
TEMAS LIVRES 
 

Tabela de Orientações para Exposição de Temas Livres 
 

Data Sala Horário Tipo Especialidade 

26 de Julho - Domingo Ugo Guimarães - B  10:00 - 12:00 hs TL.01 a TL.12 Fígado e Vias Biliares 

26 de Julho - Domingo Ugo Guimarães - B  14:00 - 16:00 hs TL.13 a TL.24 Coloproctologia 

26 de Julho - Domingo Ugo Guimarães - B  16:00 - 17:20 hs TL.25 a TL.32 Intestino Delgado 

26 de Julho - Domingo Ugo Guimarães - B  17:20 - 18:00 hs TL.33 a TL.36 Esôfago e Estômago 

26 de Julho - Domingo Alfredo Monteiro - A 10:00 - 12:00 hs TL.37 a TL.48 Cirurgia da Obesidade 

26 de Julho - Domingo Alfredo Monteiro - A 14:00 - 16:00 hs TL.49 a TL.60 Esôfago e Estômago 

26 de Julho - Domingo Jorge Grey - C 10:00 - 12:00 hs TL.61 a TL.72 Coloproctologia 

26 de Julho - Domingo Jorge Grey - C 14:00 - 16:00 hs TL.73 a TL.84 Pâncreas 

26 de Julho - Domingo Jorge Grey - C 16:00 - 18:00 hs TL.85 a TL.96 Fígado e Vias Biliares 

26 de Julho - Domingo Rolando Monteiro - D 10:00 - 12:00 hs TL.97 a TL.108 Neoplasias Malignas 

26 de Julho - Domingo Rolando Monteiro - D 14:00 - 16:10 hs 
TL.109 a TL.120 e 

TL.558 Cirurgia da Obesidade 

26 de Julho - Domingo Rolando Monteiro - D 16:10 - 18:10 hs TL.121 a TL.132 Miscelânia 

27 de Julho - segunda-feira Ugo Guimarães - B 08:00 - 10:00 hs TL.133 a TL.144 Cirurgia Cabeça e Pescoço 

27 de Julho - segunda-feira Ugo Guimarães - B 10:30 - 12:30 hs TL.145 a TL.156 Esôfago e Estômago 

27 de Julho - segunda-feira Ugo Guimarães - B 14:30 - 16:30 hs TL.157 a TL.168 Esôfago e Estômago 

27 de Julho - segunda-feira Ugo Guimarães - B 17:00 - 18:00 hs TL.169 a TL.174 Cirurgia Vascular 

27 de Julho - segunda-feira Alfredo Monteiro - A 08:00 - 10:00 hs TL.175 a TL.186 Tórax 

27 de Julho - segunda-feira Alfredo Monteiro - A 10:30 - 12:30 hs TL.187 a TL.198 Trauma 

27 de Julho - segunda-feira Alfredo Monteiro - A 14:30 - 16:30 hs TL.199 a TL.210 Plástica 

27 de Julho - segunda-feira Alfredo Monteiro - A 17:00 - 18:00 hs TL.211 a TL.216 Ginecologia / Mastologia 

27 de Julho - segunda-feira Jorge Grey - C 08:00 - 10:00 hs TL.217 a TL.228 Esôfago e Estômago 

27 de Julho - segunda-feira Jorge Grey - C 10:30 - 11:40 hs TL.229 a TL.235 Esôfago e Estômago 

27 de Julho - segunda-feira Jorge Grey - C 11:40 - 12:30 hs TL.236 a TL.240 Coloproctologia 

27 de Julho - segunda-feira Jorge Grey - C 14:30 - 16:30 hs TL.241 a TL.252 Fígado e Vias Biliares 

27 de Julho - segunda-feira Rolando Monteiro - D 08:00 - 10:00 hs TL.253 a TL.264 Neoplasias Malignas 

27 de Julho - segunda-feira Rolando Monteiro - D 10:30 - 12:30 hs TL.265 a TL.276 Vídeo-Cirurgia 

27 de Julho - segunda-feira Rolando Monteiro - D 14:30 - 16:30 hs TL.277 a TL.288 Experimental / Trauma 

27 de Julho - segunda-feira Rolando Monteiro - D 17:00 - 18:00 hs TL.289 a TL.293 Cirurgia Cabeça e Pescoço 

28 de Julho - terça-feira Ugo Guimarães - B  10:30 - 12:30 hs TL.294 a TL.305 Vídeo-Cirurgia 

28 de Julho - terça-feira Ugo Guimarães - B  14:30 - 16:40 hs TL.306 a TL.318 Vídeo-Cirurgia 

28 de Julho - terça-feira Ugo Guimarães - B  17:00 - 17:30 hs TL.319 a TL.321 Cirurgia Pediátrica 

28 de Julho - terça-feira Ugo Guimarães - B  17:30 - 18:00 hs TL.322 a TL.324 Urologia 

28 de Julho - terça-feira Alfredo Monteiro - A 08:00 - 10:00 hs TL.325 a TL.336 Experimental / Trauma 

28 de Julho - terça-feira Alfredo Monteiro - A 10:30 - 12:30 hs TL.337 a TL.348 Pâncreas 

28 de Julho - terça-feira Alfredo Monteiro - A 14:30 - 16:30 hs TL.349 a TL.360 Fígado e Vias Biliares 

28 de Julho - terça-feira Alfredo Monteiro - A 17:00 - 17:30 hs TL.361 a TL.363 Plástica 

28 de Julho - terça-feira Alfredo Monteiro - A 17:30 - 18:00 hs TL.364 a TL.366 Neoplasias Malignas 

28 de Julho - terça-feira Jorge Grey - C 08:00 - 10:00 hs TL.367 a TL. 378 Coloproctologia 

28 de Julho - terça-feira Jorge Grey - C 10:30 - 12:30 hs TL.379 a TL.390 Trauma 

28 de Julho - terça-feira Jorge Grey - C 14:30 - 16:30 hs TL.391 a TL.402 Miscelânia 

28 de Julho - terça-feira Jorge Grey - C 17:00 - 17:50 hs TL.403 a TL.407 Fígado e Vias Biliares 

28 de Julho - terça-feira Jorge Grey - C 17:50 - 18:00 hs TL.408 Miscelânia 

28 de Julho - terça-feira Rolando Monteiro - D 10:30 - 12:30 hs TL.409 a TL.420 Miscelânia 

29 de Julho - quarta-feira Ugo Guimarães - B  08:00 - 10:00 hs TL.421 a TL.432 Trauma 

29 de Julho - quarta-feira Ugo Guimarães - B  10:30 - 12:00 hs TL.433 a TL.441 Cirurgia da Obesidade 

29 de Julho - quarta-feira Ugo Guimarães - B  12:00 - 12:30 hs TL.442 a TL.444 Plástica 

29 de Julho - quarta-feira Ugo Guimarães - B  14:30 - 16:30 hs TL.445 a TL.456 Neoplasias Malignas 

29 de Julho - quarta-feira Ugo Guimarães - B  17:00 - 18:00 hs TL.457 a TL.462 Plástica 

29 de Julho - quarta-feira Alfredo Monteiro - A 17:00 - 17:20 hs TL.463 e TL.464 Neoplasias Malignas 

29 de Julho - quarta-feira Alfredo Monteiro - A 17:20 - 18:00 hs TL.465 a TL.468 Tórax 

29 de Julho - quarta-feira Jorge Grey - C 08:00 - 10:00 hs TL.469 a TL.480 Trauma 

29 de Julho - quarta-feira Jorge Grey - C 10:30 - 12:30 hs TL.481 a TL.492 Neoplasias Malignas 



30 de Julho - quinta-feira Rolando Monteiro - D 08:00 - 09:30 hs TL.493 a TL.501 Neoplasias Malignas 

30 de Julho - quinta-feira Rolando Monteiro - D 09:30 - 10:00 hs TL.502 a TL.504 Ginecologia / Mastologia 

30 de Julho - quinta-feira Ugo Guimarães - B  08:00 - 08:30 hs TL.505 a TL.507 Trauma 

30 de Julho - quinta-feira Ugo Guimarães - B  08:30 - 08:50 hs TL.508 e TL.509 Cirurgia da Obesidade 

30 de Julho - quinta-feira Ugo Guimarães - B  08:50 - 09:50 hs TL.510 a TL.515 Coloproctologia 

30 de Julho - quinta-feira Ugo Guimarães - B  09:50 - 11:00 hs TL.516 a TL.522 Experimental / Trauma 

30 de Julho - quinta-feira Alfredo Monteiro - A 08:00 - 10:00 hs TL.523 a TL. 534 Experimental / Trauma 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 08:00 - 08:10 hs TL.535 Plástica 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 08:10 - 08:20 hs TL.536 Fígado e Vias Biliares 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 08:20 - 09:20 hs TL.537 a TL.542 Vídeo-Cirurgia 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 09:20 - 09:50 hs TL.543 a TL.545 Miscelânia 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 09:50 - 10:00 hs TL.546 Cirurgia da Obesidade 

30 de Julho - quinta-feira Alfredo Monteiro - A 10:00 - 10:10 hs TL.547 Cirurgia da Obesidade 

30 de Julho - quinta-feira Alfredo Monteiro - A 10:10 - 10:20 hs TL.548 Cirurgia Pediátrica 

30 de Julho - quinta-feira Alfredo Monteiro - A 10:20 - 10:40 hs TL.549 e TL.550 Cirurgia Cabeça e Pescoço 

30 de Julho - quinta-feira Alfredo Monteiro - A 10:40 - 11:00 hs TL.551 e TL.552 Coloproctologia 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 10:00 - 10:10 hs TL.553 Coloproctologia 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 10:10 - 10:20 hs TL.554 Esôfago e Estômago 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 10:20 - 10:30 hs TL.555 Trauma 

30 de Julho - quinta-feira Jorge Grey - C 10:30 - 10:50 hs TL.556 e TL.557 Miscelânia 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
TL.1 
 
TÍTULO: HEMOSTASIA HEPÁTICA, ESPLÊNICA E ÓSSEA, UTILIZANDO 
ELETROCAUTÉRIO UNGIDO COM GEL DE LIDOCAÍNA 
 
Autores: Andy Petroianu - Tcbc 
 
Instituição: Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG 
 
Objetivo: Apesar dos avanços nas técnicas operatórias, a hemostasia do fígado, baço e ossos 
continua sendo um desfio em traumas e operações maiores desses órgãos. Esta comunicação 
apresenta um novo recurso para hemostasia parenquimatosa, usando eletrocautério ungido com gel 
de lidocaína. 
 
Material e Método: O eletrocautério ungido com gel de lidocaína foi utilizado para hemostasia em 
36 procedimentos cirúrgicos, conforme segue: 6 hepatectomias multissegmentares, para remover 
tumores hepáticos, 10 hepatectomias parciais, para hepatojejunostomia, em presença de obstrução 
biliar intra-hepática, e 4 biopsias hepáticas laparoscópicas; 8 esplenectomias subtotais (hipertensão 
porta - 5 casos, isquemia esplênica - 2 casos laparoscópicos e doença de Gaucher - 1 caso) e 1 
biopsia esplênica laparoscópica; 7 ressecções ósseas (região coxofemoral - 6 casos e tumor retal 
invadindo o cóccix - 1 caso). 
 
Resultados: Esse procedimento foi fácil de ser realizado e hemostasia completa dos vasos menores 
foi obtida em todas as operações. Não ocorreu sangramento pós-operatório e todos os pacientes 
evoluíram satisfatoriamente. 
 
Conclusão: O eletrocautério ungido com gel de lidocaína é um método não-dispendioso, facilmente 
disponível e eficaz para hemostasia dos vasos menores em operações hepáticas, esplênicas e ósseas.



TL.2 
 
TÍTULO: ADENOMA HEPÁTICO: CONDUTA NAS COMPLICAÇÕES HEMORRÁGICAS 
 
Autores: Ascêncio G. Lopes Jr e Anna Carolina M. Duarte 
 
Instituição: Universidade Estadual de Londrina e Santa Casa de Londrina 
 
Objetivo: Avaliar a apresentação clínica e conduta tomada em pacientes com complicações 
hemorrágicas de Adenomas Hepáticos. 
 
Material e Método: Quatro pacientes com complicações hemorrágicas agudas de Adenomas 
Hepáticos foram estudados. Seus sintomas, exames complementares e conduta foram revisados e 
discutidos. 
 
Resultados: Em dois casos a lesão era única e nos outros dois eram múltiplas, caracterizando 
adenomatose hepática. Apenas dois pacientes usavam anticoncepcional oral. A sintomatologia variou 
de dor moderada em quadrante superior direito à dor intensa, náuseas, vômitos e choque 
hipovolêmico. Em três casos houve ruptura da lesão com sangramento para cavidade abdominal e em 
um caso o sangramento ficou limitado ao interior do tumor. Dois pacientes foram inicialmente 
tratados em outro serviço, com drenagem e tamponamento da lesão, e os pacientes foram 
posteriormente encaminhamento ao nosso serviço para a ressecção do tumor. Os outros casos, 
tiveram os tumores ressecados na primeira cirurgia.Todos os pacientes estão bem e são 
acompanhados ambulatorialmente. 
 
Conclusão: Os pacientes são jovens e apresntaram uma rara complicação de sangramento e rutura do 
tumor. Quando atendidos em hospitais secundários devem ser transferidos para centros com 
experiência en cirurgia hepática, quando não for possível a transferência, a colocação de compressas 
e a drenagem deve ser a conduta escolhida. A Enucleação e a Hepatectomia são boas opções para o 
tratamento definitivo, a escolha depende da localização, tamanho, número das lesões e condição do 
paciente.



TL.3 
 
TÍTULO: INCISURAS E SULCOS DA FACE VISCERAL DO FÍGADO: RELAÇÃO COM 
OS PEDÍCULOS GLISSONIANOS 
 
Autores: Martins, A.C.A.*; Ferraz, A.A.B.; Machado, M.A.C.; Ferraz, E.M. 
 
Instituição: Pós-Graduação em Cirurgia, Hospital das Clínicas - UFPE 
 
Objetivo: A identificação e o isolamento dos pedículos Glissonianos é uma etapa fundamental na 
realização de segmentectomias hepáticas. A presença de sulcos diafragmáticos e suas relações com a 
anatomia das veias hepáticas é um conhecimento bem estabelecido. Entretanto, com exceção da 
incisura destra de Gans, os marcos da face visceral do fígado e suas relações com os pedículos 
Glissonianos foram pouco estudados. 
 
 
Material e Método: A presença e as relações dos marcos anatômicos da face visceral do fígado 
(sulcos, incisuras, fissuras e outros) com a topografia dos pedículos Glissonianos, específicos para 
cada segmento hepático, foram exploradas neste estudo. Vinte fígados frescos de indivíduos não-
cirróticos e 10, com sinais de cirrose, foram utilizados. 
 
Resultados: Os fígados apresentaram uma média de 2.3 ± 1.06 marcadores relacionados aos 
pedículos Glissonianos. Nos cirróticos, observou-se pobreza desses marcadores da face visceral 
(média=1 ± 0.69). Considerando os segmentos hepáticos mais comumente ressecados nas séries de 
segmentectomias (6/7, 3 e 4b),uma correlação com um marco anatômico foi atestada em 60-90% dos 
espécimes examinados. 
 
 
Conclusão: Esses resultados apontam para a utilidade do uso dos marcos anatômicos da face visceral 
do figado na execução segura e precisa das segmentectomias hepáticas. 



TL.4 
 
TÍTULO: ´SHUNT´ PORTOSSISTÊMICO INTRAHEPÁTICO TRANSJUGULAR (TIPS) 
EM PACIENTES CIRRÓTICOS À ESPERA DE TRANSPLANTE DE FÍGADO. 
 
Autores: Regina F. Friedberg*, Felipe M. V. Lopes , Marcelo A. F. Ribeiro Jr., Francisco C. 
Carnevalle 
 
Instituição: FMUSP e UNICID 
 
Objetivo: ´Shunt´ portossistêmico intrahepático transjugular (TIPS) consiste em uma anastomose 
não cirúrgica realizada por radiologia intervencionista com objetivo de reduzir a pressão portal. 
Através do estabelecimento de comunicação entre o sistema portal hepático e as veias hepáticas, o 
manejo de sintomas secundários a cirrose, como sangramento de varizes esofágicas e ascite 
refratária, é alcançado com grande sucesso em pacientes com prognósticos desfavoráveis (baseado na 
classificação de Child – Pugh). 
 
Material e Método: Estudos foram reunidos e analisados, levando em consideração aspectos 
importantes relacionados ao TIPS (como histórico, indicações, contra-indicações, complicações  e 
resultados obtidos) para então validar sua eficácia no tratamento da hipertensão portal e suas 
complicações; criando dessa forma, revisão atualizada da importância do procedimento. 
 
Resultados: Os estudos selecionados falam a favor da colocação do TIPS com a promessa de 
resultados favoráveis como redução do gradiente de pressão portossitêmico,  baixas taxas de 
recidivas hemorrágicas e redução significativa da ascite. TIPS provou ser um excelente método para 
funcionar como ponte para o transplante de fígado preservando a saúde do paciente. 
 
Conclusão: Uma analise detalhada nas informações obtidas nos permite reafirmar a excelência do 
procedimento no controle da deteorização hepática em pacientes com prognósticos desfavoráveis a 
espera de transplante, aumentando a probabilidade do tx em condições clinicas favoráveis e menor 
morbi-mortalidade enquanto na lista.



TL.5 
 
TÍTULO: RESECÇÕES HEPÁTICAS GLISSONIANAS – CASUÍSTICA DE 45 PACIENTES 
 
Autores: Martins, A.C.A.; Martins Filho, E.D.; Kreimer, F.; Lima, P.M; Lira Terceiro, C.; Souza 
Leão, C. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral, Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - IMIP 
 
Objetivo: Detalhar a técnica e os resultados das últimas 45 ressecções Glisonianas realizadas no 
IMIP.O fundamento básico que garante uma ressecção hepática segura através da técnica glissoniana 
intra-hepática é anatômico: enquanto o método clássico de abordagem das estruturas do pedículo 
hepático prevê o isolamento portal, arterial e biliar fora da substância hepática; na técnica glissoniana 
intra-hepática, o parênquima é incisado junto à fissura hepática principal e o isolamento das 
estruturas do pedículo é feito dentro do fígado onde essas estruturas são envelopadas por uma bainha 
derivada da cápsula de Glisson. 
 
 
Material e Método: De agosto de 2005 a janeiro de 2009 foram realizadas 45 ressecções hepáticas 
utilizando a técnica Glissoniana intra-hepática. A média de idade dos pacientes foi de 56,5 anos e a 
maioria era do sexo feminino (71%). Foram utilizadas a técnica Glissoniana intra-hepática posterior 
e a técnica modificada aos pedículos do fígado direito. 
 
 
Resultados: A principal indicação foi a doença metastática de cólon (23 pacientes, 51%), seguida 
pelo câncer de vesícula biliar e pelos tumores benignos (9%, cada). As cirurgias mais realizada foram 
a hepatectomia esquerda (24%), segmentectomia 6-7 (17%), hepatectomia direita (10%), 
segmentectomia 4b-5 (10%) e a segmentectomia lateral esquerda (10%). A mortalidade cirúrgica foi 
de 2,2% (1 caso). 
 
 
Conclusão: A técnica Glissoniana é um método seguro e versátil de realizar hepatectomias regradas 
de todos os segmentos hepáticos e ressecções combinadas, com preservação máxima do parênquima 
e pouco sangramento operatório. 



TL.6 
 
TÍTULO: CÂNCER DA VESÍCULA BILIAR 
 
Autores: Awad MC; Pedrete BA; Jesus JTCL; Victor, VHS; Salomão RM; Iglesias, AC 
 
Instituição: Clinica Cirúrgica “A” da Escola de Medicina e Cirurgia – Hospital Universitário 
Gaffrée e Guinle - UNIRIO 
 
Objetivo: Traçar um perfil epidemiológico dos pacientes portadores de câncer da vesícula biliar, 
possíveis tratamentos e resultados. 
 
Material e Método: Análise de prontuários,seguimento ambulatorial dos pacientes no pos 
operatório. 
 
Resultados: O câncer da vesícula biliar teve incidência de 2,3% em 2158 vesículas biliares operadas. 
Foi observada predileção pelo sexo feminino, na proporção de 4,6:1. A idade média foi de 64 anos, 
com extremos  entre 32 e 90 anos. Os sinais e sintomas mais encontrados foram a dor, icterícia  e 
perda ponderal. Apenas dois casos foram encontrados em sua forma inicial. O fator predisponente 
dominante foi a litíase biliar e o tipo histológico mais comum foi o adenocarcinoma. Os outros tipos 
histológicos encontrados foram o adenoacantoma e o misto.  Somente os pacientes que apresentavam 
o tumor restrito a mucosa e submucosa tiveram sobrevida superior a 18 meses e, após 5 anos sem 
sinais de recidiva, foram considerados curados. 
 
Conclusão: O carcinoma primário da vesícula biliar é uma doença de mau prognóstico e o 
tratamento cirúrgico, nos casos avançados, apresenta sobrevida pobre ( média de 5 meses ). O fator 
predisponente mais freqüente foi a litíase biliar. 



TL.7 
 
TÍTULO: HEPATOCARCINOMAS MAIORES DO QUE 5 CM - COMO EXPANDIR AS 
OPÇÕES DE TRATAMENTO COMBINANDO TACE COM RFA 
 
Autores: Ribeiro Jr, M.A.F.*; Papaiordanou, F.; Sakamoto, A.C.; Carnevalle, F.C;  Chaib, E.;  
Saad,W.A. 
 
Instituição: FMUSP,UNICID, UNISA 
 
Objetivo: O carcinoma hepatocelular (HCC)permanece como uma das principais causas de óbito em 
pacientes portadores de doença hepática crônica especificamente relacionadas a cirrose induzida 
pelos vírus B e C, álcool e outras doenças crônicas do fígado.   
O número de opções de tratamento nos dias de hoje é bastante amplo, entretanto a escolha da melhor 
opção nem sempre é fácil, devendo ser o tratamento sempre que possível individualizado. O 
transplante hepático e as ressecções são consideradas como padrão ouro para este tipo de afecção, 
entretanto reservados para não mais do que 20-30% dos pacientes. 
 
Material e Método: Entre os 140 pacientes tratados em nosso  serviço por meio de RFA, 7 casos 
apresentavam nódulos únicos acima dos critérios convencionais para o procedimento. A média do 
tamanho das lesões era de 6,4 cm de diâmetro. Quanto a gravidade da doença de base, 4 pacientes 
eram Child A e 3 Child B com média de idade de 53 anos. 
 
Resultados: O seguimento médio atual é de 9,1 meses, até o momento apenas um paciente 
apresentou progressão da doença evoluindo à óbito. Foi observado uma queda acentuada dos valores 
de &#945;-fetoproteina com média antes do procedimento de  2140ng/mL para um valor médio de 
78 ng/mL após o mesmo. Não houve mortalidade relacionada ao procedimento. 
 
Conclusão: O seguimento médio atual é de 9,1 meses, até o momento apenas um paciente 
apresentou progressão da doença evoluindo à óbito. Foi observado uma queda acentuada dos valores 
de &#945;-fetoproteina com média antes do procedimento de  2140ng/mL para um valor médio de 
78 ng/mL após o mesmo. Não houve mortalidade relacionada ao procedimento.



TL.8 
 
TÍTULO: DEGENERAÇÃO MALIGNA EM DOENÇA OBSTRUTIVA DA VIA BILIAR 
INTRA-HEPÁTICA 
 
Autores: Silva, RFA*; Almeida, RRS; Silva, GK; Neves, AMF; Seravali, MRM ; Vianna, DS 
 
Instituição: Hospital Geral de Jacarepaguá-Rio de Janeiro-RJ 
 
Objetivo: Avaliar a degeneração maligna da doença obstrutiva da via biliar intra-hepática em um 
grupo de 57 pacientes acompanhados em ambulatório dirigido do Serviço de  
Cirurgia Geral do Hospital Cardoso Fontes, no período de outubro de 1977 a fevereiro de 2009. 
Observando assim, os seus fatores de risco e definindo a melhor maneira de evitá-los. 
 
 
Material e Método: Estudo de coorte prospectivo de grupo de 57 pacientes acompanhados no 
período de outubro de 1977 a fevereiro de 2009. A faixa etária era de 10 a 20 anos abaixo da habitual 
na doença biliar. Tais pacientes eram acometidos por Doença Obstrutiva da Via Biliar Intra-Hepática 
(25 deles acometidos de Doença de Caroli pura; 14, de Doença de Caroli com 
Fibrocolangiomatose;em 9 os achados foram inespecíficos e em 9, indefinidos). Desses, 13 foram 
submetidos à drenagem baixa da via biliar; 27, à drenagem alta da via biliar; 8 foram submetidos à 
ressecção hepática e 9 não sofreram intervenção cirúrgica. 
 
Resultados: Desse grupo de pacientes, três apresentaram degeneração colangiocarcinomatosa, sendo 
que dois já se encontravam em acompanhamento no ambulatório, após drenagem baixa da via biliar. 
O outro teve o diagnóstico de colangiocarcinoma contemporâneo ao de doença tipo Caroli, na única 
cirurgia à qual foi submetido – a hepatectomia direita. Foi encontrada então, incidência de 5% de 
degeneração maligna no material global de enfermos de DOVBIH, 7,7% do total de pacientes com 
diagnóstico histológico de Doença de Caroli, 12% do subgrupo histopatológico de Doença de Caroli 
na sua forma pura. Em relação ao procedimento cirúrgico instituído, foi observado que ocorreu 
degeneração maligna em 15% dos enfermos submetidos à drenagem baixa da via biliar. 
 
Conclusão: Foram encontrados quatro fatores associados à degeneração maligna da DOVBIH: 
Hepatolitíase, colangite, colangite proliferativa crônica, doença de Caroli. Não foi constatada 
malignização no seguimento dos enfermos submetidos tanto à drenagem alta quanto à ressecção. 
Este fato pode estar relacionado à extirpação da doença e ao melhor deságüe biliar. Este é um 
argumento sólido para que a opção por técnicas cirúrgicas mais conservadoras ou menos invasivas 
deva ser sempre muito bem avaliada



TL.9 
 
TÍTULO: COLANGIOGRAFIA PEROPERATÓRIA - EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL 
ORÊNCIO DE FREITAS 
 
Autores: Guerra, L.A.V.; Coutinho, I.M.; Vieira M.B.; Adaime, S.B.R.; Nery,A.L.V.N.S.*; Moreira, 
D.P. 
 
Instituição: Hospital Orêncio de Freitas. Serviço de Cirurgia Geral. Niterói. RJ. 
 
Objetivo: Relatar a experiência  do nosso serviço de cirurgia geral com o manejo dos pacientes em 
relação colecistecomia laparoscópica, colangiografia per-operatoria, litíase residual e seu tratamento, 
e revisar a literatura. 
 
Material e Método: : O atual estudo envolve todos os pacientes submetidos a colecistectomia 
laparoscópica no nosso serviço desde julho de 1997 a julho de 2002 (5 anos) e que foram 
acompanhados por nós até o presente momento. Todos esses pacientes foram submetidos ao 
protocolo do serviço com relação aos critério pré-operatórios para colangiografia durante o ato 
cirúrgico. Os pacientes que não entraram no protocolo, foram acompanhados ambulatorialmente. 
Aqueles que se encaixaram, foram submetidos ao exame e tratados no mesmo ato operatório caso 
fosse confirmado o diagnóstico de coledocolitíase. A revisão bibliográfica foi feita a partir da base de 
dados científicos dos “sites” do CAPES, PUBMED e MEDLINE. 
 
Resultados: Dentre um total de  2085 pacientes operados no período, 20 deles ( 0.96%) retornaram 
ao nosso serviço com diagnóstico de coledocolitíase residual. Todos  foram submetido a 
colangiopancreatografia retrógrada endoscópica com papilotomia e retirada do cálculo com sucesso. 
 
Conclusão: Menos de 1% dos pacientes que não foram selecionados para colangiografia per-
operatória apresentaram  coledocolitiase no pós-operatório (litíase residual).  Optamos hoje em nosso 
serviço selecionar aqueles que realizarão colangiografia per operatória.   A  CPRE  com seu sucesso 
diagnóstico e terapêutico é  um instrumento importante na litíase residual.  A colangiografia seletiva 
pode ser uma opção segura, naqueles centros em que não se dispõe de colangiografia dinâmica com 
facilidade



TL.10 
 
TÍTULO: ANÁLISE DA  BACTERIBILIA  EM PACIENTES SUBMETIDOS A 
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA MEDIANTE  CULTURA 
AUTOMATIZADA E REAÇÃO EM CADEIA DA POLIMERASE – PCR 
 
Autores: Lemos, R.; Haritsch, F.; Loyola, G.L.; Selbach, F.A.; Campezato, H.L.G.*; Gossling, C. 
 
Instituição: HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOSÉ - JOINVILLE - SC 
 
Objetivo: Determinar a incidência de bacteribilia mediante detecção de DNA bacteriano e de 
culturas automatizadas de pacientes submetidos a colecistectomia videolaparoscópica por colelitíase 
sintomática; determinar se a positividade em culturas representa a real incidência de bacteribilia e 
correlacionar com  idade, anatomo patológico e tempo cirúrgico. 
 
Material e Método: Foram analisadas amostras resultantes de 84 colecistectomias 
videolaparoscópicas através de PCR e cultura automatizada, em pacientes com idade média de 47,1 
anos e de ambos os sexos (65 F : 19 M). 
 
Resultados: Foi observada positividade de 42 casos (50%) pela técnica de PCR e 16 casos (19%) 
nas análises pela cultura automatizada (p<0,001).  Dos 84 pacientes avaliados, observou-se a 
concordância entre as duas técnicas em 44 amostras (52,38%). A anatomia-patológica demonstrou 
82,2% dos casos com colecistite crônica calculosa e  17,8%  de colecistite crônica calculosa 
agudizada, observando-se diferença significativa na incidência de bacteribilia entre estes dois grupos 
apenas nas culturas automatizadas (p=0,033).  A presença de bactérias na bile também só foi 
significativamente maior entre pacientes com idade superior a 60 anos quando comparados àqueles 
abaixo desta idade nas análises através de culturas automatizadas (p=0,018). Não houve significância 
entre os resultados da cultura e do PCR em relação ao tempo cirúrgico. 
 
Conclusão: 1) A incidência de bacteribilia observada por PCR é superior à evidenciada por cultura 
automatizada; 2) A real incidência de bacteribilia em portadores de colecistopatia crônica pode ser 
superior à sugerida na literatura atual; 3) A incidência de bacteribilia por cultura automatizada é 
significamente superior em pacientes acima de 60 anos e nos casos agudizados; 5) Não houve 
diferença significativa na incidência de bacteribilia quando analisados tempos operatórios acima e 
abaixo de 60 minutos.



TL.11 
 
TÍTULO: PAPEL DA VOLUMETRIA HEPÁTICA E EMBOLIZAÇÃO PORTAL NA 
CIRURGIA HEPÁTICA 
 
Autores: Ribeiro Jr, M.A.F.;  Frazão, M.;  Fonseca,A.Z.*;  Papaiordanou, F; Chaib, E;  Saad, W.A. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO - 
UNISA; UNIVERSIDADE CIDADE DE SÃO PAULO - UNICID E FACULDADE DE 
MEDICINA USP 
 
Objetivo: Avaliar a importância da volumetria hepatica e da embolização portal seletiva nos casos 
de ressecção de tumores hepáticos que necessitem da remoção de grande quantidade de parenquima 
(R0) assim como no planejamento das ressecções para cirurgia do doador nos transplantes hepáticos 
intervivos. 
 
Material e Método: Foram levantados dados da literatura dos últimos 10 anos, 1999-2009 nas bases 
de dados Pub Med, MEDLINE e LILACS utilizando os seguintes descritores volumetria hepatica, 
regeneração hepática, hepatectomias, emoblização portal 
 
Resultados: Nos centros que realizam cirurgia hepática e transplantes, o uso da TC de alta qualidade 
vem facilitando a aquisição de imagens de maneira precisa e rápida, tornando a volumetria um 
procedimento rotineiro. Em pacientes com função hepática normal, diversos estudos apontam para a 
necessidade de se obter um volume hepático remanescente (VHR) entre 20 e 25% a fim de se 
minimizar os riscos de insuficiência hepática pós operatória assim como outras complicações como, 
por exemplo, infecção. Uma vez submetido a embolização portal, preconiza-se a realização de nova 
volumetria hepática após 3 a 4 semanas, neste momento o exame deve informar dois dados cruciais 
ao cirurgião: 1) se foi possível se obter um volume hepático adequado, 2) quantidade de crescimento 
do remanescente, que irá indicar claramente a capacidade regenerativa do órgão. Nos casos onde o 
paciente tenha sido submetido a intensa quimioterapia pré-operatória e venha com isto desenvolver 
esteatose o limite para preservação de parênquima seja de mais de 30% de remanescente, sendo que 
volumetrias apontando porcentagens menores devem indicar a necessidade de embolização pré 
operatória. O mesmo vale para os pacientes cirróticos onde o limite é ainda maior, sendo considerado 
40%. 
 
Conclusão: O conhecimento prévio de tais valores volumétricos permitem ao cirurgião estimar o 
risco do paciente evoluir a insuficiência hepática antes da operação e com isto ter a oportunidade de 
oferecer a chance da embolização com o escopo de promover o aumento do segmentos 
remanescentes e minimizar o risco de complicações.



TL.12 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA NOS PACIENTES SUBMETIDOS À 
COLECISTECTOMIA ABERTA OU VIDEOLAPAROSCOPICA NO HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DE TAUBATÉ. 
 
Autores: Nacif L.S.*; Bassi D.G.; Zanin C.G; Catherino F; Paula P.R.; César M.A.P. 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE TAUBATÉ – UNITAU – TAUBATÉ /SP 
 
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos  pacientes colecistectomizados baseado nos achados  pré e 
pós operatórios, se novos ou não, e como evoluiram após a colecistectomia. 
 
Material e Método: Pacientes do Hospital Universitário de Taubaté com diagnóstico de colelitíase 
pelo ultrassom, avaliados pelo GIQLI  no pré operatório e durante quatro meses após o procedimento 
cirúrgico. 
 
Resultados: A média de idade foi de 47 anos , variando dos 20 aos 80 anos , sendo que 86,84%  
eram mulheres e 13,15% homens.   
Os sinais e sintomas mais frequentes no pré operatório foram náusea, dor em cólica, distensão 
abdominal, vômitos, flatulência e intolerãncia alimentar. Em 51,35% dos pacientes referiram uso de 
analgésicos, anti espasmódicos e pro cinéticos para alívio dos sintomas. 
Em relação ao questionário avaliado houve , melhora na pontuação em 73,52% , em 17,64% se 
manteve igual e em 8,82% apresentou queda da qualidade de vida no pós operatório de 
colecistctomia. 
 
Conclusão: A colelitíase tem um impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e a 
colecistectomia demonstrou melhorar a qualidades de vida.



TL.13 
 
TÍTULO: PREVALÊNCIA DE INFECÇÃO ANAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO 
EM PACIENTES HIV-POSITIVOS ATENDIDOS NA FUNDAÇÃO DE MEDICINA 
TROPICAL DO AMAZONAS – RESULTADOS PRELIMINARES 
 
Autores: Ferreira, J. R. D.; Costa e Silva, I. T.*; Gimenez, F. S.; Guimarães, A. G. D. P.; Coronel, 
N.; Ferreira, L. C. L. 
 
Instituição: FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS – Manaus - AM 
 
Objetivo: Investigar a prevalência de infecção anal pelo vírus do papiloma humano (HPV) em 
pacientes HIV-positivos (HIV+), anorreceptivos ou não, atendidos no Ambulatório de 
Coloproctologia da FMT-AM, caracterizando as infecções causadas por HPV de alto risco (HPV-
HR) segundo a reação em cadeia da polimerase (PCR) e o sequenciamento genético. 
 
Material e Método: Estudo transversal de detecção de casos em que se realizou coleta citológica 
anal nos pacientes atendidos no ambulatório de Coloproctologia da FMT-AM. Do material coletado 
foi extraído o DNA e realizado PCR com os primers MY09 e MY11 e nested PCR com os primers 
GP5 e GP6. As amostras HPV-positivas foram sequenciadas e tipificadas. 
 
Resultados: De 399 pacientes atendidos (Jan 2007 - Dez 2008), no ambulatório de Coloproctologia 
da FMT-AM, 191 eram HIV+. Os resultados de PCR para HPV foram analisados nestes pacientes. 
Neles foi observada a presença de infecção anal pelo HPV em 138 (72,3%). Nos HIV+ 
anorreceptivos (AR) a prevalência de infecção por HPV foi de 68,1%; nos HIV+ não-AR foi de 
31,9%. O sequenciamento genético realizado nas amostras anais HPV-positivas revelou genótipos de 
HPV de baixo risco (LR) em 52,6% dos casos e de HR em 47,4%. A frequência observada de 
infecção por HPV HR foi mais elevada nos pacientes HIV+ AR (29, 50%) do que nos HIV+ não-AR 
(7, 38,9%), não havendo, entretanto, diferença estatística significante entre os grupos segundo os 
intervalos de confiança de 95% das duas freqüências. Dentre os HPV LR, o mais observado foi o de 
genótipo 6 [30 pacientes (39,5%)]. As frequências de observação de HPV HR foram as seguintes: 9 
casos de HPV-16 (11,8%), 6 de HPV-58 (7,9%), 4 de HPV-33 (5,30%), 3 cada de HPV 53 e 52 
(3,9% para cada um), 2 cada de HPV  18 e 66 (2,6% cada) e um caso cada de HPV 31 e 84 (1,3% 
cada).  Não houve diferença estatística entre as freqüências de observação de cada um dos genótipos 
de alto risco entre pacientes HIV+. 
 
Conclusão: A prevalência de infecção anal pelo HPV em pacientes HIV-positivos atendidos no 
Ambulatório de Coloproctologia da FMT-AM foi de 72,3%. A prevalência de HPV de alto risco na 
amostra populacional estudada foi de 40,6%, sendo os genótipos 16 e 58 os mais frequentemente 
observados. Não houve diferença estatística entre as freqüências dos genótipos de HPV de alto risco 
encontrados.



TL.14 
 
TÍTULO: CORRELAÇÃO ENTRE A EXPRESSÃO DOS GENES DE REPARO HMLH1 E 
MGMT E DANO OXIDATIVO DO DNA NUCLEAR EM DOENTES COM CÂNCER 
COLORRETAL 
 
Autores: Martinez, Car*; Priolli, Dg; Cordeiro, At; Miranda, Ddc; Bartchewsky Júnior, W; Ribeiro, 
Ml. 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE DA 
UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO, BRAGANÇA PAULISTA 
 
Objetivo: O estresse oxidativo ocasionado por radicais livres de oxigênio à mucosa colorretal pode 
determinar o aparecimento de mutações genéticas. Quando as mutações ocorrem em genes 
controladores do ciclo celular, e não são corrigidas pelas proteínas de reparo, existe a expansão de 
clones celulares com autonomia proliferativa e resistência a apoptose. Poucos estudos avaliaram a 
relação entre estresse oxidativo ao DNA nuclear e a expressão de genes de reparo, comparando 
tecidos normais e neoplásicos em doentes com câncer colorretal. O objetivo do presente estudo foi 
mensurar os níveis de dano oxidativo ao DNA de células isoladas da mucosa cólica de doentes com 
câncer colorretal comparando tecidos normais e neoplásicos, correlacionando-o à expressão dos 
genes de reparo hMLH1 e MGMT. 
 
Material e Método: Foram estudados 35 doentes, com câncer colorretal operados entre 2005 e 2007. 
A quantificação dos níveis de estresse oxidativo foi realizada no tecido cólico normal e neoplásico, 
pela técnica da eletroforese em gel de célula única (ensaio cometa). A extensão do dano ao DNA foi 
quantificada em 200 células (100 de cada amostra de tecido) com o programa Komet 5.5. A 
expressão dos genes de reparo hMLH1 e MGMT foi determinada pela técnica da RT-PCR. A 
comparação entre níveis de dano oxidativo e expressão dos genes de reparo foi realizada pelo teste t 
pareado. A relação entre dano oxidativo e expressão gênica pelo teste de Pearson, adotando-se nível 
de significância de 5% (p<0,05). 
 
Resultados: As células isoladas do tecido neoplásico apresentavam, em média, níveis de dano 
oxidativo ao DNA (T.M.= 2,532&#61617;0,945) significativamente maior quando comparado às do 
tecido normal (T.M.= 1,056&#61617;0,460) (p=0,00001; I.C.95%: -1,7705 -1,1808). As células do 
tecido neoplásico apresentavam, em média, menor expressão dos genes hMLH1 
(0,4027&#61617;0,0326) e MGMT (0,0883&#61617;0,0089) quando comparadas as do tecido 
normal (0,5672&#61617;0,1070 e 0,1128&#61617;0,0207, respectivamente) sem, contudo, existir 
significância estatística (p=0.07; I.C.95%:-0,0618–0,3907 e p=0.10; I.C.95%:-0.0154–0.064, 
respectivamente). Houve correlação, no tecido neoplásico, entre os níveis de dano oxidativo e a 
expressão do gene MGMT (p=0.04), e não houve para o gene hMLH1 (p=0.99). 
 
Conclusão: Em doentes com câncer colorretal, o tecido neoplásico apresenta níveis de estresse 
oxidativo ao DNA significativamente maior que os encontrados no tecido normal. Existe correlação 
entre os níveis de estresse oxidativo e a expressão do gene MGMT.



TL.15 
 
TÍTULO: NOVO MÉTODO ULTRASSONOGRÁFICO DE ALTA RESOLUÇÃO NO 
DIAGNÓSTICO PRECOCE DE LESÕES TUMORAIS E INFLAMATÓRIAS DO SISTEMA 
DIGESTÓRIO.ESTUDO COMPARATIVO ENTRE BIOMICROSCOPIA ULTRASSÔNICA 
E HISTOLOGIA. 
 
Autores: Pacheco, R.G.; Esposito, C.C.; Machado, J.C.; Quintella, L.P.; Borges, H. L.; Schanaider, 
A. 
 
Instituição: UFRJ - CENTRO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL 
 
Objetivo: Avaliação da eficácia da biomicroscopia ultrassônica (UBM), um método 
ultrassonográfico de alta resolução, compatível à da microscopia ótica, como exame complementar 
no diagnóstico precoce e na caracterização do acometimento das camadas do cólon em processos 
inflamatórios e tumorais, comparando com exames histológicos. 
 
Material e Método: Cada amostra, um fragmento de 5x5 mm foi colocada numa placa de safira, 
coberta com PVC e imersa em solução salina 0,9%. O Scanner UBM permite visualização de 
imagens microestruturais “in vitro”. Após a inspeção por UBM, cada amostra foi fixada em formol, 
bloco de parafina, seccionada e corada com hematoxilina-eosina para análise histológica. 
 
Resultados: Foram comparadas as imagens de UBM e histologia do cólon de ratos controle, ratos 
submetidos a colostomia, na vigência de colite por derivação e de atrofia após 25 semanas de desvio 
do trânsito fecal. Além disso, foram avaliados cólons e de camundongos submetidos a tratamento 
com agentes cancerígenos que levou ao desenvolvimento de tumorações. Nos animais controle, as 
camadas mucosa, lâmina própria, submucosa e muscular foram identificadas nas imagens de UBM e 
correlacionadas morfologicamente com a histologia das amostras. As imagens de UBM dos grupos 
experimentais revelaram alterações estruturais inflamatórias e atróficas importantes das camadas e 
demonstraram o grau de invasão das lesões tumorais, apresentando clara correlação com as imagens 
histológicas. 
 
Conclusão: A UBM é uma ferramenta útil e segura para avaliação das lesões em cólon de ratos e 
camundongos. Os resultados encontrados nas imagens de UBM foram similares aos obtidos nos 
exames histológicos, encorajando o desenvolvimento de uma UBM endoscópica para avaliação de 
colites e invasão tumoral “in vivo”.



TL.16 
 
TÍTULO: APENDICECTOMIA EM PACIENTES COM IDADE MAIOR OU IGUAL A 40 
ANOS E IDADE MENOR OU IGUAL A 10 ANOS ANÁLISE DE CASOS 
 
Autores: Haroldo Eiji;Tiago Alves de Moura;Alice Guimarães Benfica;Pedro Font Souza 
 
Instituição: Hospital Escola de Itajubá 
 
Objetivo: Observar a incidência de pacientes submetidos a apendicectomia no Hospital Escola de 
Itajubá nos extremos da idade.Correlacionando a distribuição entre os sexos,tempo cirurgico, incisão, 
tempo de internação; tempo até definir o diagnóstico e os achados cirurgicos.Dessa forma, o estudo 
em questão, tenta ressaltar a hipótese diagnóstica de apendicite nos casos de abdome agudo, 
sobretudo em pacientes nos extremos da faixa etária. 
 
Material e Método: Realizado um estudo retrospectivo de coorte em 166 pacientes submetidos à 
apendicectomia entre 2005 e 2008. Os pacientes foram divididos em três grupos: grupo &#8805; a 
40 anos(23 pacientes); grupo &#8804; 10 anos(35 pacientes) e grupo entre 11 e 39 anos(108).O 
Banco de Dados do Hospital Escola de Itajubá foi utilizado para fornecer os achados necessários. 
 
Resultados: Nos pacientes submetidos à apendicectomia , observamos que a freqüência de 
apendicite aguda supurada e gangrenosa é maior no GRUPO&#8805;40 (52%) e no 
GRUPO&#8804;10 (40%) em relação ao GRUPO 11 a 39 (29%). A indicação da laparotomia 
também se revelou maior no GRUPO&#8805;40 (56%) e no GRUPO&#8804;10 (40%) quando 
comparados ao GRUPO 11 a 39 (31%) (p&#8804;0,01) 
 
Conclusão: O uso mais frequente de laparotomia nos grupos &#8804;10 e &#8805;40 demonstra 
uma maior dúvida diagnóstica nesses casos, e, tempo de evolução mais prolongado, devido a clínica 
mais inespecífica nos extremos da idade, com retardo diagnóstico.Pacientes situados no extremos da 
idade que apresentam apendicite aguda são tratados em fases mais tardias, tendo como consequência 
o uso mais frequente da laparotomia como incisão; com isso há aumento da morbidade para o 
paciente e de custos para o hospital.



TL.17 
 
TÍTULO: TIPOS DE DISTRIBUIÇÃO DO ANTÍGENO CARCINOEMBRIONÁRIO E 
NÍVEIS SÉRICOS EM DOENTES COM ADENOCARCINOMA COLORRETAL. 
 
Autores: MAXIMO F.R.*; MARTINEZ C.A.R.; SPADARI A.P.P.; CARDINALLI I.A.; PEREIRA 
J.A.; PRIOLLI D.G. 
 
Instituição: INICIAÇÃO CIENTÍFICA DO CURSO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE SÃO 
FRANCISCO, BRAGANÇA PAULISTA, SP. 
 
Objetivo: Estudos vêm demonstrando que os níveis séricos do antígeno carcinoembrionário 
apresentam relação com variáveis relacionadas à sua fonte de produção tecidual. A capacidade de 
síntese tecidual do antígeno associada à dinâmica funcional de sua excreção pela célula neoplásica 
parece determinar os níveis séricos. Objetivo: Correlacionar o padrão de expressão do antígeno 
carcinoembrionário com seus níveis séricos em portadores de adenocarcinoma colorretal. 
 
Material e Método: Foram estudados 75 doentes, 40 mulheres, com diagnóstico histopatológico de 
adenocarcinoma colorretal. Foram excluídos enfermos com doenças inflamatórias intestinais, 
insuficiência hepática ou renal. Com a técnica da hematoxilina-eosina estudou-se: grau histológico, 
profundidade de invasão da parede cólica, comprometimento linfonodal e a presença de metástases. 
A expressão tecidual do antígeno na célula neoplásica foi determinada por técnica imunoistoquímica 
utilizando-se anticorpo monoclonal anti-CEA, sendo classificada em dois padrões de expressão: 
apical e citoplasmático. Os níveis séricos do antígeno foram determinados por quimioluminescência, 
em amostras de sangue coletadas imediatamente antes do início da cirurgia. O valor de corte adotado 
para os níveis séricos do antígeno foi de 5ng/ml. A análise dos resultados foi realizada por meio de 
estatística descritiva, medidas de tendência central, teste de normalidade, análise de variância, testes 
de associação e correlação de Spearman, adotando-se nível de significância de 5% (p<0,05). 
 
Resultados: Quarenta e sete doentes apresentavam padrão de expressão do tipo apical enquanto 28, 
citoplasmático. Os níveis séricos do antígeno carcinoembrionário apresentavam correlação com o 
padrão de expressão tecidual, sendo elevados nos doentes com expressão citoplasmática e menores 
nos com padrão apical. (p<0,01). Verificou-se que os tumores com pior grau histológico 
apresentavam maior tendência a elevação sérica do antígeno (p=0,0001). 
 
Conclusão: A distribuição do CEA tecidual se relaciona com os níveis elevados de CEA sérico e 
com o grau de diferenciação do adenocarcinoma colorretal.



TL.18 
 
TÍTULO: FATORES PROGNÓSTICOS NO ADENOCARCINOMA COLORRETAL 
RELACIONADOS À DEGRANULAÇÃO LEUCOCITÁRIA 
 
Autores: Martinez N.P*.; Martinez C.A.R; Alfredo C.H; Spadari, A.P.P; Máximo, F.R; do Carmo, 
C.V; Cardinalli I.A; Priolli, D.G. 
 
Instituição: Universidade São Francisco 
 
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi correlacionar o número de mastócitos degranulados com os 
fatores prognósticos no adenocarcinoma colorretal. 
 
Material e Método: Contado o número de mastócitos degranulados peri-tumoral em 3 campos 
distintos de 30 lâminas coradas com Azul de Toluidina de pacientes com adenocarcinoma colorretal. 
Mastócito considerado degranulado quando detectada ruptura da parede celular.  Considerou-se a 
média das três medidas. Análise morfológica dos tumores por coloração HE, quanto ao processo 
inflamatório peri-tumoral, tipo de adenocarcinoma, grau histológico. Excluídos pacientes menores de 
18 anos, com menos de 12 linfonodos ressecados e os submetidos à neoadjuvância. Análise 
estatística executada com testes de Spearman, Kaplan Meyer, Long Rank, qui-quadrado com 
significancia de 5% 
 
Resultados: O processo inflamatório intenso apresenta-se relacionado à degranulação dos mastócitos 
em 50% dos tumores analisados (p=0,0001). Verificou-se maior degranulação mastocitária em 
adenocarcinoma mucinoso quando comparado ao usual (p=0,002). Existe uma maior tendência de 
degranulação mastocitária nos tumores moderadamente diferenciados, observando-se ausência de 
mastócitos no tecido peri-tumoral nos pouco diferenciados (p=0,004). A relação entre sobrevida e 
presença de mastócitos degranulados demonstra menor sobrevida em pacientes com ausência de 
células inflamatórias peri-tumorais e naqueles com maior degranulação (p=0,0001). 
 
Conclusão: A ausência de mastócitos degranulados peri-tumorais apresenta relação com tumores 
pouco diferenciados e está relacionada à menor sobrevida do doente. Grande número de mastócitos 
peri-tumorais degranulados relaciona-se com processo inflamatório peri-tumoral intenso, com 
adenocarcinoma mucinoso e com menor sobrevida.



TL.19 
 
TÍTULO: VETOR VOLUME APLICADO EM CASOS DE INCONTINÊNCIA FECAL 
 
Autores: Viebig, R. G.; Felix, V. N*.; Kim, J.; Fernandes, T.; Park, R.;  Oliveira, R. G. 
 
Instituição: MODINE-IBEPEGE. SÃO PAULO. BRASIL 
 
Objetivo: Verificar valores de vetor volume, obtidos por tração automática de sonda, no estudo 
manométrico de casos de incontinência fecal. 
 
Material e Método: Cento e uma mulheres, sem outras afecções anorretais, operações locais prévias 
ou doenças sistêmicas, foram separadas em dois grupos: as que apresentavam incontinência 
moderada, inconstante( n=54; média de idade de 67,5 anos) e as que tinham incontinência grave, 
episódios diários (n=47; média de idade de 69,1 anos). Foram realizadas três trações automáticas de 
sonda Arndorfer de seis lumes radiais através do esfíncter anal, em repouso e sob esforço sustentado 
e foi utilizado sistema Medtronic para obter os dados, submetidos ao programa Polygram 98 para 
medição de comprimento do esfíncter, suas pressões máxima e mínima e o vetor volume. 
 
Resultados: O esforço solicitado sempre propiciou elevação da pressão esfincteriana. O 
comprimento do esfíncter foi similar nos dois grupos, mas as pressões máximas e mínimas do 
esfíncter, bem como o vetor volume, tanto em repouso, como sob esforço sustentado, foram 
significantemente maiores no grupo de incontinência moderada. 
 
Conclusão: 1. Pacientes com incontinência fecal moderada e grave podem elevar a pressão anal 
quando é solicitado esforço sustentado; 2. O componente passivo é o principal elemento de 
continência fecal, mas o ativo pode ser treinado; 3. O vetor volume é dado valioso para graduar a 
incontinência fecal.



TL.20 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DO ADENOMA COLORRETAL 
 
Autores: Felix, V. N.*; Yogi, Y.; Kim, J.; Fernandes, T.; Park, R.;  Oliveira, R. G. 
 
Instituição: NÚCLEO DE CIRURGIA GERAL E ESPECIALIZADA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Verificar resultados do tratamento cirúrgico de adenomas colorretais irressecáveis por 
colonoscopia 
 
Material e Método: Foram operados nove pacientes (seis homens e três mulheres; média de idade 
62 ± 15,3 anos). Todos apresentavam adenomas vilosos, que haviam sangrado, motivando realização 
de colonoscopia, que, no entanto, não logrou a ressecção de pólipos sésseis e de grandes dimensões, 
limitando-se a biópsias. Os adenomas apresentavam dimensões de 4 a 8,5 cm de extensão de 
implantação; um foi ressecado por via transretal, três por colotomia contra-lateral, a céu aberto, e 
cinco por colectomia segmentar vídeo-assistida, incluindo a área do pólipo. Anestesia geral foi 
empregada em todos os casos. 
 
Resultados: Não houve fístulas na série, nem complicações clínicas de monta. A alta hospitalar foi 
promovida do segundo (ressecção transretal) ao quinto dia pós-operatório (colotomia para ressecção 
de lesão de 8,5 cm de extensão de implantação). A análise anátomo-patológica revelou adenoma, 
com displasia de alto grau em seis casos, de grau moderado em dois, e de grau leve em um. O 
seguimento, de dois a treze anos, revelou surgimento de novos adenomas, ressecados por 
colonoscopia, em seis pacientes; nenhum deles teve outra doença colorretal além dos contumazes 
divertículos. 
 
Conclusão: O tratamento cirúrgico do adenoma colorretal pode ser seguro e eficaz.



TL.21 
 
TÍTULO: APENDICITE AGUDA EM ADULTOS: ANÁLISE DE 284 CASOS 
 
Autores: (Silva,F.*; Ripardo,J.; Neiva,M.; Silva,M.; Labat,F.; Speranzini,M.) 
 
Instituição: Conjunto Hospitalar do Mandaqui 
 
Objetivo: Relatar a experiência do Serviço de Cirurgia Geral do Conjunto Hospitalar do Mandaqui 
em 284 casos de apendicite aguda em pacientes com idade superior a 12 anos, operados no período 
de julho de 2006 a junho de 2008. 
 
Material e Método: Foi realizado um estudo individuado, observacional, longitudinal e 
retrospectivo. Foram selecionados para o estudo os prontuários dos pacientes com idade superior a 
12 anos diagnóstico de apendicite aguda (CID K35. 9), totalizando 284 pacientes atendidos pelo 
Serviço de Cirurgia Geral do Conjunto Hospitalar do Mandaqui no período compreendido entre julho 
de 2006 à junho de 2008. Foram excluídos os pacientes com diagnóstico clínico de apendicite aguda, 
porém com outro diagnóstico cirúrgico. Os dados foram coletados dos prontuários e arquivados em 
um protocolo. 
 
Resultados: Dos 284 pacientes, 187(66%) eram masculino e 97(34%) feminino. Faixa Etaria: 94 
pacientes (33%) pertenciam a faixa etária entre 13-21 anos, 178(63%) a faixa etária 22-59 anos e 12 
(4%) em > de 60 anos. Em relação a fases clínico-cirúrgicas, 69 pacientes (24%) pertenciam a Fase I, 
128(45%) a Fase II, 60(21%) a Fase III e 27(11%) a Fase IV. Quanto diagnóstico de entrada, a dor 
abd. esteve presente em (100%) dos casos sendo subdividida: Dor abd. difusa em 67 casos (23,5%), 
dor abd. localizada em FID em 138(48,5%) e dor em epigástrio ou mesogástrio com irradiação para a 
FID em 79(28%), febre em 60(21%), vômitos em 127(45%), diarréia em 21(7,4%), parada de elim. 
de gases de fezes em 13(5%) e anorexia em 176(62%). A complicação mais freqüentes foi infecção 
de FO sendo 44,44% na fase IV. Quanto aos dias de dor, na Fase I a média foi de 1,7 dias sendo que 
33 casos (47,8%) com até 1 dia e 21(30,5%) até 2 dias. Na Fase II a média foi de 2 dias sendo 60 
casos(48,9%) com até 1 dia e 43 (33,6%) até 2 dias. Na Fase III a média foi de 2,7 dias sendo 9(15%) 
até 1 dia, 27 (45%) até 2 dias, 10 (16%) até 3 dias e 7 (12%) até 4 dias. Na Fase IV a média foi de 
3,2 dias sendo 3(11,11%) até 1 dia, 10(37%) até 2 dias, 8(30%) até 3 e 3(11,11%) até 4 dia. 
 
Conclusão: O estudo dos 284 casos mostrou que o diagnóstico precoce da apendicite é importante 
como método de diminuição das complicações, morbidades e mortalidade, aumentando assim o bom 
prognóstico da patologia. A facilidade ao acesso a rede pública de saúde, um exame clínico apurado 
e exames laboratoriais e de imagem bem indicados podem proporcionando ao pacientes a 
oportunidade do diagnostico precoce, altas mais cedo e retorno mais rápido do paciente ao seu 
convívio habitual. 
 



TL.22 
 
TÍTULO: APENDICITE AGUDA COM PERITONITE EM ADULTOS: ANÁLISE DE 27 
CASOS 
 
Autores: Silva,F.*; Ripardo,J.; Neiva,M,; Laurino,R.; Labat,F.; Speranzini,M. 
 
Instituição: Conjunto Hospitalar do Mandaqui 
 
Objetivo: Relatar a experiência do Serviço de Cirurgia Geral do Conjunto Hospitalar do Mandaqui 
em 27 casos de apendicite aguda com peritonite em adultos, operados no período de julho de 2006 a 
junho de 2008, do total de 284 casos. Identificar as principais causas que levariam a evolução da 
patologia. Comparar os dias de internação com as complicações. 
 
Material e Método: Foi realizado um estudo individuado, observacional, longitudinal e 
retrospectivo. Foram selecionados para o estudo os prontuários dos pacientes com idade superior a 
12 anos com diagnóstico de apendicite aguda com peritonite, totalizando 27 pacientes do total de 
284, atendidos pelo Serviço de Cirurgia Geral do Conjunto Hospitalar do Mandaqui no período 
compreendido entre julho de 2006 à junho de 2008. Foram excluídos os pacientes com diagnóstico 
clínico de apendicite aguda, porém com outro diagnóstico cirúrgico e os casos sem peritonite. Os 
dados foram coletados dos prontuários e arquivados em um protocolo. 
 
Resultados: Dos 27 pacientes, 16(59,25%) eram masculinos e 11(40,75%) femininos. Quanto a 
idade, 7(26%) pertenciam a faixa etária entre 13-21 anos, 16(59,25%) a faixa etária 22-59 anos e 4 
casos(14,75%) > de 60 anos. Quanto ao diagnóstico de entrada, a dor abd. foi evidenciada em todos 
os pacientes (100%) sendo subdividida : Dor abd. difusa, em 10 pacientes (37%), dor abd. em FID 7 
(26%) e dor em epigástrio ou mesogástrio com irradiação para a FID em 10 (37%), febre 10 
pacientes (37%), vômitos em 16 (59,25%), diarréia em 5 (18,5%), parada de eliminação de gases de 
fezes em 5 (18,5%) e anorexia em 18 (66,6%).  17 pacientes (63%) tinham leucócitos > que 15000. 
Quanto aos dias de dor, a média ficou em 3,2 dias, sendo que 4 pacientes (14,75%) apresentavam 
mais de 6 dias de história. Quanto a história clínica, 17(63%) estavam em uso de analgésicos antes de 
dar entrada no PS ou por orientação médica ou por conta própria, 4(14,75%) estavam em TTO 
errôneo para diarréia e 3(11,11%) para ITU. Quanto aos dias de internação, a média foi de 6,7 dias 
sendo que, nos sem complicações foi de 5,2 dias e com complicações foi de 12,75 dias. Quanto as 
complicações, 12 (44,44%) tiveram infecção de FO. Quanto a incisão, 19 (70,4%) tiveram incisao 
mediana. 
 
Conclusão: O estudo dos 27 casos mostrou que o diagnóstico precoce da apendicite é importante 
como método de diminuição das complicações, morbidades e mortalidade, daumentando assim o 
bom prognóstico da patologia. A facilidade ao acesso a rede pública de saúde, um exame clínico 
apurado e exames laboratoriais e de imagem bem indicados podem proporcionando ao pacientes a 
oportunidade do diagnostico precoce, altas mais cedo,aumento da relação custo eficiência das 
instituições e retorno mais rápido ao trabalho



TL.23 
 
TÍTULO: A DISTRIBUIÇÃO DO ANTÍGENO CARCINOEMBRIONÁRIO (CEA) NO 
CARCINOMA COLORRETAL NÃO APRESENTA VALOR PROGNÓSTICO 
 
Autores: NAZATO, Débora Maria; MATOS, Leandro Luongo de; Gonçalves José Eduardo; Palma, 
Rogério Tadeu; Waisberg, Jaques; GOMES, Jose Walter Feitiosa 
 
Instituição: HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - FMO - SP 
 
Objetivo: Caracterizar a expressão do CEA tecidual com coloração imuno-histoquímica na neoplasia 
colorretal e analisar a relação entre esse achado e os níveis plasmáticos pré-operatórios do CEA, 
aspectos morfológicos e a sobrevivência dos doentes operados com intenção curativa de carcinoma 
colorretal 
 
Material e Método: Quarenta e sete doentes foram incluídos neste estudo: 18 (38,3%) homens e 29 
(61.7%) mulheres, com média de idade de 67,8&#61617;9,7 anos (37 to 84 anos). Imediatamente 
antes da laparotomia, foram obtidos os níveis plasmáticos pré-operatórios do CEA. Níveis séricos 
pré-operatórios normais de CEA foram considerados &#8804;2,5ng/ml para não-fumantes e 
&#8804;5,0ng/ml para fumantes. O estudo imuno-histoquímico do CEA foi realizado utilizando 
anticorpo monoclonal de rato anti-CEA humano. A expressão da imunocoloração de cada neoplasia 
foi classificada de acordo com o padrão de distribuição tecidual do CEA em apical ou citoplasmática. 
As variáveis consideradas para a análise estatística foram os níveis plasmáticos pré-operatórios do 
CEA, localização da lesão no intestino grosso, diâmetro da lesão, comprometimento dos linfonodos, 
classificação de Dukes, invasão venosa, grau de diferenciação celular, sobrevivência e padrão da 
distribuição tecidual do CEA. Os modelos estatísticos utilizados foram correlação de Spearman, teste 
de Mann-Whitney, teste de Kruskal-Wallis e teste de Student “t”. A sobrevivência dos doentes foi 
analisada utilizando-se o método de Kaplan-Meier. 
 
Resultados: O valor médio de CEA pré-operatório foi de 15,4&#61617;5,5ng/ml (0,2 a 92,1ng/ml). 
A neoplasia estava localizada no colo em 29 (61,7%) e no reto em 18 (38,3%) doentes. Oito (17,0%) 
doentes foram classificados como estádio A de Dukes, 22 (46,8%) como estádio B e 17 (36,2%) 
como estádio C. No estudo imuno-histoquímico, o padrão de distribuição tecidual do CEA foi apical 
em 33 (70,2%) doentes e citoplasmático em 14 (29,8%) enfermos. Doentes com padrão apical 
apresentaram média do nível sérico do CEA de 15,5±6,5ng/ml e os com padrão citoplasmático 
obtiveram média do nível sérico de CEA de 15,1±7,3ng/ml, sem diferença significante entre esses 
valores (p=0,35). A distribuição apical do CEA ocorreu em seis (12,8%) doentes Dukes A, 18 
(38,2%) Dukes B e nove (12,2%) Dukes C. Por sua vez, a distribuição tecidual citoplasmática do 
CEA foi observada em dois (4,2%) enfermos Dukes A, 3 (6,4%) Dukes B e 9 (19,1%) Dukes C. Os 
doentes com neoplasia Dukes B apresentaram padrão de distribuição tecidual de CEA apical 
significantemente maior (p=0,049) do que os enfermos com padrão tecidual citoplasmático de CEA. 
O padrão de distribuição apical do CEA na neoplasia foi significantemente mais freqüente nas 
neoplasias sem acometimento linfonodal quando comparado com o padrão citoplasmático (p=0,50). 
A localização cólica ou retal (p=0,21), tamanho da lesão no maior eixo (p=0,19), invasão venosa 
(p=0,13) e grau de diferenciação celular (p=0,19) não mostraram diferenças significantes em relação 
ao padrão de distribuição tecidual apical ou citoplasmático do CEA. Dos 47 doentes operados, 33 
(70,2%) sobreviveram mais de cinco anos e a sobrevivência média foi de 31,1&#61617;5,6 meses. A 
sobrevivência dos doentes com distribuição tecidual de CEA apical e citoplasmática não mostrou 
diferença significante (p=0,38). 
 
Conclusão: Embora o padrão de distribuição apical do CEA foi significantemente mais freqüente 
nos estádios menos avançados da classificação de Dukes, a distribuição tissular do CEA não 
apresentou relação com os seus níveis plasmáticos, aspectos morfológicos da neoplasia e com a 
sobrevivência dos doentes com carcinoma colorretal operado com intenção curativa.



TL.24 
 
TÍTULO: EFICÁCIA DO TRATAMENTO INICIAL DO PAPILOMA VÍRUS (HPV) 
PERIANAL COM PODOFILINA - ANALISE INICIAL DE 30 CASOS 
 
Autores: Saad-Hossne, R.* 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP 
 
Objetivo: Analisar a eficácia do tratamento das lesões perianais causadas pelo Papilomavirus 
humano (HPV) com solução de podofilina a 25% em vaselina sólida. 
 
Material e Método: Foram tratados 30 pacientes portadores de HPV perianal com aplicações 
semanais de podofilina durante 4 semanas, ao final deste período os pacientes foram avaliados 
quanto a presença de lesões e classificados em 3 grupos: inalterado, diminuição (tamanho ou 
número) e  desaparecimento da lesões 
 
Resultados: Houve desaparecimento da lesão em 57% dos pacientes, redução do número ou do 
tamanho da lesão em 37% e somente em 6% dos pacientes não houve alterações nas lesões. O tempo 
médio de acompanhamento foi de 9 meses e a taxa de recidiva após 6 meses foi de 34%. 
 
Conclusão: O uso da podofilina em lesões perianais causadas pelo HPV é seguro, com uma boa taxa 
de resposta, sendo uma opção inicial no tratamento deste tipo de lesão



TL.25 
 
TÍTULO: CISTO MESENTÉRICO 
 
Autores: Batista CAM; Leite GF; de Paula JF; de Lima HA; Mendes WB; Porto WB*. 
 
Instituição: Hospital Escola Luiz Gioseffi Jannuzzi - Faculdade de Medicina de Valença/RJ 
 
Objetivo: INTRODUÇÃO:Os cistos mesentéricos são tumores abdominais raros.Sua incidência 
varia de 1:27.000 a 250.000 admissões hospitalares,ou 1:20.000 crianças e 1:100.000 adultos.A sua 
distribuição é igual em ambos os sexos,predominando na fase adulta da vida.A localização mais 
comum é no intestino delgado.Normalmente são tumores assintomáticos e o diagnóstico é feito pela 
presença da massa abdominal, em investigações clínicas ou por quadro de abdome agudo.O 
tratamento é cirúrgico.O objetivo deste trabalho foi apresentar 1 caso de cisto mesentérico operado 
no Serviço de Cirurgia Geral.RELATO DO CASO:MFA, 61 anos, feminino, branca, casada, 
comerciante, 
 
Material e Método: natural e residente em Valença.Relata que há 1 ano começou a apresentar dor 
em FD e FID.Há 6 meses notou massa abdominal pouco dolorosa, móvel, de crescimento 
progressivo em FD.Exame ginecológico:massa abdominal em situação superior, com anexos 
livres;USG:formação cística de 10,9 x 6,6 x 8,4 cm em FD, sugerindo doença ovariana.TC:volumosa 
formação 
 
Resultados: cística em FD com 8,0 cm de diâmetro, compatível com cisto mesentérico,cisto de 
duplicação entérica,cisto ovariano. Foi ao Amb. de Cirurgia Geral para realização de 
laparotomia.Feito preparo com manitol na véspera. Submetida à laparotomia mediana,que mostrou 
massa cística em mesentério de jejuno de 12 x 8 cm; ovário D. e E. normais.Realizado enucleação da 
lesão.O anatomo-patológico:formação cística,12 x 8 x 6 cm,com líquido incolor dentro;compatível 
com cisto mesentérico simples e sem de sinais de malignidade.DISCUSSÃO:Os cistos mesentéricos 
são tumores abdominais raros.Pode ser definido como qualquer lesão cística localizada no 
mesentério.É a mais rara das lesões císticas do abdome, geralmente única, podendo o tamanho variar 
de alguns centímetros até 30 cm diâmetro.Desde o primeiro relato feito por Benevienae em 1507, 
800-900 casos foram descritos.A primeira excisão foi realizada por Tillaux em 1880.Acometem o 
mesentério do duodeno ao reto.A localização mais comum é no intestino delgado,podendo ser 
encontrado no mesoapêndice e no mesocolon.Quando  sintomáticos apresentam dor abdominal vaga, 
náuseas e vômitos e massa abdominal. Diagnóstico:presença da massa abdominal,investigação 
clínica e por exames de imagem(USG, TC, RNM),achado 
 
Conclusão: acidental de laparotomias ou por quadro de abdome agudo.Diagnóstico diferencial:cisto 
pancreático,cisto ovariano,aneurisma de aorta.Complicações:infecção espontanea, ruptura, 
hemorragia, torção do cisto, herniação para bolsa escrotal, volvo, isquemia intestinal, e obstrução 
intestinal.O tratamento de escolha é a enucleação do cisto,por laparotomia ou videolaparoscopia.Se 
acometer alça intestinal ou outro órgão,realiza-se ressecção associada do segmento acometido.A 
recidiva é rara.



TL.26 
 
TÍTULO: CARCINOMA POUCO DIFERENCIADO DE INTESTINO DELGADO: RELATO 
DE CASO 
 
Autores: Crespo, L.F.; Tinoco, R.C.; Soares, M.B.*; Scardini, R.; Corrêa, L.F.; Amil, A. 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ-ITAPERUNA/RJ 
 
Objetivo: Relatar o caso de um carcinoma pouco diferenciado de intestino delgado, sendo a raridade 
da neoplasia maior motivação para publicação. As informações literárias sobre apresentação e 
prognóstico desses tumores são escassas, ratificando a importância de conhecer melhor as neoplasias 
do intestino delgado e rever a abordagem cirúrgica. 
 
 
Material e Método: Relatamos o caso de uma mulher, 58 anos, com dispepsia, anorexia, 
emagrecimento e dor insidiosa em fossa ilíaca esquerda. Colecistectomizada há um ano. Conforme 
os achados de imagem e evolução do quadro, que apontavam para tumor de intestino delgado, optou-
se por laparotomia com exérese da massa tumoral, visualizando-se massa tumoral com cerca de 10 
cm de extensão, à 20 cm do ângulo de Treitz, bem aderida à alça intestinal, de aspecto 
esbranquiçado, sendo feita enterectomia de 15 cm do seguimento de delgado acometido, com 
posterior entero-entero anastomose término-terminal. A biópsia indica carcinoma de intestino 
delgado pouco diferenciado. 
 
Resultados: Em todas as faixas etárias, os tumores do intestino delgado são raros, correspondendo a 
cerca de 1% a 6% de todas neoplasias do trato gastrointestinal. Tipos frequentes de câncer nesta 
localização são adenocarcinomas, linfomas, tumores carcinóides e GISTs (gastrointestinal stromal 
tumor). Os neoplasmas benignos são mais comuns do que os malignos, e ambos estão relacionados a 
diagnóstico difícil, uma vez que determinam queixas vagas e inespecíficas, induzindo retardo no 
esclarecimento dessas lesões. Fatores predisponentes sabidamente conhecidos são: doença de Crohn, 
polipose adenomatosa familiar, síndrome de Peutz-Jeghers, desvio biliar e doença celíaca. Exames de 
laboratório, de imagem e endoscópicos podem ser úteis na propedêutica complementar, mas 
frequentemente não são definitivos para confirmação da hipótese diagnóstica. A ressecção cirúrgica é 
a primeira abordagem terapêutica e o papel da terapia adjuvante pós-operatória não foi claramente 
definida. O prognóstico é pobre porque geralmente é avançado no momento da apresentação, 
tornando a gestão cirúrgica difícil ou impossível. Porém, sem metástases linfonodais, a sobrevida em 
5 anos é de 60%, sendo a abordagem precoce nestes tumores, embora difícil, de grande importância. 
 
Conclusão: ---



TL.27 
 
TÍTULO: RECORRÊNCIA DE QUADROS INTESTINAIS OBSTRUTIVOS NA SÍNDROME 
DE PEUTZ-JEGHERS: RELATO DE CASO 
 
Autores: Figueiredo, Ja.; Santos, Ec.; Castro, Vm.; Hara, Rha; Cruzeiro, Cnl*.; Mota, Rt. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DA BALEIA FUNDAÇÃO 
BENJAMIN GUIMARÃES, BELO HORIZONTE - MG 
 
Objetivo: Reportar o caso de uma jovem com a síndrome de Peutz-Jeghers, apresentando quadro 
sugestivo de nova complicação obstrutiva da doença, enfatizando a tendência de recorrência destes 
quadros. 
 
Material e Método: Paciente de 14 anos, portadora da síndrome de Peutz-Jeghers diagnosticada aos 
quatro anos, histórico de complicações cirúrgicas da doença, apresenta quadro sindrômico de 
obstrução intestinal.Teve achado operatório de três intussuscepções e polipose difusa em delgado, 
realizadas redução cirúrgica das invaginações intestinais e polipectomias abertas. 
 
Resultados: A paciente teve boa evolução a partir da cirurgia, mantendo atualmente seguimento 
ambulatorial com colonoscopia, endoscopia digestiva alta e ultrassonografia periodicamente, 
buscando tentar a maior vigilância possível e acessível no sistema público, apesar das limitações 
específicas de cada método. 
 
Conclusão: A síndrome de Peutz-Jeghers é um transtorno hereditário pouco frequente, afetando 1 
em 120.000 nascido vivos. O manejo e tratamento de portadores e familiares do caso índex são 
controversos na literatura, principalmente após o avanço genético. Quadros de obstrução intestinal 
em jovens causado por pólipos é uma rara condição médica, principalmente associada à síndrome 
polipóide de Peutz-Jeghers. Porém, a intervenção cirúrgica da condição deverá considerar sucessivas 
reabordagens.



TL.28 
 
TÍTULO: ESTUDO DOS POTENCIAIS CANDIDATOS PARA TRANSPLANTE 
INTESTINAL DO GRUPO AMULSIC DO HCFMUSP. 
 
Autores: Andre Dong Won Lee, Monize Aydar Nogueira, Maria Carolina Gonçalves Dias, Rafael 
Capobianco Maia e Silva, Daniel D. Kim, Tommy Ahn 
 
Instituição: HCFMUSP 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi a análise retrospectiva de potenciais candidatos ao Transplante 
Intestina (TI). 
 
Material e Método: Os 34 pacientes em NPD foram submetidos ao estudo, avaliando-se os 
seguintes parâmetros: idade, sexo, doença de base, intestino remanescente, complicalão da SIC, tipo 
de cateter, número de infecções e causa de óbito. 
 Deste grupo, apenas 17 pacientes (50%) apresentaram falência intestinal com dependência 
total de NPD. 
 As principais indicações do TI foram: hepatopatia, presença de trombose em duas ou mais 
veias centrais, sepsis recidivante pelo cateter central e distúrbio hidroelétrolítico 
 Quanto ao estudo do intestino remanescente foi avaliado através do exame contrastado 
(trânsito intestinal), sendo o grupo de 34 pacientes divididos em 
 
Resultados: A idade média dos pacientes é de 39,79 anos. Não houve diferença quanto ao sexo. As 
doenças de base são: S. de Gardner (5%), câncer colorretal (5%), pseudo obstrução intestinal (15%), 
trauma abdominal (15%) e trombose mesentérica (45%). Segundo o intestino remanescente: 
seubgrupo A (21%), subgrupo B (0%), subgrupo C (14%) e subgrupo D (65%). Complicações por 
trombose venosa 1,07 ( +.- 0,73).  Infecções pelo cateter (HICKMAN) 2,29 (+.- 1,44). O tempo de 
sobrevida em NPD foi de 2,75 anos (+.- 2,35). 
 
Conclusão: A presença da válvula ileocecal é importante na prevenção da SIC. A maioria dos óbitos 
foi causada pelo quadro séptico devido ao cateter central. A partir dos resultados animadores do 
Transplante Intestinal (TI), principalmente melhora na sobrevida e na qualidade de vida em grandes 
centros internacionais, têm-se estimulado a introdução do TI clínico como modalidade terapêutica, 
para isto se concretizar é fundamental a presença do AMULSIC.



TL.29 
 
TÍTULO: OS EFEITOS FAVORÁVEIS OU DESFAVORÁVEIS DA OXIGENAÇÃO 
HIPERBÁRICA SOBRE A LESÃO DE ISQUEMIA E REPERFUSÃO DE INTESTINO 
DELGADO EM RATOS NA DEPENDÊNCIA DO PERÍODO DE APLICAÇÃO. 
 
Autores: Bertoletto, P.R.*; Fagundes, D.J.; Chaves, J.C.; Simões, M.J.; Oshima, C.T.F.; Fagundes, 
A.L.N. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP – EPM)  
 UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS (UFGD) 
 
Objetivo: Não há consenso sobre os efeitos (favoráveis ou desfavoráveis) da oxigenação hiperbárica 
em lesões de isquemia e reperfusão em diferentes tecidos.  A sua ação sobre o estresse oxidativo, 
portanto foi objeto desta pesquisa investigando aspectos morfológicos e imuno-histoquímicos no 
intestino delgado de ratos sob isquemia e reperfusão (I/R) e submetidos à oxigenação hiperbárica 
(OHB). 
 
Material e Método: Trinta e dois ratos foram distribuídos em quatro grupos (n=8) nos quais foi 
realizada a isquemia de sessenta minutos e avaliados após reperfusão de sessenta minutos. Nos 
animais do grupo I não foi realizado nenhum procedimento de oxigenação hiperbárica (OHB), no 
grupo II a OHB foi realizada no período de isquemia, no grupo III a OHB foi realizada no período de 
reperfusão e no grupo IV foi realizada nos períodos de isquemia e reperfusão. Foi usada uma câmara 
especial de acrílico para animais de pequeno porte com 2,0 atmosferas de pressão e oxigênio a 100% 
para os procedimentos de OHB. Segmentos de cinco centímetros de íleo terminal foram coletados 
após sessenta minutos de reperfusão para estudo histológico e imuno-histoquímico, sendo avaliados 
os graus de lesão da mucosa intestinal (ausente, leve, moderada e acentuada), espessura da camada 
mucosa e do índice de apoptose pela caspase 3. 
 
Resultados: O grupo I apresentou lesões acentuadas da mucosa, diminuição da espessura da camada 
mucosa e alto índice de apoptose (GI=0,70), caracterizando um modelo de lesão de I/R. O grupo II 
apresentou graus de lesões de mucosa ausentes ou leves e menor índice de apoptose (GII=0,16). Os 
resultados dos grupos I e III são semelhantes com grau de lesões moderadas ou acentuadas e 
diminuição da espessura da camada mucosa e índice de apoptose próximo (GI= 0,70 e GII=0,84). No 
grupo IV os graus de lesões foram semelhantes ao grupo II, porém, com maior índice de apoptose 
(GII=0,16 e GIV=0,42). 
 
Conclusão: A oxigenação hiperbárica realizada no período de isquemia preveniu as lesões de I/R de 
modo mais eficaz do que aplicada no período de isquemia e reperfusão. Quando aplicada somente no 
período de reperfusão, os resultados foram piores sugerindo que seu efeito protetor esteja vinculado a 
prevenção da formação dos radicais livres no período de isquemia



TL.30 
 
TÍTULO: LINFOMA DE DELGADO –  RELATO DE CASO 
 
Autores: Bot, L.H.B.; Marques, T.G.; Caramel, J.M.; Monaco, M.; Apodaca, F. R.; Kim, S. B. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
LUZIA DE PINHO MELO – SPDM (UNIFESP) - MOGI DAS CRUZES – SÃO PAULO 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo é relatar um caso de um paciente com linfoma de Intestino 
Delgado como achado incidental. 
 
Material e Método: Paciente do sexo masculino, 56 anos, internado para realização de hepatectomia 
eletiva. História de dor abdominal crônica em flanco direito, sem alterações de trânsito intestinal há 4 
meses. Ao exame  massa palpável em flanco direito, de  6cm de diâmetro, móvel, endurecida, sem 
sinais flogísticos locais. A ultrassonografia de abdome mostrava massa hepática em lobo direito de 
102mm de diâmetro. No intra-operatório, foi evidenciada tumoração em intestino delgado de 6cm de 
diâmetro, a cerca de 1,20m do ângulo de Treitz, sendo realizada enterectomia segmentar com 
anastomose primária. Optado pela biópsia de massa hepática de lobo direito. 
 
Resultados: O anátomo-patológico revelou linfoma não-Hodgkin de intestino delgado e neoplasia 
maligna na biópsia hepática. O paciente foi estadiado no pós-operatório, com estádio clínico IVB e 
foi submetido a quimioterapia adjuvante. Evoluiu bem, com remissão da doença, sem recidivas e está 
em acompanhamento ambulatorial há dois anos. 
 
Conclusão: O linfoma de intestino delgado é neoplasia rara, de difícil diagnóstico, e com 
prognóstico intimamente relacionado ao estádio da doença no momento do diagnóstico. A 
quimioterapia constitui tratamento adjuvante à cirurgia de ressecção do tumor com margem de 
segurança.



TL.31 
 
TÍTULO: O PAPEL DA HEPARINA OU DA OXIGENAÇÃO HIPERBÁRICA NA 
PRESERVAÇÃO DA INERVAÇÃO ENTÉRICA AUTÔNOMA PARA TRANSPLANTES 
EM RATOS. 
 
Autores: Guimarães, F.A.G.; Taha, M.O.; Simões, R.S.; Gonçalves, P.F.Z.R.A.; Souza, P.D.F.;  
Caricati-Neto, A.; Fagundes, D.J.; Fagundes, A.T.N.* 
 
Instituição: DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA, MORFOLOGIA, BIOQUÍMICA E 
FARMACOLOGIA – UNIFESP – EPM. SÃO PAULO, SP.  DEPARTAMENTO DE CIÊNCIA 
E TECNOLOGIA DA UNIVERSIDADE SANTA CECÍLIA – UNISANTA – SANTOS, SP.  
 UFGD – D 
 
Objetivo: A adição de heparina (H) às soluções de preservação à frio de tecidos para transplantes 
exerce um efeito protetor sobre a disfunção autônoma em intestino delgado de ratos. A oxigenação 
hiperbárica (OHB) por sua vez também tem mostrado efeito protetor em situações análogas. Há 
carência na literatura de índices padronizados sobre o grau de lesão nervosa. O objetivo desta 
pesquisa foi avaliar o quanto a inervação autônoma é lesada na preservação à frio e quanto a H e a 
OHB  podem influir no grau de lesão. 
 
Material e Método: Foram coletados segmentos jejunais (2cm) de ratos Wistar (n=20)  adultos, 
machos, 280/320 gramas,  os quais foram mantidos por doze horas em solução de Ringer lactato 
refrigerados à 4oC, em condições normobáricas, sendo que à um grupo (n=10) foi adicionado  
Heparina ( H+) e ao outro grupo não (H-). Outros 10 segmentos de jejuno foram preservados em 
condições hiperbáricas (100% de oxigênio e 2 ATA de pressão) sem adição de heparina (HBO). As 
peças foram preparadas e coradas pela hematoxilina e eosina e a análise histológica foi realizada de 
modo cego por um único histologista. O índice de lesão nervosa foi expresso pela média dos nervos 
afetados (cariorexis,deslocação nuclear e vacuolização citoplasmática) em cem nervos por campo. A 
análise estatística foi realizada pelo teste de Mann-Whitney (p<0,05). 
 
Resultados: Foram constatadas lesões nos nervos autônomos entéricos no grupo de preservação em 
Ringer lactato sem a H ou HBO numa proporção estatisticamente significante: carioréxis (90/100), 
deslocação nuclear (85/100) e vacuolização citoplasmática (82/100). Os segmentos preservados com 
H ou HBO apresentaram preservação dos nervos e não mostraram diferenças significantes entre si 
(p=0,001). 
 
Conclusão: A adição de heparina à solução de preservação à frio protege os nervos entéricos 
autônomos da degeneração morfológica na mesma proporção que a oxigenação hiperbárica. A linha 
de pesquisa prossegue na tentativa de estabelecer os mecanismos envolvidos na preservação pelos 
dois procedimentos, que têm fundamentação fisiopatológica distintos. Também está em foco a 
eventual associação de ambos para uma proteção mais efetiva.



TL.32 
 
TÍTULO: A ALBUMINEMIA NO PRE E POS OPERATÓRIO DE CIRURGIAS DO 
SISTEMIA DIGESTÓRIO 
 
Autores: Luiz Ronaldo Alberti; Renata Indelicatozac; Andy Petroianu; Ana Elisa Dupin; Lucas 
Rezende De Gomes*; Fernanda Elias F. Rabelo 
 
Instituição: HOSPITAL JÚLIA KUBISTCHEK 
 
Objetivo: O OBJETIVO FOI AVALIAR A INFLUÊNCIA DAS OPERAÇÕES DE MÉDIO E 
GRANDE PORTE DO SISTEMA DIGESTÓRIO NA CONCENTRAÇÃO SÉRICA DE 
ALBUMINA 
 
Material e Método: FORAM ESTUDADOS ALEATORIAMENTE 150 PACIENTES ADULTOS, 
SUBMETIDOS A CIRURGIAS ELETIVAS DE GRANDE PORTE (GRUPO 1) E MÉDIO PORTE 
( GRUPO 2) SOBRE O SISTEMA DIGESTÓRIO, IDENTIFICADOS DE ACORDO COM O 
SEXO, A IDADEE A COR DA PELE. AS AMOSTRAS SANGUÍNEAS PARA DOSAGEM DA 
CONCENTRAÇÃO SÉRICA DE ALBUMINA FORAM OBTIDAS NOS DIAS ANTERIOR E 
POSTERIOR AO PROCEDIMENTO CIRÚRGICO. 
 
Resultados: HOUVE DIMINUIÇÃO DA ALBUMINA SÉRICA TANTO NO GRUPO 1 
(P<0,0001)QUANTO GRUPO 2 (P<0,0001). NÃO HOUVE DIFERENÇA ENTRE OS SEXOS E 
CORES DA PELE DOS PACIENTES NAS CIRURGIAS DE GRANDE PORTE. ENTRETANTO,, 
AS MULHERES APRESENTARAM MENOR REDUÇÃO DA ALBUMINA SÉRICA NAS 
OPERAÇÕES DE MÉDIO PORTE DO QUE OS HOMENS. AINDA EM RELAÇÃO ÀS 
CIRURGIAS DE MÉDIO PORTE, A ALBUMINA DIMINUIU MENOS NOS 
MEANODÉRMICOS EM RELAÇÃO AOS FEODÉRMICOS E NESTES MENOS DO QUE NOS 
LEUCODÉRMICOS. EM RELAÇÃO ÀS FAIXAS ETÁRIAS, EM AMBOS OS GRUPOS, 
HOUVE MAIOR REDUÇÃO DA ALBUMINA NOS PACIENTES ACIMA DE 65 ANOS, 
SEGUIDOS PELOS MAIS JOVENS (<45 ANOS) E, POR ÚLTIMO, ENTRE 45 E 65 ANOS. 
 
Conclusão: AS OPERAÇÕES DE MÉDIO E GRANDE PORTE SOBRE O TRATO 
GASTRINTESTINAL ASSOCIAM- SE A REDUÇÃO DA ALBUMINEMIA, LOGO  APÓS O 
ATO CIRÚRGICO. ENTRETANTO, ESSA DIMINUIÇÃO É MENOR EM MULHERES, EM 
PESSOAS MELANODÉRMICAS E NOS PACIENTES NA FAIXA ETÁRIA ENTRE 45 E 65 
ANOS DE IDADE.



TL.33 
 
TÍTULO: VÍDEO CIRURGIA ROBÔ ASSISTIDA NA DOENÇA DO REFLUXO GASTRO 
ESOFÁGICO 
 
Autores: Ricardo Z. Abdalla, Ulysses Ribeiro, Cláudio Renato P. De Luca, Marcelo Cerdan Torres, 
Nadim Farid Safatle 
 
Instituição: Hospital Sírio Libanês 
 
Objetivo: Demonstrar a eficiência e aplicação de um método novo que combina a técnica mecânica 
com a automação robótica na video cirurgia. 
Discutir criteriosamente a segurança do método robótico e sua contribuição no tratamento cirúrgico 
das doenças. 
 
Material e Método: Foram considerados nove doentes consecutivamente operados entre julho de 
2008 e março de 2009, incluindo uma emergência de volvo gástrico, com o auxílio do robô cirúrgico. 
Em todos os pacientes o conteúdo herniário foi reduzido para a cavidade abdominal, aproximado os 
pilares e rafiado o fundo gastrico em uma válvula anti refluxo robô assistidas. 
 
Resultados: Todos os doentes tiveram boa evolução no pós operatório imediato, sem complicações. 
Tempo cirúrgico médio de 4 horas. Média de internação de 48h, analgesia endovenosa restrita ao 
1&#730;PO. 
 
Conclusão: A introdução de novos métodos é sempre um desafio, e a medida de sua segurança e 
resultados devem ser observados em um maior número de doentes e tempo de evolução pós 
operatório. O paradigma é entender a segurança do método e medir seu benefício ao doente. A 
combinação do computador e o instrumental cirúrgico, controlada pelo cirurgião, parece ser a última 
fronteira conquistada pelos bits e bytes no auxílio à vida e à manutenção do bem estar do homem.



TL.34 
 
TÍTULO: VALIAÇAO DA MUCOSECTOMIA ESOFAGICA NO TRATAMENTO 
CIRÚRGICO DO MEGAESOFAGO AVANÇADO RECIDIVADO 
 
Autores: Aquino, J.L.B.*; Said, M. M.; Oliveira, J.M.V.P.; Maziero, D.; Brandi, L.A.F.; Arguello, 
E.R. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA PUC-CAMPINAS 
 
Objetivo: Avaliar os resultados da mucosectomia esofágica com conservação da túnica muscular em 
uma série de pacientes com megaesôfago avançado com recidivas de sintomas após cirurgia prévia. 
 
Material e Método: 24 pacientes com Megaesôfago G IV (Resende et al. 1960), foram submetidos à 
mucosectomia esofágica conservando a túnica muscular, com transposição gástrica por dentro da 
mesma, devido à recidiva sintomas após cardiomiotomia . A sorologia para doença de Chagas foi 
positiva em 18 pacientes (75%). A idade média foi de 45,8 anos. 
 
Resultados: 7 pacientes (29,1%) apresentaram 1 ou mais complicações, seja sistêmicas ou locais. 
Das sistêmicas, a infecção pulmonar esteve presente em 1 paciente (4,1%) e arritmia cardíaca em 
outro (4,1%), ambos evoluindo satisfatóriamente com o tratamento clínico. E em relação às 
complicações locais, o hidropneumotorax esteve presente em 3 pacientes (11,7%), sendo necessária 
drenagem torácica em 1 deles. A deiscência da anastomose esofagogastro cervical esteve presente 
em 4 pacientes (16,6%) com boa evolução com o tratamento conservador. 1 desses pacientes (4,1%) 
evoluiu com estenose da anastomose, sendo necessária dilatação endoscópica com bom resultado. 17 
pacientes (70,8%) não apresentaram nenhuma complicação e nenhum paciente evoluiu a óbito. 
Todos pacientes foram acompanhados no pós-operatório tardio com tempo variável de 1 a 7 anos, 
sendo que 20 (83,35) apresentaram deglutição normal, 3 disfagia leve (11,7%) e 1 (4,1%) disfagia 
moderada. 5 pacientes (20,8%) tem apresentado sintomas de esofagite de refluxo com melhora com 
tratamento clínico. 
 
Conclusão: A mucosectomia esofágica com preservação da túnica muscular é uma técnica cirúrgica 
que parece ser adequada para o tratamento do megaesôfago avançado recidivado por apresentar 
pequena incidência de complicações pleuro-pulmonares, nenhuma complicação mediastinal e 
proporcionar boa deglutição na maioria dos pacientes.



TL.35 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA ESOFAGECTOMIA TRANSMEDIASTINAL NO 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DO MEGAESÔFAGO AVANÇADO RECIDIVADO 
 
Autores: Aquino, J. L. B. de; Said, M. M.; Ichinohe, L. H*.; Ramos, J. P. Z.; Machado, D. G.; 
Merhi, V. L. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA PUC-
CAMPINAS 
 
Objetivo: Avaliar retrospctivamente as complicações em uma série de pacientes com megaesôfago 
avançado submetidos a esofagectomia transmediastinal por apresentar recidiva de sintomas após 
cirurgia prévia. 
 
Material e Método: De janeiro de 1983 a dezembro de 2008, 504 pacientes com megaesôfago foram 
atendidos no Departamento de Cirurgia do Hospital Celso Pierro da PUC-Campinas. Dos 504 
acometidos, 93 ( 18,4% ) apresentaram recidiva de sintomas após cirurgia prévia, sendo que em 26 
deles foi indicado a esofagectomia transmediastinal com transposição gástrica pelo mediastino 
posterior ( PINOTTI, 1976 ) por apresentarem megaesôfago grau IV ( RESENDE ET AL., 1960 ), o 
objetivo do estudo. 
Dos 26 pacientes estudados 21 eram do sexo masculino ( 80,7% ) e os 5 restantes, do sexo feminino ( 
19,3% ), com idade variável de 34 a 67 anos ( média 52 anos ). 
Todos os pacientes foram submetidos a cardiomiotomia com ou sem fundoplicatura com o tempo 
variável de 5 a 31 anos até a realização da esofagectomia transmediastinal, 22 pacientes ( 84,6% ) 
apresentaram imunofluorescência para doença de Chagas positivo. 
 
Resultados: 14 pacientes ( 53,8% ) apresentaram uma ou mais complicações, sejam sistêmicas ou 
locais. Das sistêmicas destaca-se a tromboflebite de membro inferior e arritmia cardíaca no mesmo 
paciente (1-3,8% ) revertidas com tratamento clínico tendo o mesmo boa evolução; 5 pacientes com 
infecção pulmonar com ou sem derrame pleural (19,2% ) tendo boa evolção em 4 deles; nos 
pacientes restantes com essa complicação houve necessidade de realização de pleurostomia devido o 
mesmo ter apresentado empiema pleural. 
 Em relação as complicações locais, 12 pacientes ( 46,1% ) apresentaram hidropneumotórax 
uni ou bilateral com boa evolução após drenagem pleural; 2 pacientes (7,4% ) foram a óbito, 1 por 
choque hemorrágico devido a hemotórax maciço por lesão de veias ázigos  e outro por insuficência 
respiratória por lesão traqueal, embora tenha sido realizada em ambos toracotomia de emergência 
para reparo das lesões. Em 6 pacientes ( 23% ) houve deiscência da anastomose 
esofagogastricocervical tendo os mesmos boa evolução com tratamento conservador; em 5 deles 
houve estenose desta anastomose sendo necessário dilatações endoscópicas com evolução 
satisfatória. 
 Dos 22 pacientes nos quais realizou-se o acompanhamento a longo prazo com tempo variável 
de 2 a 13 anos ( média 7 anos ), 17 referiram boa deglutição para sólidos e/ou pastosos; 5 pacientes ( 
22,2% ) apresentaram sintomas intermitentes de refluxo gastroesofágico com boa melhora com 
tratamento clínico sendo que 1 deles ( 4,5% ) evoluiu com esôfago de Barret no coto do esôfago 
cervical estando atualmente em acompanhamento ambulatorial. 
 
Conclusão: A esofagectomia transmediastinal com transposição gástrica pelo mediastino posterior, 
apesar de proporcionar deglutição adequada na maioria dos pacientes estudados, é um procedimento 
de grande morbidade no megaesôfago avançado recidivado. 
 As complicações pleuromediastinais com evolução para óbito em 7,4% dos pacientes se deve 
a periesofagite que está presente no megaesôfago avançado e também pelas aderências consequêntes 
a cirurgia anterior . 
 A esofagectomia transmediastinal não deve ser indicada como primeira opção no tratamento 
do megaesôfago avançado recidivado.     



TL.36 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO COMPARATIVA DAS TÉCNICAS DE ESOGAGECTOMIASEM 
TORACOTOMIA NO TRATAMENTO CIRURGICO DO MEGAESOFAGO AVAÇADO 
NÃO RECIDIVADO 
 
Autores: Aquino, J.L.B.*; Said, M.M.; Camargo, J.G.T.; Oliveira, J.M.V.P.; Maziero, D.; Merhi, 
V.L. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA PUC-CAMPINAS 
 
Objetivo: Analisar retrospectivamente as complicações da esofagectomia sem toracotomia por 
técnicas distintas em uma série de pacientes portadores de megaesôfago avançado não recidivado. 
 
Material e Método: 176 pacientes com megaesôfago G III/IV não recidivado foram submetidos à 
esofagectomia sem toracotomia por 4 técnicas diferentes: Mucosectomia (MUC); Trasmediastinal 
(TMD); ”Stripping” (STRP); Transhiatal (TH). Todos os pacientes foram reconstruídos por 
transposição gástrica, 81,8% pelo mediastino posterior, 18,2% pelo anterior. 
 
Resultados: Dentre as complicações sistêmicas, 23 p. (13%) tiveram infecção de pulmão- 6 (6,5%) 
do MUC, 9 (18,3%) TMD, 4 (16,6%) STRP e 4 (36,5%) TH. 22 p. apresentaram melhora com 
tratamento clínico. 1 p. (MUC) apresentou empiema pleural, evoluindo para quadro tóxi-infeccioso e 
óbito. 11 p. (6,2%) tiveram complicações cardiovasculares- 1 (1%) do MUC, 6 (12,2%) TMD, 2 
(8,3%) e 2 (18,1%) TH-. 10 p. evoluíram bem com o tratamento clínico e 1 p. (TMD) foi a óbito por 
embolia pulmonar. Dentre as locais, 42 pacientes (23,8%) tiveram hidropneumotórax - 9 (9,7%) do 
MUC, 20 (40,8%) TMD, 8 (33,3%) STRP e 5 (45,4%) TH. Evoluíram bem com drenagem. 6 
pacientes (3,4%) reoperaram de urgência por Hemotórax/hemomediastino maciço e instabilidade 
hemodinâmica. 2 p. do TMD, 1 do STRP e 1 do TH foram a óbito. Apenas no grupo MUC não 
houve essa complicação. 2 pacientes (1,1%) apresentaram lesão traqueal, 1 (2%) do TMD e 1 (4,1%) 
do STRP. 1 deles evoluiu a óbito. A deiscência da anastomose esôfagogastro cervical foi presente em 
37, variando de acordo com a técnica da ressecção. Todos os pacientes evoluíram bem com o 
tratamento conservador.1 paciente (1%) (MUC) no pós operatório precoce foi a óbito por quadro 
toxi-infeccioso devido a necrose do estomago interposto. 
 
Conclusão: As complicaçoes mediastinais locais por lesão traqueal e/ou hemomediastino por lesão 
de veia ázigos, apesar de pouca incidência foram as que apresentaram maiores repercussões 
hemodinâmicas, com a maioria dos pacientes evoluindo a óbito, sendo a técnica transmediastinal a 
principal responsável. A técnica MUC com conservação da túnica muscular, pelo menor índice de 
complicações em relação às outras, parece ser mais adequado para o tratamento cirúrgico do 
megaesôfago avançado não recidivado.



TL.37 
 
TÍTULO: O VALOR DA BIOPSIA HEPATICA NOS OBESOS SUBMETIDOOS A 
GASTROPLASTIA 
 
Autores: Ascêncio G. Lopes Jr e Anna Carolina M. Duarte 
 
Instituição: Universidade Estadual de Londrina e Santa Casa de Londrina 
 
Objetivo: Avaliar as alterações hepáticas nos obesos submetidos à gastroplastia e os métodos 
diagnósticos 
 
Material e Método: Foram estudados 30 pacientes submetidos a gastroplastia e biópsia hepática. 
Exames laboratoriais e radiológicos foram realizados no pré-operatório e comparados com a biópsia 
hepática intra-operatória. 
 
Resultados: A AST esteve elevada em 17,4% dos pacientes, a albumina reduzida em 36,6% dos 
pacientes, a USH mostrou alterações hepáticas em 50% dos casos, o colesterol total, o LDL e o HDL 
estavam fora do limíte normal respectivamente em 26,7%, 33,3% e 53,3% e a biópsia hepática 
mostrou alteração em 76% dos pacientes. 
 
Conclusão: A USG hepática, a albumina, o colesterol total/HDL/LDL foram os melhores 
indicadores de lesão hepática pré-operatória, mas com baixa sensibilidade e especificidade quando 
comparados a biópsia.Recomendamos, portanto, a biópsia hepática intra-operatório em todos os 
pacientes submetidos a gastroplastia.



TL.38 
 
TÍTULO: EXPERIÊNCIA INICIAL DE VÍDEO CIRURGIA BARIÁTRICA ROBÓTICA NO 
BRASIL 
 
Autores: Ricardo Z. Abdalla, Cláudio Renato P. De Luca, Marcelo Cerdan Torres 
 
Instituição: Hospital Sírio Libanês 
 
Objetivo: Estabelecer a segurança e confiabilidade no método cirúrgico que emprega controle 
eletro-eletrônico de programas de computador às pinças cirúrgicas. 
 
Material e Método: Foram acompanhados 12 doentes consecutivamente operados no Hospital Sírio 
Libanês entre março 2008 até março 2009. Os tempos e o planejamento cirúrgicos foram pré 
estabelecidos em três procedimentos bariátricos a saber: 3 bandas gástricas ajustáveis, 2 
gastrectomias verticais e 7 septações gástricas com reconstrução em Y de Roux. 
 
Resultados: Uma complicação no primeiro pós operatório, fístula enteral na alça biliar, por 
dificuldade no grampeamento junto ao doente, no uso do grampeador linear manual, sem o robô. No 
mesmo doente uma lesão em musculatura da parede abdominal por manipulação o braço robótico em 
posição não favorável. 
 
Conclusão: O método laparoscópico robô assistido traz um conforto ergonômico ao cirurgião 
bariátrico e uma facilidade técnica na confecção de todas as anastomoses. Por isso, há uma tendência 
a indicar o método como um auxiliar potencial, para evitar fadiga durante o procedimento e manter 
uma qualidade técnica constante melhorando a sutura e evitando complicações com fístulas e 
deiscências independente do índice de massa corpória dos doentes.



TL.39 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DE NÓDULOS TIREOIDIANOS CÍSTICOS BENIGNOS 
ATRAVÉS DE ESCLEROSE PERCUTÂNEA COM ÁLCOOL ABSOLUTO, GUIADA POR 
ULTRASONOGRAFIA 
 
Autores: Fainstein, C.; Palombo, A.; Scorzelli Jr., A.R.; Bonsanto, G. F.* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL FLUMINENSE 
 
Objetivo: Avaliar retrospectivamente os efeitos da esclerose percutânea com álcool absoluto em 
nódulos tireoidianos císticos benignos. 
 
Material e Método: Foram selecionados, no Hospital Universitário Antonio Pedro e na Clínica 
Doppler, oito pacientes  submetidos à esclerose percutânea com álcool absoluto. A redução no 
diâmetro dos nódulos foi analisada pelo teste de Wilcoxon, e a correlação entre o diâmetro inicial e 
sua redução foi analizada com o teste de correlação de Spearman. 
 
Resultados: A média do diâmetro inicial dos nódulos de 3,65 cm ± 2,53 cm, e, após a esclerose 
percutânea foi de 1,85 cm ± 1,14 cm. Um dos nódulos desapareceu totalmente. Um paciente relatou 
dor durante o procedimento e, em um segundo paciente ocorreu à formação de um coágulo intra-
cístico. 
 
Conclusão: A esclerose percutânea com álcool absoluto é uma abordagem eficaz no tratamento dos 
nódulos tireoidianos císticos benignos. Este trabalho mostra que pode ser alcançada uma redução 
significativa no tamanho dos nódulos, e, com um baixo índice de complicações, estando estas 
relacionadas principalmente a efeitos locais transitórios.



TL.40 
 
TÍTULO: DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO - EXPERIÊNCIA DO SERVIÇO 
DE CIRURGIA DO HOSPITAL LIFECENTER 
 
Autores: Petrini,B.P.; Castro, M.G.B.;Santos, A.C.; Magalhães, E.A.; Ribeiro, G.J.S.; Medeiros, E. 
C. 
 
Instituição: Hospital Lifecenter 
 
Objetivo: Avaliar o resultado pós-operatório dos pacientes com sintomas típicos da DRGE (pirose e 
regurgitação ácida), submetidos à fundoplicatura laparoscópica pela equipe cirúrgica do Hospital 
Lifecenter. 
 
 
Material e Método: No período de dezembro de 2002 a dezembro de 2008, 141 pacientes foram 
submetidos à fundoplicatura total laparoscópica (Nissen) pela equipe cirúrgica do Hospital 
Lifecenter.  Utilizamos a avaliação clínica (freqüência da pirose e regurgitação ácida) e uso de IBP 
como parâmetro para avaliar nossos resultados. 
 
Resultados: Todos os pacientes foram submetidos à fundoplicatura laparoscópica à Nissen, sendo 
que em cinco procedimentos houve necessidade de conversão para laparotomia. Dois procedimentos 
foram convertidos devido a sangramento, sendo um submetido à esplenectomia para controle do 
sangramento. Dois devido dificuldade técnica de exposição e um por lesão de alça de jejuno durante 
a punção com trocater. Não houve mortalidade. Não houve necessidade de reoperação em nenhum 
caso. A disfagia leve ou moderada seguida ao procedimento foi uma constante sendo necessária dieta 
pastosa em quase todos os casos. Porém, observamos resolução completa em praticamente todos os 
casos em até 4 semanas. Todos os pacientes foram recentemente avaliados (seguimento médio de 
28,8 meses - 72 a 4 meses) e apenas dois declaram insatisfação com o procedimento. Um por 
sintomas dispépticos acentuados no pós-operatório e outro por não haver ocorrido melhora do globus 
(de acordo com sua expectativa), mesmo melhorando completamente da pirose ou regurgitação.  Dez 
pacientes relataram a ocorrência de pirose e/ou regurgitação, sendo que seis utilizam IBP de maneira 
intermitente.Assim os resultados foram considerados satisfatórios em 110 pacientes (90,1%). 
 
 
Conclusão: Em geral, os índices de satisfação com o tratamento cirúrgico da DRGE gira em torno de 
85% com 3 anos de seguimento em centros de referência. Atribuímos a seleção adequada dos 
pacientes, uma técnica cirúrgica padronizada e meticulos essencial para o bom resultado pós-
operatório. Em nosso serviço o índice de satisfação foi de 90,1% em um segmento médio de 28,8 
meses.



TL.41 
 
TÍTULO: PROPOSTA TÁTICA PARA MINIMIZAR A OCORRÊNCIA DE FÍSTULAS E 
ESTENOSES EM GASTROPLASTIAS VERTICAIS COM RECONSTRUÇÃO EM Y DE 
ROUX (GVYR) 
 
Autores: Anderi Jr., E.; Godinho, C.A.; Araújo, L.G.C.; Fuhro, F.E.; Mattos, R.T.B. & Rossi, 
F.M.B*.; Anderi, A.V. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC 
 
Objetivo: A obesidade já é considerada epidemia em países desenvolvidos e em desenvolvimento, 
sendo tratada como problema de saúde pública.  Sua variante mórbida       ( IMC > 40 kg/m²) 
encontra no tratamento cirúrgico sua opção mais efetiva, sendo a GVYR a técnica mais utilizada, 
apresentando como principais complicações as fístulas e estenoses. 
Objetivo; Propor a confecção das anastomoses em plano único, contínuo e extramucoso com 
monocryl 3-0; sutura seromuscular invaginante sobre os grampos com o mesmo tipo de fio e 
anastomose enteroenteral anisoperistáltica, e anastomoses em plano único, contínuo e extramucoso 
com monocryl 3-0. 
 
Material e Método: Utilizada em 466 obesos mórbidos (grupo I), com IMC variando de 39,2kg/m² a 
80,5 kg/m², comparando com a técnica clássica feita em dois planos de sutura com vycril 3-0, não 
cobertura dos grampos e enteroenteroanastomose isoperistáltica (grupo II), realizada em 126 
pacientes, com IMC variando de 38,4 kg/m² a 87,3 kg/m². 
 
Resultados: Grupo I : 3 fístulas, gastroenteroanastomose (0,64%) e nenhuma fístula na fileira de 
grampos e, nenhum caso de estenose anastomótica,. Houve 2 óbitos no PO (0,42%),por DM e 
SARA. Grupo II : 6 fístulas ( 4,76%), sendo 3 ao nível da gastroenteroanastomose e 3 ao nível dos 
grampos do coto gástrico; 3 casos de estenose gastroenteral (2,38%), além 4 óbitos (3,17%), 1 por 
IAM; 2 por TEP e 1 por DM. As diferenças foram estatisticamente significativas. 
 
Conclusão: Os dados acima permitem incluir tais proposições táticas na técnica das GVYR.



TL.42 
 
TÍTULO: RELAÇÃO DO COMPRIMENTO INTESTINAL E DO NÚMERO DE 
MICROVILOSIDADES ENTÉRICAS E O IMC: A IMPORTÂNCIA DO INTESTINO 
DELGADO NO GANHO DE PESO 
 
Autores: Anderi Jr.,E.; Watanabe M.; Cruz, E.M.; Anderi A.V.; Mattos R.B.; Maluf, C.A.; Rossi, 
F.M.B.* 
 
Instituição: Faculdade de Medicina do ABC 
 
Objetivo: Há mais de meio século a obesidade é reconhecida como doença, sendo realizados 
intensivos estudos para elucidá-la. Apresentando inúmeros fatores e um denominador comum, a 
ingestão calórica maior que o gasto, três são os aspectos fisiopatológicos envolvidos no ganho de 
exagerado de peso: saciedade incompleta; alta taxa de absorção e gasto metabólico reduzido. 
Demonstrar que o tamanho do intestino delgado  e o número de suas vilosidades estão 
proporcionalmente relacionados ao IMC. 
 
Material e Método: Foi mensurado durante Gastroplastias Verticais em Y de Roux (GVYR) o 
comprimento do intestino delgado de 20 obesos mórbidos, variando o IMC entre 40,9 kg/m²  e 55,8 
kg/m² e comparando com 12 pacientes submetidos à laparotomia por trauma com transfixação do 
jejuno, e com IMC normais, que variou de 18 kg/m² a 25 kg/m². 
 
Resultados: No grupo dos obesos o comprimento intestinal variou de 4,7 m a 7,4 m e o número de 
microvilosidades ( média de 4:1), sendo proporcionais ao IMC, enquanto que no grupo controle, o 
comprimento variou de 3,2 a 5,7 m e média de microvilosidades de 2,5:1, sendo estas diferenças 
estaticamente significativas. 
 
Conclusão: Os dados acima são inequívocos em relacionar proporcionalmente o tamanho jejunoileal 
e o número de microvilosidades ao IMC, não se podendo, entretanto afirmar se tais aspectos 
constituem-se na causa do ganho de peso o se são conseqüência adaptativa ao hábito de grandes 
ingestões.



TL.43 
 
TÍTULO: IMPACTO DA GASTROPLASTIA VERTICAL EM Y DE ROUX (GVYR) NA 
REDUÇÃO DA LIPIDEMIA EM OBESOS MÓRBIDOS 
 
Autores: Anderi Jr., E.; Tarragó, M.G.; Figueiredo, V.C; Razaboni, R.S.; Rossi, F.M.B.*  & Anderi 
A.V. 
 
Instituição: Faculdade de Medicina do ABC 
 
Objetivo: A obesidade mórbida, frequentemente, vem acompanhada de dislipidemia, principalmente 
com elevação dos níveis da lipoproteína de baixa densidade (LDL), partícula com propriedades 
aterogênicas, além de altos níveis de triglicérides, fatores relacionados à síndrome plurimetabólica, 
com resistência aumentada à insulina.Objetivo: Estudar a redução dos níveis do colesterol total, das 
frações de baixa densidade, de triglicérides, além da elevação do HDL, em 64 obesos mórbidos após 
um ano de pós operatório de GVYR. 
 
 
Material e Método: Participaram deste estudo 65 obesos mórbidos ( média de IMC = 44,8 kg/m² ); 
56 mulheres (86,1%) e 9 homens (13,9%), média de idade de 39,1 anos, submetidos à GVYR, sendo 
reavaliados, após um ano de cirurgia, quando a média do IMC foi para 29,3kg/m². 
 
Resultados: Observou-se a redução do colesterol total em 49 pacientes (75,4%); redução do LDL em 
51 pacientes (78,5%); do VLDL em 45 (69,3%); aumento do HDL em 50 pacientes (76,9%) e 
redução de triglicérides em 55 pacientes (84,6%). 
 
Conclusão: Os dados acima coletados confirmam os valiosos efeitos benéficos da redução da 
lipidemia e da elevação da fração de alta densidade do colesterol após GVYR, com resolução da 
síndrome plurimetabólica, sendo estes valores de redução superiores aos relatados pela literatura.



TL.44 
 
TÍTULO: EFEITO DA REDUÇÃO DO PESO CORPÓREO APÓS GASTROPLASTIA 
VERTICAL EM Y DE ROUX (GVYR) NA MELHORA DA FUNÇÃO TIREOIDEANA 
 
Autores: Anderi Jr. E.; Souza, L.F.A.; Mattos, R.T.B.*; Sacardo, K.P.; Longuino, L.F.F. & Anderi, 
A.V. 
 
Instituição: Faculdade de Medicina do ABC 
 
Objetivo: Sabe-se que a obesidade mórbida leva a um esgotamento glandular hepático e pancreático, 
conduzindo a insuficiência orgânica e doença plurimetabólica, com resistência à insulina, 
hipertrigliceridemia e elevação dos níveis de LDL. Neste princípio, pode-se supor que a glândula 
tireóide também se encontre sobrecarregada, necessitando produção aumentada de hormônios para 
suprir uma massa corporal extremamente elevada. 
Objetivo: Avaliar a função tireoideana após um ano de pós operatório de GVYR por obesidade 
mórbida. 
 
 
Material e Método: 64 obesos mórbidos (média de IMC = 44,8 kg/m² ); 55 mulheres (85,9%) e 9 
homens (14,1%), média de idade de 39 anos, submetidos à GVYR, que tiveram dosados no pré 
operatório, T3, T4 e TSH, sendo que, 6 necessitavam da administração de hormônio tireoideano e, 
reavaliados após um ano de cirurgia, quando a média do IMC foi para 29,3 kg/m². 
 
Resultados: 51 pacientes expressaram aumento de um ou de ambos hormônios tireoideanos (79,7%); 
sendo que, em 25 pacientes houve elevação de T3 e T4  (39,1%) e em 44 obesos operados, houve, 
concomitantemente ao aumento de pelo menos um hormônio da tireóide, queda dos níveis de TSH 
(68,8%), resultados de expressiva significância estatística. Nenhum paciente necessitou no pós 
operatório da administração de hormônio tireideano. 
 
Conclusão: Este estudo demonstra que a redução do peso, com normalização do IMC melhora a 
função tireoideana, tornando os pacientes independentes da suplementação hormonal de T4 e 
induzindo supor que o excesso de massa corpórea leve a sobrecarga da tireóide.



TL.45 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO CLÍNICA E FUNCIONAL NO PRÉ E PÓS OPERATÓRIO DE 
PACIENTES CONSTIPADAS POR DEFECAÇÃO OBSTRUÍDA POR RETOCELE, 
SUBMETIDAS À RESSECÇÃO TRANSANAL DA RETOCELE E  ANORRETOPEXIA 
MECÂNICA 
 
Autores: LealVM*; Regadas,FSP; Regadas,SMM; Rodrigues,LV 
 
Instituição: UFPI/UFC 
 
Objetivo: Avaliar os parâmetros clínicos, anatômicos e funcionais no pré e pós-operatório de pacientes 
constipadas por evacuação obstruída e portadoras  de retocele, submetidas à correção transanal associada a 
mucosectomia com anorretopexia mecânica (TRRES – Procedure), corelacionando-os com os achados 
anátomo-patológicos dos espécimes cirúrgicos. 
 
Material e Método: Estudo prospectivo, analítico de 30 pacientes atendidas no ambulatório do serviço de 
coloproctologia do Hospital Getúlio Vargas, Teresina – Hospital de Ensino da Universidade Federal do Piauí 
(UFPI), Teresina - Piauí com diagnóstico de retocele, com indicação de tratamento cirúrgico. 
  O projeto foi apresentado ao Comitê de Ética em Pesquisa da Un 
 
Resultados: As pacientes possuíam no pré operatório um escore para síndrome de defecação obstruída com 
media de 10,63 ±2,99 (5 - 17) e no pos operatório 2,91 ±0,74 (1 - 6), Wilcoxon p = 0,000. Com relação 
ao escore de constipação de Cleveland foi observado valor médio no pré-operatório de 15,23± 3,90 (8 – 23) e 
no pós operatório de 4,46 ± 1,95 (1 – 12), Wilcoxon p = 0,000 
Valores médios das medidas defecograficas no repouso, no pré-operatório. 
 AAR  CCA DP RET PR 
Méd 99,69 29,57 52,69 19,23 71,14 
DP 21,19 15,87 22,29 8,84 18,37 
Min 65 15 20 3 35 
Max 141 75 113 42 120 
Valores médios das medidas defecograficas no repouso, no pos operatório 
 AAR  CCA DP RET PR 
Méd 111,77 31 56,80 6,68 71,03 
DP 19,60 13,89 19,63 3,65 14,36 
Min 73 7 23 0 36 
Max 160 67 94 17 105 
Valores médios das medidas defecograficas na evacuação, no pos operatório 
 AAR CCA DP RET RES PR DES 
Méd 135,03 21,40 80,97 10,94 22 91,57 23,91 
DP 16,07 9,43 19,35 5,97 10,30 17,99 12,22 
Min 95 8 46 0 5 45 0 
Max 170 45 118 25 40 127 50 
 
Valores médios das medidas defecograficas na evacuação, no pré-operatório. 
 AAR CCA DP RET RES PR DES 
Méd 126,43 19,14 81,06 34,89 25,14 92,69 28,37 
DP 22,16 10,69 21,18 12,30 11,66 23,19 13,96 
Min 90 7 45 20 5 45 0 
Max 160 47 12 
 
Conclusão: 1. Mais de 90% das pacientes tiveram melhora de seu quadro clinico, com diferença estatística 
muito significante nos escores de defecação obstruída e escore para constipação. 
2. Melhora do índice de continência  
3. Níveis de dor muito aceitável (leve no primeiro dia e moderada no oitavo dia de pos operatório) 
4. Satisfação no primeiro, terceiro, sexto e décimo segundo mês de pos operatório, avaliada como boa e 
ótima 
5. Satisfação sexual no pré e no sexto mês pos operatório com melhora signi



TL.46 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS MÚSCULOS RESPIRATÓRIOS EM PACIENTES 
SUBMETIDOS À CIRURGIA BARIATRICA 
 
Autores: Valezi AC; Souza SAF; Galvan CCR ; Fabris SM; Alves CHR; Moraes M; Moraes MPI 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA 
 
Objetivo: Avaliar a força muscular respiratória (FMR) entre mulheres com obesidade grave no pré-
operatório de cirurgia bariátrica e mulheres não-obesas e comparar os valores obtidos com os 
previstos para a população brasileira 
 
Material e Método: Foram avaliadas 33 pacientes com obesidade grave com idade de 48±10 anos, 
IMC de 46±12 kg/m2, candidatas à cirurgia bariátrica e 32 mulheres não-obesas (47±5 anos e IMC 
24±3 kg/m2).  A FMR foi quantificada em ambos os grupos com um manovacuômetro Digital MVD 
500 de variação de -300 a +300 cmH2O. Obtendo-se o melhor valor de três medidas satisfatórias. 
Para comparar os valores pressóricos entre os grupos foi utilizado o teste t de Student não pareado e 
o teste t de Student pareado para comparar os valores preditos com os valores obtidos, sendo o nível 
de significância de 5%. 
 
Resultados: Os valores encontrados na população com obesidade grave apresentaram redução 
significativa da PImax (69,7±25,6 versus 102,5±9,8 cmH2O) e da PEmax (79,6±28,7 versus 
104,1±10,4 cmH2O) comparativamente às mulheres não-obesas. Quando comparado com os valores 
previstos, foi verificado que as mulheres obesas apresentaram menores valores para PImax (79% do 
predito) e para a PEmax (68% do predito), respectivamente. 
 
Conclusão: A obesidade grave leva a redução da FMR evidenciando o impacto do excesso de peso.



TL.47 
 
TÍTULO: PERDA PONDERAL APÓS GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDAGEM 
EM Y-DE-ROUX: SEGUIMENTO DE OITO ANOS 
 
Autores: Valezi Ac, Mali Jr J, Souza Saf 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA 
 
Objetivo: Avaliar a efetividade da gastroplastia vertical com bandagem em Y-de-Roux em manter a 
perda de peso no seguimento de longo prazo. 
 
Material e Método: Entre maio de 1999  e dezembro de 2000, 211 pacientes foram submetidos à 
gastroplastia vertical com bandagem em Y-de-Roux por uma mesma equipe cirúrgica. Os pacientes 
foram arrolados de acordo com estudo observacional de coorte. Foram analizados dados 
demográficos (sexo, idade, peso e IMC) e perda de peso em porcentagem de perda do excesso de 
peso. A perda de peso foi aferida com 1,2,5 e 8 anos de pós-operatório. 
 
Resultados: O acompanhamento foi conseguido em 73% dos pacientes.A casuística foi composta de 
109 mulheres e 45 homens. A média de idade foi 43anos (18-69), IMC médio de  44 Kg/m2 (35-67). 
O IMC encontrado no pós-operatório foi: 1 ano=28,7; 2 anos=  27,6; 5 anos= 28,2 e oito anos= 29,6. 
A porcentagem de perda de peso encontrada no pós-operatório foi: 1 ano= 70,3% ; 2 anos=  74,3%; 5 
anos= 71,4% e oito anos= 66,8%.  A falha do tratamento cirúrgico foi de 7,1% (15 pacientes) 
 
Conclusão: Este estudo mostra que a gastroplastia vertical com bandagem em Y-de-Roux foi efetiva 
em promover e manter a perda de peso aso 8 anos de pós-operatório.



TL.48 
 
TÍTULO: WHAT IS THE IMPACT OF THE USE OF INTRAGASTRIC BALLOON IN PRE-
OP TIME FOR PATIENTS WITH BMI &#8805; 60? 
 
Autores: Sallet,José A*; Marchesini João C; Miguel, Pablo;  Silva,Margaretth A e;  Pizani,Carlos E;  
Sallet,Paulo C 
 
Instituição: Instituto de Medicina Sallet 
 
Objetivo: Super obese patients show high surgical risk (major complications in 38% and mortality 
rate of 6,5%). The present study evaluates the use of BIB as preoperative procedure aiming an initial 
weight loss and reduction of surgical risk. 
 
Material e Método: From November/00 to March/09, 178 super obese patients (mean BMI= 60.3 
&#61617; 10.1 kg/m²) were treated with the BIB for at least four months before surgical treatment: 
121 male (BMI= 58.4 &#61617; 8.0) and 57 female (BMI= 62.3 &#61617; 10.7). They showed 
associated diseases, including hypertension (131 cases), DM2 (79 cases), sleep apnea (97 cases), 
hypercholesterolemy (121 cases) and osteoarthrosis (75 cases). 
 
Resultados: Patients showed mean %EWL of 23.4 ± 11.0%, mean %TWL of 13.6 ± 6.5%, and mean 
BMI reduction of 8.4 ± 4.9 Kg/m². Eighty-seven percent (n=155) of patients showed good results 
with 27% EWL with improvement in hypertension, DM2 and sleep apnea. Surgical risk was reduced 
from ASA III-IV to ASA II. All the patients presenting good results (n=155) were submitted to 
bariatric surgery (LAGB 33%, Distal LGB 41% or LBPD 26%). There was no mortality and only 
four minor complications (wound infection- 2.5 %). 
 
Conclusão: The intragastric balloon is an effective technique in order to prepare super obese patients 
in preoperative time (87%), reducing their major complications and mortality. Change surgical risk 
ASA III-IV to ASA II (87%). No mortality and minimal risk of major complications. Reduce 87% 
the indications of two stage surgery. Low risk and lower cost than two stage surgery.



TL.49 
 
TÍTULO: TRANSPOSIÇÃO VICERAL PALIATIVA COM TUBO GÁSTRICO 
ISOPERISTÁLTICO DE GRANDE CURVATURA NO CÂNCER DE ESÔFAGO 
IRRESSECÁVEL: ANÁLISE DE 112 PACIENTES. 
 
Autores: Aquino, J.L.; Said, M.; Brandi, L.A.; Lenharo, G.; Oliveira, J.M.V.P*; Maziero, D. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA PUC-CAMPINAS 
 
Objetivo: Avaliar retrospectivamente a transposição paliativa do tubo gástrico isoperistaltico de 
grande curvatura em uma série de pacientes com câncer de esôfago irressecável. 
 
Material e Método: 112 pacientes com CEC de esôfago torácico irressecável foram submetidos à 
transposição paliativa do tubo gástrico isoperistáltico de grande curvatura por via retroesternal. 
Comparou-se a sutura manual da mecânica, avaliando complicações sistêmicas e locais. Foi também 
realizado avaliação da qualidade de vida relacionada à deglutição. 
 
Resultados: 41 pacientes (36,6%) apresentaram uma ou mais complicações. As complicações 
cardiovasculares estiveram presentes em 5 p. (4,4%): 2 por embolia pulmonar e 3 por IAM. As 
complicações pulmonares, como a infecção pulmonar, associada ou não ao derrame pleural 
estiveram presentes em 24 pacientes (31,8%). A deiscência da anastomose esofagogastro cervical 
esteve presente em 35 p. (31,2%), sendo que esta complicação teve maior incidência em pacientes 
com sutura manual (31/83-37,3%) do que a sutura mecânica (4/29-14,4%). Dos 35 p. que 
apresentaram deiscência da anastomose esofagogastrica cervical, 31 (88,5%) evoluíram com 
estenose desta anastomose, sendo necessárias dilatações endoscópicas com melhora satisfatória. 
Outros 6 p., sendo 4 do grupo de sutura manual (4,8%) e 2 do grupo de sutura mecânica (6,8%) 
apresentaram estenose da anastomose sem terem deiscência prévia. 5 pacientes (4,4%) evoluíram 
para óbito, 4 devido a embolia pulmonar/IAM e o 1 por choque séptico, devido à peritonite 
secundaria a deiscência total da sutura linear da confecção do tubo gástrico.  
De 91 pacientes avaliados (81,2%) do período de 5 a 23 meses de pós-operatório (média de 13 
meses) 74 (81,3%) apresentaram deglutição satisfatório para pastoso e/ou sólidos. 
 
 
Conclusão: O tratamento cirúrgico paliativo do câncer através da transposição do tubo gástrico 
isoperistáltico de grande curvatura parece ser adequado, pois apresenta índice de morbidade 
sistêmica aceitável e complicações locais de fácil resolubilidade. A sutura mecânica ao nível cervical 
parece ser mais adequada, pois a incidência de deiscência foi inferior a manual. E esse procedimento 
parece proporcionar melhor qualidade de vida pelo restabelecimento da deglutição na maioria dos 
pacientes estudados.



TL.50 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA ESOFAGOCARDIOPLASTIA À SERRA DORIA NO 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DO MEGAESÔFAGO NÃO AVANÇADO RECIDIVADO 
 
Autores: Aquino, J.L.B.; Said, M.M.; Ramos, J.P.Z.*; Ichinohe, L.H.; Machado, D.; Merhi, V.L.. 
 
Instituição: Departamento de cirurgia da faculdade de medicina da Puc Campinas 
 
Objetivo: Avaliar os resultados precoces e tardios da esofagocardioplastia à Serra Doria em uma 
serie de pacientes com recidiva de sintomas após serem submetidos à cardiomiotomia prévia. 
 
Material e Método: De janeiro de 1994 a Dezembro de 2008, 23 pacientes com megaesôfago não 
avançado foram submetidos a esofagocardioplastia proposto por Serra Doria (1970).Todos os 
pacientes foram submetidos previamente a cardiomiotomia com ou sem fundoaplicatura com 
intervalo variado de 18 meses a 23 anos (média 12,5 anos). Fez-se um estudo dos resultados obtidos. 
 
Resultados: 3 pacientes (13%) apresentaram infecção pulmonar associada ou não a derrame pleural 
com boa evolução com tratamento clínico. Um paciente (4,3%) evoluiu com tromboflebite de 
membro superior direito mas teve boa evolução com tratamento específico. 1 paciente (4,3%) 
apresentou deiscência da anastomose esofagogástrica com evolução para abcesso subfrênico sendo 
necessária reintervenção cirúrgica no 7º dia de pós-operatório para drenagem tendo boa evolução. 
Nenhum paciente foi a óbito.  
Foi possível a avaliação tardia em 20 pacientes (86,9%) com tempo variado de 2 a 12 anos (média de 
6,3 anos). Desses, 13 pacientes (65%) referiram deglutição normal, 5 (25%) disfagia leve e 2 (10%) 
disfagia moderada. 6 pacientes (30%) apresentaram sintomas de esofagite de refluxo confirmada por 
endoscopia digestiva alta, sendo que foi realizado tratamento clínico com boa melhora em 5 deles.  
 
 
Conclusão: A esofagocardioplastia à Serra Doria para o tratamento do megaesôfago não avançado 
recidivado apresenta baixa morbidade e boa resolutividade. Na avaliação a médio e longo prazo, esse 
procedimento proporcionou boa qualidade de vida para a maioria dos pacientes estudados pois esses 
apresentaram deglutição normal ou apenas disfagia leve. 
 



TL.51 
 
TÍTULO: ESOFAGECTOMIA TOTAL PARA TRATAMENTO DO CANCER 
EPIDERMOIDE DE ESOFAGO, EXPERIÊNCIA DA 1A CLINICA CIRURGICA DO HGB - 
MS 
 
Autores: Moraes,B.T.(*);  Sá Ribeiro, F.A.(TCBC);  Fernandes, B.A. (TCBC) 
 
Instituição: Hospital Geral de Bonsucesso/ Ministério da Saúde/ Governo Federal 
 
Objetivo: Relatar a experiencia do grupo na realização de esofagectomias para tratamento de 
carcinoma epidermoide de esofago nos ultimos dois anos. 
 
Material e Método: No periodo de janeiro de 2006 a abril de 2008, foram operados 15 pacientes na 
1a clinica Cirurgica do HGB, com diagnostico de carcinoma epidermoide de esofago, dois pacientes 
foram submetidos a toracotomia, cervicotomia e celiotomia e, no outros pacientes restantes foi 
realizado esofagectomia transhiatal. 
 
Resultados: 57% dos pacientes eram do sexo masculino, a idade variou entre 45 e 69 anos, com 
media de 59 anos. Todos apresentavam como fatores de risco para o desenvolvimento da doença, 
etilismo e tabagismo.A admissão, 57% apresentavam clinica e laboratorialmente sinais de 
desnutrição e 87% tinham queixa de disfagia. O tempo total de internação variou entre 18 e 95 dias, 
com media de 38. Não houve obitos no grupo e 1 paciente reinternou em função do agravo do seu 
quadro clinico pelo aparecimento de metastases viscerais (um ano de pos - operatório), nenhum 
paciente foi reoperado. As complicações encontradas foram pneumonia (3 casos), Fistula cervical 
(um paciente) e lesão diafragmatica (um paciente). 
 
Conclusão: A 1a Clinica Cirurgica realiza em media 1 esofagectomia para cada 5 ou 6 gastrostomias 
alimentares para o tratamento cirurgico do cancer de esofago, porem, assistimos uma melhora 
progressiva dos resultados tanto em relação ao pós - operatório bem como tempo e qualidade de 
sobrevida dos pacientes operados de forma mais radical.



TL.52 
 
TÍTULO: ESOFAGECTOMIA LONGITUDINAL SEGMENTAR ASSOCIADA À 
ESOFAGOCARDIOGASTROPLASTIA A THAL-HATAFUKU POR VIA 
CONVENCIONAL NO TRATAMENTO DO MEGAESÔFAGO AVANÇADO 
 
Autores: Diogo Filho, A.; Pires, M.F.B.*; Piedade, M.J.; Ribeiro, M.C.B.; Sugita, D.H.; Faion, A.G. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA DO AP. DIGESTÓRIO - HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 
 
Objetivo: Avaliar os resultados imediatos e tardios de uma proposta alternativa de tratamento 
cirúrgico para megaesôfago chagásico grau IV avançado, pela técnica de Thal-Hatafuku associada à 
esofagectomia longitudinal segmentar, transhiatal, com sutura mecânica  linear. 
 
 
Material e Método: Operados 11 pacientes de ambos os sexos no período de 2005 a 2009 no HC-
UFU, com acompanhamento prospectivo, avaliação antropométrica, exames complementates 
(REED,EDA e manometria) e complicações. Abordagem cirúrgica convencional: dissecção ampla do 
esôfago inferior transhiatal; liberação do fundo gástrico; ressecção segmentar longitudinal do esôfago 
redundante por sutura mecânica linear (carga dupla, 80mm); esofagocardiogastroplastia a Thal-
Hatafuku e esofagogastrofundoplicatura parcial. Seguimento PO imediato hospitalar e ambulatorial 
tardio. Antibiótico profilático. Nutrição parenteral e enteral pré-op. Enteral precoce pós-op. 
 
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 60 anos (40-81), 63% do sexo masculino. O peso 
pré-operatório variou de: 33Kg a 59Kg e  pós-operatório de 37Kg a 62Kg. Houve ganho de peso em 
6 pacientes (55%), manutenção em 3 (27%) e perda em 2 (18%). O IMC variou de 13,6Kg/m²  a 
26,2Kg/m² no pré-operatório e de 15,1Kg/m²  a 23,4Kg/m² no pós-operatório. A EDA e o REED no 
pré-operatório mostraram dolicomegaesôfago, retardo no trânsito e ausência de leucoplasia ou 
neoplasias. A manometria revelou acalásia com ondas de baixa amplitude em média < 20mm. No 
pós-operatório 63% apresentaram trânsito esôfago-gástrico normal com redução do calibre esofágico. 
Houve melhora da disfagia em 100% dos casos: 27,5% VISICK I, 63,5% VISICK II, e 9% VISICK 
III. Complicações pós-operat.: pneumonia (2), drenagem torácica (2), vagotomia e piloroplastia (2), 
infecção do sítio cirúrgico (0), fístula digestiva (0). 2 pacientes necessitaram de UTI.  Não houve 
óbito. 
 
Conclusão: Procedimentos cirúrgicos para o tratamento do megaesôfago avançado, entre outros são: 
Esofagectomia subtotal com esofagogastroplastia; Cirurgia de Serra-Dória; Cirurgia de Thal-
Hatafuku; Cirurgia de Heller. A esofagectomia segmentar longitudinal redutora associada a 
esofagocardiogastroplastia a Thal-Hatafuku é uma opção terapêutica atualmente em estudo no nosso 
meio, com resultados e morbidade favoráveis, mesmo em pacientes desnutridos. Estudos controlados 
randomizados se fazem necessários.



TL.53 
 
TÍTULO: ESTUDO PROSPECTIVO DO TRATAMENTO CIRÚRGICO DO CÂNCER 
GÁSTRICO NO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO CLEMENTINO FRAGA FILHO 
 
Autores: Salomão,CS; Santos, EG; Madureira Filho,D; Refinetti, RA;  Ferreira,F; Bravo Neto,GP. 
 
Instituição: Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (UFRJ) 
 
Objetivo: Analisar os resultados do tratamento do câncer gástrico no Serviço de Cirurgia Geral do 
Hospital Universitário Clementino Fraga Filho (HUCFF-UFRJ), enfatizando aspectos 
epidemiológicos e a importância das ressecções gástricas associadas à linfadenectomia D2. 
 
 
Material e Método: Estudo prospectivo de 91 pacientes portadores de câncer gástrico internados no 
HUCFF-UFRJ no período de janeiro/2006 a abril/2009. 
 
Resultados: Dos 91 pacientes internados com câncer gástrico, 40 eram mulheres e 51 homens. Seis 
pacientes foram considerados inoperáveis. Dos 85 casos operados, 15 foram diagnosticados como 
irressecáveis no per-operatório e 10 deles submetidos a cirurgias paliativas. Entre os 70 pacientes 
submetidos a ressecções gástricas, a linfadenectomia D2 foi realizada em 44 (62,9%) que se 
apresentavam com critérios para cirurgia curativa. Destes 44, oito evoluíram com recidiva até abril 
de 2009. Os 36 restantes encontram-se livres de doença. 
 
Conclusão: Assim como na maioria dos outros centros do ocidente, a neoplasia gástrica costuma ser 
diagnosticada em fase avançada, o que impede a realização de cirurgias com intuito curativo.  Apesar 
disto, em nosso estudo, em aproximadamente 50% dos pacientes foi possível realizar ressecções 
gástricas extensas com linfadenectomia D2 com baixos índices de morbidez e mortalidade.



TL.54 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DA DOENÇA DO REFLUXO GASTRO ESOFAGEANO  POR 
VIDEOLAPAROSCOPIA 
 
Autores: Guerra, L.A.V.; Demier, L.O.; Frota, J.N.M.*; Viera, F.A.; Pinheiro, G.N. 
 
Instituição: Hospital Orêncio de Freitas – Serviço de Cirurgia Geral –Niterói – RJ. 
 
Objetivo: A videolaparoscopia possibilitou melhor visualização do hiato esofageano facilitando o 
acesso local e à transição esôfago gástrica. Objetiva-se relatar a experiência do Serviço com o 
tratamento da D.R.G.E. por videolaparoscopia. 
 
Material e Método: Foram operados 223 pacientes entre julho de 1995 e abril de 2005, sendo 127 
mulheres (57%) e 86 homens (43%). Todos foram submetidos a endoscopia digestiva alta e ultra-
sonografia abdominal, 177 pacientes (79%) realizaram Rx contrastado do esôfago, 43 outros (19%) a 
manometria e 12 (05%) a ph-metria. Indicação cirúrgica:  intratabilidade clínica em 198 pacientes 
(89%) e Barrett em 25 outros (11%). A principal técnica cirúrgica empregada foi Nissen curto em 
209 pacientes (94%). 
 
Resultados: Colecistectomia foi a cirurgia associada mais frequente (49%). Conversão em três casos 
( hemorragia hepática, perfuração esofageana e esôfago curto). Disfagia aguda um caso reoperado. 
Um óbito. Complicações tardias: seis hérnias incisionais, quatro recidivas, sendo um reoperado. 
Migração da válvula dois casos. Válvula desfeita três casos. Colelitíase dois casos. Ca de esôfago em 
Barrett um caso. Megaesôfago adquirido um caso. Hérnia paraesofageana um caso. O índice de 
satisfação dos pacientes foi considerado bom e ótimo em 97% dos casos.  
 
 
Conclusão: Concluímos que os resultados da cirurgia videolaparoscópica para o tratamento da 
D.R.G.E. tem sido bons até o momento.



TL.55 
 
TÍTULO: USO ROTINEIRO DE TELA DE POLIPROPILENO PARA REFORÇO DA  
HIATOPLASTIA NO TRATAMENTO CIRÚRGICO DA DOENÇA DO REFLUXO 
GASTROESOFAGICO 
 
Autores: Wietzycoski, CR*; Feier, FH; Mazzini, GS; Lorenzi, W; Nunes, AG; Trindade, MRM 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA DIGESTIVA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO 
ALEGRE - HCPA 
 
Objetivo: O objetivo deste trabalho é demonstrar a segurança e efetividade do uso da tela de 
Polipropileno para reforço da hiatoplastia como rotina no tratamento cirúrgico da DRGE, buscando 
evidenciar o índice de sucesso e confirmar a baixa taxa de complicações desta cirurgia. 
 
Material e Método: Foram avaliados 28 pacientes submetidos a FL no Serviço de Cirurgia 
Digestiva do HCPA, nos quais foi utilizada prótese para reforço da hiatoplastia, no período de 
outubro de 2006 a março de 2009.  
Todos os pacientes foram submetidos a FL a Nissen (360º Anterior) com aproximação dos pilares 
com pontos de Mersilene 2-0, sendo colocada tela de reforço recobrindo ambos os pilares. Foi 
utilizada tela de Polipropileno de 5 X 3 cm colocada sobre os pilares, posterior ao esôfago e fixada 
com 2 pontos de Polidioxanona 2-0. 
 
Resultados: Dos 28 pacientes, 64% eram do sexo feminino, a média de idade foi de 51,67 (24-71) 
anos. O tempo cirúrgico médio foi de 131(69-195) minutos. Houve apenas uma complicação 
transoperatória que foi uma lesão do fundo gástrico em uma paciente que estava sendo submetida à 
reoperação. Não houve nenhum caso de pneumotórax, sangramento significativo, infecção de ferida 
operatória ou outra complicação relacionada à presença da tela no hiato. O tempo de internação foi 
de 4(2-11) dias. No préoperatório 96% dos pacientes tinham pirose, 100% regurgitação e 40% 
tinham disfagia. A taxa de recidiva sintomática num seguimento médio de 12,5 meses foi de 3,85%. 
 
Conclusão: Observando nossos resultados preliminares, podemos ver que o sucesso terapêutico é 
bastante satisfatório com recidiva a curto prazo menor que 5%. A taxa de disfagia nos paciente com 
mais de 1 ano de seguimento foi de 15%, este valor é muito inferior  a taxa de 40% de disfagia 
encontrada nos pacientes no préoperatório. O uso da prótese como rotina na  Hiatoplastia é uma 
técnica segura, com bons resultados na redução do índice de recorrência e tem baixa morbidade.



TL.56 
 
TÍTULO: PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA NO CÂNCER GÁSTRICO 
PRECOCE: ESTUDO PRELIMINAR 
 
Autores: Loja, C.A.S.; Neves, M.; Marchiori, R.; dos Santos, E.G.; Refinetti, R.A.; Bravo Neto, 
G.P. 
 
Instituição: HUCFF - Universidade Federal do Rio de Janeiro 
 
Objetivo: O adenocarcinoma gástrico precoce, quando atinge a submucosa, pode levar a metástases 
nodais em até 20% dos pacientes. Os outros 80% poderiam se beneficiar de ressecções gástricas 
menoressem. O objetivo deste trabalho, ainda em fase inicial, é avaliar a pesquisa do linfonodo 
sentinela como método de detecção de disseminação nodal no câncer precoce. 
 
Material e Método: Três pacientes femininas com câncer gástrico precoce, não elegíveis para 
ressecção endoscópica, foram submetidas a mapeamento de linfonodo sentinela. Foi utilizada injeção 
de 2mL (0,5mL peri-lesional nos quatro quadrantes) de azul patente na submucosa por via 
endoscópica e identificados os linfonodos que se coraram nos primeiros 10 minutos. 
 
Resultados: Em cada paciente foram identificados dois a três linfonodos sentinelas que foram 
ressecados e submetidos a exame histológico por congelação, que confirmou, em todos os casos, 
ausência de metástases. Diante disto, uma paciente foi submetida à antrectomia com reconstrução à 
Billroth I com linfadenectomia regional (grupamentos 5 e 6) e outros dois pacientes foram 
submetidos a ressecções limitadas, atípicas, com linfadenectomia regional. Os laudos 
histopatológicos definitivos revelaram  dois tumores restritos à mucosa (T1m) e um com invasão da 
camada submucosa superficialmente (T1sm1). Todos os linfonodos ressecados foram negativos para 
malignidade. As pacientes evoluíram bem e o acompanhamento de sete meses vem sendo feito com 
realização periódica de endoscopia digestiva alta e tomografia computadorizada de abdome, sem 
evidências de recidivas até o momento. 
 
Conclusão: Este estudo, ainda em fase inicial e com pequeno número de casos, demonstra que a 
pesquisa de linfonodo sentinela no adenocarcinoma gástrico precoce é simples e pode oferecer aos 
pacientes, quando negativa para malignidade, procedimentos operatórios de menor porte, com menor 
morbidez e mortalidade pós-operatórias. O acompanhamento, a longo prazo, deverá trazer 
informações valiosas sobre a segurança oncológica do método no tratamento do câncer gástrico 
precoce.



TL.57 
 
TÍTULO: ESOFAGOCARDIECTOMIA ABDOMINAL COM ESÔFAGO-GASTRO 
ANASTOMOSE, COM PRESERVAÇÃO VAGAL E CONSTRUÇÃO DE VÁLVULA ANTI 
REFLUXO EM ESPIRAL NO TRATAMENTO  DO MEGAESÔFAGO AVANÇADO 
 
Autores: Contrucci, O; Fonseca, A.F.*; Safatle, N; Ilias, E.J.; Kassab, P; Ribeiro Jr ,M.A.F. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE SANTO AMARO – 
UNISA, HOSPITAL WLADEMIR ARRUDA, CENEPES DO HOSPITAL GERAL DO GRAJAÚ E 
HOSPITAL ESTADUAL REGIONAL SUL. 
 
Objetivo: Diversas técnicas encontram-se descritas na literatura mundial para o tratamento do 
megaesôfago avançado, entretanto a maioria dos procedimentos são tecnicamente dispendiosos e 
requerem condições clinicas adequadas do paciente para que se obtenham resultados satisfatórios. 
 
Material e Método: Proposta uma técnica de reconstrução esofagogástrica, que consiste na 
ressecção do esôfago abdominal mais cardiectomia, associada à uma válvula anti refluxo em espiral 
no sentido horário,  com preservação vagal, associada a piloroplastia quando por vezes a vagotomia é 
realizada. No período pré operatório todos os pacientes foram submetidos a estudo radiológico e 
endoscopia alem da compensação das doenças pré existentes e de suporte nutricional por via enteral 
ou NPP nos poucos casos onde houve a necessidade de um aporte maior de nutrição. 
 
Resultados: Foram submetidos a esta técnica 16 pacientes portadores de megaesôfago GIV, no 
período de maio de 1997 a junho de 2008. Foram operados 11 pacientes do sexo masculino 
(68,75%), e 5 pacientes do sexo feminino( 31,25%).A idade variou de 28 a 59 anos, com média de 
44,6 anos. O tempo de permanência hospitalar variou de 10 a 25 dias com uma média de 14.8 dias. O 
tempo mínimo de acompanhamento foi de 2 meses e o máximo de 96 meses, com uma média de 32,5 
meses. Não houve mortalidade intraoperatória, e nem no período mediato.Não houve nenhum caso 
de fístula.Durante a internação tivemos um caso de atelectasia pulmonar (6,25%),um caso de 
derrame pleural (6,25%) que foi tratado com drenagem torácica,dois casos de infecção de parede 
(12,50%),um caso de retenção urinária(6,25%) em decorrência de prostatismo que necessitou de 
sonda após alta hospitalar. 
 
Conclusão: A técnica proposta alem de evitar a violação mediastinal nas  ressecções mais extensas, 
apresenta um tempo menor de cirurgia , mais anatômica e fisiológica pelo seu método de 
reconstrução. Além disto se minimiza a esofagite realizando uma válvula anti-refluxo em espiral; 
seqüelas da denervação com a preservação vagal (diarréia e colecistopatia a longo prazo) e 
complicações  graves mediastinais que podem ocorrer nos casos das ressecções extensas, como 
infecções,lesão de traquéia.



TL.58 
 
TÍTULO: O QUE A PHMETRIA PROLONGADA DO ESÔFAGO PODE OCULTAR 
 
Autores: Felix, V. N.*; Viebig, R. G.; Kim, J.; Fernandes, T.; Park, R.;  Oliveira, R. G. 
 
Instituição: MODINE-IBEPEGE. SÃO PAULO. BRASIL 
 
Objetivo: verificar efeitos do refluxo biliar na pHmetria de portadores de DRGE 
 
Material e Método: Cinco portadores de DRGE, depois de 8h de jeum e 72h de supressão de 
medicamentos de supressão ácida do estômago, foram submetidos a estudo manométrico do esôfago 
para localização do esfíncter inferior do esôfago (EIE). Então, probe espectrofotométrico e eletrodo 
de pHmetria, respectivamente acoplados a registradores portáteis Bilitec 2000 e Digitrapper Mark III 
(Synectics – Medtronic), foram, em conjunto, passados por uma das narinas e posicionados 5 cm 
acima da borda superior do EIE. Foi instituída dieta branca e, depois de cerca de 24h, os dados foram 
simultaneamente descarregados em programa dedicado, para análise. O limite de absorbância 
adotado foi o de 0,14u e o de pH esofágico aceitável, o de 4. Procurou-se observar como cada 
episódio de refluxo biliar (absorbância > 0,14) podia interferir no gráfico simultâneo de pHmetria. 
 
Resultados: Onze episódios de refluxo biliar ocorreram nos cinco pacientes. Houve redução em seis 
medições pHmétricas obtidas simultaneamente, com pH ainda acima do nível 4 em duas, e para nível 
inferior a 4 em outras quatro. Entretanto, cinco episódios de refluxo biliar elevaram registro de pH 
ácido para além de 4,  simulando “clearance” esofágico. 
 
Conclusão: As análises automáticas podem ocultar muitos dados nos exames pHmétricos do 
esôfago.  A atuação do especialista pode superá-las ou complementá-las.



TL.59 
 
TÍTULO: PREPARO DA HIPOFARINGE PARA RECONSTRUÇÃO DE TRÂNSITO 
DIGESTIVO ALTO 
 
Autores: Felix, V. N.*; Santoro, P. P.; Kim, J.; Fernandes, T.; Park, R.;  Oliveira, R. G. 
 
Instituição: NÚCLEO DE CIRURGIA GERAL E ESPECIALIZADA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Apresentar conduta cirúrgica inicial para resolução da disfagia em lesão complexa de 
hipofaringe determinada por ingestão de cáustico. 
 
Material e Método: Homem de 52 anos que ingeriu cerca de 300 mL de soda cáustica há oito 
meses. De pronto fora submetido a traqueostomia e a passagem de sonda nasoduodenal. Sobrevivera 
a vários episódios de broncopneumonia e receber dieta enteral pela sonda. A nasofibroscopia 
revelava importante edema glótico, com integração glossoepigloticofaríngea, restando pertuito 
hipofaríngeo limitado a molde proporcionado pela sonda. O tratamento cirúrgico, com auxílio de 
microscópio, primeiro passo em busca de constituição de nova via digestiva, consistiu em 
laringofaringoplastia por via oral, para liberação da epiglote, para possibilitar, inicialmente redução 
da aspiração salivar e, posteriormente, viabilização de alimentação por boca, através de 
faringocoloplastia, com adequado direcionamento dos nutrientes. 
 
Resultados: Nasofibroscopia realizada depois de três semanas demonstrou perfeita separação 
laringotraqueal, com mínima aderência residual da epiglote com a base da língua. 
 
Conclusão: Correto preparo da hipofaringe antes da realização de faringocoloplastia viabiliza 
recuperação da função glótica, com liberação da epiglote.



TL.60 
 
TÍTULO: O ESÔFAGO DE BARRETT E O CONTATO DO REFLUXATO COM A 
MUCOSA ESOFÁGICA 
 
Autores: Felix, V. N.*; Viebig, R. G.; Kim, J.; Fernandes, T.; Park, R.;  Oliveira, R. G. 
 
Instituição: MODINE-IBEPEGE. SÃO PAULO. BRASIL 
 
Objetivo: Determinar que elemento faz com que a pHmetria seja considerada patológica na afecção. 
 
Material e Método: Foram estudados consecutivamente 16 portadores de esôfago de Barrett, com 
metaplasia intestinal comprovada à endoscopia, que não apresentavam hérnia hiatal. Foram 
submetidos a pHmetria respeitando metodologia clássica, de cerca de 24 horas, com eletrodo 
posicionado 5 cm acima do esfíncter inferior do esôfago, localizado manometricamente. 
Medicamentos potencialmente interferentes foram suspensos 72 horas antes do exame e os dados 
foram colhidos e analisados com o uso do sistema Synectics-Medtronics®. Utilizou-se pH 4 como 
limite de aceitação de normalidade do refluxato e tempo de pH < 4 acima de 4% como determinante 
de pHmetria alterada. Tais pacientes passaram a constituir o Grupo A (5 homens e 4 mulheres, com 
média de idade de 51,11 ± 15,65 anos), enquanto os outros formaram o Grupo B, de pHmetria tida 
como normal (4 homens e 3 mulheres, com média de idade de 40,85 ± 12,42 anos). Os Grupos A e B 
foram comparados quanto a número de episódios de refluxo ácido e quanto ao mais duradouro 
episódio de refluxo ácido apresentados pelos seus componentes. Os pacientes do Grupo B foram a 
seguir submetidos a bilimetria prolongada do esôfago, em busca de fundamentação causal do esôfago 
de Barrett. Os dados foram comparados pelo teste t de Student. 
 
Resultados: No Grupo A observaram-se, em média, 60,88 ± 65,75 episódios de refluxo ácido, contra 
20,14 ± 19,93 do Grupo B, com P = 0,05. Quanto ao episódio mais duradouro de refluxo ácido de 
cada um dos integrantes, no Grupo A tiveram-se 51,77 ± 42,21 min. e, no B, 3,42 ± 2,14 min., com P 
< 0,005. No Grupo B, 42,85% (3/7) dos pacientes apresentaram posteriormente bilimetria alterada. 
 
Conclusão: 1) Na gênese do esôfago de Barrett, o número de episódios de refluxos ácidos representa 
menos que sua duração, sugerindo grande importância do tempo de contato do refluxato com a 
mucosa na alteração tecidual; 2) 12,5% dos portadores de Barrett podem escapar da identificação 
causal da doença quando se empregam pHmetria e bilimetria prolongadas do esôfago.



TL.61 
 
TÍTULO: MANEJO CIRÚRGICO DAS HÉRNIAS OSTOMAIS 
 
Autores: Pitrez, F; Zogbi, L. 
 
Instituição: Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre - UFCSPA 
 
Objetivo: Introdução e objetivo: As hérnias ostomais, por suas características peculiares, 
representam um verdadeiro desafio cirúrgico. As experiências em sua abordagem são limitadas, 
motivo da apresentação da casuística em epígrafe e da ampla revisão literária realizada. 
 
Material e Método: Foram operados 26 pacientes portadores de hérnia ostomal, sendo 2 
enterostômicas e 24 colostômicas. A técnica mais utilizada foi a aberta, com incisão lateral, 
utilizando prótese de polipropileno sobre a fáscia anterior, envolvendo toda a circunferência do 
ostoma. Nas hérnias periostomais e naquelas com disfunção do ostoma devido à má localização, 
além do uso da tela, foi modificado o sítio da ostomia. 
 
Resultados: Os pacientes foram acompanhados por um período de até 13 anos. Houve 4 (15,3%) 
recidivas; 6 (23,0%) seromas; 1 (3,8%) disfunção do ostoma; e infecção em 3 (11,5%) casos. Não 
houve óbitos. 
 
Conclusão: Em concordância com a literatura, a correção utilizando prótese sintética apresentou 
baixos índices de recidiva, ao contrário do mero reparo fascial primário.



TL.62 
 
TÍTULO: OS EFEITOS DA OXIGENAÇÃO HIPERBÁRICA (OHB) NA RETOCOLITE 
ULCERATIVA (RC) INDUZIDA POR ÁCIDO ACÉTICO EM RATOS. 
 
Autores: Abrahão, P.R.C.; Fagundes D.J.; Rivoire H.C.; Moraes, P.R.; Rech, F.V.; Taha M.O.; 
Oliveira, I.I.P.; Fagundes A.L.N. * 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO 
(UNIFESP-EPM). SÃO PAULO (SP).  UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
(FURG). RIO GRANDE (RS). 
 
Objetivo: O tratamento da retocolite ainda é um desafio e muitas das medicações propostas 
apresentam diversos efeitos colaterais. A oxigenação hiperbárica está associada a efeitos favoráveis 
em casos de isquemia e necrose tecidual como a que ocorre na retocolite. Deste modo, propôs-se a 
estudar aspectos macroscópicos e microscópicos dos efeitos da OHB na RC induzida por ácido 
acético em ratos. 
 
Material e Método: 40 ratos (Wistar), machos, adultos, peso médio de 300g. Todos os animais 
foram induzidos para retocolite ulcerativa com enema ácido acético a 4% nos dois dias precedentes 
ao início do tratamento. Posteriormente foram alocados aleatoriamente em: GC ( n=10) sem nenhum 
tratamento; GMz (n=10) enemas de mesalazina 2x/dia por 7 dias, GOHB (n=10) 120 minutos/dia por 
7 dias, GROHB +Mz (n=10) OHB 120 minutos/dia mais enemas de mesalazina 2x/dia por 7 dias. No 
oitavo dia foram coletadas amostras do reto e sigmóide para preparo e análise histológica (HE) e 
elaboração de um escore relativo à destruição da mucosa intestinal partir de um escore de avaliação 
para a macro e microscopia. Na análise estatística foi aplicado o teste de Kruskal-Wallis, as 
diferenças foram localizadas pelo teste de comparações múltiplas de Dunn (p<0,05). 
 
Resultados: A avaliação da necrose da mucosa intestinal por sistema de escore duplo-cego foi 
realizada por dois observadores. Os animais do grupo controle sem tratamento tiveram os maiores 
escores de destruição celular. Os animais dos grupos tratados com mesalazina e OHB tiveram índices 
semelhantes e os animais do grupo com duplo tratamento (OHB =Mz) apresentaram os escores mais 
favoráveis 
 
Conclusão: A associação da oxigenação hiperbárica e mesalazina apresentou resultados favoráveis 
na preservação da integridade das mucosas do reto e sigmóide e também favoreceu a regeneração 
mais precoce desta mucosa.



TL.63 
 
TÍTULO: PREPARO MECÂNICO DOS CÓLONS:  UMA ROTINA NECESSÁRIA? 
 
Autores: Lins, M.A; Leão, M.J.R*; Lucena,R.M.S.L.; Santos,J.F.,Ginco,S.; Fontan, A. J. A.; 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral e Colo-Proctologia do Hospital Prof.Alberto Antunes-
HUPAA – Universidade Federal de Alagoas – UFAL 
 
Objetivo: Verificar se há correlação entre as complicações pós-operatórias e a não utilização do 
preparo mecânico dos cólons nos pacientes operados no serviço de coloproctologia do Hospital 
Universitário Professor Alberto Antunes (HUPAA). 
 
Material e Método: Foi realizado um estudo prospectivo nos pacientes submetidos a cirurgia 
coloproctológica abdominal sem o preparo intestinal prévio no HUPAA no período de janeiro de 
2007 à março de 2009. Foram coletadas informações conforme preenchimento do protocolo 
confeccionado pela equipe pesquisadora. 
 
Resultados: A amostra foi composta de 80 pacientes, 41 homens e 39 mulheres. Com média de 
idade de 53 anos, variando de 19 a 89 anos. Entre os pacientes que apresentaram comorbidades (22 
pacientes -29%), 13 (59%) eram hipertensos.  A antibioticoprofilaxia foi utilizada em 57% pacientes  
sendo a associação de Gentamicina+ Metronidazol+ Cefalotina o esquema mais empregado.  12,5% 
dos pacientes apresentaram complicações, sendo 5(6.25%) com deiscência de anastomose, 4 
(5%)com infecção de FO, e 1(1,25%) com necrose de alça intestinal. 
 
Conclusão: Analisando nossos achados com os da literatura verificamos haver correlação com os  
índices de complicações pós-operatórias quanto a não utilização de rotina do preparo dos cólons nas 
cirurgias colo-proctológicas abdominais,sugerindo que o preparo dos cólons não é fundamental na 
rotina pré-operatória.  
 
 



TL.64 
 
TÍTULO: ANÁLISE DA RELAÇÃO ENTRE A EXPRESSÃO DA PROTEÍNA VEGF E O 
ESTADIAMENTO DO CÂNCER COLORRETAL 
 
Autores: Mutschall, L.; Loyola, G.L.; Selbach, F.A.*; Rovaris, D.A.; Blasios, R.; Pinho, M.S.L. 
 
Instituição: HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOSÉ - JOINVILLE - SC 
 
Objetivo: A biologia molecular possibilitou grandes avanços na compreensão da carcinogênese 
colorretal. O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) é a proteína apontada como principal 
promotora da angiogênese. Nosso objetivo foi quantificar a VEGF e correlacionar os resultados com 
o estadiamento tumoral em amostras de adenocarcinoma colorretal. 
 
Material e Método: Foram incluídos 56 adenocarcinomas colorretais, nos quais a detecção da 
proteína VEGF foi realizada por imunoistoquímica através da construção de uma matriz tecidual e 
sua quantificação com análise digital de imagens assistida por computador. 
 
Resultados: Nossos resultados não evidenciaram relação estatisticamente significativa entre a 
expressão da proteína VEGF e o estadiamento tumoral ou presença e número de linfonodos 
comprometidos. 
 
Conclusão: Baseado no nível de expressão da proteína VEGF não foi possível inferir a presença de 
linfonodos comprometidos nas amostras analisadas.



TL.65 
 
TÍTULO: DETERMINAÇÃO DE TRANSLOCAÇÃO BACTERIANA DURANTE 
COLONOSCOPIA MEDIANTE HEMOCULTURA E PCR 
 
Autores: Ferreira L. C.; Pinho M.; Rovaris D.A*; Campos A. C. L.; França P.; Ferreira L. E. 
 
Instituição: HOSPITAL MUNICIPAL SÃO JOSÉ-SC JOINVILLE/ UNIVILLE. 
 
Objetivo: Com o aumento da complexidade nas intervenções  durante a colonoscopia surgiram 
complicações relacionadas ao processo de translocação bacteriana sem consenso na literatura quanto 
a ocorrência na realização da colonoscopia.Determinar e comparar a ocorrência de translocação 
bacteriana em colonoscopia mediante sistema automatizado de hemocultura e PCR 
 
Material e Método: Foram coletadas duas amostras de sangue de 50 pacientes consecutivos, sendo a 
primeira antes da introdução do endoscópio no canal anal, e a segunda cinco minutos após sua 
retirada. Cada uma das amostras foi dividida em dois frascos, sendo destinadas respectivamente ao 
frasco do sistema automatizado de hemocultura e ao frasco da pesquisa de DNA bacteriano. As 
hemoculturas foram processadas automaticamente no Sistema de Detecção Microbiana 
BacT/ALERT® SA BIOMÉRIEUX, Organon Teknika, Scarborough, Ontário, Canadá. A detecção 
de bactérias nas amostras de sangue foi realizada mediante a identificação da seqüência de RNA 
ribossomal subunidade 16S. 
 
Resultados: Foram realizadas 50 colonoscopias em 50 pacientes, sendo vinte e sete (54%) do sexo 
feminino e 23 (46%) do sexo masculino. A idade média dos pacientes foi de 53,9 anos (25 -76 anos). 
O tempo de duração do exame foi inferior a 30 minutos em 39 pacientes (78%) e superior em 11 
(22%).  As hemoculturas coletadas pré-exame em 48 (96%) foram negativas para o crescimento 
bacteriano e positivas em 02 (4%). As coletadas após o exame, todas foram negativas para 
crescimento bacteriano. A pesquisa de DNA bacteriano por PCR, na coleta pré-exame foi positiva 
em 21 (42%) das amostras e em 29 (58%) foi negativa, enquanto nas coletas pós-exame, foram 
positivas em 31(62%) amostras, e negativas em 19 (38%). Na comparação da hemocultura e PCR, a 
mudança de um resultado negativo na coleta anterior à colonoscopia para um resultado positivo na 
coleta posterior o resultado do teste estatístico indicou a rejeição da hipótese no nível de significância 
de 5% (p=0,002). 
 
Conclusão: Não foi possível no presente estudo comprovar ocorrência de translocação bacteriana em 
colonoscopia mediante sistema automatizado de hemocultura.Observamos que a colonoscopia 
aumenta a probabilidade de ocorrência da translocação bacteriana quando efetuada a avaliação pela 
PCR.A sensibilidade para detecção da ocorrência de translocação bacteriana em colonoscopia é 
maior com a PCR.Elevado índice de translocação bacteriana identificada pela PCR nas coletas 
realizadas antes da colonoscopia.



TL.66 
 
TÍTULO: CORRELAÇÃO ENTRE A FASE DA APENDICITE E O TAMANHO DO 
APÊNDICE NOS PACIENTES SUBMETIDOS A APENDICECTOMIA NO HOSPITAL 
REGIONAL DE SOBRADINHO ENTRE 2005 E 2008 
 
Autores: Pessoa, M.C.*; Dumay, H.O.; Nascimento, U.M.; Rezende, G.C.; Oliveira, B.S.; Costa, 
L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: Avaliar a hipótese de correlação entre a área apendicular e a fase cirúrgica do apêndice 
dos pacientes submetidos a apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho - DF entre 2005 e 
2008. 
 
Material e Método: Foi utilizada a base da dados de todos os pacientes submetidos a 
apendicectomia no HRS entre 2005 e 2008, de modo que as peças cirúrgicas foram agrupadas em 4 
grupos (para relacioná-los entre  os 4 estágios da apendicite aguda), de tal forma que haja simetria 
entre as variáveis. Foram utilizados como testes estatísticos a freqüência absoluta e relativa, o 
desvio-padrão, o histograma, relação entre as variáveis (ANOVA) e a medida de associação. Foi 
utlizado o programa SPSS 17.0 para as análises. 
 
Resultados: Foram obtidos 460 casos nos quais houve perda de 82 casos (perda de dados), sendo 
que dos casos válidos (N=378) a média foi de 2,9cm² com desvio-padrão de 1,417. Houve uma 
relação linear entre a área do apêndice e sua classificação cirúrgica com valor de p<0,001 e medida 
de associação (Eta Squared) forte - 21,2%, indicando que à medida em que a área apendicular é 
maior mais avançada encontra-se a fase da infecção. 
 
Conclusão: O estudo mostrou que houve correlação entre a fase apendicular na apendicite aguda e a 
área do apêndice, de modo que quanto maior esta tende-se a uma apendicite de grau mais avançado. 
Desse modo supõe-se que o tamanho do apêndice pré-operatório avaliado por meio de exames de 
imagem adequados pode servir de auxílio para prever a classificação cirúrgica da apendicite.



TL.67 
 
TÍTULO: CORRELAÇÃO ENTRE OS TIPOS DE INCISÃO, TEMPO DE INSTALAÇÃO 
DOS SINTOMAS E INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM APENDICECTOMIAS 
 
Autores: Leal, H.F.*; Figuerêdo, E.S.; Nery Júnior, D.S.; Rezende, G.C.; Ribeiro, F.P.; Costa, 
L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: Correlacionar os tipos de incisão em apendicectomia com o tempo de instalação dos 
sintomas e o tempo de internação hospitalar. 
 
Material e Método: Estudo de caso-controle e coorte histórica de 415 pacientes. Foram analisados 
os prontuários dos pacientes submetidos a apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho-DF, 
no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, com base nos registros cirúrgicos e de biópsias. 
Como critério de inclusão foram consideradas apenas as incisões Davis-Rockey, McArthur-
McBurney e mediana. Os dados foram armazenados em planilha do MS-Excel e analisados 
utilizando os testes de Mann Whitney e análise multivariada. 
 
Resultados: Da amostra inicial (n=415), 389 pacientes foram incluídos no estudo. Após a análise 
bivariada e multivariada da amostra, apenas a incisão mediana relacionou-se com o maior tempo de 
internação hospitalar (p<0,0001), aumentando em média 3.16 dias a estadia hospitalar. Observou-se 
que quando o tempo de instalação dos sintomas era superior a 72 horas, optava-se pela incisão 
mediana (p<0,0001). 
 
Conclusão: Em pacientes submetidos a apendicectomia, com tempo de instalação dos sintomas 
superior a 72 horas, a incisão mediana é a mais escolhida. Esta incisão está relacionada com o maior 
tempo de internação hospitalar.



TL.68 
 
TÍTULO: FATORES DE RISCO PARA COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS DE 
APENDICECTOMIAS 
 
Autores: Leal, H.F.*; Bittar, A.F.A.; Oliveira, B.S.; Ribeiro, F.P.; Pessoa, M.C.; Costa, L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: Definir fatores de risco para complicações pós-operatórias em apendicectomias. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva de 415 pacientes submetidos a apendicectomia no 
Hospital Regional de Sobradinho-DF, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 2008, com base 
nos registros cirúrgicos. Foram analisados o gênero, tempo de instalação dos sintomas, tipos de 
incisões utilizadas nas operações (Davis-Rockey, McArthur-McBurney e mediana) e complicações 
pós-operatórias. Os dados foram armazenados em planilha do MS-Excel e os testes estatísticos 
utilizados foram teste de Mann Whitney, teste de Ficher e regressão logística múltipla com seleção 
retrógrada. 
 
Resultados: A chance de complicações pós-operatórias foi maior quando utilizada a incisão mediana 
(OR 7,08 95% IC 3,21-16,38), confirmado pela regressão logística múltipla com seleção retrógrada 
(p<0,0001). As demais varáveis não demonstraram correlação estatística. 
 
Conclusão: A análise de regressão logística multivariável sugere que a incisão mediana está 
relacionada com um maior surgimento de complicações pós-operatórias nos pacientes submetidos a 
apendicectomia. Este resultado decorre do fato de que muitas das vezes a incisão mediana é indicada 
para aqueles casos de apendicite complicada.



TL.69 
 
TÍTULO: ACHADOS COLONOSCÓPICOS EM PACIENTES SEM QUADRO CLÍNICO DE 
DOENÇA COLORRETAL 
 
Autores: Luiz Ronaldo Alberti; David Corrêa Alves De Lima; Andy Petroianu; Kelly Cristine De 
Lacerda Rodrigues;Otavio Nunes Sia*; Tatiana Viegas Rangel 
 
Instituição: HOSPITAL JÚLIA KUBISTCHEK 
 
Objetivo: AVALIAR OS ACHADOS COLONOSCÓPICOS DE PACIENTES 
ASSINTOMÁTICOS SUBMETIDOS A COLONOSCOPIA 
 
Material e Método: FORAM ESTUDADOS 154 INDIVÍDUOS ADULTOS DE AMBOS OS 
SEXOS ASSINTOMÁTICOS SUBMETIDOS A COLONOSCOPIA. OS PARÂMETROS 
AVALIADOS FORAM : SEXO, IDADE, HISTÓRIA PREGRESSA E FAMILIAR DE CÂNCER, 
DESTACANDO O COLÔNICO, TABAGISMO E ETILISMO FORAM AVALIADOS. 
PACIENTES COM PESQUISA DE SANGUE OCULTO NAS FEZES POSITIVA OU 
PORTADORES DE DOENÇA COLORRETAL FORAM EXCLUÍDOS. O PREPARO 
INTESTINAL, PRESENÇA DE PÓLIPOS, ANGIECTASIA, DOENÇA DIVERTICULAR, 
PROCESSO INFLAMATÓRIO E NEOPLASIA FORAM INVESTIGADOS. OS PÓLIPOS 
FORAM CLASSIFICADOS DE ACORDO COM SEU TAMANHO, NÚMERO E 
LOCALIZAÇÃO. 
 
Resultados: A IDADE MÉDIA DESSA CASUÍSTICA FOI DE 52,48 A 11,66 ANOS. HISTÓRIA 
FAMILIAR DE CÂNCER COLORRETAL FOI ENCONTRADA EM 79,8% DOS PACIENTES. 
ALTERAÇÕES COLôNICAS FORAM IDENTIFICADAS A COLONOSCOPIA EM 99 
PACIENTES: PÓLIPOS EM 64,3%, DOENÇA DIVERTICULAR EM 27,9%, ALTERAÇÕES 
INFLAMATÓRIAS EM 9,7%, MELANOSI COLI EM 2,6% E ANGIOECTASIAS EM 7,8%. 
HOUVE UMA INCIDÊNCIA MAIOR DE PÓLIPOS APÓS OS 50 ANOS DE IDADE. A 
ANÁLISE DE REGRESSÃO LOGÍSTICA MOSTROU A IDADE E SEXO COMO FATORES 
PREDITORES PARA A PRESENÇA DE PÓLIPOS. 
 
Conclusão: HÁ GRANDE INCIDÊNCIA DE ALTERAÇÕES COLÔNICAS, COM DESTAQUE 
PARA PÓLIPOS EM PESSOAS ASSINTOMÁTICAS PRINCIPALMENTE COM MAIS DE 50 
ANOS DE IDADE, SUBMETIDOS A COLONOSCOPIA PARA RASTREAMENTO DE 
CÂNCER COLORRETAL.



TL.70 
 
TÍTULO: COLOSTOMIA PERINEAL A ALCINO LÁZARO: DESCRIÇÃO DA 
EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL DE CÂNCER DE BARRETOS. 
 
Autores: Melani, A.; Véo, C.; Denadai, M.; Bailão, A.; Fregnani, J. 
 
Instituição: Hospital de Câncer de Barretos 
 
Objetivo: Descrever a freqüência de complicações relacionadas com a confecção de colostomia 
perineal  e avaliar a taxa de satisfação dos pacientes após a amputação anorretal e colostomia 
perineal. 
 
Material e Método: Estudo realizado com 34 indivíduos submetidos amputação anorretal e 
confecção de colostomia perineal (técnica de Alcino Lázaro). As cirurgias foram realizadas no 
Hospital de Câncer de Barretos 01/2000 e 08/2007. A idade dos pacientes variou de 19 a 69 anos 
(média=46,3; desvio-padrão=12,9) e o gênero predominante foi o masculino (n=21; 61,8%). Em 32 
pacientes a neoplasia estava localizada no reto (adenocarcinoma) e em 2 no canal anal (carcinoma 
epidermóide). Realizou-se tratamento neoadjvuvante em 30 pacientes, dos quais 23 efetuaram 
quimio e radioterapia pré-operatórios (5-FU + 5.040 cGy em campos pélvicos) e 7 somente 
radioterapia. 
 
Resultados: A via laparoscópica foi empregada em 25 casos (73,5%). Complicações pós-operatórias 
diretamente relacionadas à confecção da colostomia perineal foram observadas em 15 casos (44,1%): 
em 10 pacientes ocorreu prolapso do cólon, em três notou-se deiscência, em um houve necrose da 
ostomia e em um caso desenvolveu-se hérnia paracolostômica. A reintervenção cirúrgica foi 
necessária em 14 casos. O tempo de internação variou de 4 a 15 dias, com média de 8 dias (desvio 
padrão=2,6) e mediana de 7 dias. Em avaliação subjetiva por questionário, 28 pacientes (82,4%) 
mostraram-se satisfeitos com a colostomia perineal após a cirurgia. Não foram registradas mortes 
pós-operatórias. 
 
Conclusão: A colostomia perineal compreende opção cirúrgica para pacientes selecionados e que 
são submetidos à amputação anorretal. Contudo, a taxa de complicação pós-operatória não é 
desprezível, sendo o prolapso da colostomia a complicação mais comum. A taxa de satisfação pós-
operatória com o procedimento foi alta neste estudo.



TL.71 
 
TÍTULO: ESCOLHA DE INCISÃO EM APENDICECTOMIAS NO GÊNERO FEMININO 
 
Autores: Leal, H.F.*; Fiqueiredo, E.S.; Ribeiro, F.P.; Pessoa, M.C.; Oliveira, B.S.; Costa, L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: Demonstrar os tipos de incisões utilizadas nas apendicectomias no gênero feminino. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva e descritiva de 415 pacientes submetidos a 
apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho-DF, no período de janeiro de 2005 a dezembro 
de 2008, com base nos registros cirúrgicos. Foram incluídas apenas as incisões Davis-Rockey, 
McArthur-McBurney e mediana. Todas as outras incisões, mais de uma incisão e dados incompletos 
foram excluídos da amostra. 
 
Resultados: Foram 389 pacientes selecionados, sendo 162 pacientes do gênero feminino (41,6%). A 
média de idade entre as mulheres foi de 31,98 anos, variando de 7-76 anos. Das pacientes analisadas, 
93 (57,4%) foram submetidas a incisão de Davis-Rockey, 49 (30,2%) submetidas a incisão mediana 
e 20 (12,3%) submetidas a McArthur-McBurney. 
 
Conclusão: A incisão de Davis-Rockey foi a mais utilizada nas apendicectomias no gênero feminino 
no Hospital Regional de Sobradinho, seguida da incisão mediana.



TL.72 
 
TÍTULO: CINCO ANOS DE INFLIXIMABE – EXPERIÊNCIA DA SANTA CASA DE SÃO 
PAULO 
 
Autores: Vieira, A.; Formiga, FB.*; Magri, KD.; Klug, WA. 
 
Instituição: DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA E COLOPROCTOLOGIA DA SANTA 
CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Descrever a experiência da Santa Casa de São Paulo com o uso do infliximabe em 
pacientes com Doença Inflamatória Intestinal. 
 
Material e Método: Trabalho prospectivo com 53 pacientes portadores de doença de Crohn ou 
Retocolite Ulcerativa em uso de infliximabe que acompanham no Ambulatório Multidisciplinar de 
Doenças Inflamatórias Intestinais da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 
 
Resultados: Cinqüenta e três pacientes com Doença Inflamatória Intestinal foram submetidos a 
terapia biológica com infliximabe nos últimos cinco anos. Foram 969 aplicações indicadas nos 
pacientes com doença refratária (13,2%) e fístulas complexas (86,8%). No grupo da doença 
refratária, 46% dos pacientes apresentaram remissão completa, 31% perderam resposta ao longo do 
tratamento e 23% não obtiveram resposta alguma. Já no grupo da doença fistulizante, os de melhor 
resposta foram aqueles que apresentavam fístulas perianais (fechamento completo em 80%) e 
enterocutâneas (40%). Apresentaram eventos adversos 66% dos pacientes, sendo apenas 8,6% destes, 
eventos graves como meningoencefalite, embolia pulmonar, acidente vascular cerebral e um óbito. 
 
Conclusão: A nossa experiência mostrou que a terapia biológica com infliximabe foi efetiva no 
tratamento das doenças inflamatórias intestinais de difícil controle clínico, principalmente em 
pacientes com doença perianal.



TL.73 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS NEOPLASIAS CÍSTICAS DO PÂNCREAS 
 
Autores: Julio C. U. Coelho, Christian Lopez Valle, Bruno Moraes Ribas, Leonardo Dudeque 
Andriguetto, Christiano Marlo Paggi Claus. 
 
Instituição: Hospital Nossa Senhora das Graças de Curitiba 
 
Objetivo: O diagnóstico e tratamento das neoplasias císticas do pâncreas aumentaram 
significativamente nas últimas décadas. Existem poucas publicações brasileiras sobre estes tumores, 
sendo que a maioria é limitada à descrição de um ou poucos casos. Desejamos então apresentar a 
nossa experiência com 27 pacientes com neoplasia cística do pâncreas. 
 
Material e Método: Os dados demográficos, quadro clínico, exames complementares, procedimento 
cirúrgico com as suas complicações e a evolução pós-operatória de 27 pacientes com neoplasia 
cística do pâncreas foram analisados, conforme o tipo histológico do tumor, no período de janeiro de 
1998 a julho de 2008. 
 
Resultados: O exame histológico mostrou 10 (37%) casos de tumor seroso, 10 (37%) de tumor 
mucinoso, 4 (15%) de neoplasia intraductal papilar mucinosa e 3 (11%) de neoplasia sólida 
pseudopapilar (tumor de Frantz). Todos os tumores serosos, 6 (60%) mucinosos, 2 (50%) tumores 
intraductais papilares mucinosos e 2 (67%) tumores de Frantz eram benignos. A idade dos pacientes 
variou de 31 a 82 anos e o sexo feminino predominou em todos os tipos. Dois pacientes tinham sido 
tratados previamente como pseudocisto de pâncreas. As operações realizadas dependiam da 
localização e extensão do tumor. Dois pacientes foram submetidos somente à laparotomia com 
biópsia do tumor, um à colecistectomia e hepaticojejunostomia em Y de Roux para aliviar a icterícia, 
6 à pancreatoduodenectomia e 18 à pancreatectomia parcial. A complicação pós-operatória mais 
comum foi fístula pancreática (n= 5; 19%). Um paciente morreu no pós-operatório imediato por 
pancreatite necrótica. Dos 10 pacientes com cistoadenoma seroso, apenas 1 apresentou recidiva. Os 
três pacientes com cistoadenocarcinomas mucinosos em que não foi realizada a ressecção do tumor 
foram a óbito de 6 a 24 meses após a operação. Os 6 pacientes com tumores mucinosos benignos não 
apresentaram recidivas. 
 
Conclusão: O presente estudo mostrou que as neoplasias císticas pancreáticas mais comuns são os 
tumores serosos (cistoadenoma seroso) e os tumores mucinosos (cistoadenoma mucinoso e 
cistoadenocarcinoma mucinoso). Estes tumores ocorrem predominantemente no sexo feminino. 
Apesar de todos os tumores serosos serem benignos, uma percentagem elevada (40%) de tumores 
mucinosos é maligna. O não reconhecimento destes tumores pode retardar o tratamento adequado e 
ser associado à elevada mortalidade.



TL.74 
 
TÍTULO: DIAGNÓSTICO  E  TRATAMENTO DOS INSULINOMAS PANCREÁTICOS . 
 
Autores: Machado,R.J.C.; Soares,A.S.P.; Santos Jr,M.A; Bastos,L.C.; Morais,P.C.M.; Moura 
Filho,S.A.* 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.UFPE 
 
Objetivo: Objetivo: Os insulinomas são tumores neuroendócrinos do parênquima pancreático, com 
manifestações clínicas, na maioria dos casos, decorrentes do hiperinsulinismo endógeno e 
consequente hipoglicemia. 
 
Material e Método: Material e Métodos:  O  presente estudo analisa retrospectivamente aspectos 
clínicos, diagnósticos e terapêuticos de 09 (nove)  pacientes portadores de insulinomas tratados no 
Serviço de Cirurgia Geral do HC-UFPE e na clínica privada (Machado,RJC) , no período de  1999 a 
2008. 
 
Resultados: Resultados: Dos nove pacientes 03 eram do sexo masculino  e 06 do feminino, com 
idade  média de 48 anos, A duração média dos sintomas foi de 44 meses. Os sintomas 
neuroglicopênicos foram os predominantes em 05 (55,5%) dos pacientes. A relação insulina/glicose 
mostrou-se positiva em todos os pacientes em que foi obtida. Os exames de imagem não invasivos 
foram poucos sensíveis. A associação da palpação e USG intra-operatória localizou o tumor em 
todos os pacientes. A localização mais freqüente foi no corpo  pancreático, com a enucleação sendo o 
procedimento cirúrgico mais realizado, seguido da pancreatectomia parcial e uma pancreatectomia 
total em reoperação. Fístula pancreática ocorreu em 04 pacientes. Três dos nove pacientes (33,3%) 
apresentaram duas lesões, e  um deles foi classificado como portador de NEM-1.  O tamanho das 
lesões variou de 0,5 a 2,0 cm, com a patologia confirmando o diagnóstico clínico.  Não houve 
mortalidade operatória, nem  recorrência  no período de acompanhamento 
 
Conclusão: Conclusão: O diagnóstico clínico dos insulinomas ainda é  relativamente tardio e a sua 
localização, em parcela significativa,  ocorre apenas no intra-operatório.



TL.75 
 
TÍTULO: NEOPLASIA DO PÂNCREAS E REGIÃO PERIAMPULAR: ANÁLISE DE 52 
PACIENTES SUBMETIDOS A GASTRODUODENOPANCREATECTOMIA  NO PERÍODO 
DE 1990 A 2006  NO  HC-UFPE 
 
Autores: Machado,R.J.C.*;Soares,A.S.P.;Ribeiro,J.P.;Foerster,M.V.;Bastos,L.C.; Macedo,L.A. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.UFPE 
 
Objetivo: Objetivo:  A gastroduodenopancreatectomia cefálica ainda é a opção cirúrgica com 
maiores possibilidades de cura no tratamento cirúrgico das neoplasias pancreáticas e periampulares. 
Os resultados , como também a morbidade e mortalidade  deste procedimento são controversos na 
literatura médica, conseqüência em especial à experiência e ao número de pacientes operados pela 
instituição hospitalar. O objetivo é apresentar a experiência e os resultados do tratamento desta 
patologia no Serviço de Cirurgia Geral do Hospital das Clínicas da UFPE. 
 
Material e Método: Material  e Métodos:  No período de 1990 a 2006 foram atendidos no SCG  do 
HC-UFPE um total de 149 pacientes com o diagnóstico de câncer de pâncreas ou periampular, dos 
quais 52 foram submetidos a GDP. Neste pacientes são identificados características pessoais ( raça, 
sexo e idade ), manifestações clínicas tais como dor, icterícia, emagrecimento e a existência de 
tratamento prévio à condição atual recente. Os meios diagnósticos  laboratoriais e de imagem são 
avaliados  comparativamente. O tempo de cirurgia, a necessidade de hemotransfusão e a experiência 
da equipe cirúrgica no procedimento também são avaliados. A morbidade e mortalidade operatória 
são apresentadas, juntamente com o estadiamento patológico e sobrevida do grupo de pacientes. 
 
Resultados: Resultados : Dos 52 pacientes, 29 eram do sexo feminino, com idade média de 57anos. 
Emagrecimento, dor e icterícia foram os sintomas mais freqüentes na proporção de 92,3% ; 82,7% e 
82,7%  dos pacientes respectivamente. Anemia e hipoalbuminemia esteve presente em mais da 
metade dos casos. A USG, EDA e TAC foram diagnóstica em 23% ; 77% e 77% dos casos 
submetidos aos métodos em questão. A GDP teve um tempo operatório médio de 06:30 hrs e 57,7% 
dos pacientes  tiveram hemotranfusão no intra-operatório. A patologia mostrou 39 casos de  
adenocarcinoma de papila ; 10 casos de adenocarcinoma de pâncreas e 03 de colangiocarcinoma  
distal.. Ocorreram complicações em 28 pacientes (53,8%) e mortalidade operatória em 07 casos 
(13,5%). 
 
Conclusão: Conclusões : A cirurgia curativa (GDP ) para o câncer de pâncreas e papila continua 
sendo procedimento pouco aplicável  para a maioria dos pacientes, no momento que procuram 
atendimento médico. A morbidade operatória é ainda considerável, em especial em hospitais, com 
responsabilidade de treinamento e formação de novos cirurgiões.



TL.76 
 
TÍTULO: EXAMES DE IMAGEM X PANCREATITE AGUDA: O QUE HÁ DE NOVO? 
 
Autores: Margarido, NF.; Nassri, CGG.; Ureshino, TP.; Ota, RK.; Yukihara, GG.; Manfredi, TT.* 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES - 
FAEP 
 
Objetivo: Revisão bibliográfica sistemática de publicações para avaliar o valor dos índices 
preditivos da severidade da pancreatite aguda (PA) por meio da tomografia computadorizada(TC) e 
da ressonância magnética (IRM). 
 
Material e Método: As bases de dados consultadas foram o pubmed, bireme e scielo, usando os 
seguintes descritores em saúde: “pancreatite aguda”, “classificação de Atlanta”, “classificação de 
Balthazar”, “tomografia computadorizada”, “ressonância magnética”. Um total de 46 artigos sobre o 
impacto dos estudos de imagem na PA foram submetidos à revisão sistemática da literatura. 
 
Resultados: A TC é importante na PA para calcular a extensão das lesões e identificar fatores 
prognósticos da severidade. 
A utilização do contraste é o método de escolha para demonstrar inflamação e necrose pancreática. A 
estratificação do risco precoce é muito difícil, visto que a necrose desenvolve-se nas primeiras 24-48 
horas do início dos sintomas clínicos, mostrando que exames realizados após três dias têm maior 
acurácia no diagnóstico.  
Os efeitos adversos do contraste iodado juntamente com o uso de radiação, tornam a TC sem 
contraste e a IRM uma possibilidade na estratificação da gravidade da PA. 
Estudos mostraram que a IRM é comparável à TC contrastada com relação à análise da gravidade da 
PA e importância prognostica tendo como vantagem sobre TC a descrição da PA hemorrágica e na 
avaliação do rompimento do ducto pancreático nos pacientes com PA necrotizante. 
 
Conclusão: Concluiu-se que a TC para as formas leves de PA é  desnecessária, sendo portanto, 
utilizadas para as formas graves ou  dúvidas diagnósticas. A avaliação do uso ou não do contraste, 
não foi capaz de estabelecer qual é o melhor método. A IRM é um método alternativo, que apesar do 
alto custo e menor disponibilidade, pode ser de primeira escolha na avaliação da PA em pacientes 
intolerantes ao contraste e radiação da TC, além de promover melhor avaliação do ducto pancreático 
e vias biliares.



TL.77 
 
TÍTULO: MANEJO CIRURGICO DOS INSULINOMAS: DEZ ANOS DE EXPERIÊNCIA 
DE UM SERVIÇO DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 
 
Autores: Petruzziello,A;Andrade,A; Castro G.R.A*;Matias, J.E.F; Coelho J.C.U 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO - HOSPITAL DE 
CLÍNICAS- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
 
Objetivo: Identificar aspectos epidemiológicos, clínicos, dados cirúrgicos, anatomo-patológicos e 
evolução pós-operatória dos pacientes submetidos a tratamento cirúrgico por insulinoma. 
 
Material e Método: Foi realizado um trabalho retrospectivo, através da analise de prontuários 
médicos, dos pacientes submetidos a tratamento cirúrgico por insulinoma no Serviço de Cirurgia do 
Aparelho Digestivo - UFPR entre janeiro- 1999 a dezembro de 2008. Dados demográficos, modo de 
apresentação, localização e estadiamento pré-operatório, procedimento realizado, anatomo-
patológico e evolução pós-operatória foram analisados. 
 
Resultados: Foram encontrados 11 pacientes submetidos a procedimentos cirúrgicos para o 
tratamento do insulinoma. Houve um predomínio de pacientes do sexo feminino (72%), sendo a 
idade média no diagnóstico de 36 anos. Somente um paciente apresentou diagnóstico de NEM-1. 
Sintomas neurológicos como: sincope, tontura e lipotimia ocorreram em 90% dos casos. Ganho 
ponderal foi observado em 54% dos pacientes. A média de duração dos sintomas antes do 
diagnóstico foi de 25,7 meses. A sensibilidade dos exames pré-operatórios foi baixa tanto para 
tomografia (2/11 casos) como para a ecografia de abdômen (3/11 casos).Quatro pacientes realizaram 
ecoendoscopia, com achados positivos em todos. Quando realizada a ecografia transoperatório foi 
capaz de identificar lesão em 100% dos casos. As lesões localizavam-se preceferencialmente na 
cauda e transição com corpo ( 63%), seguido pelos nódulos de cabeça pancreatica/processo uncinado 
( 45%). Os procedimentos realizados foram: Pancreatectomia distal (45%), enucleação (36%), uma 
pancreatectomia corpo-caudal e uma duodenopancreatectomia. Três pacientes evoluíram com fístula 
pancreática no pós-operatório. Dois casos (18%) apresentavam critérios de malignidade.Não houve 
mortalidade no pós-operatório precoce. 
 
Conclusão: Os resultados encontrados são semelhantes aos dados da literatura médica. Os 
insulinomas são lesões relativamente raras porem na grande maioria das vezes de bom prognóstico. 
O tratamento cirúrgico quando bem conduzido apresenta baixa morbidade e mortalidade.



TL.78 
 
TÍTULO: PERFIL DOS PACIENTES COM PANCREATITE AGUDA BILIAR NA 
UNIDADE DE CIRURGIA GERAL DO HRAN NO PERÍODO DE JANEIRO A JULHO DE 
2008 
 
Autores: Cunha, T.M.R.; Carpaneda, E.M.; Pedroso, D.B.; Barros, M.M.L.; Reis, P.A.K.; Lima, 
R.R.* 
 
Instituição: UNIDADE DE CIRURGIA GERAL, HOSPITAL REGINAL DA ASA NORTE, 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE, BRASÍLIA-DF 
 
Objetivo: Avaliar as características dos pacientes admitidos na Unidade de cirurgia geral do HRAN 
com diagnóstico de pancreatite aguda biliar no intervalo de tempo de 23/03/08 a 31/07/08. 
 
Material e Método: Foi utilizada uma ficha clínica com 26 itens para acompanhamento dos 
pacientes. A partir da ficha foram avaliados: características do paciente, quadro clínico, evolução, 
procedimentos realizados e complicações. 
 
Resultados: Foram acompanhados 26 pacientes com pancreatite biliar aguda. Desses, 77% eram 
mulheres. A idade média das mulheres foi de 44,15 anos; a dos homens 47,66 anos. Do total de 
pacientes, 77% eram do DF e entorno, 20% de Goiás e 3% da Bahia. Todos os pacientes 
apresentaram náuseas e vômitos como queixa principal. As outras duas queixas mais prevalentes 
foram: epigastralgia (53%) e dor em hipocôndrio direito (27%). O tempo de duração dos sintomas foi 
em média de 9 dias. O leucograma variou entre 5340 e 17700. A bilirrubina aumentou em 16 dos 26 
pacientes, às custas de bilirrubina direta, e a amilase sérica aumentou em 25 dos 26 pacientes. Todos 
foram submetidos à ecografia abdominal. Três pacientes apresentaram a pancreatite após 
colecistectomia. Dos 23 pacientes não colecistectomizados, todos apresentaram lama ou cálculos na 
vesícula biliar, sendo 26% microcálculos. A ecografia revelou pâncreas normal em 63% dos 
pacientes. CPRE seguida de papilotomia foi realizada em 15% dos pacientes. Houve incidência de 
15% com dilatação de vias biliares extra-hepáticas e 3,8% dilatação intra-hepática. As complicações 
mais freqüentes foram: 11% com pseudocisto e 7% com pancreatite necrohemorrágica. A média de 
dias de internação foi 18,4 dias. 
 
Conclusão: Os casos de pancreatite biliar aguda ocorrem mais em mulheres na 5° década. Os 
principais sintomas foram náuseas e vômitos. Os exames laboratoriais podem ter resultados variados. 
Os pacientes apresentam cálculos de tamanhos variados, com tendência a microcálculos ou lama 
biliar. O pâncreas muitas vezes é normal à ecografia. A maioria melhora após tratamento clínico, e 
uma parte necessita de CPRE. Poucos apresentam dilatação das vias biliares. As complicações são 
infrequentes, mas graves.



TL.79 
 
TÍTULO: LESÕES PRECURSORAS DO CÂNCER PANCREÁTICO: PAPEL DA 
ECOENDOSCOPIA NA IDENTIFICAÇÃO, ESTÁDIO E DIAGNÓSTICO HISTOLÓGICO 
 
Autores: Ardengh, J.C.; Coelho, D.E.*;  Degiovani, M.;  Coelho,J.F.;  Ardengh, E.T.O.; Santos,J.S. 
 
Instituição: HOSPITAL NOVE DE JULHO-SP 
 
Objetivo: Objetivo: comparar a eficácia dos exames no diagnóstico, identificação de malignização e 
a acurácia da EE-PAAF no diagnóstico histológico e na avaliação da extensão dos casos de lesões 
precursoras do câncer do pâncreas. 
 
 
Material e Método: Noventa e seis pacientes (64 mulheres) com 137 lesões císticas, supostamente 
mucinosas,  foram encaminhados ao Setor de Ecoendoscopia do Hospital 9 de Julho entre Agosto de 
2002 e Setembro de 2008, para realizar a EE-PAAF. A média de idade foi de 64,2 anos (11-89). 48 
pacientes (50%) não apresentavam sintomas, o achado da LCP ocorreu de forma acidental. O 
tamanho médio das lesões foi de 2,9 cm (0,5 - 11,6 cm). Todos os pacientes foram submetidos a US 
e a TCH e 91 a RM. 55 pacientes foram submetidos à cirurgia. O diagnóstico final foi de CAM (21), 
NIMP (49) e NIPan em 26 pacientes 
 
Resultados: O índice Kappa da US, TCH, RM e EE para o diagnóstico correto e a avaliação da 
presença de malignidade foi de: 0,16 e 0,36; 0,59 e 0,42; 0,62 e 0,66 e de 0,59 e 0,83, 
respectivamente. Para o diagnóstico correto a sensibilidade e acurácia da EE, TCH e RM foram 
semelhantes e superiores as taxas obtidas pela US. O diagnóstico da presença ou não de malignidade 
mostrou sensibilidade semelhante entre a EE e RM. A sensibilidade desses dois métodos foram 
superiores ao da TCH e US. A acurácia dos métodos foram semelhantes. 28/49 pacientes com NIMP 
foram operados. A EE identificou a extensão correta da doença em 25/28 (89,2%), previu a 
ressecabilidade em 24/26 (92,3%) e a irressecabilidade em 100% dos casos. A sensibilidade, 
especificidade, VPP, VPN e acurácia da EE-PAAF para o diagnóstico correto da LCP foi de 42,9%, 
100%, 100%, 81% e 83,3%, respectivamente. Ao selecionarmos os pacientes (34/96) com nódulos, 
vegetações ou áreas hipoecóicas a sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e acurácia da EE-PAAF 
foi de 64,3%, 100%, 100%, 80% e 85,3%, respectivamente. 
 
Conclusão: A EE-PAAF apresenta melhor acurácia para o diagnóstico correto, identificação de 
malignização e fornecimento do diagnóstico histológico se comparada a outros métodos de imagem. 
Ela tem também elevada acurácia para identificar a margem de ressecção dos pacientes com NIMP



TL.80 
 
TÍTULO: NEOPLASIA INTRADUCTAL MUCINOSA PAPILÍFERA (NIMP): 
COMPARAÇÃO ENTRE COLANGIOPANCREATOGRAFIA POR RESSONÂNCIA 
MAGNÉTICA (CPRM) E A ECOENDOSCOPIA ASSOCIADA À PUNÇÃO ASPIRATIVA 
COM AGULHA FINA (EE-PAAF) 
 
Autores: Ardengh, J.C.; Degiovani, M.*; Coelho, D.E.; Coelho, J.F.; Orsini, E.T.O.; Santos, J.S. 
 
Instituição: HOSPITAL NOVE DE JULHO-SP 
 
Objetivo: Objetivo: comparar os resultados da CPRM e EE-PAAF para o diagnóstico correto e 
classificação da NIMP com os achados cirúrgicos e anatomo-patológicos. 
 
 
Material e Método: De ago/2002 a set/2008, 218 pacientes foram encaminhados ao Setor de 
Endoscopia e Ecoendoscopia do Hospital 9 de Julho por apresentarem lesões císticas pancreáticas 
identificadas pelo US, TC helicoidal ou CPRM. Destes, 96 pacientes apresentavam como suspeita a 
presença de tumor cístico mucinoso (TCM). Excluímos aqueles cujo diagnóstico final de NIMP fora 
obtido apenas pela EUS-FNA, pelo follow-up, os não operados e aqueles que não tinham realizado 
antes do procedimento a CPRM. 
 
 
Resultados: Identificamos e estudamos vinte e seis pacientes, 15 mulheres, média de idade de 61,2 
anos (11-89 anos), com forte suspeita de NIMP e que foram operados. Treze pacientes foram 
submetidos à duodenopancreatectomia, 11 a pancreatectomia subtotal com esplenectomia e 2 a 
laparotomia exploradora. Desse grupo o exame anatomopatológico revelou a presença de NIMP em 
24 pacientes. Vinte e um apresentavam a forma não-invasiva (12 adenoma, 7 borderline e 2 
carcinoma “in situ”) e 3 a forma invasiva. A CPRM e a EE fizeram o diagnóstico, classificaram, 
localizaram o segmento acometido e identificaram a presença de nódulos e/ou vegetações em 62,5% 
e 71%, 80,7% e 96,1%, 80,7% e 100% e 45,4 e 100% (p=0,326), respectivamente. A sensibilidade, 
especificidade, PPV, NPV e acurácia da EUS-FNA para o diagnóstico histológico correto do IPMT 
foi de 80%, 100%, 80%, 100% e 93,3%, respectivamente com índice Kappa = 0,87 (ótima). 
 
Conclusão: A CPRM e a EE não apresentam diferenças estatísticas para o diagnóstico correto, 
classificação e localização do segmento pancreático acometido. Por outro lado a EE apresenta 
resultados absolutos superiores a CPRM para identificar a presença de nódulos ou vegetações. O uso 
da EE-PAAF ajuda a realizar o diagnóstico histológico e minimizar as dúvidas da CPRM no manejo 
dessa doença.  
 



TL.81 
 
TÍTULO: TUMORES CÍSTICOS MUCINOSOS: DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL E 
ESTÁDIO ENTRE ULTRA-SOM ABDOMINAL (US), TOMOGRAFIA 
COMPUTADORIZADA HELICOIDAL (TC), RESSONÂNCIA MAGNÉTICA (RM) E 
ECOENDOSCOPIA. 
 
Autores: Ardengh, J.C; D´Ipolito, G.; Coelho, D.E.; Coelho, J.F.; Degiovani, M.*; Santos,J.S. 
 
Instituição: HOSPITAL NOVE DE JULHO-SP 
 
Objetivo: Neste trabalho, comparamos os resultados do ultra-som abdominal (US), tomografia 
computadorizada helicoidal (TC), ressonância magnética abdominal (RM) e a ecoendoscopia 
associada à punção aspirativa com agulha fina (EE-PAAF) para o diagnóstico diferencial e a 
identificação da invasividade ou não do CAM e da NIMP. 
 
 
Material e Método: Setenta pacientes (44 mulheres) com média de idade de 63,6 anos (11-89) 
foram encaminhados para a EE-PAAF entre ago/02 e set/08. A indicação foi por achado acidental 
(29), dor abdominal (26), pancreatite aguda (8), colestase (5), emagrecimento (1) e diabetes de 
aparecimento recente (1). Foram analisadas as características ecográficas dos cistos como: 
localização (DPP, secundário ou parênquima), tamanho, topografia e a presença de nódulos e/ou 
vegetações no seu interior. O resultado final foi obtido pela cirurgia (42) e EE-PAAF (20) e 
seguimento clínico (8). 
 
 
Resultados: Cinquenta e sete casos foram classificados como benignos (43 NIMP e 14 CAM) e 13 
malignos (7 cistoadenocarcinomas e 6 NIMP). À EE havia comprometimento do DPP (34), 
parênquima (16), DP secundário (10) e misto DPP e DPS (10). O tamanho médio dos cistos foi de 
3,3 cm (0,5 -11,6). A cabeça foi o local de preferência (53%). Em 30 (43%) encontramos nódulos 
e/ou vegetações. Dos malignos 10/13 (77%) apresentavam nodulações e/ou vegetações. A 
sensibilidade dos métodos de imagem para o diagnóstico correto diferencial entre CAM e NIMP, 
foram semelhantes para a RM e EE e bem superiores aos resultados encontrados para a US e CT. A 
especificidade e acurácia foram semelhantes para a CT, RM e EE e superiores aquelas encontradas 
para o US. Para avaliar a presença de malignidade a sensibilidade, especificidade e acurácia do US, 
CT e RM foram semelhantes com Kappa que variou de 0,41, 0,43 e 0,58, respectivamente. Esses 
resultados foram bem inferiores ao da EE que apresentou Kappa de 0,81. A PAAF teve papel 
fundamental para detectar com precisão a invasividade ou não das lesões com sensibilidade, 
especificidade, VPP, VPN e acurácia de 84,6%, 100%, 100%, 96,6% e 97.1%, respectivamente. 
 
 
Conclusão: A EE-PAAF é capaz de fornecer o diagnóstico diferencial e determinar a presença de 
malignidade de um TCM. Seus resultados sob todos os aspectos são superiores aos obtidos por 
outros métodos de imagem. A presença de vegetações e/ou nodulações identificadas pela EE é o 
fator mais importante para prever a presença de malignidade e determinar o tipo de tratamento a ser 
adotado.  



TL.82 
 
TÍTULO: RESULTADOS DO TRATAMENTO DA PANCREATITE AGUDA GRAVE 
 
Autores: Monteiro LMC, Melo GR, Apodaca-Torrez FR, Goldenberg A, Triviño T, Herani B e Lobo 
EJ. 
 
Instituição: UNIFESP- ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA 
 
Objetivo: Apresentar os resultados iniciais do protocolo de atendimento para pacientes com 
pancreatite aguda grave, tratados na Disciplina de Gastroenterologia Cirúrgica da Escola Paulista de 
Medicina. 
 
Material e Método: A partir de 2002, foram analisadas, de forma consecutiva, as características 
epidemiológicas, clínicas, laboratoriais, de imagem e, principalmente, a forma de tratamento 
realizado em 20 pacientes com pancreatite aguda grave. 
 
Resultados: A caracterização da pancreatite aguda grave foi feita mediante a utilização dos critérios 
de Ranson, a presença de sinais de alguma insuficiência orgânica ou, a presença de alterações locais 
ao nível da região pancreática e peripancreática, caracterizados pela tomografia ou ressonância 
magnética. A idade dos pacientes variou de 20 a 76 anos (média de 49 anos), 20 % correspondiam ao 
sexo feminino e 80 % ao masculino. O diagnóstico de infecção pancreática foi caracterizado por 
punção com agulha fina guiada por imagem em 4 pacientes. Sete pacientes tratados cirurgicamente; a 
média de cirurgias realizadas foi de 2 vezes por paciente. Os doentes que foram tratados clinicamente 
(65%) receberam cuidados em unidades de UCI, semi-intensiva e enfermaria. O antibiótico utilizado 
foi o imipenem; a média de internação foi de 37 dias. Não houve mortalidade nos pacientes tratados 
clinicamente. 
 
Conclusão: Após modificação na forma de abordagem dos pacientes com pancreatite aguda grave, 
houve uma tendência para o tratamento clínico, com resultados melhores quando comparados aos 
tratados cirurgicamente.



TL.83 
 
TÍTULO: TRATAMENTO ENDOSCÓPICO TRANSLUMINAL ATRAVÉS DE ORIFÍCIOS 
NATURAIS DO PSEUDOCISTO DE PÂNCREAS 
 
Autores: Coelho, D.; Gondim, D. D. L.; Eulálio, J.; Manso,J.; Rebello, M.*; Coelho, J. F. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Demonstrar a possibilidade e eficácia do tratamento endoscópico transluminal através dos 
orifícios naturais do pseudocisto de pâncreas em 80  pacientes consecutivos , tendo em vista que esta 
alternativa vem crescendo desde a década de 80, apesar de o tratamento cirúrgico ainda ser o de 
escolha. 
 
Material e Método: De janeiro de 1998 a dezembro de 2008 foram encaminhados 80 pacientes com 
pseudocisto de pâncreas, foram excluídos coleções infectadas (abscesso),  necroses ou lesões císticas 
malignas. Os pacientes eram 60 do sexo masculino e 20 do sexo feminino, com  idade variando de 29 
a 80 anos, a etiologia principal foi etilismo (55%), a dor abdominal ocorreu em 80% dos casos e foi a 
clínica mais encontrada. Destes, 79 foram drenados por endoscopia porque apresentavam coleção 
pancreática bem definida por exames de imagem, 28 foram drenados por via transpapilar, 18 por via 
transmural e 34 pela combinação de ambas. 
 
Resultados: O tratamento endoscópico foi eficaz em 78/80 (95%) pacientes. Dois pacientes 
necessitaram de cirurgia. Ocorreram 7,5% de complicações relacionadas ao procedimento 
endoscópico, tratadas conservadoramente. Durante o seguimento médio de 55 meses, a recorrência 
foi de 8%. Todos foram submetidos a nova drenagem e o tratamento endoscópico foi eficaz em 
todos. Não houve morte relacionada ao procedimento. 
 
Conclusão: O tratamento endoscópico para os pseudoscitos de pâncreas é uma opção efetiva e 
segura, sendo uma alternativa para a cirurgia tradicional. A drenagem endoscópica por via 
transluminal no nosso estudo apresentou sucesso de 95%.



TL.84 
 
TÍTULO: DESBRIDAMENTO ENDOSCÓPICO TRANSMURAL DA NECROSE 
PANCREÁTICA ORGANIZADA SINTOMÁTICA 
 
Autores: Coelho, D.; Argengh, J.C.; Eulálio, J.M.R.; Manso, J.E.F.; Gondim, D. D. L. * ; Coelho, J. 
F. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Avaliar retrospectivamente o resultado  da drenagem endoscópica da necrose pancreática 
organizada. 
 
Material e Método: No período de Jan/2005 a Jan/2009, selecionamos  30 pacientes, sendo 18 
homens e 12 mulheres, com média de idade de 46 anos com necrose pancreática organizada após 
episódio de pancreatite aguda grave. A etiologia da pancreatite foi: biliar 14, alcoólica 10, p.divisum 
2, trauma 2 e idiopática em 2 . Todos foram encaminhados a CPRE, pois eram sintomáticos e 
apresentavam coleção persistente por mais de 4 semanas. O tamanho médio da coleção pancreática 
foi de 18 cm . A mesma localizava-se na cabeça, corpo e cauda do pâncreas em 14%, 65% e 21% dos  
casos respectivamente. A drenagem endoscópica dividiu-se em: transpapilar, transmural ou 
combinada. 
 
Resultados: O tratamento endoscópico foi eficaz em 90% dos pacientes. Três pacientes necessitaram 
de cirurgia e drenagem percutânea. Ocorreram 10% de complicações relacionadas ao procedimento 
endoscópico, tratadas conservadoramente. Durante o seguimento médio de 18 meses (1-30), a 
recorrência foi de 7%. Não houve morte relacionada ao procedimento. Todos os pacientes tiveram 
drenagem transmural com dilatação associado a necrosectomia por visão direta e irrigação contínua. 
 
Conclusão: A terapia endoscópica é factível e viável para pacientes sintomáticos após episódios de 
pancreatite severa com necrose pancreática organizada e liquefeita. O sucesso da resolução da 
necrose pancreática depende da experiência do endoscopista, da sua localização, da extensão e da 
ocorrência ou não de lesão do ducto pancreático principal.



TL.85 
 
TÍTULO: DERIVAÇÃO BILIODIGESTIVA À HEPP-COUINAUD - SÉRIE DE CASOS EM 
UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE CURITIBA 
 
Autores: Nicolluzzi, JEL.; Silveira, F.; Figueiredo, PHM.*; Kfouri, DS.; Fernandez, RM; Brandão, 
TJD. 
 
Instituição: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA 
 
Objetivo: Demonstrar a experiência de casos de derivação biliodigestiva à Hepp-Couinaud, suas 
causas, evolução e resultado final pós-operatório, assim como suas vantagens, contendo uma breve 
revisão da literatura sobre a técnica e resultados obtidos em outros centros de referência mundiais. 
 
Material e Método: Série de casos retrospectiva de pacientes tratados em nosso serviço com a 
realização da cirurgia de Hepp-Couinaud por lesões altas das vias biliares de diferentes causas e suas 
respectivas evoluções pós-operatórias. 
 
Resultados: Foram tratados 5 pacientes com a realização da cirurgia de Hepp-Couinaud devido a 
causas benignas (3 casos) e malignas (2 casos) admitidos com história de icterícia colestática que ao 
longo da investigação demonstrou tratar-se de lesões da via biliar alta. Todos os pacientes foram 
submetidos ao mesmo procedimento cirúrgico e tiveram seus pós-operatórios imediatos em UTI, 
com breve período de internação (média de 2 dias). Um dos pacientes necessitou de re-operação 
devido a fístula biliar e presença de coleperitônio, porém com boa evolução no pós-operatório e alta 
hospitalar com melhora dos exames e em bom estado geral. Três pacientes evoluíram com fístula 
biliar que respondeu ao tratamento clínico e tiveram alta com melhora dos exames e em bom estado 
geral. Apenas um paciente não obteve nenhuma intercorrência após a cirurgia e foi também quem 
recebeu a alta mais precoce. O período de internamento pós-operatório variou entre 6 e 22 dias. 
Todos os pacientes receberam alta com os níveis de bilirrubinas decrescentes e encontram-se em 
acompanhamento ambulatorial sem novos episódios de icterícia e/ou colangite (entre 2 e 9 meses). 
Não houve a necessidade de nenhum tipo de procedimento pós-operatório para controle de sintomas 
recidivados. 
 
Conclusão: A técnica demonstrou-se eficiente para correção de lesões de vias biliares altas, com 
bons resultados pós-operatórios no controle dos sintomas. Possui uma morbidade aceitável, mas 
requer experiência no manejo, que, devido a dificuldade técnica e possível evolução desfavorável, 
pode levar o paciente a necessidade de transplante hepático e óbito.



TL.86 
 
TÍTULO: IMPLICAÇÕES DA COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA NA 
QUALIDADE DE VIDA NO PRÉ E PÓS OPERATÓRIO 
 
Autores: Franca, PMV*.;Mendes, LN.; Mendes, FN.; Simões, AA.; Santos, GC.; Queiroz, FL. 
 
Instituição: Instituto de Previdência dos Servidores do Estado de Minas Gerais. Hospital 
Governador Israel Pinheiro. Ipsemg. Belo Horizonte MG 
 
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida no pré e pós operatório de pacientes submetidos a CVL 
(colecistectomia video-laparoscópica) 
 
Material e Método: Foram selecionados 36 pacientes, divididos em grupo sintomático e grupo com 
sintomas inespecíficos, candidatos a CVL,  entre dezembro 2007 e julho de 2008. Utilizou-se como 
instrumento de avaliação da qualidade de vida o “Gastrointestinal Quality of Life Index” (GIQLI), 
prospectivamente, antes, imediatamente e seis meses após a cirurgia. 
 
Resultados: Houve diferença estatisticamente significativa na qualidade de vida no pré e no pós 
operatório no grupo sintomas inespecíficos (média 16.67 para 1.06 p<0,005) e no grupo sintomático 
(média de 26.95 para 4.42 p<0,0005). Não houve diferença significativa entre os 2 grupos em 
nenhum dos 3 períodos. O grupo sintomático apresentou uma melhora da qualidade de vida maior, 
que começou desde o pós-operatório imediato (mais expressivo nesse período) e que se manteve até 
o 6º mês. Fatores como o início, a freqüência e tempo desde o último sintoma não alteraram a 
qualidade de vida no pós-operatório de CVL. 
 
Conclusão: A colecistectomia videolaparoscópica melhorou a qualidade de vida em pacientes tanto 
com sintomas clássicos quanto naqueles com sintomas inespecíficos.



TL.87 
 
TÍTULO: ANÁLISE DOS RESULTADOS DE 243 COLANGIOGRAFIAS 
PEROPERATÓRIAS REALIZADAS EM COLECISTECTOMIAS LAPAROSCÓPICAS. 
 
Autores: Crema, E;  Camara*, CACR;  Teles, CJO;  Terra Jr, JA;  Pastore, R;  Silva, AA. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO – UBERABA – MG; 
DEPARTAMENTO DE CIRURGIA; DISCIPLINA DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 
 
Objetivo: A colecistectomia laparoscópica (CL) é o tratamento de escolha para colelitíase, embora o 
manejo da coledocolitíase associada permaneça assunto controverso. 
O estudo baseou-se na análise prospectiva de CL com colangiografia peroperatória (CPO), as quais 
foram analisadas e comparadas com achados clínico-laboratoriais prévios dos pacientes. 
 
 
Material e Método: Foram realizadas 243 colecistectomia laparoscópica com colangiografia 
peroperatória consecutivas com realização de colangiografia em pacientes portadores de 
colecistopatia crônica calculosa com ou sem indicação formal no pré-operatório ao exame 
contrastado. 
Os critérios que definem a indicação da colangiografia peroperatória respeitam a história de icterícia, 
colecistite ou pancreatite nos últimos seis meses, USG-abdome recente com dilatação do 
hepatocolédoco, elevação de enzimas: FA, gama-GT,  BbT e BbD. O encontro de uma ou mais 
alterações dos parâmetros citados inclui o paciente no grupo com indicação para colangiografia 
peroperatória, o contrário no grupo sem indicação pré-operatória para o exame contrastado das vias 
biliares. 
 
 
 
Resultados: Após realização de 243 CL com CPO, com tempo médio de 17 minutos para o exame 
contrastado, foram encontrados 145 pacientes que apresentavam indicação no pré-operatório e 98 
pacientes sem indicação para CPO. 
Dentre os pacientes analisados no estudo 53 (21,81%) eram do sexo masculino e 190 (78,18%) do 
sexo feminino, com idade média para os homens de 56,7 anos e para as mulheres de 43,2 anos. Em 
relação à raça tem-se a distribuição: 90,1% branca, 9,5% pardo e 4% negra.  
A incidência de coledocolitíase, insuspeitáveis no pré-operatório, foi de apenas um único caso entre 
98 pacientes sem indicação para o exame. Representando uma relação de 1,02% para positividade da 
colangiografia em pacientes com clínica, exames laboratoriais e de imagem normais no pré-
operatório. 
Entretanto, no grupo de doentes com indicação pré-operatória para CPO, encontramos 32 casos de 
coledocolitíase entre 145 pacientes, mostrando uma relação de 22,06% de positividade no exame; 
77,93% dos casos suspeitos de coledocolitíase não foram confirmados na exploração cirúrgica da via 
biliar. 
 
 
Conclusão: Os autores com base nestes resultados concluem que a colangiografia peroperatória, 
realizada de maneira sistemática, não tem propiciado resultados correspondentes ao custo, elevando 
o tempo cirúrgico, o número de falsos-positivos, superestimando os diagnósticos de coledocolitíase 
e, principalmente, aumentando a proporção de pacientes submetidos à instrumentação desnecessária 
das vias biliares com seus riscos inerentes de morbimortalidade. 
 
 
 
 



TL.88 
 
TÍTULO: EXPERIÊNCIA DE 8 ANOS EM CIRURGIA HEPÁTICA NO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
 
Autores: Feier, F.; Wietzycoski, C.*; Mossmann, D.; Zanotelli, M. 
 
Instituição: GRUPO DE CIRURGIA HEPÁTICA E TRANSPLANTE HEPÁTICO INFANTIL DO 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 
 
Objetivo: Avaliar a prevalência das patologias hepáticas submetidas a intervenção cirúrgica em 
nosso meio, bem como o perfil dos pacientes, técnica cirúrgica utilizada e mortalidade operatória. 
 
Material e Método: Foram revisadas 120 ressecções hepáticas realizadas entre janeiro 2000 e 
dezembro de 2008, no serviço de Cirurgia Hepática do HCPA. 
 
Resultados: Pacientes do sexo feminino compreenderam 38,33% (n-46) do total, com 61,66% (n-74) 
do sexo masculino, com uma média de idade de 44,65 + 19,25 anos. As doenças benignas foram a 
causa em 49,58%(n-60) das hepatectomias e as malignas por 50,41% (n-61). Dentre as doenças 
malignas, as metástases hepáticas compreenderam 57,37% (n-35) deste total. Considerando todas as 
patologias, as metástases de neoplasia de cólon foram responsáveis por  23,96% (n-29) das 
hepatectomias, seguido pelo hemangioma (19,83%;n-24), hepatocarcinoma (10,74%; n-13) e 
hiperplasia nodular focal (7,4%;n-9). Hepatectomia não regrada foi a cirurgia realizada em 
55,93%(n-66) dos casos, seguida por hepatectomia direita (17,19% ; n-21), hepatectomia lateral 
esquerda (13,55%;n-16) e hepatectomia esquerda (5,93%; n-7). Cistectomia foi realizada em 4 casos 
(3,38%). A mortalidade operatória foi de 6,6%. 
 
Conclusão: Existem poucos relatos em nosso meio do perfil dos pacientes submetidos a 
hepatectomia. A metástase de neoplasia de cólon como a indicação mais freqüente para cirurgia 
corrobora com as séries da literatura, no entanto, a freqüência do hemangioma foi maior em nosso 
relato. A mortalidade encontrada foi compatível com a relatada nos grandes centros, mostrando que a 
hepatectomia pode ser realizada com segurança em nosso meio.



TL.89 
 
TÍTULO: OS EFEITOS FAVORÁVEIS OU DESFAVORÁVEIS DA OXIGENAÇÃO 
HIPERBÁRICA SOBRE A LESÃO DE ISQUEMIA E REPERFUSÃO HEPÁTICA EM 
RATOS NA DEPENDÊNCIA DO PERÍODO DE APLICAÇÃO. 
 
Autores: Chaves, J.C.; Fagundes, D.J.; Bertoletto, P.R.; Simões, M.J.;Oshima, C.T.F.; Fagundes, 
A.L.N*. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP – EPM)  
 UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS (UFGD) 
 
Objetivo: Não consenso sobre os efeitos (favoráveis ou desfavoráveis) da oxigenação hiperbárica 
em lesões de isquemia e reperfusão em diferentes tecidos.  A sua ação sobre o estresse oxidativo foi 
objeto desta pesquisa investigando aspectos morfológicos e imuno-histoquímicos do fígado de ratos 
sob isquemia e reperfusão (I/R) e submetidos a OHB. 
 
Material e Método: Trinta e dois ratos foram distribuídos em quatro grupos (n=8) nos quais foi 
realizada a isquemia (oclusão do pedículo hepático por sessenta minutos) e coletadas amostras de 
parênquima hepático após reperfusão de sessenta minutos. Nos animais do grupo I não foi realizado 
nenhum procedimento de oxigenação hiperbárica (OHB), no grupo II a OHB foi realizada no período 
de isquemia, no grupo II a OHB foi realizada no período de reperfusão e no grupo IV foi realizada 
nos períodos de isquemia e reperfusão. Foi usada uma câmara especial de acrílico para animais de 
pequeno porte com 2,0 atmosferas de pressão e oxigênio a 100% para os procedimentos de OHB. As 
amostras de fígado foram processadas para coloração em hematoxilina e eosina e imuno-
histoquímica. A avaliação foi qualitativa (descrição das lesões), semi-quantitativa (escore de 
comprometimento da integridade do hepatócito) e determinação de índice apoptótico pela expressão 
da caspase 3. 
 
Resultados: As lesões dos hepatócitos atingiram 50% da lesão máxima esperada nos animais do 
Grupo I (controle – sem OHB); os animais do grupo II (OHB na isquemia) atingiram 25% da lesão 
máxima, enquanto que a maior taxa de lesão foi encontrada nos animais do grupo III (OHB na 
reperfusão) com 91,6% de lesão máxima, sendo que os animais do grupo IV (OHB em ambos os 
períodos) apresentaram 70,8% de lesão máxima esperada. O índice apoptótico teve variação 
semelhante sendo que os animais do grupo II (1,62 10,91) tiveram índices significativamente 
menores que os animais do Grupo I (3,5 ± 0,75), enquanto que os piores resultados foram para o 
grupo III (11,25 ± 1,90) e Grupo IV (5,75 ± 1,28). 
 
Conclusão: A OHB quando aplicada no período de isquemia tem um efeito protetor significante 
sobre a lesão hepática, no entanto a sua aplicação somente na reperfusão ou em ambos os períodos de 
isquemia e reperfusão tem um efeito deletério, piorando as lesões em relação ao grupo controle.



TL.90 
 
TÍTULO: OS EFEITOS DA L-ARGININA SOBRE OS PARÂMETROS BIOQUÍMICOS E 
MORFOLÓGICOS NAS LESÕES DE ISQUEMIA E REPERFUSÃO HEPÁTICA EM 
COELHOS. 
 
Autores: Taha, M.O.; Fagundes, D.J.; Simões, R.S.; Mendonça, M.V.; Lazarini Junior, J.L.; Lugo, 
F.R.C.; Carmo-Filho, R.; Bessa-Neto, M.Z.; Mendonça, L.O.;  Oliveira-Junior, I.S.; Fagundes, 
A.L.N.*; Caricati Ne 
 
Instituição: DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA, MORFOLOGIA, BIOQUÍMICA E 
FARMACOLOGIA – UNIFESP – EPM. SÃO PAULO, SP. UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
GRANDE DOURADOS – UFGD. DOURADOS, MS. APOIO FINANCEIRO: FAPESP 
 
Objetivo: A L-arginina (LARG) é um aminoácido precursor importante na síntese do óxido nítrico e que está 
envolvido diretamente no estresse oxidativo resultante de lesões de isquemia e reperfusão.  Assim, o objetivo 
da pesquisa foi avaliar o eventual efeito do oferecimento da LARG em tempo curto (dois minutos), devido à 
vida média curta dos substratos, sobre parâmetros bioquímicos e histológicos em um modelo animal (coelhos) 
de lesão de isquemia e reperfusão hepática. 
 
Material e Método: 12 coelhos, adultos (3 meses), machos albinos (New Zeland), 2,5/3,0 Kg, foram 
anestesiados com cloridrato de quetamina e xilasina. Os animais do Grupo Isquemia (I) e Grupo Reperfusão 
(R) não receberam a droga e os animais do Grupo Isquemia + LARG (I+LARG) e grupo Reperfusão + LARG 
(R+LARG) receberam previamente (2 minutos) ao procedimento de isquemia uma dose de LARG (150 
mg.Kg-1) por via endovenosa. A isquemia foi provocada durante sessenta minutos pela aplicação de clipe 
metálico no pedículo hepático. Após período de isquemia o clipe foi retirado e circulação hepática foi 
restabelecida. 120 minutos após a reperfusão os animais foram submetidos à eutanásia após coleta de sangue 
(3 ml) para a dosagem de aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e desidrogenase 
láctica (DHL) e coleta de amostras do tecido hepático para avaliação morfológica de lesões dos hepatócitos. 
 
Resultados: Os valores iniciais da amostra de sangue coletada antes do procedimento de isquemia/reperfusão 
ou droga nos quatro grupos (n=12) mostraram os seguintes valores máximos e mínimos para AST (27/31 
U/L), ALT (34/39U/L) e DHL (326/334U/L). Os dados (média ± SEM) referentes à coleta após os 
procedimentos estão na tabela: 
 
Grupos     AST (U/  L)       ALT (U/L)     DHL (U/L) 
I             457 ± 24       148 ± 17       1021 ± 44 
R             1052 ± 98       500 ± 33       1256 ± 89 
I + LARG     225 ± 13 *       38 ± 5 *       478 ± 31 * 
R+ LARG    919 ± 46 **       144 ± 13 *      1339 ± 101 
  
 * I+LARG < I (p< 0,05)      ** R +LARG < R (P< 0,05) 
 
A avaliação microscópica (coloração Hematoxilina e Eosina - HE) da congestão vascular (sinusoidal na veia 
centrolobular e espaço periportal) e da cromatina nuclear (apoptose) mostrou que a intensidade da lesão foi 
maior no grupo submetido à isquemia e reperfusão e que a aplicação prévia do LARG atenuou 
acentuadamente estes tipos de manifestação de lesão celular. A disposição dos hepatócitos ao redor da veia 
centro-lobular esteve mais próxima do normal e o edema intersticial foi menor no grupo de animais tratados 
com LARG. 
 
Conclusão: Os dados sugerem que uma aplicação prévia do precursor do óxido nítrico, a L-arginina, está 
associada a uma diminuição das enzimas monitoras de lesão hepática e com uma expressão menor de lesão 
morfológica na microscopia óptica.Dentro da linha de pesquisa multicêntrica estes resultados estão sendo 
computados para estabelecer uma correlação de diferentes drogas e tipos de animais na evolução da lesão de 
isquemia e reperfusão hepática.



TL.91 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO BIOQUÍMICA E MORFOLÓGICA DO ALOPURINOL NAS 
LESÕES DE ISQUEMIA E REPERFUSÃO HEPÁTICA EM COELHOS. 
 
Autores: Taha, M.O.; Fagundes, D.J.; Marconi, T.D.; Campos, A.C.A.; Morais-Filho A.M.; 
Armiato, G.D.; Araki, C.M.; Mendonça, L.O.; Souza, P.D.F.; Gonçalves, P.F.Z.R.A.; Simões, R.S.; 
Oliveira-Junior, I.S.; Fag 
 
Instituição: DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA, MORFOLOGIA, BIOQUÍMICA E 
FARMACOLOGIA – UNIFESP – EPM. SÃO PAULO, SP. UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
GRANDE DOURADOS – UFGD. DOURADOS, MS. APOIO FINANCEIRO: FAPESP 
 
Objetivo: Avaliar o efeito da ação antioxidante do alopurinol (ALO) sobre parâmetros bioquímicos e 
histológicos na lesão de isquemia e reperfusão hepática em coelhos. 
 
Material e Método: 12 coelhos, adultos (3 meses), machos albinos (New Zeland), 2,5/3,0 Kg, foram 
anestesiados com cloridrato de quetamina e xilasina. Os animais do Grupo Isquemia (I) e Grupo 
Reperfusão (R) não receberam a droga e os animais do Grupo Isquemia + ALO (I+ALO) e grupo 
Reperfusão + ALO (R+ALO) receberam previamente (10 minutos) ao procedimento de isquemia 
uma dose de ALO (10 mg.Kg-1) por via endovenosa. A isquemia foi provocada durante sessenta 
minutos pela aplicação de clipe metálico no pedículo hepático. Após período de isquemia o clipe foi 
retirado e circulação hepática foi restabelecida. 120 minutos após a reperfusão os animais foram 
submetidos à eutanásia após coleta de sangue (3 ml) para a dosagem de aspartato aminotransferase 
(AST), alanina aminotransferase (ALT) e desidrogenase láctica (DHL) e coleta de amostras do tecido 
hepático para avaliação morfológica de lesões dos hepatócitos. 
 
Resultados: Os valores iniciais da amostra de sangue coletada antes do procedimento de 
isquemia/reperfusão ou droga nos quatro grupos (n=12) mostraram os seguintes valores máximos e 
mínimos para AST (27/31 U/L), ALT (34/39U/L) e DHL (326/334U/L). Os dados (média ± SEM) 
referentes à coleta após os procedimentos estão na tabela: 
 
Grupos               AST (U/L)    ALT (U/L)  DHL (U/L) 
I                    457 ± 24       148 ± 17        1021 ± 44 
R                    1052 ± 98       500 ± 33        1256 ± 89 
I + ALO            94 ± 11 *       69 ± 7 *        393 ± 33 * 
R + ALO            873 ± 47 **       296 ± 24 **     906 ± 37 ** 
                   
* I+ALO < I (p< 0,05)      ** R +ALO< R (P< 0,05) 
 
A avaliação microscópica (coloração HE) da congestão vascular (sinusoidal na veia centrolobular e 
espaço periportal) e da cromatina nuclear (apoptose) mostrou que a intensidade da lesão foi maior no 
grupo submetido à isquemia e reperfusão e que a aplicação prévia do ALO atenuou acentuadamente 
estes tipos de manifestação de lesão celular. A disposição dos hepatócitos ao redor da veia centro-
lobular esteve mais próxima do normal e o edema intersticial foi menor no grupo de animais tratados 
com ALO. 
 
Conclusão: Os dados sugerem que uma aplicação prévia do antioxidante alopurinol está associado à 
uma diminuição das enzimas monitoras de lesão hepática e com uma expressão menor de lesão 
morfológica na microscopia óptica. Dentro da linha de pesquisa multicêntrica estes resultados estão 
sendo computados para estabelecer uma correlação de diferentes drogas e tipos de animais na 
evolução da lesão de isquemia e reperfusão hepática.



TL.92 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA HEPARINA NAS LESÕES DE ISQUEMIA E 
REPERFUSÃO HEPÁTICA EM COELHOS. 
 
Autores: Taha, M.O.; Fagundes, D.J; Mendonça, L.O.; Noguerol, E.C.; Mendonça, F.P.; 
Paschoalick, H.M.A.; Alves, R.A.M.; Vivan, M.E.M.; Moraes, F.P.; Oliveira-Junior, I.S.; Fagundes, 
A.T.N*; Caricati-Neto, A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA, MORFOLOGIA, BIOQUÍMICA E 
FARMACOLOGIA – UNIFESP – EPM. SÃO PAULO, SP. UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
GRANDE DOURADOS – UFGD. DOURADOS, MS. APOIO FINANCEIRO: FAPESP 
 
Objetivo: A Heparina (H) é uma substância com ação sobre a coagulação sanguínea e sobre as 
propriedades biológicas do sangue. A sua administração nos processos que envolvem a isquemia e 
reperfusão pode auxiliar na proteção aos tecidos envolvidos. Deste modo, optou-se por avaliar o 
efeito da ação da Heparina sobre parâmetros bioquímicos e histológicos na lesão de isquemia e 
reperfusão hepática em coelhos. 
 
Material e Método: 12 coelhos, adultos (3 meses), machos albinos (New Zeland), 2,5/3,0 Kg, foram 
anestesiados com cloridrato de quetamina e xilasina. Os animais do Grupo Isquemia (I) e Grupo 
Reperfusão (R) não receberam a droga e os animais do Grupo Isquemia + H (I+ H) e grupo 
Reperfusão + H (R+ H) receberam previamente (10 minutos) ao procedimento de isquemia uma dose 
de H (100mg.Kg-1) por via endovenosa. A isquemia foi provocada durante sessenta minutos pela 
aplicação de clipe metálico no pedículo hepático. Após período de isquemia o clipe foi retirado e 
circulação hepática foi restabelecida. 120 minutos após a reperfusão os animais foram submetidos à 
eutanásia após coleta de sangue (3ml) para a dosagem de aspartato aminotransferase (AST), alanina 
aminotransferase (ALT) e desidrogenase láctica (DHL) e coleta de amostras do tecido hepático para 
avaliação morfológica de lesões dos hepatócitos. 
 
Resultados: Os valores iniciais da amostra de sangue coletada antes do procedimento de 
isquemia/reperfusão ou droga nos quatro grupos (n=12) mostraram os seguintes valores máximos e 
mínimos para AST (28/32 U/L), ALT (35/38U/L) e DHL (330/340U/L). Os dados (média ± SEM) 
referentes à coleta após os procedimentos estão na tabela: 
 
Grupos AST (U/L)    ALT (U/L)      DHL (U/L) 
I        471 ± 26           158 ± 12     1057 ± 48 
R        1052 ± 98           500 ± 33     1256 ± 89 
I + H 203 ± 19 *   97 ± 6 *             327 ± 23 * 
R + H      270 ± 18 **   177 ± 14 **     910 ± 27 ** 
   
* I + H  < I (p< 0,05)      ** R + H < R (P< 0,05) 
 
A avaliação microscópica (coloração HE) da congestão vascular (sinusoidal na veia centrolobular e 
espaço periportal) e da cromatina nuclear (apoptose) mostrou que a intensidade da lesão foi maior no 
grupo submetido à isquemia e reperfusão e que a aplicação prévia da heparina atenuou 
acentuadamente estes tipos de manifestação de lesão celular. A disposição dos hepatócitos ao redor 
da veia centro-lobular esteve mais próxima do normal e o edema intersticial foi menor no grupo de 
animais tratados com Heparina.  
 
Conclusão: Os dados sugerem que uma aplicação prévia da Heparina está associada à uma 
diminuição das enzimas monitoras de lesão hepática e com uma expressão menor de lesão 
morfológica na microscopia óptica. Dentro da linha de pesquisa multicêntrica e multidisciplinar estes 
resultados estão sendo computados para estabelecer uma correlação de diferentes drogas e tipos de 
animais na evolução da lesão de isquemia e reperfusão hepática.



TL.93 
 
TÍTULO: OS EFEITOS DA L-ARGININA SOBRE OS  PARÂMETROS BIOQUÍMICOS E 
MORFOLÓGICOS NAS LESÕES DE ISQUEMIA E REPERFUSÃO HEPÁTICA EM 
RATOS. 
 
Autores: Taha, M.O.; Fagundes, D.J.; Capelato, R.C.; Budny, N.; Matsumoto, A.H.; Soares, P.C.M.; 
Santos, W.M.; Mendonça, L.O.; Simões, R.S.; Fagundes, A.T.N.*; Caricati-Neto, A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA, MORFOLOGIA, BIOQUÍMICA E 
FARMACOLOGIA – UNIFESP – EPM. SÃO PAULO, SP. UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
GRANDE DOURADOS – UFGD. DOURADOS, MS. APOIO FINANCEIRO: FAPESP 
 
Objetivo: A L-arginina (LARG) é um aminoácido precursor importante na síntese do óxido nítrico e 
que está envolvido diretamente no estresse oxidativo resultante de lesões de isquemia e reperfusão.  
Assim, o objetivo da pesquisa foi avaliar o eventual efeito do oferecimento da LARG em tempo 
curto (dois minutos), devido à vida média curta dos substratos, sobre parâmetros bioquímicos e 
histológicos em um modelo animal (ratos) de lesão de isquemia e reperfusão hepática. 
 
Material e Método: 28 ratos (Wistar), adultos (4 meses), machos, 300/350g, foram anestesiados 
com cloridrato de quetamina e xilasina. Os animais do Grupo Isquemia (I) e Grupo Reperfusão (R) 
não receberam a droga e os animais do Grupo Isquemia + LARG (I+LARG) e grupo Reperfusão + 
LARG (R+LARG) receberam previamente (2 minutos) aos procedimentos da isquemia e da 
reperfusão uma dose de LARG (100 mg.Kg-1) por via endovenosa. A isquemia foi provocada 
durante quarenta e cinco minutos pela aplicação de clipe metálico no pedículo hepático. Após 
período de isquemia o clipe foi retirado e circulação hepática foi restabelecida. 240 minutos após a 
reperfusão os animais foram submetidos à eutanásia após coleta de sangue (2ml) para a dosagem de 
aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e desidrogenase láctica (DHL) e 
coleta de amostras do tecido hepático para avaliação morfológica de lesões dos hepatócitos. 
 
Resultados: Os valores iniciais da amostra de sangue coletada antes do procedimento de 
isquemia/reperfusão ou droga nos quatro grupos (n=12) mostraram os seguintes valores máximos e 
mínimos para AST (24/31 U/L), ALT (36/39U/L) e DHL (308/319U/L). Os dados (média ± SEM) 
referentes à coleta após os procedimentos estão na tabela: 
 
Grupos        AST (U/L)    ALT (U/L)      DHL (U/L) 
I               194 ± 4    391 ± 27     858 ± 41 
R               1110 ± 93    1066 ± 63    1227 ± 82 
I + LARG       92 ± 11 *    138 ± 14 *     511 ± 26 * 
R + LARG      758 ± 21 **  302 ± 23 **     691 ± 54 ** 
               
 * I+LARG < I (p< 0,05)      ** R +LARG < R (P< 0,05) 
A avaliação microscópica (coloração Hematoxilina e Eosina - HE) da congestão vascular (sinusoidal 
na veia centrolobular e espaço periportal) e da cromatina nuclear (apoptose) mostrou que a 
intensidade da lesão foi maior no grupo submetido à isquemia e reperfusão e que a aplicação prévia 
do LARG atenuou acentuadamente estes tipos de manifestação de lesão celular. A disposição dos 
hepatócitos ao redor da veia centro-lobular esteve mais próxima do normal e o edema intersticial foi 
menor no grupo de animais tratados com LARG. 
 
Conclusão: Os dados sugerem que uma aplicação prévia do precursor do óxido nítrico, a L-arginina, 
está associada a uma diminuição das enzimas monitoras de lesão hepática e com uma expressão 
menor de lesão morfológica na microscopia óptica. Dentro da linha de pesquisa multicêntrica estes 
resultados estão sendo computados para estabelecer uma correlação de diferentes drogas e tipos de 
animais na evolução da lesão de isquemia e reperfusão hepática.



TL.94 
 
TÍTULO: O PAPEL DO ATP SOBRE A EXPRESSÃO DOS PARÂMETROS 
BIOQUÍMICOS E MORFOLÓGICOS NAS LESÕES DE ISQUEMIA E REPERFUSÃO 
HEPÁTICA EM COELHOS. 
 
Autores: Taha, M.O.; Fagundes, D.J.; Mendonça, L.O.; Gonçalves, P.F.Z.R.A.; Vidigal, R.O.G.; 
Sacchi, G.P.S.; Pinheiro, F.G.; Brandão, L.S.G.; Feguri, S, Simões, R.S.; Oliveira-Junior, I.S.; 
Fagundes, A.L.N.*; 
 
Instituição: DEPARTAMENTOS DE CIRURGIA, MORFOLOGIA, BIOQUÍMICA E 
FARMACOLOGIA – UNIFESP – EPM. SÃO PAULO, SP. UNIVERSIDADE FEDERAL DA 
GRANDE DOURADOS – UFGD. DOURADOS, MS. APOIO FINANCEIRO: FAPESP 
 
Objetivo: A interrupção da circulação sanguínea provoca a supressão do aporte de oxigênio e de substratos 
que fornecem energia para as células.   As purinas, em especial do 5`trifosfato de adenosina (ATP), 
desempenham um papel relevante na manutenção do aparato metabólico celular.  Deste modo, o objetivo do 
trabalho foi avaliar o eventual efeito do oferecimento do ATP em tempo curto (cinco minutos), devido à vida 
média curta dos substratos, sobre parâmetros bioquímicos e histológicos em um modelo animal (coelhos) de 
lesão de isquemia e reperfusão hepática. 
 
Material e Método: 12 coelhos, adultos (3 meses), machos albinos (New Zeland), 2,5/3,0 Kg, foram 
anestesiados com cloridrato de quetamina e xilasina. Os animais do Grupo Isquemia (I) e Grupo Reperfusão 
(R) não receberam a droga e os animais do Grupo Isquemia + ATP (I+ATP) e grupo Reperfusão + ATP 
(R+ATP) receberam previamente (5 minutos) ao procedimento de isquemia uma dose de ATP (15 mg.Kg-1) 
por via endovenosa. A isquemia foi provocada durante sessenta minutos pela aplicação de clipe metálico no 
pedículo hepático. Após período de isquemia o clipe foi retirado e circulação hepática foi restabelecida. 120 
minutos após a reperfusão os animais foram submetidos à eutanásia após coleta de sangue (3 ml) para a 
dosagem de aspartato aminotransferase (AST), alanina aminotransferase (ALT) e desidrogenase láctica (DHL) 
e coleta de amostras do tecido hepático para avaliação morfológica de lesões dos hepatócitos. 
 
Resultados: Os valores iniciais da amostra de sangue coletada antes do procedimento de isquemia/reperfusão 
ou droga nos quatro grupos (n=12) mostraram os seguintes valores máximos e mínimos para AST (27/31 
U/L), ALT (34/39U/L) e DHL (326/334U/L). Os dados (média ± SEM) referentes à coleta após os 
procedimentos estão na tabela: 
 
Grupos AST (U/L)              ALT (U/L)      DHL (U/L) 
I               457 ± 24      148 ± 17     1021 ± 44 
R               1052 ± 98       500 ± 33     1256 ± 89 
I + ATP       182 ± 15 *       23 ± 7 *     387 ± 35 * 
R + ATP       731 ± 56 **    114 ± 10 **   958 ± 34 ** 
                  
  * I + ATP < I (p< 0,05)      ** R + ATP < R (P< 0,05) 
 
A avaliação microscópica (coloração Hematoxilina e Eosina - HE) da congestão vascular (sinusoidal na veia 
centrolobular e espaço periportal) e da cromatina nuclear (apoptose) mostrou que a intensidade da lesão foi 
maior no grupo submetido à isquemia e reperfusão e que a aplicação prévia do LARG atenuou 
acentuadamente estes tipos de manifestação de lesão celular. A disposição dos hepatócitos ao redor da veia 
centro-lobular esteve mais próxima do normal e o edema intersticial foi menor no grupo de animais tratados 
com LARG. 
 
Conclusão: Os dados sugerem que uma administração prévia de 5`trifosfato de adenosina (ATP), está 
associada a uma diminuição das enzimas monitoras de lesão hepática e com uma expressão menor de lesão 
morfológica na microscopia óptica. Dentro da linha de pesquisa multicêntrica e multidisciplinar estes 
resultados estão sendo computados para estabelecer uma correlação de diferentes drogas e tipos de animais na 
evolução da lesão de isquemia e reperfusão hepática.



TL.95 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO PULMONAR DE PACIENTES SUBMETIDOS A 
COLECISTECTOMIA CONVENCIONAL E VIDEOLAPAROSCÓPICA 
 
Autores: Orlando Jm Torres; Mauricio M Matias; Evaldo Barbosa Filho; Aline Ms Farias; Maria Ha 
Costa;Candida Nl Lima 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO 
MARANHÃO 
 
Objetivo: Algumas cirurgias do abdome superior, interferem na mecânica pulmonar e desenvolvem 
alterações ventilatórias restritivas. Apesar da abordagem por videolaparoscopia mostrar ser benéfica 
para alguns, é necessário avaliar a relação da colecistectomia convencional ou laparoscópica em sua 
função pulmonar de pós-operatório com aqueles do pré-operatório. 
 
Material e Método: Avaliar a função pulmonar pré-operatória e pós-operatória após 
colecistectomias convencional e videolaparoscópicas. 
 
Resultados: Tratou-se de um ensaio não-randomizado, onde se avaliaram espirometrias pré e pós-
operatórias de 20 pacientes submetidos à colecistectomias convencionais (CC) e videolaparoscópicas 
(CVL), cada grupo com 10 pacientes alocados de acordo com o médico-assistente. A maioria dos 
pacientes era do sexo feminino (71,43%). A média de idade foi de 46 anos. Todos os pacientes, 
independente do grupo, apresentaram distúrbios ventilatórios restritivos pós-operatórios. No grupo 
CC, tivemos como parâmetros pós-operatórios uma capacidade vital forçada (CVF) de 58,48% da 
inicial, um volume expiratório forçado (VEF1) de 58,99%, fluxo expiratório forçado (FEF25-75) de 
64,33% e um Tiffeneau (VEF1/CVF) de 93,50%. No grupo CVL, tivemos uma CVF de 73,12%, um 
VEF1 de 78,7%, um PEF25-75 de 99,15% e um VEF1/CVF de 107,66% comparados aos resultados 
pré-operatórios. 
 
Conclusão: O prejuízo pós-operatório da função pulmonar foi menor nas colecistectomias 
laparoscópicas do que nas abertas, provocando uma menor restrição respiratória naqueles pacientes 
submetidos a colecistectomia por videolaparoscopia quando comparados com aqueles tratados por 
via convencional.



TL.96 
 
TÍTULO: PROPOSTA DE UMA NOVA TÉCNICA PARA RECONSTRUCÃO DA VIA 
BILIAR EXTRA-HEPÁTICA COM UTILIZAÇÃO DE TUBO JEJUNAL - ESTUDO 
EXPERIMENTAL EM CÃES 
 
Autores: Trentini, EA.; Llanos, J C.; Cappellari, PFM.*; Pascoal, G.; Camara, CACR.; Crema, E. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, DISCIPLINA DE CIRURGIA DO APARELHO 
DIGESTIVO DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO 
MINEIRO 
 
Objetivo: No intuito de reconstruir a via biliar de maneira fisiológica, Crema idealizou a aplicação 
do princípio de Monti (estabelecido em humanos para trato urinário) às vias biliares. Nesta técnica, 
faz-se a retubularização transversa de um segmento jejunal. Objetiva-se avaliar a eficácia da 
interposição do tubo entre o colédoco e o duodeno, em cães. 
 
Material e Método: Realizada, inicialmente, ligadura laparoscópica do colédoco dos cães. Uma 
semana após, feita derivação biliodigestiva com interposição do tubo jejunal. Os cães foram 
submetidos a dosagens bioquímicas de bilirrubina total, fosfatase alcalina e gama-glutamiltransferase 
no pré-operatório e semanalmente até a eutanásia (seis semanas após a derivação biliodigestiva com 
re-laparotomia e coleta das peças para macroscopia). Dos 13 animais operados três morreram. Um 
cão foi excluído porque não apresentou significativa icterícia obstrutiva. Portanto, nove cães tiveram 
seus dados submetidos à análise estatística. 
 
Resultados: Todos apresentaram icterícia obstrutiva após ligadura do colédoco, comprovada por 
exames bioquímicos. Os nove animais apresentaram redução de sua colestase após derivação 
biliodigestiva com a interposição do tubo jejunal (com significância estatística) e mantiveram-se 
saudáveis até o término do experimento. Os valores médios de bilirrubina total, fosfatase alcalina e 
gama-glutamiltransferase uma semana após ligadura da via biliar foram 4,39; 3251,7; 66,1; 
respectivamente. Os valores médios dessas variáveis seis semanas após a derivação biliodigestiva 
foram, na mesma sequência, 0,11; 323,1; 10,7. Esse procedimento cirúrgico representa uma 
alternativa à clássica técnica de Y de Roux, a qual pode acarretar complicações como cirrose biliar 
secundária, estenose das vias biliares e úlcera péptica devido ao desvio do fluxo biliar alcalino do 
duodeno. 
 
Conclusão: Houve redução, estatisticamente significante, das variáveis estudadas após a derivação 
biliodigestiva com interposição coledocoduodenal do tubo jejunal. Portanto, configura-se como uma 
boa técnica de reconstrução biliar para casos de síndrome ictérica obstrutiva por lesão do trato biliar 
extra-hepático de etiologia iatrogênica, em especial, em pacientes jovens. 
 



TL.97 
 
TÍTULO: EXPERIÊNCIA EM PESQUISA DE LINFONODO SENTINELA EM 
MELANOMA MALIGNO: RELATO DE 64 CASOS 
 
Autores: Pinto, M.M.*; Brandão, E.M.; Matias, C.; Santos, R.; Lemos, M.; Brandão, P.H.D.M. 
 
Instituição: CLÍNICA UNIONCO; REAL NUCLEAR - HOSPITAL PORTUGUÊS; FACULDADE 
DE CIÊNCIAS MÉDICAS - UPE 
 
Objetivo: O mapeamento linfático com biópsia de linfonodo sentinela (LNS) é um procedimento 
largamente utilizado no manejo dos pacientes com melanoma maligno e o status do LNS é um fator 
prognóstico importante. Poucos centros brasileiros relataram sua experiência e resultados. 
Relatamos 64 casos de pacientes portadores de melanoma submetidos a mapeamento 
 
Material e Método: linfático e biópsia de LNS em Recife-PE de outubro de 2000 a janeiro de 2009. 
As indicações foram: Breslow > 0,75mm ou Clark IV ou presença de ulceração. Um total de 64 
pacientes, 30 do sexo feminino (46,8%) e 34 do sexo masculino (53,2%) com mediana de idade de 
51 anos (6-88 anos), foram submetidos à linfocintilografia pré-operatória com Tecnécio 99m e a 
biópsia guiada pelo corante vital azul patente associado ao gamma probe manual.  Após remoção, os 
linfonodos foram submetidos à avaliação histopatológica e imunohistoquímica. Linfadenectomia 
complementar foi realizada apenas nos pacientes com LNS positivo. 
 
Resultados: A localização do tumor primário foi 42,3% tronco, 12,5% membros superiores, 31,2% 
membros inferiores, 12,5% cabeça e pescoço e 1,5% vulva. Ulceração foi observada em 18 casos 
(28%). A mediana do tamanho da lesão primária foi de 1,1cm (0,4 a 7cm). A mediana do Breslow foi 
de 1,5mm (0,3 a 15 mm), 12,5% Clark II, 39% Clark III e 39% Clark IV. Em 9,5% dos casos o Clark 
não era conhecido. Linfonodo sentinela foi identificado em 96,8% dos pacientes, com uma mediana 
de 2 linfonodos por paciente (0-5). Metástases linfonodais foram encontradas em 8 pacientes 
(12,5%), sendo 4 macrometástases, 1 micrometástase e 3 apenas por imunohistoquímica.  Após 
dissecção linfonodal foram encontradas metástases adicionais em 2 destes casos. A incidência de 
metástase no linfonodo sentinela de acordo com o Breslow foi de 0% para Breslow &#8804; 1mm, 
13,6% para Breslow entre 1,1 e 2mm, 20% para Breslow entre 2,1 e 3,9mm e 42,8% para Breslow 
&#8805;4mm. Complicações precoces foram observadas em 4 pacientes (6,25%), sendo 2 seromas, 
1 descompensação de diabetes e 1 linfangite localizada. O tempo de seguimento mediano foi de 24 
meses (3-64 meses). 
 
Conclusão: Dezoito pacientes perderam seguimento (28%). Nos demais, foi evidenciada recidiva 
sistêmica em um paciente (inicialmente com linfonodo comprometido). 
conclusão: A pesquisa de LNS é um procedimento factível, seguro e fator prognóstico relevante para 
pacientes portadores de melanoma maligno em estadios iniciais, possibilitando menores seqüelas no 
manejo destes pacientes. 



TL.98 
 
TÍTULO: EXPERIENCIA INICIAL COM CIRURGIA CITOREDUTORA E 
QUIMIOTERAPIA HIPERTÉRMICA INTRAPERITONEAL (HIPEC) 
 
Autores: Brandão, E.M.*; Santos, R.; Rino, M.; Couto, E.; Pinto, M.M.; Brandão, P.H.D.M 
 
Instituição: HOSPITAL ESPERANÇA, CLÍNICA UNIONCO, FACULDADE DE CIÊNCIAS 
MÉDICAS – UPE 
 
Objetivo: Introdução: A carcinomatose peritoneal é uma grave condição uniformemente fatal em 
curtos períodos (sobrevida média de 6 meses) quando tratada  de maneira clássica com cirurgia 
citoredutora e quimioterapia sistêmica. O advento das cirurgias citoredutoras alargadas seguidas de 
quimioterapia intracavitária hipertérmica e o aprimoramento da 
 
Material e Método: experiência permitiu sobrevidas maiores: nos casos de tumores de ovário, em 
torno de 50 % em 4 anos, no carcinoma colorretal  44% de sobrevida em 2 anos e no pseudomixoma 
peritoneal de 97% em 5 anos.  
Tendo em vista a elevada morbidade (em torno de 30% de complicações maiores) e mortalidade (em 
torno de 10%) é necessário aprimoramento técnico das equipes e adequada estruturação de 
equipamentos, além de indicação criteriosa dos casos, conforme preconizado pela literatura. 
Nesse sentido a clinica UNIONCO e o Hospital Esperança, em Recife-Pernambuco, estruturaram um 
projeto para esse procedimento, tendo iniciado, pioneiramente 
 
Resultados: no Norte-Nordeste o seu programa em Março de 2008. 
Relato dos casos: Foram realizados quatro casos, sendo 3 de tumores de apêndice (adenocarcinoma) 
e um carcinoma de ovário. 
A duração da cirurgia oscilou de 11 a 18 horas e a da internação de 14 a 62 dias. As complicações 
constaram de pneumonite persistente, insuficiência respiratória prolongada por SARA, insuficiência 
renal aguda e síndrome de resposta inflamatória difusa (SRID). De acordo com o Índice de 
Citorreducão (ICR) estabelecido na literatura para avaliacão pós-resseccão, nos três casos iniciais 
houve citorreducão completa (ICR- CC0) e o caso restante foi qualificado como ICR CC1 (lesões 
remanescentes de até 0,25cm). Os três primeiros pacientes, portadores de adenocarcinoma de 
apêndice, encontram-se assintomáticos, sem evidências de recidiva, com boa qualidade de vida ao 
13º, 11º e 9º mês de seguimento, respectivamente. O último paciente evoluiu para óbito conseqüente 
a SRID, no 33º DPO. 
Conclusão: 
Diante da experiência inicial do serviço observa-se um alto índice de complicações pós-operatórias e 
um longo período de internamento embora perceba-se um resultado favorável na sobrevida  
 
 
Conclusão: dos pacientes com citorreducão total quando comparado à abordagem clássica. Portanto, 
confirma-se a tendência da HIPEC como um procedimento que deve ser agregado ao arsenal 
oncológico, desde que obedecido criterioso planejamento e seleção de casos, bem como treinamento 
das equipes. 
É também necessário frizar a importância da realização de protocolos multicêntricos, essenciais para 
análise judiciosa dos resultados. 



TL.99 
 
TÍTULO: IMPLANTE TARDIO DE NEOPLASIA DE VIA BILIAR NA PAREDE 
ABDOMINAL 
 
Autores: Orlando JM Torres, Rayssa F Rodrigues, Aline MS Farias,Mauricio M Matias, Aline QS 
Castanho, Nadia CL Lima 
 
Instituição: Disciplina de Clínica Cirúrgica III - Universidade Federal do Maranhão 
 
Objetivo: O câncer da via biliar tem sido dividido em intra-hepático, vesícula biliar, extra-hepático 
periampular e extra-hepático não peri-ampular. O colangiocarcinoma peri-hilar corresponde a quase 
dois terços de todos os qua não são da vesícula biliar. A metástase transmural ocorre em mais de 
95% dos casos, podendo envolver o fígado, veia porta e artéria hepática. Após a cirurgia pode 
ocorrer invasão peritoneal, sendo o implante nos portais de drenagem uma ocorrência incomum. 
Pretendemos apresentar um caso de implante de neoplasia nos locais de drenagem abdominal e 
torácica em paciente submetido a cirurgia por colangiocarcinoma. 
 
Material e Método: Paciente do sexo feminino, 65 anos deu entrada no Serviço de clínica cirúrgica 
apresentando icterícia e perda de peso fazia 3 meses. Realizou colangiografia por ressonância 
magnética que revelou colangiocarcinoma hilar, ausência de ascite ou metástases. Foi submetida a 
ressecção da via biliar extra-hepática e lobo caudado com linfadenectomia. 
 
Resultados: Após 10 meses da cirurgia paciente apresentou tumoração no flanco direito em orifício 
de drenagem abdominal e  hemitórax direito em local de drenagem torácica. A tomografia de 
abdome não mostrava outra alteração. O marcador tumoral CA 19-9 encontrava-se acima de 100.000 
u/ml e marcador CEA 111,3 ng/ml. Bilirrubina total de 1,1 mg/dl (direta 0,7 mg/dl), fosfatase 
alcalina 672 U/L e Gama GT 659 U/L. Paciente foi submetida a tratamento cirúrgico que consistiu 
em ressecção de lesão de parede abdominal e torácica com margem oncológica. Reconstituição por 
planos. O anatomopatológico confirmou nas amostras 1 e 2 (abdome e tórax) adenocarcinoma bem 
diferenciado com áreas produtora de muco, infiltrando parede e tecido subcutâneo. 
 
Conclusão: As características no estudo anatomopatológico confirman colangiocarcinoma 
metastático para a pele semelhante ao observado na primeira operação onde o estudo 
anatomopatológico revelou adenocarcinoma moderadamente diferenciado de padrão mucinoso.



TL.100 
 
TÍTULO: CÂNCER GÁSTRICO PRECOCE: UMA DOENÇA CURÁVEL NO BRASIL 
 
Autores: Toneto,M.; Lucchese,I.*; Ferreira,D.; Copetti,F.; Carvalho,F.; Pires,F. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL E DO APARELHO DIGESTIVO DO HOSPITAL 
SÃO LUCAS E DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA FACULDADE DE MEDICINA DA  
PUCRS, PORTO ALEGRE, RS 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi revisar os resultados cirúrgicos e definir o perfil dos pacientes 
com câncer gástrico precoce (CGP) tratados em hospital universitário no Rio Grande do Sul. 
 
Material e Método: Quarenta e quatro pacientes tratados por CGP foram estudados de forma 
retrospectiva. As principais variáveis em estudo foram: idade, gênero, sintomatologia, características 
anatomopatológicas do tumor, tratamento empregado, complicações do procedimento cirúrgico, 
mortalidade operatória e sobrevida aos cinco e 10 anos. 
 
Resultados: A incidência de CGP foi 8,38% dos pacientes ressecados por adenocarcinoma (44/525). 
Todos os pacientes foram submetidos à ressecção cirúrgica. A média de idade foi 57,3 anos e o sexo 
masculino predominou com 61,4% dos casos. O sintoma mais comum foi dor ou desconforto 
epigástrico em 23 (52,3%) pacientes. A localização mais comum foi no terço distal do órgão em 24 
(54,5%) casos. As apresentações macroscópicas mais comuns foram os tipos IIc e III. A 
linfadenectomia mais empregada foi à D1 em 30 (68,2%) pacientes. Quinze (34,1%) pacientes 
apresentaram tumor restrito à mucosa e em 29 (65,9%) a lesão invadia até a camada submucosa. 
Metástases linfonodais foram diagnosticadas em oito (18,2%) pacientes. Houve um (2,3%) óbito 
operatório e a sobrevida foi de 95,1% e 82,5% aos cinco e 10 anos respectivamente. 
 
Conclusão: As excelentes taxas de cura dos pacientes com CGP obtidas pelos cirurgiões japoneses 
podem ser reproduzidas no Brasil, mesmo na presença de gânglios comprometidos, justificando 
esforços para aumento no diagnóstico precoce desta neoplasia em nosso meio.



TL.101 
 
TÍTULO: PREVALÊNCIA E FATORES DE RISCO DO LINFEDEMA APÓS O 
TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA O MELANOMA CUTÂNEO 
 
Autores: Larissa Campanholi, João Duprat*, José Fregnani 
 
Instituição: Hospital A C Camargo 
 
Objetivo: INTRODUÇÃO: o conhecimento da prevalência de linfedema, das complicações após a 
linfadenectomia e dos fatores de risco para o linfedema são úteis na implementação de medidas 
preventivas.  
OBJETIVOS: avaliar a prevalência de linfedema em pacientes submetidos à linfadenectomia radical 
pós-melanoma, mostrando as morbidades relacionadas ao procedimento e os fatores de risco, além da 
construção de um modelo para avaliar a probabilidade de linfedema. 
 
 
Material e Método: CASUÍSTICA E MÉTODO: foram avaliados 84 pacientes submetidos à 
linfadenectomia axilar, inguinal ou ínguino-ilíaca operados no período de 1990 a 2008 e que tenham 
realizado a cirurgia há mais de seis meses. Os pacientes convocados passaram por uma avaliação 
composta por mensuração de volume do membro através de perimetria e coleta de dados do 
prontuário. 
 
Resultados: RESULTADOS: a prevalência de linfedema no pós-operatório foi de 17,5% para 
membros superiores e 59,1% para membros inferiores (42,9% na linfadenectomia inguinal e 73,9% 
na ínguino-ilíaca). Infecção cirúrgica e deiscência cicatricial foram mais prevalentes nas 
linfadenectomias inguinais ou ínguino-ilíacas. Celulite e seroma foram complicações que 
apresentaram pouca diferença entre os grupos estudados. Já a insensibilidade cutânea teve alta 
prevalência nos três tipos de linfadenectomia. Obteve-se como fatores de risco para o linfedema: 
reconstrução com enxerto (p=0,013), Breslow > 4 mm (p=0,029), linfadenectomia ínguino-ilíaca 
(p=0,037) e infecção do sítio cirúrgico (p=0,036). Atribuiu-se pontos a estes fatores conforme o valor 
do coeficiente de regressão: infecção (1 ponto),  linfadenectomia ínguino-ilíaca e Breslow > 4mm (2) 
e reconstrução com enxerto (3).  O modelo matemático capaz de predizer o risco de linfedema no 
membro ipsilateral à linfadenectomia foi baseado nos grupos de risco, definido pelo escore: baixo 
risco = 0 ponto (8,3% de chance de desenvolver linfedema); risco intermediário = 1-2 pontos 
(26,8%); alto risco = 3 pontos (52,9%) e muito alto risco = 4 pontos ou mais (88,9%). 
 
Conclusão: CONCLUSÃO: as linfadenectomias inguinais e ínguino-ilíacas apresentaram maior 
prevalência de linfedema em relação à axilar. Além do linfedema, insensibilidade cutânea, infecção e 
deiscência cicatricial foram as morbidades mais significativas. A espessura do melanoma > 4 mm, a 
reconstrução com enxerto, a linfadenectomia ínguino-ilíaca e a infecção de sítio cirúrgico são fatores 
de risco para o linfedema e a associação destes fatores aumentou a chance de desenvolver o 
linfedema.



TL.102 
 
TÍTULO: DERMATOSCOPIA DIGITAL: SEGUIMENTO DE 13038 LESÕES 
MELANOCÍTICAS EM UMA ÚNICA INSTITUIÇÃO 
 
Autores: Bianca Sá, Gisele Rezze, José Fregneni, João Duprat*, Michelle Mansur 
 
Instituição: Hospital A C Camargo 
 
Objetivo: Introdução: A dermatoscopia é técnica não invasiva utilizada no exame clínico de lesões 
pigmentadas da pele permitindo sua análise detalhada e visualização de características morfológicas 
não identificadas a olho nu, determinando aumento na acurácia diagnóstica dos melanomas. O 
seguimento dos nevos em pacientes de risco para o desenvolvimento de melanoma é de extrema 
importância. A dermatoscopia digital permite o armazenamento de imagens dermatoscópicas e sua 
comparação ao longo do tempo com a possibilidade de identificação de modificações estruturais que 
podem significar o início de transformação maligna, possibilitando controle mais apurado dos 
pacientes de risco e aumento do reconhecimento precoce de melanomas. 
Objetivo: Acompanhar as lesões melanocíticas de pacientes de risco no intuito de realizar 
precocemente um possível diagnóstico de melanoma e verificar sua incidência nesta população. 
 
 
Material e Método: Pacientes e Método: Incluídos pacientes de 05/2003 a 11/2007 que realizaram 
pelo menos dois exames de seguimento com dermatoscopia digital e que apresentavam no mínimo 
um fator de risco para o desenvolvimento de melanoma (nevos atípicos, múltiplos nevos, antecedente 
pessoal e/ou familiar de melanoma, exposição solar prévia intensa, efélides múltiplas, pele e olhos e 
cabelos claros). Os exames foram realizados por 2 dermatologistas experientes, utilizando-se o 
FotoFinder Dermoscope. As lesões modificadas foram excisadas para o diagnóstico histopatológico. 
As modificações dermatoscópicas consideradas foram: escurecimento ou clareamento parcial ou total 
da lesão, aparecimento de novas estruturas, desaparecimento de estruturas, aumento de tamanho 
 
Resultados: Resultados: Total de 254 pacientes (média de idade de 38,6 anos), 54,7% do sexo 
feminino e 42,9% do sexo masculino, 75,6% pele clara, 40,2% olhos claros, 35,2% cabelos claros e 
54,7% história de queimadura solar na infância ou adolescência, 28% antecedente familiar de 
melanoma (primeiro grau) e 50,4% antecedente pessoal. Foram mapeadas 13038 lesões, com 
modificação em 289 lesões. Destas, 225 eram nevos melanocíticos comuns, 46 nevos atípicos, 13 
lesões não névicas e 5 melanomas cutâneos. A incidência de melanoma na população estudada foi de 
1,96 para cada 100 pacientes e nas lesões modificadas de 1,73%. 
 
Conclusão: Conclusões: A dermatoscopia digital é uma ferramenta útil no seguimento dos pacientes 
de risco para o desenvolvimento do melanoma cutâneo permitindo o diagnóstico precoce desta 
neoplasia, fundamental para a cura e aumento da sobrevida dos pacientes.



TL.103 
 
TÍTULO: ÍNDICE MITÓTICO COMO FATOR PROGNÓSTICO E PREDITIVO DE 
POSITIVIDADE DO LINFONODO SENTINELA EM MELANOMA 
 
Autores: Joâo Pedreira Duprat Neto*, Bianca Costa Soares Sá, Gustavo Manta, André S. 
 
Instituição: Hospital A C Camargo 
 
Objetivo: INTRODUÇÃO  
 
Pacientes com melanomas finos (= 1,0mm) têm grandes chances de cura com o  
tratamento cirúrgico. Entretanto, alguns destes pacientes apresentam recidiva da  
doença com prognóstico reservado. O índice mitótico (IM) é um indicador da taxa  
de proliferação tumoral e descrito como importante fator prognóstico em vários  
tipos de tumores sólidos. A caracterização do linfonodo sentinela é importante  
fator preditivo de sobrevida em pacientes com melanoma.  
 
OBJETIVO  
 
Analisar o IM como fator prognóstico em pacientes com melanoma fino e também  
como fator preditivo de positividade do linfonodo sentinela nestes pacientes. 
 
Material e Método: PACIENTES E MÉTODOS  
 
Pacientes diagnosticados com melanoma invasivo fino (= 1,0mm) entre março de  
1993 e fevereiro de 2008. Com os dados coletados foram realizadas análises uni e  
multivariadas para determinar fatores preditivos de positividade do linfonodo  
sentinela e de sobrevida dos pacientes. Os fatores prognósticos analisados foram:  
espessura do tumor, idade, gênero, local do tumor primário, antecedente familiar,  
classificação histológica do tumor, fase de crescimento, ulceração, nível de Clark,  
regressão, IM e acometimento linfonodal.  
 
 
Resultados: RESULTADOS  
 
Total de 327 pacientes com média de idade ao diagnóstico de 48,73 anos, 56% do  
sexo feminino. A taxa de sobrevida global em 5 e 10 anos foi de 96,7% e 89,7%,  
respectivamente. Foram identificados grupos de risco usando-se a espessura do  
tumor e IM: baixo risco = < 0,75mm e IM < 4; risco intermediário = = 0,75mm ou  
IM = 4; alto risco = =0,75mm e IM = 4. 
 
Conclusão: CONCLUSÕES  
 
Nossos resultados sugerem que o IM, juntamente com a espessura do tumor, é  
importante fator prognóstico e preditivo de positividade de linfonodo sentinela em  
pacientes com melanomas finos.  



TL.104 
 
TÍTULO: INFUSÃO ISOLADA DE MEMBRO COM QUIMIOTERAPIA E HIPERTERMIA 
PARA TRATAMENTO DE MELANOMA E OUTRAS NEOPLASIAS 
 
Autores: João Pedreira Duprat Neto*, MD, PhD1, Ana Carolina Clemente de Mauro2 Andre 
 
Instituição: Hospital A C Camargo 
 
Objetivo: O escape sistêmico não ocorreu. As temperaturas médias do músculo e subcutâneo foram 
respectivamente 37,86 C° e 37,68 C°. As diferenças médias entre as temperaturas iniciais e finais do 
músculo e subcutâneo foram 1,16 e 1,12. Resposta completa e parcial foi alcançada em 28,2% e 
46,8% respectivamente. A toxicidade de acordo com a escala de Wieberdink foi II em 37,5%, III em 
50% e IV em 12,5%. Foi testada a relação da resposta tumoral e toxicidade de acordo com algumas 
variáveis clínicas e laboratoriais como: idade, dose de Melphalan e  
actinomicina-D e gases sanguíneos. Apenas saturação de O2 e diferença de saturação de O2 foram 
significantes em relação a resposta. A saturação de O2 foi 17% para resposta parcial e 32,2% para 
resposta completa (p=0,008). Para a diferença de saturação inicial e final foi encontrado -72,7 para 
resposta parcial e sem resposta e -52,2 para resposta completa. As doses de Melphalan e 
actinimicina-D foram relacionadas a toxicidade sendo grau II 31,1mg, grau III 45,7mg e grau IV 
53,5mg (p=0,021). 
 

Material e Método: Pacientes de duas instituições tratados entre 1998 e 2007 que apresentavam 
doença extensa no membro foram inclusos. Foram inclusos 32 infusões em 22 pacientes com 
melanoma com metástases em trânsito ou doença primária extensa, um paciente apresentava 
carcinoma epidermóide e outro sarcoma epitelióide.  
Cateteres foram inseridos na artéria e veia axilar do membro afetado e um torniquete pneumático foi 
insuflado. Melphalan e actinomicina-D foram administrados por 20 a 30 minutos. 
 

Resultados: RESULTADOS  
Escape sistêmico não ocorreu. As temperaturas médias do músculo e subcutâneo  
foram respectivamente 37,86 C° e 37,68 C°. As diferenças médias entre as  
temperaturas iniciais e finais do músculo e subcutâneo foram 1,16 e 1,12. Resposta  
completa e parcial foi alcançada em 28,2% e 46,8% respectivamente. A toxicidade  
de acordo com a escala de Wieberdink foi II em 37,5%, III em 50% e IV em  
12,5%. Foi testada a relação da resposta tumoral e toxicidade de acordo com  
algumas variáveis clínicas e laboratoriais como: idade, dose de Melphalan e  
actinomicina-D e gases sanguíneos. Apenas saturação de O2 e diferença de  
saturação de O2 foram significantes em relação a resposta. A saturação de O2 foi  
17% para resposta parcial e 32,2% para resposta completa (p=0,008). Para a  
diferença de saturação inicial e final foi encontrado -72,7 para resposta parcial e  
sem resposta e -52,2 para resposta completa. As doses de Melphalan e  
actinimicina-D foram relacionadas a toxicidade sendo grau II 31,1mg, grau III  
45,7mg e grau IV 53,5mg (p=0,021).  
 

A sobrevida global foi 27 e 16 meses (média e mediana). O tempo para progressão  
foi 9 e 3 meses (média e mediana).  
 
Conclusão: CONCLUSÕES  
 

Esta análise é a segunda maior casuística na literatura, portanto de de interesse  
pois a literatura necessita de análises de outros centros fora da Austrália. Apenas  
a saturação de O2 e a diferença de saturação foram significantes em relação a  
resposta. As doses de Melphalan e actinomicina-D foram relacionadas a  
toxicidade.  



TL.105 
 
TÍTULO: CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS DE PACIENTES COM  NEOPLASIA  
MALIGNA DA VESÍCULA BILIAR NO HOSPITAL  NOSSA  SENHORA DA CONCEIÇÃO 
NO PERÍODO DE 2003 A 2007 
 
Autores: Guerra , Enilde E.;  Silva (*) ,Vinícius L. ; Milani Daniel M. ; Cruz, Ricardo P. ; Silveira , 
Cesar G. ; Kurtz Aline T. 
 
Instituição: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO – GRUPO HOSPITALAR 
CONCEIÇÃO , PORTO ALEGRE –RS. PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM 
ONCOLOGIA CIRÚRGICA 
 
Objetivo: Avaliar as características epidemiológicas dos pacientes que receberam diagnóstico e 
tratamento de neoplasia maligna da vesícula biliar no HNSC durante o período compreendido de 
janeiro de 2003 até dezembro de 2007 e foram submetidos a tratamento cirúrgico 
 
Material e Método: Estudo epidemiológico retrospectivo descritivo com análise de prontuários dos 
pacientes com diagnóstico de neoplasia maligna da vesícula biliar durante o período compreendido 
de janeiro de 2003 até dezembro de 2007.Foram avaliadas através dos registros de prontuário 
eletrônico características clinicas dos pacientes como: idade e sexo ; aspectos perioperatórios:  data 
da primeira cirurgia, suspeita pré operatória de neoplasia ,  presença ou não de colelítiase ; 
características do exame anatomopatológico: tipo histológico, estadiamento TNM e Nevin 
 
Resultados: Foram avaliados 52 casos durante o período de jan/2003 até dez/2007. Um número 
significativo de diagnósticos em 2006 (18 casos).A média de idade foi 67,9 anos.Predominância do 
sexo feminino em 88,5% dos casos. Cerca de 96,2% dos pacientes apresentavam colelitiase 
evidenciada por exame de imagem ou cirurgia. No total 36,5% tinham alguma evidência clinica ou 
radiológica que poderia levar a suspeição de neoplasia. Os pacientes apresentavam adenocarcinoma 
moderadamente diferenciado (57,7%), pouco diferenciado (28,8%) e bem diferenciado (9,6%).Dois 
pacientes tiveram tumores adenoescamosos. No total 80,8% se apresentavam com tumores pT3. Dos 
pacientes 86,5% não receberam linfadenectomia.Em pacientes com metástases o fígado foi sítio mais 
freqüente (50%), e o peritônio 35,7%.A maioria se encontravam no estágio II (57,2%).Quinze 
pacientes tiveram diagnóstico de metastases na cirurgia. Doença inicial como achado incidental 
apenas em 7 casos.Estadiamento Nevin, cerca de metade dos pacientes são classificados como 
estádio V.Dos tumores avaliados 28,8% apresentavam invasão linfovascular. Ressecções R2 e R1 em 
50% por margens comprometidas no leito hepático, ducto cístico ou órgãos adjacentes.Doze 
pacientes tiveram ressecções R0 
 
Conclusão: A partir dos dados, podemos inferir que pacientes com suspeita de carcinoma de 
vesícula biliar ou confirmação após colecistectomia devem ser encaminhados para avaliação por 
equipes com experiência em cirurgia oncológica hepatobiliar.Apesar de várias séries demonstrarem 
um prognóstico reservado para doença avançada mesmo nos pacientes submetidos a cirurgia 
oncologicamente adequadas,a cirurgia permanece como único tratamento que evidência melhora de 
sobrevida em subgrupos selecionados de pacientes



TL.106 
 
TÍTULO: PACIENTES SUBMETIDOS A COLOCAÇÃO DE CATETER TOTALMENTE 
IMPLANTÁVEL PARA QUIMIOTERAPIA POR RESIDENTES DE ONCOLOGIA 
CIRÚRGICA DO HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO 
 
Autores: Pruinelli, R ; Silva (*) ,Vinícius L. ; Milani Daniel M. ; Cruz, Ricardo P. ; Calvi, Morgana 
Z. ; Silveira , Cesar G 
 
Instituição: HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIÇÃO – GRUPO HOSPITALAR 
CONCEIÇÃO, PORTO ALEGRE –RS .PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM 
ONCOLOGIA CIRÚRGICA 
 
Objetivo: Avaliar perfil epidemiológico dos pacientes submetidos a colocação de cateter de longa 
permanência , complicações trans-operatórias e complicações tardias levando a retirada do cateter em 
procedimentos realizados por residentes de 1º ano de oncologia cirúrgica 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo descritivo com revisão de descrições cirúrgicas em 
prontuário eletrônico de todos os paciente submetidos a colocação de cateter totalmente implantável 
para quimioterapia de longa duração durante o período de janeiro de 2007 a fevereiro de 2009. 
Foram avaliados os seguintes aspectos: idade, sexo, patologia oncológica, escala de  risco ASA , 
complicações trans-operatórias e complicações pós-operatórias levando a retirada do cateter 
 
Resultados: Foram submetidos ao procedimento 86 pacientes durante o período de jan/2007 a 
fev/2009.Os procedimentos foram realizados por residentes de Oncologia Cirúrgica.A média de 
idade foi de 43,09 anos, com 38 pacientes do sexo feminino e 48 do sexo masculino.Cerca de 32 
pacientes foram classificados como ASA I, 40 pacientes ASA II e 14 como ASA III.Dentre as 
patologias, 45 pacientes tinhas neoplasias hematológicas, os linfomas a mais freqüente (41,76%) e 41 
tinham neoplasias sólidas, sendo câncer de mama e testículo perfazendo 24,36%.As vias de acesso 
utilizadas foram veia subclávia em 51 pacientes, jugular externa em 25 e jugular interna em 10. A 
principal complicação trans-operatória foi punção arterial em 9 pacientes seguida de falha na punção 
venosa/progressão do cateter em 2 pacientes. Outras complicações foram obstrução do cateter por 
coágulo (1 caso) e quebra do reservatório ( 1 caso)  . No total 13 ocorrências trans-operatórias.Não 
houve nenhuma complicação trans-operatória levando a interrupção do procedimento, morbidade 
grave ou  óbito. No total 3 pacientes realizaram retirada do cateter. A indicação foi infecção não 
controlada com antibioticos e colonização do cateter. Não houve intercorrências pleurais ou outras 
complicações 
 
Conclusão: A colocação de cateteres totalmente implantáveis é um dos procedimentos mais 
frequentes realizados por cirurgiões oncológicos. Este procedimento no HNSC é realizado por 
residentes do primeiro ano em cirurgia oncológica sob supervisão da preceptoria.A série de casos 
evidenciou que apesar de complicações trans-operatórias, não houve gravidade.Seguindo um 
protocolo técnico para colocação de cateter e seleção adequada de pacientes, sob orientação, é 
possível minimizar complicações deste procediment0



TL.107 
 
TÍTULO: CÂNCER GÁSTRICO INOPERÁVEL 
 
Autores: Cordts, R. M.*; Castro, O. A. P.; Ilias, E. J.; Rodrigues, F. C. M.; Kassab, P.; Malheiros, C. 
A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA. FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA 
SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Analisar os prontuários de pacientes com tumores gástricos inoperáveis. 
 
Material e Método: Analisamos 112 casos de tumores inoperáveis de agosto de 1997 a outubro de 
2008. A maioria foi submetida a procedimentos paliativos: gastroenteroanastomose ou jejunostomia, 
por laparotomia ou laparoscopia. Alguns pacientes foram admitidos em condições extremas, 
falecendo nos primeiros dias de internação – óbitos pós-operatórios analisados conjuntamente com 
tais pacientes. A quimioterapia raramente foi utilizada. A sobrevivência foi estimada pelo método de 
Kaplan Meier e avaliada pelo teste log rank (p<0,05 considerado significativo). 
 
Resultados: Havia 40 mulheres e 72 homens, com idade média de 62,33 anos variando de 22 a 95. 
Todos eram estadio III ou IV. Quase 42% dos pacientes eram idosos. Dos 15 pacientes que faleceram 
no primeiro mês (13,4%), 11 ocorreram por complicações pós-operatórias e 4 da evolução natural da 
doença. Os achados para determiná-los como pacientes inoperáveis foram: tumor irressecável ou 
metástases a distância – 83 casos; paciente recusando-se a operar – 5 casos; más condições clínicas – 
18 casos; carcinomatose – 6 casos. A taxa de sobrevivência média foi 3 meses. Quatro casos foram 
submetidos a quimioterapia, com sobrevivência média de 6 meses. 
 
Conclusão: A incidência de tumores inoperáveis ainda é muito alta, principalmente no paciente 
idoso. A sobrevivência nesses casos é muito baixa. Procedimentos paliativos podem ser de pouca 
valia.



TL.108 
 
TÍTULO: HEMIPELVECTOMIA INTERNA: EXPERIÊNCIA DA EQUIPE DE CIRURGIA 
ONCOLÓGICA DE JUIZ DE FORA. 
 
Autores: Oliveira, A.F.*; Vieira, L.J.; Fraga, J.B.P.; Silva, A.B.; Nascimento, A.C.R.; Costa, R.R.L. 
 
Instituição: Associação Feminina de Prevenção e Combate ao Câncer (ASCOMCER) de Juiz de 
Fora- MG. 
 
Objetivo: O nosso objetivo é relatar a experiência da equipe de cirurgia oncológica do Hospital do 
Câncer de Juiz de Fora (ASCOMCER) com a realização da hemipelvectomia interna como forma de 
tratamento para alguns tumores de cintutra pélvica, sendo um método alternativo à amputação 
interilioabdominal. 
 
Material e Método: Relato de seis casos de hemipelvectomia interna realizada em pacientes que 
apresentavam tumores de cintura pélvica, ocorridos entre 2003 e 2009 no Hospital do Câncer de Juiz 
de Fora (ASCMCER).Todos os casos foram conduzidos cirurgicamente pela mesma equipe de 
cirurgiões oncológicos. Revisão de literatura sobre hemipelvectomia interna e amputação 
interilioabdominal mostrando as principais indicações de cada uma dessas técnicas. 
 
Resultados: A média de idade dos pacientes é de 30,17 anos com desvio padrão de 13,07 e idade 
máxima de 42 e mínima de 13 anos. Três pacientes (50%) apresentaram condrossarcoma, dois 
(33,33%) apresentaram sarcoma Ewing e um (16,67%) apresentou sarcoma de partes moles. Todos 
os pacientes foram submetidos à hemipelvectomia interna com ressecção cirúrgica R0. 
 
Conclusão: A hemipelvectomia interna é uma modalidade de tratamento adequado para os casos de 
tumores de cintura pélvica como o condrossarcoma, o sarcoma de Ewing e osteossarcoma , 
constituindo uma alternativa viável à amputação interilioabdominal, com resultados melhores quando 
comparados com a cirurgia em que ocorre a amputação do membro. As cirurgias preservadoras de 
membros estão indicadas, sempre que é possível a ressecção com margens livre e se consegue 
preservar o feixe vasculo nervoso femoral



TL.109 
 
TÍTULO: RESOLUÇÃO DO DIABETES TIPO 2 APÓS GASTROPLASTIA EM Y DE 
ROUX P/ TRATAMENTO DE OBESIDADE MORBIDA 
 
Autores: Girundi, MG;Soares,G C;Candido,M W O; Schessfer,P H;Freitas O A P;Neves,F A C 
 
Instituição: hospital São Francisco de Assis 
 
Objetivo: Além de um excelente resultado npara controle da obesidade, a gastroplastia em Y de 
Roux tem demonstrado uma notável melhora clínica das comorbidades.Particularmente, em relação 
ao controle do diabetes tipo 2.Este metodo tanto na literatura , quanto na nossa casuística tem 
mostrdo resultados extremamente animadores 
 
Material e Método: estudo descritivo 
 
Resultados: No período de 1999 a 2009 foram operados nem nosso serviço 3211 obesos morbidos , 
sendo destes 346 (10,8%) portadores de diabetes tipo2. Indiferentes a perda de peso foi observado 
que em 299(86,4%) pacientes houve resolução do diabetes e 47(13,6%) mesmo não obtendo a cura 
foi observada melhora dos niveis glicemicos e diminuição da medicação usada em questão 
 
Conclusão: Em nosso trabalho , analisamos estes dados e concluímos que esta técnica é bastante 
efetiva na condução de pacientes diabeticos.



TL.110 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DA EVENTRAÇÃO ABDOMINAL POR VÍDEO 
LAPAROSCOPIA 
 
Autores: Carim, J.A.V.*; Oliveira, A.; Peralva, S.R.; Carim, F.B.; Horwacz, M. 
 
Instituição: Day Hospital Nossa Senhora do Líbano, Nova Friburgo, RJ-Brasil 
 
Objetivo: O objetivo deste trabalho é mostrar a nossa experiência com 119 casos de eventração 
abdominal tratados por vídeo laparoscopia. 
As indicações para cirurgia estão de acordo com critérios por nós adotados. 
 
 
Material e Método: 1-Eventração menor que 8 cm: consideramos ser possível suturar o orifício e 
colocar uma tela com fixação extra peritoneal e tacker. 
2-Eventração maior de 8 cm com ou sem aderências: colocamos uma tela e a fixamos às bordas, com 
fio externo e tacker, a tela não deve ficar junto a alça intestinal e sim sobre o epiplom. 
3-Eventração maior de 8 cm com aderências firme, impossível libera-las, nós indicamos o 
procedimento convencional 
Usamos 3 ou 4 trocartes, variando seu posicionamento de acordo com o local da eventração. 
A tela é fixada com tacker ou ponto externo de acordo com nossa técnica de pontos pele-tela, tela-
pele. 
 
 
Resultados: Nos pacientes que não conseguimos um bom peritônio colocamos epiplon como 
protetor das alças ou usamos a tela de PTFE, que não apresenta aderências no pós operatório. 
Nos 119 pacientes operados, tivemos recidiva em 4 pacientes com um percentual de 3.36% que se 
assemelham a relatos da literatura. 
. 
 
Conclusão: Concluímos que a cura da eventração abdominal deve ser realizada por vídeo 
laparoscopia, cujos resultados são incomparáveis com a cirurgia convencional que apresenta índice 
de recidiva de até 35%.



TL.111 
 
TÍTULO: CIRURGIA BARIÁTRICA X DIABETES MELLITUS TIPO 2 :AVALIAÇÃO DO 
REGANHO DE PESO A LONGO PRAZO 
 
Autores: Ferraz, AAB; Campos, JM; Ferraz, EM; Lins, D; Evangelista, LFL 
 
Instituição: Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 
 
Objetivo: Como objetivo de se analisar o comportamento dos pacientes portadores de obesidade 
grau II e III, com diabetes mellitus tipo 2, tratados cirurgicamente através de uma gastroplastia 
redutora com reconstituição em Y de Roux, com seguimento tardio de mais de 5 anos, que 
apresentaram reganho de peso, é que foi idealizado o presente estudo. 
 
Material e Método: Foram analisados, de maneira retrospectiva 15 pacientes, de um total de 663 
pacientes operados no período de 2001 à 2006. Os critérios de inclusão do estudo foram: 1. Pacientes 
submetidos a gastroplastia redutora com reconstituição em Y de Roux; 2. Portadores de diabetes 
mellitus tipo 2 ; 3. Tenham apresentado reganho de peso e com IMC atual acima de 35 Kg/m2; 4. 
Seguimento tardio de mais de 5 anos. No pré-operatorio 2 pacientes controlavam sua glicemia com 
insulina, 11 com medicação oral e 2 pacientes associavam medicação oral e insulina. O IMC médio 
pré-operatório dos pacientes foi de 51,2 Kg/m2 . Durante o período de menor peso, o IMC médio foi 
de 33,9 Kg/m2 e atualmente o IMC médio é de 39,3 Kg/m2. O diagnóstico da diabetes mellitus tipo 
2 seguiu os critérios estabelecidos pela Associação Americana de Diabetes. 
 
Resultados: 1. De um total de 663 pacientes, 133 (20,1%) foram considerados portadores de 
diabetes mellitus; 2. No período de menor peso após a cirurgia apenas 1 paciente (6,67%) manteve o 
uso de insulina; 3. Apesar do reganho de peso apenas 2 pacientes (13,33%) fazem uso de medicação 
(insulina) no controle da glicemia; 4. Os dois pacientes que continuam a necessitar de insulina 
tiveram suas doses reduzidas em 60% e 80%. 
 
Conclusão: A gastroplastia redutora com reconstituição em Y de Roux conferiu uma normalização 
da glicemia, sem medicação, de 86,67% dos pacientes, apesar do reganho de peso, em um 
seguimento mínimo de 5 anos. 
  



TL.112 
 
TÍTULO: DIABETES MELLITUS TIPO 2 E GASTROPLASTIA COM RECONSTITUIÇÃO 
EM Y DE ROUX: AVALIAÇÃO TARDIA DOS RESULTADOS. 
 
Autores: Ferraz, AAB; Campos, JM; Ferraz, EM;Lins, D; Evangelista LFL 
 
Instituição: Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 
 
Objetivo: Avaliar os resultados tardios da gastroplastia com reconstituição em Y de Roux em 
pacientes portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). 
 
Material e Método: Foram analisados, de maneira retrospectiva 133 pacientes com diabetes mellitus 
tipo 2 no período de 2001 à 2006. O seguimento mínimo foi de 2 anos, com uma média de 4,5 anos 
de pós-operatório. Os pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com o tratamento utilizado 
para controle do DMT2, no pré-operatório: Grupo I – pacientes em uso de hipoglicemiante oral (36 
pacientes); Grupo II – pacientes em uso de insulina (14 pacientes); Grupo III – pacientes sem 
medicação (83 pacientes). Os pacientes do Grupo III estavam sem medicação devido ao curto 
período de diagnóstico do DMT2 ou sob tratamento dietético. Na casuística analisada 81,9% dos 
pacientes eram portadores de hipertensão arterial sistêmica, 45,1 % de dislipidemias, 77,4% de 
esteatose hepática e 6,8% de vasculopatia periférica. O diagnóstico do DMT2 seguiu os critérios 
estabelecidos pela Associação Americana de Diabetes 
 
Resultados: 1. pacientes do Grupo III apresentaram uma maior perda de peso quando comparados 
com os pacientes do Grupo I (p < 0,05); 2. Após um seguimento médio de 4,5 anos a glicemia está 
controlada em 32 (88,9%) dos pacientes do Grupo I, 10 (71,4%) no Grupo II e 83 (100%) dos 
pacientes do Grupo III. 
 
Conclusão: Pacientes com DMT2  com diagnóstico precoce ou sob tratamento dietético submetidos 
a gastroplastia com reconstituição em Y Roux apresentaram: 1) um controle da glicemia pós-
operatória, estatisticamente maior (p < 0,001) quando comparados com o grupo de pacientes em uso 
de hipoglicemiantes orais e/ou insulina, e 2) uma maior perda de peso em comparação com pacientes 
em uso de hipoglicemiante oral.



TL.113 
 
TÍTULO: O USO DO ANEL DE SILICONE NO RESULTADO CIRÚRGICO DE 
PACIENTES OBESOS PORTADORES DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 – 
SEGUIMENTO DE MAIS DE 4 ANOS. 
 
Autores: Ferraz, AAB; Campos, JM; Ferraz, EM;Lins, D; Evangelista LFL 
 
Instituição: Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 
 
Objetivo: Analisar o papel do anel de silicone na gastroplastia redutora com reconstituição em Y de 
Roux, nos pacientes obesos portadores de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). 
 
Material e Método: Foram analisados, de maneira retrospectiva 122 pacientes portadores de DMT2, 
de um total de 663 pacientes operados no período de 2001 à 2006. Todos os pacientes foram 
submetidos a gastroplastia redutora com reconstituição em Y de Roux. Os pacientes foram divididos 
em 2 grupos: Grupo I – pacientes com anel de silicone (104 pacientes); Grupo II – pacientes sem 
anel de silicone (18 pacientes). O seguimento médio dos pacientes do Grupo I foi de 4,4 anos de pós-
operatório, e de 6,1 anos, nos pacientes do Grupo II. Não houve diferença entre os grupos com 
relação ao tipo de controle glicêmico instituído no pré-operatório. Foi utilizado um anel de silicone 
de 7 cm, que foi ajustado de acordo com a espessura do estômago (calibrado com uma sonda de 
Fouchet). O anel foi colocado há 2 cm da anastomose gastrojejunal e fixado com fio de prole 000. O 
diagnóstico do DMT2 seguiu os critérios estabelecidos pela Associação Americana de Diabetes. 
 
Resultados: Grupo I - O IMC médio pré-operatório dos pacientes foi de 43,2 Kg/m2. Durante o 
período de menor peso, o IMC médio foi de 27,3 Kg/m2 e atualmente o IMC médio é de 29,4 
Kg/m2. No Grupo II - O IMC médio pré-operatório dos pacientes foi de 46,6 Kg/m2. Durante o 
período de menor peso, o IMC médio foi de 30,4 Kg/m2 e atualmente o IMC médio é de 34,7 
Kg/m2. O reganho de peso (IMC > 35) ocorreu em 11 pacientes do Grupo I (10,6%) e em 8 
pacientes (44,4%) do grupo II (p<0,05). Com relação aos níveis glicêmicos não houve diferenças 
entre os grupos estudados. No Grupo I, 95 pacientes (91,3%), enquanto que no Grupo II, 13 
pacientes (72,2%) estão livres de medicação para o controle da glicemia (p=0,06). 
 
Conclusão: A presença do anel de silicone aumentou a perda de peso a longo prazo de maneira 
estatisticamente significativa (p < 0,05), reduziu a incidência de reganho de peso (p < 0,05), mas não 
influenciou na normalização dos níveis glicêmicos (p=0,06).



TL.114 
 
TÍTULO: HÉRNIAS INCISIONAIS PÓS-GASTROPLASTIA 
 
Autores: Girundi M.; Neves F.; Freitas. O.; Morato M.; Scheffer P.;  Soares G.* 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS – BHTE / MG. 
 
Objetivo: Analisar as taxas de ocorrência das hérnias incisionais no pós- operatório de gastroplastia, 
os fatores de risco e nossa proposta terapeutica (herniorrafia incisional com tela de polipropileno em 
posição supra-aponeurótica) para a correção das mesmas. 
 
Material e Método: Estudo de série de casos, tendo como foco as taxas de ocorrência de hérnias 
incisionais pós-gastroplastia, os fatores associados e o tratamento das mesmas. 
 
Resultados: Foram realizadas no serviço 3211 gastroplastias, 2979 abertas , 232 laparoscópicas, 
sendo , 210 hérnias diagnosticadas , 190 hérnias operadas : 153 casos – cirurgia plástica associada, 
17 casos – colecistectomia + herniorrafia + abdominoplastia, 05% de seromas, 3 casos de infecção da 
ferida ,1 caso de recidiva da hérnia. 
 
Conclusão: A herniorrafia com tela de polipropileno em posição supra-aponeurótica mostrou-se 
tecnicamente simples e eficaz , com mínima incidência de complicações. 
Cirurgias associadas podem ser realizadas com segurança e não aumentaram a morbidade quando 
comparadas com a literatura. 
O Bypass gástrico laparoscópico está associado a uma redução drástica nas complicações de parede e 
na intensidade da dor pós-operatória, sendo atualmente a operação de escolha para a maioria dos 
obesos mórbidos. 



TL.115 
 
TÍTULO: PERDA DE PESO, DIABETES E HIPERTENSAO ARTERIAL EM OBESOS 
MÓRBIDOS PÓS CIRURGIA BARIÁTRICA VERSUS TRATAMENTO CLÍNICO 
 
Autores: Pimenta G.P.; Saruwatari R.T; Corrêa M.A.R.; Genaro P.L; Aguilar-Nascimento J.E. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO. 
 
Objetivo: Comparar a perda de peso e a evolução do diabetes e da hipertensão arterial entre obesos 
mórbidos, tratados clínica ou cirurgicamente por um período mínimo de 2 anos após o início do 
tratamento. 
 
Material e Método: Trata-se de um estudo clínico, retrospectivo e prospectivo, longitudinal, 
observacional, epidemiológico, de coorte, comparativo, com grupo controle presente. A população 
alvo foi constituída de obesos mórbidos do Sistema Único de Saúde (SUS)tratados clinicamente no 
Centro Estadual de Referência em Alta e Média Complexidade (CERMAC) e no Hospital Geral 
Universitário da Universidade de Cuiabá (HGU-UNIC) e no Hospital Universitário Júlio Muller da 
Universidade Federal de Mato Grosso (HUJM-UFMT), no período de junho de 2002 a dezembro de 
2006. Objetivou-se contactar todos os pacientes e convidá-los a participar de consulta ambulatorial 
ou visita domiciliar dos pesquisadores, para o protocolo de coleta de dados. Os critérios de inclusão 
foram idade entre 18 e 55 anos, ambos os sexos, IMC inicial igual ou superior a 40kg/m² e 
tratamento clínico ou cirúrgico no mínimo dois anos. As variáveis de resultado principal foram: 
perda de peso e melhora da hipertensão e diabetes. Considerou-se melhora do diabetes ou na 
hipertensão a suspensão completa dos medicamentos que o paciente utilizava. Os pacientes foram 
divididos em 2 grupos: Grupo 1- tratamento cirúrgico (Capella e ou Duodenal Switch); Grupo 2- 
tratamento clínico. Os pacientes operados cumpriram o protocolo do Ministério da Saúde. A análise 
estatística foi realizada no programa “Statisical Package for the Social Sciences” (SPSS). As médias 
foram comparadas utilizando análise de variância de medidas repetidas (ANOVA). A significância 
mínima aceita foi o nível de p<0,05. 
 
Resultados: Foram estudados 165 pacientes distribuídos em dois grupos: 89 submetidos a 
tratamento clínico e 76 a tratamento cirúrgico. Destes, 32 (42,1%) pacientes foram operados pela 
técnica de Capella e 44 (57,9%) a Duodenal Switch. O sexo feminino foi predominante 143 (86,6%), 
a idade média do grupo operado foi de 38,4±8,2 anos e do clínico 40,4±9,4 anos (p=0,02). O peso 
diminuiu significativamente mais nos pacientes cirúrgicos de 133,6±21,2 vs 81,9±18,9Kg que nos 
clínicos 117,1±20,9 vs 110,9±25,9Kg (p<0,001). Todos os pacientes diabéticos operados voltaram a 
glicemia normal, enquanto que isso ocorreu em metade dos pacientes clínicos (p<0,001). A 
incidência de hipertensão entre os cirúrgicos caiu de 49,2% para 11,5% enquanto que nos submetidos 
ao tratamento clínico não houve diferença (p<0,001). 
 
Conclusão: A análise dos resultados mostrou que a perda de peso foi superior nos pacientes 
operados, bem como a melhora do diabetes e da hipertensão.



TL.116 
 
TÍTULO: OBESIDADE LEVE ASSOCIADA À DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADOS 
COM BYPASS GASTRICO EM Y DE ROUX. 
 
Autores: Sa, VCT; Ferraz, AAB; Campos, JM; Ferraz, EM; Siqueira LT; Sa RF 
 
Instituição: RECIFE-PE; SCG-HC-UFPE 
 
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi avaliar o controle glicêmico e perda de peso dos 
pacientes portadores de obesidade leve (IMC entre 30 e 35 Kg/m2) com diabetes mellitus tipo 2 
(DM2) submetidos ao bypass gástrico. 
 
Material e Método: Foram analisados, de maneira retrospectiva 27 pacientes de um total de 1139 
pacientes operados no período de 2002 a 2008. Os critérios de inclusão foram: 1. Pacientes 
submetidos ao bypass gástrico em Y de Roux proximal; 2. Portadores de diabetes mellitus tipo 2; 3. 
Tenha no pré-operatório o IMC entre 30 e 35 Kg/m2; 4. Não terem níveis glicêmicos controlados 
com o tratamento clinico. Os pacientes eram portadores de DM2 há 8,8 anos e estão com seguimento 
médio de 20 meses. O diagnóstico do diabetes mellitus tipo 2 e a meta de controle glicêmico 
seguiram os critérios estabelecidos pela Associação Americana de Diabetes. 
 
Resultados: 1. A perda de peso foi mais importante no primeiro ano, mantendo-se estável 
posteriormente; 2. A perda do peso foi de 23% e o IMC médio atual e de 25,6 Kg/m2; 3. Nenhum 
paciente atingiu IMC < 20 Kg/m2; 4. O controle glicêmico sem medicação foi alcançado em 74% 
dos casos e com medicação em 93%; 5. Todos tiveram melhora glicêmica; 6. Os níveis atuais da 
glicemia de jejum são de 93 mg/dl e da HbA1c de 6,0%. 
 
Conclusão: O bypass gástrico em Y de Roux é uma opção segura e eficiente no tratamento da 
obesidade leve associada à diabetes mellitus tipo 2. 
%u2003 



TL.117 
 
TÍTULO: : ANÁLISE DE RESULTADOS DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA NO PRÉ – 
OPERATÓRIO DE CIRURGIA BARIÁTRICA 
 
Autores: Kruel N.F.; Kruel N.T.; Silva A.R.; Casali J.; Albuquerque A.J.S.*; Stumpf M.F.; 
 
Instituição: SÃO JOSÉ - SC, HOSPITAL REGIONAL DE SÃO JOSÉ HOMERO DE MIRANDA 
GOMES 
 
Objetivo: No By Pass gástrico em Y de Roux o estômago é seccionado e a parte distal fica 
inacessível a endoscopia digestiva alta. O Objetivo deste trabalho é analisar as alterações encontradas 
no exame endoscópico de rotina pré - operatória para verificar a importancia deste exame, tendo em 
vista que em muitos serviços dos EUA a EDA não é realizada. 
 
Material e Método: Realizou - se um estudo transversal e retrospectivo de 100 pacientes 
consecutivos nos quais foi realizada a EDA no pré - operatório de cirurgia bariátrica no período de 
janeiro de 2005 a março de 2007 operados no Hospital Regional de São José Homero de Miranda 
Gomes. 
 
Resultados: Foram encotrados 86 % do sexo feminino, a média do IMC foi de 48,82 Kg/m2, sendo a 
IMC maior de 68 Kg/m2 e o menor de 38,5 Kg/m2, a idade média foi de 36,83 sendo a maior de 62 e 
a menor de 16 anos. 56% dos paciente tiveram anormalidades, sendo as mais frequentes gastrite em 
38 % , Helicobacter Pylori em 38%, esofagite 8%, Hérnia Hiatal 6%, duodenite 5%, úlcera duodenal 
1%, úlcera gástrica 1%. 
 
Conclusão: A endoscopia digestiva alta de rotina no pré - operatório de cirurgia bariátrica 
apresentou diversas alterações que necessitaram de tratamento específico antes da cirurgia. Por este 
motivo recomendamos que a Endoscopia Digestiva Alta seja realizada como rotina pré operatória em 
cirurgia bariátrica.



TL.118 
 
TÍTULO: O EFEITO DO BYPASS GÁSTRICO EM PACIENTES OBESOS DIABÉTICOS 
 
Autores: Stoll, A.; Campezato, H.L.G.; Gossling C.; Yoshinaga, M.; Vedan, A.B.* 
 
Instituição: Hospital Municipal São José 
 
Objetivo: Verificar o efeito do bypass gástrico em Y de Roux sobre o DM2 em pacientes com 
obesidade, detalhando esta ação sobre a glicemia e a modificação no uso de medicações. 
 
Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo, analisando 44 prontuários de pacientes 
submetidos ao bypass gástrico por obesidade associada ao DM2 no Serviço de Cirurgia Geral do 
Centro Hospitalar Unimed, Hospital Dona Helena e Hospital Municipal São José no período de 2001 
a 2008, verificando a evolução durante o primeiro ano após o procedimento e a última avaliação de 
cada paciente. Pontos estudados foram: sexo, idade, tempo de diabete, peso, glicemia e modificação 
do uso de medicações. 
 
Resultados: Foram realizadas 469 cirurgias de bypass gástrico em Y de Roux. Destes, 44 pacientes 
tinham diagnóstico de diabetes tipo 2 anterior ao procedimento em questão. Sendo 22,7% homens e 
77,3% mulheres com idade de 45,3 (DP= 8,23) anos. O tempo de doença anterior ao procedimento 
foi de 62,1 (DP= 64,80) meses. Com relação ao peso, entre o 4° e 6° mês, houve uma porcentagem 
de redução do peso média de 26,3%. Entre 10° e 12° mês, a porcentagem média foi de 29,48%. Entre 
o 4° e 6° o mês (metade do período) foram avaliados 23 pacientes nos quais 60,86% a glicemia 
retornou aos níveis normais, 26,1% apresentaram glicemia entre 100 e 126 mg/dl; e 13% mantiveram 
controle inadequado (glicemia &#8805; 126 mg/dL). Entre o 10° e 12° mês, foram analisados dados 
de 17 pacientes e, destes, 76,5% tiveram controle adequado, 17,65% apresentaram glicemia entre 
100 e 126 mg/dl, e apenas 5,89% apresentava glicemia &#8805; 126mg/dl. Quanto à continuidade do 
tratamento medicamentoso ao final de 1 ano, 36 pacientes foram avaliados e 86,11% tiveram 
suspensão das medicações; 11,1% reduziram o seu uso; e 2,78% não obtiveram alteração. Quanto ao 
uso específico da insulina, 12 pacientes a utilizavam e todos tiveram o seu uso suspenso. 
 
Conclusão: Observou-se em todos os pacientes estudados uma melhora do controle glicêmico após a 
cirurgia, e até mesmo resolução completa do diabetes. O controle glicêmico se verificou de forma 
precoce, precedendo a perda de peso. Portanto, a cirurgia do bypass gástrico em obesos diabéticos 
mostrou-se terapêutica efetiva, na maioria dos pacientes, para controle do diabetes.



TL.119 
 
TÍTULO: REVISÃO DE LITERATURA SOBRE OBSTRUÇÃO INTESTINAL EM 
PACIENTES SUBMETIDOS À BYPASS GÁSTRICO LAPAROSCÓPICO 
 
Autores: *Scheffer, PH.; Fonseca, LA.; Girundi, MG.; Morato,MG; Sá, ACR.; Soares, GC. 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO FRANSCISCO DE ASSIS - BELO HORIZONTE - MG 
 
Objetivo: Realizar uma revisão de literatura sobre obstrução intestinal em pacientes submetidos ao 
bypass gástrico laparoscópico em Y-de-Roux, discutir a etilogia, diagnóstico e manejo desses 
pacientes. 
 
Material e Método: Consulta da literatura através de estudos retrospectivos com grande número de 
pacientes submetidos ao bypass gástrico laparoscópico em Y-de-Roux para tratamento da obesidade 
mórbida. Observou-se a técnica realizada: anatomose antecólica X retrocólica. 
 
Resultados: A maioria dos pacientes com sintomas de obstrução intestinal previamente submetidas 
ao bypass gástrico apresentavam dor abdominal e menos de 50 % queixavam de náusea e vômitos. 
A radiografia de abdome e a tomografia computadorizada do abdome foram positivas para o 
diagnóstico de obstrução em menos da metade dos casos. A principal etiologia foi hérnia interna, as 
demais são aderências, angulação da entero-enerostomia e abscessos. 
 
Conclusão: A principal causa de obstrução intestinal em pacientes submetidos à gastroplastia 
videolaparoscópica é a hérnia interna, na maioria dos casos o único sintoma é a dor abdominal. A 
alteração anatômica pode ser um desafio diagnóstico, daí a importância do alto índice de suspeição 
para a realização do diagnóstico.



TL.120 
 
TÍTULO: PAQUIMETRIA GÁSTRICA EM CIRURGIA BARIÁTRICA: OS FATORES 
CLÍNICOS E/OU LABORATORIAIS PREDIZEM A ESPESSURA DO ESTÔMAGO? 
 
Autores: Novaes, F.W.; Miguel, G.P.S.; Barbosa, M.B.; Souza, P.H.O.*; Lira, K.L.L.; Saiter, E. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - CIRURGIA DO APARELHO 
DIGESTIVO; HOSPITAL EVANGÉLICO DE CACHOEIRO DE ITAPEMIRIM 
 
Objetivo: O uso de grampeadores lineares cortantes adequados à espessura do tecido diminui a 
ocorrência de fístulas. Desta forma, o conhecimento de características que possam predizer a 
espessura gástrica pode contribuir para a melhora dos resultados técnicos das operações bariátricas. 
Avaliamos eventual correlação da espessura gástrica com fatores diversos. 
 
Material e Método: Foram estudados 103 pacientes, 15 do sexo masculino (14,6%) e 88 do sexo 
feminino (85,4%), submetidos à cirurgia bariátrica. Após liberação do ângulo de Hiss, foram 
medidos 10 cm na pequena curvatura gástrica a partir da junção esôfago-gástrica; e aberto, junto á 
parede gástrica, orifício para inserção inicial do grampeador. Neste local foi introduzido o 
paquímetro e realizada a medida da espessura total (ambas paredes gástricas). Foi avaliada eventual 
correlação da espessura com fatores epidemiológicos, antropométricos, laboratoriais, 
ultrassonográficos e endoscópicos. 
 
Resultados: A mediana dos valores da paquimetria foi de 3,2 DQ (1,0). A análise estatística foi 
realizada através de testes não paramétricos e correlação de Spearman. Foi encontrada diferença 
estatisticamente significante entre paquimetria e os seguintes parâmetros: sexo (p<0,01), sendo 
maiores os valores no sexo masculino, altura (p=0,047), índice de massa corpórea (IMC) (p<0,01), 
peso (p<0,01), alanina aminotransferase (p=0,015), aspartato aminotranferase (p=0,025) e bilirrubina 
total e bilirrubina direta (p<0,01), sendo os últimos diretamente proporcionais. Algumas variáveis 
estudadas podem não ter apresentado diferença significativa devido à baixa representatividade e 
prevalência na população estudada, sendo necessárias novas pesquisas com maiores amostras. 
 
Conclusão: Obesos do sexo masculino, altos, com índice de massa corporal muito elevado e 
elevação de TGO / TGP e bilirrubina, apresentaram maior espessura da parede gástrica. Tal fato, 
possivelmente pode contribuir para o fechamento inapropriado dos grampos de menor altura e maior 
risco de fístulas nessas condições.



TL.121 
 
TÍTULO: CORREÇÃO CIRURGICA DE HÉRNIA INGNAL COM TELA DE 
POLIPROPILENO SISTEMA DUPLO 
 
Autores: Martines,NR*; Martinez, F. 
 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de Olímpia 
 
Objetivo: Mostrar que as hérniplastia com próteses hoje em dia apresentam segurança e baixos 
índices de recidiva. Dentre as próteses no nosso serviço temos usado a de polipropileno sistema 
duplo ( PHS).  
A mesma facilita enormemente a técnica cirurgica, é acessível pelo SUS e apresentou baixissima 
morbidade. 
 
Material e Método: Desde 2007 operamos 117 casos, sendo 46 no lado esquerdo e 71 no lado 
direito.Uma hérnia era recidivada e uma estrangulada em que houve necessidade de ressecção 
intestinal.Não usamos a técnica em nenhuma mulher.  
Até o presente momento não temos notícia de recidiva e sómente em dois casos houve aparecimento 
de hematoma escrotal. 
 
Resultados: Até o presente momento não tivemos notícias de recidiva. Como complicação tivemos 
dois casos de hematoma escrotal. A alta foi precoce com menos de 24 hs. Todos os pacientes foram 
operados com raquianestesia e voltaram ao trabalho com 10 dias da cirurgia. 
 
Conclusão: O sistema PHS apresenta alta resolutilidade nas hérnioplastias inguinais com baixas 
recidivas, é de fácil execução e permite a volta ao trabalho precocemente.



TL.122 
 
TÍTULO: NOVO SINAL RADIOGRÁFICO PARA DIAGNÓSTICO DE APENDICITE 
AGUDA: PRESENÇA DE IMAGEM FECAL NO CECO 
 
Autores: Andy Petroianu TCBC, Luiz Ronaldo Alberti ACBC 
 
Instituição: Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clínicas da UFMG 
 
Objetivo: Para avaliar a importância de um novo sinal radiográfico para diagnóstico de apendicite 
aguda, caracterizado por presença de imagem de fezes no ceco, foram estudados pacientes com 
abdome agudo direito decorrente de quatro afecções inflamatórias diferentes. 
 
Material e Método: Foram estudados prospectivamente 470 pacientes consecutivos admitidos no 
hospital com abdome agudo direito e distribuídos em quatro grupos: Grupo 1 (n = 170) com 
apendicite aguda comprovada e que foram subdistribuídos em dois subgrupos: 1A (n = 100) 
estudados radiograficamente apenas no pré-operatório e 1B (n = 70) estudados radiograficamente no 
pré-operatório e no dia seguinte à apendicectomia; Grupo 2 (n = 100) nefrolitíase direita; Grupo 3 (n 
= 100) doenças inflamatórias pélvicas direitas; Grupo 4 (n = 100) colecistite aguda. Todos os 
pacientes foram submetidos a radiografia simples de abdome, durante a crise dolorosa. 
 
Resultados: A presença de imagem fecal no ceco, esteve presente em 97 pacientes do Subgrupo 1A, 
em 68 pacientes do Subgrupo 1B, em 19 pacientes do Grupo 2, em 12 pacientes do Grupo 3 e em 13 
pacientes do Grupo 4. No primeiro dia pós-apendicectomia, o sinal desapareceu em 66 dos 68 
pacientes que o tiveram no pré-operatório. A sensibilidade desse sinal para apendicite aguda foi de 
97,05% e sua especificidade foi de 85,33%. O valor preditivo positivo para apendicite aguda foi de 
78,94%, enquanto o valor preditivo negativo foi de 98,08%. 
 
Conclusão: O sinal radiográfico caracterizado por presença de imagem de fezes no ceco associa-se a 
apendicite aguda e desaparece após apendicectomia. Esse sinal é incomum na população em geral e 
em outras condições inflamatórias abdominais. A ausência desse sinal deve alertar para a 
possibilidade de o abdome agudo não ser por apendicite.



TL.123 
 
TÍTULO: OPÇÕES TÉCNICAS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS HEPÁTICOS COM 
TROMBOSE DE VEIA PORTA GRAU II E III 
 
Autores: Alves J.R.*; Boin I.F.S.F.; Ramos A.P.; Almeida J.R.S.; Caserta N. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS - UNICAMP/SP 
 
Objetivo: Demonstrar as opções técnicas de reconstrução venosa portal em pacientes com trombose 
venosa portal (TVP) grau II e III em que a trombectomia não foi possível e comparar a taxa de 
sobrevida destes, com pacientes transplantados sem TVP ou com TVP grau I em que a trombectomia 
foi bem sucedida. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 420 pacientes transplantados de fígado de 
setembro de 1991 a março de 2009. A TVP no intra-operatório foi classificada em grau I (< 50 % de 
TVP), grau II (>50% de TVP), grau III (completa TVP e da parte proximal de veia mesentérica 
superior = VMS) e grau IV (completa TVP e das partes proximal e distal da VMS). 
 
Resultados: Ocorreram três casos de TVP grau II e um caso grau III em que a trombectomia foi 
insuficiente (0,95%), necessitando de técnicas variadas de reconstrução venosa portal. Os tipos de 
reconstruções realizados foram: dois casos de anastomose da veia porta do fígado do doador com 
enxerto de veia ilíaca na VMS do receptor; um caso de anastomose da veia porta do doador com veia 
colateral esplenorrenal (esta usada no caso de TVP grau III) e outro com veia gástrica esquerda 
varicosa. Os métodos de imagem realizados (ultrassonografia com Doppler e tomografia 
computadorizada) só realizaram o diagnóstico pré-operatório de TVP nestes graus na amostra em 
25% dos casos (1:4). A taxa de sobrevida na amostra foi de 75% e para os pacientes com TVP grau I 
com trombectomia eficaz e sem TVP foram de 73,8%. 
 
Conclusão: Concluímos que as opções técnicas com ou sem uso de enxerto venoso são factíveis na 
reconstrução venosa portal, os métodos de imagem foram pouco sensíveis no diagnóstico pré-
operatório de TVP grau II e III e os pacientes com e sem TVP grau I, II e III possuem taxas de 
mortalidade semelhantes.



TL.124 
 
TÍTULO: POTENCIAIS DOADORES DE ÓRGÃOS E TECIDOS NO ESTADO DE 
SERGIPE 
 
Autores: Alves Jr., A.*; Rodrigues, T. K. ; Silva, L. R. P. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE, 
CNDO/SE e IML/SE 
 
Objetivo: estimar o número de potenciais doadores de órgãos e tecidos no Estado de Sergipe no 
período de um ano. 
 
Material e Método: análise de 1388 laudos necroscópicos referentes ao ano de 2007, obtidos através 
do IML e da CNDO/SE. Foram considerados potenciais doadores de múltiplos órgãos aqueles com 
diagnóstico de morte encefálica decorrente de TCE, idade inferior a 75 anos, sem lesões em 
tórax/abdome, infecção ou neoplasia e que tiveram atendimento médico-hospitalar prévio. 
 
Resultados: 133 indivíduos foram considerados potenciais doadores de múltiplos órgãos. A média 
etária foi de 31,69 anos, sendo a maioria do sexo masculino (113 casos / 84,96%). Os meses com 
mais óbitos foram fevereiro (19 óbitos, 14,29%) e dezembro (17 óbitos, 12,78%). Os óbitos 
decorreram principalmente de acidentes de trânsito (79 casos / 59,40%) e, secundariamente, de 
homicídios (29 casos / 21,80%). O Hospital de Urgências de Sergipe (HUSE) prestou atendimento a 
114 dos pacientes (87,02%), os quais chegaram principalmente em coma (n=77 / 62,60%). A maioria 
dos pacientes não apresentava outras lesões além do TCE (n=104 / 78,20%); dos demais, têm-se que 
22 (16,54%) apresentavam politraumatismo. O tempo médio de hospitalização foi de 76 horas e os 
óbitos ocorreram principalmente no plantão diurno (n=65 / 53,28%). 121 indivíduos (90,98%) não 
foram submetidos a exames diagnósticos de morte encefálica conforme protocolo do CRM. Durante 
este período, em 6 casos (4,51%) ocorreu efetivamente a doação de órgãos. Considerando a 
população do Estado em 2007 de 1.939.426 habitantes (IBGE), pode-se inferir que, naquele ano, a 
“taxa de potenciais doadores” foi de 68,5 pmp e a taxa de doação foi 3,1 pmp, sendo o 
aproveitamento de 4,53%. 
 
Conclusão: houve baixa taxa de aproveitamento de órgãos e tecidos no Estado, considerando-se a 
possibilidade de oferta e demanda destes em Sergipe.



TL.125 
 
TÍTULO: TUMOR FIBROSO SOLITÁRIO EXTRAPERITONEAL – RELATO DE CASO E 
REVISÃO DA LITERATURA 
 
Autores: Silva, T.X.*; Oliveira, L.L.; Borges, G.M.; Silva, V.S.X. 
 
Instituição: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE BELO HORIZONTE 
 
Objetivo: Relatar um caso de tumor fibroso solitário na coxa de paciente do sexo feminino de 42 
anos e expor os exames realizados para diagnóstico e o tratamento cirúrgico realizado. Discutir 
aspectos clínicos e peculiaridades encontradas na literatura atual, sobre a classificação deste raro 
tumor de partes moles, que foi descrito pela primeira vez em 1931 por Klemperer e Rabin que 
relataram 5 casos que ocorreram na pleura, porém, mais recentemente tem sido descrito em outras 
localizações (superfícies serosas ou não serosas) extrapleurais. O tumor fibroso solitário é benigno, 
porém o comportamento agressivo tem sido descrito em até 23% dos casos. 
 
Material e Método: Relato de caso: paciente acompanhada durante onze meses, realizados exames 
de imagem no pré-operatório (U.S., T.C., R.M.), acompanhada durante cirurgia e no pós-operatório. 
Realizada pesquisa bibliográfica sobre o tema “tumor fibroso solitário” e sobre outros tumores de 
partes moles. 
 
Resultados: S.O.T., 43 anos, parda, sexo feminino, com queixa de massa em coxa direita há mais de 
3 anos de crescimento lento. Paciente negava patologias prévias ou existência de neoplasias na 
família. Exame físico normal exceto a palpação distal da coxa direita evidenciava massa de 15 cm no 
seu maior diâmetro em topografia do vasto lateral. Exames laboratoriais normais. Exames de imagem 
US, TC e angiorressonância evidenciaram lesão expansiva na intimidade do vasto lateral, 
hipervascularizada recebendo irrigação pela a. femoral profunda e por pequeno ramo do terço médio 
da femoral superficial, sugerindo a possibilidade de hemangiopericitoma, ou outros tumores de 
partes moles. Cirurgia realizada em 20/10/08, exérese da lesão, sem intercorrências. Paciente recebeu 
alta no 1º. DPO. Peça cirúrgica enviada para patologia que revelou neoplasia constituída por células 
fusiformes, sem atipias ou figuras de mitoses. Observou-se, ainda, alguns vasos tortuosos, ectásicos 
(padrão hemangiopericítico) e sem áreas de necrose. O estudo imuno-histoquímico revelou expressão 
para CD34. Os achados morfológicos e imuno-histoquímicos são de TUMOR FIBROSO 
SOLITÁRIO. Acompanhamento após 6 meses da cirurgia paciente sem queixas, sem sinais de 
recidiva da doença. 
 
Conclusão: Tumor fibroso solitário é uma neoplasia de fibroblastos, mais precisamente de células 
mesenquimais com diferenciação multidirecional por isso pouco diagnosticada e confundida com 
outras neoplasias de partes moles dentre elas o hemangiopericitoma. Isso explica porque poucos 
casos de TUMOR FIBROSO SOLITÁRIO são descritos e qualquer tentativa de enumerar estes casos 
pode ser equivocada. A anatomia patológica e imuno-histoquímica definem o diagnóstico, 
principalmente a expressão do CD34.



TL.126 
 
TÍTULO: COMO FAZIA CIRURGIAS E COMO FAÇO AGORA 
 
Autores: Martinez,Merry 
 
Instituição: Hospital São francisco de Assis de Marília 
 
Objetivo:  
RESUMO 
 
COMO FAZIA CIRURGIAS E COMO FAÇO AGORA 
 
Martinez, Merry * 
INSTITUIÇAO: HOSPITAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS DE MARÍLIA-SP 
 
 
 
Antigamente fazíamos medicina por medicina. Com a confiança dos familiares  dos pacientes, 
enfrentávamos todos os tipos de patologias, muito na base do raciocínio e a “Clinica” era soberana. 
Hoje, somos fiscalizados por “Instituições” criadas com advogados especialistas em abrir processos 
contra médicos, e ainda temos aqueles colegas que ajudam a orientar no anonimato estes processos. 
Antes éramos chegados a Deus, agora, vivemos com o receio de processos que dão lucros a 
advogados e muitas indenizações, por sinal absurdas, para parentes de pacientes, que servem até para 
modificar o futuro econômico de sua família por toda a vida. 
Atualmente trabalhamos pensando na justiça civil, criminal e até nos CRM(s), por causa de alguns 
médicos, que com seus diplomas saídos de “fábricas de médicos” e não de “Faculdades de 
Medicina”, que nem sabem suturar uma ferida cortante da pele, mas sempre prontos a criar 
problemas. 
Do outro lado, estamos nós, que atrapalhamos os “colegas especialistas em pacientes semi-
particulares do SUS”. Somos constantemente vigiados para sermos agredidos, não só na profissão, 
mas também em nossos princípios morais. 
Finalmente, fica a pergunta: Onde vamos parar?  
 
 
Material e Método: A história vivida por nós cirurgioes durante 45 anos e acompanhando sua 
evolução. 
Material:cirurgia geral 
Métodos:específicos 
 
Resultados: A convivência com o paciente e seus familiares antes e agora com a  presença cada vez 
mais de advogados especialistas em processos contra médicos . 
 
Conclusão: Onde vamos parar se não nos conscientizamos.



TL.127 
 
TÍTULO: BLOQUEIO ÍLIO-INGUINAL EM PACIENTES SUBMETIDOS À 
HERNIORRAFIA INGUINAL SOB RAQUI-ANESTESIA – ESTUDO CONTROLADO, 
PROSPECTIVO E RANDOMIZADO 
 
Autores: Santos, GC*.; Braga, GM.; Nogueira, BAC.; Franca, PMV.; Magalhães, EA.; Queiroz, FL. 
 
Instituição: Instituto de Previdência dos Servidores de Minas Gerais. Hospital Governador Israel 
Pinheiro. Ipsemg. Belo Horizonte. MG 
 
Objetivo: Avaliar a influência do bloqueio ílio-inguinal  na dor pós-operatória,  na necessidade do 
uso de drogas analgésicas e no tempo de internação hospitalar em pacientes submetidos à 
herniorrafia inguinal sob raquianestesia. 
 
Material e Método: Entre setembro de 2008 e fevereiro de 2009 foram selecionados 34 pacientes 
adultos submetidos à herniorrafia inguinal unilateral sob raquianestesia e divididos aleatoriamente 
em dois grupos. Grupo estudado (n=18): infiltração local de Ropivacaína 0,75%, 10 ml na ferida 
operatória e 10 ml sob forma de bloqueio ílio-inguinal. Controle (n=14): raquianestesia apenas. A 
dor ao movimento e ao repouso foi pesquisada através da Escala Visual Analógica de Dor de 10 
pontos (EVA), imediatamente, três, seis, doze e vinte e quatro horas do pós-operatório e na alta 
hospitalar. As doses de analgésicos e tempo de permanência hospitalar também foram avaliados 
 
Resultados: Os dois grupos foram semelhantes quanto às médias de idade, proporção entre homens e 
mulheres, índice de massa corpórea, lado afetado, anos de estudo, tempo de aparecimento dos 
sintomas, classificação ASA (American Society Anestesiology) e tempo cirúrgico. Foram 
semelhantes também quanto à presença de morbidade e hábitos de vida. Houve melhora da dor ao 
repouso no grupo estudado às 3 (1.3± 1.28 vs 3.4±2.47 p= 0,01) às 6 (2.7±2.94 vs 3.3±2.46 p=0.42) 
horas pós-operatório e na alta hospitalar (1.6±2.32 vs 2.1±1.77 p=0.23). Redução da dor ao 
movimento foi observada no grupo estudado às 3 horas de pós operatório (1.9±1.87 vs 3.8±2.83 
p=0.11) e na alta hospitalar (3.2±2.63 vs 3.8±1.82 p=0.36). Não houve diferença entre o número de 
doses administradas de dipirona (p=0.18), cetorolaco (p=0.61) e nalbufina (p=0.23). O tempo de 
internação hospitalar em horas foi menor no grupo estudado (18.6±4 vs 21.6±2.78 p=0.007) 
 
Conclusão: O bloqueio ílio-inguinal associado à infiltração local de ropivacaína 0,75% reduziu a dor 
pós-operatória e o tempo de internação hospitalar em pacientes submetidos à herniorrafia inguinal 
unilateral sob raquianestesia. Não houve diferença no consumo hospitalar de analgésicos.



TL.128 
 
TÍTULO: ESTUDO PROSPECTIVO DO USO DE SELANTE DE FIBRINA VERSUS 
DRENAGEM FECHADA NA CORREÇÃO DE HÉRNIAS INCISIONAIS. 
 
Autores: Heitor Consani 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral - Conjunto Hospitalar de Sorocaba 
 
Objetivo: Avaliar prospectivamnete a utilizãção do selante de fibrina versus a drenagem fechada nas 
correções de hérnias incisionais, tendo como parametro principal a formação de  seroma. 
 
Material e Método: Estudo prospectivo de 102 pacientes com hérnia incisioal com seguimento 
mínimo de 12 meses, avaliando-se a quantidade de material drenado no 1,3 e 7 dias de pós 
operatório,sangramento, infecção e recidiva neste período. 
Os pacientes do grupo com selante foram submetidos a acompanhamento tomografico no 1 e 7 dias 
de pós operatório. 
 
 
Resultados: Foram 74 mulheres e 28 homens com idade média de 52,8 anos, IMC médio de 30,2, 
11% dos pacientes apresentavam diabetes, 14% doença coronariana. 
A incisão anterior mais frequente for a mediana com 71%, seguida de incisão lombar dom 11%. 
A drenagem média nas primeiras 24 horas foi de 530 ml diminuindo progressivamente sendo o dreno 
retirado com drenagem inferior a 50ml em 24 horas, 15 pacientes   apresentavamdrenagem superior a 
50 ml no monento da alta, desses 15 pacientes 10 tiveram problemas com o dreno sendo que 5 
perderam o dreno. 
No grupo com selante de fibrina o exame tomografico mostrou em 30 pacientes pequenas lojas com 
coleção liquida com volume menor que 5 ml evoluindo no 7 dia com diminuiçao das mesmas. 
Não houve vazamento de secreção neste grupo. No grupo de drenagem houve 2 deiscênias de pele 
contra uma no grupo com selante.Encontrou-se 2 recidivas no grupo com dreno. 
 
 
Conclusão: A utilização do selante de fibrina na correção de hérnias incisionais se mostrou segura e 
indicada com alternativa a colocação dos drenos de aspiração que apresenta complicações inerentes a 
sua permanencia e até perda do mesmo.A existência de 2 recidivas não é estatisticamente significante 
entretanto estudos maiores indicam a segurança do selante de fibrina quanto a recidiva.



TL.129 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DA HÉRNIA INGUINAL  PELA TÉCNICA DE  
LICHTENSTEIN - EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL ORÊNCIO DE FREITAS. 
 
Autores: Guerra, L.A.V.; Filho, M.C.; Salvador, J.P.G.; Oliveira, F.C.*; Gentile, L.R. 
 
Instituição: Hospital Orêncio de Freitas. Serviço de Cirurgia Geral. Niterói. RJ. 
 
Objetivo: A significante incidência de recidiva de cerca de 09% em hérnias inguinais tratadas em 
nosso serviço, nos fez recorrer a métodos de correção cirúrgica diferentes dos tradicionais. O uso de 
próteses no tratamento das hérnias cada vez mais difundido, principalmente com o advento da 
cirurgia video-endoscópica, assim como, os bons resultados apresentados na literatura com a técnica 
de Lichtenstein, nos levaram a elaborar um protocolo para avaliação do método em nossa Instituição. 
 
Material e Método: Foram avaliados 732 pacientes no período de junho de 1996 a agosto  de 2004, 
submetidos a hernioplastia inguinal pela técnica de Lichtenstein, usando prótese de polipropileno. 
Avaliamos, segundo protocolo elaborado, a idade, sexo, tipo de hérnia, tipo de anestesia, doenças 
associadas, cirurgias prévias, tempo operatório, complicações, tempo de internação, dor pós 
operatória, analgesia, recidiva e  retorno às atividades laborativas. 
 
Resultados: Foram  operadas 807 hérnias, com predomínio do sexo masculino, sendo as 
complicações mais frequentes seroma e hematoma. A avaliação da dor no pós operatorio imediato, 
segundo escala analógica, foi em média 02 pontos. O tempo médio de internação foi de 02 dias. Dois 
pacientes com hérnia tipo IV (Nyhus), apresentaram recidiva. O retorno às atividades físicas foi de 
15 dias em média. 
 
Conclusão: O breve retorno às atividades profissionais, baixo índice de recidiva e dor pós 
operatória, boa reprodução do método, fazem do mesmo atraente até o momento. 
 



TL.130 
 
TÍTULO: COMPARAÇÃO ENTRE PUNÇÃO DE ACESSO VENOSO CENTRAL GUIADO 
PELA ULTRA-SONOGRAFIA E TÉCNICA DE SELDINGER CONVENCIONAL EM 
CENTRO DE TERAPIA INTENSIVA 
 
Autores: Noleto, M. M.; Faldin, P. R.; Furtado, P. C. 
 
Instituição: Hospital Municipal José Lucas Filho 
 
Objetivo: Comparar a cateterização venosa centra utilizando a técnica de seldinger com a guiada por 
ultra-sonografia (US). Identificar fatores de risco associados a ambos os métodos de punção. 
Correlacionar variáveis explicativas com a probabilidade de complicações em ambos os métodos de 
punção venosa central. 
 
Material e Método: Para a realização da pesquisa foi adotado um termo de consentimento livre e 
esclarecido, que foi obtido dos familiares de pacientes que necessitaram de cateterização venosa 
central em CTI de Hospital de Ensino Público Terciário. Os pacientes foram randomizados em grupo 
experimental (punção guiada por ultra-sonografia) ou grupo controle (Técnica de Seldinger). Foram 
avaliadas através de protocolo as variáveis: indicação do acesso venoso central, coagulograma, 
número de tentativas de punção, tempo estimado do procedimento, complicações no ato do 
procedimento e complicações nas primeiras 48 horas após punção. 
 
Resultados: No período de março a maio de 2008, 54 pacientes com indicação clínica de 
cateterização venosa central preencheram os critérios de inclusão. As complicações durante o 
procedimento de punção, no grupo controle foram presentes em 48,1 % dos pacientes. No grupo 
experimental, observaram-se complicações em 77,8% pacientes. As complicações nas primeiras 48 
horas, no grupo controle foram presentes em 40,7% dos pacientes. No grupo de punção guiada pela 
ultra-sonografia, complicações foram presentes em 18,5% do pacientes.  
No grupo experimental o número de punções no momento da cateterização venosa central parece 
estar associado com o desfecho clínico ou resposta clínica, pois é a única variável significativa (p-
valor <0,05) encontrada. Correlacionando com a variável resposta %u201Ccomplicações no ato da 
punção%u201D, observou-se correlação significativa (Pearson 0.504, p-valor 0,007) e complicações 
nas primeiras 48 horas (Pearson 0.536, p-valor 0,004). No grupo controle, o número de punção foi 
igualmente associado às complicações no ato da punção (Pearson 0.50, p-valor 0,009), no entanto 
neste grupo as complicações presentes nas primeiras 48 horas não mostraram valor de P 
significativo. 
 
Conclusão: O uso da ultra-sonografia no acesso venoso demandou um maior tempo de 
procedimento, no entanto não houve correlação significativa referente ao tempo de procedimento 
com o risco de complicações associadas. As complicações associadas a esta técnica foram presentes 
em apenas 22% dos casos contra 48% da técnica de Seldinger. Estes dados evidenciam aplicabilidade 
clínica da punção percutânea guiada pela ultra-sonografia.



TL.131 
 
TÍTULO: FEOCROMOCITOMA: DIAGNÓSTICO E AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO  
CIRÚRGICO  EM  30  PACIENTES. 
 
Autores: Machado,R.J.C*.;SantosJr,M.A.;Câmara Neto,J.B;Macedo,L.A.;Morais,P.C.M. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO. UFPE 
 
Objetivo: Objetivo: Avaliar os aspectos clínicos e do diagnóstico laboratorial e de imagem de 30 
pacientes com feocromocitoma que foram submetidos a tratamento cirúrgico. O preparo pré-
operatório foi efetuado com prazosin e propranolol. Todos os pacientes foram operados pelo mesmo 
cirurgião durante o período de 1983 a 2008. 
 
Material e Método: Material e Métodos:Foram identificados os dados referentes à idade, sexo e 
principais sintomas e sinais apresentados pelo grupo de pacientes. Analisado o percentual de 
positividade para os exames VMA, metanefrinas e catecolaminas urinárias. Identificada a acuidade 
diagnóstica para os exames de imagem USG, TAC ou RNM, e cintilografia com   I131 MIBG. 
O preparo pré-operatório com o Prazosin e o Propranolol foi analisado quanto à manutenção de 
controle da PA no pré e intra-operatório e na incidência de hipotensão no período pós-operatório 
imediato. Complicações são apresentadas. 
 
 
Resultados: Resultados:  Do grupo, 25 pacientes eram do sexo feminino, com idade média de 36,1 
anos. Os sintomas principais foram, em ordem de freqüência: cefaléia, hipertensão arterial sistêmica, 
taquicardia , sudorese e ansiedade. As dosagens das metanefrinas,  catecolaminas totais e VMA  
foram as mais sensíveis respectivamente. A cintilografia com I131MIBG apresentou maior 
positividade. O diagnóstico de feocromocitoma bilateral foi estabelecido em 07 pacientes. O preparo 
com prazosin e propranolol foi considerado bom e regular em 74% e 18% dos pacientes 
respectivamente. A patologia confirmou feocromocitoma em todos e não houve mortalidade pós-
operatória. A cura da HAS foi obtida em 66,6% e controlada no restante. 
 
Conclusão: Conclusão:A cirurgia para o feocromocitoma alcança um ótimo resultado na cura ou 
controle da doença, apresentando baixa morbidade quando com preparo pré-operatório adequado.



TL.132 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DO DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO CIRÚRGICO NOS 
TUMORES DA ADRENAL SECRETORES DE ALDOSTERONA. 
 
Autores: Machado,R.J.C.; Ribeiro,J.P; Santos Jr,M.A; Câmara Neto,J.B; Foerster,M.V.; 
Pontual,J.P.* 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO.UFPE 
 
Objetivo: Objetivo:  O hiperaldosteronismo primário tem sido referido  mais frequentemente , na 
literatura médica, como causa  importante de hipertensão arterial sistêmica. Avaliar as dificuldades 
diagnósticas e o resultado do tratamento cirúrgico desta patologia, em pacientes atendidos no período 
de 1998 a 2008 na clínica privada (Machado,RJC) e no Serviço de Cirurgia Geral do HC-UFPE , são 
os objetivos propostos. 
 
Material e Método: Material e Métodos:  Foram analisadas as fichas médicas de 15 pacientes, sendo 
05 homens e 10 mulheres, com idade variando de 31 a 67 anos (x: 49,1 anos.) Foram analisados os 
meios diagnósticos que incluíram dados clínicos, dosagens bioquímicas, hormonais e métodos de 
imagem. Oito pacientes tiveram a cirurgia realizada por via aberta e 07 por via laparoscópica. 
 
Resultados: Resultados:  Doze  pacientes apresentavam HAS, com duração média de 8,5 anos. A 
hipocalemia esteve presente em 66,6% deles , com valores  médios de 3,0 mmol/L. O valor médio da 
relação aldosterona/renina foi de 865,3. A TAC mostrou a lesão em 08 de 10 exames realizados e a 
RNM foi positiva nos 06 exames efetuados. Apenas 01 caso laparoscópico foi convertido para a via 
aberta. O tempo de internação  hospitalar foi de 4,2 dias para a cirurgia convencional e 2,5 dias para 
a laparoscópica. Não houve mortalidade operatória com  todos os pacientes recebendo alta com 
normocalemia, e 80% dos mesmos apresentando normotensão no seguimento pós-operatório. 
 
Conclusão: Conclusões: Apesar de pouco freqüente, o hiperaldosteronismo primário é importante 
causa de HAS. O tratamento cirúrgico cura na maioria dos casos, e a via laparoscópica é método 
seguro e de escolha para o seu tratamento.



TL.558 
 
TÍTULO: ENDOLUMINAL THERAPY WITH INTRAGASTRIC BALLOON: BRAZILIAN 
MULTICENTRIC STUDY GROUP 
 
Autores: José A. Sallet, João B. Marchesini, Pablo Miguel, Carlos E. Pizani, Margaretth A. e Silva, 
Dyker S. Paiva, Paulo C. Sallet 
 
Instituição: Instituto de Medicina Sallet 
 
Objetivo: Intragastric balloon has been used in obese patients as a restrictive gastric procedure 
inducing early satiety and weight loss. This prospective study assesses both the safety and 
effectiveness of Intragastric Balloon (BIB®) in the treatment of obese patients. 
 
Material e Método: From November 2000 to March 2009, after Brazilian Ministry of Health’s 
approval of BIB protocol, 1492 overweight and obese patients were treated with the intragastric 
balloon. 1242 of them completed a 6-month follow-up: 410 male (BMI= 42.8±10.7 Kg/m2) and 832 
female patients (BMI=35.5±7.8 Kg/m2) mean (BMI= 38.5±9.8 Kg/m2). All patients were 
encouraged to take part in a multidisciplinary program involving clinical, psychiatric, physical 
training and dietary approaches. 
 
Resultados: After a 6-month follow-up, subjects showed significant reductions in percent excess 
weight (%EWL=44.8±30.5%) and percent of total weight loss (%TWL= 12.5±6.7%). The main side 
effects were nausea/vomiting (521 cases, 42%), epigastric pain (260 cases, 21%), requiring prothesis 
removal in 25 patients (2,01%). Minor complications were reflux esophagitis (136 cases, 11%) and 
symptomatic gastric stasis (99 cases, 8%) which were clinically controlled. Balloon impaction 
occurred in 2 cases (0.16%) and in one patient (0.08%) there was spontaneous deflation of the 
balloon leading to a small-bowel sub occlusion which was solved by laparoscopy. 
 
Conclusão: The intragastric balloon (BIB®) is effective to temporarily control obesity, inducing a 
%EWL of approximately 45%. It is not associated with mortality and shows minimal risk of major 
complications. Results regarding subsequent follow-up (after BIB removal) are necessary to a better 
assessment of its effectiveness.



TL.133 
 
TÍTULO: EXPERIENCIA DA 1A CLINICA CIRURGICA DO HGB NO TRATAMENTO 
CIRURGICO DO HIPERPARATIREOIDISMO 
 
Autores: Sá Ribeiro,F.A.; Andrea,C.(*); Fernandes,B.A. 
 
Instituição: 1a Clinica Cirurgica do Hospital Geral de Bonsucesso - Ministério da Saúde- Rio de 
Janeiro 
 
Objetivo: Este trabalho objetiva apresentar a experiencia recente, de 2001 a 2008, da abordagem 
cirurgica dos tumores da paratireoide, em Hospital Geral, por equipe de cirurgiões gerais. 
 
Material e Método: De 2001 a 2008, foram operados 28 pacientes com hiperparatireoidismo; 70% 
do sexo feminino, 55,55% de tez negra, de idade media de 52 anos (minima de 28 e maxima de 80 
anos), 92,59% de hiperparatireoidismo secundario e terciario (100% destes pacientes com 
Hipertensão arterial sistemica e Insuficiencia renal crônica). 
 
Resultados: Não houve mortalidade associada ao procedimento, não houve necessidade de 
transfusões sanguineas ou CTI no pós - operatorio, o tempo cirurgico medio foi de 2 h e 30 min, em 
apenas um paciente não se retirou as quatro paratireoides; adenoma foi o resultado do exame 
histopatologico em 71.42%, 1 paciente apresentou lesão do nervo laringeo recorrente e 7 
apresentaram hipocalcemia sintomatica. O tempo medio de internação foi de 6 dias. 
 
Conclusão: Apesar da gravidade dos pacientes com hiperparatireoidismo, o tratamento cirurgico é 
seguro com importante melhora clinica e consequente melhora da qualidade de vida para estes 
pacientes.



TL.134 
 
TÍTULO: ESTUDO DAS RELAÇÕES ANATÔMICAS ENTRE AS GLÂNDULAS 
PARATIREÓIDES CERVICAIS E A TIREÓIDE EM 53 TIREOIDECTOMIAS 
 
Autores: Botelho, J.; Anjos, G; Gomes Filho, J.; Carvalho, D.; Santos Júnior, E.; Tommaso, R.* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo demonstrar através de registros fotográficos, nos 
trans-operatórios de tireoidectomias, as relações entre as glândulas paratireóides (GP) superiores e 
inferiores em relação à glândula tireóide (GT) no curso das tireoidectomias indicadas nos bócios de 
grande volume (BGV). 
 
Material e Método: O estudo foi realizado de forma retrospectiva, analisando os registros 
fotográficos per-operatórios nas tireoidectomias totais e parciais de 53 pacientes portadores de BGV, 
realizadas entre janeiro de 2002 e agosto de 2006. Os registros fotográficos mostram as regiões 
antero-laterais direitas e esquerdas do pescoço dissecadas, uni ou bilateralmente dependendo da 
localização dos bócios e/ou tumor, com o objetivo de expor a relação das GP e a GT. Foram 
utilizados desenhos esquemáticos para estabelecer os pontos das referências anatômicas entre as GP 
e a GT. 
 
Resultados: No período de estudo, foram observados 53 pacientes portadores de dismorfia da 
tireóide. Desse universo 39 (73,59%) foram submetidos à tireoidectomia total. Foram obtidas 
imagens de 111 GP, com as seguintes topografias: Paratireóide superior à tireóide (PST) 2 casos 
(1,80%); Paratireóide superior, mas ao nível da GT, (PS) 65 casos (58,56%); Paratireóide média 
(PM) 10 casos (9,00%); Paratireóide inferior (PI) 34 casos (30,63%). Em relação ao tamanho das 
glândulas paratireóides, encontrou-se: Glândula paratireóide menor que 0,5 cm: 15 (13,51%); 
Glândula paratireóide medindo entre 0,5cm e 1cm: 78 (70,27%); Glândula paratireóide maior que 
1cm: 18 (16,21%). Quanto à coloração da GP, a coloração amarelo-acastanhada foi a mais 
prevalente, sendo encontrada em 59 (53,15%) paratireóides, enquanto que a glândula paratireóide de 
cor amarelada foi vista em 5 (4,50%) casos e a coloração acastanhada foi vista em 47 (42,34%) dos 
casos. A escolha da via de acesso e o cuidado para evitar hemorragias são dois itens que evitam 
maiores dificuldades. Acrescem-se os rigores da técnica com a ligadura do pedículo superior, sendo 
realizada em primeiro lugar, seguida da mobilização do lobo tireóideo em sentido medial para 
melhor visualização das GP. 
 
Conclusão: A experiência cirúrgica demonstra com extraordinária clareza que a escolha da via de 
acesso é de fundamental importância para evitar a complicação do hipoparatireoidismo após as 
tireoidectomias. É indispensável conservar o tecido adiposo aderido à cápsula tireóidea, onde se 
alojam mais de 90% das paratireóides. O manuseio cirúrgico desta fina lâmina adiposa provoca a 
mudança da cor das paratireóides, tornando-as amarronzadas, destacando-as entre o amarelo-ouro da 
gordura e impondo maior atenção.



TL.135 
 
TÍTULO: INCISÃO PERIAURICULAR PARA PAROTIDECTOMIA 
 
Autores: Andy Petroianu - Tcbc 
 
Instituição: Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG 
 
Objetivo: As incisões de Blair e de Blair modificada, que combinam as abordagens pré ou 
periauricular com a cervical ou submandibular, são as mais usadas em parotidectomia. O objetivo 
deste estudo foi avaliar o tratamento de afecções cirúrgicas parotídeas através de incisão 
periauricular apenas. 
 
Material e Método: Foram estudados 36 pacientes consecutivos com moléstias da parótida. 
Adenoma pleomórfico (17 casos) foi a afecção mais encontrada, seguida por outros tumores 
benignos (9 casos), carcinomas (5 casos), cisto parotídeo (3 casos) e parotidite crônica (2 casos). 
Todas as parotidectomias foram realizadas através de incisão periauricular exclusivamente. Em 
presença de carcinoma, a linfadenectomia cervical foi conduzida através de incisão cervical 
transversa supra-hióidea homolateral. Na maioria dos casos, a ferida cirúrgica foi fechada apenas 
com sutura do tecido subcutâneo, sem síntese da pele, de acordo com técnica proposta pelo autor em 
1979. 
 
Resultados: A remoção da afecção parotídea foi possível em todos os casos sem incisão cutânea 
complementar. Todas as cicatrizes tiveram bom resultado estético e, após seis meses, elas estavam 
quase imperceptíveis. Os pacientes revelaram satisfação com o resultado da operação. Fraqueza 
facial temporária ocorreu em 28 operações. Desconforto auricular transitório foi registrado em 22 
pacientes. Todos os pacientes tiveram hipoestesia da região operada, que perdurou por até seis 
meses. As complicações encontradas neste trabalho estão descritas na literatura como esperadas em 
parotidectomia, independentemente do tipo de incisão. 
 
Conclusão: Os resultados do presente estudo indicam que a incisão periauricular é uma opção boa e 
estética para abordagem cirúrgica da glândula parótida.



TL.136 
 
TÍTULO: INCIDÊNCIA DE NEOPLASIA MALÍGNA DE TIREÓIDE EM PACIENTES 
SUBMETIDOS A PARATIREOIDECTOMIA POR HIPERPARATIREOIDISMO 
SECUNDÁRIO 
 
Autores: Batista,L.R.; Maya,M.C.A.; Silva,M.M.*; Guimarães-Filho,M.A.C.;Martins,J.A.A E 
Pitombo,M.B. 
 
Instituição: UERJ 
 
Objetivo: Objetivo: A ocorrência de carcinoma papilífero da tireóide(CPT) em doentes com 
hiperparatireoidismo secundário(HPTS) suscita dúvidas quanto a ser apenas coincidência ou 
apresentar relação causal. O objetivo deste trabalho é verificar a incidência de carcinoma de tireóide 
em pacientes com HPTS 
 
Material e Método: Os dados de 41 pacientes consecutivos tratados cirurgicamente por HPTS no 
HUPE de 1999 a 2005 foram revistos e foi analisada a incidência de carcinoma de tireóide nesses 
pacientes através da análise dos laudos anatomopatológicos. 
 
Resultados: Desses 41 pacientes, sete foram submetidos simultaneamente a tireoidectomia (17,07%) 
sendo quatro tireoidectomias totais e três subtotais (lobectomia com istmectomia). A análise 
patológica da tireóide dos sete doentes revelou que dois (4,8%) apresentaram câncer de tireóide 
sendo um carcinoma de células de Hürthle e um carcinoma papilífero restrito ao nódulo. Dois 
pacientes apresentaram bócio colóide e três mostraram hiperplasia nodular. A análise patológica das 
glândulas paratireóides revelou hiperplasia em todos os casos. 
 
Conclusão: Percebemos uma ocorrência de neoplasia maligna de tireóide de 4,8% em pacientes com 
HPTS, que coincide com as estatísticas apresentadas na literatura.



TL.137 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA RECONSTRUÇÃO FARINGOESOFÁGICA EM PACIENTES 
COM CARCINOMA DE HIPOFARINGE E ESÔFAGO CERVICAL 
 
Autores: Aquino J.L.B.* ;Chagas J.F.S.;Pasqual Mª.B.N.;Said M.M.;Martins L.D.;Brandi L.A.Fº. 
 
Instituição: HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO- P.U.C.- CAMPINAS 
 
Objetivo: Avaliar retrospectivamente as complicações da reconstrução faringoesofágica em uma 
série de pacientes submetidos à faringolarinjectomia circular, associada a esofagectomia parcial ou 
total por carcinoma de hipofaringe e esôfago cervical. 
 
Material e Método: 61pacientes com carcinoma de hipofaringe e/ou esôfago 
cervical.51(82,2%)&#9794; e10(17,8%)&#9792;.Idade 51à73 anos. 
39(63,9%) submetidos à faringolaringectomia total e esofagectomia cervical;37 reconstruidos com 
tubo gástrico e 2 com retalho de jejuno.Em 22 realizou-se faringolaringoesofagectomia total com 
transposição gástrica(21p) e/ou colônica,mediastinal. 
 
Resultados: 43 pacientes(72,8%) sem complicação sistêmica na reconstrução , sendo 32(86,4%) do 
grupo tubo gástrico(A) e 11(50%) do grupo da transposição trans-mediastinal gástrica e/ou 
colônica(B).As complicações sistêmicas  ocorreram em 5 pacientes(13,6%) do grupo A.(3-
cardiovascular;1-pleuropulmonar;1-sepse) e em 11 pacientes(50%) do grupo B.(4-cardiovascular;6 
pleuropulmonar;1 CIVD).Óbito em 1 do grupo A e em 3 do grupo B em consequência destas 
complicações.As complicações locais ocorreram em 27 pacientes(72,9%) do grupo A(24-deiscência 
parcial da anastomose faringoesofágica;2-necrose parcial do tubo gástrico;1-necrose tota ldo tubo) e 
em 11 pacientes(50%) do grupo B(8-deiscência parcial da anastomose faringogástrica;2-necrose 
gástrica parcial;1 lesão traqueal).Óbito em 1 paciente do grupo A(2,7%)pela necrose total e em 1 do 
grupo B(4,5%),por sepse secundária á lesão traqueal.Todos os pacientes(grupo A e B) com 
deiscência, evoluiram com  deglutição satisfatória após tratamento conservador da fístula.Nos casos 
reconstruídos com alça livre de jejuno , 1 deles evoluiu com deiscência faringo-jejunal, com resposta 
positiva ao tratamento conservador . 
 
Conclusão: 1-Tanto a reconstrução com tubo gástrico isoperistáltico da grande curvatura, quanto a 
transposição gástrica e/ou colônica são procedimentos com alto índice de morbidade,mas com grande 
resolutividade na maioria dos casos. 
2-A transposição gástrica apresentou maior índice de complicações sistêmicas em relação ao tubo 
gástrico isoperistaltico por necessitar de esofagectomia transmediastinal 
3-Os pacientes obtiveram deglutição satisfatória em ambos procedimentos após resolução das 
complicações. 



TL.138 
 
TÍTULO: PROPOSTA DE VIA DE ACESSO CIRÚRGICO PARA OS BÓCIOS DE 
GRANDE VOLUME 
 
Autores: Botelho, J.; Anjos, G.; Cattebeke, L.; Freitas, R.; Carvalho, D.; Tommaso, R.* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
Objetivo: O bócio é uma patologia bastante freqüente no mundo, notadamente nas áreas onde a 
ingesta de iodo situa-se em níveis abaixo do mínimo recomendado. O bócio de grande volume 
(BGV) é mais freqüente nas áreas com severa restrição à ingestão do iodo; possivelmente, tem 
relação com a dieta rica em alimentos que contêm ácido cianídrico, como a macaxeira, no 
Amazonas. O presente estudo, objetiva analisar as vantagens e inconvenientes de uma nova via de 
acesso cirúrgico aos bócios de grande volume: a cervicotomia em U. 
 
Material e Método: Estudo clínico-cirúrgico, com pacientes portadores BGV submetidos à 
tireoidectomia, através da proposta de cervicotomia em U, e com controle pós-operatório mínimo de 
6 meses, totalizando 60 pacientes. 
 
Resultados: Com essa exposição - início no ponto de junção da linha imaginária horizontal, 
passando na borda cranial da cartilagem tireóidea com a borda médio-ventral do músculo 
esternocleidomastóideo (ECM) esquerdo, descendente ao longo da borda muscular e arciforme de 
concavidade cranial, um centímetro acima da fúrcula esternal e término na união da linha imaginária 
com a borda médio-ventral do ECM direito, tendo o platisma como limite profundo -  foi possível 
alcançar um campo operatório que salvaguarda adequada identificação dos elementos anatômicos. 
As complicações não ficaram diferentes das descritas nas outras doenças cirúrgicas da tireóide: 5 
(cinco) hipoparatireoidismos transitórios; 1 (uma) disfonia permanente por lesão do nervo laríngeo 
recorrente esquerdo; 2 (dois) hematomas da loja cirúrgica sem necessidade de drenagem. Finalmente, 
de modo muito claro, a principal inconveniência da incisão em U foi a maior prevalência de 
cicatrização quelóide se comparada com a incisão clássica de Kocher para as tireoidectomias. 
 
Conclusão: Não há dúvida de que a clássica incisão de Kocher para as tireoidectomias, não é 
adequada aos bócios de grande volume. Com essa nova proposta de exposição, a cervicotomia em U, 
é possível alcançar um campo operatório que salvaguarda adequada identificação dos elementos 
anatômicos, sendo perfeitamente possível preservar paratireóides e nervos laríngeos recorrentes 
durante as tireoidectomias com bócios de grande volume.



TL.139 
 
TÍTULO: ESTUDO DO GEN DA CONEXINA32 (CX32) NOS PACIENTES PORTADORES 
DE BÓCIOS DE GRANDE VOLUME SUBMETIDOS À TIREOIDECTOMIA EM MANAUS 
 
Autores: Botelho, J.; Astolfi Filho, S.; Assunção, E.; Monteiro, J.; Medeiros, E.; Carvalho, D.* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
Objetivo: Este trabalho objetivou pontuar possíveis alterações nucleotídicas no gene GJB2, 
codificador da proteína Cx32, através do método de seqüenciamento, em pacientes portadores de 
bócios de grande volume submetidos à tireoidectomia em Manaus. 
 
Material e Método: Foram coletados aproximadamente 3ml de sangue de 81 pacientes com bócios, 
malignos e benignos, para comporem banca de DNA genômico de patologias da tireóide, seguida da 
extração e quantificação de DNA. As amplificações do gene Cx32 pelo método de PCR foram 
obtidas por meio dos oligonucleotídeos (primers), específicos para o gene GJB2, utilizando os 
primers cx32a_F e R(5’GCACAGACATGAGACCATAGG3’ e 
5’TCTTCACCGTCTTCATGCT3’), no grupo de pacientes com diagnóstico de bócio multinodular 
atóxico, e, posteriormente, o seqüenciamento em MEGABACE100® com o kit (DYEnamic ET 
TERMINATOR AMERSHAM PHARMACIA) com analise no Phred e alinhamento Bhlast. 
 
Resultados: Foram encontrados valores significativos de e-value quando comparados com 
seqüências no banco de dados no NCBI e todos os resultados demonstram similaridade com gene da 
conexina 32, ou genes relacionados com a conexina de Mus musculus (Cx32 gene for connexin, 
alternative transcripts 1, 2 e 3) e Homo sapiens (gap junction protein, beta 1, variant 1, mRNA) 
32kDa (GJB1), transcript como os genes GJB1 e GJB2, demonstrando que o par de primer que 
amplifica o fragmento de 660 pares de bases é específico para essa região da conexina 32. Os dados 
obtidos no seqüenciamento dos fragmentos do gene da conexina 32 e as análises com ferramentas da 
bioinformática demonstraram que o seqüenciamento das amostras 1,7; 2.11 e 3.2 obtiveram score de 
bases lidas 923/93; 626/90; 663/91 respectivamente, com qualidade igual e superior a 90 analisados 
no phred, todos com índices maiores que 31 (Maximo de qualidade). Na análise pelo Blast quanto à 
similaridade da seqüência do gene conexina na amostra 1.7 observaram-se duas variações alélicas de 
C para T (transição); na amostra 2.11 duas variações de G para T (transversão) e na amostra 3.2 
verificou-se duas variações alélicas de C para G (transversão). 
 
Conclusão: Este estudo demonstrou que o gene da conexina 32 apresenta alterações nucleotídicas de 
transição e transversão em pacientes portadores de bócio multinodular atóxico, demonstrando a 
possibilidade da participação deste gene na multifatorialidade da doença. Também é razoável 
articular, como proposta teórica, que essa alteração gênica esteja ausente nos pacientes que são 
submetidos aos mesmos estímulos e não desenvolvem o bócio, sendo necessários outros estudos a 
respeito do tema.



TL.140 
 
TÍTULO: RELAÇÕES ANATÔMICO-CIRÚRGICAS ENTRE OS NERVOS LARÍNGEOS 
RECORRENTES E AS ARTÉRIAS TIREÓIDEAS INFERIORES EM 79 
TIREOIDECTOMIAS 
 
Autores: Botelho, J.; Anjos, G.; Gomes Filho, J.; Morais, M.; Carvalho, D.; Lima, T.* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
Objetivo: O estudo objetiva estabelecer protocolo anatômico-cirúrgico das relações anatômicas entre 
os nervos laríngeos recorrentes (NLR) com as artérias tireóideas inferiores (ATI), identificar-
preservar esses nervos e as glândulas partireóides. 
 
Material e Método: Os registros fotográficos durante os trans-operatórios foram obtidos de 79 
pacientes submetidos às tireoidectomias totais e parciais, respectivamente, com as identificações dos 
nervos e artérias bi ou unilateralmente, propondo expor as relações anatômicas entre essas estruturas, 
operados entre janeiro de 2005 e julho de 2006. 
 
Resultados: Os registros fotográficos foram adaptados aos desenhos esquemáticos para estabelecer 
os principais pontos de referências anatômicas dos nervos laríngeos recorrentes em relação às artérias 
tireóideas inferiores, totalizando 116 nervos com as seguintes características: 1 NLR passando a 
frente da ATI à direita: 4 (3,45%); 2 NLR passando a frente da ATI à esquerda: 4 (3,45%); 3 NLR 
passando atrás da ATI à direita: 45 (38,80%); 4 NLR passando atrás da ATI à esquerda: 51 
(43,97%); 5 NLR passando a frente do ramo inferior da ATI à direita: 1 (0,86%); 6 NLR passando a 
frente do ramo superior da ATI à direita: 2 (1,72%); 7 NLR passando a frente do ramo superior da 
ATI à esquerda: 2 (1,72%); 8 NLR bifurcado passando a frente da ATI à esquerda: 1 (0,86%); 9 
NLR bifurcado passando atrás da ATI à esquerda: 2 (1,72%); 10 NLR trifurcado passando atrás da 
ATI à direita: 1 (0,86%); 11 NLR trifurcado passando atrás da ATI à esquerda: 2 (1,72%); 12 NL 
não recorrente, saindo diretamente do nervo vago à direita, por meio de concavidade cranial, ao nível 
do terceiro anel traqueal, sem relação próxima com a ATI: 1(0,86%). 
 
Conclusão: A íntima relação dos nervos laríngeos recorrentes e as artérias tireóideas inferiores 
podem se apresentar de diversas formas, incluindo as anomalias congênitas, como a do laríngeo não 
recorrente, as duplicações e triplicações pré-laríngeas do nervo, sem dúvida, algumas vezes, 
dificultando a identificação dessas estruturas.



TL.141 
 
TÍTULO: RELAÇÕES DO RAMO EXTERNO DO NERVO LARÍNGEO SUPERIOR COM 
A ARTÉRIA TIREÓIDEA SUPERIOR: ESTUDO EM 101 NERVOS 
 
Autores: Botelho, J.; Cardoso Neto, J.; Anjos, G.; Carvalho, D.*; Melo, Y.; Gomes Júnior, E. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS - UEA 
 
Objetivo: Lesões iatrogênicas do ramo externo do nervo laríngeo superior (NLSE) em 
tireoidectomias são descritas como conseqüência da variabilidade anatômica nas relações com a 
artéria tireóidea superior. Este trabalho objetivou construir um protocolo das relações anatômicas do 
NLSE com a artéria tireóidea superior e o músculo constritor inferior da faringe. 
 
Material e Método: Dissecação cervical de 57 cadáveres, com identificação fotográfica dos NLSE. 
Os NLSE foram considerados: Tipo1: não identificado; Tipo2: cruza a artéria tireóidea superior a 
distância maior de 1,5cm do limite cranial do lobo da tireóide;Tipo3: cruza a artéria entre 1cm e 
1,5cm do limite cranial do lobo tireóideo; Tipo4: cruza a artéria a menos de 1cm do limite cranial do 
lobo da glândula; Tipo5: cruza, látero-medialmente, abaixo do limite cranial do lobo tireóideo. Para 
os tipos 2, 3 e 4: A - quando envolto no tecido conjuntivo superficial peri-muscular ou intra-
muscular, no constritor inferior da faringe; B – quando se fora destes tecidos. 
 
Resultados: O estudo abrangeu 101 relações entre o NLSE e a artéria tireóidea superior, em 57 
cadáveres frescos, não formalizados do Instituto Médico Legal do Amazonas. A análise estatística da 
amostra evidenciou: indivíduos pardos, predominante masculino e com idades entre 21 e 35 anos. Os 
101 NLSE dissecados foram estudados de acordo a nova classificação, proposta neste estudo, na 
qual, o segmento distal do NLSE foi encontrado envolvido no tecido conectivo areolar superficial ou 
na substância do músculo constritor inferior da faringe (subtipo A) em metade dos lobos. A avaliação 
das distâncias entre os limites craniais dos lobos tireóideos e os pontos de cruzamentos dos NLSE 
com as artérias tireóideas superiores, tanto à direita quanto à esquerda, não demonstraram diferença 
estatística significativa (p=0,144) ao teste t-pareado. A discordância com resultados dos principais 
trabalhos na literatura mundial, é quanto à alta possibilidade do NLSE cruzar a glândula tireóide 
abaixo do limite cranial do lobo (Tipo5), apresentação que segundo outros autores indicaria 
identificação sistemática do NLSE no curso cirúrgico. Este trabalho identificou 1 caso NSLE 
(0,99%) nessa topografia, em uma amostra superior aos clássicos trabalhos publicados. 
 
Conclusão: Sob essa perspectiva revisional, é possível construir um protocolo para a ligadura da 
artéria tireóidea superior, no curso das tireoidectomias, para evitar a lesão iatrogênica do NLSE: 1. 
Não há indicação para a obrigatoriedade da identificação sistemática do NLSE no curso das 
tireoidectomias; 2. A ligadura da artéria tireóide superior pode ser realizada com a margem de 
segurança necessária, sob visão direta, do curto trajeto de verticalização da artéria, antes de penetrar 
no lobo tireóideo.



TL.142 
 
TÍTULO: REDESCOBRINDO UM EFEITO DAS GLÂNDULAS PARATIREÓIDES NA 
FUNÇÃO RENAL EM HUMANOS 
 
Autores: Montenegro, F.*; Martin, R.; Lourenço Jr., D.; Ferraz, A.; Brandão, L.; Cordeiro, A. 
 
Instituição: Disciplina de Cirurgia de Cabeça e Pescoço. Hospital das Clínicas da USP. São Paulo 
 
Objetivo: Alterações agudas da função renal têm sido observadas após a paratireoidectomia em 
hiperparatireoidismo primário (pHPT).  O presente estudo analisou a mudança da taxa de filtração 
glomerular estimada (eGFR) detectada após paratireoidectomia para verificar se a função renal no 
pré-operatório ou a extensão da afetam a intensidade dessa variação. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva da eGFR antes e até 48 horas após paratireoidectomia 
bem sucedida para pHPT associado a doença uniglandular ou multiglandular. Os pacientes com 
adenoma de paratireóide foram submetidos à ressecção simples. Todos os pacientes com hiperplasia 
de paratireóides foram submetidos a paratireoidectomia total com auto-implante. A eGFR foi 
calculada a partir da creatinina. O percentual médio de variação da eGFR foi analisado de acordo 
com o tipo de doença e de acordo com a eGFR no pré-operatório eGFR (Doença renal severa ou 
moderada: 15-59 ml/min./1,73m2; leve: 60-89 ml/min./1,73m2, Normal: igual ou superior a 90 
ml/min./1,73m2). 
 
Resultados: Em 52 casos, os valores pré-operatórios e pós-operatórios da creatinina estavam 
disponíveis. A eGFR media pré-operatória foi de 83ml/min./1,73m2 e a eGFR média no pós-
operatório até 48 horas foi de 63ml/min./1,73m2 (p<0,0001; Teste t pareado). A eGFR média pré-
operatória, pós-operatória e a variação percentual da eGFR foram: 77,7 ml/min./1,73m2; 57,3 
ml/min./1,73m2 e -25,26% em 32 casos de adenoma; 116,3 ml/min./1,73m2; 104,1 ml/min./1,73m2 
e -17,50% em oito pacientes com hiperplasia de paratireóides associada à Neoplasia Endócrina 
Múltipla do Tipo 1 (NEM1); 58,6 ml/min./1,73m2; 41,4 ml/min./1,73m2 e -30,28% em cinco 
pacientes com hiperplasia esporádica; 61,2 ml/min./1,73m2; 48,5 ml/min./1,73m2 e -20,21% em 
quatro casos de adenomas duplos; 95,7 ml/min./1,73m2; 67.3 e -30.04% em três re-operações. A 
função renal estimada no pré-operatório foi significativamente maior nos casos de NEM1 (p<0,05; 
Teste de Dunn). Quando foram estratificados pela função renal no pré-operatório, houve 16 pacientes 
com doença renal moderada ou severa, cuja eGFR decresceu -21.8%; 16 casos com doença leve e 
decréscimo agudo de -30.3% da eGFR e em 20 casos com função renal considerada normal, com 
variação percentual média de -21,8% (p=0,34, ANOVA). 
 
Conclusão: Há uma aparente redução transitória da função renal em alguns pacientes submetidos a 
paratireoidectomia por pHPT. Essa redução não pareceu estar relacionada à extensão da 
paratireoidectomia (ressecção uni ou multiglandular) e nem à função renal estimada no pré-
operatório. Até o esclarecimento dessas variações, agentes nefro tóxicos devem ser evitados em 
todos os pacientes com pHPT antes, durante e após a paratireoidectomia.



TL.143 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DE UM ÍNDICE PREDITIVO DE HIPERPARATIREOIDISMO 
UNIGLANDULAR 
 
Autores: Dalessandro, A.F.*; Brandão, L.G.; Ferraz, A.R.; Lourenço Jr, D.M.; Cunha Neto, M.B.; 
Toledo, S.A.; Montenegro, F.L.M. 
 
Instituição: HOSPITAL DA CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP 
 
Objetivo: Kebebew et al. propôs um score preoperatório preditivo de hiperparatireoidismo primário 
(HPT1) uniglandular que apresentou 100% de especificidade, permitindo escolha cirúrgica correta 
para estes casos. 
O presente estudo testou este índice em pacientes portadores de Neoplasia Endócrina Multipla Tipo 1 
(NEM Tipo 1) com HTP1 na forma multiglandular. 
 
Material e Método: Vinte e cinco pacientes com NEM Tipo 1 submetidos a paratireoidectomia 
devido HTP1 foram avaliados retrospectivamente utilizando o índice CaPTHUS. 
O score possui cinco variáveis, de um ponto cada: Cálcio Total (CaT) igual ou maior que 12mg/dL; 
PTH igual ou maior que duas vezes o limite superior da normalidade; MIBI com uma paratireóide 
acometida; Ultrassom cervical com uma glândula doente; Concordância entre os exames 
radiológicos.  
Pacientes com três ou mais pontos seriam, com 100% de especificidade, HTP1 uniglandular. 
O índice foi avaliado em três possíveis cenários dos exames: os menores, maiores e a média de 
valores do CaT e do PTH. 
 
Resultados: Utilizando o índice CaPTHUS nestes casos de HTP1 de causa multiglandular em 
pacientes NEM tipo 1 deu-se os seguintes resultados nos três cenários estudados: 
- 1º Cenário (Menores valores de CaT e PTH): três pacientes (12%) apresentaram 3 pontos, nenhum 
apresentou pontuação maior; 
- 2º Cenário (Média dos valores de CaT e PTH): dois (8%) casos obtiveram 4 pontos e três casos 
(12%) apresentaram 3 pontos; 
- 3º Cenário (Maiores valores de CaT e PTH): um paciente apresentou a pontuação máxima de 5 
pontos (4%), dois (8%) obtiveram 4 pontos e quatro pacientes (16%) apresentaram 3 pontos do 
índice. 
 
 
Conclusão: O índice CaPTHUS mostrou não ser 100% especifico para HPT1 na forma uniglandular 
ao testá-lo em casos de pacientes sabidamente portadores de doença multiglandular, como os 
portadores de NEM Tipo 1. 
 
Apesar dos diversos estudos recentes, nenhuma ferramenta preoperatória se mostrou segura e 
eficiente na distinção entre HTP1 uniglandular e multiglandular, para a correta abordagem cirúrgica 
no tratamento do HTP1 



TL.144 
 
TÍTULO: TAMANHO DO NÓDULO TIREOIDIANO COMO FATOR PREDITIVO PARA O 
CÂNCER DE TIREÓIDE 
 
Autores: Haesbaert,C.M*.; Leal,D.; Rangel,B.G.; Viana,E.; Stambowsky,L.; Vaz, O. 
 
Instituição: RIO DE JANEIRO, RJ, HOSPITAL DE IPANEMA, SERVIÇO DE CIRURGIA 
GERAL 
 
Objetivo: Avaliar o tamanho dos nódulos tireoidianos como fator preditivo para câncer de tiróide. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo de 74 pacientes submetidos à tireoidectomias no Serviço 
de Cirurgia Geral do Hospital de Ipanema do Rio de Janeiro entre janeiro de 2007 a dezembro de 
2008, através da análise dos laudos anatomopatológicos e dados obtidos dos prontuários dos 
pacientes. Foram obtidos valores sobre tamanho dos nódulos nos laudos anatomopatológico. Nos 
laudos que apresentavam mais de um nódulo, foi considerado o de maior tamanho. 
 
Resultados: Primeiro, foram comparados os nódulos menores  que 2 cm e maiores e iguais a 2 cm, 
apresentando baixas sensibilidade e especificidade, 50% e 51,5% respectivamente. Analisou-se 
também o valor preditivo (VP), sendo encontrado: VP positivo de 13,8% e VP negativo de 86,84%. 
Em outra etapa, foram analisados novamente os dados, mas com ponto de corte maior (4 cm), 
apresentado agora sensibilidade muito baixa, 10%, e especificidade de 85,24%. O VP positivo foi de 
76,9% e o VP negativo de 85,24%. 
 
Conclusão: Na literatura, o tamanho isolado do nódulo tireoidiano não leva à suspeita de lesão 
maligna. Na nossa casuística, o ponto de corte de 4 cm não seria útil devido à sua baixa 
sensibilidade, mas apresenta uma razoável especificidade e VP positivo, demonstrando que o 
tamanho isolado do nódulo não é um bom fator de screening para diagnóstico de câncer tireoidiano, 
mas nos alerta que nódulos maiores que 4 cm merecem uma conduta mais agressiva.



TL.145 
 
TÍTULO: INVASÃO ANGIOLINFÁTICA COMO FATOR PROGNÓSTICO EM CÂNCER 
GÁSTRICO 
 
Autores: Castro, O. A. P.*; Cordts, R. M.; Ilias, E. J.; Rodrigues, F. C. M.; Kassab, P.; Malheiros, C. 
A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA. FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA 
SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Avaliar a presença de invasão angiolinfática em peças de câncer gástrico e sua correlação 
com comprometimento linfonodal, estadio e sobrevivência. 
 
Material e Método: Realizada revisão de 128 peças de adenocarcinoma gástrico pesquisando-se a 
invasão angiolinfática e sua correlação com comprometimento linfonodal, estadio e sobrevivência. 
As taxas de sobrevivência foram estimadas através do método de Kaplan Meier e avaliadas pelo teste 
log rank (p<0,05 considerados significativos). 
 
Resultados: A invasão angiolinfática não foi detectada em 50 casos (39,06%). Nesses, o 
estadiamento foi o seguinte: IA – 12 casos (24%), IB – 13 casos (26%), II – 10 casos (20%), IIIA – 7 
casos (14%), IIIB – 4 casos (8%), IV – 4 casos (8%). A determinação do N foi: N0 – 36 casos (72%), 
N1 – 6 casos (12%), N2 – 7 casos (14%), N3 – 0 casos (0%), M (linfático) – 1 caso (2%). Nos 78 
casos em que a invasão angiolinfática estava presente, o estadiamento foi: IA – 3 casos (3,85%), IB – 
5 casos (6,41%), II – 9 casos (11,54%), IIIA – 13 casos (16,66%), IIIB – 25 casos (32,05%), IV – 23 
casos (29,49%). A determinação do N foi: N0 – 13 casos (16,66%), N1 – 15 casos (19,23%), N2 – 40 
casos (51,28%), N3 – 7 casos (8,97%), M (linfático) – 3 casos (3,85%). A sobrevivência média 
global foi 35,86 meses. Esta foi significativamente maior nos pacientes sem invasão angiolinfática: 
50,43 meses contra 26 meses (p<0,0001). 
 
Conclusão: A detecção de invasão angiolinfática em peças de câncer gástrico refletem pior 
prognóstico, com estadios mais avançados.



TL.146 
 
TÍTULO: COMPARAÇÃO ENTRE TUMORES PROXIMAIS, DISTAIS E DE TODOS OS 
SEGMENTOS DO ESTÔMAGO – ANÁLISE UNI E MULTIVARIADA 
 
Autores: Castro, O. A. P.*; Cordts, R. M.; Ilias, E. J.; Freitas, W. R.; Kassab, P.; Malheiros, C. A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA. FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA 
SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Avaliar a posição do tumor como fator prognóstico. 
 
Material e Método: Cento e vinte e cinco pacientes submetidos a gastrectomia D2 foram divididos 
em três grupos: grupo 1 – lesões distais; grupo 2 – tumor acometendo os três segmentos; grupo 3 – 
lesões proximais. Foram analisados: comprometimento linfonodal, metástases, estadio, mortalidade, 
sobrevivência e presença de tumor na ocasião do óbito. Análises uni e multivariadas realizadas 
utilizando o modelo de regressão Cox. A taxa de sobrevivência foi estimada pelo método de Kaplan 
Meier e avaliada pelo teste log rank (p<0,05 considerado significativo). 
 
Resultados: Havia 52 mulheres e 73 homens, com idades entre 28 e 84 anos. Grupo 1 – 88 casos; 
grupo 2 – 25 casos; grupo 3 – 12 casos. Comprometimento linfonodal: grupo 1 – N0 46,6%, N1 
20,5%, N2 21,6%, N3 11,4%; grupo 2 – N0 16,7%, N1 8,3%, N2 25%, N3 50%; grupo 3 – N0 32%, 
N1 44%, N2 12%, N3 12%. Mortalidade foi 9,6% (grupo 1 – 3,4%; grupo 2 – 16,7%; grupo 3 – 
25%). A presença de câncer na ocasião do óbito foi 75% no grupo 2, 30,7% no grupo 1 e 28% no 
grupo 3. A sobrevivência mediana foi de 95 meses no grupo 1, 15 meses no grupo 2 e 25 meses no 
grupo 3 (p<0,05). 
 
Conclusão: Houve maior incidência de tumores gástricos distais.  Os tumores que acometiam as três 
regiões do estômago apresentaram piora significativa do prognóstico.



TL.147 
 
TÍTULO: CÂNCER GÁSTRICO EM GÊMEOS IDÊNTICOS: ANÁLISE CLÍNICA E 
IMUNOHISTOQUÍMICA 
 
Autores: Castro, O. A. P.*; Cordts, R. M.; Soares, F. A.; Silva, E. M.; Kassab, P.; Malheiros, C. A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA. FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA 
SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Realizar e descrever aspectos clínicos e imunohistoquímicos em câncer gástrico de 
gêmeos idênticos. 
 
Material e Método: Revisão de dados clínicos, cirúrgicos, patológicos e imunohistoquímicos em 
gêmeos idênticos com adenocarcinoma gástrico. 
 
Resultados: Ambos pacientes apresentaram lesão ulcerada gástrica aos 54 anos. No primeiro (GFD), 
a lesão estava localizada na porção superior do antro, enquanto no segundo (AFD) localizava-se na 
região média do antro. Em GFD, a biópsia identificou adenocarcinoma já na primeira endoscopia 
digestiva alta. Após gastrectomia, a peça cirúrgica foi analisada e diagnosticado como T1N0. Já em 
AFD, a primeira endoscopia digestiva alta não revelou malignidade. O paciente recusou a cirurgia, 
sendo então acompanhado ambulatorialmente. Realizou endoscopias a cada 3 meses durante 5 anos, 
quando então se confirmou adenocarcinoma gástrico. Após a gastrectomia, diagnosticado como 
T3N0. Ambos determinados como tipo intestinal de Laurén com metaplasia intestinal na área 
peritumoral. O perfil imunohistoquímico foi praticamente idêntico: positivo para E-caderina, 
&#945;-catenina, &#946;-catenina, MUC 2, MUC 5AC e MUC 13; negativo para MUC 1 e p53. A 
única diferença foi quanto à expressão da proteína MUC 6, negativa em um dos pacientes. 
 
Conclusão: O adenocarcinoma gástrico positivo para E-caderina em gêmeos parece apresentar perfil 
imunohistoquímico e apresentação clínica semelhantes. A história e análise histopatológica sugerem 
que seja um tumor de evolução lenta.



TL.148 
 
TÍTULO: SOBREVIÊNCIA, MORBIDADE E MORTALIDADE EM GASTRECTOMIA 
SUBTOTAL D2 
 
Autores: Cordts, R. M.*; Castro, O. A. P.; Ilias, E. J.; Freitas, W. R.; Kassab, P.; Malheiros, C. A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA. FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA 
SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Avaliar as taxas de morbidade, mortalidade e sobrevivência dos pacientes submetidos a 
gastrectomia subtotal D2. 
 
Material e Método: Um estudo prospectivo foi conduzido de agosto de 1997 a outubro de 2008 
envolvendo 113 pacientes submetidos a gastrectomia subtotal D2, com acompanhamento médio de 
44 meses. A sobrevivência foi estimada através do método de Kaplan Meier e avaliada através do 
teste  log rank (p<0,05 considerado significativo). 
 
Resultados: Havia 52 mulheres e 61 homens, com idade média de 59,58 anos, variando de 28 a 82. 
Com relação ao estadio, 20,35% dos pacientes eram IA e 17,71% eram IB; 15,92% estadio II; 
17,71% eram estadio IIIA e 16,81% eram IIIB; 11,50% eram estadio IV. As formas de reconstrução 
do trânsito alimentar foram: Billroth I – 68 casos; Billroth II – 13 casos; Kenneth-Warren/ Y de Roux 
– 21 casos; reconstrução com bolsa – 11 casos. Ressecções combinadas realizadas em 33 casos 
(29,20%), incluindo 2 casos de ressecção de cabeça pancreática. A taxa de morbidade foi 18,58%, 
relacionada principalmente a deiscências de anastomose. Houve 6 óbitos no pós-operatório (5,3%), 
sendo as causas: falência renal (2 casos), morte súbita (1 caso) e sepse nos três restantes, sendo estas 
devido a deiscência de anastomose, necrose do cólon transverso e deiscência de ferida operatória. A 
sobrevivência variou de 2 a 135 meses, sendo a mediana 84 meses. 
 
Conclusão: A gastrectomia subtotal D2 é uma opção segura e razoável na ressecção do câncer 
gástrico, mesmo em casos avançados.



TL.149 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO INICIAL DE 26 PACIENTES SUBMETIDOS À CIRURGIA 
VIDEOLAPAROSCÓPICA PARA CURA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO 
 
Autores: Figueiredo, D.L.*; Cordeiro, E.G.; Oliveira, B.S.; Rezende, G.C.; Magalhães, M.T.; 
Álvares, M.M. 
 
Instituição: HOSPITAL SANTA LÚCIA, BRASÍLIA-DF 
 
Objetivo: Analisar os resultados pré-operatórios e pós-operatórios em 26 pacientes submetidos ao 
tratamento cirúrgico videolaparoscópico da cura do refluxo gastroesofágico pela realização de 
endoscopia digestiva alta (EDA), manometria e pHmetria esofágica de 24 horas e exame contrastado 
de esôfago, estômago e duodeno (EED). 
 
Material e Método: Avaliação de 26 pacientes com diagnóstico de DRGE submetidos à 
fundoplicadura Videolaparoscópica (Nissen Rosseti/Dor). Os resultados foram obtidos por meio de 
EDA, EED, manometria e pHmetria esofágica de 2 canais de 24 horas no pré-operatório, 3 meses e 1 
ano após o tratamento cirúrgico. Foi realizada análise estatística dos resultados obtidos. 
 
Resultados: 26 pacientes foram submetidos à fundoplicadura videolaparoscópica para cura de 
DRGE de outubro/ 2003 a março/ 2009 (25 Nissen-Rossetti/ 01 Dor). Na avaliação pré-operatória o 
diagnóstico de DRGE foi estabelecido pela pHmetria esofágica de dois canais. A manometria 
revelou que o esfíncter inferior do esôfago (EIE) apresentava-se hipotônico (76%), de tamanho 
normal (70,8%) e intra-abdominal (78,2%). Os achados endoscópicos foram esofagite (76%), 
esôfago de Barret (12%) e hérnia hiatal por deslizamento (60%). No EED, apenas 22% dos pacientes 
apresentavam refluxo gastroesofágico espontâneo.  Os pacientes foram reavaliados no terceiro mês e 
no primeiro ano de pós-operatório. Com a realização de EDA e EED em ambos os períodos, e da 
manometria esofágica computadorizada apenas ao fim do primeiro ano de pós-operatório. Resultados 
endoscópicos e do EED foram normais, não se visualizando a presença de esofagite e de hérnia hiatal 
por deslizamento. O esôfago de Barret estava presente em apenas um paciente. A válvula antirefluxo 
apresentava-se disposta de forma, localização e tamanho adequado. A análise da manometria 
esofágica observou aumento da presença de ondas do corpo do esôfago de baixa amplitude (45,5%), 
mas com propagação normal. 
 
Conclusão: O tratamento cirúrgico da DRGE através da fundoplicadura laparoscópica se mostrou 
eficaz na cura da DRGE demonstrado através da análise comparativa entre os achados pré-
operatórios e pós-operatórios de EDA, EED e Manometria Esofágica Computadorizada.



TL.150 
 
TÍTULO: É SEGURA A REALIZAÇÃO DA LINFADENECTOMIA D2 NO TRATAMENTO 
DO CARCINOMA GÁSTRICO? 
 
Autores: Toneto, M.G; Pires, F.K.S.*; Furquim, A.C.; Vilhordo, D.W.; Hoffman, A.;GOMES,M.S. 
 
Instituição: Hospital São Lucas da PUCRS 
 
Objetivo: descrever e analisar as principais complicações e mortalidade pós-operatória dos pacientes 
submetidos à ressecção gástrica por câncer gástrico 
com linfadenectomia D2, nos padrões recomendados pelos estudos japoneses. 
 
 
Material e Método: Coorte histórica de pacientes submetidos a Gastrectomia D2 para tratamento de 
adenocarcinoma gastrico de jan de 2000 a dez de 2004 em que as principais variáveis em estudo 
foram: idade, localização do tumor, estadiamento, complicações do procedimento cirúrgico, padrão 
de recidiva tumoral, análise da sobrevida livre de doença e sobrevida total. 
 
Resultados: Foram avaliados 35 pacientes submetidos à dissecção linfonodal D2 por um único 
cirurgião, no período de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2004. A média de idade foi 57 anos. Apenas 
um (2,9%) paciente  apresentava tumor precoce e o  local mais comum do tumor foi no terço médio 
do estômago. O número de linfonodos ressecados por  paciente variou de 15 a 80 linfonodos (média 
28,8). Vinte e seis (74,3%) pacientes apresentaram linfonodos metastáticos, sendo a média de 13,4 
(±11,8) linfonodos comprometidos por paciente. Seis (17,1%) pacientes apresentaram complicações 
no período pósoperatório, sendo duas pneumonias, uma fístula pancreática, uma fístula do coto 
duodenal e duas deiscências da anastomose esôfagojejunal. Apenas um (2,86%) paciente morreu 
devido a complicações operatórias. O tempo de seguimento médio foi de 26 meses. Vinte e dois 
pacientes apresentavam-se vivos no fechamento do estudo, com uma sobrevida atuarial de 62,9%. 
 
Conclusão: Os resultados deste estudo sugerem que, em centros especializados, a linfadenectomia 
D2 é um procedimento com nível de complicações aceitável e pode ser realizada sem aumento da 
mortalidade operatória.



TL.151 
 
TÍTULO: CORRELAÇÃO DOS NÍVEIS SÉRICOS E NO LAVADO PERITONEAL DO CEA 
COM OS ASPECTOS ANATOMOPATOLÓGICOS DO CARCINOMA GÁSTRICO. 
 
Autores: Palma, Rogério Tadeu; Crepaldi Jr. Réne; Waisberg, Daniel Reis; Gonçalves, José 
Eduardo; WAISBERG J. ALMEIDA, Mariano Menezes de 
 
Instituição: HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - FMO - SP 
 
Objetivo: A detecção precoce de micrometástases peritoneais no câncer gástrico pode influenciar as 
decisões de tratamentos adjuvantes adicionais à ressecção cirúrgica. Objetivo - Analisar a relação 
entre os níveis do marcador tumoral CEA no sangue e no lavado peritoneal e aspectos 
anatompatológicos do carcinoma gástrico. 
 
Material e Método: Dos 46 doentes do estudo, 29 (63,0%) eram do sexo masculino e 17 (37,0%) do 
sexo feminino. Em relação à etnia, 37 (80,4%) eram brancos, oito (17,4%) negros e um (2,2%) 
amarelo. A média de idade foi de 63,6&#61617;11,7 anos (31 a 91 anos). Logo após a indução 
anestésica, o sangue venoso periférico foi coletado por punção percutânea de veia do membro 
superior e encaminhado para a determinação do nível sérico do CEA. Após o término do 
procedimento de gastrectomia subtotal, total ou paliativa, foi derramado 50 ml de solução fisiológica 
aquecida à 37ºC no fundo de saco de Douglas, aspirado o volume de 10 ml com seringa estéril que 
foi encaminhado para a determinação do nível no lavado peritoneal do CEA. Foram considerados 
normais para o nível sérico do CEA os valores menores ou igual a 5,0 ng/mL  e elevados os valores 
acima de 5,0 ng/mL. Para o nível do CEA no lavado peritoneal foram considerados normais os 
valores menores ou iguais a 0,20 ng/mL e elevados os valores maiores. O nível do CEA sérico e no 
lavado peritoneal foram relacionados às seguintes variáveis: diâmetro da lesão &#8804; 5cm ou > 
5cm, comprometimento linfonodal, invasão angiolifática, acometimento da camada serosa do 
estômago, presença de células em anel de sinete, grau de diferenciação celular, estadiamento TNM, 
profundidade de invasão na parede gástrica e estadiamento inicial ou tardio. 
 
Resultados: A média do CEA sérico foi de 3,6 ng/mL&#61617;24,8 (0,1 a 101,3 ng/mL) e no 
lavado peritoneal foi de 4,6 ng/mL&#61617;13,7 (0,1 a 70,6 ng/mL). Houve correlação significativa 
(p=0,001) entre os níveis do CEA sérico e no lavado peritoneal. A média do tamanho da lesão 
gástrica foi de 5,8±2,3 cm (0,6 a 11,5 cm). A média do número de linfonodos extirpados dos 42 
doentes submetidos a operações com intenção curativa (gastrectomia subtotal ou total) foi de 
31,9&#61617;15,7 linfonodos por peça operatória. Não houve relação entre o nível do CEA sérico e 
peritoneal com a citologia do lavado peritoneal. O nível do CEA sérico foi significativamente maior 
nos doentes com o diâmetro da lesão acima de 5 cm, o mesmo não ocorrendo com o CEA no lavado, 
com carcinoma mucossecretor com células em anel de sinete, o nível de CEA sérico e no lavado 
peritoneal foi significantemente maior (p=0,01 e p=0,0001) do que naqueles doentes com carcinoma 
gástrico sem células em anel de sinete. Não houve diferença significante entre os valores do CEA 
sérico e peritoneal nos carcinomas mais diferenciados em relação aos menos diferenciados. O nível 
de CEA no sangue periférico e no lavado peritoneal mostrou relação significante (p=0,001 e p=0,02) 
com o nível de penetração do carcinoma na parede gástrica, e o CEA sérico foi significativamente 
mais elevado nos pacientes com estádio mais avançados (p=0,03). 
 
Conclusão: Nos doentes com carcinoma gástrico, houve correlação entre os valores dos níveis 
séricos e peritoneais do CEA. O nível sérico do CEA apresentou correlação com o maior o diâmetro 
da lesão gástrica, com a presença de células em anel de sinete e com a maior profundidade de 
invasão do carcinoma na parede gástrica e com os estádios mais avançados da neoplasia. O nível no 
lavado peritoneal do CEA foi mais elevado nos carcinomas gástricos com na presença de células em 
anel de sinete e a maior profundidade de invasão do carcinoma na parede gástrica. As demais 
variáveis não tiveram relação com o nível sérico e no lavado peritoneal do CEA nos doentes 
operados de carcinoma gástrico. da disseminação das células neoplásicas.



TL.152 
 
TÍTULO: O NÍVEL NO LAVADO PERITONEAL DO CA 19-9 INDICA MAIOR 
COMPROMETIMENTO LINFONODAL NO CARCINOMA GÁSTRICO. 
 
Autores: Crepaldi Jr. Réne; Palma, Rogério Tadeu; Gonçalves, Waisberg, Daniel Reis; José 
Eduardo; WAISBERG J;  REIS, Ciro Franco. 
 
Instituição: HOSPITAL DO SERVIDOR PUBLICO ESTADUAL - FMO - SP 
 
Objetivo: Racional – A recidiva peritoneal precoce do carcinoma gástrico operado com intenção 
curativa continua sendo um grande desafio do seu tratamento e prevenção. Objetivo - Analisar a 
relação entre os níveis do marcador tumoral CA 19-9 no sangue e no lavado peritoneal e aspectos 
anatomopatológicos do carcinoma gástrico. 
 
Material e Método: Dos 46 doentes do estudo, 29 (63,0%) eram do sexo masculino e 17 (37,0%) do 
sexo feminino. Em relação à etnia, 37 (80,4%) eram brancos, oito (17,4%) negros e um (2,2%) 
amarelo. A média de idade foi de 63,6&#61617;11,7 anos (31 a 91 anos). Logo após a indução 
anestésica, o sangue venoso periférico foi coletado por punção percutânea de veia do membro 
superior e encaminhado para a determinação do nível sérico do CA 19-9. Após o término do 
procedimento de gastrectomia subtotal, total ou paliativa, foi derramado 50 ml de solução fisiológica 
aquecida à 37ºC no fundo de saco de Douglas, aspirado o volume de 10 ml com seringa estéril que 
foi encaminhado para a determinação do nível no lavado peritoneal do CA 19-9. Foram considerados 
normais para o nível sérico do CA 19-9 os valores menores ou iguais a 33 U/mL  e elevados os 
valores acima de 33 U/mL. Para o nível do CA 19-9 no lavado peritoneal foram considerados 
normais os valores menores ou igual a 2,2 U/mL  e elevados valores acima de 2,2 U/mL. O nível do 
CEA sérico e no lavado peritoneal foram relacionados às seguintes variáveis: diâmetro da lesão, 
comprometimento linfonodal, invasão angiolifática, acometimento da camada serosa gástrica, 
presença de células em anel de sinete, grau de diferenciação celular, estadiamento TNM, 
profundidade de invasão na parede gástrica e estadiamento inicial ou tardio 
 
Resultados: A média do CA 19-9 sérico foi de 17,5 U/mL&#61617;24,8 (0,1 a 101,3 U/mL) e no 
lavado peritoneal foi de 11,1 U/mL&#61617;13,7 (0,1 a 70,6 U/mL). Houve correlação significativa 
(p<0,001) entre os níveis do CA 19-9 sérico e no lavado peritoneal. A média do tamanho da lesão 
gástrica foi de 5,8±2,3 cm (0,6 a 11,0 cm). A média do número de linfonodos extirpados dos 42 
doentes submetidos a operações com intenção curativa foi de 21,9&#61617;15,7 linfonodos por peça 
operatória. Os enfermos com lesões gástricas com diâmetro >5cm exibiram valores séricos de CA 
19-9 significativamente (p=0,02) maiores do que doentes com lesões &#8804;5cm. O nível sérico do 
CA 19-9 foi maior (p<0,05) nos doentes com lesões mais diferenciadas. Os níveis de CA 19-9 no 
lavado peritoneal foram significantemente maiores (p=0,03) do que os no sangue periférico nos 
doentes com linfonodos comprometidos pelo carcinoma gástrico. O nível do CA 19-9 no lavado 
peritoneal foi significantemente (p=0,04) maior no estádio avançado em relação ao estádio inicial do 
carcinoma gástrico 
 
Conclusão: Nos doentes com carcinoma gástrico, houve correlação entre os valores dos níveis 
séricos e peritoneais do CA 19-9. O nível sérico do CA 19-9 foi mais elevado nas lesões com maior 
diâmetro e apresentou correlação com o grau celular mais diferenciado. O nível no lavado peritoneal 
do CA 19-9 foi mais elevado na presença de infiltração linfonodal, no grau celular mais diferenciado 
e no estadiamento mais avançado.



TL.153 
 
TÍTULO: CONTROVÉRSIAS NA CIRURGIA ANTI-REFLUXO: REVISÃO LITERÁRIA 
 
Autores: Szor D. ; Maximiano L. ; Passalaqua A. ; Abduch A. ; Otoch J. 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO – UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Este trabalho tem por objetivo revisar os seguintes tópicos controversos na fundoplicatura 
laparoscópica: 
 
1. a ligadura dos vasos gástricos curtos é essencial? 
2. o uso de tela é aconselhável? 
3. cirurgia robótica traz benefícios? 
 
 
 
 
Material e Método: Foi realizada revisão bibliográfica por meio do Pubmed com as seguintes 
palavras chave:  
short gastric vessels / fundoplication 
mesh / hiatal hernia 
robotic / fundoplication 
 
 
Resultados: A ligadura dos vasos gástricos curtos (VGC) é um tema controverso na cirurgia 
antirefluxo. Foram revisados 11 trabalhos nacionais e internacionais, com aspectos prós e contra a 
ligadura, com tendencia final a realização de decisão individualizada. 
 
O hiato esofágico alargado tradicionalmente é corrigido com sutura primária, porém devido aos 
fatores inerentes a mecânica ventilatoria, as forças aplicadas ao diafragma podem causar rotura da 
rafia. Foram revisados 13 trabalhos internacionais que não chegam a uma conclusao definitiva a 
respeito do tema, demandando maior número de publicaçoes prospectivas. 
 
Cadière et al. realizaram a primeira cirurgia robótica em 1997, obtendo sucesso na realização de uma 
colecistectomia com o da Vinci Robotic Surgical System. A partir de então, a possibilidade de 
realização de procedimentos cirúrgicos auxiliados por robôs tornou-se real. Foram revisados 5 
trabalhos que não indicam aspecto final benefico para realização de cirurgia robotica devid ao 
aumento do custo e do tempo operatorio. 
 
Conclusão: 1. A ligadura dos vasos gástricos curtos é essencial? 
 
Não. A ligadura dos VGC deve ser individualizada, de acordo com a tensão do fundo gástrico no 
intra-operatorio.  
 
2. O uso de tela é aconselhável? 
 
Incerto, demanda maior numero de publicações de caráter prospectivo. 
 
3. A cirurgia robótica traz benefícios? 
 
Não. Em termos de resultados pós-operatorios, a cirurgia robótica apresenta semelhança com a 
laparoscopia, porém o tempo cirúrgico e o custo sao maiores



TL.154 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA EVOLUÇÃO DO ESOFAGO DE BARRET APÓS A CIRURGIA 
DE NISSEN VIDEOLAPAROSCÓPICA 
 
Autores: DINIZ,G.V.; ALMEIDA, P.H.; ASSUNÇÃO, G.M.; BRUNELLI, K.M.*; BARCELLOS, 
T.N.; OLIVEIRA, L.L. 
 
Instituição: SANTA CASA DE BELO HORIZONTE - MG 
 
Objetivo: Avaliar a evolução tardia do esôfago de Barrett, por meio de biópsia endoscópicas, em 
pacientes submetidos a fundoplicatura videolaparoscopica  pela técnica de Nissen 
 
Material e Método: foram estudados prospectivamente 20 pacientes portadores de doença do 
refluxo gastro-esofágico, com achados histológicos de "esôfago de Barrett" submetidos a 
fundoplicatura videolaparoscópica à Nissen no periodo de 1998 a 2004. O refluxo gastroesofágico e 
a hipotonia do esfíncter inferior doesôfago foram confirmados pela pHmetria esofágica de 24 horas e 
manometria esofágica. 
Todos os paciente foram submetidos a endoscopia digestiva alta, pelo mesmo endoscopista, 6 meses 
após a cirugia e a cada ano até completa 5 anos. Com 5 anos além da endoscopia o paciente foi 
submetido a nova pHmetria de 24 horas 
 
Resultados: Todos os pacientes apresentaram achados de esofâgo de Barrett na biopsia endoscópica 
de 6 meses. Com um ano de observação 4 pacientes já não apresentavam alterações compatíveis com 
Barrett. Com 2 anos, 12 pacientes apresentaram negativação dos achados histológicos e ao final de 5 
anos 18 pacientes apresentaram achados incompatíveis com Barrett e 2 mantinham a mesma 
característica histólogica do exame pré operatório. A pHmetria de todos os pacientes após 5 anos 
foram dentro da normalidade. 
 
Conclusão: Apesar da pequena casuística, os resultados sugerem que a fundoplicatura laparoscópica 
a Nissen oferece uma opção segura e eficaz no tratamento do esôfago de Barrett



TL.155 
 
TÍTULO: ANÁLISE DAS ESOFAGECTOMIAS POR NEOPLASIAS DE ESÔFAGO NO 
SERVIÇO DE CANCEROLOGIA CIRÚRGICA DO HOSPITAL SANTA RITA 
 
Autores: Coral, RP. Furtado, JPR. Laporte, GA*. Brenner, D. Remonti, TAP. de Castria, TB. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: A neoplasia de esôfago é uma doença de alta letalidade, sendo que o Estado do Rio 
Grande do Sul tem uma das maiores taxas  de incidência. Os carcinomas epidermóides e os 
adenocarcinomas perfazem 90% destas neoplasias que acometem este órgão. Determinar o perfil 
epidemiológico dos pacientes com neoplasia de esôfago atendidos neste serviço. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional, através da busca de laudos anátomo-
patológicos de pacientes submetidos a esofagectomia no Serviço de Cancerologia Cirúrgica do 
Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre, entre 1 de maio de 2000 a 1 de maio de 2008, 
revisão de prontuários e busca ativa. Dados analisados através do Microsoft Excel e EPI-INFO 
V3.5.1. 
 
Resultados: No período estudado, foram submetidos a esofagectomia 130 pacientes, destes 105 
(80,8%) pacientes com diagnóstico de neoplasia de esôfago do tipo epidermóide e 25 (19,2%) de 
adenocarcinoma. Do total, 37 (28,5%) dos pacientes eram do sexo feminino e 93 (71,5%) do 
masculino. A média de idade foi de 58,8 anos. A localização dos tumores foi de 6 (4,7%) no esôfago 
proximal, 32 (24,8%) no esôfago médio e 91 (70,5%) no esôfago distal, sendo que desta ultima 
localização, 72,5% eram do tipo carcinoma epidermóide e 27,5% adenocarcinoma. O estádio 
anátomo-patológico das neoplasias foi de 4 pacientes no estádio I, 58 no estádio II, 48 no estádio III 
e 20 no estádio IV. A média de dias internados foi de 26,09 dias, variando de 5 a 176 dias. Destes, 2 
pacientes realizaram tratamento neoadjuvante e 46 realizaram tratamento adjuvante na nossa 
instituição. A mortalidade operatória foi 13,8%. A sobrevida foi alterada quando comparou-se o 
estádio anátomo-patológico, o comportamento linfonodal e a presença de metástases. 
 
Conclusão: No Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto 
Alegre constatou-se que os pacientes que chegam ao mesmo com neoplasia esofágica possuem uma 
doença avançada., sendo cerca de 50% dos casos em estádio III e IV, sendo os mesmos tratados com 
intuito paliativo, buscando melhorar a qualidade de vida.



TL.156 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DOS TUMORES ESTROMAIS 
GASTRINTESTINAIS 
 
Autores: Ferreira, F. * ; Santos, EG.; Madureira Filho, D; Victer, FC; Salomão, C.; Bravo Neto, GP. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral – Secção de Cirurgia de Esôfago e Estômago – Hospital 
Clementino Fraga Filho- Universidade Federal do Rio de Janeiro (HUCFF-UFRJ) 
 
Objetivo: Apresentar a experiência da Secção de Cirurgia de Esôfago e Estômago do Serviço de 
Cirurgia Geral do HUCFF-UFRJ com o tratamento cirúrgico do tumor estromal gastrintestinal 
(GIST). 
 
Material e Método: Estudo prospectivo de pacientes portadores de GIST internados no HUCFF-
UFRJ no período de Janeiro de 2006 a janeiro de 2009 e submetidos a tratamento cirúrgico. 
 
Resultados: Foram estudados oito pacientes com diagnóstico de GIST, quatro mulheres e quatro 
homens com idades entre 43 e 79 anos. Em sete pacientes o tumor se localizava no estômago e em 
um no duodeno. De acordo com o tamanho do tumor e do número de mitoses, os tumores foram 
classificados como de baixo risco de malignidade em dois casos, de risco intermediário em dois e de 
alto risco em quatro. Quanto à terapêutica cirúrgica empregada, foram realizadas cinco ressecções 
gástricas atípicas,  sendo uma por videolaparoscopia, uma gastrectomia total e duas ressecções 
extensas, uma gastrectomia subtotal com pancreatoesplenectomia e uma gastrectomia total  com 
lobectomia hepática esquerda e pancretatoesplenectomia. Nas duas últimas pacientes foi realizada 
ainda linfadenectomia D2 já que o diagnóstico pré-operatório de GIST não era conclusivo. Em 
nenhum deles havia metástases linonodais. Todos os oito paciente estão vivos, em acompanhamento 
ambulatorial. Um paciente com metástases hepáticas encontra-se em uso de Imatinibe. 
 
Conclusão: Os GISTs tem apresentações clínicas diversas, com tamanhos e localizações variadas 
que requerem tratamentos cirúrgicos personalizados. Em geral, quando o diagnóstico pré operatório é 
confirmado, as ressecções podem ser limitadas, com margens de 1 cm e sem linfadenectomia 
extensa.



TL.157 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA ESOFAGOCOLOPLASTIA NA RECONSTRUÇÃO DE 
TRÂNSITO PÓS ESOFAGECTOMIA POR MEGAESÔFAGO AVANÇADO EM 
PACIENTES GASTRECTOMIZADOS 
 
Autores: Aquino, JLB; Said, Marcelo Manzano; Oliveira, JMVP; Brandi, Luís Antônio; Lenharo, 
Guilherme; Maziero,D* 
 
Instituição: CAMPINAS, DEP. DE CIRURGIA DO TÓRAX DO HOSPITAL E MATERNIDADE 
CELSO PIERRO/PUC-CAMPINAS 
 
Objetivo: avaliação das complicações da reconstrução dO trânsito digestivo pela esofagocoplastia 
em uma série de pacientes  submetidos à esofagectomia transmediastinal por megaesôfago avançado 
com gastrectomia prévia. 
 
Material e Método: de julho de 1983 a abril de 2009, 204 pacientes com megaesôfago grau III/ IV 
foram submetidos à esofagectomia no  Hospital da Puc-Campinas. Em 92 casos a ressecção foi pela 
técnica da mucosectomia esofágica (Aquino, 1991,1996) e em 84 pela via transmediastinal (Pinotti, 
1976). Apenas em 10 pacientes previamente gastrectomizados a reconstrução do trato digestivo se 
deu pela transposição do colo transverso.  Todos eram do sexo masculino com idade variável entre 
39 e 68 anos.Em todos, a ressecção esofágica foi por via transmediastinal com transposição do colo 
transverso pela via mediastinal posterior, com realização de 3 anastomoses. 
 
Resultados: Sete pacientes (70%) apresentaram 1 ou mais complicações, sejam sistêmicas ou locais. 
Das sistêmicas, 1 paciente apresentou tromboflebite em membro inferior, com boa evolução com 
tratamento específico; e outro, infarto do miocárdio, com evolução fatal (6º PO); 3 pacientes (30%) 
apresentaram infecção pulmonar, associado ou não a derrame pleural com boa evolução com 
tratamento clínico; 4 pacientes apresentaram deiscência da anastomose esofâgo-colo cervical, tendo 
boa evolução com tratamento conservador. Estes 4 pacientes e outro que não apresentou esta 
complicação, evoluíram com estenose da anastomose essofâgo-colo cervical entre o 35º e 63º dia de 
PO. Sendo realizadas dilatações endoscópicas com boa evolução (ambulatorialmente). Um paciente 
apresentou deiscência da anastomose colo-gástrica, tendo sido submetido à reintervenção cirúrgica 
no 7º dia PO, para drenagem do abdominal, com boa evolução. Este paciente pertenceu ao grupo dos 
que apresentaram deiscência da anastomose esôfago-colo cervical. 
De 8 pacientes acompanhados entre 12-13 anos, 6 (75%) apresentavam boa deglutição para sólidos 
e/ou pastosos, referindo estarem satisfeitos com ato cirúrgico por terem retornado aos hábitos usuais. 
 
 
Conclusão: A esofagocoloplastia neste grupo de pacientes, apesar da pequena casuística, parece 
oferecer a médio e longo prazo boa qualidade de vida por restaurar a deglutição adequada. 
A esofagocoloplastia é um procediemnto que apresenta alto índice de complicações em pacientes 
gastrectomizados no pós-operatório precoce, mas com boa resolutividade. 



TL.158 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA ESTEATORRÉIA PELA CLÍNICA E PELO ESTEATÓCRITO 
EM PACIENTES SUBMETIDOS À RECONSTRUÇÃO DE TRÂNSITO POR Y-ROUX E 
ROSANOV MODIFICADO APÓS GASTRECTOMIA TOTAL 
 
Autores: Cesconetto, D.*.; Lopes, L.R. ; Ribeiro, F.; Andreollo,N. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE GASTROCIRURGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DE 
CAMPINAS- UNICAMP 
 
Objetivo: Comparar a porcentagem de gordura nas fezes de pacientes submetidos à gastrectomia 
total com reconstrução de trânsito por Y de Roux(Y) e por Rosanov modificado(R). Avaliar 
parâmetros clínicos, como diarréia, anemia, proteínas sanguíneas, perda/ ganho de peso a curto e 
longo prazo e sobrevida. 
 
Material e Método: Levantamos prontuários dos pacientes submetidos à gastrectomia total de 
janeiro de 1989 a dezembro de 2007.Preenchemos um questionário semi-estruturado com base em 
entrevista, dados anteriores à cirurgia e nos valores dos exames atuais(hemograma, dosagem de 
proteína sérica e dosagem de gordura nas fezes- esteatócrito).Nesse último método, criou-se grupo 
controle de 22 amostras de fezes de voluntários sem patologias do trato gastrointestinal ou cirurgias 
prévias, de ambos sexos e faixa etária proporcional aos pacientes estudados.A referência para o 
método em adultos é dada pela média± 2 desvios-padrão do grupo controle sem má absorção. 
 
Resultados: Foram realizadas 266 gastrectomias totais: 177(66,5%) reconstruções de trânsito por Y 
e 89(33,5%) por R.Desses, havia 64 prontuários em atividade, obtivemos abordagem/coleta de 
exames completa em 32 pacientes no grupo Y e 11 no R.Ficou estabelecido valor de 4,92% como 
limite superior do método esteatócrito com base no controle.O grupo R apresentou apenas um valor 
acima da referência, sendo esse 7,1%, 5 dos 11 pacientes (45,5%) apresentaram o valor de 0% de 
gordura.O grupo Y apresentou valores de 0% a 15,4%, sendo 14 deles (43,7%) acima do valor de 
referência. Realizando-se teste t de Student, tomando-se 5% como nível de segurança, temos 
diferença significativa entre os dois grupos (p=0,003), sendo o grupo R semelhante ao grupo controle 
(p=0,269) e o grupo Y diferente do controle(p=0,001).Predomínio de mulheres no grupo R(54,5%) e 
de homens no grupo Y(68,7%), idade média na cirurgia semelhante.Não houve diferença na análise 
da perda e ganho de peso a curto/longo prazo.O grupo R apresentou melhor status laboratorial com 
menor prevalência de anemia (27,3% x 78,1%- p=0,001) e maiores dosagens séricas de proteína 
(p=0,026).Houve alteração do hábito intestinal após cirurgia em 72,1% dos pacientes (aumento de 
evacuações mais prevalente). 
 
Conclusão: Preservação do duodeno apresenta vantagens, como: a melhor mistura dos alimentos 
com as enzimas, evita o supercrescimento bacteriano, aumento do tempo de trânsito, diminuindo a 
ocorrência de dumping, mantendo estímulo hormonal para o pâncreas e utilizando toda superfície 
absortiva possível do intestino.Comprovamos, através da casuística de 19 anos, que quando duodeno 
permanece no trânsito, como ocorre na técnica de R, há melhor absorção de gordura e melhor padrão 
dos exames laboratoriais.



TL.159 
 
TÍTULO: OS RESULTADOS  PÓS-OPERATÓRIOS DOS PACIENTES SUBMETIDOS A 
CIRURGIA POR CÂNCER GÁSTRICO 
 
Autores: Quintino, RF; Amado, FT; Machado, ALMC; Gomes, LFM; Biccas Junior, L; Duarte 
Neto, C. 
 
Instituição: HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA 
 
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes com câncer gástrico que são submetidos a tratamento 
cirúrgico e analisar os resultados pós-operatórios. 
 
Material e Método: Análise retropectiva de 123 prontuários de pacientes com câncer gástrico 
submetidos à cirurgia no período de  fevereiro de 2008 a março 2009, analisando variáveis 
epidemiológicas, dados administrativos ( como tempo de pré-operatório), tática cirúrgica, 
complicações clínicas e cirúrgicas e desfecho. 
 
Resultados: A média de idade foi de 59 anos, sendo 70% do sexo masculino.  Em 25% dos casos, 
foi realizado cirurgia paliativa . Das cirurgias paliativas, a média do tempo de internação foi de 4 
dias, e não houve complicações nem óbitos pós-operatórios. 
A perda ponderal estava presente em mais de 70% dos pacientes, porém não foi associada a menor 
taxa de ressecabilidade.O risco cirúrgico foi classificado como alto em 9% dos casos, e em 
moderado, em 28% dos casos.  Dos pacientes submetidos a gastrectomia ( paliativas ou não), a 
cirurgia mais comumente realizada foi a gastrectomia subtotal ( 52% dos casos), a gastrectomia total 
( sem esofagectomia distal) foi realizada em 40% dos casos, e a gastrectomia total com 
esofagectomia distal foi realizada em 12% dos casos. A evolução PO foi classificada como 
insatisfatória  em 8% dos casos, devido a complicações clínicas e cirúrgicas. A grande maioria ( mais 
de 90%) das complicações clínicas foram  infecções do trato respiratório. As complicações cirúrgicas 
ocorreram em 7% dos casos, sendo  fistula de coto duodenal e pancreatite, as principais 
complicações.A taxa de mortalidade global foi de 4%. 
 
Conclusão: Observamos o perfil epidemiológico de nossa instituição, que recebe pacientes em 
estádio avançado e com importante comprometimento  do estado geral, contribuindo para uma maior 
taxa de complicações. A maior parte das complicações são clínicas, predominando as  infecções das 
vias aéres inferiores. Uma parte considerável  dos pacientes é submetida a cirurgia paliativa, 
mostrando a dificuldade em detecção precoce e encaminhamento para atendimento especializado no 
nosso meio.



TL.160 
 
TÍTULO: ANÁLISE CRÍTICA DAS COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS NO 
MEGAESÔFAGO AVANÇADO 
 
Autores: Padovese, C.C.*; Gagliardi, D.; Corsi, P.R.; Pochini, C.C., Almeida,R.F.; Soares, R.A. 
 
Instituição: GRUPO DE ESÔFAGO DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA 
DE SÃO PAULO - FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO 
PAULO 
 
Objetivo: Analisar os resultados pós-operatórios das esofagectomias no megaesôfago avançado após 
a padronização de técnica cirúrgica e anestésica. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente prontuários de 53 pacientes submetidos a 
esofagectomia por megaesôfago avançado na Santa Casa de São Paulo do período de maio de 1990 a 
dezembro de 2004  em seguida comparados com 24 pacientes a partir de janeiro de 2005 a março de 
2009, período este em que foi realizada uma padronização cirúrgica e anestésica, que consiste em 
acesso venoso central e hidratação conforme PVC, colchão térmico a 38° após a indução, peridural 
alta com analgesia até o 3° PO, esofagectomia transhiatal com gastroplastia, fixação da anastomose, 
jejunostomia para alimentação, desintubação na sala cirúrgica e RX tórax na sala. 
 
Resultados: Houve uma mudança nas complicações mais graves da esofagectomia, sendo que a 
mediastinite passou de 10% para 4,1% após a introdução da padronização, a lesão do nervo laringeo 
recorrente de 15% para 4,1%, lesão de via aérea de 5% para 8,2% (3 doentes de 53 versus 2 de 24), 
lesão vascular de 2% para zero, lesão de ducto torácico de 2% para zero e óbito de 15% para 4,1%. O 
volume de cristalóides infundidos durante a cirurgia caiu de uma média de 4600ml para 2500ml e a 
infusão dos concentrados de hemácias de uma média de 3UI para zero. Não foi evidenciada mudança 
quanto a incidência de deiscência de anastomose de 18% contra 20%, a média do tempo cirúrgico foi 
de 5h para ambos períodos e complicações pleuropulmonares 36% versus 37,5%. 
 
 
 
Conclusão: Após a padronização cirúrgica e anestésica no grupo de esôfago da instituição houve 
uma mudança expressiva nas principais e mais graves complicações da esofagectomia em pacientes 
com megaesôfago avançado, mostrando que este procediemento tem morbi-mortalidade aceitável se 
realizada em centros com profissionais treinados.



TL.161 
 
TÍTULO: SEGUIMENTO TARDIO DE 126 PACIENTES COM ESÔFAGO E BARRETT 
SUBMETIDO AO TRATAMENTO CIRURGICO 
 
Autores: Szachnowicz S, Nasi A, Santo MA, Takeda FR, Sallum RAA, Cecconello I 
 
Instituição: Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo HC FMUSP 
 
Objetivo: A FUNDOPLICATURA TOTAL ESTÁ INDICADA NO TRATAMENTO DO EB, POIS 
PROPICIA ALÍVIO DOS SINTOMAS E DIMINUI A AGRESSÃO DO REFLUXO SOBRE O 
EPITÉLIO ESOFÁGICO. ESTUDOU-SE UMA SÉRIE DE PACIENTES CONSECUTIVOS, COM 
EQUIPE TREINADA E OPERAÇÃO PADRONIZADA. AVALIAR OS RESULTADOS EM 
LONGO PRAZO DE PACIENTES COM EB SUBMETIDOS À FUNDOPLICATURA TOTAL. 
 
 
Material e Método: FORAM AVALIADOS 126 PACIENTES COM DIAGNÓSTICO DE EB 
SUBMETIDOS À FUNDOPLICATURA TOTAL. O SEGUIMENTO MÉDIO FOI DE 44 MESES 
APÓS A CIRURGIA. CONSIDEROU-SE COMO FALHA TERAPÊUTICA, O RETORNO DOS 
SINTOMAS DE REFLUXO COM PH METRIA MOSTRANDO REFLUXO PATOLÓGICO, 
PRESENÇA DE ESOFAGITE EROSIVA OU O AUMENTO DO EB. 
 
 
Resultados: 84,9% DOS PACIENTES NÃO APRESENTARAM FALHAS TERAPÊUTICAS. A 
ANÁLISE DE VARIÁVEIS ÚNICAS COMO 
PRESENÇA DE QUEIMAÇÃO, REGURGITAÇÃO, HÉRNIA HIATAL, EXTENSÃO DO EB OU 
ALTERAÇÕES 
MANOMÉTRICAS NÃO MOSTRARAM DIFERENÇAS SIGNIFICATIVAS NOS 
RESULTADOS CIRÚRGICOS. TRÊS 
PACIENTES SEM REFLUXO COMPROVADO NO SEGUIMENTO DESENVOLVERAM 
ADENOCARCINOMA 
APROXIMADAMENTE 4 ANOS APÓS A CIRURGIA, OITO TIVERAM DIMINUIÇÃO DO EB 
PELA ENDOSCOPIA, E EM 
SETE HOUVE REGRESSÃO HISTOLÓGICA DA METAPLASIA INTESTINAL. 
A FUNDOPLICATURA TOTAL PROPICIA CONTROLE ADEQUADO DO REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO EM PACIENTES 
 
 
Conclusão: PORTADORES DE EB. PODE-SE OBSERVAR ALGUMA REGRESSÃO DA 
METAPLASIA INTESTINAL, PORÉM O 
ADENOCARCINOMA PODE DESENVOLVER-SE MESMO EM PACIENTES COM REFLUXO 
CONTROLADO. O 
SEGUIMENTO É OBRIGATÓRIO NESTES PACIENTES. 



TL.162 
 
TÍTULO: CURATIVO À VÁCUO NO TRATAMENTO DE FISTULAS DIGESTIVAS PÓS-
GASTRECTOMIA 
 
Autores: Krüger J.A.P., Silva L.G., Queiroz C.E.F., Bresciani C.J.C., Lopasso F.P., Zilberstein B., 
Ceconello I. 
 
Instituição: DISCIPLINA DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO, SERVIÇO DE 
CIRURGIA DO ESTÔMAGO - HCFMUSP 
 
Objetivo: Relatar casos de aplicação de curativo à vácuo no manejo das fístulas digestivas proximais 
de alto débito. As fístulas digestivas de alto débito representam um desafio na prática cirúrgica. O 
controle da infecção, dos distúrbios metabólicos e do trajeto fistuloso são elementos fundamentais no 
tratamento desta entidade. 
 
Material e Método: Relato de casos e revisão de literatura. 
 
Resultados: Caso 1: paciente do sexo feminino evoluindo com deiscência de coto duodenal após 
gastrectomia subtotal para tratamento de neoplasia gástrica (adenocarcinoma pT3pN2Mo). Caso 2: 
paciente do sexo feminino evoluindo com fístula gastro-cutânnea após ressecção gástrica parcial de 
GIST gigante abscedado. 
 
Conclusão: O curativo á vácuo vem sendo cada vez mais empregado nas últimas décadas. Tem seu 
uso principal no controle de infecções associadas à queimaduras, áreas de desbridamento, úlceras de 
pressão, em fasceítes necrotizantes (incluindo Síndrome de Fournier), úlceras de membros inferiores, 
entre outros. Recentemente vem sendo considerado opção segura e bem estabelecida no manejo de 
fístulas digestivas associadas a defeitos da parede abdominal.



TL.163 
 
TÍTULO: ESÔFAGO DE BARRETT: ACOMPANHAMENTO A MÉDIO E LONGO PRAZO 
APÓS CIRURGIA DE NISSEN 
 
Autores: Alves, A. S.; Barbosa, M. M. L.; Campolina, C. O. C.; Cunha, T. T.*; Rocha, A. C. C.; 
Vianna, J. L. C. M. 
 
Instituição: HOSPITAL FELÍCIO ROCHO - BELO HORIZONTE / MG 
 
Objetivo: Avaliar a evolução a médio e longo prazo dos pacientes portadores de esôfago de Barrett 
submetidos à operação de Nissen. 
 
Material e Método: Foram estudados 39 doentes com esôfago de Barrett operados no período de 
1994 a 2008 e avaliados pela endoscopia digestiva alta e exame histopatológico da biópsia 
endoscópica. O número de pacientes corresponde a 17,72% do total de portadores da doença do 
refluxo gastroesofágico(220 pacientes) operados no período. O tempo de acompanhamento variou de 
6 meses a 14 anos. 
 
Resultados: Nenhum paciente apresentou progressão da doença e em 01 caso, após 
acompanhamento de quatro anos, houve desaparecimento do epitélio metaplásico.  
 
 
Conclusão: Nossos resultados sugerem que a cirurgia anti-refluxo interfere favoravelmente na 
progressão do esôfago de Barrett.



TL.164 
 
TÍTULO: RAZÃO LINFONODAL: FATOR PROGNÓSTICO CIRÚRGICO ISOLADO EM 
PACIENTES COM CÂNCER GÁSTRICO COM DISSEMINAÇÃO LINFONODAL 
 
Autores: Costa Jr, WL; Ribeiro, HSCR*; Montagnini AL; Diniz, AL; Coimbra, FJF; Perini, MV. 
 
Instituição: Hospital A.C. Camargo, São Paulo-SP 
 
Objetivo: Os estadios  T e N são os principais fatores prognósticos no tratamento do câncer gástrico. 
A razão linfonodal (linfonodos comprometidos/ linfonodos dissecados) parece ser outro fator 
prognóstico independente.  O objetivo deste estudo é avaliar o impacto da razão linfonodal na 
sobrevida pacientes com câncer gástrico tratados com cirurgia radical. 
 
Material e Método: Este é um estudo retrospectivo, em que foram revistos os dados dos pacientes 
que haviam sido submetidos a cirurgia radical por câncer gástrico no Hospital A. C. Camargo no 
período entre 1998 e 2006. Os critérios de exclusão foram: doença metastática, degastrectomias por 
tumores de coto, gastrectomia com menos de 15 linfonodos dissecados. Uma análise estatística foi 
realizada com os dados obtidos. 
 
Resultados: No período estudado, dos 245 pacientes submetidos a gastrectomia em nossa 
instituição, 168 preencheram os critérios. A idade mediana foi de 63 anos e a maioria dos pacientes 
era do sexo masculino (56%). A gastrectomia total foi o procedimento mais comum (59%) e todos os 
pacientes foram submetidos a linfadenectomia D2, como uma média de 37 linfonodos dissecados. Os 
estádios mais freqüentes foram  T3 (57%) e N1 (33%). Após análise univariada, estádio T, estádio N, 
estadiamento clínico, idade, gastrectomia ampliada e razão linfonodal foram fatores prognósticos de 
sobrevida global e intervalo livre de doença. As sobrevidas em 5 anos dos pacientes com os 
intervalos de razão linfonodal NR0 (0%), NR1 (1-9%), NR2 (10-25%) e NR3 (>25%) foram 
respectivamente de  75%, 69%, 30% e 19%. No subgrupo de pacientes com doença N1, aqueles que 
tiveram razão linfondal NR1 (1-9%) chegaram a uma sobrevida em 5 anos de 76%, enquanto que os 
que apresentaram razão NR2 (10-25%) atingiram uma sobrevida de apenas 26%. Em análise 
multivariada, confirmou-se a razão linfonodal como um fator prognóstico independente. 
 
Conclusão: A razão linfonodal foi um importante fator prognóstico em nossa série e pode 
representar um elemento importante no estadiamento de pacientes tratados por câncer gástrico.



TL.165 
 
TÍTULO: ESTADO ATUAL DO USO DA VAGOTOMIA NO TRATAMENTO DA ÚLCERA 
PÉPTICA PERFURADA 
 
Autores: Pedroso  D. B *;  Lima O. A. T.;  Soares A. F. ;  Lima C. P.;  Soares P. K ;  Cunha, T.M.R 
 
Instituição: Hospital Regional da Asa Norte-Brasilia -DF 
 
Objetivo: O objetivo deste trabalho visa demonstrar o estado atual do uso das vagotomias no 
tratamento das úlceras pépticas perfuradas. 
 
 
 
Material e Método: Trata-se de um relato de uma série de casos dos pacientes portadores de úlceras 
pépticas perfuradas admitidos na Unidade de Cirurgia Geral do Hospital Regional da Asa Norte 
(HRAN), Brasília-DF, entre Janeiro de 1998 e Maio de 2007, através da revisão de prontuários, 
aonde se coletaram informações a respeito das características dos pacientes, condições clínicas na 
admissão e terapia instituída. Entre 1998 e 2007 a busca pelos prontuários foi realizada através do 
banco de dados existente na Unidade de Cirurgia Geral. 
 Foram selecionados 176 pacientes admitidos como tendo úlcera gástrica ou duodenal 
perfuradas, e operados segundo a técnica preferida por cada cirurgião.  
 
 
Resultados: Foram realizadas 176 abordagens cirúrgicas para úlcera péptica perfurada, sendo que 
em 157 (89,2%) dos casos a rafia simples da úlcera foi a operação indicada e em 19 (10,7%) dos 
casos, além da rafia da úlcera uma vagotomia troncular mais piloroplastia foi incluída na técnica 
instituída. 
 
Conclusão: A vagotomia foi utilizada em apenas 10,7% dos pacientes, demonstrando a tendência do 
abandono dessa técnica operatória no tratamento das úlceras pépticas perfuradas.



TL.166 
 
TÍTULO: COMPARAÇÃO ENTRE COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS DA 
ANASTOMOSE ESÔFAGO-GÁSTRICA TÉRMINO-LATERAL E TÉRMINO-TERMINAL 
EM PACIENTES SUBMETIDOS A ESOFAGECTOMIA COM LEVANTAMENTO 
GÁSTRICO POR CÂNCER DE ESÔFAGO 
 
Autores: ABAID, C.A.; LEMOS, R.; OLIVEIRA, A.E.L.*; CRUZ DE OLIVEIRA, R.; CIROLINI, 
L. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA 
 
Objetivo: Comparar os resultados em relação as complicações pós-operatórias precoces e tardias das 
anastomoses esofagogástricas termino-terminais em relação às término-laterais em pacientes 
submetidos a esofagectomia por câncer de esôfago, visando gerar dados para definir condutas e 
compará-los com a literatura mundial. 
 
Material e Método: Foram pesquisados prontuários de pacientes submetidos a esofagectomia por 
câncer de esôfago com anastomose esofagogástrica cervical, realizadas no Hospital Universitário e 
Hospital de Caridade Astrogildo de Azevedo em Santa Maria-RS, no período de 1994 a 2004. Foram 
excluídos os pacientes que tiveram óbito no pós-operatório imediato e os submetidos a transposição 
de cólon. Os pacientes foram estratificados em dois grupos conforme o tipo de anastomose realizada 
e foram avaliados conforme dois parâmetros principais: fístula e estenose anastomótica. Os grupos 
também foram avaliados conforme sexo, idade, tipo de tumor e fatores de risco. 
 
Resultados: 92 pacientes foram incluídos no estudo, sendo 72 do sexo masculino e 20 do feminino. 
Em 66,3% dos casos, o tumor era do terço médio do esôfago; em 30,43% do terço distal e em 3,26% 
do terço proximal. Os fatores de risco mais prevalentes foram o tabagismo em 91,3% dos casos e o 
alcoolismo em 67,39%. 68 pacientes foram incluídos do grupo término-lateral e 24 no término-
terminal. Dentre as complicações, no grupo término-lateral, 14,7% dos pacientes apresentaram fístula 
anastomótica e 19,11% apresentaram estenose. Já no grupo término-terminal, 20,83% tiveram fístula 
e 12,5% estenose. 
 
Conclusão: A incidência de fístula foi discretamente maior no grupo de anastomose término-
terminal. É provável que isto resulte, dentre outros fatores, do fato de que a anastomose término-
terminal é realizada numa região do tubo gástrico que pode ser menos vascularizada. Já quanto à 
incidência de estenose, a qual foi maior no grupo término-lateral, pode ser devido à angulação da 
anastomose, mesmo levando-se em consideração que a incidência de estenose é maior nos casos em 
que ocorrem fístulas.



TL.167 
 
TÍTULO: ESOFAGECTOMIA LAPAROSCÓPICA TRANSHIATAL NO CANCER 
ESOFÁGICO 
 
Autores: Tinoco, R.C.; Tinoco, A.C.; Soares, M.B.*; Aguiar, L.R.; Corrêa, L.F.; Falcão, A.P. 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ-ITAPERUNA/RJ 
 
Objetivo: Análise retrospectiva em pacientes com câncer de esôfago submetidos à esofagectomia 
laparoscópica transhiatal, demonstrando as complicações per e pós-operatórias e resultados 
imediatos. 
 
Material e Método: De novembro de 1993 a abril de 2009, 85 pacientes foram submetidos à 
esofagectomia laparoscópica transhiatal, sendo 77 casos por doença neoplásica. Houve predomínio 
do sexo masculino (81%), com média de idade de 57 anos. O tempo abdominal foi realizado por 
laparoscopia e o tempo cervical de modo convencional, sendo o estômago levado para anastomose 
cervical pelo mediastino posterior. 
 
Resultados: A esofagectomia transhiatal por via laparoscópica em casos de neoplasia esofagiana foi 
realizada em 77 pacientes (72% carcinoma epidermóide e 28% adenocarcinoma), sendo 3,12% de 
terço superior, cinquenta e um ponto três por cento de terço médio, e 45,58% de terço inferior. 
Conversão ocorreu em seis casos. A duração média da cirurgia foi de 153 minutos. O tempo de 
internação hospitalar foi de 6,9 dias. As complicações foram: estenose da anastomose cervical 
(15,62%), fístula cervical (14,6%), lesão pleural (14,6%), infecção da parede abdominal (10,93%), 
lesão de nervo laringeo recorrente (1,3%). A mortalidade em 30 dias foi de 5,6%. 
 
Conclusão: A esofagectomia laparoscópica transhiatal é opção segura em centros com experiência 
em cirurgia laparoscópica avançada. Apresenta baixas taxas de morbidade, com recuperação mais 
rápida e retorno às atividades habituais de modo precoce.



TL.168 
 
TÍTULO: LINFOMA GÁSTRICO 
 
Autores: SALVADOR JR, ES*; FELIPPE NETO, ET*; SANTOS, EG*; BRAVO, GP*. 
 
Instituição: HUCFF/UFRJ 
 
Objetivo: Estudar as características epidemiológicas do linfoma gástrico tais como incidência, 
principais tipos histológicos e formas de apresentação clínica, assim como rever caracteristicas 
endoscópicas e sensibilidade da biópsia no diagnóstico. As condutas terapêuticas também foram 
revistas. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo de 35 pacientes portadores de linfoma gástrico tratados no 
HUCFF-UFRJ. 
 
Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 62 anos, com tempo médio de evolução de 
doença de 8 meses. O primeiro sintoma foi dor epigástrica em 85% dos casos, e o emagrecimento 
significativo estava presente em 70%.  O tipo histológico mais comum foi o linfoma MALT (40%), 
seguido pelo Linfoma B difuso de células grandes (33%). A endoscopia digestiva alta com biópsia 
permitiu o diagnóstico de linfoma em 52% dos casos. A taxa de cirurgia foi de 65%, com morbidade 
pós operatória elevada (40%). A reicidiva local foi baixa (7%). 
 
Conclusão: Em nossa instituição o linfoma MALT foi o mais comum, ao contrário das estatísticas 
mundiais. A endoscopia digestiva alta, principalmente em pacientes idosos, teve baixa sensibilidade 
no diagnóstico. Muitos pacientes foram operados com o diagnóstico de adenocarcinoma e as taxas de 
recidiva local foram baixas.



TL.169 
 
TÍTULO: RECIDIVAS DE VARIZES : ESTUDO COMPARATIVO ENTRE 
SAFENECTOMIA E PRESERVAÇÃO  DA SAFENA 
 
Autores: Kalil, J.; Jovino, MA.; Arriaga,M.; DiSanto, M.; Papaiordanou, F.* 
 
Instituição: Hospital e Maternidade São Luiz 
 
Objetivo: Estabelecer a diferença na incidência da recidiva de varizes de MMII em pacientes 
submetidos a safenectomia magna radical ou parcial contra os que foram submetidos a cirurgia de 
varizes sem safenectomia. 
 
 
Material e Método: Estudo prospectivo com 14.486 cirurgias de fevereiro de 1980 a novembro de 
2008.180 pacientes com idade entre 21 e 67; 151 mulheres e 29 homens. Dividimos os 180 pacientes, 
total de 292 membros, em dois subgrupos: 1.Submetidos a safenectomia magna radical ou parcial= 
73 mulheres e 17 homens 2.Não safenectomizados= 84 mulheres e 6 homens. 
 
Resultados: A recidiva incidiu em 44 pacientes (24,4%), com predomínio em membro inferior 
esquerdo com 20 casos (46,3%) contra 15 em membro inferior direito (34,1%) e 9 casos com 
recidiva bilateral (19,6%). 
Os fatores predisponentes mais frequentes para a recorrência das varizes foram os seguintes: 
• Gestação- 9 pacientes (20,4%) 
• Obesidade – 12 pacientes (27,3%) 
• Ortostatismo prolongado- 5 pacientes (11,4%) 
• Insuficiência venosa profunda – 3 pacientes (6,8%) 
• Múltiplas Causas -12 pacientes (27,3%) 
Houve recidiva em 19 pacientes (10,5%) submetidos a safenectomia magna total ou segmentar 
(grupo 1), e em 23 pacientes (13,9%) submetidos a cirurgia de varizes com preservação da safena 
magna. 
Todos os pacientes estavam incluídos na classificação CEAP 2 e CEAP 4 para recidiva. Nas 
recorrências, o Duplex Scan demonstrou coto residual de croça. Refluxo de perfurantes de Hunter e 
de Cocket esteve presente na maioria dos casos de recidiva. 
 
 
 
Conclusão: Não foi observada diferença significativa nas taxas de recidiva entre os pacientes 
submetidos a cirurgia de fleboextração seletiva e os que foram submetidos a safenectomia radical ou 
segmentar. Com base nos resultados de nosso estudo e dados da literatura, concluímos que a 
safenectomia não oferece segurança no que diz respeito a prevenção da recidiva de varizes. O 
consenso sobre a importância de preservação da safena magna para cirurgias cardiovasculares deve 
ser considerada. O acompanhamento periódico de pacientes tratados cirurgicamente faz-se 
necessário, uma vez que o tratamento não tem fim.



TL.170 
 
TÍTULO: ANÁLISE DE COMPLICAÇÕES EM ESCLEROTERAPIA DE 
VENULECTASIAS E TELEANGIECTASIAS DE MEMBROS INFERIORES - ANÁLISE DE 
354 PACIENTES 
 
Autores: Bussuan, L. A. M.*; Bussuan, P. M.; Teruya, R.; Fagundes, D. J. 
 
Instituição: Clínica do autor principal. Dourados, MS. 
 
Objetivo: A escleroterapia de venulectasias e telangiectasias não está isenta de complicações, que 
embora de pequena monta comprometam o resultado final do ponto de vista estético. Foi realizada 
análise retrospectiva de 354 pacientes atendidas e as complicações observadas com seis tipos de 
esclerosantes de uso corrente para tratamento dessas veias. 
 
Material e Método: Foram selecionadas 354 portadoras de telangiectasias ou venulectasias de 
membros inferiores atendidas no período de um ano (2007/2008). Não houve critérios de exclusão. 
Os esclerosantes:  
1- Água destilada, cloridrato de lidocaína e oleato de monoetanolamina 
2- Oleato de monoetanolamina, glicose 50%  
3- Glicose 50%  
4- Polidocanol 1%  
5- Polidocanol 1%, ar ambiente  
6- Glicerina crômica 1% (Scleremo) 
Foram anotados em prontuário os escores de satisfação das pacientes (5 = muito satisfeita; 4 = 
satisfeita; 3 = pouco satisfeita; 2 = insatisfeita; 1 = muito insatisfeita) e as intercorrências e 
complicações de cada procedimento.  
 
 
Resultados: Os resultados foram apresentados por porcentagem de freqüência em relação ao total de 
pacientes. Ocorreu lipotimia em 36 pacientes (11,75%), reação alérgica em 5 (1,6%), desconforto 
precordial ou tosse em 30 (10%), manchas hipercrômicas em 10 (3,3%), vesículas na pele em 1 
(0,6%), dor em menor ou maior intensidade em 47 (15,7%) e nenhuma paciente apresentou trombose 
venosa profunda. As freqüências de escore 5 estiveram associadas com o emprego dos produtos 1 e 
2. Na seqüência decrescente os escores foram para os produtos 3, 4 e 5. Os piores escores foram 
atribuídos ao produto 6. 
 
Conclusão: Os esclerosantes á base de oleato de monoetanolamina mostraram-se mais seguros e 
eficazes no tratamento proposto com menores taxas de complicação e maiores escores de satisfação 
por parte das pacientes.  No conjunto as complicações foram discretas e de pouca monta. 
 



TL.171 
 
TÍTULO: SUBSTITUIÇÃO DA VIA BILIAR PRINCIPAL POR ENXERTO VENOSO 
DEVALVULADO 
 
Autores: Carvalho, J.B.V.; Co-Autores: Souza, M.F.M.F*; Gois, L.F.; Guerrieri, M.L.J.; Canavez, 
L.M.; Vasconcelos, L.B. 
 
Instituição: Departamentos de Cirurgia da Universidade de Alfenas, Alfenas/ MG e da Universidade 
Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte/ MG. 
 
Objetivo: Este estudo objetiva  a verificação da viabilidade da utilização de segmento venoso 
autógeno devalvulado para a substituição da via biliar estenosada e dilatada. 
 
 
Material e Método: Os procedimentos de reconstrução das vias biliares com a utilização de próteses 
ou  plastias com tecido da própria via biliar apresentam como principais complicações  estenose, 
colestase, colangite e fístulas biliares A veia safena autógena tem sido utilizada como enxerto venoso 
para a substituição de segmentos arteriais de forma reversa, em bypass aortocoronarianos para 
tratamento de insuficiência coronariana e em reconstituição de trajetos venosos em trauma.  
 
 
Resultados: Utilizaram-se cinco cães onde foram realizadas cirurgias preliminares com ligadura da 
parte distal da via biliar para provocar dilatação das vias biliares proximais. Após sete dias os cães 
foram  relaparotomizados e submetidos à ressecção da via biliar dilatada com interposição de 
segmento venoso devalvulado  retirado do próprio cão através de  anastomoses término-terminais 
com prolene 70 cardiovascular. Após quinze dias os cães foram mortos e o segmento de veia 
autógena retirado em continuidade com a via biliar derivada para estudo histológico. Neste período 
foram avaliados a bilirrubina sérica ( 5º dia após ligadura da via biliar e 10º dia após a reconstrução 
com segmento venoso). 
 
 
Conclusão: Observou-se boa perviedade da via biliar principal após a reconstrução com segmento 
venoso devalvulado, queda dos níveis de bilirrubina sérica e os exames histológicos revelaram 
processo inflamatório escasso ao nível das anastomoses. Não ocorreram fístulas. Este estudo sugere 
que a utilização de segmento venoso autógeno devalvulado pode ser um bom substituto da via biliar . 
 



TL.172 
 
TÍTULO: EVOLUÇÃO CLÍNICA DA LIGADURA DE VEIA CAVA INFRA-RENAL 
SECUNDÁRIA A FERIMENTO POR ARMA BRANCA – RELATO DE CASO 
 
Autores: Leite, J.*; Costa, R.; Kuhnen, J.;  Ahouagi, L.; Mortati, B.; Fernandes Jr, N. 
 
Instituição: HOSPITAL HELIÓPOLIS – SÃO PAULO – SP - BRASIL 
 
Objetivo: Relatar caso clínico de um paciente submetido à ligadura de Veia Cava inferior, vítima de 
ferimento por arma branca, bem como sua evolução pós-operatória e as complicações inerentes a este 
procedimento. 
 
Material e Método: ESS, 32 anos, masculino, pardo, casado, natural da Bahia, residente em São 
Paulo, ajudante da construção civil, previamente hígido. Vítima de ferimento por arma branca em 
mesogástrio deu entrada no Serviço de Pronto Atendimento local com quadro de Choque 
Hipovolêmico. Submetido à laparotomia exploradora que evidenciou lesão de dois centímetros na 
veia Cava infra-renal, lesão única de jejuno e lesão de meso de delgado. Realizada ligadura de veia 
Cava infra-renal, além de rafia de delgado no mesmo ato operatório. 
 
Resultados: Evoluiu no terceiro pós-operatório com dor, aumento de volume e empastamento de 
todo membro inferior esquerdo. Realizado ultra-som doppler que confirmou quadro de trombose 
venosa profunda desde veia Ilíaca externa até veias tibiais naquele membro. Após quatro meses da 
internação evoluiu com edema ortostático de  membro inferior esquerdo, desenvolvimento de 
circulação colateral em fossa ilíaca e flanco esquerdo e dermatite ocre de todo terço inferior de perna 
esquerda. O paciente tem oito anos de pós-operatório, com piora progressiva do quadro clínico. 
Realizou controle ultrassonográfico de membro inferior esquerdo há um mês que evidenciou veias 
Ilíacas externa, Femorais (comum, superficial e profunda), Poplítea e Tibiais posteriores 
parcialmente incompressíveis, apresentando imagens ecogênicas nos seus interiores, sugestivas de 
trombose antiga parcialmente recanalizadas com refluxo significativo. Realizada Flebografia que 
evidenciou a não opacificação da Veia Cava Inferior, presença de grande circulação colateral em 
região pélvica, além de opacificação do Sistema Ázigos á esquerda num tempo tardio. 
 
Conclusão: O tratamento dos ferimentos de VCI obedece aos princípios de exposição com controle e 
reparo da lesão. A ligadura da VCI infra-renal pode ser realizada, particularmente, em doentes com 
choque hipovolêmico, politransfundidos e com coagulopatias. Embora a ligadura da veia Cava infra-
renal possa levar a edema de membros inferiores, varizes secundárias e úlceras de estase venosa em 
até um terço dos doentes, é uma opção terapêutica factível.



TL.173 
 
TÍTULO: EVOLUTION AND COMPLICATIONS OF CARDIAC WOUNDS: COHORT 
PROSPECTIVE STUDY IN THE CITY OF MANAUS [THESIS] 
 
Autores: COSTA,C.A.*; Birolini,D.; Araújo,A.O.; Chaves,A.R.; Scariot,A.C.R.A.; Scariot,A.L. 
 
Instituição: MANAUS/UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
Objetivo: To evaluate the evolution and the complications of the patients that survived cardiac 
wounds, attended at the Pronto-Socorro Municipal 28 de Agosto and Hospital Pronto-Socorro Dr. 
João Lúcio Pereira Machado, in Manaus, during the period of January 1998 until June 2006. 
 
Material e Método: A medical records evaluation was made among the patients attended at the two 
emergency hospitals who, during a exploring thoracotomy, a cardiac wound was found. The 
survivors that returned to the ambulatory were evaluated prospectively through electrocardiogram 
and echocardiogram, so it was possible to analyze the morphology and the function of the heart. A 
protocol was filled out with a registry of patients data, such as: age, sex, trauma mechanism, intra-
operative and post-operative complications, and other variables. 
 
Resultados: The total reference population in this study was 100 patients,in which 95% were male, 
the majority (69%) had ages until 30;81% of the lesions were caused by stab wounds; 78% of the 
orifice of entry were located at the precordium;41% of the lesions wounded the right ventricle and 
41% wounded the left ventricle;In 48% of the cases a left antero-lateral thoracotomy was executed. 
The survival rate was 72%. The studied population was of 25 patients that returned to the 
ambulatory.Among the 33 echocardiogram alterations (ECO), seven patients (28%) of the patients 
had mitral insufficiency, while nine (36%) didn’t have any alterations. Among the 45 
electrocardiogram alterations (ECG), eight patients (32%) had sinusal tachicardia, while six (24%) 
had no alterations. Time made no difference in the results of the ECO (p=0,5323) or of the ECG 
(p=0,6596). Of the 14 detected ECO complications, three (21,4%) were due to IV degree lesions in 
the right ventricle and  eleven (78,7%) were due to V degree lesions (in the left ventricle) (p=0,048). 
From the 12 left ventricle lesions that complicated (ECG), 9 were V degree. From the 12 alterations 
detected at the ECG, three were due to IV degree lesions and nine were due to V degree lesions 
(p=0,226). 
 
Conclusão: Approximately one third of the cardiac wound survivors did not have alterations in the 
electrocardiogram and echocardiogram. Left ventricle and V degree lesions from the OIS-AAST 
were related to a larger number of alterations in the electrocardiogram and echocardiogram. Sinusal 
Tachicardia and mitral insuficiency were alterations found in one third of the patients that survived a 
cardiac wound.



TL.174 
 
TÍTULO: CARDIAC INJURIES: RETROSPECTIVE STUDY IN THE CITY OF MANAUS 
BETWEEN JANUARY 1998 AND JUNE 2006. 
 
Autores: Costa,C.A.*; Araújo,A.O.; Chaves,A.R.; Lajes,R.O.Scariot,A.L.; Scariot,A.C.R.A. 
 
Instituição: MANAUS/UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
Objetivo: We analyzed patients with cardiac injuries.The mechanism of trauma, diagnostic 
procedures, time between admission to the emergency and surgical intervention, operatory 
management were among the parameters studied.We also investigated the site of injury, associated 
visceral injuries, complications, overall time of hospitalization and survival rate. 
 
Material e Método: We retrospectively studied charts of 102 patients victimized by penetrating 
sustaining cardiac injury from January 1998 to September 2006, treated in the two trauma hospitals 
in the city of Manaus, Amazonas, Brazil. 
 
Resultados: Among the 102 patients in the study, 97 (95.1%) were male. Age varied from 15 to 58 
years, average age was 27.7 years and 28 patients (27.5%) were below 21 years. There were 83 stab 
wounds victims (81.4%) and only 19 victims sustaining gunshot wounds (18.6%). Pericardial 
window was accomplished in 11.7% of the cases. The more commonly injured chambers were the 
right ventricle (41%) and the left ventricle (32.3%). The right atrium was injured in 16 patients 
(14.8%) and 12 (11.1%) patients had left atrium injury. Heart injury coexisted more frequently with 
lung injuries (30 patients). Five post-operative complications required a new thoracotomy for 
hemostasis review (12.2%); nosocomial pneumonia (12.2%) e shock (9.8%) were other 
complications. The average time of hospitalization was 10.13 days (2-25 days). The mortality rate 
was 28.4%. 15 deaths occurred in patients sustaining Organ Injury Scaling - American Association 
for the Surgery of Trauma IV degree injuries, nine deaths with IV degree and five deaths with VI 
degree injuries. 
 
Conclusão: IV and V degree injuries (Organ Injury Scaling - American Association for the Surgery 
of Trauma) were related to a higher mortality in this study. The stab wound is the predominant 
mechanism of trauma in cardiac wounds in our region.



TL.175 
 
TÍTULO: ESTUDO PROSPECTIVO DA MORFOMETRIA TRAQUEOBRÔNQUICA EM 
CADÁVERES ADULTOS 
 
Autores: La Falce, T.S.*; Todeschini, A.B.; Gonzalez, V.A.; Gonçalves, R.; Saad Junior, R.; Forte, 
V. (in memorian); 
 
Instituição: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO. 
DISCIPLINA DE CIRURGIA DO TÓRAX DA FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA 
SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Estudar a morfometria traqueobrônquica de adultos, de ambos sexos, de nacionalidade 
brasileira, objetivando possibilitar a comparação entre os dados e medidas já existentes em literatura 
internacional. 
 
Material e Método: Foram realizados estudos anatômicos em cadáveres de adultos (40 cadáveres), 
com idade entre 18 anos e 65 anos, de nacionalidade brasileira. Sendo divididos em dois grupos, com 
doenças e sem doenças pulmonares, foram excluídos os cadáveres com doenças próprias da traquéia 
ou brônquios ou doenças congênitas do trato respiratório. 
 
Resultados: foram realizadas até o momento 40 dissecções, sendo obtidas medidas variadas da 
morfometria do corpo traqueal e dos brônquios fontes. Dentre tais medidas foram feitas as medidas 
totais do corpo traqueal, do brônquio fonte direito e esquerdo, de variados diâmetros e por fim do 
ângulo de Charpy e do ângulo, por nós denominado de alfa, que corresponde ao ângulo da carina 
principal. Assim foi possível obter medidas inéditas na literatura nacional dos dados anatômicos da 
árvore traqueobrônquica e com esses resultados é possível mostrar as medidas da morfometria 
traqueobrônquica brasileira e compará-las com os dados da literatura internacional; 
 
Conclusão: até o momento é possível concluir que a morfometria traqueal da população brasileira 
difere em certos aspectos com os dados existentes na literatura internacional sobre tais medidas. 
Além disso, devido à realização de medidas inéditas da traquéia com seus diâmetros e ângulo será 
possível fornecer à comunidade científica dados eficazes acerca da morfometria traqueal.



TL.176 
 
TÍTULO: ANÁLISE DA TERAPÊUTICA CIRÚRGICA NA MIASTENIA GRAVIS 
 
Autores: Aquino J.L.B.*;Said M.M.;Brandi L.A.Fº. 
 
Instituição: HOSPITAL E MATERNIDADE CELSO PIERRO-P.U.C.-CAMPINAS 
 
Objetivo: Analisar os resultados imediatos e à logo prazo, em uma série de pacientes submetidos à 
timectomia no tratamento cirúrgico da miastenia gravis. 
 
Material e Método: (JAN.1994 à DEZ. 2008).47 pacientes com miastenia gravis submetidos à 
timectomia com ressecção da gordura mediastinal, maioria por esternotomia parcial.Idade:17 à 64 
anos;Sexo:29(61,7%)fem.,14(38,3%)masc.Tempo de evolução da doença variou de 3 meses à 17 
anos,sendo que 45(95,7%)dos pacientes, apresentavam sintomatologia leve e/ou grave no pré-op. 
 
Resultados: Houve complicações em 7 pacientes(14,8%), porém com boa evolução em resposta ao 
tratamento específico.(3-broncopneumonia;1-empiema pleural;1-osteomielite de esterno;1-deiscência 
de sutura esternal;1-crise miastênica grave).ÓBITO: 2 pacientes por complicações 
cardiovasculares.O resultado anátomo-patológico da peça cirúrgica evidenciou hiperplasia em 
36(76,5%),timoma em 6(12,7%),tecido adiposo em 2(4,3%),carcinoma em 2(4,3%) e linfoma em 
1(2,3%).Em 39 pacientes realizou-se segmento pós operatório tardio com tempo variando entre 1 e 
12 anos,com remissão clínica completa em 18(46,1%),parcial(necessitando de complementação 
clínica) em 16(41%) e sem resposta em 5(12,8%). 
 
Conclusão: Os autores concluem que os melhores resultados terapêuticos, no tratamento da 
miastenia gravis, são obtidos com a adoção da terapia combinada(cirúrgica e clínica).  E o 
seguimento à longo prazo se faz necessário.



TL.177 
 
TÍTULO: CHYLOTHORAX FOLLOWING THORACIC SYMPATHECTOMY 
 
Autores: Ximenes, M*; Piauilino ,MA; 0liveira , HA; Ximenes, ENF; Daher, GEA. 
 
Instituição: Hospital Santa Lúcia, Brasilia, DF 
 
Objetivo: Report the case of a 29  old female patient who underwent thoracic sympathectomy by the 
posterior approach at another insitituion and  developped 10 days later pleural effusion diagnosed as 
chylothorax. 
 
Material e Método: Since the introduction of the endoscopic electrocauterizaion of the sympathetic 
chain by Kux in 1950´s this method has become the procedure of choice to treat patients with 
craniofacial , palmar and axillary hyperhidrosis. The procedure may be performed with the patient 
lying in the lateral position or over his back or abdomen. 
 
Resultados: A 29 year old female patient underwent  a bilateral thoracic sympathectomy through a 
posterior approach . Ten days later entered the emergency room  complaining of dyspnea and chest 
pain. Plain and chest CT showed a large pleural effusion (Figs . 1,2). The initial diagnosis was 
hemothorax. In the operating room the patient was placed in the right lateral decubitus position. A 10 
mm trocar was placed in the midclavicular  line under the breast  for the camera and another  in the 
mid  axillary line. A large collection of clear fluid was found which was confirmed as being 
chylothorax after passiing a NGT tube with 50 ml of olive oil. Three clips were placed above and  
below the duct. TPN  was instituted and medium chain triglyceride diet during 7 days. The drainage 
ceased in the 5th p.op. day, the tube removed and the patient discharged with a fully expanded lung  
(Fig. 4). 
 
Conclusão: Chylothorax was first described by Quinke in 1875 and until the report from Lampson in 
1948 the mortality was nearly 50%.  This complication may occur in 0.2% of the cases.  
Although endoscopic sympathectomy is a simple and easy procedure to perform, unusual 
complications such as chylothorax may occur. Early recognition and treatment may prevent 
disastrous consequences. Clipping of the thoracic duct using VATS proved to be a safe, reliable and 
efrectivre procedure in patients with chylothorax .



TL.178 
 
TÍTULO: INCISÃO EM T INVERTIDO NOS TUMORES GIGANTES DO MEDIASTINO 
 
Autores: Ximenes, M*; Piauilino ,MA; Ferreira, B; Aragão F,A,B; Melo , J; Fernandes M. 
 
Instituição: Hospital de Base do Distrito Federal, Hospital Santa Lúcia, Brasilia, DF 
 
Objetivo: Descrever uma nova técnica na abordagem dos tumores do mediastino anterior. 0 
procedimento visa obter acesso ao compartimento anterior do mediastino nos casos de tumores 
gigantes que frequentemente comprimem as estruturas nobres  tais  como os grandes vasos, nervos 
recurrente e frênico. 
 
Material e Método: Três pacientes com tumores gigantes do mediastino anterior foram operados 
usando a incisão em T invertido. A idade variou entre 4  e 45  anos, dois do sexo feminino e um  
masculino.  A técnica consiste numa incisão mediana esternal  até o terceiro ou quarto espaço 
intercostal que é aberto bilateral (Figura 1) . 
 
Resultados: Não houve  óbito . 0s diagnósticos consistiram em Teratoma maduro, sarcoma de baixo 
gráu e córiocarcinoma. 0s estudos de imagem (Figs. 2,3, 4) confirmaram o gigantismo das massas 
tumorais. Num rapaz de 16 anos além da ressecção do tumor, foram removidos 14 implantes em 
ambos os pulmões, após  quimioterapia neoadjuvante. Todos estão vivos 36 , 34 e 9 mêses após o 
procedimento. 
 
Conclusão: Desde a descrição da esternotomia mediana por Milton em 1897, surgiu uma variedade 
de incisões para abordagem das massas mediastinais, incluindo a incisão tipo "clamshell" ou 
"hemiclamshell" que são insuficientes na abordagem destes tumores gigantes. Nos 3 pacientes 
descritos foi permitida a exérese completa dos tumores após abertura das cavidades pleurais 
proporcionando um mínimo de morbidade e sem mortalidade. 



TL.179 
 
TÍTULO: ANALISE DOS RESULTADOS DA CIRURGIA PARA A SEQUELA DA 
TUBERCULOSE PULMONAR 
 
Autores: Said,M M; Aquino J L B* 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia de Torax do Hospital Celso Pierro PUC Campinas 
 
Objetivo: Analisar as complicações da resseccão pulmonar em uma serie de pacientes com sequela 
de tuberculose pulmonar refratario ao tratamento clinico 
 
Material e Método: 42 pacientes foram operados.As indicações para ressecção pulmonar:hemopti 
se recorente-7(16,6%), contaminação por fungo-7(16,6%), bronquiectsia 
11(26,1%), infeccção não tratavel-16(38,0%). As cirurgias realizadas  foram: 
lobectomia pulmonar em 20 pacientes(47,6%), pneumectomia em 21(50,0%) 
 e segmentectomia em 1(2,3%) 
 
Resultados: 27 pacientes (63,8%) eram do sexo masculino e 15 do feminino(26,2%) com idade 
media de 38,6anos.Em 29 pacientes (70,4%) não houve nenhuma complicação. 12 pacientes(28,5%) 
apresentaram as seguintes complicações: 
3(7,1%) broncopneumonia com boa evolução com tratamento clinico;2 (4,7%) 
houve presença de espaço residual pleural tendo boa evolução com  a drena 
gem aberta; 1(2,3%) apresentou hemoptise recorrente; 4(9,5%) houve hemorragia intensa pelo dreno 
de torax, no pos operatorio imediato, havendo 
indicação de reoperação para revisão de hemostasia. Em analise comparativa 
 do tipo de cirurgia e complicações, houve 7 complicações (38,0%) das 21 pneu 
mectomias e 4(20,0%) das lobectomias 
 
Conclusão: Os autores concluem que a cirurgia para a sequela complexa da tuberculose pulmonar 
tem alto indice de complicações, mas com boa resolutividade e sendo mais frequente nas 
pneumectomias



TL.180 
 
TÍTULO: PRIMARY LIMPHOMA OF THE ESOPHAGUS 
 
Autores: Ximenes, M*; Piauilino ,MA; 0liveira , HA; Vaz,J. 
 
Instituição: Clínica do Tórax, Hospital Sana Lúcia, Brasilia, DF 
 
Objetivo: Primary esophageal lymphoma is an extremely rare tumor, with fewer than 25 cases 
reported in the  literature. 0f all GI lymphoma the esophagus accounts for only 0.2%. Most of these 
lesions represent contiguous spread from the proximal stomach, adjacent lymphnodes from the 
mediastinal or cervical area.  
0ur objective is to describe the case of a  primary esopohageal lymphoma treated by surgical 
resection and adjuvant chemotherapy. 
 
Material e Método: A 54 year old woman presented with the complaint of occasional shortness of 
breath of seven months duration. Physical examination and lab work  were within normal limits. 
Esophagogram, chest plate and CT scan showed compression of the right main stem bronchi  
(Figs.1,2,3) .Upper GI endoscopy  sugested leyomioma .Serology for AIDS was negative. 
 
Resultados: A right  thoracocomy was performed and a  submucosal tumor measuring 11 cm was 
removed and the defect  covered with a reversed flap of parietal pleura  (Figs. 4,5) . A large 
esophageal pleural fistula developed draining over 1200 ml /24 h. The treatment consisted of TPN 
initially and offering   large amounts of saline or Ringer solution per os . The drainage diminished 
gradually and ceased on the 45 th post operative day and the patient discharged (Fig. 6) .  Six cycles 
of chemtherapy (R - CHOPP regimen) was given post operatively. Ten months post operative the 
paciente had full recovery and returned to work . Immunophenotyping was consisting with B-cell 
non Hodgkin´s lymphoma (Fig. 6). 
 
Conclusão: The diagnosis of primary esophageal lymphoma is rare and the following criteria should 
be met: (1) No palpable superficial lymph nodes; (2) Normal chest x-ray; (3) normal WBC count; (4) 
Lymph nodes if present should be confined to the specific drainage area; (5) No involvement of the 
liver or spleen. 0ur patient fullfiled this criteria.The treatment may consist of chemotherapy, 
radiotherapy and surgery, alone  or in  combination. The survival may reach 73% in the initial phase .



TL.181 
 
TÍTULO: MEDIASTINITE FIBROSANTE E SÍNDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR 
APÓS INGESTÃO DE SUBSTÂNCIA CÁUSTICA E EROSIVA-RELATO DE UM CASO 
 
Autores: Nitrini, S.S.*; Vieira, N.L.P.; Rocha, G.R. ; Sahium, I.C.; Razuk Filho, A.; Saad Jr, R. 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Mediastinite Fibrosante (MF) é uma entidade que se caracteriza pela presença de uma 
intensa reação de fibrose no mediastino, podendo resultar na compressão de vias aéreas, grandes 
vasos, entre outras estruturas mediastinais. A mais comum delas é a Veia Cava Superior, levando ao 
aparecimento da chamada Síndrome da Veia Cava Superior (SVCS), que se instala pela obstrução do 
fluxo sanguíneo nesse vaso.  
Apresentaremos um caso de Mediastinite Fibrosante como causa de Síndrome da Veia Cava Superior 
devido à ingesta de uma substância corrosiva artesanal, atendido no Hospital Central da Irmandade 
da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo em 2008. 
 
Material e Método: Revisão de prontuário hospitalar com levantamento bibliográfico relacionado 
ao caso, utilizando como palavras-chave: mediastinite, fibrose, síndrome veia cava superior, 
substância corrosiva. 
 
Resultados: Sexo masculino, 28anos, com disfagia havia 8meses, inicialmente para alimentos 
sólidos, evoluindo para pastosos.Acompanhavam: dispnéia, tosse e emagrecimento (10kg em 
2meses).História de tuberculose tratada havia 2anos, etilismo, tabagismo e uso de drogas ilícitas, 
com descrição de ingesta de bebida artesanal corrosiva poucos meses antes do início dos sintomas. 
Ao exame físico de entrada: MV+ e estertores subcrepitantes difusos com sibilos bilaterais, 
linfonodos de 0,5 a 1cm cervicais, axilares e inguinais-fibroelásticos, indolores e móveis.Na 
investigação: evidenciada estenose esofágica em EDA, submetido a dilatação com resolução.Em TC 
de tórax: presença de intensa reação inflamatória mediastinal, reduzindo a luz do brônquio fonte 
direito e veia cava superior.Evoluiu com estase jugular, edema facial e teleangectasias 
torácicas.Solicitada avaliação da Cirurgia Torácica para investigar imagem sugestiva de 
MF.Realizada mediastinotomia, que encontrou aderência das estruturas mediastinais inclusive da 
veia casa superior, com retirada de material para biópsia.Foi abordado pela Cirurgia Vascular para 
colocação de stent em VCS.Após cirurgias, houve melhora significativa do quadro.Recebeu alta 
estável, sem intercorrências. 
 
Conclusão: De acordo com os achados da literatura, trata-se de um caso único devido à etiologia da 
mediastinite, visto que não se encontra nenhum relato semelhante. Os casos de MF relacionados na 
literatura têm como principal etiologia a histoplasmose e a tuberculose. Apesar deste paciente possuir 
história pregressa de tuberculose, não foi possível estabelecer essa etiologia como causa da MF, 
sugerindo que o quadro clínico desenvolvido fosse decorrente da ingesta da substância cáustica.



TL.182 
 
TÍTULO: METASTASECTOMIA PULMONAR DE ADENOCARCINOMA 
COLORRETAL: SÉRIE DE 4 CASOS 
 
Autores: Curado S. Costa, A*. Saad JR, R. Dorgan Neto, V. Gonçalves, R. Oliveira dos S. Júnior,A.  
W Mendes,H. 
 
Instituição: SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Metastasectomia pulmonar de adenocarcinoma colorretal foi descrito primeiramente por 
Blalock em 1944. Em 1965 Thomford descreveu critérios para ressecção pulmonar; não prevendo 
ressecção naqueles com metástases extratorácicas. Hoje há evidências que a toracotomia pode ser 
indicada em casos de metástases pulmonares sincrônicas com hepáticas. Essa série de casos mostra a 
experiência da disciplina de cirurgia torácica da Santa Casa de São Paulo bem como a relação com 
CEA, linfonodos mediastinais e hílares e o número de metástases como preditivos para seleção de 
pacientes para metastasectomia. 
 
Material e Método: Mostramos uma retrospectiva de 4 casos de metastasectomias pulmonares,com 
1caso de  metástase hepática sincrônica.Os dados foram coletados de prontuários classificando-os 
por idade,CEA,tipo de ressecção,numero de metástases,quimioterapia e período internado.Na análise 
buscou-se séries de casos com mais de 100 pacientes e revisões sistemáticas 
 
Resultados: Foram analisados 4 casos(homens,idade media 50anos)com 2amputaçoes do 
reto,1retosigmoidectomia 1hemicolectomia para ressecção de ACCR,com estadiamento 
TNM(T3N2;T3N0;T2N2)com metástase para linfonodos mesentérico inferior em 3 e invasão 
angiolinfatica e perineural em 1 caso.quimioterapia neo-adjuvante realizado em um 
paciente.Investigou-se duas possíveis metástases hepáticas sendo confirmado uma como secundaria a 
ACCR;intervalo livre da doença primaria até a cirurgia hepática foi de1036dias e média para os 
casos de metástases pulmonar854,5dias(1096;646;609;1068),um dos pacientes apresentou 
recorrência de metástase pulmonar 410 dias após a toracotomia.A análise do CEA pré-operatório 
estava elevada em 2casos e normal nos demais.Houve 5 cirurgias torácicas(3Toracotomias póstero-
laterais e 1 bitoracotomia).O procedimento cirúrgico foi ressecção em cunha em 3 e lobectomia no 
outro caso.Na análise patológica metástases linfonodais foram encontrados em 2 casos.Dois 
apresentaram 2 ou mais nódulos e os demais nódulos solitários.A internação média na cirurgia 
torácica foi de 5.8dias.Todos seguiram com quimioterapia neo-adjuvante com esquema Flox. 
 
Conclusão: A ressecção de metástases trata-se de um procedimento seguro e que deve ser indicado 
mesmo com a existência de metástases hepáticas ou mesmo no caso de haver recorrência pulmonar. 
Estudos mostram que CEA elevado e envolvimento de linfonodos hilares e mediastinais são fatores 
de pior prognóstico, entretanto mais estudos são necessários para estabelecer o verdadeiro valor da 
metastasectomia pulmonar nos casos de adenocarcinoma de colon com metástase hepática.



TL.183 
 
TÍTULO: TRAUMA TORÁCICO: A EXPERIÊNCIA DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Autores: Vieira, N.L.P.*; Nitrini, S.S.; Gonçalves, R.; Perlingeiro, J. G.; Assef, C.; Saad Jr, R. 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Analisar os traumas torácicos atendidos pelo Serviço de Emergência do Pronto Socorro 
Central do Hospital da Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo (ISCMSP) em 
conjunto com a Disciplina de Cirurgia do Tórax da Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de 
São Paulo (FCMSCSP) a partir da análise de 118 casos. 
 
Material e Método: Os dados foram obtidos através do preenchimento de um formulário durante o 
atendimento dos pacientes admitidos entre 2006 e 2007. Na análise destes dados foram utilizados 
escores de trauma RTS para cálculo da gravidade e sobrevida dos pacientes, e a tabulação em Excel 
2007 para o cálculo das estatísticas. Assim, os 118 casos foram comparados com os dados da 
bibliografia quanto ao perfil das vítimas, a apresentação inicial, a gravidade e o tipo de lesões 
torácicas e extra-torácicas, a conduta tomada e sua evolução. 
 
Resultados: A maioria das vítimas era do sexo masculino entre 20 e 30 anos, e lesão única por arma 
branca em região torácica. Os achados radiológicos mais freqüentes foram: hemotórax, pneumotórax, 
fratura de costelas e contusão pulmonar. Enquanto 25% dos FAST eram normais. Não apresentaram 
lesões associadas 39,9% dos casos, sendo as fraturas de costelas as mais comuns. A drenagem 
torácica foi realizada em 60,2% dos pacientes, sendo a maioria precoce no PS. A laparotomia foi a 
cirurgia mais realizada, seguida da toracoscopia, devido às lesões associadas abdominais. O RTS 
médio calculado foi de 7,654, o que indica uma sobrevida de 98,5%, melhor do que a mortalidade 
apresentada no estudo (5,93%), sendo a maioria dos óbitos por trauma fechado com lesões 
associadas graves. O estudo específico das lesões em região tóraco-abdominal manteve a 
predominância de ferimentos por arma branca, causando mais frequentemente hemotórax, com 
18,4% de lesões diafragmáticas, e 12,2% lesões cardíacas. Para a resolução de tais casos, a cirurgia 
mais realizada foi a toracoscopia, sendo associada a laparotomia em 8,2% dos casos. O RTS médio 
destes casos foi de 7,677,  com uma probabilidade de sobrevida (98%) novamente melhor do que a 
mortalidade apresentada (4, 1%). 
 
Conclusão: Os pacientes vítimas de trauma torácico são homens, entre 20 e 30 anos, com ferimento 
por arma branca em região exclusivamente torácica, com alta probabilidade de sobrevida. A 
mortalidade está associada aos traumas fechados com ferimentos extra-torácicos graves. Os 
ferimentos tóraco-abdominais apresentaram prevalência condizente com a literatura quanto às lesões 
diafragmáticas, que revelaram uma alta sobrevida apesar da gravidade das lesões associadas.



TL.184 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS RESULTADOS OPERATÓRIOS DA CORREÇÃO DE 
ESTENOSE DE TRAQUÉIA PÓS-INTUBAÇÃO ORO-TRAQUEAL 
 
Autores: Garrafa, R.C.*; Gonçalves, R.; Saad Jr, R.; Dorgan Neto, V.; Botter, M.; Rivaben, J.H. 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: A traqueoplastia destaca-se como terapêutica de estenoses de traquéia pós-intubação oro-
traqueal. Nesse estudo, realizado pela Disciplina de Cirurgia Torácica da Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo, analisaremos os resultados operatórios de pacientes com a 
condição clínica citada e submetidos ao tratamento mencionado 
 
Material e Método: Pelo estudo retrospectivo de prontuários de 1995 a 2005, observamos 32 
doentes submetidos à traqueoplastia em decorrência de estenose de traquéia pós-intubação oro-
traqueal. Assim, analisamos dados pré, per e pós-operatórios, tais como tempo de intubação, 
extensão da estenose, tipo de anastomose e complicações cirúrgicas. 
 
 
Resultados: A média etária dos pacientes foi de 29,3 anos, com predominância masculina (81,25%). 
Entre as causas de intubação, destacou-se o trauma crânio-encefálico (50%). Os tempos médios de 
intubação e de internação tiveram média de 15,78 dias e de 9,03 dias, respectivamente.  
No pré-operatório, 24 pacientes necessitaram de traqueostomia (permanência média de 6,6 meses) e 
7 pacientes utilizaram o Tubo T de Montgomery, ao passo que no pós-operatório 5 fizeram uso do 
mesmo.  
Após a cirurgia, 22 casos (70%) apresentaram ausência de complicações. Dos 30% restantes, em 4 
casos (12%) houve reestenose e, em 2 casos (6%), desenvolvimento de pneumonia. Entre as 
complicações menos frequentes, foram identificados 1 caso de deiscência (3%), 1 de paralisia 
unilateral de prega vocal (3%), 1 de granuloma de corpo estranho (3%) e 1 de infecção de ferida 
(3%).Não houve nenhum caso de morte.  
No âmbito das correções cirúrgicas, realizou-se, principalmente, anastomoses tráqueo-traqueais (25 
casos), seguidas de crico-traqueais (5 casos) e laringo-traqueais (2 casos). A extensão dessas lesões 
variou de 1 a 6 cm, com predominância entre 2 a 3 cm (21 casos). Além disso, em 21,8% dos casos, 
identificaram-se estenoses subglóticas. 
 
 
 
Conclusão: A cirurgia apresentou resultados satisfatórios, sendo o tratamento preferencial na terapia 
de estenoses com extensão inferior a 60% do comprimento da traquéia. Isso porque, o estudo 
apresentou baixa morbidade e mortalidade. A reincidência de estenose destacou-se como principal 
complicação, ocorrendo, majoritariamente, nas porções mais altas da traquéia. Pode-se notar, 
também, baixo índice de complicações graves e, quando presentes, mostraram-se relacionados a 
infecções. 



TL.185 
 
TÍTULO: SIMPATECTOMIA POR VIDEOTORACOSCÓPIA: ESTUDO PROSPECTIVO E 
EXPERIÊNCIA INICIAL DO HOSPITAL MUNICIPAL DE CONTAGEM 
 
Autores: Noleto, M. M.; Bonomi, D. O.; Carneiro, A. L.; Leal, R. A. S. O.; Silva, T. T. 
 
Instituição: Hospital Municipal José Lucas Filho 
 
Objetivo: Demonstrar a experiência inicial do serviço de cirurgia torácica do Hospital Municipal de 
Contagem (HMC) na realização de simpatectomia por videotoracoscópia em pacientes com 
hiperidrose primária, comparar grau de satisfação dos pacientes simpatectomizados, presença de 
sudorese reflexa e principais complicações. 
 
Material e Método: Estudo prospectivo de 15 pacientes com hiperidrose primária, submetidos à 
simpatectomia por videotoracoscópia no HMC no período de junho a agosto de 2008, com segmento 
médio de 6 meses. Formulado questionário, onde as seguintes variáveis foram analisadas: inicio dos 
sintomas, local de sudorese, tempo de evolução dos sintomas, história familiar, nível de ablação 
cirúrgica, hiperidrose reflexa, complicações e satisfação com o resultado da cirurgia. 
 
Resultados: Amostra de 30 pacientes (n = 30), com idade média de 26 anos, sendo 73,3% do sexo 
feminino (n = 22) e 26,6% do sexo masculino (n = 8). Em 46,6% dos pacientes encontramos 
sudorese palmar e plantar (n = 16), em 13,3% somente palmar (n = 4), 13,3% somente axilar (n = 4) 
e 26,8% em outras localizações (n = 8).  
Da amostra, 80% dos pacientes (n = 24) ficaram satisfeitos, com melhora dos sintomas entre 7 a 10 
após a cirurgia. A sudorese reflexa esteve presente em 66,6% dos pacientes (n = 20), sem uma 
localização padrão.  
Em nenhum dos procedimentos realizados apresentaram complicações.  
  
 
 
Conclusão: A simpatectomia propiciou elevado grau de satisfação e baixo índice de complicações. 
A sudorese reflexa esteve presente na maioria dos pacientes, sem padrão de localização. Apesar da 
pequena amostra, os resultados corroboram com a literatura médica atual. Para melhor avaliação da 
hiperidrose compensatória, estudos posteriores e amostragem maior serão necessários.



TL.186 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA PRÉ E PÓS-OPERATÓRIA EM 
PACIENTES COM DPOC GRAVE SUBMETIDOS À PNEUMOSTOMIA 
 
Autores: Saad Jr., R.; Dorgan Neto,V.; Botter,M.; Rivaben,J. H.; Frigini, T.*; Scapolan, M. B. 
 
Instituição: Faculdade de Ciências Médicas da Santa Casa de São Paulo 
 
Objetivo: O objetivo deste trabalho é analisar os escores de qualidade de vida aplicados a pacientes 
submetidos à pneumostomia em parede torácica anterior, realizados no Hospital Central da Santa 
Casa de São Paulo, no pré e pós-operatório. 
 
Material e Método: A pneumostomia em parede torácica anterior é uma técnica pioneira para o 
tratamento de doentes com DPOC grave com indicação de transplante pulmonar, mas que não 
suportariam tal procedimento. Consiste na drenagem do pulmão enfisematoso para o ambiente 
externo por cirurgia minimamente invasiva, realizada com anestesia local, sem que seja necessária a 
remoção de tecido pulmonar, com colocação de dreno. O grupo incluído no estudo é formado por 
cinco pacientes com indicação de transplante pulmonar submetidos ao procedimento. A análise da 
qualidade de vida foi feita aplicando-se, em três momentos distintos pré e pós operatórios, três 
questionários. 
 
Resultados: Quando comparados os exames do pré-operatório com os do pós-operatório, verificou-
se que houve tendência de melhora significativa na qualidade de vida dos pacientes em todos os 
aspectos abordados nos questionários. 
 
Conclusão: O comportamento das variáveis analisadas pelos questionários não se altera muito de 
paciente para paciente, sugerindo relação direta da melhora da qualidade de vida ao tratamento 
pioneiro proposto. Os resultados apontam fortemente uma tendência de melhora nos pacientes, 
sugerindo que a técnica operatória proposta para o tratamento de doentes portadores de DPOC grave 
foi capaz de diminuir os sintomas debilitantes originários, tornando muito melhor a qualidade de vida 
dos pacientes.



TL.187 
 
TÍTULO: PREVALÊNCIA DO TRAUMA MOTOCÍCLISTICO NUM MUNICÍPIO DO 
VALE DO PARAÍBA 
 
Autores: *Azevedo, F.F; Neto, E.J; Barreto, C. A.P 
 
Instituição: Universidade de Taubaté 
 
Objetivo: Devido à importância que os acidentes de trânsito adquiriu no Brasil, este trabalho tem 
como objetivo caracterizar as vítimas de acidentes envolvendo motocicletas que deram entrada ao 
serviço de emergência do Hospital Regional do Vale do Paraíba, localizado no município de 
Taubaté, São Paulo. Serão analisadas as lesões mais freqüentes, o uso ou não de capacete, a 
gravidade e as principais conseqüências deste tipo de trauma. De acordo com as estatísticas 
encontradas, poderão ser propostos métodos preventivos em acidentes de trânsito e, assim, dar os 
subsídios necessários à promoção de saúde nesse tipo cada vez mais prevalente de trauma. 
 
Material e Método: A população de estudo foi constituída por vítimas de trauma motociclístico no 
município de Taubaté,SP, que deram entrada no setor de emergência do Hospital Regional do Vale 
do Paraíba, no período de agosto de 2008 a janeiro de 2009. Num protocolo elaborado foram 
anotados dados do paciente e do acidente,sendo este, a principal fonte de informações. 
 
Resultados: Foi registrado 657 acidentes de motocicletas, com 174 mulheres e 483 homens. Desses, 
15 vítimas faleceram devido ao acidente, no período imediato ou até 45 dias após o evento 
traumático. As vítimas que faleceram eram predominantemente do sexo masculino (93,3%) das quais 
a faixa etária variou entre 17 e 50 anos, numa média de 27 anos. Dentre as causas de óbito, o 
traumatismo crânioencefálico permaneceu como a principal causa de óbito envolvendo acidente com 
motocicletas, num total de 60% seguido por choque hipovolêmico (27%), trauma raquimedular e 
queimadura (13%). O crânio é o segmento corpóreo mais atingido entre as vítimas fatais, tanto em 
condutores quanto em passageiros. O capacete estava presente em 99% das vítimas, porém não 
estava em 2 vítimas fatais deste trabalho. O uso de álcool ou drogas ilícitas foi caracterizado em 11% 
dos motociclistas. A média mensal de vítimas foi de 113, com 3 vítimas fatais e 110 não fatais. O 
período vespertino apresentou maior número de trauma tanto para passageiro quanto para condutor. 
A maior freqüência de vítimas fatais e não-fatais foi observada aos sábados. As escoriações foram as 
lesões mais observadas, seguidas pelas fraturas de extremidades. 18% necessitaram de intervenção 
cirúrgica. 
 
Conclusão: O trauma motocíclistico mostrou ser um crescente problema de saúde pública, pois 
atinge jovens com uma faixa etária média de 26 anos. As fraturas de membros superiores e inferiores 
são as lesões mais incapacitantes acarretando longos períodos de recuperação da vítima, com 
importantes custos econômicos e sociais. A motocicleta continuará como um importante meio de 
transporte urbano para a população, sendo necessária a introdução de medidas educacionais no 
trânsito para crianças e adultos.



TL.188 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA GRAVIDADE DOS ATENDIDOS EM UM HOSPITAL 
TERCIÁRIO DE SÃO PAULO :OS CRITÉRIOS DE TRIAGEM PRÉ-HOSPITALAR 
DEVEM SER REAVALIADOS 
 
Autores: Franciss MY,Parreira JG, de Campos T, Perlingeiro JAG, Solda S, Assef JC. 
 
Instituição: Serviço de Emergência. Departamento de Cirurgia. Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo. 
 
Objetivo: Avaliar a gravidade dos traumatizados atendidos em um hospital terciário em São Paulo, 
avaliando os recursos necessários para a investigação diagnóstica e tratamento utilizados. 
 
 
Material e Método: análise dos protocolos (colhidos prospectivamente) dos traumatizados 
admitidos de 10/06/2008 a 5/4/2009, com idade superior a 13 anos. Foram coletados dados sobre o 
mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, exames complementares, lesões e tratamento. Os 
índices de trauma utilizados foram o AIS, RTS, ISS e TRISS. Consideramos como graves as lesões 
com AIS > 3. Os traumatizados trazidos pelo Resgate ou SAMU foram incluídos no grupo I 
(atendimento pré-hospitalar) e os demais no grupo II (sem atendimento pré-hospitalar). Para a análise 
estatística, utilizamos os testes t de Student, qui-quadrado e Fisher, considerando o valor de p<0,05 
como significativo. 
 
Resultados: Estudadas 2355 vítimas de trauma. Os mecanismos mais freqüentes foram os acidentes 
de motocicletas  e atropelamentos. A média + desvio padrão da PA a admissão foi 126,9 + 24,5 
mmHg, escala de Glasgow, 14,2 + 2,3, do RTS, 7,59 + 1,0, do ISS, 5,3 + 8,5 e, do TRISS, 0,97 + 
0,11. Destes doentes na admissão, 4,4% necessitaram via aérea definitiva, 2,5% drenagem de tórax, 
44% tomografia de crânio e 33% ultra-som abdominal. Cerca de 75% dos casos (1768 doentes) não 
apresentavam lesões com AIS>3. As lesões graves foram observadas no crânio em  7,6%, no pescoço 
em 0,6%, no tórax em 5,2%, no abdome em 3,4% e nas extremidades em 14,2%. Admitidos do 
Resgate ou SAMU (grupo I), 1587 (67%) doentes, destes  cerca de 73% dos casos (1167 doentes)não 
apresentavam lesões com AIS>3. As lesões graves foram observadas no crânio em 7,7%, no pescoço 
em 0,6%, no tórax em  5,3%, no abdome em 3% e nas extremidades em 17,3%. Na comparação dos 
grupos I e II, observamos diferença significativa entre as médias dos AIS cabeça (0,54 + 1,0 vs. 0,73 
+ 1,1), AIS tórax (0,23 + 0,8 vs. 0,33 + 0,9), AIS extremidades (1,1 + 1,3 vs. 0,53 + 0,9) e TRISS 
(0,96 + 0,1 vs. 0,98 + 0,1). Não houve diferença significativa entre as médias da escala de coma de 
Glasgow, ISS e  RTS. 
 
Conclusão: A maioria das vítimas atendidas no hospital terciário, mesmo as com atendimento pré-
hospitalar, não apresentava lesões graves ou risco iminente à vida. Há necessidade de rever os 
critérios de triagem dos traumatizados.



TL.189 
 
TÍTULO: TRATAMENTO NÃO-OPERATÓRIO DO TRAUMA DE VÍSCERAS MACIÇAS 
ABDOMINAIS: EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL JOÃO XXIII EM BELO HORIZONTE 
 
Autores: Domingos André Fernandes Drumond, Sizenando Vieira Starling, Mario Pastore Neto, 
Daniel Adonai Machado Caldeira*, Paulo Sérgio de Azevedo Pimenta, Roger Lage Alves 
 
Instituição: Hospital João XXIII, FHEMIG, Belo Horizonte, Minas Gerais 
 
Objetivo: Analisar os casos de tratamento não-operatório de vísceras maciças abdominais, no 
Hospital João XXIII, de 2004 a 2008. 
 
Material e Método: Foram estudados 693 casos de trauma abdominal contuso com lesão de vísceras 
maciças. 
 
Resultados: Incluíram-se pacientes que apresentavam estabilidade hemodinâmica à admissão ou 
logo após reposição de cristalóides ou, no máximo, 600 ml de concentrado de hemácias. Foram 
excluídos os pacientes com indicação de procedimento sob anestesia geral. Foi realizada tomografia 
computadorizada de abdome em todos os casos. O critério de falha do tratamento não-operatório foi 
a necessidade de procedimento invasivo para conter o sangramento e a indicação baseou-se na 
persistência de taquicardia e na queda dos níveis de hemoglobina. Dos 693 casos incluídos nesse 
estudo, 138 apresentavam trauma renal, 270, hepático e 285 esplênico. Houve falha em 0,065%, 
0,04% e 0,063% dos casos, respectivamente. Houve oito óbitos, dentre os quais, em metade houve 
falha no tratamento não-operatório. Contudo, dois destes pacientes apresentavam comorbidades: 
hipertensão porta e cirrose hepática pós-hepatite C.  
 
 
Conclusão: O tratamento conservador das vísceras maciças abdominais pode ser realizado com 
segurança em centros especializados em trauma. É necessário que haja uma seleção adequada dos 
pacientes candidatos a essa conduta. Os casos de falha terapêutica devem ser identificados e 
abordados prontamente. Desse modo, a freqüência de complicações é baixa e o resultado, 
satisfatório.



TL.190 
 
TÍTULO: TRATAMENTO NÃO OPERATÓRIO EM TRAUMA ESPLÊNICO 
 
Autores: Kruel N.T.*; Kruel N.F.; Zanatta D. B.; Martins A.V.; Najmeddine M.; Giroldi S.B.; 
 
Instituição: SÃO JOSÉ - SC, HOSPITAL REGIONAL DE SÃO JOSÉ HOMERO DE MIRANDA 
GOMES 
 
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo avaliação dos pacientes com trauma esplênico 
submetidos ao tratamento não operatório no Hospital Regional de São José, no período de janeiro de 
2003 a dezembro de 2007. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo dos pacientes com trauma esplênico contuso no período de 
5 anos no HRSJ, submetidos ao tratamento não operatório estudando o estado hemodinâmico, 
classificando os graus de lesão esplênica, identificando as complicações,os fatores de conversão, 
evolução, tempo de internação e a necessidade de fluidoterapia e transfusão sanguinea 
 
Resultados: No período de janeiro 2003 a dezembro de 2007, foram analisados os prontuários de 
103 pacientes com trauma abdominal nos quais havia lesão esplênica, destes 61 (59.2%) foram 
submetidos a tratamento não operatório (TNO) e 42 (40.8%) foram submetidos à laparotomia 
exploradora, preenchendo os critérios de inclusão deste estudo. O sexo masculino foi acometido em 
78,6 %, o acidente de motocicleta foi responsável por 46,6 % dos traumas esplênicos, seguido de 
acidente automobilístico com 26,2 %, as lesões esplênicas encontradas foram as de Grau III, com 
27,87% (17), as de Grau IV, com 21,31% (13), as de Grau I, com 24,59% (15), as de Grau II, com 
18,03% (11), as de Grau V, com 8,20% (5), a média de internação foi de 9,4 dias, houve uma 
evolução crescente ao ano do tratamento não operatório. Como complicação a pneumonia foi 
encontrado em 3,28 % (2) e não houve óbitos. Dos 66 pacientes inicialmente levados ao tratamento 
não operatório houve conversão em 7,57 % (5) sendo por lesão renal associada em 1,51 % (1), lesão 
de víscera oca não diagnosticada em 1,51 % (1) e re-sangramento em 4,54 % (3). Cinco pacientes 
necessitaram de reanimação hídrica, dos quais 2 foi realizado transfusão sangüínea. 
 
Conclusão: O tratamento não operatório na lesão esplênica traumática tem um alto índice de sucesso 
quando indicado apropriadamente, os cirurgiões devem, contudo excluir deste tratamento os 
pacientes com instabilidade hemodinâmica e suspeita de lesão de víscera oca associada. Pode-se, 
contudo realizar reanimação hídrica e transfusão sangüínea para resgatar os pacientes em choque 
com resposta intermediaria para obterem benefício do TNO.



TL.191 
 
TÍTULO: ANÁLISE DO TRATAMENTO DE PACIENTES VÍTIMAS DE TRAUMA 
ABDOMINAL SUBMETIDOS À LAPAROTOMIA EXPLORADORA NO HOSPITAL 
REGIONAL DE SÃO JOSÉ HOMERO DE MIRANDA GOMES 
 
Autores: Kruel N.T.; Zanatta D.B.; Kruel N.F.; Martins A.V.; Najmeddine M.; Zanotto D.* 
 
Instituição: SÃO JOSÉ - SC, HOSPITAL REGIONAL DE SÃO JOSÉ HOMERO DE MIRANDA 
GOMES 
 
Objetivo: A lesão de órgãos intra-abdominais é comum após trauma abdominal contuso e penetrante 
e a laparotomia exploradora um método eficiente de diagnóstico e tratamento. O trauma das vísceras 
abdominais está presente em 13% a 15% de todos os acidentes fatais e contribui em uma forma 
significativa às mortes tardias por sepse. Este trabalho tem como objetivo a análise do tratamento dos 
pacientes com trauma abdominal submetidos à laparotomia exploradora no Hospital Regional de São 
José 
 
Material e Método: Realizou-se um estudo retrospectivo de todos os pacientes com trauma 
abdominal período de janeiro de 2003 a julho de 2008, no Hospital Regional de São José Homero de 
Miranda Gomes, submetidos à laparotomia exploradora, onde  foram analisados os prontuários de 
242 pacientes com trauma abdominal . Levantou-se dados epidemiológicos do tratamento. 
 
Resultados: O sexo masculino predominou, o trauma penetrante apresentou-se em 160 casos 
(66,12%), o contuso em 82 casos(33,88%).Dos 211 pacientes do sexo masculino, 61 sofreram trauma 
contuso e 150 foram de trauma penetrante. Do sexo feminino, 21 foram de trauma fechado e 10 
trauma aberto. A idade variou de 14 a 67 anos, e o grupo mais acometido apresentou-se dentro da 
faixa de 20 a 29 anos. As laparotomias não terapêuticas representaram 14,04%,as laparotomias 
terapêuticas somam 85,95% das intervenções; das causas de reintervenção, predominaram as 
fístulas,5 no trauma contuso,3 no trauma penetrante. O tempo médio de internação variou de 1 a 5 
dias, 70,66%(171) dos pacientes receberam alta sem intercorrências, 18,18%(44) foram submetidos à 
reintervenção. A taxa de mortalidade foi de 11,16%(27), sendo que 5,79% (14) foram a óbito durante 
a cirurgia, 3,31%(8) nas primeiras 72h e 2,07% (5) no pós operatório tardio(>72h), dos que foram a 
óbito, 33,33%(9) sofreram parada cárdiorrespiratória, 44,44%(12) choque hipovolêmico e 22,22%(6) 
choque séptico, Dos pacientes que faleceram, 14,81%(4) fazem parte do grupo etário entre 10-19 
anos 40,74% (11) 20-29 anos, 22,22% (6) 30-39 anos, 3,70% (1) 40-49 anos, 11,11% (3) 50-59 anos 
e 7,41% (2) > 60 anos. 
 
Conclusão: O sexo mais acometido é o masculino, entre a segunda e a terceira décadas de vida.As 
laparotomias não terapêuticas tiveram prevalência significativa e foram mais pronunciadas no trauma 
penetrante.O tempo médio de internação foi baixo, porém a taxa de óbitos foi superior a da 
literatura.O choque hipovolêmico foi a principal causa de morte.O trauma abdominal contuso 
apresentou grande morbimortalidade.As lesões extra-abdominais associadas tiveram alta prevalência 
e influenciaram a morbimortalidade.



TL.192 
 
TÍTULO: LESÃO PENETRANTE DE TÓRAX CAUSADA POR ARMA NÃO-LETAL 
 
Autores: Prado, L.; Silva, F.; Porto, L.; Andrade, M.; Teixeira, L.; Rezende-Neto, J*. 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO RISOLETA TOLENTINO NEVES – UFMG, BELO 
HORIZONTE/MG, CONSELHO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL 
SUPERIOR – CAPES - BRASIL 
 
Objetivo: Descrever um caso de traumatismo penetrante no tórax provocado por projétil de impacto 
controlado de borracha e rever a literatura pertinente a esse tipo de traumatismo. 
 
Material e Método: Paciente, 24 anos, sexo masculino, apresentou trauma penetrante no tórax 
devido a disparo por projétil de impacto controlado de borracha a curta distância (menos de 2 
metros). 
 
Resultados: Devido a sinais sépticos e ao tamanho do corpo estranho detectado tanto pela 
radiografia quanto pela tomografia de tórax, realizou-se toracotomia direita com ressecção em cunha 
do tecido pulmonar contendo o projétil. 
O paciente apresentou boa evolução clínica, recebendo alta no 5º dia pós-operatório.  
 
 
Conclusão: Projéteis de armas não-letais têm sido utilizados por mais de 30 anos para controle de 
distúrbios civis. Inicialmente feitos de borracha, os quais eram bastante imprecisos, evoluíram para 
projéteis de plástico (com maior precisão do disparo), e atualmente, os de impacto controlado. Estes 
dissipam a energia cinética na pele da vítima com objetivo de provocar menos lesões graves.  
Esse é o primeiro caso descrito na literatura, no qual, um projétil de impacto controlado penetra uma 
cavidade. 



TL.193 
 
TÍTULO: “TRATANDO O SANGRAMENTO QUE VEMOS” O USO DE PLASMA FRESCO 
CONGELADO NO TRAUMA 
 
Autores: Rezende-Neto, J.*;  Prado, L.; Hoffman, J.; Tien, H.; Cunha-Melo, J.; Rizoli, S. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - BELO HORIZONTE/MG, 
CONSELHO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR – CAPES - 
BRASIL, SUNNYBROOK TORY TRAUMA CENTRE - UNIVERSIDADE DE TORONTO - 
CANADÁ 
 
Objetivo: Investigar a influência do mecanismo de trauma  no uso de PFC nas primeiras 24 horas 
pós-admissão e avaliar os níveis de fatores de coagulação. 
 
Material e Método: Análise post-hoc de estudo prospectivo observacional (2007-2008) de 628 
pacientes adultos vítimas de trauma no Hospital Sunnybrook Tory Trauma Center - Toronto. Valor 
de p < 0,05 foi considerado estatisticamente significante. 
 
Resultados: Um total de 309 pacientes foram estudados. Fatores que influenciaram 
significativamente (p < 0,05) a utilização de PFC foram: Injury Severity Score (ISS); hemoglobina 
<7; PTTa >45s; RNI>1,5; plaquetas < 100x103; fibrinogênio < 1 e qualquer fator de coagulação 
<30%. Apesar de não ter havido diferença significante entre os fatores acima e o mecanismo de 
trauma (contuso ou penetrante), pacientes vítimas de traumatismos penetrantes foram 8,4 vezes mais 
propensos a receber PFC do que vítimas de traumatismos contusos (CI: 2,72-26,3; p =0,0002). A 
correção dos fatores de coagulação entre os pacientes que receberam PFC só ocorreu em 35% das 
vezes, e 57% dos pacientes que tinham fatores de coagulação <30% não receberam PFC.  
O estudo demonstrou que a transfusão de PFC foi significativamente mais freqüente em pacientes 
com coagulopatia avaliada pelos métodos tradicionais. No entanto, entre os pacientes nos quais 
fatores de coagulação foram dosados, apenas 36% tiveram seus valores corrigidos e mais de 50% de 
pacientes com fatores criticamente baixos (<30%) não receberam PFC. O mecanismo de trauma foi 
fator preditivo, independente, para o uso de PFC.   
 
 
Conclusão: Apesar do uso de PFC ser concordante com testes de coagulação rotineiros, não se 
corrige fatores de coagulação na mairoria dos pacientes. O uso de PFC parece ser baseado também 
em critérios não laboratoriais como o mecanismo de trauma. Especulamos que sangramentos mais 
visíveis para o cirurgião, a partir de lesões penetrantes é usado como critério para transfundir PFC. 
Melhores critérios precisam ser desenvolvidos.



TL.194 
 
TÍTULO: CARACTERÍSTICAS DO TRAUMA EM CONDUTORES DE MOTOCICLETAS 
ENVOLVIDOS EM ACIDENTES AUTOMOBILÍSTICOS 
 
Autores: Parreira, J.; Bastos, F.*; Credidio, A.; Perlingeiro, J.; Solda, S.; Assef, J. 
 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 
 
Objetivo: Avaliar as características do trauma nos condutores de motocicletas envolvidos em 
acidentes automobilísticos. 
 
Material e Método: Análise dos protocolos (colhidos prospectivamente) dos traumatizados com 
idade superior a 13 anos, admitidos de 10/06/2008 a 10/3/2009, vítimas de trauma fechado. Foram 
coletados dados sobre o mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, exames complementares, 
lesões e tratamento. Os índices de trauma utilizados foram o AIS, RTS, ISS e TRISS. Comparamos 
as variáveis entre os condutores de motocicletas (grupo MOTO) e os demais (OUTROS). Para a 
análise estatística, utilizamos os testes t de Student, qui-quadrado e Fisher, considerando o valor de 
p<0,05 como significativo. 
 
Resultados: Foram incluídos no estudo 1835 vítimas de trauma fechado. Os mecanismos de trauma 
mais freqüentes foram: acidentes com condutores de motocicleta (28,2%), atropelamentos (23,2%), 
quedas da própria altura (15%), quedas (13,2%), agressão (10,7%) e condutores/passageiros de 
automóveis (9,6%). Na comparação das variáveis entre os grupos, observamos que os condutores de 
motocicletas apresentaram significativamente (p<0,05) menor média etária (28,6 + 9,0 anos vs. 41,4 
+ 18,1 anos) e menor AIS de segmento cefálico (0,28 + 0,9 vs. 0,73 + 1,1), como também, maior 
média da escala de coma de Glasgow a admissão (14,5 + 2,1 vs. 14,1 + 2,4) e maior média de AIS de 
extremidades (1,4 + 1,2 vs. 0,8 + 1,2). O sexo masculino foi significativamente mais freqüente no 
grupo MOTO (86,3% vs. 72,7%), bem como as fraturas expostas em membros inferiores (6,4% vs. 
2,4%). Os condutores de motocicleta também se caracterizaram por menor freqüência de hematomas 
extra durais (1% vs. 2,4%) e contusões cerebrais (1,2% vs. 3,6%) quando comparados aos demais 
traumatizados. 
 
Conclusão: Os condutores de motocicletas vítimas de acidentes se caracterizam por apresentarem 
menor faixa etária, menor comprometimento em segmento cefálico e maior comprometimento de 
extremidades, principalmente pela presença de fraturas expostas quando comparados aos demais 
mecanismos de trauma.



TL.195 
 
TÍTULO: O EXAME FÍSICO NORMAL É SUFICIENTE PARA EXCLUSÃO DAS LESÕES 
TORÁCICAS NAS VITIMAS DE TRAUMA FECHADO? 
 
Autores: Bastos, F.*; Parreira J.; Perligeiro, J.; Solda, S.; Assef, J.; Saad, R. 
 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 
 
Objetivo: Avaliar o valor da radiografia simples de tórax nas vítimas de trauma fechado com exame 
físico normal. 
 
 
Material e Método: Utilizamos o banco de dados das vítimas de trauma do serviço da emergência 
do nosso hospital, cujas informações foram coletadas prospectivamente. Neste grupo avaliamos  os 
dados de exame físico, exames complementares e seus resultados, assim como o tratamento 
realizado. Os pacientes com “exame físico normal” e “RST alterada” formaram um grupo 
denominado “lesões não diagnosticadas no exame físico” (LNEF). Utilizamos os índices de trauma 
RTS, AIS, ISS e TRISS para estratificar a gravidade das lesões e dos  doentes. Utilizamos o teste 
Mann-Whitmann U, qui- Quadrado e Fisher quando adequados, considerando o p&#8804; 0,05 como 
estatisticamente significativo. 
 
Resultados: De 10 de junho a 25 de setembro de 2008, 787 vítimas de trauma fechado foram 
incluídas no banco de dados, sendo que 610 realizaram RST, formando o grupo de estudos. A idade 
variou de 13 a 79 anos, com média de 38 +/- 17 anos, sendo 460 doentes do sexo masculino(75%). 
Lesões torácica foram identificadas em 56 pacientes, sendo que 38 desses casos apresentavam AIS 
&#8805;3. O exame físico de tórax foi considerado alterado em 71 casos, destes, 26(36%) tiveram 
lesões detectadas ao RST. Dos doentes com exame físico normal(539), 25(4%) apresentavam 
alterações no RST, sendo as mais freqüentes o alargamento de mediastino(11 doentes), fratura de 
costelas(10), contusão pulmonar(3), hemotórax(2) e   pneumotórax(2). No grupo LNEF, 11 pacientes 
realizarem TC de tórax, que foi considerada alterada em 4 casos. Foram realizadas 3 angiografias, 
todas normais. Das variáveis avaliadas, observamos que o grupo LNEF se caracterizou por 
apresentar menor escala de coma de Glasgow à admissão(p=0,023), menor RTS(p<0,001), maior 
ISS(p<0,001), maior AIS em cabeça (p<0,001), maior AIS em abdome(p<0,001), maior proporção 
de exame neurológico alterado (p<0,001), necessidade de intubação orotraqueal à admissão, bem 
como maior freqüência de realização de craniotomias 
 
Conclusão: O exame físico normal não exclui a possibilidade de haver alterações na radiografia 
simples de tórax, principalmente nas vítimas com maior gravidade, necessitando de procedimentos 
operatórios ou quando apresentam diminuição do nível de consciência.



TL.196 
 
TÍTULO: LESÕES GRAVES EM VÍTIMAS DE QUEDAS DA PRÓPRIA ALTURA 
 
Autores: Karakhanian WZ, Vianna AMF,Cardoso GS, Parreira JG, Perlingeiro JAG, Assef JC. 
 
Instituição: Serviço de Emergência. Departamento de Cirurgia. Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo. 
 
Objetivo: Avaliar as características dos traumatizados vítimas de queda de QPA, tentando identificar 
lesões graves e o tratamento necessário. 
 
Material e Método: análise dos protocolos (colhidos prospectivamente) das vítimas de trauma 
fechado admitidas de 10/06/2008 a 23/3/2009, com idade superior a 13 anos. Foram coletados dados 
sobre o mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, exames complementares, lesões e tratamento. 
Os índices de trauma utilizados foram o AIS, RTS, ISS e TRISS. Consideramos como graves as 
lesões com AIS > 3. Os dados foram comparados entre as vítimas de QPA (grupo I) e os demais 
mecanismos de trauma (grupo II). Foram excluídos os doentes com fraturas patológicas e os com 
hemorragia intracraniana sem causa traumática. Para a análise estatística, utilizamos os testes t de 
Student, qui-quadrado e Fisher, considerando o valor de p<0,05 como significativo. 
 
Resultados: Foram incluídos no estudo 2059 vítimas de trauma fechado. As QPA ocorreram em 305 
(14,8%) doentes (Grupo I). A média etária do grupo I foi significativamente maior em comparação 
com os demais traumatizados (52,1 20,8 anos vs. 35,4 14,9 anos), o que também ocorreu com a 
média da pressão arterial sistólica a admissão (134,0 21,2 mmHg vs. 126,7 23,4 mmHg) e do AIS em 
segmento cefálico (0,92 1,0 vs. 0,55 1,1). As médias do AIS em segmentos torácico (0,01 0,2 vs. 
0,20 0,7), abdominal (0 vs. 0,12 0,6) e em extremidades (0,35 0,7 vs. 1,11 1,3), bem como a média 
da escala de como de Glasgow a admissão (14,2 1 vs. 14,3 2) e ISS (2,7 4,3 vs. 5,4 8,7) foram 
significativamente menores no grupo I. Não observamos diferenças entre as medis do RTS e TRISS. 
Nas vítimas de quedas da própria altura, foram observadas lesões graves intracranianas em 27 casos 
(8,9%), torácicas em 1 (0,3%) e em extremidades (fraturas) em 15 (4,9%). As lesões intracranianas 
mais frequentemente observadas nas vítimas de quedas da própria altura foram as contusões 
cerebrais (5,6%), hematomas extradurais (2,6%), hemorragia subaracnóidea traumática (2%) e 
hematomas subdurais (1,6%). Quinze destes 27 doentes (55%) apresentavam escala de coma de 
Glasgow > 14 a admissão. Sete doentes do grupo I necessitaram craniotomia (2,3%). Também nos 
doentes do grupo I, as fraturas de membros superiores estiveram presentes em 4 casos, e as de 
membros inferiores em 11 casos. 
 
Conclusão: As vítimas de quedas da própria altura podem apresentar lesões graves, principalmente 
em segmento cefálico. Estas lesões podem estar presentes mesmo em doentes com nível de 
consciência preservado.



TL.197 
 
TÍTULO: ANÁLISE CRÍTICA DO TRAUMA EM IDOSOS 
 
Autores: Padovese CC, Karakhanian WZ, Parreira JG , Perlingeiro JAG, Solda SC, Assef JC. 
 
Instituição: Serviço de Emergência. Departamento de Cirurgia. Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo. 
 
Objetivo: Avaliar as características do trauma em idosos 
 
Material e Método: análise dos protocolos (colhidos prospectivamente) dos traumatizados 
admitidos de 10/06/2008 a 9/3/2009, com idade superior a 13 anos. Foram coletados dados sobre o 
mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, exames complementares, lesões e tratamento. Os 
índices de trauma utilizados foram o AIS, RTS, ISS e TRISS. Consideramos como idosos os doentes 
com idade superior a 60 anos e como graves as lesões com AIS > 3. Comparamos as variáveis entre 
os idosos (grupo A) e os demais (grupo B) para identificar as características do trauma. Para a análise 
estatística, utilizamos os testes t de Student, qui-quadrado e Fisher, considerando o valor de p<0,05 
como significativo. 
 
Resultados: Foram incluídos no estudo 2075 vítimas de trauma e, destes, 211 tinham idade superior 
a 60 anos (10,2%) (Grupo A). Com relação ao grupo A, os mecanismos de trauma mais freqüentes 
foram as quedas da própria altura (41%) e os atropelamentos (28%), enquanto no grupo B 
predominaram os acidentes com motocicletas (28%). Na comparação entre os grupos A e B, 
observamos que os idosos apresentavam, com maior freqüência (p<0,05), hipertensão arterial, 
diabetes mellitus e outras doenças, além de maior média de AIS em segmento cefálico (0,75 + 1,17 
vs. 0,54 + 1,04)  e menor média de AIS em tórax (0,15 + 0,62 vs. 0,26 + 0,86) e abdome (0,05 + 0,43 
vs. 0,21 + 0,82). Os idosos também apresentaram com maior freqüência (p<0,05) hematomas 
subdurais (2,8% vs. 0,8%), hemorragias subaracnóideas traumáticas (3,8% vs. 1,3%) e contusões 
cerebrais (5,2% vs. 2,3%). Observamos maior freqüência de lesões graves em segmento cefálico 
(11,4% vs. 7%) nos idosos. Pneumotórax, hemotórax e drenagens de tórax, como também 
laparotomias foram menos freqüentes (p<0,05) no grupo A. Não observamos diferenças entre o RTS, 
ISS e mortalidade. 
 
Conclusão: Os idosos traumatizados apresentam-se principalmente como vítimas de quedas da 
própria altura ou atropelamentos, com maior freqüência de doenças associadas, maior 
comprometimento de segmento cefálico e menor comprometimento de tórax e abdome.



TL.198 
 
TÍTULO: O PAPEL DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA (TC) NA AVALIAÇÃO 
INICIAL DAS VÍTIMAS DE TRAUMA CRANIENCEFÁLICO ADMITIDAS COM ESCALA 
DE COMA DE GLASGOW DE 15 
 
Autores: Parreira JG, Marques PA, Ghorayeb NM , Saad N, Veiga JCE, Assef JC. 
 
Instituição: Serviço de Emergência. Disciplina de Neurocirurgia. Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo. 
 
Objetivo: Avaliar a indicação seletiva de tomografia computadorizada nas vítimas de trauma 
craniencefálico com ECG 15 a admissão. 
 
Material e Método: Foram avaliados os protocolos de trauma, colhidos prospectivamente, das 
vítimas de trauma craniencefálico fechado admitidas com ECG de 15, com idade superior a 14 anos, 
no período de 10/6/2008 a 02/03/2009. Comparamos as variáveis entre os traumatizados com (grupo 
A) e sem (grupo B) lesão intracraniana à TC, considerando p<0,05 como significativo. 
 
Resultados: Das 1847 vítimas de trauma fechado admitidas no período, 1432 apresentavam a 
admissão ECG 15 e, destas, 511 (35,7%) foram submetidas a TC de crânio. A idade variou de 14 a 
95 anos, sendo 376 (73,6%) doentes do sexo masculino. Os mecanismos mais freqüentes foram o 
atropelamento (23,7%) e a queda da própria altura (22,5%). A tomografia de crânio mostrou lesões 
intracranianas em 34 (6,7%) dos casos (Grupo A). As lesões mais freqüentes foram as contusões 
cerebrais, em 15 doentes (2,3%) e os hematomas extradurais, em 12 (2,3%). Foram realizadas 3 
craniotomias (0,6%). Na comparação entre os grupos A e B, observamos maior frequência do sexo 
masculino no grupo A (88,2% vs. 72,8%). Também notou-se que os doentes com lesões 
intracranianas apresentavam maior ISS (11,8   4,7 vs. 3,1   5,6) e menor probabilidade de 
sobrevivência (TRISS) (0,98   0,02 vs. 0,99   0,01). Não observamos diferenças entre os grupos na 
comparação das variáveis: idade, pressão arterial sistólica a admissão, freqüência cardíaca a 
admissão, freqüência respiratória a admissão, AIS de pescoço, AIS de abdome, AIS de extremidades, 
mecanismo de trauma, trauma raquimedular, drenagem de tórax, laparotomias e letalidade. 
 
Conclusão: O número de tomografias negativas é justificável, mas ainda, alto. Deve-se investir na 
busca de melhores critérios para a indicação de tomografia nos traumatizados com ECG de 15.
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TÍTULO: CORRESPONDÊNCIA ANATOMOPATOLÓGICA DAS AMPLIAÇÕES DE 
CIRURGIAS DE CBC COM MARGEM DE SEGURANÇA COMPROMETIDA SEM 
MANIFESTAÇÃO MACROSCÓPICA DE TUMOR RESIDUAL 
 
Autores: Machado, R.* S.; Ely J. B.; Neves, R. D.; Duarte, F. O.; Alegreti, T. M. 
 
Instituição: NCP-HU/UFSC 
 
Objetivo: O objetivo do estudo foi verificar a ocorrência de resultados do exame anatomopatológico 
demonstrando margem comprometida em pacientes submetidos à exérese de carcinoma basocelular; 
e foram avaliados os benefícios da ampliação de margem em tumores que não apresentarão 
manifestação cíinica de tumor residual em 21 pacientes num período de 5 anos. 
 
Material e Método: Foram estudados prospectivamente, no serviço de cirurgia plástica ambulatorial 
do HU-UFSC, de 2001 a 2006, 21 pacientes com exame anatomopatológico de carcinoma 
basocelular com margem comprometida, sem qualquer manifestação clínica de tumor residual. Todos 
os pacientes foram operados e avaliados quanto à correspondência anatomopatológica. As cirurgias 
foram realizadas ambulatorialmente sob anestesia local, sem realização de congelação 
transoperatória, sempre com a supervisão do mesmo preceptor do serviço de cirurgia plástica. Todas 
as peças cirúrgicas foram encaminhadas e avaliadas pelo serviço de anatomopatologia do HU-UFSC. 
 
Resultados: Nos 21 casos estudados, todos situavam-se na face. Destes pacientes, 14 eram do sexo 
masculino e 7 do sexo feminino. Desse total, em 10 casos não foi evidenciado microscopicamente 
tumor residual na peça, sendo descrito no exame anatomopatológico “reparo cicatricial, ausente 
tecido neoplásico”. Em 11 casos evidenciou-se presença de tumor residual, sendo que em 10 casos 
obteve-se margens cirúrgicas livres e em 1 observou-se margens comprometidas. O tempo entre a 
cirurgia primária e a ampliação de margem cirúrgica variou de 1 a 20 meses, com uma média de 5 
meses. Os subtipos mais comuns de CBC foram: 7 casos CBC sólido nodular, 4 casos de CBC 
metatípico, 3 casos de CBC infiltrante, 2 casos de CBC pigmentado, 1 caso de epitelioma basocelular  
e 4 casos em que não foi descrito o subtipo do CBC pelo patologista. 
 
Conclusão: Concluímos que, mediante a presença de exame anatomopatológico confirmando a 
presença microscópica de tumor residual, recomenda-se a ampliação de margem mesmo na ausência 
de evidência macroscópica da doença, principalmente nos subtipos mais agressivos de carcinoma 
basocelular; e deve-se atentar principalmente para os tumores presentes em face, nos quais a exérese, 
mesmo que necessária para a cura, pode ser de difícil realização, e trazer maior dano estético ao 
paciente.
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TÍTULO: AVALIAÇÃO CLÍNICA-EPIDEMIOLÓGICA DE 132 PACIENTES COM 
QUELÓIDE NO RIO DE JANEIRO 
 
Autores: Madeira,A.*; Carneiro,S.C.S.; Paula,C.; Nocoletti,M.; Bresciani,P.; Assis,F. 
 
Instituição: CENTRO UNIVERSITÁRIO SERRA DOS ÓRGÃOS – UNIFESO – TERESÓPOLIS/ 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PEDRO ERNESTO - UERJ 
 
Objetivo: O objetivo desta pesquisa é caracterizar descritiva e clinicamente os quelóides de 132 
pacientes atendidos no ambulatório de quelóide do Hospital Universitário Pedro Ernesto (HUPE). 
 
Material e Método: Apesar da grande prevalência dos quelóides relatada na literatura internacional 
(4 a 16%), não se dispõe, até a presente data, de dados estatísticos brasileiros a respeito do tema. A 
carência destas estatísticas locais impossibilita estabelecer um perfil clínico-epidemiológico destas 
lesões.  
Foram avaliados 132 pacientes de julho de 2005 a agosto de 2006 e foram classificados clinicamente 
quanto ao sexo, fototipo, história familial positiva, tempo de surgimento após injúria inicial, tempo 
de duração do quadro, doenças associadas, etiologias, localizações, presença do sinal de Darier, 
tamanho da lesão, tratamentos prévios. 
 
 
Resultados: Foram avaliados 59 homens (45%) e 73 mulheres (55%) com idades que variaram de 18 
a 75 anos. Em relação ao fototipo, 59% fototipo V, 17% fototipo IV, 18% fototipo III, 5% fototipo II 
e 1% fototipo I. Em relação a topografia das lesões, 31% na região torácica anterior, 28% na região 
dorsal, 15% nos membros inferiores, 8%  em orelhas, 5% em região abdominal inferior e 13% nas 
demais localizações. Nos pacientes avaliados, 66% relataram algum tipo de mudança de hábitos 
sociais após o aparecimento da lesão. Dos pacientes que haviam realizado algum tipo de tratamento 
sem sucesso (60%), 50% haviam realizado infiltração intralesional com corticóides, 15% cirurgia 
excisional, 15% associação de cirurgia excisional e beta-terapia. As principais queixas apontadas 
foram 53% estética, 27% dor e 20% prurido. As causas deflagradoras das lesões quelóideanas foram: 
34% acne, 21% trauma externo, 17% incisão cirúrgica, 10% não definidas, piercing  6% e 11% 
outros. História familial positiva para quelóides foram registrada em 50% dos pacientes. 
 
Conclusão: Apesar da maioria dos pacientes avaliados terem sido classificados como fototipo V 
percebe-se que 6% foram classificados como fototipos I e II (brancos) mostrando que o cirurgião 
deve esclarecer a todos os pacientes a possibilidade de um processo cicatricial anormal. Chama 
atenção que 47% dos pacientes não relatam a questão estética como queixa principal e que 66% 
alteram seus hábitos sociais, demontrando que os efeitos destas cicatrizes vão além da simples 
vaidade.



TL.201 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DAS FERIDAS COMPLEXAS EM HOSPITAL TERCIÁRIO: 
EXPERIENCIA DA CIRURGIA PLASTICA DO HC DA FMUSP 
 
Autores: Onófrio, BJM*;  Coltro, PS;  Ferreira, MC;  Nakamotod, HA;   Tuma Jr, P. 
 
Instituição: HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA 
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO (HC-FMUSP) 
 
Objetivo: Avaliação do tratamento das feridas complexas em hospital terciário através da experiência com as 
atividades do Grupo de Feridas Complexas da Divisão de Cirurgia Plástica e Queimaduras do Hospital das 
Clínicas da FMUSP, com ênfase ao tratamento cirúrgico e visando reduzir o tempo de resolução dessas 
feridas. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva dos dados relativos aos pacientes atendidos pelo Grupo de Feridas 
Complexas da Divisão de Cirurgia Plástica e Queimaduras do Hospital das Clínicas da FMUSP, no período de 
fevereiro de 2008 a janeiro de 2009, perfazendo uma avaliação de 12 meses. Foram revistos os prontuários 
médicos e as avaliações seriadas dos pacientes realizadas em protocolo específico do próprio Grupo. Os 
pacientes analisados eram provenientes do ambulatório, do pronto-socorro ou das enfermarias e unidades de 
terapia intensiva, atendidos como interconsulta. 
 
Resultados: Em relação aos pacientes atendidos no ambulatório, no período analisado, houve 1.890 consultas 
agendadas e 1.482 consultas atendidas em 45 dias de ambulatório, com uma média de 33 pacientes por dia. 
Tais pacientes foram provenientes da cidade de São Paulo (55%), da Grande São Paulo (26%), do litoral e 
interior do Estado (17%) e de outros estados do Brasil (2%). Já em relação aos pacientes provenientes do 
pronto-socorro ou das enfermarias e unidades de terapia intensiva, o atendimento era realizado por meio de 
interconsultas. Nesse período, houve 398 interconsultas, uma média de 33,2 atendimentos por mês, ou seja, 
mais de uma solicitação por dia. A idade média dos pacientes atendidos foi de 45,9 anos, com mínima 15 dias 
de vida e máxima de 95 anos, predominando o sexo masculino (64%). Das 398 interconsultas, 244 foram 
solicitadas por especialidades cirúrgicas (61%) e 154 por especialidades clínicas (39%). Quanto ao tipo de 
ferida, 222 pacientes possuíam feridas agudas (56%) e 176 portavam feridas crônicas (44%), assim 
distribuídas: 136 feridas traumáticas (34%), 129 úlceras por pressão (33%), 53 feridas cirúrgicas (12%), 33 
feridas necrotizantes (8%), 23 úlceras venosas (6%), 13 feridas diabéticas (3%), 10 feridas por vasculite (3%) 
e 1 ferida pós-radiação (menos de 1%). O tratamento empregado foi o cirúrgico em 274 pacientes (69%) e 
conservador nos outros 124 casos (31%). Nos pacientes operados, foram realizados 567 procedimentos 
cirúrgicos, sendo 78% deles em centro cirúrgico e o restante no leito. As cirurgias foram divididas em: 175 
desbridamentos seguidos por tratamento com pressão negativa – método a vácuo  (31%), 145 enxertos de pele 
(26%), 138 desbridamentos isolados (24%), 73 retalhos cutâneos de vizinhança (13%), 29 reimplantes digitais 
(5%) e 7 retalhos microcirúrgicos (1%). Em relação ao método a vácuo, este foi utilizado 276 vezes, assim 
distribuídos: 63% após desbridamento da ferida, 23% associado ao enxerto de pele (produz melhor integração) 
e 14% como tratamento isolado. 
 
Conclusão: Com a experiência acumulada no tratamento das feridas complexas do Hospital das Clínicas da 
FMUSP, perfazendo um total de 1.077 pacientes atendidos nos últimos três anos (398 pacientes no período de 
fevereiro de 2008 a janeiro de 2009), a Divisão de Cirurgia Plástica e Queimaduras, através do Grupo de 
Feridas Complexas, tem colaborado para prover um tratamento especializado e multidisciplinar a tais doentes, 
identificando-os precocemente e oferecendo cobertura cutânea adequada para essas feridas, com o intuito de 
reduzir a recorrência, os custos e o tempo de internação hospitalar. Pela experiência e pelos resultados obtidos, 
além das inovações introduzidas e aplicadas, como o tratamento com pressão negativa (método a vácuo), o 
Grupo de Feridas Complexas vem se tornando referência no tratamento dessa importante afecção, que 
apresenta prevalência crescente nos serviços hospitalares. Trata-se não apenas de mais um grupo 
multidisciplinar, mas uma nova alternativa cirúrgica para a condução desses casos com eficiência, podendo 
servir de modelo para futuras políticas públicas de saúde em nível estadual e até mesmo nacional.



TL.202 
 
TÍTULO: TRAUMA NASAL 
 
Autores: Bonetti JD; Cruvinel SS;Arruda FCF;Rezende AVFN*;Piedade, MJ;Lage , LS 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 
 
Objetivo: Avaliar os pacientes que sofreram trauma nasal e foram atendidos no pronto socorro de 
Cirurgia Plástica da Universidade Federal de Uberlândia de 2002 a 2006 comparando-os com artigos 
semelhantes na literatura mundial. 
 
Material e Método: Foram estudados os prontuários de 217 pacientes com diagnóstico de trauma 
nasal atendidos no pronto socorro da Universidade Federal de Uberlândia. 
 
Resultados: Dos pacientes estudados 155 eram dos sexo masculino (71,42%) e 62 do sexo feminino 
( 28,58%), as causas de trauma nasal mais frequente foram por agressão (97 pacientes- 44,7%), 
acidente automobilístico (62 pacientes – 28,57%) e queda da própria altura (44 pacientes-20,27%), 
89 pacientes foram submetidos a tratamento cirúrgico fechado e o restante a tratamento conservador, 
dos quais 27 foram reduzidos com anestesia geral e 62 com anestesia local, a maioria dos pacientes 
foi atendida no mesmo dia do trauma (183 pacientes– 84,33%) e demorou cerca de 5,6 dias ( 0 – 44 
dias) para ser submetida a tratamento cirúrgico. 
 
Conclusão: O trauma nasal é mais freqüente em homens jovens devido a acidentes automobilísticos 
e agressão física, sendo possível o tratamento conservador e o tratamento cirúrgico, sob anestesia 
geral ou local,  apresentando resultados satisfatórios quanto ao aspecto estético e funcional.



TL.203 
 
TÍTULO: O PAPEL DA N-ACETIL-CISTEÍNA (NAC) E DA OXIGENAÇÃO 
HIPERBÁRICA (OHB) NA VIABILIDADE DE RETALHOS CUTÂNEOS RANDÔMICOS 
DE RATOS. 
 
Autores: Rocha, F.P.; Fagundes, D.J.; Rivoire, H.C.; Taha, M.O.; Fagundes, A.T.N. * 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO 
(UNIFESP – EPM). SÃO PAULO (SP).  UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE 
(FURG). RIO GRANDE (RS). 
 
Objetivo: Investigar a ação da OHB, da NAC e da NAC + OHB sobre a viabilidade de retalhos 
randômicos de ratos, bem como a expressão imuno-histoquímica do fator de crescimento vascular 
endotelial (VEGF) e da apoptose conforme modelo experimental desenvolvido por McFarlane. 
 
Material e Método: 32 ratos Wistar machos foram distribuídos randomicamente em G-S 
(sham/n=8), G-NAC (n=8), G-OHB (n=8) e G-NH (NAC+OHB/ n=8). Sob anestesia geral foi 
dissecado um retalho dorsal de base cranial medindo (2x8cm) conforme modelo preconizado por 
Macfarlane; foi interposta uma lâmina de polietileno entre o retalho e seu leito impedindo a 
vascularização a partir do seu leito; o retalho foi suturado de novo sobre seu leito. Nos sete dias 
consecutivos cada animal recebeu: G-S recebeu água destilada intraperitoneal, o grupo G-NAC 
recebeu 300mg de NAC intraperitoneal, o grupo G-OHB recebeu 2 horas de oxigenação hiperbárica 
a 2,4 ATA e o grupo G-NH recebeu a associação dos tratamentos. No oitavo dia do experimento os 
animais foram novamente anestesiados e foram coletadas biópsias dos terços proximal, médio, distal 
e controle para análise imunoistoquímica bem como fotografias digitas para posterior análise por 
meio do programa Image Lab. Para análise estatística da expressão do VEGF, da caspase 3 clivada e 
da área de necrose foi   utilizada análise de variância ANOVA  e Bonferroni para identificação das 
diferenças  entre os grupos. 
 
Resultados: A média de necrose no grupo G-S foi de (18,3%), no grupo G-NAC (24,3%), no grupo 
G-OHB (12,6%) e no grupo G-NH (14,9%). A expressão do VEGF na epiderme, derme, tecido 
submuscular e vasos não demonstrou diferenças significativas nos diferentes grupos de tratamento. A 
acumulação de células em apoptose foi significativamente menor no terço médio em todos os grupos 
tratados, mas significativamente menor nos grupos tratados com OHB. Os resultados menos 
favoráveis foram observados no grupo G-S e G-NAC 
 
Conclusão: A OHB está associada à menor expressão de apoptose celular e menor área de necrose 
de pele. A NAC também está associada a uma proteção contra a apoptose e necrose celular, porém 
em proporção menos intensa em relação à OHB. A associação dos dois procedimentos não produziu 
potencialização dos resultados favoráveis do uso de ambos separadamente. Os achados sugerem que 
a difusão do oxigênio pelo interstício celular foi o fator determinante dos resultados mais favoráveis 
da OHB.



TL.204 
 
TÍTULO: O EFEITO FAVORÁVEL DO ZAFIRLUKASTE NA REDUÇÃO DA 
FORMAÇÃO DA CÁPSULA FIBROSA AO REDOR DE IMPLANTE MAMÁRIO 
SILICONIZADO EM RATOS. 
 
Autores: Moreira, M.; Fagundes, D.J.; Simões, M.J.; Oliveira, M.C.B.M.; Previdelli, I.T.S.; Taha, 
M.O.; Simões, R.S.; Fagundes, A.T.N. * 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP EPM. SÃO PAULO (SP).           UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ – 
UEM. MARINGÁ (PR). 
 
Objetivo: A contração capsular ao redor de implantes mamários é a complicação mais comum que 
compromete os resultados estéticos associada à dor e desconforto. Os bloqueadores dos leucotrienos 
como o zafirlukaste têm uma ação inibidora sobre a formação dos tecidos cicatriciais, embora com 
alguns efeitos tóxicos quando usado por via sistêmica. Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi 
investigar os seus efeitos pela aplicação única e direta na loja no momento do implante. 
 
Material e Método: 36 ratos Wistar machos foram distribuídos (n = 18) em dois grupos. Em um 
grupo, duas incisões paralelas (1,5 cm de comprimento) foram feitas à direita e esquerda da coluna 
vertebral. Duas lojas foram criadas e dois implantes (Shell-shaped) de silicone texturizado foram 
inseridos. Na loja lateral esquerda foi injetado com 0,2 ml de solução salina (SSG) e do lado direito 
uma dose de 0,5 mL de solução salina 0,9% (ZLG). Em outros 18 ratos (SG) foi criada a bolsa, 
seguida pela colocação de um implante e injeção de 0,2 ml de solução salina. Os ratos foram 
sacrificados com 7, 35 ou 90 dias, seguidos de dissecção cuidadosa do implante. A cápsula e tecidos 
peri-implante foram preparados para análise histológica ( picrosirius red, hematoxilina e eosina. 
Foram aplicados teste ANOVA e teste de Tukey (p< 0,05). 
 
Resultados: As médias e o desvio-padrão da espessura da cápsula (&#61549;m), densidade das 
fibras colágenas (&#61549;m²) e contagem de miofibroblastos (%) são apresentadas respectivamente 
nas tabelas I à III: 
 
    
Tabela I        7 dias                      35 dias                    90 dias 
SG         589.97 (±150.89)   745.08 (±156.37)    705.79 (±81.75) 
SSG       606.8 (±66)       749.15 (±57.7)        665.42 (±131.43)¤ 
ZLG        622.51 (±23.25)     420.76 (±103.44)¤  466.19 (±29.07)§ 
 
Tabela II   7 dias        35 dias                  90 dias 
SG     8884 (±4726)    7235. (±1061) 6964 (±1242.) 
SSG     9080 (±960)    6989 (±1017) 4099,30(±429)§ 
ZLG    4154,(±3302)    7288 (±1197) 3704(±1136)¥ 
 
Tabela III SG                               SSG                 ZLG 
90 dias        32.7 (±13.62)      13,83 (±3,01)¤ 13,63 (±2,08)§ 
 
Conclusão: A avaliação da espessura da cápsula, medida da densidade de colágeno e contagem de 
miofibroblastos são parâmetros confiáveis para avaliar a reação fibrosa ao redor do implante e o 
zafirlukaste foi eficaz em promover uma diminuição na expressão desses parâmetros, mostrando que 
a aplicação única na loja do implante é uma opção a ser considerada na prevenção da contratura 
capsular.



TL.205 
 
TÍTULO: A PREDNISOLONA LIPOSSOMADA DE APLICAÇÃO TÓPICA E A 
FORMAÇÃO DA CÁPSULA FIBROSA AO REDOR DE IMPLANTE MAMÁRIO 
SILICONIZADO EM RATOS. 
 
Autores: Moreira, M.; Fagundes, D.J.; Simões, M.J.; Oliveira, M.C.B.M.; Previdelli, I.T.S.; Taha, 
M.O.; Simões, R.S.; Fagundes, A.L.N. * 
 
Instituição: Programa de Pós-Graduação em Cirurgia e Experimentação – UNIFESP EPM. São 
Paulo (SP).           Universidade Estadual de Maringá – UEM. Maringá (PR). 
 
Objetivo: A prednisolona de uso tópico ou sistêmico usada na prevenção e tratamento da contratura 
capsular de implantes mamários tem contra-indicações e complicações frequentes. A sua associação 
a lipossomos atenua os efeitos deletérios e mantém os efeitos medicamentosos. Deste modo, o 
objetivo desta pesquisa foi investigar os seus efeitos pela aplicação diretamente na loja no momento 
do implante. 
 
Material e Método: 36 ratos Wistar machos foram distribuídos em dois grupos (n=18). Em um 
grupo, duas incisões paralelas (1,5 cm de comprimento) foram feitas à direita e esquerda da coluna 
vertebral. Duas lojas foram criadas e dois implantes (Shell-shaped) de silicone texturizado foram 
inseridos. Na loja lateral esquerda foi injetada com 0,2 ml de solução salina (SSG) e do lado direito 
um volume de 0,3mL calculado para uma dose de 75&#61549;g.Kg (PLG). Em outros 18 ratos (SG) 
foi criada a bolsa, seguida pela colocação de um implante e injeção de 0,2 ml de solução salina. Os 
ratos foram sacrificados com 7, 35 ou 90 dias, seguidos de dissecção cuidadosa do implante. A 
cápsula e tecidos peri-implante foram preparados para análise histológica ( picrosirius red, 
hematoxilina e eosina. Foram aplicados teste ANOVA e teste de Tukey (p< 0,05). 
 
Resultados: As médias e o desvio-padrão da espessura da cápsula (&#61549;m), densidade das 
fibras colágenas (&#61549;m²) e contagem de miofibroblastos (%) são apresentadas respectivamente 
nas tabelas I à III: 
          
Tabela I         7 dias                35 dias                  90 dias 
SG       589.97 (±150.89) 745.08 (±156.37) 705.79 (±81.75) 
SSG      581.59 (±76.64) 576.44 (±76.88)§ 762.27 (±68.60) 
PLG     540.81 (±191.07)* 381.2 (±136.97)¥ 547.52 (±161.3)£ 
 
Tabela  II       7 dias            35 dias                      90 dias 
SG          8884 (±4726)       7235.4 (±1061)  6964 (±1242) 
SSG          7028 (±795)*       3548 (±537)¥         6339 (±774) 
PLG          6593 (±1817)*     3877 (±607)§         6872(±1380) 
 
Tabela  III          SG                     SSG                PLG 
90 dias        32.7 (±13.62)§     14.63 (±9.28)¥ 7.76 (±3.52)* 
 
 
Conclusão: A avaliação da espessura da cápsula, medida da densidade de colágeno e contagem de 
miofibroblastos são parâmetros confiáveis para avaliar a reação fibrosa ao redor do implante e a 
prednisolona lipossomada foi eficaz em promover uma diminuição na expressão desses parâmetros, 
mostrando que a aplicação única na loja do implante é uma opção a ser considerada na prevenção da 
contratura capsular.



TL.206 
 
TÍTULO: A COLCHICINA E SEU PAPEL NA REDUÇÃO DA FORMAÇÃO DA CÁPSULA 
FIBROSA AO REDOR DE IMPLANTE MAMÁRIO SILICONIZADO EM RATOS. 
 
Autores: Moreira, M.; Fagundes, D.J.; Simões, M.J.; Oliveira, M.C.B.M.; Previdelli, I.T.S.; Taha, 
M.O.; Simões, R.S.; Fagundes, A.L.N. * 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP EPM. SÃO PAULO (SP).           UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ – 
UEM. MARINGÁ (PR). 
 
Objetivo: A contração capsular ao redor de implantes mamários é ocorrência séria que compromete 
os resultados estéticos e relacionada com dor crônica. A colchicina está associada com a inibição de 
citoquininas e com influência direta no processo de cicatrização diminuindo os miofibroblastos 
síntese de colágeno. Deste modo, o objetivo desta pesquisa foi investigar os seus efeitos pela 
aplicação diretamente na loja no momento do implante. 
 
Material e Método: 36 ratos Wistar machos foram distribuídos em dois grupos (n=18). Em um 
grupo, duas incisões paralelas (1,5 cm de comprimento) foram feitas à direita e esquerda da coluna 
vertebral. Duas lojas foram criadas e dois implantes (Shell-shaped) de silicone texturizado foram 
inseridos. Na loja lateral esquerda foi injetada com 0,2 ml de solução salina (SSG) e do lado direito 
0,5mL de solução calculada para uma dose de 0,5mg.Kg-1 (COG). Em outros 18 ratos (SG) foi 
criada a bolsa, seguida pela colocação de um implante e injeção de 0,2 ml de solução salina. Os ratos 
foram sacrificados com 7, 35 ou 90 dias, seguidos de dissecção cuidadosa do implante. A cápsula e 
tecidos peri-implante foram preparados para análise histológica ( picrosirius red, hematoxilina e 
eosina. Foram aplicados teste ANOVA e teste de Tukey (p< 0,05). 
 
Resultados: As médias e o desvio-padrão da espessura da cápsula (&#61549;m), densidade das 
fibras colágenas (&#61549;m²) e contagem de miofibroblastos (%) são apresentadas respectivamente 
nas tabelas I à III: 
          
Tabela  I      7 dias                      35 dias               90 dias 
SG       589.97 (±150)         745.08 (±156)         705.79 (±81) 
SSG       659.62 (±219)         867.83 (±57)           630,05 (±62)§ 
COG       525.1 (±112.)         675.35 (±100)¥ 480,05 (±125)* 
 
Tabela  II      7 dias                     35 dias                       90 dias 
SG          8884 (±4726)  7235 (±1061)         6964 (±1242) 
SSG          8596(±2690)   5582 (±1435)£ 9553.(±1240) 
COG   7195 (±2790)         1695 (±903)€         2997(±663)¥ 
 
Tabela  III SG                      SSG                       COG 
90 dias   32.7 (±13.62)§ 16.57 (±2.09)¥ 6.35 (±3.34)* 
 
 
Conclusão: A avaliação da espessura da cápsula, medida da densidade de colágeno e contagem de 
miofibroblastos são parâmetros confiáveis para avaliar a reação fibrosa ao redor do implante e a 
colchicina foi eficaz em promover uma diminuição na expressão desses parâmetros, mostrando que a 
aplicação única na loja do implante é uma opção a ser considerada na prevenção da contratura 
capsular.



TL.207 
 
TÍTULO: A PAPAÍNA REDUZ DA FORMAÇÃO DA CÁPSULA FIBROSA AO REDOR DE 
IMPLANTE MAMÁRIO SILICONIZADO EM RATOS. 
 
Autores: Moreira, M.; Fagundes, D.J.; Simões, M.J.; Oliveira, M.C.B.M.; Previdelli, I.T.S.; Taha, 
M.O.; Simões, R.S.; Fagundes, A.T.N. * 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP EPM. SÃO PAULO (SP).           UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ – 
UEM. MARINGÁ (PR). 
 
Objetivo: A contração capsular ao redor de implantes mamários é uma ocorrência comum e séria 
que compromete os resultados estéticos e é causa de dor e desconforto. A papaína tem reconhecida 
capacidade de agir no processo de cicatrização diminuindo a fibroplasia. Deste modo, o objetivo 
desta pesquisa foi investigar os seus efeitos pela aplicação diretamente na loja no momento do 
implante. 
 
Material e Método: 36 ratos Wistar machos foram distribuídos (n = 18) em dois grupos. Em um 
grupo, duas incisões paralelas (1,5 cm de comprimento) foram feitas à direita e esquerda da coluna 
vertebral. Duas lojas foram criadas e dois implantes (Shell-shaped) de silicone texturizado foram 
inseridos. Na loja lateral esquerda foi injetada 0,5 mL de solução salina 0,9% (SSG) e do lado direito 
uma dose de 0,5 mL de solução hidrossolúvel de papaína (PA). Em outros 18 ratos (SG) foi criada a 
bolsa, seguida pela colocação de um implante e injeção de 0,2 ml de solução salina. Os ratos foram 
sacrificados com 7, 35 ou 90 dias, seguidos de dissecção cuidadosa do implante. A cápsula e tecidos 
peri-implante foram preparados para análise histológica ( picrosirius red, hematoxilina e eosina. 
Foram aplicados teste ANOVA e teste de Tukey (p< 0,05). 
 
 
 
Resultados: As médias e o desvio-padrão da espessura da cápsula (&#61549;m), densidade das 
fibras colágenas (&#61549;m²) e contagem de miofibroblastos (%) são apresentadas respectivamente 
nas tabelas I à III: 
 
Tabela I  7 dias                          35 dias             90 dias 
SG    589.97 (±150.89) 745.08 (±156.37) 705.79 (±81.75) 
SSG    587.69 (±119.28) 553.33 (±119.2) 611.61 (±135.69) 
PAG    464.53 (±20.65)¤ 397.84 (±92.59)§ 443.7 (±55,42)¥ 
                        
Tabela II      7 dias                  35 dias               90 dias 
SG         8884 (±4726)     7235 (±1061) 6964 (±1242) 
SSG         6969 (±3706)     5880 (±575) 8108 (±1127)¤ 
PAG         6525 (±2175)     3470 (±90)§ 3594(±531)¥ 
 
Tabela III SG                           SSG                       PAG 
90 dias   32.7 (±13.62)   10.13 (±3.19)¥ 4.28 (±1.66)§ 
 
 
 
Conclusão: A avaliação da espessura da cápsula, medida da densidade de colágeno e contagem de 
miofibroblastos são parâmetros confiáveis para avaliar a reação fibrosa ao redor do implante e a 
papaína foi eficaz em promover uma diminuição na expressão desses parâmetros, mostrando que a 
aplicação única na loja do implante é uma opção a ser considerada na prevenção da contratura 
capsular.



TL.208 
 
TÍTULO: RECONSTRUÇÃO DE PERDAS CUTÂNEAS DA PERNA COM RETALHO 
MUSCULAR DE SÓLEO 
 
Autores: Canton,E.J.;Costa,L.T.;Freire,A.F.;Magalhães,L.M.R.;Nunes,G.A.* 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - BARBACENA, MG 
 
Objetivo: O estudo busca discutir casos clínicos-cirurgicos que empregaram o músculo sóleo na 
reconstrução de membros inferiores com fraturas complexas de osso da perna e com perda cutânea 
considerável. 
 
Material e Método: São apresentados cinco casos clínico-cirúrgicos, todos em paciente jovens do 
sexo masculino e vitimas de traumas graves de membros inferiores apresentando fraturas complexas 
de ossos da perna e com perda cutânea considerável. Foram submetidos à rotação de retalhos de 
músculo sóleo e cobertura do músculo com enxerto dermo-epidérmico em tempo único. 
A revisão de literatura foi baseada em meios impressos e eletrônicos. 
 
Resultados: A reconstrução de áreas de perdas de substância nos membros inferiores ainda 
representa um desafio para a cirurgia reparadora, embora muitos casos pudessem ser resolvidos pelos 
complexos procedimentos de microcirurgia que não estão ao alcance da grande maioria dos 
cirurgiões plásticos. 
Os retalhos musculares, geralmente ricamente vascularizados são indicados preferencialmente para 
tratamento de fraturas expostas ou presença de quadro séptico associado tornando o músculo sóleo 
uma importante opção para o tratamento destas enfermidades.  
A técnica é relativamente simples, mas pode ser dificultada pela presença invariável de fixadores 
ortopédicos externos empregados para a estabilização da fratura. 
As vantagens desta técnica envolvem: solução em apenas um tempo cirúrgico, baixo índice de 
necrose de retalhos, alto índice de integração dos enxertos de pele, déficit motor pouco incapacitante 
e diminuição no tempo de consolidação da fratura. Por outro lado existe a possibilidade de pseudo-
artroses se partes do músculo permanecer entre fragmentos ósseos não bem aproximados. 
 
 
Conclusão: O retalho de músculo sóleo surge como uma excelente opção para a reconstrução das 
áreas de perda de substância nos terço médio e distal (retalho reverso) da perna, sobretudo quando há 
necessidade de grande aporte vascular na área receptora nos casos de exposição óssea ou de outras 
estruturas nobres. Representa um procedimento com baixos índices de morbidade, execução fácil e 
discretas seqüelas motoras pós operatórias.



TL.209 
 
TÍTULO: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TÉCNICA DE ABDOMINOPLASTIA 
CLÁSSICA E LIPOABDOMINOPLASTIA DESCRITA POR SALDANHA ET. AL 
 
Autores: Machado, R. S. *; Neves, R. D.; Ely, J. B.; Duarte, F. O.; Alegreti, T. M. 
 
Instituição: NCP-HU/UFSC 
 
Objetivo: O objetivo do estudo realizado foi comparar as técnicas de abdominoplastia clássica e 
lipoabdominoplastia descrita por Saldanha Et. Al, no que se refere às complicações e aos resultados 
obtidos em cada um dos dois grupos avaliados. 
 
Material e Método: Foram submetidas à cirurgia, no HU-UFSC, duas séries de casos de 
abdominoplastia clássica e lipoabdominoplastia, e foram comparados os dois grupos quanto às 
complicações e os resultados obtidos. Foram operadas 10 pacientes, no período de 03/07 a 01/08, 
pela técnica clássica; e outras 10 pacientes, no período de 01/08 a 04/08, pela técnica técnica de 
lipoabdominoplastia. A técnica de abdominoplastia clássica utilizada consistiu no descolamento do 
retalho, plicatura dos retos, dermolipectomia, colocação de drenos e sutura por planos. A técnica de 
lipoabdominoplastia foi a descrita por Saldanha Et. Al. 
 
Resultados: A média da idade das pacientes operadas de abdominoplastia convencional foi de 29 
anos (variando entre 25 e 34 anos) e das pacientes do grupo da lipoabdominoplastia foi de 36 anos 
(variando entre 28 e 41 anos). Em se tratando das complicações observadas nas pacientes do grupo 
de abdominoplastia clássica, observamos a presença de um caso de seroma; um caso de seroma e 
epidermólise da junção do retalho abdominal com a região pubiana; e um caso de necrose da porção 
distal do retalho no seu terço médio inferior em uma paciente tabagista. No grupo da 
lipoabdominoplastia, foram observados 2 casos de seroma. Em relação ao resultado estético, não 
foram observadas diferenças nas pacientes com peso ideal; em constraste com as pacientes acima do 
peso ou que apresentavam lipodistrofia da região abdominal, nas quais a técnica de 
lipoabdominoplastia apresentou-se superior à outra técnica, com obtenção de melhor contorno 
corporal sem apresentar degrau na junção do retalho na sua porção inferior com o púbis ou excesso 
de gordura em epigástrio - problemas encontrados na abdominoplastia clássica. 
 
Conclusão: Concluímos que não há incidência aumentada de complicações na lipoabdominoplastia. 
Estudos recentes como o de Avelar, Illouz e Saldanha têm mostrado que a técnica de 
lipoabdominoplastia é uma técnica segura, o que também foi observado no nosso trabalho; visto que 
não houve incidência de complicações maiores que as encontradas em abdominoplastia clássica. 
Observou-se, ainda, que o resultado estético foi mais satisfatório em pacientes acima do peso 
submetidos à lipoabdominoplastia.



TL.210 
 
TÍTULO: TRANSCUTANEOUS LOWER EYELID BLEPHAROPLASTY: ANALYSIS OF 
TWO TECHNIQUES, LATERAL CANTHAL SUPPORT AND OUTCOMES 
 
Autores: Viana, G.A.P.; Osaki, H.M.; Nishi, M. 
 
Instituição: UNIFESP 
 
Objetivo: To analyze prospectively fifty patients submitted to lower blepheroplasty,using a skin 
muscle flap,routine canthal support with lateral canthopexy,and orbicularis suspension at Federal 
University of São Paulo, Oculo-plastic Surgery Sector, between April 2005 and May 2007. 
Complication rates, cosmetic results and tear trough deformity were analysed. 
 
Material e Método: Fifty patients were recruited from Oculo-plastic Surgery Sector. They were 
assigned to interventions into two surgical groups by using random allocation. The SG1 was 
composed of 25 patients who were submitted to conservatively standard fat-ressection lower 
blepharoplasty, and lateral canthopexy. The SG2 was represented by 25 patients submitted to lower 
blepharoplasty with periorbital fat mobilization and arcus marginalis redrape, and lateral canthopexy. 
Preoperative demographic and morphological data from patient charts and standardized photographs 
obtained before and after surgery were evaluated by three independents observers. 
 
Resultados: The median follow-up was 395 days (range 365 to 547 days). The mean age was 48.8 
years, the populations gender was predominantly female (96%). Analysis of preoperative and 
postoperative photographs by the authors and by three independent observes showed that all patients 
achieved significant improvement. Lateral canthal support was performed in all patients with 
statistically significant results. Five patients had lower lid mal position but none of them required 
surgical revision. Additional complications included chemosis in 4%, long-lasting swelling in 4% 
and residual bag in 2% of patients. 
 
Conclusão: The authors concluded that both procedures are safe and effective with low complication 
rates. Lateral canthal support should be considered a routine component of lower eyelid 
transcutaneous blepharoplasty.



TL.211 
 
TÍTULO: ADESIVO DE FIBRINA E A SÍNTESE DA CÚPULA VAGINAL APÓS 
HISTERECTOMIA ABDOMINAL EM COELHAS 
 
Autores: Lima, A.G.; Taha, M.O.;  Rivoire,  H.C.; Fagundes, A.T.N.*; Fagundes, D.J. 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP - EPM. SÃO PAULO (SP). DEPARTAMENTO DE CIRURGIA, UNIVERSIDADE 
FEDERAL DO RIO GRANDE – FURG, RIO GRANDE (RS 
 
Objetivo: O fechamento da cúpula vaginal após histerectomia abdominal envolve variáveis como a 
necessidade ou não da sutura, o tipo de fio utilizado e a técnica de fechamento. O objetivo desta 
pesquisa foi investigar a eficácia da cola de fibrina e da sutura usando fio de ácido poliglicólico para 
promover o fechamento da cúpula vaginal de coelhas, após histerectomia abdominal. 
 
Material e Método: Vinte coelhas, New Zeland, adultas foram submetidas à histerectomia 
abdominal e distribuídas para sutura da cúpula vaginal com fio de ácido poliglicólico (G-PA / n=10) 
ou cola de fibrina (G-FG / n=10). Estudo radiológico foi realizado para identificar deiscências ou 
fístulas vesicais ou retais. Videovaginoscopia foi realizada para identificar a presença de secreções, 
abscessos, tecido de granulação ou granuloma tipo corpo estranho. Teste in vitro de pressão de 
rompimento sob selo d’água foi realizado para identificar a perviedade da sutura. O tecido de 
cicatrização foi estudado pela coloração com picrosirius red para mensuração do tecido fibrótico. 
 
Resultados: A videovaginoscopia mostrou uma diferença significante (Teste de Fisher p<0,3142) no 
tecido de granulação do grupo G-PA (40%) em comparação com o grupo G-FG (20%). A análise 
macroscópica mostrou a mesma relação com o tecido de granulação (Teste de Fisher p< 0.1749) com 
G-PA (50%) e G-FB (20%). A aderência visceral à cúpula vaginal foi estatisticamente significativa 
(Teste de Fisher p< 0.1749) com o G-PA (50%) e G-FG (20%). A pressão de rompimento (mmHg) 
foi similar (p<0.0421) nos animais do grupo G-PA (61.5±19.3) e G-FG (72.5±21.9). A matriz 
colagenosa do tecido de cicatrização teve resultados semelhantes (p< 0.0231) entre G-PA (31.63±15) 
e G-FG (23.2±13.2). 
 
Conclusão: O fechamento da cúpula vaginal usando cola de fibrina mostrou ser um procedimento 
seguro e confiável após histerectomia abdominal em coelhas. A rapidez na execução do 
procedimento e a ausência de reação inflamatória tipo corpo estranho são parâmetros a serem 
considerados e tornam a sua aplicação uma opção a ser investigada em humanos.



TL.212 
 
TÍTULO: ESTERILIZAÇÃO TUBÁRIA PELA APLICAÇÃO VÍDEO-HISTEROSCÓPICA 
DE ADESIVO DE N-BUTIL-CIANOACRILATO EM OVELHAS. 
 
Autores: Bigolin, S.; Fagundes, D.J.; Rivoire, H.C.;  Taha, M.O.; Simões, R.S.; Fagundes, A.L.N.* 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP - EPM. SÃO PAULO (SP). DISCIPLINA DE EMBRIOLOGIA DA UNIVERSIDADE 
REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E MISSÕES–CAMPUS ERECHIM – RIO 
GRAN 
 
Objetivo: A aplicação vídeo-histeroscópica de artefatos (Essure® ou Adiane®) que provocam a 
esterilização definitiva, apesar da rapidez e facilidade de aplicação em regime ambulatorial, apenas 
com sedação, ainda tem como fator limitante o custo do artefato. A proposta desta pesquisa foi 
avaliar a eficácia e eficiência do adesivo de cianoacrilato na promoção da obstrução tubária em um 
modelo animal (ovelhas). 
 
Material e Método: 12 ovelhas adultas, com uma gestação anterior, foram distribuídas em três 
grupos: G-PO (n=3) submetidas a laqueadura tubária tipo Pomeroy; G-SH (n=3) aplicação de soro 
fisiológico no istmo tubário por histeroscopia, e G-AD (n=6) aplicação de 0,5mL de n-butil-2-
cianoacrilato no interior do istmo tubário, por histeroscopia. Depois de acasaladas por 90 dias com 
machos de comprovada fertilidade, as ovelhas não prenhas foram submetidas a laparotomia, retiradas 
as tubas uterinas, medidos os seus diâmetros e preparadas para testes de perviedade pela aplicação de 
azul de metileno e de pressão hidráulica (80mmHg). Os dados foram avaliados pelo teste t de Student 
e pelo teste de Fisher. 
 
Resultados: As ovelhas de G-PO e G-AD não ficaram prenhas (0%), em contraste com as SH 
(100%). O G-PO apresentou maior concentração de aderências (66,6%) e de granulomas (100%) em 
relação ao grupo AD (0%); o adesivo manteve-se íntegro no lúmen tubário. O diâmetro da tuba 
uterina em G-AD (0,650 ± 0,16 cm) foi significantemente maior do que o das tubas em G-PO (0,195 
± 0,04* cm) (p&#8804;0,01). Os testes de perviedade de pressão e corante foram negativos para todo 
o grupo PO e somente um animal em AD mostrou-se positivo para o teste de pressão. 
 
Conclusão: A aplicação histeroscópica de cianoacrilato no lúmen tubário de ovelhas impediu 
eficientemente a fecundação, constituindo procedimento eficaz e de boas perspectivas para aplicação 
futura em humanos.



TL.213 
 
TÍTULO: A HISTEROSALPINGOGRAFIA E O CONTROLE DE ESTERILIZAÇÃO 
TUBÁRIA POR VIA VÍDEO-HISTEROSCÓPICA COM CIANOACRILATO EM UM 
MODELO EM OVELHAS. 
 
Autores: Bigolin, S.; Fagundes, D.J.;  Rivoire, H.C., Taha,M.O.; Fagundes, A.T.N. * 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP - EPM. SÃO PAULO (SP). DISCIPLINA DE EMBRIOLOGIA DA UNIVERSIDADE 
REGIONAL INTEGRADA DO ALTO URUGUAI E MISSÕES–CAMPUS ERECHIM – RIO 
GRAN 
 
Objetivo: A aplicação vídeo-histeroscópica de cianoacrilato para produzir esterilização tubária vem 
sendo estudada em nossa linha de pesquisa em modelo animal em coelhas. Contudo as limitações de 
avaliação estavam no diâmetro da tuba e na avaliação post-mortem. Assim, a proposta desta pesquisa 
foi avaliar a eficácia e eficiência do adesivo de cianoacrilato na promoção da obstrução tubária em 
um modelo animal (ovelhas) com diâmetro tubário próximo ao humano e uma avaliação radiográfica 
in vivo. 
 
Material e Método: 26 ovelhas adultas (Textel), com uma gestação anterior, foram distribuídas em 
dois grupos: G-AS (n=8) submetidas à aplicação de soro fisiológico no istmo tubário por 
histeroscopia e G-AD (n=18) aplicação de 0,5mL de n-butil-2-cianoacrilato no interior do istmo 
tubário, por histeroscopia. Foram acasaladas por 90 dias com machos de comprovada fertilidade. 180 
dias depois da esterilização as ovelhas não prenhas foram submetidas à histerosalpingrafia (20 ml de 
contraste iodado + 0,005 segundos de exposição ao RX (500KV). Após a eutanásia foi realizada a 
avaliação macros e microscópica das tubas. Os dados foram avaliados pelo teste t de Student e pelo 
teste de Fisher (p<0,05). 
 
Resultados: As ovelhas G-AD não ficaram prenhas (0%), em contraste com as G-SA (100%). Os 
dois grupos (G-SA e G-AD) não apresentaram aderências ou granulomas e o  adesivo manteve-se 
íntegro no lúmen tubário. O diâmetro da tuba uterina em G-AD (0,650 ± 0,16 cm) foi 
significantemente maior do que o das tubas em G-SA (0,195 ± 0,04* cm) (p&#8804;0,01). As 
radiografias dos animais do G-AS ocorreu 100% de escape de contraste livre na cavidade abdominal 
enquanto que nos animais G-AD ocorreu a obstrução total de ambas tubas sem extravasamento do 
contraste. 
 
Conclusão: O cianoacrilato promoveu a obstrução da tuba uterina de ovelhas com diâmetro próximo 
à tuba humana de modo seguro e confiável e a histerosalpingografia pode ser uma opção para o 
controle in vivo da eficácia do procedimento.



TL.214 
 
TÍTULO: TERATOMA IMATURO DE OVÁRIO COM GLIOMATOSE PERITONEAL EM 
UMA CRIANÇA – RELATO DE CASO 
 
Autores: Taura, S.K.I.; Fagundes, D.J.; Bublitz, G.V.L.; Lima, P.V.; Piovesan, C.K.E.B.; Fagundes, 
A.T.N.* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP – EPM).SÃO  PAULO-SP.         
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ (UEM) – MARINGÁ-PR 
 
Objetivo: Os teratomas imaturos de ovário são tumores pouco frequentes, representando menos de 
1% de todos os tumores malignos ovarianos. A raridade da doença contribui para o retardo no 
diagnóstico correto e condutas médicas não adequadas. Deste modo, ao apresentar um relato de caso 
de teratoma imaturo com implantes peritoneais, podemos fazer uma avaliação crítica das medidas 
tomadas e estabelecer critérios de avaliação de casos futuros. 
 
Material e Método: Criança de 8 anos, apresentou- se com dor aguda em fossa ilíaca direita (FID). 
No pronto atendimento foi diagnosticada e tratada como infecção do trato urinário e fecaloma 
(antibióticos e enema) sem melhora. Frente à progressão do quadro doloroso foi realizada a 
tomografia computadorizada abdominal que mostrou uma massa de limites imprecisos e aspecto 
infiltrativo em FID. Foi indicada a laparotomia exploradora onde se identificou tumor de ovário 
direito com peso de 970 g, superfície irregular, recoberto por fibrina e peritônio apresentando 
implantes macroscópicos esbranquiçados de distribuição difusa. Foi coletado material do lavado 
peritoneal, realizada a ooforectomia direita e múltiplas biópsias peritoneais. O útero e o ovário 
esquerdo foram preservados. 
 
Resultados: O exame histopatológico da massa tumoral mostrou ser um teratoma imaturo, cístico 
com tecido neuroepitelial imaturo de alto grau de diferenciação (O’Connor & Norris). Esse tecido 
também estava presente no lavado peritoneal. Nas múltiplas biópsias do peritônio parietal e visceral 
encontrou-se tecido glial maturo e neuroepitelial imaturo. A redução cirúrgica do tumor e o 
tratamento adjuvante quimioterápico (Platiran) em Hospital Oncológico (Pequeno Príncipe – 
Curitiba – PR) permitiram uma boa evolução estando a criança assintomática e sem sinais clínicos, 
laboratoriais e imagem da doença há cerca de 4 anos. 
 
Conclusão: O diagnóstico correto e a terapêutica precoce são fundamentais, senão decisivas, para o 
prognóstico do teratoma imaturo de ovário. Como a sua freqüência é maior em crianças e 
adolescentes, a preservação da fertilidade é um aspecto importante a ser considerado, podendo ser 
alcançada por meio de citorredução adequada e quimioterapia adjuvante.



TL.215 
 
TÍTULO: CARCINOMA DE TROMPA DE FALÓPIO: UMA SURPRESA NA 
LAPAROTOMIA PARA MASSAS PÉLVICAS 
 
Autores: Figueiredo, Ja; Figueiredo, Ema; Prisco, E 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: INVESTIGAR O IMPACTO DO TRATAMENTO E DO  PERFIL CLÍNICO-
PATOLÓGICONO PROGNÓSTICO DO CARCINOMA DE TROMPA DE FALÓPIO. 
 
Material e Método: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 5 CASOS ENTRE 1 DE JANEIRO DE 
1998 E 31 DE DEZEMBRO DE 2005, ATRAVÉS DE ANÁLISE DE PRONTUÁRIOS. 
 
Resultados: A IDADE MÉDIA DO DIAGNÓSTICO FOI DE 65 ANOS. O ESTADIAMENTO AO 
DIAGNÓSTICO VARIOU ENTRE IA (2 CASOS) E IIIC (3 CASOS). AS PACIENTES DE 
ESTADIO AVANÇADO APRESENTAVAM DOR PÉLVICA E OS OUTROS ERAM 
ASSINTOMÁTICOS.TODOS OS CASOS APRESENTAVAM IMAGENS SUSPEITAS A 
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL. 4 PACIENTES FORMA SUBMETIDAS À 
LAPOAROTOMIA EXPLORADORA  COM HISTERECTOMIA E SALPINGOOFORECTOMIA, 
INCLUINDO BIÓPSIA DE OMENTO E LINFADENECTOMIA PARAAÓRTICA E PÉLVICA.1 
PACIENTE FOI SUBMETIDA À QUIMIOTERAPIA E 1 FALECEU SEM TRATAMENTO. AS 4 
PACIENTES TRATADAS ESTAVAM VIVAS E SEM EVIDÊNCIA DE DOENÇA ATÉ A 
ÚLTIMA CONSULTA. A MÉDIA DE SOBREVIDA FOI DE 67 MESES (35-108). 
 
Conclusão: ESTADIAMENTO CIRÚRGICO, CITORREDUÇÃO ÓTIMA, GRAU DE 
DIFERENCIAÇÃO, TIPO HISTOLÓGICO  E STATUS LINFONODAL SÃO FATORES 
IMPORTANTES NO PROGNÓSTICO DO CARCINOMA DE TROMPA DE FALÓPICO. 
GRANDE PARTE DAS  PACIENTES COM DIFERENTES ESTADIOS DA DOENÇA PODEM 
SER TRATADAS APENAS COM CIRURGIA.



TL.216 
 
TÍTULO: MANEJO DO MELANOMA VULVAR NO INSTITUTO NACIONAL DO 
CÂNCER 
 
Autores: Figueiredo, Ja; Figueiredo, Ema; Gioia,S; Essinger,A 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: O MELANOMA VULVAR REPRESENTA UM SUBTIPO DO MELANOMA 
CUTÂNEO. ANALISAMOS AS CARCTERÍSTICAS CLÍNICAS, DIAGNÓSTICO, 
TRATAMENTO E PROGNÓSTICO DO MELANOMA PRIMÁRIO DE VULVA NO TRATO 
GENITAL FEMININO. 
 
Material e Método: FORAM ESTUDADOS RETROSPECTIVAMENTE SETE CASOS DE 
JANEIRO DE 1996 A 31 DE DEZEMBRO DE 2006, ATRAVÉS DA ANÁLISE DOS 
PRONTUÁRIOS 
 
Resultados: A IDADE MÉDIA AO DIAGNÓSTICO FOI DE 66 ANOS, TODOS COM HISTÓRIA 
FAMILIAR DE MELANOMA. EM 5 CASOS, A LOCALIZAÇÃO NOS PEQUENOS LÁBIOS. 6 
PACIENTES FORAM SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRÚRGICO, VARIANDO ENTRE 
VULVESTOMIA RADICAL (1), VULVESTOMIA PARCIAL (2), E RESSECÇÃO ALARGADA 
DA LESÃO (3), TODOS COM MARGENS CIRÚRGICAS LIVRES. 2 APRESENTARAM 
RECORRÊNCIA LOCAL E 3 METÁSTASES SISTÊMICAS, SENDO A QUIMIOTERAPIA 
INEFICAZ.5 FALECERAM POR DOENÇA RECIDIVADA, 1 SOBREVIVE COM A DOENÇA E 
1 SEM EVIDÊNCIA DE DOENÇA. A MÉDIA DE SOBREVIDA FOI DE 14 MESES (2-17) E DE 
TEMPO LIVRE DE DOENÇA FOI  DE 7 MESES (7-16) 
 
Conclusão: DEVIDO AO PROGNÓSTICO RESERVADO DOS PACIENTES COM MELANOMA 
VULVAR, NOVAS TERAPIAS AGRESSIVAS SÃO DESEJADAS. COMO SÃO TUMORES 
RAROS, OS ESTUDOS PROSPECTIVOS SÃO DIFÍCEIS DE SEREM REALIZADOS, APESAR 
DE NECESSÁRIOS. AVANÇOS MÉDICOS FUTUROS PODEM VIR A SER TRATAMENTOS 
ADJUVANTES EFETIVOS NO COMBATE DESTE TUMOR RARO, PORÉM AGRESSIVO.



TL.217 
 
TÍTULO: OBSTRUÇÃO GÁSTRICA POR TUMOR POLIPÓIDE RELATO DE CASO 
 
Autores: Marques, T.G.; Rubio, E.C.; Bot, L.H.B.; Caramel, J.M.; Apodaca, F. R.; Kim, S. B 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
LUZIA DE PINHO MELO SPDM (UNIFESP) - MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 
 
Objetivo: O objetivo desse estudo é relatar o caso de uma paciente com obstrução gástrica 
conseqüente a pólipo gigante, submetida a tratamento cirúrgico neste serviço. 
 
Material e Método: Paciente do sexo feminino, 55 anos, natural de Mogi das Cruzes, deu entrada no 
serviço com dor abdominal tipo cólica em região mesogástrica e flanco direito há 1 semana, 
acompanhada de vômitos, com fezes escurecidas. Negava alterações genitourinárias ou menstruais. 
Diabética e Hipertensa.Ao exame físico, apresentava-se descorada, abdome plano e flácido, pouco 
doloroso à palpação em mesogastro e, ao toque retal, presença de fezes enegrecidas. A endoscopia 
digestiva alta revelou mucosa de antro com rotação do eixo transversal, impedindo a progressão do 
aparelho para o piloro. Indicada a cirurgia sob a hipótese de volvo gástrico. 
 
Resultados: No intra-operatório, foi evidenciada tumoração endurecida e móvel em região pilórica. 
À gastrotomia, visibilizada tumoração pediculada de aproximadamente 8cm de diâmetro em parede 
posterior. Optado pela ressecção da massa próximo à sua base e rafia local. O anátomo-patológico 
revelou Leiomioma gástrico. A paciente apresentou evolução satisfatória no pós-operatório. 
 
Conclusão: Os tumores polipóides gástricos raramente levam a quadros obstrutivos altos que 
necessitem de tratamento cirúrgico de urgência, mas nestes casos a cirurgia com gastrotomia e 
ressecção do pólipo com rafia de sua base, ou ressecção em cunha do tumor, são alternativas 
resolutivas.



TL.218 
 
TÍTULO: ÚLCERA PÉPTICA GASTRODUODENAL COMPLICADA POR ESTENOSE EM 
PLENA ERA DO HELICOBACTER PYLORI. TRATAMENTO CIRÚRGICO DEFINITIVO 
PELA VAGDPC. 
 
Autores: Piedade, M.J.*; Pires M.F.B.; Sugita, D.H.; Rezende, A.V.F.N.; Buyse, LJC; Diogo Filho, 
A. 
 
Instituição: Serviço Cirurgia Ap. Digestivo Hosp. de Clínicas Universidade Fed. Uberlândia - MG. 
 
Objetivo: Analisar os casos de úlcera péptica gastroduodenal estenosante, com indicação cirúrgica 
no período de 2000 a 2008, em pleno século XXI, em um serviço de cirurgia do aparelho digestivo 
de um Hospital Universitário de alta complexidade e de referência no triângulo mineiro.  
 
 
Material e Método: Análise retrospectiva dos pacientes operados naquele período pelo 
procedimento de Resende Alves / Lazáro da Silva (VAGDPC), avaliando dados antropométricos, 
tipo de anastomose ( gastro duodenal término-terminal (T-T) ou término-lateral (T-L)), seguimento 
pós operatório; evolução clínica; grau de satisfação (VISICK). 
 
Resultados: Dos 15 pacientes avaliados, 12 (80%) pacientes do sexo masculino e tinham idade 
média de 47anos, com variação entre 29 e 73anos. A média de peso pré operatória foi de 49,3 kg e 
IMC médio de 18,4. Houve ganho de peso em 75% dos casos com IMC médio pós operatório de 
18,8. Na avaliação clínica pós operatória, 90% dos doentes apresentaram excelente a bons resultados 
(Visick I e II). A presença do H. Pylori em mucosa antral foi de 47%. Os sintomas pós operatórios de 
diarréia, gastroparesia e dumping ocorreram em, respectivamente, 1(6,6%), 2(13,3%) e 2(13,3%). 
Em 1(6,6%) foi necessário reoperação por estenose anastomótica. 
 
Conclusão: Como já demonstrado em outros trabalhos, o tratamento cirúrgico da estenose pilórica 
por úlcera péptica pode ser efetivamente tratado com VAGDPC, com bons resultados clínicos a 
longo prazo, principalmente naqueles de duodeno difícil onde a integridade anatômica 
gastroduodenal pode ser mantida por anastomose gastroduodenal termino-lateral.



TL.219 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS SINTOMAS DA DOENÇA DO REFLUXO GASTRO-
ESOFÁGICO EM PACIENTES SUBMETIDOS À FUNDOPLICATURA HÁ TRÊS ANOS 
 
Autores: Duarte R.B; Haritsch F.; Lemos R.; Selbach F.A.; Yoshinaga M.; Zanoni P.E.* 
 
Instituição: Hospital Municipal São José - Joinville - SC 
 
Objetivo: Avaliar a eficácia do tratamento cirúrgico para Doença do Refuxo Gastroesofágico por 
Fundoplicatura a Nissen a longo prazo e a satisfação dos pacientes após a cirurgia. 
 
Material e Método: Foram entrevistados 26 pacientes submetidos à cirurgia para DRGE nos anos 
2004 e 2005 no serviço de cirurgia geral de Joinville-SC, por um único cirurgião. Seus sintomas 
atuais foram comparados àqueles referidos no pré-operatório. Dentre os 26 pacientes, 13 eram do 
sexo masculino e 13 do sexo feminino, com idades entre 24 e 59 anos (média de 38,4 anos). O tempo 
pós cirurgia variou entre 41 e 63 meses, com média de 50 meses, ou seja, 4,2 anos. 
 
Resultados: Após a média de 50 meses pós cirurgia, a nova avaliação dos pacientes mostrou que: 
Pirose(N=26) teve alívio parcial em 4(15,3%) pacientes e cessou em 20(77%); eructação(N=21) teve 
alívio parcial em 3(14,3%) e cessou em 16(76,2%); regurgitação(N=19) cessou em 17(89,5%); dor 
epigástrica(N=18) cessou em 17(94,4%); plenitude pós-prandial(N=18) teve alívio parcial em 
3(16,6%) e cessou em 12(66,7%); náusea(N=9) teve alivio parcial em 2(22,3%) e cessou em 
7(77,7%); e dor retroesternal(N=6), tosse(N=6), disfagia(N=3) e rouquidão(N=3) cessaram em 100% 
dos pacientes. 
 
Conclusão: A Fundoplicatura de Nissen por videolaparoscopia é um procedimento seguro e eficaz a 
longo prazo.  
 A grande maioria dos pacientes submetidos ao tratamento cirúrgico da DRGE fica satisfeita com os 
seus resultados, inclusive aqueles que cursam com complicações pós-operatórias como flatulência e 
disfagia(engasgo).



TL.220 
 
TÍTULO: TUMOR ESTROMAL EXTRAGASTROINTESTINAL (EGIST): CASUÍSTICA 
DO INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 
 
Autores: Barros, A.*; Linhares, E.; Alves, C.; Bandeira, D.; Prisco, E.; Albagli, R. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA ABDOMINOPÉLVICA DO INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER/MS-RJ 
 
Objetivo: Tumor estromal extragastrointestinal (EGIST) é o tumor mesenquimal que se origina em 
sítios fora do trato gastrointestinal e com perfis clinicopatológicos e moleculares similares aos 
GISTs. Relatamos à casuística do Instituto Nacional de Câncer (INCA) deste raro tumor. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 165 pacientes com diagnóstico de GIST 
tratados no INCA entre 2002 e 2009, entre os quais 09 foram EGIST. 
 
Resultados: Dos nove pacientes com EGIST 8 (89%) eram do sexo feminino com média de idade de 
52 (36 – 81) anos. Todos os pacientes eram sintomáticos, com a dor abdominal presente em 55% dos 
casos. Os tumores estavam localizados no mesocólon (n = 2), pâncreas (n = 2), retroperitoneo (n = 
2), mesentério, baço e pelve. A média do tamanho tumoral foi de 43,5 (8,5-77)cm. A 
imonohistoquímica revelou CD117 positivo em 100% dos casos e CD34 positivo em 45%. Sete 
pacientes foram tratados cirurgicamente e dois casos foram considerados irressecáveis sendo tratados 
com Imatinib. Em quatro pacientes (45%) houve recidiva, sendo o fígado e o peritôneo os sítios mais 
freqüentes. Destas recidivas 50% foram resgatadas cirurgicamente. A sobrevida global média foi 
25,3 (04 – 83) meses. 
 
Conclusão: A ocorrência dos EGISTs é extremamente rara e pouco se sabe sobre sua real origem. 
Trabalhos recentes defendem que eles se originam a partir de GIST com crescimento extramural 
extensivo, no entanto, ainda são raros os relatos deste tumor na literatura.



TL.221 
 
TÍTULO: TRATAMENTO LAPAROSCÓPICO DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO: 
ANÁLISE DE 123 CASOS 
 
Autores: Fontan A.J.A.; Pontes A. C. P.*; Miranda F. J. S.; Sá J.M.T.J. ; Leão M.J.R.; Batista Neto 
J. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral e Especialidades do Hospital Universitário Prof. Alberto 
Antunes da Universidade Federal de Alagoas – Grupo de cirurgia do esôfago, estômago, delgado e 
bariátrica e Hospital 
 
Objetivo: Analisar os resultados obtidos em pacientes submetidos ao tratamento laparoscópico para 
a correção da doença do refluxo gastroesofágico. 
 
Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente 123 pacientes submetidos a tratamento 
laparoscópico da doença do refluxo gastroesofágico, no período de maio de 2001 a março de 2009. 
Parâmetros analisados: indicação cirúrgica, complicações, o índice de recidiva e mortalidade intra-
hospitalar e tardia. 
 
Resultados: Durante o período de maio de 2001 a março de 2009, 123 pacientes foram submetidos a 
tratamento cirúrgico para doença do refluxo, sendo 38,5% do sexo masculino e 61,5% do sexo 
feminino. A idade variou de 14 a 87 anos, com média de 43,9 anos. As indicações cirúrgicas foram 
hérnia hiatal por deslizamento em 110 casos (89,43%), seguida por hérnia hiatal paraesofagena em 5 
(4,06%), hérnia hiatal recidivada   em 5 (4,06%) e doença refratária ao tratamento clínico em 3 
(2,43%). 8 (6,5%) pacientes apresentaram esôfago de Barrett e 5 (4,06%) estenose esofágica . Foram 
utilizadas as seguintes técnicas: Nissen- Rosseti em 104 pacientes (84,5%), Lind em 17 (13,8%), 
mista em 1 (0,81%) e crurorrafia em 1(0,81%). Não houve mortalidade,  e as complicações mais 
freqüentes foram hérnia paraesofagiana em 5 pacientes (4,06%), lesão hepática em 4 pacientes 
(3,25%), lesão pleural em 1 (0,81%), sangramento intenso em 1 (0,81%) e lesão esofágica em 1 
(0,81%). O seguimento foi realizado em 27,64% dos pacientes, variou entre 1 semana a 5 anos e teve 
como sintoma transitório mais freqüente a disfagia (16%). O índice de recidiva foi 12,19% (N=15), 
havendo a necessidade de reintervenção cirúrgica em 11 pacientes. Os resultados foram bons em 
87,8% dos casos. 
 
Conclusão: Conclui-se que o tratamento laparoscópico da doença do refluxo mostrou-se eficaz com 
baixos índices de recidiva e morbidade, sendo a disfagia pós-operatória transitória a complicação 
mais freqüente. Não houve mortalidade.



TL.222 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DO CÂNCER GÁSTRICO - EXPERIÊNCIA DO 
HOSPITAL DAS CLÍNICAS LUZIA DE PINHO MELO 
 
Autores: Marques, T.G.; Becker, O.M.; Caramel, J.M.; Bot, L.H.B.; Apodaca, F. R.; Kim, S. B. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
LUZIA DE PINHO MELO SPDM (UNIFESP) - MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo é descrever a experiência do Serviço de Cirurgia Geral do 
Hospital das Clínicas Luzia de Pinho Melo com o tratamento cirúrgico do câncer gástrico quanto à 
epidemiologia, localização, tipo histológico e estadiamento do tumor, no período de janeiro de 2007 
a dezembro de 2008. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo dos prontuários dos 61 pacientes submetidos a 
gastrectomias por câncer gástrico neste Serviço, no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2008. 
Foram excluídos do estudo os pacientes com câncer gástrico irressecável, submetidos a 
procedimentos de derivação com gastroenteroanastomoses, ou estomias definitivas para alimentação, 
em casos de carcinomatose peritonial. 
 
Resultados: Dos 61 prontuários revisados, a média de idade dos pacientes com câncer gástrico 
ressecável foi de 55 anos (variando de 27 a 83 anos), com predomínio do sexo masculino (67,2%). 
Foram realizadas 42 gastrectomias subtotais, com linfadenectomia a D2 e com reconstrução em Y de 
Roux, para os tumores de antro gástrico e pequena curvatura, que representavam 59% dos casos. 
Outras localizações eram corpo (22,9%), cárdia e fundo (13,1%). Dezenove pacientes foram 
submetidos à gastrectomia total, sendo que em 6 casos (9,83%) incluiu-se esplenectomia no 
procedimento cirúrgico. Foram realizadas duas degastrectomias no período. A média de linfonodos 
dissecados foi de 28. Ao estadiamento cirúrgico das peças, percebeu-se que houve predomínio de 
câncer gástrico avançado (92%), com 24,5% dos casos em estádio IV, com macroscopia 
predominante de lesões Borrmann III (31,1%). Quanto à histologia, a maioria apresentou 
adenocarcinoma pouco diferenciado (36%), tipo intestinal de Lauren (44,2%), com células em anel 
de sinete (OMS) em 40,9% dos casos. 
 
Conclusão: O câncer gástrico apresenta-se como neoplasia ainda de diagnóstico tardio em nosso 
meio, levando a maioria dos pacientes ao tratamento cirúrgico paliativo.



TL.223 
 
TÍTULO: MOBILIZAÇÃO DO FUNDO GÁSTRICO COM OU SEM SECÇÃO DOS VASOS 
GÁSTRICOS CURTOS NA FUNDOPLICATURA TOTAL VÍDEO-LAPAROSCÓPICA: 
ESTUDO RANDOMIZADO, DUPLO CEGO, EM LONGO PRAZO 
 
Autores: Farah, JF; Goldenberg, A; Delgrande, JC; Oksman, PV; Chartuni, A; Lupinacci, RA 
 
Instituição: Hospital do Servidor Público Estadual - SP - Serviço de Cirurgia Geral; Escola Paulista 
de Medicina - Disciplina de Gastroenterologia Cirúrgica 
 
Objetivo: Comparar os achados endoscópicos da fundoplicatura total vídeo-laparoscópica, realizada 
com ou sem secção dos vasos gástricos curtos (VGC), após cinco anos. 
 
Material e Método: Noventa pacientes foram randomizados para fundoplicatura total com ou sem 
secção dos VGC. No grupo sem secção, mobilizou-se o fundo gástrico pela direita da transição 
esôfago-gástrica até a parede posterior do estômago e anteriormente até o baço. No grupo com 
secção, utilizou-se de bisturi ultrassônico para secção dos VGC desde o pólo inferior do baço e assim 
como dos vasos gástricos posteriores. A fundoplicatura somente foi realizada se não houve tensão ou 
torção do fundo gástrico transposto. Os pacientes foram seguidos anualmente e no quinto ano pós-
operatório foi realizada endoscopia e avaliados os aspectos de mucosa e da fundoplicatura. 
 
Resultados: Foram avaliados 86 (95,5%) dos pacientes, sendo que não houve diferença 
estatisticamente significativa quanto à ausência de esofagite (77,3 vs 73,9%) ou da esofagite grau IV-
V (15,8 vs 16,6%). Quanto à integridade da fundoplicatura, observou-se falha no grupo com secção 
de 28,6 contra 9,1% (p=0,027), com maior freqüência de migração da válvula (75%). Somente 9,9% 
das válvulas estavam totalmente desfeitas.  
  
 
 
Conclusão: A fundoplicatura total vídeo-laparoscópica sem secção dos vasos gástricos curtos 
apresentou melhores resultados anátomo-endoscópicos em relação à secção dos vasos. Entretanto, 
não houve diferença quanto à resolução da esofagite nos dois grupos.



TL.224 
 
TÍTULO: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PACIENTES SUBMETIDOS A 
HIATOPLASTIA E FUNDOPLICATURA, COM E SEM O EMPREGO DE PRÓTESE 
HIATAL, PARA O TRATAMENTO CIRÚRGICO PARA DOENÇA DO REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 
 
Autores: Martinez, J. C.; Moniz, D.; Kitice, A. T. ; Airoldi, D. M.; Giordano, R. H. ;Grande, José 
Carlos Del 
 
Instituição: UNIFESP e PUC-SP 
 
Objetivo: O tratamento cirúrgico da Doença do refluxo gastroesofágico pela técnica da hiatoplastia 
com fundoplicatura tem mostrado um percentual crescente de recidivas clínicas e endoscópicas 
associado a um aumento na incidência da hérnia paraesofágica. A literatura sugere uma diminuição 
desta falha do tratamento cirúrgico após colocação de prótese na hiatop 
 
Material e Método: A prótese utilizada foi a de prolene com tamanho aproximado de 7 cm X 6 cm, 
com pequena fenda na borda junto ao hiato, colocada abaixo do esôfago, sobreposta a hiatoplastia. 
Trata-se de estudo clínico comparativo entre pacientes submetidos a hiatoplastia associada a 
fundoplicatura com uso rotineiro de tela de prolene (n=503), operados no período de setembro de 
2002 a setembro de 2007 (acompanhamento médio= 35,3 meses), com controle histórico de 
pacientes sem o uso de tela (n = 446), operados entre setembro 1996 a setembro de 2002 
(acompanhamento médio = 35,7 meses). O acompanhamento foi clínico (100%) e endoscópico 
(67%), com interesse particular a recidiva endoscópica, presença de hérnia paraesofágica e 
necessidade de reoperação por falha do procedimento.  
 
 
Resultados: os resultados de maior interesse podem ser resumidos na tabela abaixo:                    
                         SEM TELA                            COM TELA 
          N    % N                    % 
HPE 24 5,38 4 1,00* 
REDA 9 2,01 1 0,25** 
REOP 9 2,01 3 0,75 
 
HPE = hérnia paraesofágica ; REDA = recidiva endoscópica; REOP = reoperações 
%u2022*p<0,0010 ( teste exato de FISHER)  
%u2022**p=0,0182 ( Qui Quadrado )  
  
 
Não houveram complicações específicas  relacionadas com o uso da tela. 
 
 
 
 
Conclusão: A utilização de próteses na hiatoplastia diminuiu de forma significante a incidência de 
recidivas endoscópicas e a presença de hérnias paraesofágicas sem acrescentar complicações 
inerentes ao uso da mesma.



TL.225 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DAS ESOFAGECTOMIAS NO HOSPITAL LUZIA DE PINHO 
MELO - EXPERÊNCIA DO SERVIÇO 
 
Autores: Caramel, J.M.; Marques, T.G.; Bot, L.H.B.; Becker, O.M.; Apodaca, F. R.; Kim, S. B. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
LUZIA DE PINHO MELO SPDM (UNIFESP) - MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 
 
Objetivo: O Objetivo do nosso trabalho é identificar o perfil dos pacientes submetidos a 
esofagectomia no período de janeiro de 2007 a dezembro de 2008, no Serviço de Cirurgia Geral, do 
Hospital Luzia de Pinho Melo-SPDM. 
 
Material e Método: Foram analisados, retrospectivamente, os prontuários de 16 pacientes que 
haviam sido submetidos à esofagectomia, no Serviço de Cirurgia geral do HCLPM, no período de 
janeiro de 2007 a abril de 2009. 
 
Resultados: Um total de 19 pacientes foi submetido à esofagectomia no período. A mediana de 
idade foi de 67 anos (46-75 anos); sendo 13 do sexo masculino e 06 do feminino. Foram realizadas 
19 esofagectomias subtotais, em pacientes com neoplasia, sendo apenas 01 dessas realizada 
reconstrução com anastomose esofagocolônica, pois paciente apresentava tumor sincrônico de cárdia 
e antro gástrico, as restantes foram reconstruídas por tubo gástrico isoperistáltico em pacientes com 
neoplasia de esôfago. Em nossa casuística, 04(25%) pacientes apresentavam-se no estadio IV, 
6(37,5%) no estadio III, 06(37,5%) no estadio II e apenas 01 (6,25%) no estadio I. O tipo histológico 
na doença neoplásica mais encontrada foi carcinoma espinocelular (CEC), foi identificado apenas 01 
paciente com adenocarcinoma de esôfago distal em paciente com esôfago de Barrett. Em 3 pacientes 
com diagnóstico prévio de neoplasia o exame anátomo-patológico não evidenciou lesão no esôfago, 
mas duas delas apresentavam metástase em linfonodos ressecados, sendo que haviam realizado 
quimioterapia e radioterapia neoadjuvantes. Havia um paciente que apresentava 02 lesões distintas 
no esôfago e ambas apresentavam-se como CEC. A média de linfonodos ressecados foi de 13 (06-30 
linfonodos) 
 
Conclusão: A principal queixa dos pacientes com câncer avançado de esôfago é a disfagia, que afeta 
o estado nutricional e infere em má qualidade de vida nestes pacientes. A grande maioria dos 
pacientes, apresentam-se em fases avançadas. O serviço emprega como conduta, naqueles pacientes 
que não apresentem contra-indicação cirurgica e com lesões ainda ressecáveis a realização de 
esofagectomia subtotal seguida no mesmo tempo por reconstrução com tubo gástrico.



TL.226 
 
TÍTULO: INCIDÊNCIA DOS TIPOS HISTOLÓGICOS DE CÂNCER DE ESÔFAGO EM 
RIO GRANDE - RS 
 
Autores: Portella, A; Zogbi, L; Juliano, R; Porta, C; Scremin, A; Franciscatto, P*. 
 
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande (FURG) 
 
Objetivo: Introdução: Dentre os tipos histológicos de câncer de esôfago, predomina o 
escamocelular, embora a incidência do adenocarcinoma esteja aumentando, provavelmente devido ao 
crescente número de casos do Esôfago de Barret.  
O objetivo deste estudo é pesquisar a incidência de câncer esofágico e seus tipos histológicos em Rio 
Grande nos dois últimos anos. 
 
Material e Método: Foram selecionados todos os pacientes que tiveram diagnóstico  
de câncer de esôfago entre 01 de janeiro de 2007 a 31 de dezembro de  
2008, tanto por biópsia realizada na endoscopia digestiva alta, quanto  
por análise da peça cirúrgica. Estes dados foram obtidos no Centro  
Integrado de Patologia da cidade de Rio Grande - RS.  
 
 
Resultados: No ano de 2007 foram diagnosticados 27 pacientes. Destes, 24  
foram analisados a partir de biópsias esofágicas, enquanto 4 foram  
através de peça cirúrgica. No ano de 2008 foram estudados 56  
pacientes no total, sendo 44 biópsias e 12 peças cirúrgicas. A  
incidência do tipo escamocelular na amostra estudada em 2007 foi de 100% -  
nenhum dos casos apresentou adenocarcinoma, independente do local do  
tumor. Em 2008, houve 5 casos novos de adenocarcinoma, representando 8,9% dos tumores, 
contrastando com 53 casos novos de carcinoma escamocelular.  
 
 
Conclusão: Comparando com o ano de 2007, o número de casos diagnosticados de câncer de 
esôfago dobrou em 2008 e a proporção de adenocarcinoma aumentou de 0 para 8,9%.



TL.227 
 
TÍTULO: CANCER GÁSTRICO EM PACIENTES ABAIXO DE 40 ANOS: EXPERIÊNCIA 
DO HOSPITAL A.C. CAMARGO 
 
Autores: Costa Jr, WL; Ribeiro, HSC*; Xavier, F;Montagnini, AL; Diniz, AL;Coimbra, FJF. 
 
Instituição: Hospital A. C. Camargo - São Paulo - SP 
 
Objetivo: O câncer gástrico é a segunda causa de óbitos por neoplasia no mundo. Sua incidência em 
indivíduos jovens, abaixo de 40 anos, vem sendo melhor caracterizada e está associada a piores 
resultados oncológicos. O objetivo deste estudo é descrever a experiência do nosso serviço no 
tratamento do câncer gástrico em jovens. 
 
Material e Método: Este é um estudo retrospectivo, em que foram levantados os dados dos 
prontuários dos pacientes tratados por câncer gástrico com intuito curativo nesta instituição. 
Selecionaram-se então os casos de indivíduos menores de 40 anos, número este adotado por 
representar a maioria das casuísticas de câncer gástrico em jovens encontradas na literatura. Após a 
obtenção dos dados clínicos e anatomopatológicos, procedeu-se à análise estatística dos mesmos e à 
elaboração de curvas de sobrevida. 
 
Resultados: Entre 1995 e 2008, 57 pacientes com menos de 40 anos foram tratados por câncer 
gástrico no nosso serviço. Neste grupo, a idade mediana foi de 35 anos e há ligeira predominância do 
sexo feminino (51%). A cirurgia realizada com maior freqüência foi a gastrectomia total, em 54% 
dos casos, acompanhada de linfadenectomia D2 em 90% dos pacientes, com mediana de 29 
linfonodos dissecados. Houve predomínio dos adenocarcinomas do tipo difuso de Lauren, em 77% 
dos pacientes, e as localizações mais freqüentes da neoplasia foram corpo (40,4%) e cárdia (10,5%). 
Em 30% dos casos, foi necessária a realização de gastrectomia ampliada, com esplenectomia (16 
pacientes) e pancreatectomia corpocaudal (2 pacientes) as ressecções adjacentes mais freqüentes. A 
taxa de complicações foi de 16%, com a ocorrência de fístula pancreática sendo a mais freqüente (3 
casos). Não houve mortalidade intrahospitalar num período de até 60 dias. No momento do 
diagnóstico, mais de 60% dos pacientes se encontravam nos estádios III ou IV. A taxa de recidiva 
global foi de 35%, mais freqüentemente no peritônio (9 casos). A sobrevida média foi de 30 meses e 
a sobrevida global em 5 anos foi de 23%, resultado bem inferior ao observado na casuística global do 
serviço (43%). 
 
Conclusão: O câncer gástrico em pacientes jovens assume características epidemiológicas, clínicas e 
histopatológicas distintas em relação às observadas na literatura para a neoplasia. Em nossa 
casuística, ele esteve ainda associado a piores resultados oncológicos de recidiva e sobrevida global.
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TÍTULO: AVALIAÇÃO DO USO DA TÉCNICA DE THAL-HATAFUKU POR 
VIDEOLAPAROSCOPIA EM PACIENTES PORTADORES DE MEGAESÔFAGO 
CHAGÁSICO 
 
Autores: Fontan, A.J.A.; Miranda, F.J.S.*; Sá, J.M.T.J.; Pontes, A.C.P.; Leão, M.J.R.; Batista Neto, 
J. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS / HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROF. 
ALBERTO ANTUNES / SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL E ESPECIALIDADES / GRUPO DE 
CIRURGIA DO ESÔFAGO, ESTÔMAGO, DELGADO E CIRURGIA BARIÁTRICA 
 
Objetivo: Avaliar a técnica de esofagoplastia a Thal-Hatafuku realizada por videolaparoscopia em 
pacientes portadores de megaesôfago. 
 
Material e Método: Foi realizado estudo retrospectivo através da análise de prontuários dos 
pacientes submetidos à cirurgia de Thal-Hatafuku por videolaparoscopia no período de abril de 2002 
a abril de 2009. 
 
Resultados: Dos 11 pacientes operados, 7 (63,6%) eram mulheres, com uma média de idade de 
41,72 anos (17-58), sendo a principal indicação da cirurgia o megaesôfago grau II e III (8 pacientes - 
72,7%), seguido de megaesôfago grau I e IV (2 pacientes – 18,2%). Na avaliação dos sintomas pré-
operatórios, 100% dos pacientes relatavam disfagia grave. Outros sintomas relatados foram 
regurgitação (7 pacientes, 63,3%), pirose ou azia (6 pacientes, 54,5%) e perda ponderal (6 pacientes, 
54,5%). Todos os pacientes foram submetidos à esofagoplastia pela técnica de Thal-Hatafuku 
reproduzida por videolaparoscopia. Houve 1 caso de conversão para a técnica convencional. O tempo 
médio de seguimento foi de 8,2 meses (15 dias a 12 meses). No pós operatório, 4 pacientes (36,3%) 
mantiveram-se assintomáticos, 2 (18,2%) relataram disfagia leve e 2 (18,2%) azia/pirose. Um 
paciente evolui com estenose da válvula, sendo reoperado no 1º mês de pós-operatório. Três 
pacientes não retornaram para avaliação pós cirúrgica. 
 
Conclusão: A reprodução da técnica de Thal-Hatafuku utilizando o acesso videolaparoscópico é 
altamente factível, apresentando baixos índices de conversão, morbimortalidade e complicações. A 
evolução pós-operatória é satisfatória, não apresentando desvantagens em relação à técnica 
convencional.



TL.229 
 
TÍTULO: AVALIACAO FUNCIONAL COM CINTILOGRAFIA DINÂMICA EM 
PACIENTES ESOFAGECTOMIZADOS E RECOSNTRUIDOS COM TUBO GASTRICO 
OU COLONICO 
 
Autores: Maninska, C.; Pinto, C.E.; Fernandes, D.S.; Linhares, E.; Loureiro, J.*; Prisco, E. 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: Avaliar a dinâmica funcional de pacientes esofagectomizados por câncer de esôfago 
através de estudo cintilográfico dinâmico, comparando os seus resultados com voluntários saudáveis 
não operados. 
 
Material e Método: Foram submetidos a cintilografia dinâmica, 48 pacientes submetidos à 
esofagectomia por câncer esofágico na Seção de Cirurgia Abdomino-Pelvica do INCA entre 1997 e 
2006, sendo 38 reconstruídos com tubo gástrico e 10 com interposição de tubo colônico. Dez 
indivíduos do grupo controle (normais não-operados) forma submetidos à mesma metodologia de 
exame cintilográfico. 
 
Resultados: O sexo masculino predominou com 39 pacientes (81,25%). A idade media foi 56,2 anos 
(23 74 anos). A análise de confiança entre os três grupos mostrou que não houve diferença 
significativa entre a média aritmética do Tempo Total de Trânsito (TTT), com p > 0,05. Verificou-se 
nesse estudo que o neoesôfago reconstruído por tubo gástrico funciona como esôfago apenas nos 
seus 2/3 superiores, enquanto o 1/3 inferior funciona como estômago. 
 
Conclusão: A cintilografia dinâmica do tubo digestivo alto é um método sensível, de fácil realização 
e inócuo para o paciente oncológico esofagectomizado, e que o neoesôfago construído tanto por tubo 
gástrico quanto por cólon desempenham a função a qual foram propostos.



TL.230 
 
TÍTULO: EFEITOS DA SEDAÇÃO NO RESULTADO DA MANOMETRIA ESOFAGIANA 
 
Autores: Brito, M. V. H.; Rodrigues, M. R. C ; Canelas,A.L.C.; Teixeira, P.S.*; Ribeiro, F. S.; 
Kataoka, F. G. H. 
 
Instituição: Universidade Federal do Pará e Liga Acadêmica Paraense de Cirurgia 
 
Objetivo: Analisar os efeitos da sedação com midazolan no resultado da manometria esofagiana. 
 
Material e Método: Foram programados 80 exames, sendo 40 realizados com sedação e 40 sem 
sedação, contando com a participação de ambos os sexos. 
 
Resultados: Nos exames realizados sem sedação Homem X Mulher, não houve variação nos 
resultados em relação ao sexo. Nos exames com sedação Homem X Mulher houve variação na 
pressão máxima do esfíncter esofagiano superior (EES), sendo que a maior variação se deu nos 
homens. Dessa forma, a sedação promoveu um relaxamento do esfíncter nos homens, mas não nas 
mulheres. No corpo do esôfago (terço médio) houve variação da pressão e tempo de progressão. No 
esfíncter esofagiano inferior (EEI) não houve variação nos exames realizados com sedação em 
ambos os sexos. Os resultados dos exames com e sem sedação dentre os indivíduos do sexo 
masculino e dos exames com e sem sedação dos indivíduos do sexo feminino, revelaram, no primeiro 
grupo, uma alteração no comprimento e pressão no EES, na progressão do terço superior e médio, 
porém, essa variação não foi observada nos exames dos indivíduos do sexo oposto. Em uma outra 
análise, estudando parâmetros subjetivos como lembrança, náuseas, incômodo e aceitabilidade, 
durante a realização dos exames com e sem sedação, verificou-se que o esquecimento foi mais 
prevalente nos homens, já o incômodo foi maior nos indivíduos do sexo feminino. Em relação a 
náuseas, as mulheres, tiveram também uma maior prevalência. 
 
Conclusão: De modo geral, a realização do exame foi mais efetiva quando havia um maior nível de 
sedação, obtendo resultados mais satisfatórios. No entanto, o nível de sedação utilizado para 
mulheres ainda não foi o suficiente para obter uma taxa de relaxamento tanto eficaz quanto a 
observada nos homens, talvez, pela inadequação da dose utilizada. Portanto, o midazolan melhorou a 
aceitabilidade do exame nos homens, diferentemente do que ocorreu no sexo oposto.



TL.231 
 
TÍTULO: FATORES PREDITIVOS DA NECESSIDADE DE LIBERAÇÃO DOS VASOS 
GÁSTRICOS CURTOS NA FUNDOPLICATURA TOTAL VÍDEO-LAPAROSCÓPICA 
 
Autores: Farah, JF; Goldenberg, A; Delgrande, JC; Chartuni, A; Abreu, EH; Lupinacci, RA 
 
Instituição: Hospital do Servidor Público Estadual - SP - Serviço de Cirurgia Geral; Escola Paulista 
de Medicina - Disciplina de Gastroenterologia Cirúrgica 
 
Objetivo: Identificar fatores antropométricos, clínicos ou endoscópicos que possam ser preditivos da 
necessidade de liberação de vasos gástricos curtos no momento da realização da fundoplicatura total 
vídeo-laparoscópica. 
 
Material e Método: Foram analisados os dados de 380 pacientes consecutivos pertencentes a um 
banco de dados prospectivo. Todos foram submetidos a fundoplicaturas totais vídeo-laparoscópicas, 
utilizando uma abordagem seletiva quanto à liberação dos vasos gástricos curtos. Esta manobra foi 
utilizada apenas se necessário para a confecção de uma válvula frouxa ("floppy"), e foi realizada com 
bisturi harmônico. Os dois grupos de pacientes foram comparados quanto a fatores antropométricos, 
endoscópicos e clínicos, utilizando-se análise estatística. 
 
Resultados: Do total de 380 pacientes, em apenas 8,9% (34) houve necessidade de secção dos vasos 
gástricos curtos. Pacientes portadores de esofagite grave ou Barrett curto não apresentaram maior 
necessidade de liberação dos vasos (6,9 e 8,2%, respectivamente). Entretanto, nos pacientes 
portadores de Barrett longo, os quais apresentam periesofagite considerável, houve necessidade de 
liberação dos vasos em cerca de 36,8% dos casos. Outros fatores não se mostraram importantes para 
predizer a necessidade de secção dos vasos. 
 
Conclusão: A presença de Esôfago de Barrett longo, o qual corresponde a ação duradoura do refluxo 
e consequente importante inflamação do esôfago distal, é fator fortemente relacionado à necessidade 
de liberação dos vasos gástricos curtos para a confecção de válvula total frouxa. Este fato deve ser 
levado em conta quando da programação cirúrgica do tratamento do refluxo gastro-esofágico.
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TÍTULO: PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS À 
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA, POR MOTIVOS DE HEMATÊMESE E/OU 
MELENA, COM DIAGNÓSTICO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA, NO HOSPITAL 
SÃO JOSÉ DE CRICIÚMA. 
 
Autores: Castelan, Bj; Lucyk, P*; Giroldi, Bs; Spies, Wj; Vargas, C; Camiña, E 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIÚMA SC. 
 
Objetivo: Conhecer o perfil dos pacientes com Hemorragia Digestiva Alta evidenciada pela 
esofagogastroduodenoscopia, no Hospital São José, de Criciúma. Identificar o perfil epidemiológico 
dos pacientes por sexo, idade e medicamentos em uso. Identificar as manifestações clínicas. Verificar 
as etiologias de sangramento identificadas pela esofagogastroduodenoscopia. Identificar os fatores de 
risco relatados 
 
Material e Método: Os dados do estudo foram coletados através de análise de prontuários de 
pacientes submetidos à esofagogastroduodenoscopia, no período de junho de 1998 a junho de 2006. 
Prontuários de pacientes que realizaram esofagogastroduodenoscopia por um profissional habilitado, 
por motivo de hematêmese e/ou melena, com diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta. A amostra é 
de conveniência, pois todos os pacientes foram atendidos pelo referido profissional. 
 
Resultados: De um total de 133 pacientes, 92 (69,2%) eram do sexo masculino, e 41 (30,8%) do 
sexo feminino. Pacientes entre 41 e 60 anos responderam por 44,4% do total (n=59), seguido por 
pacientes com idade entre 61 e 80 anos (33,1% ou n=44). 56 pacientes apresentaram apenas 
hematêmese como sinal clínico, o que representa 42,1% do total. 31 pacientes apresentaram melena 
como única manifestação, correspondendo a 23,3% do total. No entanto, 46 pacientes, ou 34,5%, 
cursaram concomitantemente com hematêmese e melena. Hematêmese foi responsável por 76,7% 
dos casos, e melena foi responsável por 57,9%. Quanto às etiologias, a mais freqüente foi a úlcera 
duodenal, respondendo por 27,8% dos pacientes analisados (n=37), seguida por úlcera gástrica 
(21,8%, n=29). 25 pacientes apresentaram varizes esofágicas, totalizando 18,8% do total. 15 
pacientes cursaram com gastrite (11,3%). Em 8 pacientes foi evidenciado Mallory-Weiss no exame 
endoscópico (6,0%), mesmo número de pacientes com diagnóstico etiológico de esofagite. 7 
pacientes (5,3%) apresentaram neoplasias como causa do sangramento, e 4 pacientes (3,0%) tiveram 
diagnóstico de lesão de Dieulafoy. Dentre os 133 pacientes analisados, 15 usavam AAS (11,27%) e 
17 usavam algum AINE (12,78%). 28 pacientes faziam uso de bebida alcoólica (21,05%), e 5 
pacientes fumavam cronicamente (3,75%). 
 
Conclusão: O perfil dos pacientes analisados é compatível com as informações contidas na literatura 
mundial. Sexo masculino, idade entre 41 e 60 anos, hematêmese como principal indicação de 
esofagogastroduodenoscopia, doença péptica como principal etiologia é o perfil dos pacientes com 
diagnóstico de Hemorragia Digestiva Alta no Hospital São José, de Criciúma. Algumas dificuldades 
foram encontradas, principalmente referentes à base de dados da instituição hospitalar
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TÍTULO: ATUALIDADES NO TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ACALASIA 
IDIOPÁTICA 
 
Autores: Justiniano D B ( Diana Braziellas Justiniano); Biazatti G* (Gislaine Biazatti );  
CONSENTINO CC (Carolina Chacon Consntino);ZORRON R ( Ricardo Zorron) 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral do Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Ottaviano 
(HCTCO)  Centro Universitário Serra dos Órgãos (UNIFESO) 
 
Objetivo: OBJETIVO: Estabelecer o melhor tratamento intervencionista para acalasia idiopática por 
meio de comparação, relacionando vantagens, desvantagens e complicações dos procedimentos bem 
como seus efeitos de curto e longo prazo. 
 
 
Material e Método: METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão da bibliografia publicada nos dois 
últimos anos acerca do tema, aplicando as palavras-chave achalasia, achalasia surgery, laparoscopic 
Heller myotomy, Heller myotomy open approach. 
 
 
Resultados:  
RESULTADOS: A acalasia é o distúrbio motor esofagiano primário mais diagnosticado, e a segunda 
patologia esofagiana mais comum; corresponde a distúrbios da motilidade do corpo esofagiano e ao 
não relaxamento do esfíncter esofagiano inferior. O tratamento cirúrgico apresentou-se mais eficaz a 
longo prazo na maioria dos estudos, o acesso laparoscópico à Heller com fundoplicatura de Dor 
sendo considerado o melhor procedimento, apesar do alto custo de execução  a curto prazo, a 
dilatação pneumática tem o mesmo efeito e custos menores. Com relação à cirurgia aberta, apresenta 
vantagens como melhor visualização da junção gastroesofagiana, a possibilidade de realização de um 
procedimento anti-refluxo no mesmo tempo cirúrgico, morbidade reduzida, retorno mais rápido às 
atividades habituais e menor incidência de disfagia pós-operatória. A principal dificuldade na 
prevenção da recorrência consiste na miotomia incompleta. Foi registrada perfuração do esôfago com 
correção no mesmo tempo; o índice de conversões, em média, foi menor que 10%. As complicações 
mais comuns de longo prazo variam desde esofagite à endoscopia digestiva alta assintomática até 
refluxo gastroesofagiano de importante expressão clínica. 
 
Conclusão: CONCLUSÕES: A melhor terapêutica a ser instituída na acalasia idiopática consiste na 
cirurgia laparoscópica pela técnica de miotomia à Heller com fundoplicatura de Dor, pelos efeitos no 
período pós-cirúrgico e efeitos de longo prazo para o paciente. Contudo, ainda podem ser 
pesquisadas soluções que diminuam a recorrência e a necessidade de novas cirurgias
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TÍTULO: A EXPRESSÃO DO GENE SPRR3 ESTÁ DIMINUÍDA NO CEC DE ESÔFAGO 
 
Autores: Ribeiro U, Safatle-Ribeiro A, Sallum RAA, Takeda FR, Kishi KS, Cecconello I 
 
Instituição: Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo HC FMUSP 
 
Objetivo: SPRR3 É UM GENE DA FAMÍLIA DE GENES RICOS EM PROLINA E PARTICIPA 
DA DIFERENCIAÇÃO CELULAR E DO FENÓTIPO BENIGNO DA CÉLULA EPITELIAL 
ESOFÁGICA HUMANA. ENTRETANTO, O MECANISMO DE REGULAÇÃO DO  
ESOFAGIN/SPRR3 NA CARCINOGÊNESE DO EPITÉLIO ESOFÁGICO PERMANECE 
INCERTO. 
VERIFICAR A EXPRESSÃO DO GENE SPRR3 NO CEC DE ESÔFAGO 
 
Material e Método: AMOSTRAS TECIDUAIS DE 30 CEE E DE EPITÉLIO ESOFÁGICO 
NORMAL, CONTIDOS EM PEÇAS CIRÚRGICAS 
RESSECADAS FORAM CONGELADAS EM NITROGÊNIO LÍQUIDO IMEDIATAMENTE 
APÓS SUA REMOÇÃO DO 
PACIENTE, E FORAM MANTIDAS CONGELADAS NO LABORATÓRIO A  80OC. AS 
AMOSTRAS CONGELADAS FORAM 
MICRODISSECADAS, SECCIONADAS EM CRYOSTAT E ANALISADAS 
HISTOPATOLOGICAMENTE, SENDO 
SELECIONADAS AS AMOSTRAS COM O MÁXIMO GRAU DE VIABILIDADE DE TECIDOS 
REPRESENTADOS, 
SEPARADOS EM TUMORES PRIMÁRIOS E ESÔFAGO NORMAL. O NÍVEL DE RNA 
MENSAGEIRO (MRNA) FOI 
QUANTIFICADO EM RT-PCR (REAÇÃO DE CADEIA DE POLIMERASE EM TEMPO REAL) 
UTILIZANDO-SE O MÉTODO 
DE SYBRGREEN. 
 
 
Resultados: A EXPRESSÃO DO SPRR3 ENCONTRAVA-SE SENSIVELMENTE DIMINUÍDA 
EM TODOS OS CEE. NÃO HOUVE 
ASSOCIAÇÃO ENTRE O GRAU DE INIBIÇÃO DA EXPRESSÃO DO SPRR3 E AS 
CARACTERÍSTICAS 
CLINICOPATOLÓGICAS ESTUDADAS 
 
 
Conclusão: A EXPRESSÃO DO GENE SPRR3 ESTÁ FREQUENTEMENTE INIBIDA NO CEE. 
SPRR3 PODE TER PAPEL NA 
MANUTENÇÃO DO EPITÉLIO ESOFÁGICO NORMAL, E A EXPRESSÃO DIMINUÍDA DO 
SPRR3 PODE CONTRIBUIR 
PARA A CARCINOGÊNESE DO CEC 
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TÍTULO: CIRURGIA ANTI-REFLUXO NÃO É TOTALMENTE EFETIVA PARA O 
ADENOCARCINOMA ESOFÁGICO, APESAR DA REDUÇÃO OU DO 
DESAPARECIMENTO DO ESÔFAGO DE BARRET NA MAIORIA DOS CASOS – UM 
ESTUDO COM 95 PACIENTES 
 
Autores: Carvalho, G.L; Chaves, E.F.C*; Rocha, R.G; Cruz, C.R; Lima, D.L; Silva, J.S.N 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
(FCM/UPE) e CLÍNICA CIRÚRGICA     VIDEOLAPAROSCÓPICA GUSTAVO CARVALHO, 
RECIFE - PE, BRASIL. 
 
Objetivo: O objetivo desse estudo é avaliar clinica endoscópica e histopatologicamente os resultados 
pós-CLAR em pacientes com EB. 
 
Material e Método: 376 pacientes portadores de DRGE foram submetidos à Laparoscopia de 
Fundoplicação Nissen (LapNissen). Dentre esses, 95 (25.53%) apresentavam EB. O seguimento 
usando biópsia endoscópica foi utilizado em todos os casos. A média do seguimento foi de 59.8 
meses. 
 
Resultados: O controle dos sintomas ocorreu em 92 pacientes. Três pacientes persistiram 
sintomáticos, e o EB permaneceu inalterado em tais pacientes. A regressão do EB ocorreu em 58 
(63.85%) pacientes. Desses, 26 (28.91%) não mostraram sinais de regressão do EB nos exames 
endoscópicos ou histopatológicos. Em um paciente, que permaneceu assintomático após a cirurgia, o 
grau da displasia aumentou para alto grau de displasia, e outro paciente assintomático desenvolveu 
adenocarcinoma. Ambos submetidos mucosectomia endoscópica da área comprometida por EB. 
 
Conclusão: LapNissen é segura e efetiva no controle dos sintomas em um número significativo de 
pacientes portadores de EB. Apesar da regressão ocorrer aleatoriamente em um percentual elevado 
de pacientes e do controle da DRGE ser alcançado pela maioria dos pacientes, o desenvolvimento da 
displasia de alto grau e do adenocarcinoma não está totalmente evitável pela cirurgia anti-refluxo. O 
seguimento endoscópico de rotina com biópsia é altamente recomendado para todos os pacientes 
com EB após CLAR.
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TÍTULO: ANÁLISE DOS PACIENTES INTERNADOS POR HEMORRAGIA DIGESTIVA 
BAIXA NO PRONTO SOCORRO CENTRAL DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Autores: Alan Vitor Ohki, Camila Helena Gábi Joana, Paulo Candelaria, Jaqueline Arantes 
Giannini, Thiago Manzione, José Parreira, José Cesar Assef 
 
Instituição: FACULDADE DE CIENCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: A hemorragia digestiva baixa em 10 a 15% dos casos é de tratamento cirúrgico e em uma 
porcentagem significativa de doentes o tratamento operatório é a colectomia total. A investigação 
precoce é fundamental.Analisamos os resultados da investigação prévia que possam orientar 
adequada conduta cirúrgica na hemorragia digestiva baixa 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente os prontuários de 77 pacientes internados 
no Pronto Socorro Central da Santa Casa de São Paulo com história de hemorragia digestiva baixa no 
período de 2006 a 2008. A idade dos pacientes variou entre 4  e 93 anos e a média das idades de 
64,05 anos. Quarenta e sete doentes eram do sexo masculino. A condição clínica estava 
comprometida em 9 pacientes com freqüência cardíaca maior que 100 bpm , 5 com Pressão Sistólica 
menor/igual que 90mm Hg, 11 com hemoglobina menor/ igual a 7 g/dl e 13 apresentavam INR 
maior/igual a 1,1. Cinqüenta e dois doentes foram submetidos à colonoscopia, e três à à 
retossigmoidoscopia 
 
Resultados: Dos pacientes submetidos a retossigmoidoscopia um apresentou câncer de canal anal, 
um fissura aguda e um adenocarcinoma de reto baixo. Dos cinqüenta e dois doentes submetidos à 
colonoscopia, 43 apresentavam uma única causa de sangramento, sendo a doença diverticular a mais 
freqüente (22 casos). Em 9 doentes havia mais de uma lesão que poderia justificar o sangramento. 
Vinte e cinco pacientes apresentaram ressangramento na evolução, sendo onze por causa de doença 
diverticular. Oito  doentes (15,3%) necessitaram intervenção cirúrgica, destes 2 foram  submetidos a 
Retossigmoidectomia, 2 a Sigmoidectomia,  3 a Colectomia Total, 1 a Hemicolectomia Direita  e 1 a 
Hemorroidectomia. 
 
 
Conclusão: Podemos concluir, portanto que a colonoscopia determinou o segmento intestinal a ser 
operado diminuindo o número de colectomias totais. 
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TÍTULO: RELAÇÃO ENTRE A EXPRESSÃO DA MUC1 E OS ESTADIAMENTOS TNM E 
ASTLER-COLLER NO CÂNCER COLORRETAL 
 
Autores: Lins Neto, M.A.F.; Morais, P.G.M.*; Leal, A.T.; Miranda, C.T.; Albuquerque, M.P.; 
Fontan,A.J. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS 
 
Objetivo: Estabelecer a relação entre agressividade do câncer colorretal de acordo com os 
estadiamentos TNM e Astler-Coller e a expressão da Mucina1 (MUC1) em uma determinada 
amostra de tumores. 
 
Material e Método: Foram examinados 36 cânceres colorretais ressecados pelos coloproctologistas 
do Hospital Universitário da UFAL quanto à presença de uma reação imunohistoquímica positiva 
para MUC1 em padrão citoplasmático. Em seguida, correlacionou-se esta com os estadios dos 
tumores. 
 
Resultados: A imunoexpressão da MUC1 ocorreu em 50% dos casos. Destes, 61% estavam entre os 
estadios T3 e T4; 39% entre N1 e N2; todos os casos do estudo eram M0; e 40% encontravam-se 
entre os estadios C1 e C3 de Astler-Coller. Avaliada a positividade por cada estadio em separado, 
percebeu-se que estes aumentaram proporcionalmente, principalmente em relação aos estadios “N” e 
Astler-Coller. 
 
Conclusão: A expressão de marcadores tumorais que se correlacionam com a agressividade dos 
cânceres vem sendo investigada com vigor. Tendo o câncer colorretal significativa incidência, 
biomarcadores que possam avaliá-lo quanto a esse aspecto não são exceção nesta investigação. A 
ausência da reatividade imunohistoquímica à MUC1 não excluiu a possibilidade de evolução para 
um estadio avançado. Porém sua presença denota a evolução do câncer colorretal para estadios mais 
agressivos.



TL.238 
 
TÍTULO: CORRELAÇÃO ENTRE A DESCRIÇÃO CIRÚRGICA DE APÊNDICE 
NORMAL E O RESULTADO DO EXAME HISTOPATOLOGICO EM PACIENTES 
OPERADOS NO HRS DE 2005 A 2008 
 
Autores: Ribeiro, F.P.*; Araújo, A.C.M.F.; Pessoa, M.C.; Leal, H.F.; Rezende, G.C.; Costa, L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: Correlacionar a taxa de apêndice normal na descrição cirúrgica com o Laudo 
histopatologico em pacientes submetidos a apendicectomias, no HRS no período de 2005 a 2008  
  
  
 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente os prontuários dos pacientes submetidos a 
apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 
2008, com base nos registros cirúrgicos e de biópsias.  
Os dados foram coletados a partir de banco existente no departamento de Anatomo-patologia do 
Hospital Regional de Sobradinho(HRS) e correlacionados com a descrição cirúrgica encontrada nos 
prontuários desses pacientes realizada pelo cirurgião  
Os pacientes com acompanhamento nos postos de saúde possuem prontuários que não são 
arquivados no hospital, sendo que esses não foram incluídos no trabalho. 
 
Resultados: Foram incluidos 305 pacientes no estudo. Deste total foram 178 do sexo masculino 
(68%) e 127 do sexo feminino (48%) com idade media de 30,78 anos (7-81 anos), sendo todas as 
cirurgias realizadas por laparotomia. Deste total foram analisados 280 pacientes onde se diagnosticou 
através de histopatológico 35 casos de apêndices normais, sendo 14 homens (7,8%) e 21 mulheres 
(16,5%), enquanto na descrição cirúrgica, destes casos, foram descritos 25 casos de apêndices 
normais, os casos em que o patologista descreveu como normal o cirurgião classificou da seguinte 
forma : 16 casos foram descritos pelo cirurgiões como sendo apendicite em fase I, II, III ou IV.  
  
 
 
Conclusão: Como visto no resultado obtido nas analises dos dados há um dificuldade, pelo 
cirurgião, de diagnósticos intra-operatorio do apêndice quando este se encontra normal, sendo 
classificado, pelo cirurgião como apendicite em fase I, enquanto o laudo histoptolico apresenta esses 
apendices como normal. Ha uma grande variedade de classificação das fases do apendices 
dificultando uma correlção entre o diagnostico trans-operatorio e o laudo histopatologico



TL.239 
 
TÍTULO: RASTREAMENTO CLÍNICO DE FAMÍLIAS COM POLIPOSE 
ADENOMATOSA FAMILIAR 
 
Autores: Ishak, G.; Farias, D.; Rosas, M.A.S.C.B*.; Viana, M.B.N.; Tavares, M.L.; Fernandez, 
H.M. 
 
Instituição: Hospital Universitário João de Barros Barreto 
 
Objetivo: Rastreamento clínico de pacientes com história de polipose adenomatosa familiar, 
enfatizando a importância do diagnóstico precoce para o prognóstico desses pacientes. 
 
Material e Método: Foram Incluídas neste estudo 3 famílias com casos-índice de polipose 
adenomatosa familiar, acompanhados no Serviço de Cirurgia geral e do aparelho digestivo do 
Hospital Universitário João de Barros Barreto. Foram avaliados o sexo, o grau de parentesco com os 
casos-índice, o diagnóstico, a idade no momento do diagnóstico e o tratamento realizado. A partir 
dos dados coletados, foi analisada a análise da frequência simples das variáveis correlacionando com 
a literatura. 
 
Resultados: Foram avaliados 15 pacientes de 3 famílias, dos quais 11 (74%) do sexo feminino e 4 
(26%) do sexo massculino. O rastreamento foi realizado através de coleta da história clínica e 
familiar, colonoscopia e biópsia. Foram encontrados pólipos intestinais em 10 pacientes, sendo que 
70% já apresentavam câncer colorretal (CCR), com média de idade no diagnóstico de 40,7 anos (23 a 
48 anos). O mais jovem a ser diagnosticado tinha 12 anos e estava assintomático. A queixa clínica 
mais presente foi a enterorragia (46,66%). Em 2 famílias havia um dos pais com diagnóstico de 
câncer colorretal, e em uma família não havia histórico de manifestação clínica dos pais, embora 
100% dos filhos fossem acometidos. Dos pacientes com diagnóstico de câncer colorretal, 3 foram 
submetidos a tratamento cirúrgico, 3 foram a óbito, e 1 não deu seguimento no acompanhamento. 
Dos 3 pacientes diagnosticados somente com pólipos, 1 foi submetido à proctocolectomia total com 
anastomose íleo-anal e bolsa ileal, e 2 aguardam cirurgia. 
 
Conclusão: O rastreamento através de coleta da história clínica/familiar e colonoscopia + biópsia 
mostrou--se eficaz, conseguindo flagrar pólipos intestinais em paciente com 12 anos, e CCR em 
paciente com 23 anos, ambos com história familiar positiva para PAF. Em uma família sem 
antecedentes de CCR, 100% dos pacientes afetados já apresentavam neoplasia maligna, resultando 
em um prognóstico mais reservado, tendo uma das pacientes evoluído a óbito, indícios que reforçam 
a importância do diagnóstico precoce.



TL.240 
 
TÍTULO: ANÁLISE DO PERFIL DOS PACIENTES OPERADOS POR CÂNCER 
COLONICO E RESULTADOS PÓS-OPERATÓRIOS 
 
Autores: Amado FT; Quintino, RF; Machado ALMC; Gomes LFM; Barreto, MD; Silva, JJ 
 
Instituição: HOSPITAL SANTA RITA DE CÁSSIA 
 
Objetivo: Delinear um perfil da instituição como serviço de referência em oncologia, apresentando 
uma análise do perfil dos pacientes operados por neoplasia de cólon, relacionando com dados 
clínicos e tratamento cirúrgico; associar os dados anatomo-patológicos em relação ao desfecho. 
Detalhar os resultados pós-operatórios. 
 
Material e Método: Análise retropectiva de 123 prontuários de pacientes com câncer de cólon 
submetidos à cirurgia no período de fevereiro de 2008 a março 2009, analisando variáveis 
epidemiológicas, dados administrativos , tática cirúrgica, complicações clínicas e cirúrgicas e 
desfecho. 
 
Resultados: 52 pacientes avaliados, media de idade 59 anos, 77% do sexo feminino. Performance 
status 1 em 80% dos casos, 26% com doenças associadas, a maior parte hipertensão e cardiopatia. A 
tomografia foi utilizada como exame de estadiamento em uma minoria dos casos, devido a 
dificuldades administrativas. A ultrassonografia abdominal foi o exame de escolha, porém mostrou 
metástases viscerais em apenas 6% dos casos. Em 13% dos casos foi solicitado ressonância 
magnética do abdome. Em relação a localização do tumor, em colon direito foi o sítio tumoral em 
20% dos casos. O colon esquerdo e sigmóide foram o sítio em 60% dos casos. Em quase metade dos 
casos foi realizado ressecção de órgãos adjacentes, por doença benigna ou por doença metastática, 
sendo o fígado em 5% dos casos. A linfadenectomia a D2 foi realizada em 46% dos casos, 
apresentando uma média de 17 linfonodos ressecados por paciente. Foi necessário hemotrasnfusão 
per-operatória em 12% dos pacientes . Em relação as complicações pós-operatorias, a taxa de fístula 
foi de 3,8 %. O tempo médio de internaçào foi de 7,5 dias. A dosagem média do CEA foi de 7,49 
ng/ml. 22% dos pacientes apresentaram metástases sincrônicas.Taxa de mortalidade cirúrgica foi de 
2% 
 
Conclusão: Avaliamos o perfil do paciente tratado em nossa instituição, que mesmo sendo serviço 
de referência em oncologia, recebe pacientes em estadios avançados e metastáticos em grande parte 
das vezes. Apresentamos os nossos resultados cirúrgicos, relacionando taxa de complicação 
cirúrgica, necessidade de hemotransfusão, tempo operatório prolongado, estádio avançado e 
comorbidades, além de linfadenectomia extensa.



TL.241 
 
TÍTULO: ANÁLISE DO NÍVEL DE AMPLIFICAÇÃO DO GENE MYC EM CÂNCER DE 
VESÍCULA BILIAR 
 
Autores: Rodrigues, A.C.M.B*.; Ishak,G.; Souza, R.S.; Assumpção, P.P. 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JOAO DE BARROS BARRETO; UNIVERSIDADE 
DO ESTADO DO PARÁ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ 
 
Objetivo: Descrever a expressão do gene MYC nos pacientes diagnosticados com câncer de 
vesícula. 
 
Material e Método: Este trabalho foi realizado no Hospital Universitário João de Barros Barreto e 
no Laboratório de Citogenética da Universidade Federal do Pará.Foi realizado um estudo 
retrospectivo descritivo, onde foram analisados os prontuários e as lâminas parafinizadas de 4 
pacientes, onde foram anotados dados como sexo, idade, classificação histológica do tumor, 
classificação TNM do tumor. Em seguida, foi feita a análise das lâminas com a técnica de 
hibridização in situ fluorescente, para avaliar as alterações no gene MYC nos pacientes estudados. 
 
Resultados: Observou-se que 75% dos pacientes eram do sexo feminino, todos tinham mais de 50 
anos, 75% exibiam tumores bem diferenciados, 3 dos pacientes já apresentavam metástase no 
momento do diagnóstico, e a alteração mais vista nos pacientes foi o ganho de um dos sinais do gene 
MYC. 
 
Conclusão: A alteração mais evidente da amplificação do gene MYC nos pacientes com câncer de 
vesícula biliar observada foi o ganho de um dos sinais (sinais = 3) do gene.



TL.242 
 
TÍTULO: SARCOMA EMBRIONÁRIO INDIFERENCIADO DO FÍGADO 
 
Autores: Amil, A. *; Amil, R.; Peres,L;Tinoco, R.C.; Cardilo, F.L.; Tavares, J.G.. 
 
Instituição: Hospital São José do Avaí 
 
Objetivo: Relatar um caso de sarcoma embrionário indiferenciado do fígado, enfatizando os 
aspectos clínicos, cirúrgicos e anatomopatológicos, bem como revisar a literatura sobre o tema. 
 
Material e Método: Trabalho baseado no acompanhamento, revisão de prontuário e revisão de 
literatura. 
 
Resultados: : Paciente APB, sexo masculino, 12 anos, proveniente de Campos dos Goytacazes (RJ), 
procurou atendimento médico com história de dor, distensão abdominal e plenitude pós-prandial 
iniciados há 15 dias. Ao exame físico, apresentava-se em bom estado geral, febril e na palpação do 
abdômen observou-se massa palpável em região epigástrica. Os exames de ultra-sonografia e 
tomografia computadorizada abdominais mostraram imagem heterogênea, sólido-cística, de 
contornos irregulares, localizada no lobo direito do fígado. O paciente foi submetido a lobectomia 
direita com exérese completa do tumor por incisão subcostal bilateral com extensão mediana, 
ressecção diafragmática à direita (aderido ao tumor) e linfadenectomia do pedículo hepático, sem 
necessidade de hemotransfusão. Após a cirurgia o paciente evoluiu bem tendo alta no quinto dia de 
pós-operatório sendo encaminhado ao serviço de oncologia para iniciar ciclos de quimioterapia Ao 
exame anatomopatológico observou-se, no estudo macroscópico apresentou lobo direito do fígado, 
alterando em sua forma e tamanho, pesando 2.850,0 g e medindo 30,0x22,0x10,0 cm, e 
microscopicamente com arquitetura acinar alterada devido a presença de neoplasia maligna de 
origem mesenquimal. 
 
Conclusão: Concluímos que através deste e outros casos relatados sobre sarcoma hepático, que a 
hepatectomia com ressecção tumoral, como tratamento, é factível e eficaz, sendo mais efetivo 
quando associado a tratamentos adjuvantes principalmente os novos protocolos de quimioterapia.



TL.243 
 
TÍTULO: BAIXO NÚMERO DE COMPLICAÇÕES BILIARES COM USO DE 
ANASTOMOSE COLÉDOCO-COLÉDOCO ESPATULADA NO TRANSPLANTE DE 
FÍGADO 
 
Autores: Paes-Barbosa, F.C.*; Massarollo, P.C.B.; Soler, W.V.; Coelho, F.F.; Salzedas A.A.; 
Szutan, L.A. 
 
Instituição: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Apresentar os resultados da anastomose biliar colédoco-colédoco término-terminal 
espatulada (CCE) no transplante de fígado (Tx). 
 
Material e Método: Análise retrospectiva de 40 Tx realizados em 38 pacientes (2 reTx) na Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo de dezembro/2004 a abril/2008 nos quais a via biliar foi 
reconstruída por meio de CCE. 
 
Resultados: Dos 38 pacientes analisados, 60,5% (n=23) eram do sexo masculino. A idade média foi 
de 31,2 anos, incluindo 5 crianças (uma com 1 ano, três com 3 anos, e uma com 8 anos). Realizou-se 
revascularização portal e arterial simultânea em todos os 40 Tx. A anastomose biliar foi realizada por 
CCE através de uma incisão longitudinal posterior na via biliar do receptor e uma incisão 
longitudinal anterior na via biliar do doador, ambas entre os vasos sangüíneos peri-coledocianos. 
Esses aspectos ampliam as bocas, facilitando a confecção da anastomose e permitindo melhor 
coaptação entre vias biliares de diferentes calibres. Não foi utilizado tubo T para drenagem da via 
biliar. O tempo médio de isquemia total foi de 12h32min e de isquemia quente foi de 67min. 
Complicações biliares (um caso de fístula e um de estenose) ocorreram apenas em 2 pacientes que 
apresentaram trombose da artéria hepática (2/40=5,0%). Após um seguimento médio de 19,2 meses, 
70% dos pacientes estão vivos. Se forem excluídos da análise 5 pacientes que foram a óbito nas 
primeiras 48 horas, a taxa de complicações biliares eleva-se para 5,7% (2/35). 
 
Conclusão: Houve uma baixa taxa de complicações biliares ao realizar-se anastomose biliar do tipo 
CCE no Tx.



TL.244 
 
TÍTULO: HEPATECTOMIA ROBÓTICA 
 
Autores: Machado, M.A.*; Makdissi, F.F.; Surjan R.C., Abdalla,R.Z. 
 
Instituição: Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo 
 
Objetivo: O presente trabalho descreve a experiência pioneira de ressecção hepática totalmente com 
o uso de robótica na América Latina em paciente portador de carcinoma hepatocelular e cirrose 
hepática. 
 
Material e Método: Paciente de 72 anos, sexo masculino com cirrose hepática criptogênica classe 
funcional Child B e portador de carcinoma hepatocelular foi encaminhado para tratamento. 
Ressonância magnética revelou nódulo tumoral com 2,2 cm em segmento 5 e sinais de hipertensão 
portal. Endoscopia digestiva alta mostrou varizes de esôfago de fino calibre. Foram usados 4 
trocartes. A operação foi realizado inteiramente com o auxílio do sistema robótico da Vinci. A 
secção do parênquima hepático foi realizada com bisturi harmônico e bipolar. Hemostasia da área 
cruenta foi feita com suturas em x de fio inabsorvível. 
 
Resultados: Tempo cirúrgico foi de 120 minutos, sangramento foi mínimo e não houve necessidade 
de transfusão sangüínea. Evoluiu sem intercorrências, recebendo alta no 3º dia de pós-operatório. 
 
Conclusão: A hepatectomia laparoscópica com o uso do sistema robótico da Vinci permite 
refinamentos técnicos graças à visualização tridimensional do campo cirúrgico e utilização de 
instrumentais precisos e com grande amplitude de movimentação que simulam os movimentos da 
mão humana.



TL.245 
 
TÍTULO: ACESSO INTRA-HEPÁTICO AOS PEDÍCULOS GLISSONIANOS NAS 
RESSECÇÕES HEPÁTICAS LAPAROSCÓPICAS 
 
Autores: Machado, M.A.*; Makdissi, F.F.; Surjan R.C. 
 
Instituição: Departamento de Gastroenterologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina 
da Universidade de São Paulo 
 
Objetivo: Apresentar experiência com o uso do acesso intrahepático aos pedículos Glissonianos nas 
ressecções hepáticas laparoscópicas. 
 
Material e Método: Dezenove pacientes foram submetidos à ressecção hepática laparoscópica com 
acesso intra-hepático aos pedículos Glissonianos entre abril de 2007 e março de 2009. Cinco 
pacientes foram submetidos à hepatectomia direita, 5 bisegmentetcomia 2-3, 4 bisegmentectomia 6-
7, 2 segmentectomias do 3, 1 trisegmentectomia direita, uma hemihepatectomia esquerda e 1 
segmentectomia do 4. A secção do pedículo foi realizada com uso de grampeador endoscópico. 
 
Resultados: O acesso aos pedículos foi possível em todos os casos. Não houve morbidade associada 
ao acesso Glissoniano. O tempo médio de internação variou de 2 a 7 dias. Dois pacientes 
necessitaram de transfusão sangüínea. 
 
Conclusão: A técnica de aceso intrahepático aos pedículos Glissonianos facilita a realização de 
hepatectomias laparoscópicas ao tornar desnecessária a dissecção do hilo hepático. Permite ainda a 
realização de ressecções hepáticas segmentares anatômicas por videolaparoscopia de modo seguro e 
com baixa morbidade.



TL.246 
 
TÍTULO: TRATAMENTO ENDOSCÓPICO COM COLOCAÇÃO DE MÚLTIPLAS 
PRÓTESES NA ESTENOSE BENIGNA DA ÁRVORE BILIAR PÓS COLECISTECTOMIA 
 
Autores: Coelho, D.; Gondim,D. D. L.*; Eulálio, J.; Manso, J. ; Rebello, M.; Coelho, J.F. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Analisar o resultado do tratamento endoscópico para lesões da árvore biliar após 
colecistectomias. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo de 1991 a 2006, analisando dados sobre 292 pacientes que 
referiam problemas pós-colecistectomia. Desses 199 tinham lesões relacionadas com a 
colecistectomia sendo que 67 pacientes tinham lesões de vias biliares  (Classificação tipos B, C e D 
da Amsterdam Academic Medical Center). Dezenove  foram submetidos a derivação biliodigestiva 
por transecção do ducto biliar, nos 48 restantes a avaliação e o tratamento com (CPRE) foram 
possíveis. Nosso protocolo incluiu a colocação de stent biliar por 11 a 14 meses com  trocas a cada 3 
meses. Os resultados a curto e longo prazo foram avaliados clinica-radiologica e laboratorialmente. 
 
Resultados: Quarenta e seis pacientes foram selecionados para a dilatação endoscópica com balão e 
colocação de stent. A média de duração do tratamento endoscópico com stent foi de 12 + / -9,8 
meses e a do seguimento após a  remoção do stent foi de 30 + / -24 meses. Durante o seguimento, 10 
dos 46 pacientes (22%) tiveram recorrência da estenose: 6 (13%) responderam à colocação 
endoscópica de stent e 4 (9%) necessitaram de hepaticojejunostomia. As complicações incluíram 
pancreatite (8%). Não houve óbitos no grupo endoscópico. 
 
Conclusão: A CPRE é uma forma segura, eficaz e minimamente invasiva para o tratamento da 
estenose do ducto biliar após colecistectomia e pode ser uma alternativa para hepaticojejunostomia.



TL.247 
 
TÍTULO: HEPATOLITÍASE: PREVALÊNCIA, ASPECTOS CLÍNICOS E 
TERAPÊUTICOS. EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO DE REFERÊNCIA DO RIO DE 
JANEIRO 
 
Autores: Avaliar a prevalência de hepatolitíase num centro de referência do Rio de Janeiro, 
comparativamente aos números mundiais, focando qual método diagnóstico deve ser utilizado como 
primeira escolha de ac 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Avaliar a prevalência de hepatolitíase num centro de referência do Rio de Janeiro, 
comparativamente aos números mundiais, focando qual método diagnóstico deve ser utilizado como 
primeira escolha de acordo com aspectos clínicos encontrados. 
 
Material e Método: De Dezembro de 1993 a Novembro de 2006 foram selecionados 171 pacientes 
com hepatolitíase, excluindo as de causa secundária, tais como estenose pós-operatória, doenças 
congênitas e outras causas predisponentes, sendo todos estudados por CPRE. Todos os pacientes 
tinham situação socioeconômica desfavorável, assim com condições sanitárias e higiênicas precárias. 
Do total, 115 mulheres e 56 homens, com média de idade de 43,9 anos (16 até 74 anos). 
 
Resultados: 86 pacientes já tinham sido submetidos a cirurgia no trato biliar, tendo 6 realizado mais 
de um procedimento. Neste grupo, em 47 o cálculo estava localizado no ramo esquerdo do ducto 
hepático, 37 no ramo direito e esquerdo e 2 no ramo direito. No grupo sem operação prévia (85 
pacientes), o cálculo estava localizado no ramo esquerdo em 46, no ramo direito e esquerdo em 27 e 
no ramo direito em 12. 
Do total, 93 tinham cálculo no ramo esquerdo do ducto hepático, 64 no direito e esquerdo e 14 
somente no ramo direito. 
No grupo sem cirurgia prévia, 32 pacientes tinham somente cálculos intra-hepáticos; 30 intra-
hepáticos e no ducto hepático comum ou no colédoco; 13 intra-hepáticos, no ducto hepático comum 
ou no colédoco e na vesícula biliar; e 10 intra-hepáticos e na vesícula biliar. No grupo com cirurgia 
prévia, 57 pacientes tinham cálculos somente no ducto intra-hepático e 29 no intra-hepático e ducto 
hepático comum ou no colédoco. 
 
 
Conclusão: Embora considerada uma entidade rara no mundo ocidental, observamos que a 
prevalência da hepatolitíase no nosso meio é considerável, uma vez que o diagnóstico é feito com 
relativa frequência. Quanto aos exames diagnósticos, CPRE e CTP são os métodos de escolha para o 
estudo da hepatolitíase, sendo a CPRE preferível, devido a possibilidade de melhor visualização dos 
ductos extra-hepáticos, que são afetados em mais de 50% dos pacientes com hepatolitíase.



TL.248 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS FATORES DE MÁ EVOLUÇÃO DOS ABSCESSOS 
HEPÁTICOS PIOGÊNICOS 
 
Autores: Ribeiro, M.A.*; Silva, F.M.; Saraiva, M.D.; Ferreira, F.G.;  Szutan, L.A.; Assef, J.C. 
 
Instituição: Grupo de Fígado e Hipertensão Porta do Departamento de Cirurgia e Serviço de 
Emergência da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo - Faculdade de Ciências Médicas da Santa 
Casa de São Paulo 
 
Objetivo: Com a melhora dos métodos de imagem, antibioticoterapia, cirurgia e cuidados intensivos 
houve uma melhora na sobrevida dos pacientes com abscesso hepáticos piogênicos.  Entretanto 
alguns doentes ainda apresentam má evoluções. O objetivo do presente trabalho é tentar identificar 
fatores de má evolução dos pacientes com abscesso hepático. 
 
Material e Método: No período de 1994 a 2007 realizamos estudo retrospectivo a partir de dados do 
S.A.M.E  e do grupo de Fígado com o preenchimento de um protocolo específico. Identificamos 66 
doentes, sendo que excluímos 2 por se tratar de abscesso amebiano com infecção posterior e 1 por 
evasão hospitalar. Analisamos 63 portadores de abscesso piogênico. Os resultados foram analisados 
com o teste exato de Fisher, o Qui-quadrado e o Kruskal-Wallis Test. O intervalo de confiança foi de 
95% com p<0,05. Utilizamos o Mintab 14.1 e o SPSS 13.0. 
 
Resultados: A média de idade foi de 47,05 anos. Em 77,8% os abscessos eram únicos, sendo mais 
freqüentes a direita (62%). A punção percutânea foi o tratamento de escolha em 48% dos casos e a 
cirurgia em 38%. O tempo médio de internação foi de 21,15 dias. E a mortalidade foi de 9,5%. A 
mortalidade foi maior nos pacientes operados (p=0,009). Quando analisamos os parâmetros 
laboratoriais, a mortalidade foi maior nos paciente com bilirrubina maior que 2,0 mg/dl (p=0,01), 
creatinina maior que 1,3mg/dl (p<0,001), uréia > 50 mg/dl (p=0,016) e TGP>37 UI (p=0,017). O 
tempo de internação foi maior nos paciente com albumina < 3,5 g/dl (p<0,033). 
 
Conclusão: Em nossa casuística identificamos como fator de má evolução a elevação de bilirrubina, 
creatinina, uréia e TGP, além dos pacientes submetidos à cirurgia.



TL.249 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DE 147 DOENTES COM ABSCESSO HEPÁTICO PIOGÊNICO 
POR PUNÇÃO ASPIRATIVA 
 
Autores: Tabachi, J.R.; Neto, J.S.*; Miguel, G.P.S.; Lugon, A.C.; Binda, J.M.; Bozzi, M.A. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO – CIRURGIA DO APARELHO 
DIGESTIVO. 
 
Objetivo: Abscesso hepático piogênico é doença com elevada morbidade e mortalidade. O 
tratamento percutâneo é utilizado com sucesso em diferentes centros, usualmente com aspiração e 
uso de dreno. Descrevemos as características dos portadores da afecção em nosso meio e os 
resultados do tratamento por punção aspirativa isolada (sem dreno). 
 
Material e Método: Estudo prospectivo, descritivo, do tipo série de casos, em que foram 
acompanhados 147 pacientes no período de 1993 a 2008, portadores de abscesso hepático e que 
foram submetidos a tratamento transhepático percutâneo (punção aspirativa guiada por 
ultrassonografia com agulha metálica de 14 cm com calibre 12). Avaliadas características clínicas e 
epidemiológicas da população estudada e o desfecho do tratamento. 
 
Resultados: Foram 106 (72,1%) pacientes do sexo masculino e 41 (27,9%) do sexo feminino, com 
idade variando de 17 a 81 anos. A localização dos abscessos provenientes no lobo direito 79,5%, no 
lobo esquerdo 11% e bilateral em 9,5% dos casos. As bactérias isoladas foram E. Coli (49%), S. 
aureus (25%), outros (12%) e as culturas fecharam negativas em 14% dos pacientes. O volume da 
secreção aspirada variou de 3 a 2.700ml. Em 78 (53,1%) pacientes foi necessária apenas uma 
punção, em 32 (21,7%) foram necessárias duas punções, 17 (11,5%) necessitaram três punções, 14 
(9,5%) pacientes necessitaram de quatro punções e 06 (4,1%) necessitaram cinco punções. 
As complicações que ocorreram foram: hemoperitôneo em 6 pacientes (04%) e abscesso subfrênico 
direito em 3 pacientes (02%). O período de internação hospitalar variou de 15 a 74 dias. Ocorreu 01 
óbito (0,7%) de complicação direta do procedimento (hemoperitôneo) e 06 óbitos devido a sepse 
(04%), totalizando 4,7% de mortalidade geral após punção. 
 
 
Conclusão: A maioria dos pacientes foi do sexo masculino, idade variável, com acometimento do 
lobo hepático direito. A E. Coli foi a bactéria mais prevalente. A via transhepática com punção 
aspirativa percutânea sem uso de dreno externo para o tratamento do abscesso hepático piogênico foi 
segura e efetiva. Na maioria dos casos, punção única foi suficiente para resolução da doença.



TL.250 
 
TÍTULO: EVOLUÇÃO DOS DOENTES LISTADOS PARA TRANSPLANTE HEPÁTICO 
NO ESPÍRITO SANTO 
 
Autores: Miguel, G.P.S.; Abreu, I.W.*; Gomes, G.E.; Pimentel, A.C.; Gomes, M.P.Z.; Tabachi, 
J.R.; Oliveira, T.C.; Stein, A.B. 
 
Instituição: PROGRAMA DE TRANSPLANTE HEPÁTICO DO HOSPITAL MERIDIONAL - 
E.S. ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
 
Objetivo: O transplante hepático é o único tratamento resolutivo para doenças que cursam com 
insuficiência hepática terminal, agudas ou crônicas. Doentes do E.S. que necessitavam desta 
modalidade terapêutica necessitavam migrar para outros estados. Desde 2004 foi implantado 
Programa de Transplante Hepático no E.S., avaliou-se a evolução dos doentes listados. 
 
Material e Método: Estudo descritivo, retrospectivo, do tipo série de casos. Incluiu todos os doentes 
listados para transplante hepático no Estado, desde a criação do Programa (período de Novembro de 
2004 a Abril de 2009). A casuística foi de 117 doentes. Os dados foram coletados em ficha 
protocolar e  adicionados à planilha para cálculo de frequência, média, mediana e desvio-padrão. 
 
Resultados: Dos 117 doentes listados, 29 doentes saíram da lista sem transplantar (23 óbitos, 05 por 
mudança de estádio de tumor e 01 por melhora clínica), 32 doentes permanecem em lista. A 
mortalidade em lista de espera foi de 19,65% e a exclusão total de doentes (óbitos + avanço de 
tumor) foi de 23,93%.  O primeiro transplante hepático no E.S. foi realizado em 12/01/2005, desde 
então foram realizados 59 transplantes, em 56 doentes com média de idades de 52,6 anos (desvio = 
9,32). Utilizou-se a técnica de "piggy-back" em 57 transplantes e a convencional sem "bypass" em 
02. 58 transplantes foram realizados com doador falecido e 01 com doador vivo portador de 
polineuropatia amiloidótica familiar (transplante dominó). O tempo operatório variou de 05:15 a 18 
hs (desvio de 02:16 hs), tempo de isquemia fria variou de 120 a 1020 minutos (mediana de 480 min e 
desvio de 161 min). Nos transplantados, a sobrevivência operatória (30 dias) foi de 80,33% e a tardia 
(12 meses) foi de 71,42%. 
 
Conclusão: A mortalidade ou exclusão em lista de espera foi elevada devido escassez de enxertos 
hepáticos em nosso meio. O tempo médio em lista de espera foi de 6,29 meses. Incluindo todos os 
transplantados (priorizados ou "eletivos") a sobrevivência tardia foi de 71,42%. A implantação do 
Programa de Transplante Hepático no E.S. facilitou o acesso à essa modalidade terapêutica e 
permitiu a sobrevivência desses doentes.



TL.251 
 
TÍTULO: RESSECÇÕES HEPÁTICAS - INDICAÇÕES, MORBIDEZ E MORTALIDADE 
PÓS-OPERATÓRIAS 
 
Autores: Resende, V*; Resende, AP; Rezende-Neto JB; Santos-Filho, PAB; Cunha-Melo JR. 
 
Instituição: Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clínicas da UFMG Belo Horizonte-
MG 
 
Objetivo: Estabelecer a prevalência das principais afecções que levam a ressecções hepáticas, 
verificar os procedimentos realizados e avaliar a morbidez e mortalidade pós-operatórias. 
 
Material e Método: No período de Janeiro de 2007 a Março de 2009 foram realizadas 53 
hepatectomias em pacientes provenientes do Sistema Único de Saúde. As indicações, os tipos de 
ressecções, permanência em centro de terapia intensiva e hospitalar e as complicações pós-
operatórias foram analisadas. 
 
Resultados: Os procedimentos foram: 25 (47%) hepatectomias segmentares, 11 (21%) ressecções 
não-antômicas, sete (13%) hepatectomias esquerdas, dentre estas, duas incluíram o segmento I, dez 
(19%) hepatectomias direitas com uma alargada aos segmentos IVa IVb e uma associada a ressecção 
do segmento IVb e enucleação de lesões nos segmentos II e III.  
Indicações: 1) metástases 25 (47%), predominando as de adenocarcinoma colorretal (20 casos), uma 
de sarcoma sinovial, uma de câncer de endométrio, duas de câncer de ovário e outra de tumor 
carcinóide;  
2) Dezoito (34%) carcinomas do fígado e vias biliares sendo dez carcinomas hepatocelulares, cinco 
colangiocarcinomas, dois carcinomas de vesícula biliar e um carcinoma fibrolamelar.  
3) Dez (19%) ressecções em doenças benignas, sobretudo litíase intra-hepática (6 casos), adenomas 
(2 casos), hiperplasia nodular focal (1caso) e cisto hepático com três recidivas após destelhamento 
videolaparoscópico (1 caso).  
A permanência no centro de terapia intensiva foi em média dois dias . Um paciente evoluiu com 
abscesso intra-abdominal que foi drenado por punção percutânea. Ocorreram cinco óbitos (9%). A 
permanência hospitalar foi em média seis dias.  
 
 
Conclusão: 1.A principal indicação para a realização de hepatectomias foi metástase, predominando 
as de adenocarcinoma colorretal (80%).  
2.As ressecções segmentares foram os procedimentos mais realizados (47%).  
3.A mortalidade pós-operatória ocorreu principalmente em pacientes com HCC sobre fígado 
cirrótico (60%) .  



TL.252 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DA PANCREATITE CRÔNICA PELA 
RESSECÇÃO PARCIAL DA CABEÇA DO PÂNCREAS COM ANASTOMOSE 
PANCREATICOJEJUNAL LONGITUDINAL (PROCEDIMENTO DE FREY) 
 
Autores: Resende, V*; Rezende-Neto, JB; Schmidt, B; Cunha-Melo, JR. 
 
Instituição: Faculdade de Medicina e Instituto Alfa de Gastroenterologia, Hospital das Clínicas, 
UFMG, Belo Horizonte, MG 
 
Objetivo: Analisar prospectivamente os resultados obtidos numa série de pacientes com pancreatite 
crônica submetidos a ressecção parcial da cabeça do pâncreas e pancreaticojejunostomia como 
descrito por Frey e Smith. 
 
Material e Método: De janeiro 2006 a março 2008 , 10 pacientes com pancreatite crônica foram 
tratados cirurgicamente pelo procedimento descrito por Frey. Os critérios para a seleção pré-
operatória incluíram a confirmação do diagnóstico de pancreatite crônica, dilatação do Wirsung com 
diâmetro maior que 6 mm e ausência de pancreatite crônica obstrutiva secundária a estenose fibrótica 
no corpo e cauda do pâncreas. 
 
Resultados: Com idade média de 40 anos foram operados cinco homens e cinco mulheres. Diabetes 
do tipo I esteve presente em um paciente. Todos os pacientes apresentavam dor e calcificações 
pancreáticas. A principal causa da pancreatite crônica foi alcoolismo (n=8). O tempo médio de 
cirurgia foi de 300 minutos. Em nenhum paciente houve necessidade de hemotransfusão. Não houve 
fístula pancreática ou óbito no pós-operatório. O tempo médio de hospitalização foi de seis dias. Os 
procedimentos cirúrgicos concomitantes foram hepaticojejunostomia (n=2), colecistectomia (n=3). 
Nenhum paciente evoluiu com diabetes. Ganho de peso e melhora na qualidade de vida foi observada 
em todos os pacientes no período de acompanhamento. 
 
Conclusão: Quando a cirurgia está indicada o acompanhamento a curto prazo confirma que o 
procedimento de Frey é apropriado para o tratamento da pancreatite crônica na ausência de neoplasia 
e/ou obstrução distal do Wirsung.



TL.253 
 
TÍTULO: REVISÃO DE CASOS DE SARCOMAS DE RETROPERITÔNIO OPERADOS NO 
SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO ESTADUAL 
DE SÃO PAULO 
 
Autores: Calheiros, Y.B.; Di Paula Filho, R.P.; Ferreira, J.M.; Ferreira L.A.; Mendes, G.N.*; 
Kanashiro, Y.M. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL E ONCÓLOGICA DO HOSPITAL DO 
SERVIDOR ESTADUAL DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: O objetivo desse levantamento é mostrar a experiência do serviço de cirurgia geral e 
oncológica do hospital do servidor público estadual de São Paulo do período de 2005 a 2008 
 
Material e Método: Revisados todos prontuários dos casos operados no serviço de cirurgia geral e 
oncólogica do hospital do servidor público estadual de São Paulo no período 2005 a 2008 realizando 
estudos estatístico dos dados encontrados. 
 
Resultados: Foram levantados 9 casos operados no período com predomínio de 1:2 no sexo 
feminino, média de idade de 59,8 anos ( entre 44 e 70 anos), o tipo histológico mais frequente foi o 
leiomoissarcoma e o grau histológio foi o bem diferenciado(G1). Obtivemos 100% de margens 
cirúrgicas livres, 66,6% das cirurgias foram realizadas ressecções multiviscerais e 33,3% dos 
pacientes realizaram terapia adjuvante. Ocorreram 55,5% de recidivas locais com uma média de 
tempo de 21 meses. 
 
Conclusão: Sarcomas de partes moles são tumores raros que representam 1 a 2% de todos os 
tumores malignos sólidos e 10 a 20% desses tumores estão localizados no retroperitônio. O 
tratamento cirúrgico adquado para grandes lesões ressecavéis, incluindo ressecções multiviscerais, é 
essencial para a diminição das recidivas locais que é muito incidente para esses tipos de tumores.



TL.254 
 
TÍTULO: BIÓPSIA DE LINFONODO SENTINELA EM PACIENTES PORTADORES DE 
MELANOMA ESPESSO (> 4 MM) 
 
Autores: Oliveira-Filho, R.S.; Silva, A.M.; Sortino-Rachou, A.M.; Nahas, F.X.; Oliveira, R.G.; 
Oliveira, D.A. 
 
Instituição: Centro de Prevenção de Câncer - São Paulo 
 
Objetivo: Analisar taxas de recorrência e mortalidade em pacientes portadores de melanoma espesso 
submetidos à biópsia de linfonodo sentinela (BLS) 
 
Material e Método: Setenta e dois pacientes portadores de melanoma espesso (Breslow &#8805; 4 
mm) foram selecionados a partir de uma base de dados informatizada. Eles foram submetidos à BLS 
entre 1996 e 2006. A idade variou de 18 a 73 anos (mediana = 58 anos). Houve 38 mulheres e 34 
homens. Linfocintilografia pré-operatória, mapeamento linfático e detecção gama intra-operatória 
foram realizados em todos os pacientes. Os linfonodos sentinelas (LS) foram analisados por HE e 
imunohistoquímica (HMB 45, S 100, Melan-A).  A linfadenectomia total foi indicada para pacientes 
com LS positivo. A mediana de seguimento foi de 70 meses, variando de 30 a 156 meses 
 
Resultados: Cento e quarenta e um LN foram excisados dos 72 pacientes. A espessura de Breslow 
variou de 4 a 9,9 mm (média = 5,4 mm). Micrometástases foram encontradas em LS de 28 pacientes 
(38,8%). Todos estes pacientes foram submetidos à linfadenectomia total, exceto 1 que recusou a 
cirurgia e foi tratado com radioterapia. Em 6 pacientes de 27 submetidos à linfadenectomia total, 
outro LS positivo foi encontrado (22,2%). Os restantes 44 pacientes tinham LS negativo e não 
receberam linfadenectomia complementar. Recorrência ocorreu em 10 pacientes (22,7%) do grupo 
com LS negativo e em 7 pacientes no grupo LS positivo (25%). A mortalidade ocorreu em 7 
pacientes (15,9%) no grupo LS negativo e em 5 pacientes no grupo LS positivo (17,9%). Não houve 
diferença estatística entre as taxas de mortalidade e recorrência nos dois grupos (Fisher; p>0,05) 
 
Conclusão: O estado de comprometimento do LS não influenciou a recorrência nem a mortalidade 
em pacientes portadores de melanoma espesso com seguimento mediano de 70 meses



TL.255 
 
TÍTULO: PERFIL DOS PORTADORES DE CÂNCER GÁSTRICO EM UM HOSPITAL 
GERAL 
 
Autores: Neves,D.B.*; Valadão,M.; Oliveira,L.G.; Cesar, D.A.S.; Muharre, R.J.; Graziosi, G.; 
 
Instituição: HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO – II CLÍNICA CIRÚRGICA. RIO DE 
JANEIRO, RJ. 
 
Objetivo: No Brasil o câncer gastrico é o quinto tumor em incidência. A ressecção é a única forma 
de cura do adenocarcinoma e a quimioterapia o tratamento dos linfomas. Nosso objetivo é 
demonstrar o perfil dos pacientes na II Clinica Cirúrgica do Hospital Geral de Bonsucesso entre os 
anos de 2002 e 2009 comparando com o perfil em serviço de referência (INCA) 
 
Material e Método: Revisão dos prontuários do ambulatório de follow-up de câncer gástrico da II 
Clinica Cirúrgica do Hospital Geral de Bonsucesso (HGB), estudando 94 casos que foram internados 
entre 2002 e 2009 no serviço. Foram valorizados a idade, diagnóstico, apresentação, cirurgia 
submetida, estadiamento e complicações pós operatórias dos pacientes revisados. 
 
Resultados: Foram estudados 94 pacientes. Destes, 57 (60,64%) do sexo masculino e 37 (39,36%) 
feminino. A media de idade foi de 62 anos. A localização foi 59 (62,8%) em antro, 26 (27,6%) no 
corpo, 5 (5,3%) no cárdia e 4 (4,3%) que englobavam mais de uma parte do estômago. Foram 49 
(52,1%) submetidos à gastrectomia subtotal (GST), 11 (11,7%) à gastrectomia total (GT), 11 
(11,7%) à gastroenteroanastomose (GE), 7 (7,5%) à outros tipos de cirurgias e 16 (17%) não foram 
submetidos a cirurgia. O adenocarcinoma (AG) foi o tipo histologico mais comum com 82 (87,2%) 
dos casos, seguido pelo linfoma com 7 (7,4%), carcinoma com 3 (3,2%), GIST com 1 (1,1%) e tumor 
carcinóide com 1 (1,1%). Dentre os portadores de AG, 75 (91,5%) foram submetidos a cirurgia e 
estadiados conforme: 6 (8%) eram IA, 1 (1,4%) eram IB, 9 (12%) eram II, 11 (14,6%) eram IIIA, 6 
(8%) eram IIIB e 42 (56%) eram IV. As queixas mais comuns foram dispepsia com 75 (79,8%) dos 
casos, seguido por emagrecimento em 41 (43,6%) casos  e por vomitos em 33 (35,1%) casos. 
Ocorreu ainda hemorragia digestiva alta em 23 (24,5%) dos casos até o diagnóstico. 
 
Conclusão: Embora a idade, distribuição entre sexos e localização do tumor possam ser comparados 
a um serviço de referência, quanto ao estadiamento observamos que IA, II, IIIA e IIIB são 
semelhantes, porém IB (1,4%HGB vs 6,7%INCA)  é menor e IV maior (56%HGB vs 46,8%INCA). 
Concluimos que o perfil atendido em um hospital geral é de doença avançada o que é resultado da 
dificuldade no diagnóstico precoce devido à questões culturais e dificil acesso a serviços 
especializados.



TL.256 
 
TÍTULO: ADENOCARCINOMA  
DE VESÍCULA BILIAR: MORBIMORTALIDADE E SOBREVIDA DOS PACIENTES 
TRATADOS NO INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 
 
Autores: Carlos Eduardo R. Santos, Mauro Monteiro, Bruno Rosa, Louise Dias Gruezo, Jurandir 
Dias, Eduardo Linhares 
 
Instituição: Instituto Nacional de Câncer - INCA 
 
Objetivo: Avaliar a morbimortalidade, sobrevida e fatores prognósticos do adenocarcinoma de 
vesícula biliar. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva de banco de dados de histopatológico de 40 pacientes com 
adenocarcinoma de vesícula biliar, operados no Instituto Nacional do Câncer, no período de junho de 
1997 a julho de 2006. 
 
Resultados: O sexo pred. foi o feminino. Idade média foi de 64 anos. Os sintomas mais comuns 
foram dor abdominal, perda ponderal e icterícia. Onze pac. eram assintomáticos (27,5%). Vinte e 
sete pac. estavam no estágio IV (67,5%), 4 pac. estavam no estágio III (10%), 5 pac. no estádio II 
(12,5%), 2 pac. no estágio I (5%) e 2 pac. no estágio 0 (5%). Vinte e cinco pac. (62,5%) 
apresentaram associação com colelitíase.  Dezenove pac. (47,5%) tiveram diagnóstico fortuito de 
carcinoma de vesícula após análise histopatológica da doença litiásica, com sobrevida global média 
de 33 meses . Já os 21 pac. (52,5%) que tinham o tumor diagnosticado no pré-op apresentaram uma 
sobrevida global média de 10 meses e 20 pac. eram no estágio IV (95,2%), 1 pac. no estágio II 
(4,8%). A doença litiásica estava associada a outros tipos de câncer em 6 casos (15%). A taxa de 
ressecabilidade total foi de 82,5% (33 pacientes) e a de radicalidade de 36,3% (12 pacientes). Houve 
19 complicações em 11 pacientes (27,5%) e 5 óbitos pós-operatórios (12,5%). O grau de 
diferenciação tumoral mais freqüente foi o G2 (18 pacientes [45%]). A média de sobrevida global foi 
de 21 meses e a média de sobrevida livre de doença foi de 35 meses. 
 
Conclusão: O diagnóstico de adenocarcinoma de vesícula biliar foi fortuito na maioria dos casos e a 
sobrevida destes pacientes foi maior do que aqueles que tiveram diagnóstico pré-operatório da 
doença, provavelmente devido ao menor estadiamento destes tumores fortuitos.



TL.257 
 
TÍTULO: SARCOMAS PRIMÁRIOS DO RETROPERITÔNIO: MORBIMORTALIDADE E 
SOBREVIDA DOS PACIENTES TRATADOS NO INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 
 
Autores: Carlos Eduardo R. Santos, Mauro Monteiro, Bruno Rosa, Louise Dias Gruezo, Jurandir 
Dias, Eduardo Linhares 
 
Instituição: Instituto Nacional de Câncer - INCA 
 
Objetivo: Avaliar a morbimortalidade, sobrevida e os fatores prognósticos dos sarcomas primários 
do retroperitônio. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva de 95 pacientes com sarcoma de retroperitônio, operados 
na Seção de Cirurgia Abdomino-Pélvica do Instituto Nacional de Câncer no período de junho de 
1992 a setembro de 2006. 
 
Resultados: As queixas mais comuns foram dor abdominal e massa abdominal. A taxa de 
ressecabilidade foi de 78,94% e a de radicalidade entre os ressecados de 56%. Houve quatro óbitos 
pós-operatórios (4,21%) e 27 pacientes com complicações pós-operatórias (28,42%). Os 
leiomiossarcomas e os lipossarcomas foram os mais incidentes. O grau de diferenciação tumoral 
mais freqüente foi o G3 (33,68%) e o diâmetro tumoral médio, de 20,25 cm. A sobrevida global 
media foi de 33 meses e a media de sobrevida livre de doença foi de 29 meses. À análise univariada, 
o diâmetro do tumor (> ou <= 12 cm), o grau de diferenciação tumoral ([G1 + G2] X [G3 + G4]), a 
ressecção radical (R0) ou paliativa (R1+R2), a hemotransfusão no ato operatório e a re-ressecção, 
mesmo que paliativa, nos casos de recidiva ou persistência de doença (n = 51), foram significativos 
para sobrevida. 
 
Conclusão: No momento, somente o diagnóstico precoce, a cirurgia radical R0, a ausência de 
hemotransfusão intra-operatória e a re-ressecção nos casos de recidiva ou persistência de doença 
possibilitarão a sobrevida a longo prazo.



TL.258 
 
TÍTULO: EXENTERAÇÃO PÉLVICA NO MANEJO DAS NEOPLASIAS MALIGNAS 
PÉLVICAS LOCALMENTE AVANÇADAS 
 
Autores: Furtado, JPR. Barros, ED. Remonti, TAP. Brenner, D. Laporte, GA*. Nisiide, MA. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: Determinar o perfil epidemiológico dos pacientes submetidos ao procedimento de 
exenteração pélvica, no Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita, além das 
complicações e da sobrevida relacionadas ao procedimento. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional, através da busca de laudos 
anatomopatológicos de pacientes intervidos cirurgicamente no Serviço de Cancerologia Cirúrgica do 
Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre, entre 1º de maio de 2000 a 1º de maio de 2008, 
revisão de prontuários e busca ativa, obtendo-se n= 48. Dados analisados através do Microsoft Excel 
e EPI-INFO V.3.5.1. 
 
Resultados: Foram selecionados, no período, 48 pacientes submetidos à exenteração pélvica, sendo 
10 à exenteração anterior, 14 posterior e 24 total. Desses, 42 eram mulheres (87,5%) e seis homens 
(12,5%). Os tumores mais frequentemente identificados foram carcinoma de colo de útero (33%), 
carcinoma de reto (27%) e carcinoma de vagina (18%). Dos procedimentos realizados 25 (52%) 
foram considerados de intuito curativo e 23 (48%) de intuito paliativo.  
A mortalidade pós-operatória (30º PO) foi de 12,2%, sendo esses relacionados à exenteração total, 
não tendo ocorrido óbitos nas cirurgias anteriores e posteriores.  A mortalidade desses casos deveu-se 
à sepse abdominal em decorrência de fístula entérica (2 casos), sepse respiratória (1 casos), 
tromboembolismo maciço (1 caso) e choque hipovolêmico (1 caso). 
A sobrevida em 2 anos foi de 19,5%, em 3 anos de 12,2%, em 4 anos de 7,3% e em 5 anos de 2,4%. 
A probabilidade de sobrevida global, segundo Kaplan-Meier, foi de 13,33 meses, sendo de 20,05 
meses para os procedimentos de intuito curativo e de 5,56 meses nos paliativos. Dados esses que se 
assemelham aos da literatura internacional. 
 
Conclusão: Conclui-se que a exenteração pélvica é uma importante arma no limitado arsenal de 
tratamento para pacientes com tumores malignos pélvicos avançados e que, apesar da morbidade 
associada, em casos selecionados, pode-se obter aumento da sobrevida associada a melhor qualidade 
de vida. 



TL.259 
 
TÍTULO: TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL: EXPERIÊNCIA DO SERVIÇO 
DE CANCEROLOGIA CIRÚRGICA DO HOSPITAL SANTA RITA 
 
Autores: Furtado, JPR. Barros, ED. Nisiide, MA. Remonti, TAP. Laporte, GA*. Brenner, D. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: Determinar o perfil epidemiológico, o tratamento administrado e a sobrevida dos pacientes 
com GIST tratados no Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo 
Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional, através de revisão de laudos anátomos-
patológicos, análise de prontuários e busca ativa  de pacientes intervidos cirurgicamente no Serviço 
de Cancerologia Cirúrgica do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre, entre  maio de 
2000 a  maio de 2008, com diagnóstico de GIST. Os dados foram analisados através do Microsoft 
Excel e EPI-INFO V3.5.1. 
 
Resultados: Foram intervidos cirurgicamente, no período do estudo, 21 pacientes com diagnóstico 
de GIST. Destes 9 (42,9%) eram do sexo feminino e 12 (57,1%)  do masculino. A média de idade foi 
de 59,6 anos. A neoplasia localizava-se em 61,9% (13 pacientes) no estomago, 23,8% (5 pacientes) 
no intestino delgado, 9,5% (2 pacientes) no cólon e 4,8% (1 paciente) no reto. A média do maior 
diâmetro tumoral foi de 6,6cm, sendo que 42,9% eram lesões de baixo risco, 33,3% de risco 
intermediário e 23,8% de alto risco. Em 8 pacientes houve retirada de linfonodos junto com a peça 
cirúrgica, com um total de 80 linfonodos ressecados, sendo que  em somente 1 (4,8%), no qual foram 
retirados 3 linfonodos, foi metastático. No seguimento, 6 pacientes (28,6%) desenvolveram 
metástases (4 em fígado, 1 em mama e 1 intra-abdominal) e 6 pacientes (28,6%) fizeram uso de 
imatinibe. Até janeiro de 2009 houve registro de apenas um óbito. 
 
Conclusão: Os GIST são neoplasias de baixa incidência, razão pela qual os estudos epidemiológicos 
e de seguimento destes pacientes ainda carecem de maiores séries e de outros trabalhos controlados. 
Não foi possível com a amostra estudada estabelecer significância relacionada à metástases, recidivas 
e sobrevida. Contudo o seguimento destes e dos  próximos que entrarão  no estudo certamente  
produzirão novos resultados.



TL.260 
 
TÍTULO: SARCOMAS DE RETROPERITÔNIO INTERVIDOS CIRURGICAMENTE EM 
UM SERVIÇO DE CANCEROLOGIA CIRÚRGICA 
 
Autores: Furtado, JPR. Barros, ED. Laporte, GA*. Remonti, TAP. Brenner, D. Alves, JCB. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: Relatar a experiência do Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre no tratamento de sarcomas de retroperitônio. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional, através da busca de laudos anátomos-
patológicos, de revisão de prontuários e de busca ativa de dados de pacientes operados no Serviço de 
Cancerologia Cirúrgica do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre, entre 1 de maio de 
2000 a 1 de maio de 2008, com diagnóstico e ressecção de tumores de retroperitônio.  Dados 
analisados através do Microsoft Excel e EPI-INFO V3.5.1. 
 
Resultados: Foram realizadas 30 cirurgias de sarcomas de retroperitônio em 20 pacientes, sendo 
6(30%) do sexo feminino e 14 (70%) do sexo masculino, com média de idade de 57,8%. Destas, 10 
(33,3%)  foram de neoplasias primárias, 11 (36,7%) de recidivas, 6 (20%) de doença metastática. O 
tempo cirúrgico médio foi de 3,56 horas, com uso médio de 2,04 CHAD e tempo de internação 
médio de 14,48 dias. Os tipos histológicos mais freqüentes foram lipossarcoma em 9 (45%), 
histiocitoma fibroso maligno em 5 (25%), leiomiossarcoma em 2 (10%). Quanto ao estadiamento  8 
pacientes  (40%) eram  estádio II, 10 (50%) em estádio e III e 2 (5%) em estádio IV. No seguimento 
ocorreram 9 (45%) pacientes com recidiva e 5 (25%) com metástase, sendo o sítio mais freqüente o 
fígado (4 casos). A sobrevida em 5 anos verificada foi de 69,2%, de 13 pacientes com seguimento. 
 
Conclusão: Verificou-se que grande parte dos tumores intervidos cirurgicamente foram devido a 
recidiva tumoral ou doença metastática. Observou-se que os dados apresentados correspondem a 
literatura médica, demonstrando a gravidade desta patologia. 



TL.261 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DE SARCOMAS DE PARTES MOLES METASTÁTICOS NO 
SERVIÇO DE CANCEROLOGIA CIRÚRGICA 
 
Autores: Furtado, JPR. Barros, ED. Laporte, GA*. Remonti, TAP 1. Brenner, D. Morais, CS. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: Relatar a experiência do Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre no tratamento de metástases por sarcoma de partes moles. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional, através da busca de laudos anátomos-
patológicos, revisão de prontuários e busca ativa de dados  de pacientes operados no Serviço de 
Cancerologia Cirúrgica do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre, entre 1 de maio de 
2000 a 1 de maio de 2008, com diagnóstico de metástase por sarcoma de partes moles. Dados 
analisados através do Microsoft Excel e EPI-INFO V3.5.1. 
 
Resultados: De um total de 179 pacientes com neoplasia de partes moles, ao longo do seguimento, 
verificou-se que 75 desenvolveram metástase, sendo 16 sincrônicas. Observou-se 91 metástases, 
sendo 62 pacientes com metástase em um órgão somente e 13 em mais de um órgão. O tempo médio 
de aparecimento das metástases foi de 19,1 meses. Foram realizados 83 procedimentos cirúrgicos em 
49 pacientes (65,3%), os restantes 26 (34,7%)  foram acompanhados, sem intervenção cirúrgica. 
Realizaram radioterapia adjuvante , 51 pacientes(64,5%)  e  45 (60%)  quimioterapia. A sobrevida 
global registrada foi de 79% em 1 ano de seguimento. Verificou-se através da curva de sobrevida de 
Kaplan-Meier que os pacientes que realizaram ressecção da metástase tiveram uma maior sobrevida 
(44 meses) em relação àqueles não ressecados, (21 meses). Também observou-se que a localização 
do tumor primário, grau histológico e realização de radio e quimioterapia não alteraram o 
prognóstico. 
 
Conclusão: Estes resultados demonstram que o tratamento do sarcoma metastático é primariamente 
cirúrgico, em casos selecionados, e que esta patologia responde de forma escassa a quimioterapia e 
radioterapia



TL.262 
 
TÍTULO: AMPUTAÇÃO POR SARCOMA DE PARTES DE MOLES LOCALIZADOS EM 
EXTREMIDADES 
 
Autores: Furtado, JPR. Barros, ED. Laporte, GA*. Remonti, TAP. Brenner, D. Morais, CS. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: Relatar a experiência do Serviço de Cancerologia Cirúrgica Complexo Hospitalar da Santa 
Casa de Porto Alegre nas amputações de extremidades por sarcomas de partes moles. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional, através da busca de laudos anátomos-
patológicos, revisão de prontuários e busca ativa de dados de pacientes intervidos cirurgicamente no 
Serviço de Cancerologia Cirúrgica Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre , entre 1 de 
maio de 2000 a 1 de maio de 2008, com diagnóstico e amputação de membro por neoplasia de partes 
moles. Dados analisados através do Microsoft Excel e EPI-INFO V3.5.1. 
 
Resultados: Foram realizadas 40 cirurgias de amputação em 33 pacientes. Destes, 17 (51,5%) eram 
masculinos e 16 (48,5%) femininos, com média de idade de 47,66 anos. A localização dos tumores 
foi de 19 (57,6%) em membro inferior e 14 (42,49%) em membro superior.  As cirurgias mais 
frequentemente realizadas foram amputação de coxa (9), amputação de braço (9), desarticulação 
coxo-femoral (6) e hemipelvectomia (5). Os tipos histológicos mais encontrados foram 9 (27,2%) 
histiocitoma fibroso maligno, 6(18,2%) sinoviossarcoma, 4(12,1%) lipossarcoma e 3(9%) sarcoma 
epitelióide. Neste grupo, 13 (39,4%) realizaram a amputação como tratamento primário e os demais 
20 (60,6%), como cirurgia de resgate de um tratamento não mutilante inicial. O tempo médio de 
recidiva foi de 27,5 meses no grupo que teve a amputação como resgate terapêutico. No seguimento 
do grupo dos pacientes amputados, houve 9 (27,3%) pacientes com recidiva tumoral, sendo 6 
(18,2%) pacientes submetidos a nova amputação. Apresentaram metástases  19 (57,6%) dos 
pacientes, sendo o sítio mais freqüente o pulmão, 15 (78,9%) casos. A sobrevida global em 5 anos 
verificada foi de 69,7% dos pacientes seguidos. 
 
Conclusão: Verificou-se que o sarcoma de extremidade é um tumor agressivo, com altos índices de 
recidiva local e à distância. Os resultados obtidos são semelhantes a outros centros especializados. 
Em suma, o tratamento fora destes centros deve ser desencorajado.



TL.263 
 
TÍTULO: SARCOMA DE PARTES MOLES SUBMETIDOS A RESSECÇÃO CIRÚRGICA 
EM UM CENTRO DE REFERÊNCIA 
 
Autores: Furtado, JPR. de Barros, ED. Laporte, GA*. Remonti, TAP. Brenner, D. Alves, JCB. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: Relatar a experiência do Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre nesta patologia. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo observacional, através da busca de laudos anátomos-
patológicos de pacientes intervidos cirurgicamente no Serviço de Cancerologia Cirúrgica do 
Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre, entre 1 de maio de 2000 a 1 de maio de 2008, 
com diagnóstico e ressecção de neoplasia de partes moles, revisão de prontuários e busca ativa. 
Dados analisados através do Microsoft Excel e EPI-INFO V3.5.1. 
 
Resultados: Foram intervidos cirurgicamente 179 pacientes com sarcoma de partes moles, sendo 
realizadas 134 cirurgias para ressecção do tumor primário, 93 de recidivas tumorais e 83 de 
metástases. A média de idade foi de 50,65 anos (14-91 anos). Neste grupo, (77) 43% eram do sexo 
masculino e (102) 57% do sexo feminino. A localização do tumor primário foi de (90) 50,2% em 
extremidades, (62) 34,6% no tronco, (19)10,6% no retroperitônio e (7) 3,9% na região da cabeça e 
pescoço. Os tipos histológicos mais freqüentes foram de (37) 20,6 % histiocitoma fibroso maligno, 
(30) 16,7% lipossarcoma, (17) 9,4% leiomiossarcoma, (16) 8,9% dermatofibrossarcoma, (16) 8,9% 
sinoviossarcoma . Quanto ao estadiamento verificamos que: (35) 19,5% eram do estádio 1, (51) 
28,4%  do estádio 2, (66) 36,8% estádio 3 e (14) 7,8%  estádio 4. No seguimento dos pacientes, 
ocorreram 85 pacientes com recidivas  locais  e 75 desenvolveram metástase, sendo deste 14 já a 
tinham no momento do diagnóstico.  A sobrevida do grupo em 1 ano foi de 86%, excluindo 34 
pacientes que não obteve-se o seguimento. 
 
Conclusão: Os resultados encontrados em nosso serviço são compatíveis com os demonstrados na 
literatura médica. É importante ressaltar que quase metade dos pacientes já se encontra em estádio 
avançado no momento do diagnóstico, alterando a sobrevida do grupo analisado.



TL.264 
 
TÍTULO: PARAGANGLIOMA RETROPERITONEAL MALIGNO 
 
Autores: Resende, A; Azevedo, J.; Nagato, R; Costa, G.*; Trindade, A; Caldas, A. 
 
Instituição: Clínica Particular Dr José de Ribamar Saboia de Azevedo 
 
Objetivo: Ilustrar o caso clínico de uma paciente com paraganglioma maligno submetida à ressecção 
cirúrgica de sua segunda recidiva, com revisão na literatura. 
 
Material e Método: Paciente submetida a adrenalectomia direita e ressecção de paraganglioma por 
videolaparoscopia em 2002. Reoperada em 2005, por via laparotômica, devido a recidiva do 
paraganglioma. Em 2009, encontrava-se assintomática e em exames de imagem de rotina foram 
evidenciadas múltiplas lesões, situadas nos espaços subfrênico e perirrenal direito, sem plano de 
clivagem com o lobo hepático, cápsula renal  e pilar diafragmático direitos e envolvendo 50% da 
veia cava inferior. 
 
Resultados: Realizada hepatectomia direita em cunha,  terço póstero-medial do diafragma e metade 
superior da cápsula renal direitas e parede antero-lateral da veia cava inferior, com colocação de path 
com a veia ovariana direita e linfadenectomia retroperitoneal, com retirada da peça em bloco. 
Apresentando boa evolução pós-operatória e permanecendo em acompanhamento estrito clínico-
cirúrgico. 
Geralmente são neoplasias de baixo grau, com história natural benigna. A diferenciação entre 
benignidade e malignidade baseado nos aspectos clínicos e histológicos tem valor limitado. A 
malignidade é estabelecida pela presença de metástases ganglionares e à distância e recorrência local. 
Com isso, essa determinação é definida, de forma exclusiva e mandatória, pelo acompanhamento à 
longo prazo desses pacientes. 
 
Conclusão: A pedra fundamental no tratamento dos paragangliomas é a ressecção cirúrgica. O tipo 
de operação dependerá do tamanho e localização do tumor. Paragangliomas abdominais são 
melhores abordados, pelo menos em seu início, por laparoscopia. Ressecções por laparotomia são 
realizadas na suspeita de malignidade e invasão local. Mesmo na presença de metástases distantes e 
recidivas, as reoperações são indicadas para conter a progressão da doença e produção de 
catecolaminas.



TL.265 
 
TÍTULO: APENDICECTOMIA VÍDEO LAPAROSCÓPICA 
 
Autores: Martines,NR*; Martinez, F. 
 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de Olímpia 
 
Objetivo: Mostrar que a apendicectomia video laparoscópica é perfeitamente exeguivel com 
facilidade e tempo compatível com a cirurgia aberta.  
Facilita a exploração de todo o abdomen e da lavagem de toda cavidade abdominal dificultando 
assim o aparecimento de complicações´pós operatórias. 
 
Material e Método: O vídeo mostra a técnica usada em nosso serviço de cirurgia. Temos realizado a 
mesma em peritonites e em pacientes obesos com maior facilidade do que na cirurgia aberta.  
O tratamento do coto apendicular é feito com ligadura simples do mesmo com algodão 2-0, evitando-
se assim o uso de grampesdores que encarecem demais o procedimento. 
 
Resultados: Em mais de 30 casos da apendicite videolaparoscópica tivemos apenas um caso de 
abscesso que foi redrenado por laparoscopia.  
Nos demais casos tivemos sucesso, com alta precoce e índice de dor bastante inferior a cirurgia 
aberta. Evitou-se assim as obstruções pós operatórias precoces e a morbidade relacionada as incisões 
do abdomem. 
 
Conclusão: A apendicectomia videolaparoscópica apresenta nítida superioridade em pacientes 
obesos. Também é superior nos casos de peritonite.  
Passa a ser em nosso serviço a cirurgia de eleição quando o diagnóstico é de apendicite aguda.  
Apresenta menor índice de dor efeito estético melhor e alta precoce.



TL.266 
 
TÍTULO: ANÁLISE RETROSPECTIVA DO TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCÓPICO 
DA ACALÁSIA DO ESÔFAGO - UMA EXPERIÊNCIA DE 06 ANOS DO HOSPITAL 
NAVAL MARCÍLIO DIAS (HNMD) 
 
Autores: Arnaut Jr, M.L.L.*; Morimoto, F.Y.G.; Murakami, H.L.B.; Barreto, P.M.S.; Sobrinho; 
J.F.P.; Waked, A.M. 
 
Instituição: HOSPITAL NAVAL MARCÍLIO DIAS (CLÍNICA DE CIRURGIA GERAL) - RIO 
DE JANEIRO, RJ 
 
Objetivo: Analisar os resultados do tratamento videolaparoscópico de pacientes com diagnóstico de 
acalásia do esôfago, sintomáticos, submetidos a cardiomiotomia a Heller e fundoplicatura a Dor, 
tendo como desfecho primário a ausência de sintomáticos disfágicos e o retorno à introdução de 
alimentos sólidos à dieta destes pacientes. Ademais, avaliar as demais variáveis, tais como tempo de 
internação, complicações e recidivas. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva através de busca ativa em prontuários médicos dos casos 
de pacientes sintomáticos com diagnóstico confirmado de acalásia do esôfago através da 
esofagomanometria, submetidos ao tratamento cirúrgico videolaparoscópico realizado no período de 
2001 a 2007 no Hospital Naval Marcílio Dias, Rio de Janeiro, RJ (HNMD). 
 
Resultados: Foram revisados 23 prontuários médicos, sendo excluídos do estudo 05 pacientes por 
terem sido submetidos a outras técnicas cirúrgicas (04 a Thal-Hatafuku e 01 a Serra-Dória). Dos 18 
pacientes restantes, todos foram submetidos a cardiomiotomia a Heller e fundoplicatura a Dor, ambas 
pela técnica videolaparoscópica, sendo 12 do sexo masculino (66%) e 06 do sexo feminino (33%). 
Somente 01 possuía diagnóstico etiológico de acalásia chagásica. O tempo médio de permanência 
hospitalar pós-operatória foi de 02 dias. Apenas 03 pacientes apresentaram disfagia transitória no 
pós-operatório imediato, com resolução completa do quadro. Somente 01 paciente (5%) apresentou 
recidiva dos sintomas pré-operatórios, tendo sido submetido a dilatação endoscópica com resolução 
dos sintomas. A morbidade do procedimento cirúrgico foi de 16% (pirose, plenitude pós-prandial), 
não havendo óbito entre os casos analisados. 
 
Conclusão: O tratamento videolaparoscópico da acalásia do esôfago através da cardiomiotomia a 
Heller e fundoplicatura a Dor mostrou-se bastante seguro e eficaz no controle da sintomatologia e 
reintrodução dos alimentos sólidos à dieta, com rápida recuperação pós-operatória e retorno precoce 
às atividades laborativas, com baixo índice de complicações e recidivas.



TL.267 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DA MYCOBACTERIOSE DE CRESCIMENTO RÁPIDO 
 
Autores: Pimenteira, CAP*; Gomes, FR; Pedrete, BA; Silva, IBD; Salomão, RM; Iglesias AC 
 
Instituição: Hospital Universitário Gaffrée e Guinle - Universidade Federal do Estado do Rio de 
Janeiro 
 
Objetivo: Apresentar os resultados e efeitos colaterais do tratamento de 56 pacientes portadores de 
mycobacteriose da parede abdominal, decorrentes de procedimentos video-laparoscópicos, tratados 
no Hospital Universitário Gaffrée e Guinle (UNIRIO). 
 
Material e Método: Foram submetidos a tratamento 56 pacientes portadores de micobacteriose de 
crescimento rápido da parede abdominal. O esquema terapêutico utilizado foi: Claritromicina + 
Etambutol + Terizidona por 6 meses (Regime- 1) ou Claritromicina + Etambutol por 6 meses 
associado a Amicacina por 3 meses (Regime- 2). 
 
Resultados: A maioria pertencia ao sexo feminino ( 80,3% ), a idade média foi 42,6 anos para os 
doentes do sexo feminino e de 50,6 anos para os do sexo masculino.  Os maiores percentuais de 
portadores de mycobacteriose havia sido submetido a colecistectomia,  ooforectomia e miomectomia, 
dentre outros. Foram observados 19 tipos de efeitos colaterais ao tratamento, sendo o ganho ponderal 
o mais frequente (42,8%), seguido de náuseas (35,7%) e sensação de gosto amargo (16%). 82% dos 
pacientes apresentaram mais de um efeito colateral. Houve necessidade de troca do esquema de 
tratamento em 35,7%. Sete pacientes abandonaram o tratamento. Houve necessidade de 
desbridamento cirúrgico em 30%. O tempo médio de tratamento foi de 165 dias, com extremos de 60 
e 420 dias. Estão considerados curados 73% dos pacientes, 12,5% não estão mais em uso de 
antibioticoterapia, aguardando a alta e 1 encontra-se com a doença refretária aos tratamentos 
instituídos. 
 
Conclusão: A mycobacteriose de crescimento rápido é uma enfermidade de possível tratamento, 
embora este seja longo e passível de vários efeitos colaterais. O esquema antibiótico, associado ou 
não aressecção cirúrgica das lesões, permite a cura na maioria dos casos em que é seguido 
rigorosamente.



TL.268 
 
TÍTULO: A ELETROCAUTERIZAÇÃO DA ARTÉRIA CÍSTICA NA 
COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA É SEGURA, EFETIVA E CUSTO-EFICIENTE 
 
Autores: Carvalho, G.L; Cruz, C.R*; Silva, J.S.N; Lima, D.L; Rocha, R.G; Fernandes Junior, 
F.A.M. 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
(FCM/UPE) e CLÍNICA CIRÚRGICA VIDEOLAPAROSCÓPICA GUSTAVO CARVALHO, 
RECIFE - PE, BRASIL. 
 
Objetivo: Demonstrar que a eletrocauterização da artéria cística, na colecistectomia 
videolaparoscópica, é um método rápido, seguro e custo-efetivo. 
 
Material e Método: 1003 pacientes consecutivos submetidos à colecistectomia minilaparoscópica 
(CML) foram analisados de Janeiro de 2000 a Maio de 2009. Todos apresentavam colecistite litiásica 
crônica em vários estágios da doença. Princípios  fundamentais para cauterização segura: 1-Utilizar 
cautério controlado eletronicamente com retorno monitorado; 2-Usar energia bipolar ou monopolar 
mista; 3-Acionar o eletrocautério em pulsos curtos, nunca superiores a 1 segundo; 4-Não usar 
nenhum clip metálico prévio ao uso do cautério, evitando disseminar energia nas proximidades do 
clip; 5-Cauterizar a artéria sempre em uma distância superior a 2cm das estruturas nobres do 
pedículo hepático; 6-Utilizar pinça dissectora apreendendo a artéria, em diâmetros superiores a 2mm. 
A artéria cística foi cauterizada de maneira segura próximo à vesícula biliar, e o ducto cístico ligado 
por nós cirúrgicos em todos os casos. 
 
Resultados: O tempo cirúrgico médio foi de 43 min. O tempo médio de internação foi de 16h. Não 
houve conversão para cirurgia aberta. Em 3,1% dos pacientes houve necessidade de conversão para a 
colecistectomia laparoscópica convencional (5 mm). Houve infecção da incisão umbilical em 2,1%; 
e hérnias umbilicais em 1,0%. Não houve mortalidade, lesão intestinal, hemorragias, vazamentos de 
bile ou danos ao ducto biliar, havendo uma reoperação para sutura laparoscópica de canal de 
Luschka. 
 
Conclusão: Embora seja questionada a segurança do uso do eletrocautério para secção da artéria 
cística, por medo de ser insuficiente para selar a artéria, demorar demasiado tempo ou causar lesão 
tecidual às estruturas do pedículo, esta não corresponde a nossa experiência. Portanto, o uso de 
instrumentos mais onerosos para secção ou que demandem mais tempo, parece injustificada. Este 
estudo demonstra que o uso do eletrocautério para a secção da artéria cística é uma técnica segura, 
eficaz e custo-eficiente.



TL.269 
 
TÍTULO: ESTUDO COMPARATIVO  ENTRE A TÉCNICA FRANCESA E MISTA EM 
PACIENTES OPERADOS DE FUNDOPLICATURA NISSEN E COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCÓPICAS 
 
Autores: Diaz, F.A.C.*; Pinto, P.V.B.; Guimarães-Filho, A; Santos, T.L.P; Cersso, D.M.C; Ferreira, 
D.B. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA/UFC-SOBRAL - HOSPITAL SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE SOBRAL 
 
Objetivo: Estudo comparando a técnica francesa (TF) e a técnica mista (TM) em pacientes 
submetidos a fundoplicatura Nissen e colecistectomia videolaparoscópicas, avaliando tempo 
cirúrgico e complicações operatórias, entre 2006 e 2009. 
 
Material e Método: Selecionados pacientes entre 18 e 60 anos com indicação de fundoplicatura e 
colecistectomia, no período de abril de 2006 a abril de 2009. Foram submetidos a cirurgia 
videolaparoscópica por uma mesma equipe cirúrgica, sendo alocados aleatoriamente a dois grupos. 
Obtemos dados a respeito do tempo cirúrgico e complicações operatórias. 
 
Resultados: 37 pacientes selecionados, sendo divididos em dois grupos. Grupo I – TF, caracterizada 
por o cirurgião ficar entre as pernas do paciente, acessando a cavidade peritoneal por 5 portais; e 
grupo II – TM, caracterizada por o cirurgião iniciar a técnica idêntica a TF, mudando, num segundo 
tempo, para o lado direito do  paciente  – técnica americana – e abrindo um sexto portal no flanco 
direito para a realização da colecistectomia. Grupo I com 17 (46%) pacientes e o grupo II com 20 
(54%) pacientes. As indicações do procedimento foram colelitíase associada a DRGE com hérnia 
hiatal e esofagite de refluxo refratário ao tratamento clínico. No grupo I, a média do tempo cirúrgico 
encontrado foi de 181,47±14,98 min, comparado com 139,5±12,34 min encontrado no grupo II. A 
taxa de complicação, no caso apenas perfuração da vesícula biliar, ocorreu em 6 casos do grupo I e 
em apenas 1 caso do grupo II (OR 0,1; IC95%  0,09; P<0,01). 
 
Conclusão: A utilização da técnica mista mostrou-se mais eficaz que a técnica francesa para a 
realização de colecistectomia e fundoplicatura Nissen videolaparoscopica no serviço em questão, 
pois apresentou menor tempo cirúrgico e menor número de complicação operatória estatisticamente 
relevante. Os autores sugerem novas pesquisas para avaliar outros desfechos, a fim de determinar a 
melhor técnica cirúrgica para estes pacientes.



TL.270 
 
TÍTULO: BENEFÍCIOS DA CIRURGIA DE FUNDOPLICATURA NISSEN E 
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICAS VERSUS COLECISTECTOMIA 
VIDEOLAPAROSCÓPICA EM PACIENTES COM DRGE E COLELITÍASE 
 
Autores: Diaz, F.A.C.*; Pinto, P.V.B.; Ferreira, D.B.; Guimarães-Filho, A; Santos, T.L.P; Cersso, 
D.M.C. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA/UFC-SOBRAL - HOSPITAL SANTA CASA DE 
MISERICÓRDIA DE SOBRAL 
 
Objetivo: Comparar o benefício pós-cirúrgico da fundoplicatura Nissen e colecistectomia 
videolaparoscópica versus colecistectomia videolaparoscópica em pacientes com DRGE e colelitíase. 
 
Material e Método: Selecionados pacientes com DRGE com hérnia de hiato associado a colelitíase, 
que iriam se submeter a colecistectomia videolaparoscópica. Divididos em dois grupo. O primeiro 
realizaram fundoplicatura Nissen e colecistectomia videolaparoscópica e o segundo, somente a 
colecistectomia videolaparoscópica. Foram acompanhados em 6 meses de pós-operatório. 
 
Resultados: Grupo I formado por 37 pacientes e o grupo II com 37 pacientes, selecionados no 
período de entre abril de 2005 e abril de 2009. No grupo I, todos os pacientes tornaram-se 
assintomáticos, sem a necessidade do uso de inibidor da bomba de prótons após a cirurgia. No grupo 
II, os pacientes continuavam com sintomas da DRGE (pirose e regurgitação), porém sem apresentar 
dor abdominal tipo cólica, tornando-se necessário a manutenção do tratamento clínico para DRGE 
com inibidor de bomba de prótons. 
 
Conclusão: A associação da fundoplicatura Nissen à colecistectomia videolaparoscópica num 
mesmo tempo operatório mostrou-se eficaz em reduzir os sintomas da DRGE e em diminuir os 
custos do tratamento clínico desta patologia após a cirurgia, quando comparado a realização de 
apenas colecistectomia videolaparoscópica. Mais estudos  tornam-se necessários para avaliar o custo-
benefício a longo prazo da associação da fundoplicatura Nissen à colecistectomia 
videolaparoscópica.



TL.271 
 
TÍTULO: SURTO DE INFECÇÃO POR MYCOBACTERIUM MASSILIENSE APÓS 
COLECISTECTOMIA VÍDEOLAPAROSCÓPICA. MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS, 
DIAGNÓSTICO E ABORDAGEM TERAPÊUTICA. 
 
Autores: Ribeiro, T.B.; Pitombo, M.B.;Maya, M.C.A., Freitas, A.D.; Nascimento,T.P.e Silva,M.M.* 
 
Instituição: UERJ - FCM / Hospital Universitário Pedro Ernesto 
 
Objetivo: Em meados de 2006 houve um aumento significativo dos casos de infecção do sítio 
cirúrgico no Hospital Universitário Pedro Ernesto, principalmente após as colecistectomias 
videolaparoscópicas. No mesmo período, a Secretaria Estadual de Saúde notificou uma epidemia no 
município do Rio de Janeiro. 
 
Material e Método: Realizou-se um estudo prospectivo de 52 pacientes submetidos à cirurgia 
videolaparoscópica que tiveram diagnóstico clínico de infecção do sítio cirúrgico. 
 
Resultados: Destes, 33 apresentaram cultura e/ou histopatológico confirmando a infecção por M. 
massiliense. Avaliou-se os fatores epidemiológicos, a apresentação clinica, o diagnóstico e o 
tratamento relacionados a esta infecção. Houve uma predominância no sexo feminino (88%), com 
inicio dos sintomas ao redor do 15º dia de pós-operatório. Dor local e drenagem de secreção foram os 
sintomas mais comuns, sendo o diagnóstico confirmado por cultura em 75% dos casos. 
 
Conclusão: O tratamento poliquimioterápico baseou-se na associação da claritromicina a, pelo 
menos, outros dois antibióticos, associado a ressecção cirúrgica  obtendo uma boa resposta clínica.



TL.272 
 
TÍTULO: CIRURGIA LAPAROSCÓPICA TRANSUMBILICAL: UMA OPÇÃO SEM 
CICATRIZES VISÍVEIS 
 
Autores: Alves Júnior, A.*; Barros, A. F. V.; Oliveira, I. R.; Lima, M. P. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE 
E HOSPITAL SÃO LUCAS 
 
Objetivo: Descrever, preliminarmente, os resultados com a cirurgia videolaparoscópica, via 
transumbilical. 
 
Material e Método: Pacientes submetidos à cirurgia por via transumbilical com a utilização de 
equipamentos de videolaparoscopia convencional ou de minilaparoscopia. Foram utilizados um 
trocater de 10 mm (ótica) e dois trocateres de 5 mm, introduzidos via transumbilical. Nos casos de 
necessidade, trocater de 2 mm foi introduzido em flanco direito. 
 
Resultados: 22 pacientes (10 do sexo masculino e 12 do sexo feminino) foram submetidos a 
cirurgias videolaparoscópicas utilizando a via transumbilical como principal e/ou único acesso: 
colecistectomia (12), biópsia hepática (7), herniorrafia inguinal (2) e apendicectomia (1). O IMC 
médio foi de 29,42 e a idade média foi de 43,42. Um caso foi convertido para videolaparoscopia 
convencional, em paciente com IMC de 44,01. Nenhuma complicação maior foi observada. 
 
Conclusão: A videolaparoscopia por via transumbilical é opção cirúrgica que ainda está em 
desenvolvimento, no entanto é via factível e promissora. Tal procedimento possibilitou aos pacientes 
um melhor resultado cosmético, com cicatrizes em menor número, de menor tamanho ou mesmo não 
visíveis. O aperfeiçoamento do instrumental cirúrgico é de grande relevância nesse contexto e deverá 
possibilitar o uso rotineiro dessa abordagem na maioria dos serviços de cirurgia.



TL.273 
 
TÍTULO: HERNIORRAFIA INGUINAL LAPAROSCÓPICA (TEP) - RESULTADOS 
INICIAIS 
 
Autores: , E.O.H.*; Filho, J.L.A; BArros, J.F.D.; Sampaio, C.G.S. 
 
Instituição: Hospital das Clínicas de Brasília – HCB 
 
Objetivo: Relatar a experiência inicial do serviço com o tratamento cirúrgico das hérnias inguinais 
por videolaparoscopia, utilizando a técnica totalmente extra-peritonial (TEP). 
 
Material e Método: Foram examinados retrospectivamente os prontuários dos 43 pacientes 
submetidos à tratamento cirúrgico de hérnia inguinal por videolaparoscopia com a técnica TEP no 
HCB, no período de  09/2007 à  04/2009, relatando-se dados como sexo, média de idade, sítio da 
hérnia, tipo de hérnia, tempo cirúrgico, conversão, internação hospitalar e absenteísmo. 
 
Resultados: Dos 43 pacientes operados, 88,3% (38) eram homens, com média eária de 39 anos (22 - 
66). hérnias inguinais à direita foram 58,1% (25), à esquerda foram 34,8% (15) e 6,9% (3) eram 
bilaterais. Com relação ao tipo, 30,3% (13) eram diretas, indiretas foram 55,8% (24) e 4,6% (2) 
femrais. Pacientes com hérnias inguinais recidivadas totalizaram 9,3% (4). A duração média do 
procedimento cirúrgico foi de 41 minutos (28 - 97), sendo que os primeiros seis procedimentos 
demoraram mais de 60 minutos e os 21 últimos duraram menos de 45 minutos. Três procedimentos 
necessitaram ser convertidos, sendo que 01 o foi pela técnica aberta e 02 pela técnica laparoscópica 
transabdominal totalmente extra-peritonial (TAPP). A duração média da internação foi de 12 horas 
(esquema Day - Clinic), e variou de 8 horas à 48 horas ( 01 caso evoluiu com hematoma escrotal e 
dor intensa). Com relação ao retorno para o trabalho, 86% (37) dos pacientes retornaram dentro de 
01 semana e 11,7% (15) retornaram dentro de 15 dias. Apenas 01 paciente retornou ao trabalho após 
30 dias. 
 
Conclusão: A técnica laparoscópica TEP é excelente opção para o tratamento cirúrgico das hérnias 
inguinais, refletindo diminuição do tempo de internação e rápido retorno ao trabalho, desde que 
respeitado os preceitos da técnica e a curva de aprendizado.
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TÍTULO: SIMPATECTOMIA LOMBAR POR VIDEORETROPERITONEOSCOPIA PARA 
TRATAMENTO DA HIPERIDROSE PLANTAR: ANÁLISE DOS RESULTADOS 
 
Autores: Said,MM; Aquino,JLB; Castilho,LS; 
 
Instituição: Pontifícia Universidade Católica de Campinas 
 
Objetivo: Analisar os resultados da cirurgia de simpatectomia lombar através do acesso por 
videoretroperitoneoscopia para tratamento da hiperidrose plantar. 
 
Material e Método: Analise dos resultados em 48 pacientes operados no período de março de 2006 
a abril de 2008, sendo 83,3% do sexo feminino e 16,7% do sexo masculino, com idade média de 22 
anos. Destes 95,8% tinham a cirurgia torácica e 4,2% fizeram a cirurgia lombar como primeira 
opção. Em 16 (33,3%) a cirurgia no tórax foi em outro serviço. 
 
Resultados: A técnica utilizada foi simpatectomia lombar direita e esquerda, em posição de 
lombotomia, sob anestesia geral. O tempo médio da cirurgia foi de 70 minutos. O acesso e a secção 
em L2 e L3 foram iguais em todos os pacientes. No lado direito da terceira e da quinta paciente não 
conseguimos identificar o nervo simpático lombar. 
Não tivemos nenhum tipo de complicação intra-operatória. No pós-operatório as complicações 
foram: enfisema tecido subcutâneo; infecção na cicatriz cirúrgica; falha técnica na terceira e quinta 
pacientes que ficaram com o pé esquerdo seco e o direito como antes; edema dos membros inferiores 
com resolução espontânea. A análise imediata e o acompanhamento de até vinte e quatro meses 
mostraram melhora total na sudorese plantar em todos os pacientes que tiveram a secção do nervo 
realizada, com pouca dor. A sudorese compensatória aumentou em 12 (25%) pacientes. Em todos 
estes a cirurgia torácica foi sem preservação do nível de T3. 
 
 
Conclusão: Os autores concluem que a técnica cirúrgica da videoretroperitoneoscopia proporciona 
um acesso minimamente invasivo ao nervo simpático lombar e sua secção no nível de L2 e L3 traz 
excelentes resultados com melhora de 100% da hiperidrose plantar.



TL.275 
 
TÍTULO: MICOBACTERIOSE NÃO TUBERCULOSA ASSOCIADA À VIDEO-
CIRURGIAS: ASPECTOS DE IMAGEM 
 
Autores: Pacheco, L.P.; Tessarollo, B.; Zanier, J.F.C.; Maya,  M.C.A.; Skinner, L.F.e 
SILVA,M.M*. 
 
Instituição: UERJ 
 
Objetivo: As micobactérias não tuberculosas (MNT) encontram-se dispersas no solo, água, vegetais 
e laticínios. No homem, já foram isoladas na pele, na orelha externa e orofaringe. Nestes locais 
ocorrem como saprófitas ou, dependendo das condições do meio em que vivem, causando infecções 
ou doenças, podendo se manifestar nos pulmões (como na tuberculose) e como lesões extra-
pulmonares (granulomas). Recentemente ocorreram surtos da doença relacionados à inoculação 
direta do patógeno através de vídeo-cirurgias, determinando infecção das feridas cirúrgicas, com 
acometimento principalmente da pele, tecido subcutâneo, planos musculares e cavidade abdominal. 
Os exames de imagem têm um papel importante no diagnóstico desta entidade, auxiliando no 
tratamento clínico e cirúrgico. O objetivo deste trabalho é descrever os achados de imagem da MNT 
e correlacioná-los aos achados cirúrgicos. 
 
Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente os exames de ultra-sonografia (USG) e 
tomografia computarizada (TC) de 50 casos confirmados de infecção por MNT após vídeo-cirugia 
em nosso hospital. Foram analisados os aspectos clínico-cirúrgicos e radiológicos. 
 
Resultados: Dos pacientes estudados, 89% apresentaram infecção no local da ferida cirúrgica, 
caracterizada pela presença de granulomas e coleções cutâneas, associadas com hiperemia, edema e 
fistulização. Em 18% dos pacientes foram detectadas lesões granulomatosas no mesentério, alças 
intestinais e fígado, e nos 2% restantes ocorreram coleções e abscessos intra-abdominais. 
 
Conclusão: Os achados deste estudo demonstraram que a TC e a USG são métodos úteis para o 
rastreamento e diagnóstico da MNT, auxiliando o cirurgião no planejamento do tratamento cirúrgico 
desta patologia.
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TÍTULO: ANÁLISE COMPARATIVA DE CUSTOS FINAIS ENTRE APENDICECTOMIA 
CONVENCIONAL VERSUS APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA. 
 
Autores: Lemos, R.;Haritsch,F.;Faustino E.; Loyola,G.L.*; Campezato, H.L.;Rovaris, D.A; 
 
Instituição: Departamento de Cirurgia do Centro Hospitalar Unimed – CHU, em Joinville - SC. 
 
Objetivo: O presente estudo tem por objetivo  relacionar a apendicectomia convencional com a 
laparoscópica sob a ótica do tempo operatório, dias de internação, complicações pós-operatórias 
(infecções de ferida operatória) e custo final da conta hospitalar. 
 
Material e Método: Foram analisados 100 pacientes operados por apendicite aguda, sendo destes 50 
pela via laparotomica e 50 pela laparoscópica. A idade média dos pacientes operados pela cirurgia 
aberta foi de 25,32 anos e da laparoscópica, 30,30 anos. A distribuição de sexo foi homogênea.As 
cirurgias foram realizadas no período entre janeiro de 2006 e dezembro do mesmo ano. O 
diagnóstico de apendicite aguda foi obtido mediante exame clínico e laboratorial complementar e 
confirmados durante ato cirúrgico e após emissão do laudo anátomo-patológico. 
 
 
Resultados: A análise do tempo operatório demonstrou uma variação de 45 a 170 minutos nas 
cirurgias abertas, com média de 88,90 ±27,07 minutos e de 30 a 150 minutos nas 
videolaparoscópicas, com média de 87,24 ±23,77 minutos (p=0,745). 
Quando analisado o número de dias de internação, estes apresentaram significância estatística 
(p<0,001), com média de 2,40 ±1,03 dias para a cirurgia aberta e de 1,68, ±0,84 dias para a 
laparoscópica. Dentre as complicações pós-operatórias mais comumente encontradas a infecção de 
ferida operatória foi encontrada em 24% das cirurgias aberta e em nenhuma das realizadas por vídeo. 
Observou-se que o custo médio para pacientes submetidos a cirurgia por vídeo é maior do que para 
pacientes submetidos a cirurgia aberta (p<0,001). Ainda, em média, o custo da cirurgia por vídeo é 
12% maior do que o custo por cirurgia aberta, R$1964,67 x R$1755,46, respectivamente. 
 
Conclusão: O procedimento convencional tem custos financeiros estimados em aproximadamente 
4,7% menores que o videolaparoscópico.Todavia, apesar de ser técnica de escolha durante boa parte 
da história médica, essa seria a única vantagem na composição dos custos finais, uma vez que a 
cirurgia aberta leva mais tempo cirúrgico, aumenta significativamente o período de internação e 
apresenta maior risco de infecção da ferida operatória mas deve-se pesar os ganhos subjetivos não 
mensuráveis da via laparoscópica
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TÍTULO: EFEITO DA SUPLEMENTAÇÃO DIETÉTICA DE ARGININA NA 
CICATRIZAÇÃO DAS ANASTOMOSES COLÔNICAS EM RATOS 
 
Autores: Neto M.P.C.; Pinho M.S.L.; Zanoni P.E.; Yoshinaga M.*; Koerner H.N.; Pistori R.P. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
 
Objetivo: A arginina, aminoácido semi-essencial, tem sido estudada por diversos autores nas últimas 
décadas. Sua participação em diversos processos fisiológicos já está bem definida, sendo a 
cicatrização e a função imune as mais estudadas. No presente trabalho procurou-se avaliar o efeito da 
suplementação por via oral com a arginina na cicatrização colônica em ratos. 
 
Material e Método: Foram utilizados 47 ratos Wistar divididos em três grupos que receberam 
suplementação de solução de arginina a 10%, solução de aminoácidos a 10% e solução salina 
isotônica no pré e pós-operatórios. Submetidos a anastomoses colônicas término-terminais e estas 
analisadas quanto à força de tração, análise do colágeno e imunohistoquímica. 
 
Resultados: A comparação referente ao peso nos três grupos não evidenciou significância estatística 
nos pesos iniciais mas esta foi observada entre os pesos finais nos grupos SSI e AA (324,7g vs. 298g, 
p=0,04). A tração máxima foi significativamente maior no grupo AA quando comparado ao grupo 
SSI (0,94kgf/cm² vs. 0,67kgf/cm², p=0,04), mas não em relação ao grupo ARG (0,94kgf/cm² vs. 
0,70kgf/cm², p= 0,09). Quanto à força máxima de tração observamos uma diferença significativa 
entre o grupo AA e SSI (0,18kgf vs. 0,13kgf, p=0,04), mas não em relação ao grupo ARG (0,18kgf 
vs. 0,14kgf, p=0,08). A força de ruptura total evidenciou um valor significativamente maior para o 
grupo AA quando comparado ao grupo ARG (0,10kgf vs. 0,06kgf, p=0,05), mas não em relação ao 
grupo SSI (0,10kgf vs. 0,09kgf, p=0,54). Não foi observada diferença significativa quanto à 
concentração dos colágenos dos subtipos I e III e nem do ìndice de Maturação de Colágeno (IMAC) 
nos três grupos. Não foi observada também diferença significativa em relação à contagem de vasos 
sangüíneos e miofibroblastos pela imunohistoquímica entre os três grupos. 
 
Conclusão: Concluiu-se que a arginina influenciou positivamente as provas de tração das 
anastomoses colônicas, apesar de não haver significância estatística neste presente estudo, tendo sido 
obtidos melhores resultados quando associada a outros aminoácidos.
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TÍTULO: AVALIAÇÃO DA GRAVIDADE, LESÕES ASSOCIADAS E COMPLICAÇÕES 
DOS TRAUMATIZADOS SUBMETIDOS A DRENAGEM DE TÓRAX. 
 
Autores: Belloto, Parreira JG, Perlingeiro JAG, de Campos T, Saad Junior R, Assef JC. 
 
Instituição: Serviço de Emergência. Departamento de Cirurgia. Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo. 
 
Objetivo: Objetivo: Avaliar a gravidade do trauma, a presença de lesões associadas e as 
complicações da drenagem de tórax em traumatizados. 
 
Material e Método: Análise dos protocolos (colhidos prospectivamente) dos traumatizados 
admitidos de 10/06/2008 a 9/3/2009, com idade superior a 13 anos. Foram coletados dados sobre o 
mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, exames complementares, lesões e tratamento. 
Estudamos as complicações e os fatores relacionados a complicação. 
 
Resultados: Foram incluídos no estudo 2075 vítimas de trauma e, destes, 85 (4,1%) foram 
submetidos a drenagem de tórax, que se caracterizaram por apresentar significativamente (p<0,05)  
menor média da pressão arterial sistólica a admissão (104,7 + 41,8 vs. 127,8 + 23,2), menor média da 
escala de coma de Glasgow a admissão (11,7 + 4,6 vs. 14,3 + 2,1) e menor RTS (6,3 + 2,2 vs. 7,6 + 
0,9). Este grupo também apresentou maior média de AIS em segmento cefálico (1,2 + 1,8 vs. 0,54 + 
1,0), abdominal (0,9 + 1,4 vs. 0,1 + 0,6) e extremidades (1,4 + 1,8 vs. 0,9 +1,2), quando comparado 
aos demais. A freqüência de lesões graves em segmento cefálico (29,4% vs. 6,5%), abdominal 
(18,8% vs. 3,0%) e em extremidades (35,3% vs. 13,9%) foi maior nos submetidos a drenagem de 
tórax, bem como a necessidade de procedimentos como craniotomias (7,1% vs. 1,2%) e laparotomias 
(22,4% vs. 2,9%). As lesões torácicas mais freqüentes foram: hemotórax (64,7%), fraturas múltiplas 
de costelas (43,5%) e contusão pulmonar (34,1%). As complicações ocorreram em 16 doentes 
(18,8%), sendo as mais freqüentes o pneumotórax residual pós-retirada do dreno (9,2%) e o mal 
posicionamento/funcionamento do dreno (4,8%).  A redrenagem foi necessária em 5 casos (5,9%). 
Os fatores relacionados com a presença de complicações (p<0,05) foram uma maior freqüência 
respiratória a admissão, menor média da ECG a admissão e menor RTS. 
 
Conclusão: Os traumatizados submetidos a drenagem de tórax apresentam com freqüência lesões 
associadas graves e que necessitam de tratamento específico. As complicações são principalmente 
técnicas e mais freqüentes no traumatizados com maior descompensação fisiológica a admissão.
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TÍTULO: HIPOTENSÃO PERMISSIVA E DESMOPRESSINA MELHORAM A 
FORMAÇÃO DO COÁGULO NO CHOQUE HEMORRÁGICO 
 
Autores: Rezende-Neto, J.*; Andrade, M.V.; Lisboa, T.; Martins, P.; Melo, J.; Cunha-Melo J. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - BELO HORIZONTE/MG. 
COORDENAÇÃO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR - CAPES-
BRASIL 
 
Objetivo: Estudar os efeitos da hipotensão permissiva e da desmopressina (DDAVP) sobre a 
formação do coágulo no choque hemorrágico. 
 
Material e Método: Lesão da aorta abdominal (35 coelhos). Reposição volêmica: Ringer lactato 
após 15min, DDAVP 1h antes (DDAVP1) ou 15min após a lesão (DDAVP15). Randomizados 7 
grupos (n=6/grupo): pressão intra-arterial (PIA) normal (PAN);hipotensão permissiva (HP)_60% 
PIA inicial;PAN+DDAVP1;HP+DDAVP1;PAN+DDAVP15;HP+DDAVP15;Controle. Significância 
estatística p<0,05. 
 
Resultados: O grupo HP+DDAVP1 apresentou menor sangramento (8.0 ± 0.3 ml/kg p<0.05), 
necessitou de menos Ringer lactato (RL) (20 ± 2ml/kg p<0.05) e teve melhor função do coágulo-
índice trombodinâmico (20 ±5 p<0.05). O grupo PAN apresentou maior sangramento (15.8 ± 1.7 
p<0.05 ml/kg), pior índice trombodinâmico (10±5 p<0.05) e necessitou de maior volume de RL do 
que todos os outros grupos, achados esses, significativamente melhores no grupo PAN+DDAVP1. À 
microscopia eletrônica HP+DDAVP1 apresentou evidência de coágulos mais resistentes, HP e 
PAN+DDAVP1 coágulos intermediários e PAN coágulos mais fracos. 
 
Conclusão: Hipotensão permissiva no choque hemorrágico melhora a função do coágulo e reduz o 
sangramento. A DDAVP provoca significativa melhora desses achados, mesmo nos grupos 
submetidos à ressuscitação normovolêmica.



TL.280 
 
TÍTULO: RELAÇÃO ANÁTOMO-CIRÚRGICA DA FORMAÇÃO DA VEIA ÁZIGOS 
 
Autores: Amauri Clemente da Rocha, Elton Correia Alves, Wellington Rodrigues Porciúncula 
Junior, Lígia Maria Teixeira Pereira da Silva 
 
Instituição: Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL) 
 
Objetivo: O estudo tem por objetivo fornecer dados anatômicos sobre a formação da veia ázigos a 
fim de subsidiar o procedimento de ligadura da veia cava inferior retro-hepática na cirurgia do 
trauma. 
 
Material e Método: Foram dissecados 30 cadáveres de indivíduos adultos, de ambos os sexos, 
brancos e não brancos, fixados em formaldeído a 10%, de diferentes idades, admitidos por morte 
clínica não reclamada, doados à Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas, Brasil. 
 
Resultados: A formação da veia ázigos é muito variável. Foram encontradas 11 formações 
diferentes, sendo 50% dos casos unirradicular, 36.67% birradicular e 13.33% trirradicular. Dos 30 
casos, observou-se que em 13 (43.33%) havia somente a veia subcostal direita; em 7 (23.33%) as 
veias subcostal direita e contribuição da cava inferior (VCI); em 2 (6.66%) as veias subcostal direita 
e esquerda; em 1 (3.33%) as veias subcostal direita, esquerda e contribuição da VCI; em 1 (3.33%) 
as veias subcostal direita, contribuição da cava inferior e 1ª veia lombar direita; em 1 (3.33%) as 
veias subcostal direita, esquerda e renal acessória; em 1 (3.333%) a veia renal esquerda; em 1 
(3.33%) as veias subcostal direita e 1ª veia lombar; em 1 (3.33%) as veias subcostal direita, gonadal 
esquerda e contribuição da VCI; em 1 (3.33%) as veias subcostal direita e renal esquerda; e em 1 
(3.33%) composta pela continuação da 11ª veia intercostal posterior. 
 
Conclusão: Com base nos resultados encontrados, podemos concluir que em 13 casos (43.33%) a 
VCI ou um dos seus afluentes participam da formação da veia ázigos. Logo, em uma ligadura de VCI 
retro-hepática, a veia ázigos pode contribuir com o retorno venoso colateral em aproximadamente 
43% das ligaduras pós-traumáticas.



TL.281 
 
TÍTULO: FERIMENTO TORACOABDOMINAL PENETRANTE À DIREITA – 
TRATAMENTO NÃO OPERATÓRIO 
 
Autores: SIZENANDO VIEIRA STARLING, MARCELO PORTES ROCHA MARTINS, 
MARCELLE SOUZA ALVES DA SILVA, BRUNO LIMA RODRIGUES, DOMINGOS ANDRÉ 
FERNANDES DRUMOND 
 
Instituição: Hospital João XXIII (FHEMIG) – Belo Horizonte – Minas Gerais – Brasil 
 
Objetivo: Estudar a evolução dos pacientes vítimas de trauma penetrante em transição tóraco-
abdominal direita submetidos a tratamento não-operatório (TNO). 
 
Material e Método: Estudo prospectivo orientado por protocolo rígido dos pacientes (pcts) com 
ferimento tóraco-abdominal penetrante à direita (FTAPD) admitidos no HJXXIII no período de 
novembro de 2004 a dezembro de 2008. Critérios de seleção: estabilidade hemodinâmica, ausência 
de sinais de irritação peritoneal e exames de imagem (radiografia e tomografia) sem sinais de lesão 
de vísceras ocas. 
 
Resultados: Neste período, foram admitidos 80 pcts com FTAPD, incluídos no protocolo para TNO, 
sendo 73 por arma de fogo e 7 por arma branca. 75 (93,75%) eram do sexo masculino com idade 
média de 26,64 anos. 7 pcts receberam hemotransfusão (até 600 ml de conc de Hm). O tempo de 
permanência hospitalar foi de 6,66 dias. A dosagem de Hb média inicial foi de 11,44 g/dl, enquanto a 
das transaminases foi de 310,48 (AST) e 271,80 (ALT). Todos os pcts no estudo foram submetidos à 
tomografia de abdome, sendo que em 78 haviam lesões hepáticas associadas ou não a outras lesões e 
2 pcts apresentaram lesão renal direita isolada. Quanto à classificação das lesões hepáticas 
evidenciou-se: 7 (8,97%) grau I, 30 (38,46%) grau II, 34 (43,60%) grau III e 7 (8,97%) grau IV, 
sendo os segmentos hepáticos VI, VII e VIII os mais acometidos. As lesões associadas mais 
freqüentemente foram o hemopneumotórax direito (65,00%) e as lesões de diafragma direito 
(67,50%) seguidos pela lesão renal direita (23,75%). Apenas 1 pct apresentou complicação intra-
abdominal e foi operado com 36 h de trauma devido a coleperitôneo. Drenagem torácia direita foi 
realizada em 58,75% dos pcts, com 2 complicações – hemotórax retido e biliotórax, com boa 
evolução. Não houve nenhum óbito. 
 
Conclusão: O TNO do ferimento tóraco-abdominal penetrante à direita por arma de fogo é seguro e 
os pacientes apresentaram boa evolução com mínimo índice de complicações. A permanência 
hospitalar foi curta, e houve redução no custo da internação, entretanto algumas dúvidas 
permanecem. Além de equipe experiente em trauma são necessários protocolo e ambiente adequados 
para condução segura desses casos.



TL.282 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS HÉRNIAS INGUINAIS SOB ANESTESIA 
LOCAL EM AMBULATÓRIO : ESTUDO DE 50 CASOS. 
 
Autores: Silva,F.*; Ripardo,J. ; Duncan,J.; Laurino,R.; Labat,F.; Speranzini,M. 
 
Instituição: CONJUNTO HOSPITALAR DO MANDAQUI 
 
Objetivo: Apresentar os resultados obtidos no tratamento cirúrgico das hérnias inguinais sob 
anestesia local em 50 casos no período de fevereiro de 2008 a fevereiro de 2009 no Complexo 
Hospitalar do Mandaqui, analisando os benefícios e suas complicações. 
 
Material e Método: Foram analisados 50 pacientes submetidos a TTO cirúrgico de hérnia inguinal 
sob anestesia local em ambulat entre fev.2008 a fev.2009. Respeitando–se rígidos critérios na seleção 
dos pacientes, e com os mesmos sob sedação e monitorização contínua, realizou-se bloqueio de 
campo conforme padronização do serviço. A técnica de reforço foi definida no intra-operatório 
levando-se em consideração o tipo de hérnia, idade do paciente e sua atividade profissional. Todos os 
pacientes receberam alta até 6hs após cirurgia respeitando-se as condições estabelecidas pela 
resolução do CFM nº 1.409/94, com orientações precisas quanto possíveis complicações. 
 
Resultados: 44 pacientes (88%) eram masculino e 6 (12%) feminino, com média de idade de 47,42 
anos, sendo 15 pacientes (30%) > de 60 anos. Os tipos de hérnia, segundo a classificação de Nyhus: 
5 casos (10%) do tipo I, 10  (20%) do tipo II, 20 (40%) do tipo III A, 3 casos bilaterais (6%) do tipo 
III A,  10 (20%) do tipo III B e 2 casos bilateral (4%) do tipo III B. O tempo cirúrgico médio foi de 
1h 30 min. Nas Bilaterais, o tempo cirúrgico médio foi de 2hs 30 min. O tempo médio de anestesia 
(Sedação + Local) foi de 2h 20 min. O Tempo médio de permanência hospital de 4h 40 min. Quanto 
as complicações, 10 pacientes (20%) apresentaram seroma, 3 (6%) hematoma inguinal, 3 (6%) 
hematoma escrotal, 12 (24%) infecção de FO e 34 (68%) sem complicações. Nas hérnias bilaterais 2 
casos com complicações sendo o 1º hematoma inguinal e o 2º hematoma escrotal. Todas as 
complicações não necessitaram de internação para TTO. Em relação à intensidade da dor intra 
operatória, a nota média foi 2, sendo que 30 (60%) deram notas até 2 e 48 (96%) deram notas até 3 
(dor inexistente ou leve). Nos > de 60 anos, 15 (30%) deram notas até 3 e nos submetidos a 
herniorrafia bilateral a nota média foi 3. Quanto a técnica de reforço, 30 (60%) Bassini e 20 (40%) 
Lichtenstein. 
 
Conclusão: O tratamento cirúrgico das hérnias inguinais sob anestesia local em ambulatório é 
procedimento seguro e bem aceito na maioria dos pacientes quando realizado de forma padronizada, 
proporcionando assim maior disposição de leitos a comunidade para internação de casos mais 
complexos e maior cobertura assistencial. Além disso, facilita a dinâmica hospitalar com custos 
evidentemente menores. 
 
 



TL.283 
 
TÍTULO: ANTIOXIDANT EFFECT OF N-ACETYLCYSTEINE IN LIVER ISCHEMIA-
REPERFUSION INJURY FOLLOWING HEMORRHAGIC SHOCK 
 
Autores: Camelo, R.M.1*; Portella, A.O.V.2; Koike, M.K.3,4; Poli-de-Figueiredo, L.F.4; Montero, 
E.F.S.1 
 
Instituição: 1Universidade Federal de São Paulo-Escola Paulista de Medicina, 2Fundação 
Universidade de Rio Grande, 3Universidade da Cidade de São Paulo, 4Universidade de São Paulo 
 
Objetivo: The reperfusion injury after large volume saline infusion for hemorrhagic shock (HS) has 
been pointed as an important factor leading to multiple organ dysfunction syndrome. N-
acetylcysteine (NAC) is an antioxidant able to modulate this inflammatory response. The aim of this 
study was to evaluate NAC effects on liver during resuscitation of HS. 
 
Material e Método: Adult Wistar rats underwent HS (mean arterial pressure of 35 mmHg) followed 
by resuscitation with Ringer’s lactate solution and blood (HSG group, n=10), or the same procedure 
plus two doses of NAC 150 mg/kg, one during and another 30 min after resuscitation (HNG group, 
n=10), and compared to control group (CG group, n=6). Differences among groups were analyzed by 
one way ANOVA, followed by post-hoc tests. 
 
Resultados: NAC did not alter arterial blood pressure. Hepatocyte necrosis was lower in CG 
(4.8±0.6%), intermediate in HNG (9.7±0.9%) and more frequent in HSG (16.4±0.8%; p<0.001). 
AST levels were similar between CG (255±17U/L) and HNG (209±19U/L), but higher in HSG 
(792±102U/L; p<0.001). ALT levels were also similar between CG (56±7U/L) and HNG 
(111±13U/L), but higher in HSG (525±89U/L; p<0.001). Thiobarbituric acid reactive substance 
concentrations were similar between CG (70.3±4.2&#956;mol/g) and HNG (66.8±5.1&#956;mol/g), 
but higher in HSG (85.6±3.3&#956;mol/g; p=0.016). Oxidized glutathione levels were different only 
between CG (0.23±0.12&#956;g/g) and HSG (0.06±0.01&#956;g/g; p=0.025). 
 
Conclusão: Our data suggest NAC could prevent liver cellular damage following hemorrhagic shock 
probably due to its antioxidative effect, even without modifying the arterial blood pressure.



TL.284 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE COM INJEÇÃO LOCAL DE ASPIRINA 
– ESTUDO EXPERIMENTAL EM COELHAS 
 
Autores: Saad-Hossne, R.*; Ioriatti, E.S.; Siqueira, J.M.; Rodrigues, M.A.M 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP 
 
Objetivo: Avaliar os efeitos da solução de aspirina a 5%  nos implantes peritoneais de endométrio 
autólogo de coelhas maduras para embasar eventual método terapêutico para o tratamento da 
endometriose 
 
Material e Método: Utilizamos 40 coelhas adultas, divididas em 2 protocolos. Protocolo 1 objetivou 
avaliar o efeito agudo da solução no foco de endometriose, assim os animais foram sacrificados após 
24 horas do término do tratamento com solução fisiológica ou aspirina. Protocolo 2 objetivou avaliar 
o efeito tardio da solução no foco de endometriose, assim cós animais foram sacrificadas após 10 
dias do termino do tratamento com solução fisiológica ou aspirina . Avaliação do efeito dos 
tratamentos foi realizada através de histologia do tecido sem conhecimento prévio dos pesquisadores 
quanto ao protocolo correspondente 
 
Resultados: Observamos desaparecimento das lesões em 40% após 24 horas do tratamento e em 
70% após 10 dias do tratamento com aspirina.  Em todos os animais do grupo controle não foram 
observados quaisquer alterações,todos os focos de endometriose apresentavam-se viáveis. 
 
Conclusão: O uso da solução de aspirina no tratamento da endometriose experimental em coelhos 
mostrou-se eficaz e viável, Faz-se necessários novos estudos com diferentes doses, outras 
substâncias e diferentes animais para embasar a sua aplicação clínica



TL.285 
 
TÍTULO: EFEITOS DA ASPIRINA EM MUCOSA COLORRETAL DE RATOS COM 
VISTAS A APLICAÇÃO NO PREPARO PRÉ-OPERATÓRIO DO CÓLON EM 
PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIA 
 
Autores: Saad-Hossne, R.*; Ioriatti, E.S.; Siqueira, J.M.; Rodrigues, M.A.M 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP 
 
Objetivo: Avaliar a toxicidade da solução de aspirina na mucosa colônica de ratos com o objetivo de 
usá-la no preparo intestinal de portadores de câncer colorretal 
 
Material e Método: Foram utilizados 20 ratos divididos em 4 grupos. Todos os foram submetidos à 
lavagem retal com 50 ml da solução de aspirina ou soro fisiológico de acordo com o grupo, com 
tempo de exposição de 30 minutos. A seguir os animais foram sacrificados após 10 minutos ou 48 
horas após a lavagem de acordo com o grupo 
 
Resultados: Não foram observadas lesões histológicas na mucosa colônica de coelhos em ambos os 
grupos 
 
Conclusão: O uso da solução de aspirina no preparo intestinal de portadores de câncer colorretal e 
clinicamente possível, sendo necessários outros estudos complementares para este embassamento



TL.286 
 
TÍTULO: EFEITOS DA ASPIRINA EM MUCOSA COLORRETAL DE COELHOS COM 
VISTAS A APLICAÇÃO NO PREPARO PRÉ-OPERATÓRIO DO CÓLON EM 
PACIENTES PORTADORES DE NEOPLASIA. 
 
Autores: Saad-Hossne, R.*; Ioriatti, E.S.; Siqueira, J.M.; Rodrigues, M.A. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP 
 
Objetivo: Avaliar a toxicidade da solução de aspirina na mucosa colônica de coelhos com o objetivo 
de usá-la no preparo intestinal de portadores de câncer colorretal. 
 
Material e Método: Foram utilizados 20 coelhos divididos em 4 grupos. Todos os foram submetidos 
à lavagem retal com 50 ml da solução de aspirina ou soro fisiológico de acordo com o grupo, com 
tempo de exposição de 30 minutos. A seguir os animais foram sacrificados após 10 minutos ou 48 
horas após a lavagem de acordo com o grupo. 
 
Resultados: Não foram observadas lesões histológicas na mucosa colônica de coelhos 
 
Conclusão: O uso da solução de aspirina no preparo intestinal de portadores de câncer colorretal e 
clinicamente possível, sendo necessários outros estudos complementares para este embassamento



TL.287 
 
TÍTULO: INFLUÊNCIA DE ISOFLAVONAS NA CICATRIZAÇÃO DE ÚLCERAS 
CUTÂNEAS DE RATAS OVARIECTOMIZADAS 
 
Autores: Kreuger. M.R.O.; Taffe. M.L.; Toninello. B.O.N.*; 
 
Instituição: UNIVERSIDADE DO VALE DO ITAJAÍ, SANTA CATARINA. 
 
Objetivo: O declínio da secreção de estrogênio traz desajustes histomorfológicos, metabólicos e 
atraso no processo cicatricial em mulheres na pós menopausa.  A administração de fitoestrógenos 
tem efeito benéfico nestes distúrbios. O objetivo deste estudo foi verificar a influência de isoflavonas 
na cicatrização de úlceras cutâneas em ratas ovariectomizadas. 
 
Material e Método: Utilizaram-se 20 ratas Wistar, fêmeas, com 35 dias de idade, as quais foram 
divididas em dois grupos, 1 e 2. O grupo 1 foi submetido a ovariectomia bilateral. Após 3 meses, 
todos  os 20 animais sofreram nova cirurgia para realização de duas úlceras cutâneas. As lesões 
foram tratadas com isoflavonas por via tópica e a úlcera contra-lateral com SF 0,9% para controle. 
Cinco ratas de cada grupo receberam flavonóides por via oral  associado. Após sete dias de 
tratamento, elas foram sacrificadas e realizado estudo histológico das úlceras. Foram analisados a 
contração da ferida, área de tecido de granulação, necrose, fibrose e regeneração epitelial. 
 
Resultados: A ausência de estrogênio promoveu um retardo na cicatrização das ratas,  se comparada 
as ratas normais. Em todos os grupos, o SF 0,9% mostrou melhores esfeitos na cicatrização das 
úlceras cutâneas, com maior contração do ferimento, maior área de tecido de granulação, fibrose, 
regeneração epitelial e menor porcentagem de lesão tecidual. A utilização do extrato rico em 
flavonóides, quando administrada por via tópica acelera o processo de cicatrização nos animais sem 
supressão ovariana, porém nas ratas ovariectomizadas este fitoestrógeno trouxe pouco benefício para 
a resolução das úlceras cutâneas.  Todo o grupo de ratas ovariectomizadas que receberam as 
isoflavonas por via oral foi a óbito em menos de 24 horas após a administração do produto. 
 
Conclusão: Este estudo mostrou que a utilização de SF 0,9% é superior as isoflavonas na 
cicatrização de úlceras cutâneas em todos os grupos analisados. Novas pesquisas devem ser 
realizadas para se avaliar o potencial citotóxico dos flavonóides, bem como sua possível utilização 
em cicatrizes hipertróficas.



TL.288 
 
TÍTULO: CONCEPÇÃO E CONSTRUÇÃO DE UM MODELO DE CÂMARA 
HIPERBÁRICA PARA MURINOS USADOS EM EXPERIMENTAÇÃO. 
 
Autores: Bertoletto, P.R*; Chaves, J.C.; Teruya, R.; Somaio Neto, F.;  Ikejiri, A.T.; Bussuan, L.A.;  
Fagundes, D.J. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO (UNIFESP – EPM)  
 UNIVERSIDADE FEDERAL DA GRANDE DOURADOS (UFGD) 
 
Objetivo: A oxigenação hiperbárica (OHB) tem indicações já consensuais em várias doenças. 
Recentemente sua aplicação tem ampliado para o estudo da isquemia e reperfusão tecidual. O estudo 
experimental em roedores é uma prática corrente e para isso tornou-se necessário a criação de um 
equipamento que pudesse ser confiável e seguro para testar a OHB em novos procedimentos. O 
objetivo desta pesquisa foi projetar e confeccionar uma câmara hiperbárica para uso seguro e 
confiável para pesquisa em animais de experimentação de pequeno porte. 
 
Material e Método: Utilizaram-se parâmetros de especificações técnicas de construção de câmaras 
hiperbáricas para seres humanos adaptado ao projeto de uma câmara (Multiplace) com dimensões e 
características para uso em animal de pequeno porte (camundongos, ratos, ham¬sters, porcos-da-
India). A câmara também se presta ao uso de animais maiores como coelhos, gatos e cães de pequeno 
porte (Monoplace). As adaptações de ordem técnica foram discutidas com equipe multiprofissional 
(Engenheiro, Médicos Pesquisadores, Veterinário e Físico) de modo à construir um equipamento que  
permitisse a sua utilização tanto para uso veterinário quanto para uso em experimentação em 
Ciências da Saúde. 
 
Resultados: A câmara foi construída em aço ASTM A36 (cilindro principal e tampo traseiro) e Aço 
Carbono A-36 (tampo frontal - porta); diâmetro interno de 300 mm e 850 mm de comprimento; peso 
de 30 Kg e volume interno de 60.000cm3. O espaço interno acomoda 6 pranchas metálicas de 70 mm 
de altura, 150mm de largura e 250mm   de comprimento encaixadas em suporte móvel. Suporta um 
máximo de pressão hidrostática teste de 5,0 BAR ou 4,0 ACT e uma pressão máxima de trabalho 4,0 
BAR ou 400 KPA e está equipada com dispositivos e válvulas de segurança que disparam com carga 
5 BAR. Para atingir ambiente com 100% de oxigênio (tabela de vazão de fluidos) são necessários 
três “flushes” de renovação em um minuto. Os testes de engenharia e de uso biológico com animais 
mostraram a adequação e efetividade do equipamento. 
 
Conclusão: O desenvolvimento do projeto permitiu a confecção de uma câmara hiperbárica portátil 
com características de segurança, baixo custo e confiabilidade que atende às especificações técnicas 
e legais recomendadas para câmara para tratamento hiperbárico em humanos.



TL.289 
 
TÍTULO: REVISÃO DAS PAROTIDECTOMIAS REALIZADAS ENTRE 2006 E 2009 NO 
SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL II DO HSE-RJ E DE SUAS COMPLICAÇÕES 
 
Autores: Peixoto, A.*; Araujo, R.; Marins C.; Rios E.; Rezende P.; IBiapina D. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL II DO HOSPITAL DOS SERVIDORES DO 
ESTADO – RJ 
 
Objetivo: Identificar o perfil epidemiológico e os principais sintomas dos pacientes que procuram o 
serviço de Ciurugia Geral II do HSE - RJ com patologias cirúrgicas da glândula parótida, assim 
como avaliar sua evolução pós-operatória quanto a recidivas locais e complicações, considerando o 
tipo de parotidectomia a que foram submetidos. 
 
Material e Método: Revisão de prontuários dos pacientes submetidos à parotidectomia entre 2006 e 
2009 no Hospital dos Servidores do Estado, estudando-se o perfil epidemiológico destes pacientes, 
seus sintomas à admissão no serviço, o tipo de cirurgia a que foram submetidos (parcial ou total), as 
complicações que apresentaram no pós-operatório e o número de recidivas locais; seguida de revisão 
na literatura das possíveis complicações da parotidectomia. 
 
Resultados: Entre os anos de 2006 e 2009, 17 pacientes foram submetidos à parotidectomia no 
Serviço de Cirurgia Geral II do Hospital dos Servidores do Estado. Seus prontuários foram revisados 
e neste estudo identificamos que estes pacientes eram em sua maioria mulheres acima dos 50 anos. 
Os pacientes  relatavam à admissão tumefação em topografia de glândula parótida (17 casos), indolor 
(12 casos), sem outros comemorativos. Foram realizadas 17 parotidectomias parciais com apenas um 
caso de recidiva local no acompanhamento pós-operatório. Além disso, identificaram-se três 
pacientes que evoluíram com complicações no pós-operatório, dois deles apresentam paresia facial 
ipsilateral à parotidectomia parcial – o primeiro com evolução de 23 meses e o outro com evolução 
de um mês – e um deles apresenta parestesia em torno da cicatriz operatória, com 16 meses de 
evolução. Não houve casos de fístula salivar. 
 
Conclusão: A partir da revisão dos prontuários dos pacientes com patologias cirúrgicas da glândula 
parótida que chegaram ao nosso serviço entre 2006 e 2009, identificou-se o seu perfil 
epidemiológico, evidenciando-se a tumefação em topografia de parótida como queixa principal neste 
grupo. Em adição a isto, observou-se no seguimento pós-operatório de nossos pacientes, a ocorrência 
de paresia facial e parestesia em torno de cicatriz cirúrgica, complicações descritas na litereatura.



TL.290 
 
TÍTULO: PARATIREÓIDES SUPRANUMERÁRIAS EM HIPERPARATIREOIDISMO 
PRIMÁRIO ASSOCIADO A NEOPLASIA ENDÓCRINA MÚLTIPLA TIPO 1 
 
Autores: Dalessandro, A.F.*; Lourenço Jr, D.M.; Toledo, S.A.; Brandão, L.G.; Ferraz, A.R.; 
Montenegro, F.L.M. 
 
Instituição: HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA USP 
 
Objetivo: Avaliar a freqüência, apresentação anatômica e a quantidade de paratireóides 
supranumerárias em pacientes com hiperparatireoidismo primário (HPT1) portadores de Neoplasia 
Endócrina Múltipla Tipo 1 (NEM Tipo 1),  assim como a utilidade dos exames radiológicos para 
auxiliar sua localização e a importância da timectomia no seu tratamento cirúrgico. 
 
Material e Método: Foram estudados retrospectivamente quarenta e um pacientes NEM Tipo 1 com 
HPT, que foram submetidos a paratireoidectomia entre 1997 e 2007.  
Através dos prontuários foram coletados idade, sexo, procedimento cirúrgico realizado, localização, 
quantidade de paratireóides supranumerárias encontradas e o resultado histológico do timo nos 
pacientes que realizaram timectomia profilática. 
Os laudos e imagens de Ultrassom Cervical e MIBI de paratireóides sofreram revisão em busca de 
sugestões de glândulas supranumerárias. 
 
 
Resultados: Cinco pacientes continham uma quinta paratireóide (12,2%). Nenhum paciente possuía 
mais que cinco paratireóides. Três dos cinco pacientes (40%) tiveram as paratireóides encontradas 
durante a exploração cervical intraoperatória, todas localizadas próximas à tireóide. Em um caso a 
glândula supranumerária foi encontrada no timo apenas com o exame histológico de rotina. O último 
caso, a quinta glândula foi encontrada na região mediastinal após a recorrência do HPT1 anos pós 
paratireoidectomia sem timectomia. 
Tanto o MIBI quanto o Ultrassom cervical não foram capazes de detectar no preoperatório glândulas 
supranumerárias, porém o MIBI detectou a localização da quinta glândula do caso de recorrência. 
 
 
Conclusão: A freqüência de paratireóides supranumerárias em pacientes NEM tipo 1 com HPT1 foi 
de 12,2%. A exploração cervical minuciosa se mostrou a principal  ferramenta para localização 
destas glândulas, além da timectomia.  
Os exames radiológicos não auxiliaram na localização das paratireóides supranumerárias, o que 
levou a recorrência de HPT1 e um dos casos. 
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TÍTULO: CORRELAÇÃO ENTRE MÉTODOS PROPEDÊUTICOS NOS NÓDULOS 
TIREOIDEANOS 
 
Autores: Alves, A. S.; Barbosa, M. M. L.*; Cunha, T. T.; Garcia, D. P.C.: Hubner, P. N. V.; 
Oliveira, C. A. 
 
Instituição: HOSPITAL FELÍCIO ROCHO - BELO HORIZONTE / MG 
 
Objetivo: Estudar a correlação dos nódulos tireoideanos suspeitos de malignidade à Ultrassonografia 
(US) e ao exame citológico, através de punção aspirativa com agulha fina (PAAF) e comparar com o 
laudo de anátomo-patológico das peças cirúrgicas. 
 
Material e Método: Estudo realizado em 59 pacientes com suspeita de nódulos tireoideanos 
malignos ao exame de US com grau III e IV, segundo a classificação de Tomimori, e submetidos a 
cirurgia pela Clínica Cirúrgica II do Hospital Felício Rocho (BH / MG) entre 2006 e 2009. 
 
Resultados: Após análise estatística dos dados obtidos, conclui-se que nódulos grau III e IV ao US 
devem ser submetidos à PAAF. As características ultrassonográficas classificadas por Tomimori são 
importantes na decisão de indicação cirúrgica. A PAAF tem uma boa sensibilidade e acurácia na 
identificação de nódulos tireoideanos malignos, porém na dependência de punção adequada e de 
preferência guiada por US, para diminuir a ocorrência de amostra insuficiente ou inadequada. 
 
Conclusão: O maior desafio na investigação dos nódulos tireoidianos é excluir a presença de 
malignidade. A ultrassonografia cervical (US) é um método simples, não-invasivo e de baixo custo 
na avaliação dos nódulos, apesar de ser examinador-dependente. Nenhum sinal isolado é 
patognomônico de malignidade mas a associação de vários sinais, como hipoecogenicidade, 
contornos irregulares e microcalcificações sugerem a presença de doença maligna.
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TÍTULO: EPIDEMIOLOGIA E ABORDAGEM DOS TUMORES DA REGIÃO LARÍNGEA: 
CASUÍSTICA DO HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ 
 
Autores: Tinoco, P.; Pereira, J.C.O.; Filho, R.C.L.; Almeida, L.R.*; Maia, M.F.S.; Brito, T.S.C. 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ, ITAPERUNA RIO DE JANEIRO. 
 
Objetivo: Relatar a experiência do Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital São José do Avaí no 
tratamento das patologias da região laíngea e traçar o perfil dos pacientes estudados. 
 
Material e Método: Para o presente estudo foram analisados todos os prontuários referentes às 
afecções da laringe no período de 2005 à 2009, nos setores de Otorrinolaringologia, Patologia e 
Oncologia do Hospital São José do Avaí. Todos sujeitos à abordagem cirúrgica, com complemento 
ou não de radioterapia. Foram considerados fatores de risco, queixa principal, idade, sexo, 
histopatológico. 
 
Resultados: A estatística foi baseada nos 98 prontuários, onde o sexo masculino foi predominante, 
com 65 ocorrências (66,3%). A idade média foi de 46 anos. Rouquidão foi a queixa principal em 
79% dos casos, tosse apareceu em segundo lugar com uma incidência menos expressiva. Em outros 
casos o tumor se mostrou assintomático. O tabagismo mostrou estar associado com as patologias 
malignas da laringe, estando presente em 87% desse grupo. O principal fator de risco para as lesões 
benignas foi o uso abusivo das cordas vocais. Entre as patologias malignas, o tipo histológico mais 
comumente encontrado foi o carcinoma epidermóide e o local de maior incidência foi região glótica. 
O tratamento de todas as afecções foi cirúrgico com a exérese da lesão e preservação da área não 
acometida, complementada ou não de radioterapia. 
 
Conclusão: Os tumores malignos de cordas vocais verdadeiras são em sua maioria sintomáticos 
desde o início e geralmente não se disseminam; os de subglote e supraglote são relativamente 
assintomáticos e podem apresentar um risco maior e mais precoce de disseminação loco regional e 
linfática. O tratamento dos tumores da laringe deve ser essencialmente cirúrgico, com radioterapia 
adjuvante ou não no caso das afecções malignas. Essa abordagem mostrou grande eficácia, estando 
em concordância com a literatura.
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TÍTULO: AVALIAÇÃO CRÍTICA DAS TÉCNICAS NOTES, TOTALMENTE 
ENDOSCÓPICAS E VIDEO-ASSISTIDAS PARA A TIREOIDECTOMIA 
 
Autores: Leite, J.*; Ladeira, D.; Scaramussa, G.; Zorrón, R. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA – HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE 
TERESÓPOLIS, RJ – HCTCO – FESO 
 
Objetivo: O objetivo do presente trabalho concerne em determinar qual dos acessos para a 
tireoidectomia atinge o melhor resultado cosmético sem comprometer a segurança do paciente e 
qualidade do resultado. 
 
Material e Método: Foi realizada uma revisão da literatura a partir de banco de dados como Scielo, 
Pubmed, Medline e UpToDate. 
 
Resultados: As técnicas minimamente invasivas para cirurgia da tireóide podem ser classificadas em 
NOTES (transoral), totalmente endoscópicas e vídeo-assistidas. As técnicas totalmente endoscópicas 
podem ser ainda subdivididas em uma abordagem direta através de um acesso anterior à glândula e 
com lesão tecidual mínima e, em uma indireta, onde o acesso ao órgão alvo é realizado através de um 
sítio distante. As técnicas totalmente endoscópicas de acesso indireto provocam lesão tecidual 
extensa, apesar da incisão na pele ser mínima, portanto, devem ser qualificadas como abordagens de 
acesso mínimo maximamente invasivas, garantindo ao paciente apenas resultados cosméticos 
superiores. Já as técnicas totalmente endoscópicas de acesso direto e as vídeo-assistidas envolvem 
trauma de acesso mínimo, mas continuam produzindo cicatrizes visíveis em região cervical. A maior 
limitação, no entanto, quanto a estas técnicas, está no tamanho do nódulo passível de ressecção, já 
que o campo operatório é restrito, afim de não comprometer o beneficio cosmético do método. Os 
resultados pré-clínicos em cadáveres e modelos animais demonstram que o acesso transoral para a 
tireoidectomia, representa o acesso mais próximo da tireóide com melhor resultado cosmético. 
 
Conclusão: Considerando as vantagens e desvantagens das técnicas minimamente invasivas 
existentes para a tireoidectomia, conclui-se que a via transoral sublingual é uma futura promessa, já 
que produz pequeno trauma de acesso, garante o melhor resultado estético e não apresenta grandes 
desafios técnicos. No entanto, é necessário que haja estudos documentados em seres humanos vivos 
para que esta técnica possa ser incorporada com segurança à prática cirúrgica.
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TÍTULO: APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA- EXPERIÊNCIA DE 642 
CASOS 
 
Autores: Girundi, MG.; Fonseca, LA.; *Scheffer, PH.; Soares, GC.; Morato, MG.; Rosa, FL. 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO FRANCISCO DE ASSIS – BELO HORIZONTE- MG 
 
Objetivo: Apresentar a experiência de 642 casos do nosso serviço, as melhores indicações para a 
apendicectomia videolaparoscópica, questionar limites na técnica operatória , além de demonstrar as 
vantagens da cirurgia videolaparoscópica. 
 
Material e Método: Casuística de 642 pacientes submetidos à apendicectomia videolaparoscópica 
de 1993 a 2009, sendo 305 pacientes do sexo masculino e 327 pacientes do sexo feminino. A idade 
dos pacientes variava de 7 a 88 anos de idade, com média de 25 anos. 
 
 
 
Resultados: O tempo operatório variou de 15 a 150 min. A taxa de conversões foi de 3,2%, 
devendo-se a diversas causas, dentre elas: abscesso periapendicular, necrose da base do apêndice e 
ceco, peritonite generalizada, tumores de apêndice e dificuldades anatômicas. Houve complicações 
em 2% dos casos, a principal foi íleo prolongado e as menos comuns foram hematoma intra-
abdominal e obstrução intestinal. Observaram-se inúmeras vantagens no método laparoscópico, 
como diminuição da dor no pós-operatório, menores taxas de infecção de ferida, menor tempo de 
internação, retorno precoce às atividades, melhor resultado estético e a possibilidade de diagnóstico 
diferencial laparoscópico. 
 
Conclusão: A apendicectomia videolaparoscópica é tão segura e eficaz quanto a apendicectomia 
convencional, reproduz índices de complicações semelhantes e oferece a possibilidade de 
diagnóstico diferencial muitas vezes evitando a laparotomia desnecessária



TL.295 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DOS CISTOS HEPÁTICOS NÃO HIDÁTICOS 
SINTOMÁTICOS 
 
Autores: Aquino, CGG; Ribeiro, MA; Koszka AJM; Gallo, AS; Santos, MF; Ferreira, FG; Szutan, 
LA 
 
Instituição: Grupo de Fígado - Santa Casa de São Paulo 
 
Objetivo: Cistos Hepáticos Simples permitem uma série de tratamentos diferentes, de acordo com o 
tamanho e sintomas. A grande maioria deles requer apenas acompanhamento e observação, já que 
não apresentam sintomas. Muitas das séries apresentadas na literatura se referem a cistos hidáticos, 
pouco se comentando sobre os cistos simples de grande volume. 
 
Material e Método: Analisamos 29 casos de pacientes com cistos hepáticos sintomáticos e maiores 
que 10cm tratados entre 1998 e 2008 em nosso serviço, incluindo como métodos de tratamento: 
punção e alcoolização; destelhamento por via laparotômica ou laparoscópica; ressecção e 
hepatectomia. 
 
Resultados: Dos casos de punção e alcoolização (3) todos tiveram que se submeter a outro tipo de 
tratamento; a maioria dos casos foi tratada por laparoscopia com sucesso e, desses, 3 foram 
convertidos para laparotomia pela dificuldade de ressecção do cisto pelo seu tamanho. Dois deles 
foram submetidos a hepatectomia. 
 
Conclusão: Concluímos que o tratamento dos pacientes com cistos hepáticos simples sintomáticos 
pode ser realizado por vídeolaparoscopia com sucesso na maioria das vezes.
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TÍTULO: VIGILANCIA DE PROCEDIMENTOS INVASIVOS EM VIDEOCIRURGIA 
 
Autores: Lazaroto, M. D.*; Presotto, R.; Cassol, O.; Krummer, C. E.; Bueno, R. D.; Carneiro, M. 
 
Instituição: Hospital Santa Cruz – RS; UNISC -  Universidade de Santa Cruz do Sul – Curso de 
Medicina 
 
Objetivo: OBJETIVO: Avaliar os índices de infecção após cirurgias videolaparoscópicas através de 
um sistema de busca ativa em um Hospital Geral no município de Santa Cruz do Sul,RS. 
 
Material e Método: MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo prospectivo, analítico e descritivo, com 
revisão dos protocolos de investigação após videocirurgias, do período de junho de 2007 a maio de 
2008. A busca ativa foi realizada através de ligações telefônicas. 
 
Resultados: RESULTADOS: Foram avaliadas 185 videocirurgias, com uma média de idade de 45,4 
anos, com sexo feminino em 70,8% casos. Em 68,6% foram de convênios privados, 13,6%  
particulares e  17,8% convênios públicos. Das videocirurgias realizadas 31,3% foram ginecológicas, 
25,9% abdominais, 22,2% traumatológicas, 4,9% urológicas e 15,7% outras. Do total de pacientes 
foi obtido contato telefônico com 100 pacientes (54,0%), sendo que em somente 15 pacientes 
(15,0%) houve relato de sinais e sintomas compatíveis com reação inflamatória local. Destes 8 
(53,3%) fizeram uso de antimicrobianos sistêmicos com resolução total do processo. Foi estabelecido 
contato com os pacientes dentro do período de três a nove meses, realizando de uma a três tentativas. 
Na amostra analisada não foi constatado nenhum casos de infecção por MCR. 
 
Conclusão: CONCLUSÃO: A vigilância de processos invasivos é um objetivo do programa de 
controle de infecção hospitalar, visando a diminuição de morbidade e qualidade dos serviços 
prestados. Um bom controle dos métodos de esterilização do centro de materiais é a chave para tais 
resultados.
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TÍTULO: N.O.T.E.S. TRANSVAGINAL CHOLECYSTECTOMY: PROSPECTIVE 
COMPARATIVE CLINICAL STUDY WITH LAPAROSCOPY 
 
Autores: Zorron R; Souza M*; DeCarli L; Branco A; Filgueiras M; Bigolin A 
 
Instituição: Dept of Surgery-University Hospital Teresopolis, Rio de Janeiro; Dept of Surgery – 
Hospital Irmandade Santa Casa da Misericórdia Porto Alegre- Brazil 
 
Objetivo: Objective: Clinical applications of Transvaginal NOTES are still limited in the literature. 
A preliminary comparison of the early results of NOTES with laparoscopy may show advantages and 
disadvantages. 
A prospective non-randomized study comparing clinical applications of the methods for non-
complicated cholelithiasis is described. 
 
 
Material e Método: Methods: A prospective comparative study.Patients: IRB approval was obtained 
at the institution for transvaginal NOTES clinical trials, and informed consent was obtained. The 
technique of transvaginal NOTES cholecystectomy was clinically applied in 23 patients with 
symptomatic cholelithiasis (Group I, NTVC), and laparoscopic cholecystectomy in 23 patients 
(Group II, LC). 
 
Resultados: Results: Three minor complications were observed in distinct patients in the NOTES 
group: vaginal laceration, intra-abdominal hypertension and cystic artery bleeding. There were no 
major postoperative complications or re-operations after 30 days follow-up.Mean operative time for 
NTVC was 113 min, and 88,9 min for LC. Mean operative blood loss was less than 50ml for both 
groups. Mean abdominal CO2 pressure was 13,7 mmHg for laparoscopic patients, instead of mean 
10,7 mmHg for NOTES. 56%(13/23). Only 13 NOTES patients required analgesia compared to 
100% of patients undergoing laparoscopic cholecystectomy. 
 
Conclusão: Conclusions: Tranvaginal NOTES is a feasible and safe alternative method for 
cholecystectomy, with similar results in this preliminary clinical experience, with the added aesthetic 
benefit. 
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TÍTULO: CRIAÇÃO DO PNEUMOPERITÔNIO MEDIANTE PUNÇÃO COM AGULHA 
DE VERESS NO HIPOCÔNDRIO ESQUERDO: ENSAIO CLÍNICO, PROSPECTIVO E 
RANDOMIZADO 
 
Autores: Azevedo O.C.; Porto-Alves, G.T.*; Tanaka, E.Y.; Sabongi, R.G.; Ferreira, J.C.; Azevedo, 
J.L.M.C. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA – DEPARTAMENTO  DE CIRURGIA – DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA 
E CIRURGIA EXPERIMENTAL -  SETOR DE VIDEOCIRURGIA E HOSPITAL DO SERVIDOR 
 
Objetivo: Na criação do pneumoperitônio com agulha de Veress por punção na linha média do 
abdome têm sido relatados acidentes que, apesar de raros, afetam freqüentemente os grandes vasos. 
O objetivo desta pesquisa é testar a eficácia da punção alternativa no hipocôndrio esquerdo e avaliar 
a eficácia e segurança dessa punção. 
 
Material e Método: Sessenta e dois pacientes distribuídos aleatoriamente em dois grupos foram 
estudados prospectivamente: grupo HE, punção no hipocôndrio esquerdo (n = 30), e grupo LM, 
punção na linha média do abdome (n = 32). Foram avaliados os testes de posicionamento da agulha, 
o número de tentativas frustradas e a duração da instalação do pneumoperitônio. Os fluxos correntes, 
as pressões intraperitoneais e os volumes injetados foram registrados a cada 20 segundos, até 
12mmHg. 
 
Resultados: Os testes de posicionamento foram positivos em ambos os grupos. Ocorreram duas 
tentativas infrutíferas de punção no grupo LM e uma no grupo HE. O tempo de duração para o 
estabelecimento do pneumoperitônio foi em média de 3 minutos e 46 segundos para o Grupo HE e de 
4 minutos e 2 segundos para o grupo LM. As médias dos fluxos, das pressões e dos volumes foram 
respectivamente equivalentes entre os grupos. A análise estatística demonstrou que a punção no HE 
foi tão eficaz no estabelecimento do pneumoperitônio quanto a punção na LM do abdome. 
 
Conclusão: A punção no HE deve ser o local de escolha para a punção com agulha de Veress na 
criação do pneumoperitônio artificial pela técnica fechada, por ser segura e eficaz.
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TÍTULO: VALOR DAS PROVAS DE POSICIONAMENTO DA PONTA DA AGULHA DE 
VERESS PARA A CRIAÇÃO DO PNEUMOPERITÔNIO ARTIFICIAL EM PACIENTES 
SELECIONADOS: ENSAIO CLÍNICO PROSPECTIVO 
 
Autores: Azevedo, O.C.; Sabongi, R.G.*; Porto-Alves, G.T.;  Tanaka, E.Y.; Ferreira J.C.; Azevedo, 
J.L.M.C. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA – DEPARTAMENTO  DE CIRURGIA – DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA 
E CIRURGIA EXPERIMENTAL -  SETOR DE VIDEOCIRURGIA E HOSPITAL DO SERVIDOR 
 
Objetivo: Avaliar as provas correntemente em uso de posicionamento intraperitoneal da agulha de 
Veress introduzida no hipocôndrio esquerdo para criação de pneumoperitônio. 
 
Material e Método: Cem pacientes foram submetidos a laparoscopia com punção no hipocôndrio 
esquerdo. Provas de posicionamento da agulha foram avaliadas. A prova da aspiração foi 
considerada positiva quando sugava-se material orgânico; a prova da resistência foi considerada 
positiva quando apenas pouca pressão à infusão de líquido era observada; a prova de recuperação foi 
considerada positiva quando o líquido infundido não era recuperado; a prova do gotejamento foi 
considerada positiva quando gotas depositadas na agulha escoavam rapidamente; a prova da pressão 
intraperitoneal inicial foi considerada positiva quando os níveis observados eram d” 8 mmHg. Uma 
prova de aspiração positiva indicava iatrogenia, ao passo que resultados positivos em todas as outras 
provas indicavam que a ponta da agulha estava adequadamente posicionada na cavidade peritoneal. 
Foram calculadas a sensibilidade (S), especificidade (E), valores preditivos positivos (VPP) e 
negativos (VPN) das provas, mediante correlação dos resultados verdadeiro-positivos (a), falso-
positivos (b), falso-negativos (c) e verdadeiro-negativos (d), segundo as fórmulas: S = [a/(a + c)] x 
100; E = [d/(b + d)] x 100; VPP = [a/(a + b)] x 100; VPN = [d(c + d)] x 100. 
 
Resultados: Na prova da aspiração, constatou-se que S e Azevedo OC et AL 386 - Acta Cirúrgica 
Brasileira - Vol 21 (6) 2006 VPP não puderam ser aplicados, e que E = 100% e VPN = 100%. Na 
prova da resistência, S = 0%, E = 100%, VPP = não existiu e VPN = 90%. Tanto na prova da 
recuperação como na do gotejamento, S = 50%, E = 100%, VPP = 100% e VPN = 94,7%. Na da 
pressão inicial, S, E, VPP e VPN = 100%. 
 
Conclusão: Na punção no hipocôndrio esquerdo, um resultado negativo na prova da aspiração 
garante ausência de iatrogenia; a prova da resistência não indica com certeza o mau posicionamento 
da agulha, mas indica corretamente seu bom posicionamento; as provas da recuperação e do 
gotejamento não reconhecem bem o adequado posicionamento da agulha, mas detectam com 
segurança seu inadequado posicionamento; a prova da pressão inicial indica com segurança tanto o 
mau como o bom posicionamento da agulha.
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TÍTULO: CISTO SIMPLES ESPLÊNICO TRATADO POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
 
Autores: Paula,LP;Chadu,JBJ; Alvim,JO;Rezende,AVFN*; Buyse LJC;Marques TO 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLÂNDIA 
 
Objetivo: Cistos esplênicos não-parasitários possuem ocorrência pouco freqüente e podem ser 
classificados em cistos verdadeiros e falsos. São mais freqüentes na segunda e terceira décadas de 
vida, mas podem aparecer na infância. (7, 8) 
Apresentamos um caso de uma mulher jovem, portadora de cisto esplênico epidérmico, tratada por 
via laparoscópica. 
 
Material e Método: A.B.L 22 anos, parda ,estudante,solteira , procedente e natural de Uberlândia-
MG. 
QP: “dor na barriga há 1 ano” 
HPMA: Paciente queixando de dor abdominal há 1 ano, difusa tipo cólica e episódica , que se 
localiza em hipocôndrio esquerdo,com fator desencadeante a alimentação copiosa associada a 
naúseas e vômitos,notou abaulamento em hipocôndrio esquerdo.Nega alteração urinaria e 
intestinal.Nega emagrecomento. 
AMP: Asma,ACO. 
HCV: Nega tabagismo e etilismo 
Ao Exame Físico: 
Abdome: RHA+, normotenso, timpânico, baço palpável a 4 cm RCE na linha axilar anterior com dor 
palpação , db negativo 
Exames laboratorias: normais. 
 
 
Resultados: Paciente foi submetida ultrasson de abdome que mostrou o baço :tamanho 
,preservado,superfície regular, parênquima normoecogênico, com imagem em seu interior ,anecóico , 
de bordas irregulares , ecos flutuantes em seu interior avascular , 4,05 cm de diâmetro. e em seguida 
à tomografia de abdome que evidênciou 
: volumosa formação cística medindo 10,3 por 8,6 cm sem reforço de contraste localizado em 
hipocôndrio esquerdo, porção inferior do baço de aspecto tomográfico normal,não há 
linfonodomegalia intra e retroperitoneal. 
Paciente foi submetida a cistectomia esplênica laparoscópica , evoluiu bem no pós operatório sem 
intercorrência , sendo submetida a tomografia de abdome no 7 dia pós operatório que evidenciou 
pequeno derrame pleural a esquerda, presença de pequena coleção liquida subfrênica intraesplênica 
com reparos metálicos da cirurgia.  
O resultado do anatomo-patolólogico:Cisto primário sem atipias com capsúla espessada e fibrosada , 
ausênsia de malignidade, cujo o liquido cistíco : esverdeado ,ph=8 glicose=5, DHL=766, prot=7,1 
amilase=22, albumina=4,8 ,gram e cultura negativo, citometria:celulas=32 , hémaceas=4300 
pLM=52%,linfomono=40%, cel mesotelias=8%.. 
 
Conclusão: A cirurgia videolaparoscopica tem surgido recentemente como uma alternativa à cirurgia 
aberta para tratamento de doenças esplênicas, nesse caso a paciente foi submetida a cistectomia 
esplênica  videolaparoscopica, tendo como vantagem  ser pouco invasiva e preservar o tecido 
esplênico. 
 



TL.301 
 
TÍTULO: COLECISTECTOMIA POR TROCARTE ÚNICO – SITRACC: EXPERIÊNCIA 
PIONEIRA 
 
Autores: Skinovsky, J.; Chibata, M.; Dantas, M.V.; Mariot, E.A.S.*; Siqueira, D.E.D.; Canfield, G. 
 
Instituição: Hospital da Cruz Vermelha – Filial do Paraná / Universidade Positivo 
 
Objetivo: Apresentação da primeira série de Colecistecomias realizadas através de trocarte único 
(SITRACC – Single Trocar Access), procedente de uma única equipe cirúrgica. 
 
Material e Método: Após aprovação pelo Comitê de Ética em Pesquisa da instituição, foram 
analisadas as primeiras trinta colecistectomias realizadas por acesso único transumbilical (Single 
Trocar Access – SITRACC, Edlo), efetuadas de Novembro de 2008 a Maio de 2009, no Hospital da 
Cruz Vermelha, em Curitiba, Paraná. Foi utilizada a técnica mista, com o sistema SITRACC, trocarte 
único multicanal, contendo quatro entradas de 5 mm, para instrumental especialmente desenvolvido 
para esta abordagem. A técnica de inserção de trocarte único foi a céu aberto, em incisão arciforme 
supraumbilical. 
 
Resultados: Todos os pacientes operados eram portadores de colelitíase sintomática, sendo que a 
faixa etária variou entre 18 e 65 anos. Vinte pacientes eram do sexo feminino, ao passo que dez eram 
do sexo masculino. Vinte e seis procedimentos foram realizados puramente por tocarte único; em 
dois casos houve necessidade de um portal adicional de 5 mm e duas cirurgias demandaram 
conversão para laparoscopia convencional, em virtude de dificuldades técnicas. O tempo operatório 
médio foi de 46 minutos. Todos os pacientes receberam alta hospitalar 24 horas após o procedimento 
com retorno em 07 dias no ambulatório do Serviço, para reavaliação de controle. Todos os pacientes 
manifestaram boa evolução no pós-operatório, inclusive com resultado estético considerado ótimo, 
sendo que três apresentaram pequeno hematoma em sítio umbilical e três desenvolveram seroma de 
pequena proporção. 
 
Conclusão: A partir do NOTES, a pesquisa de técnicas minimamente invasivas tem levado ao 
desenvolvimento de novas tecnologias cirúrgicas. O SITRACC se assemelha ao NOTES nas 
vantagens: reduzido trauma, rápida recuperação e cicatriz imperceptível. Utiliza campo de visão e 
instrumental símiles aos das videocirurgias regulares a um custo relativamente baixo. Nossa 
casuística permite concluir que a colecistectomia SITRACC é viável, segura e traz consigo as 
vantagens da cirurgia minimamente invasiva.



TL.302 
 
TÍTULO: REOPERAÇÕES DE HERNIA DE HIATO: LIÇÔES APRENDIDAS APÓS 123 
CASOS 
 
Autores: Brandalise,A.;Aranha,N.C.*;Brandalise,N.A.; Lorenzetti,C.;Ferraz,P.F.;Machado,R.R. 
 
Instituição: FUNDAÇÃO CENTRO MÉDICO CAMPINAS 
 
Objetivo: Avaliar as principais causas que motivaram reoperações de pacientes submetidos a 
cirurgia anti-refluxo, demonstrar as táticas adotadas e resultados obtidos. 
 
Material e Método: Analisamos prospectivamente 123 pacientes que foram reoperados no período 
de 15 anos. Dentre eles, 61 eram do sexo masculino e 62 do sexo feminino, com idade média de 46 
anos. A cirurgia prévia foi por laparoscopia em 86% dos casos. Vinte e três pacientes haviam sido 
operados primariamente em nosso serviço. 
 
Resultados: O motivo principal de reabordagem cirúrgica dos doentes foi: recidiva ou manutenção 
de refluxo em 56 pacientes (45,5%), disfagia em 52 (42,2%) e hérnia paraesofágica sintomática em 
15 pacientes (12,3%).  
A abordagem inicial foi por laparoscopia em todos os casos, mesmo se a primeira cirurgia foi 
realizada por laparotomia. A conversão para cirurgia aberta foi necessária em 5 casos. As 
intercorrências intraoperatórias foram : perfuração gástrica 6 (0,5%) e perfuração pleural em 12 
(1%). Em todos os casos as perfurações foram identificadas durante a cirurgia e reparadas por 
laparoscopia, não interferindo na evolução pós-operatória. Em 23   casos foi necessário a colocação 
de prótese na hiatoplastia.    
 
 
Conclusão: As reoperações de cirurgia anti-refluxo são factíveis por videolaparoscopia na maioria 
dos casos. Condições inerentes ao paciente (vômitos pós cirúrgicos, ganho excessivo de peso, 
esforço físico precoce, etc), a má indicação da primeira cirurgia ou a sua realização de forma 
inadequada motivaram o insucesso. É importante ressaltar que estes pacientes devem ser conduzidos 
por equipes com larga experiência no procedimento e que disponham de materiais especiais como 
recurso adicional.



TL.303 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO RADICAL DO ADENOCARCINOMA DE RETO 
POR ACESSO CONVENCIONAL E POR ACESSO VIDEOLAPAROSCÓPICO: 
COMPARAÇÃO DA RADICALIDADE ONCOLÓGICA, COMPLICAÇÕES PÓS-
OPERATÓRIAS E SOBREVIDA. 
 
Autores: Melani, A.; Véo, C.; Denadai, M.; Lopes, R.; Fregnani, J. 
 
Instituição: Hospital de Câncer de Barretos 
 
Objetivo: Comparar a radicalidade oncológica, as taxas de complicações pós-operatórias e as 
probabilidades de sobrevida entre pacientes submetidos à retossigmoidectomia videolaparoscópica e 
por via convencional. 
 
Material e Método: O estudo foi realizado com 84 indivíduos com neoplasia maligna do reto que 
foram admitidos no Hospital de Câncer de Barretos entre 01/2000 e 01/2003. Foram incluídos no 
estudo somente os pacientes operados eletivamente, com intenção curativa e sem obstrução 
intestinal. A escolha da via de acesso cirúrgico foi subjetiva e não se baseou na localização do tumor 
no reto. Os pacientes com neoplasia do reto situada até 10 cm da borda anal foram submetidos à 
quimio (5-FU) e radioterapia pélvica neoadjuvante (5.040cGy). Todos fizeram preparo mecânico do 
cólon com fosfosoda oral. 
 
Resultados: A via laparoscópica foi empregada em 50% dos pacientes. Não houve diferença 
estatisticamente significativa em relação à idade, gênero, topografia da neoplasia no reto, 
estadiamento, proporção de indivíduos submetidos à neoadjuvância e adjuvância e tipo de ressecção 
cirúrgica (retossigmoidectomia ou amputação do reto). O número de linfonodos regionais dissecados 
na cirurgia, o tamanho da peça cirúrgica, a proporção de margens cirúrgicas menores do que 2 cm e o 
número de dias de internação foram semelhantes entre os dois grupos (P>0,05). O tempo cirúrgico 
foi significativamente maior quando se realizou o acesso laparoscópico quando comparado ao 
convencional (mediana: via laparoscópica = 210 minutos; via convencional = 127,5 minutos; 
P<0,001). Não foram verificadas diferenças nas taxas de complicação pós-operatórias entre os dois 
grupos de acesso cirúrgico (fístula, abscesso, peritonite, infecção pulmonar, disfunção vesical, 
disfunção sexual, hérnia). Os tempos medianos de acompanhamento dos pacientes foram 
semelhantes, sendo de 66,5 meses para os pacientes submetidos à laparoscopia e de 70,4 meses para 
o acesso convencional (P=0,163). Não houve diferença nas taxas de sobrevida global em 5 anos entre 
os dois grupos. 
 
Conclusão: Embora o tempo cirúrgico tenha sido significativamente maior nos indivíduos que foram 
submetidos à retossigmoidectomia por videolaparoscopia, não houve diferença nas taxas de 
complicações pós-operatórias e na radicalidade oncológica, sendo as probabilidades de sobrevida 
semelhantes entre os dois grupos analisados. O maior tempo cirúrgico observado no grupo da 
laparoscopia provavelmente se deveu a curva de aprendizado.



TL.304 
 
TÍTULO: CIRURGIA COLORRETAL LAPAROSCÓPICA 
 
Autores: Tinoco R.C.; Tinoco A.C.; Tavares J.G.; Magalhães L.P.*; Amil A.; 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ - ITAPERUNA - RJ 
 
Objetivo: Realizar análise retrospectiva de pacientes portadores de patologias colorretais que foram 
submetidos à laparoscopia, demonstrando complicações per e pós- operatórias e resultados 
imediatos. 
 
Material e Método: De Janeiro de 1993 a Abril de 2009, 232 pacientes foram submetidos a cirurgia 
laparoscópica para tratamento de patologias colorretais. Destes, haviam 129 casos de tumores de 
retossigmoide. Houve uma predominância do sexo feminino (55%), com idade média de 52,5 anos. 
 
Resultados: A cirurgia laparoscópica foi indicada para 232 pacientes tendo tempo cirúrgico médio 
de 85 minutos, com índice de conversão de 21% e óbito de 8 pacientes 
 
Conclusão: A cirurgia colorretal laparoscópica é um procedimento seguro e eficaz em centros com 
experiências. A morbidade é menor, com recuperação mais rápida e retorno às atividades habituais 
precoce. Estudos recentes apontam não haver diferença, do ponto de vista oncológico, entre as 
abordagens laparoscópicas e convencional.



TL.305 
 
TÍTULO: ESPLENECTOMIA LAPAROSCÓPICA: PADRÃO OURO? ANALISE DE 57 
CASOS DE ESPLENECTOMIAS EM PACIENTES COM DOENÇAS HEMATOLÓGICAS 
 
Autores: Aquino, CGG; Ribeiro, MA; Koszka AJM; Santos, MF; Ferreira, FG; Szutan, LA 
 
Instituição: Grupo de Fígado - Santa Casa de São Paulo 
 
Objetivo: As doenças hematológicas entre outras vêm a cada dia aumentando as indicações de 
esplenectomias por falha no tratamento clinico. O tratamento por videolaparoscopia já é muito 
realizado em nosso meio e, por muitos, considerado como tratamento de escolha para essas doenças. 
 
Material e Método: Analisamos 57 casos de doenças hematológicas submetidas a esplenectomia na 
Santa Casa de São Paulo comparando casos laparoscópicos com casos laparotômicos, idade, sexo, 
tipo de doença hematológica, tempo de internação, entre outros aspectos. 
 
Resultados: Os resultados mostraram a possibilidade de realização da cirurgia pela via 
laparoscópica, bem como menor tempo de internação e dor pós-operatória, além de melhor estética e 
resultados a longo prazo semelhantes aos operados via laparotômica, sendo que a maioria das 
cirurgias realizadas foram por púrpura trombocitopênica imunológica (PTI) e através da via 
laparoscópica. 
 
Conclusão: Concluímos que a videolaparoscopia nos casos de esplenectomia por doenças 
hematológicas deve ser considerado como primeira escolha como método operatório.



TL.306 
 
TÍTULO: COMPARAÇÃO ENTRE VIDEOCIRURGIA, LICHTENSTEIN E SHOULDICE 
PARA HÉRNIA INGUINAL: ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO 
 
Autores: Castella Mcl; Fernandes Pcr*; Melo Ssd; Hatherly A; Martins Mvd; Zorron R 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia - Hospital Municipal Lourenço Jorge 
 
Objetivo: Comparar os diferentes tipos de tratamento segundo o tempo cirúrgico, dor pós-operatória, 
tempo de internação, morbidade e relação custo-eficácia. 
 
Material e Método: Foram tratados 78 casos do tipo Nyhus II, 29 Nyhus IIIA e 28 Nyhus IIIB e 
agrupados conforme a técnica empregada: 49 Shouldice modificado, 48 Lichtenstein e 38 Vídeo-
Laparoscopias-TAPP. 
 
Resultados: Shouldice=S  Lichtenstein=L  Vídeo=V     
     
Tempo Cirúrgico                          64                    72                   91 
 
Analgesia - Dolantina mg           30,6                 31,6              34,8 
 
Tempo Internação – dias           1,14                 1,14              1,39 
 
Morbidade - %                           24,4                 33,3              47,3 
 
Recidiva – n                                01                      01                 01 
 
Conclusão: A vídeo-laparoscopia não mostrou vantagem em relação as outras técnicas. A técnica de 
Shouldice mostrou melhores resultados em relação a tempo cirúrgico, morbidade e custo ( p < 0,01 , 
p < 0,05 e p < 0,01 respectivamente ).



TL.307 
 
TÍTULO: BALÕES GÁSTRICOS EM OBESOS – UMA TÉCNICA MAIS SEGURA, 
RÁPIDA E ECONÔMICA PARA OS PROCEDIMENTOS DE COLOCAÇÃO E REMOÇÃO. 
 
Autores: Carvalho, G.L.; Rocha, R.G.*; Albuquerque,P.P.C.; Coelho, R.M.; Lima, D.L.; Silva, 
J.S.N. 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
(FCM/UPE) e CLÍNICA CIRÚRGICA VIDEOLAPAROSCÓPICA GUSTAVO CARVALHO, 
RECIFE - PE, BRASIL 
 
Objetivo: Avaliar o uso do balão gástrico em pacientes obesos sob aspectos de segurança, economia, 
perda de peso e praticidade 
 
Material e Método: Entre junho de 2006 e maio de 2009, 136 pacientes obesos (105 mulheres com 
média ponderal 94.47kg; ± 21.9) realizaram tratamento para obesidade usando 156 balões 
intragástricos de silicone (BIS). Todos os BIS foram inseridos e removidos através de endoscopia 
ambulatorial. A colocação foi realizada pela fixação do BIS a uma alça de polipectomia. Os BIS 
foram liberados no fundo do estômago e preenchidos com uma solução de soro fisiológico, contraste 
iodado e azul de metileno. A remoção foi realizada por um posicionamento de um duplo “overtube” 
no esôfago do paciente. O BIS foi parcialmente inserido no “overtube”, e ambos removidos em 
conjunto. 
 
Resultados: Todos os 156 balões foram colocados satisfatoriamente. Dos 156 balões, 95 foram 
retirados, 11 por causa de intolerância, 6 por perfuração do balão, e 78 ao fim dos 6 meses de 
tratamento. Todos os pacientes deixaram o consultório com menos de 1 hora dos procedimentos de 
colocação ou retirada, satisfeitos com o procedimento e a sedação. No dia seguinte após a colocação 
do BIS, 8 pacientes precisaram ser internados por 12-48 horas, para controlar náusea e vômitos. 
Cinco balões foram eliminados espontaneamente e assintomaticamente. A média de perda ponderal 
entre os 78 pacientes que terminaram os 6 meses de tratamento foi de 10.6 (± 5.8) kg e a média de 
perda de peso excessivo (PPE%) foi 59.5 (± 68.5) %. 
 
Conclusão: A utilização dessa técnica aperfeiçoou a colocação e a remoção do balão gástrico, 
tornando-a mais rápida, segura e com custos reduzidos.



TL.308 
 
TÍTULO: ABORDAGEM LAPAROSCÓPICA NO TRATAMENTO DE TUMORES 
ESTROMAIS GASTROINTESTINAIS 
 
Autores: Tinoco, R.C.; Tinoco, A.C.; Mathias, A.P.*; Soares, M.B.; Corrêa, L.S.; Teixeira, L.R.M. 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ-ITAPERUNA/RJ 
 
Objetivo: Análise retrospectiva dos pacientes com GIST tratados por videocirurgia no Hospital São 
José do Avaí. Mostrar os órgãos de maior incidência, técnica cirúrgica e complicações. 
 
Material e Método: Entre março de 2005 a abril de 2009, nove pacientes foram submetidos à 
cirurgia laparoscópica por GIST, sendo quatro do sexo masculino. A idade variou entre 33 e 64 anos. 
 
Resultados: Dos nove pacientes encaminhados com suspeita diagnóstica de GIST, um caso não se 
teve confirmação na imuno-histoquímica. Sete tumores eram de localização gástrica e um 
esofagiana. O tempo médio de cirurgia foi de 65 minutos e a média de internação pós-operatório de 3 
dias, não havendo necessidade de terapia adjuvante em nenhum dos casos. 
 
Conclusão: A ressecção laparoscópica dos GIST é método viável em serviços especializados em 
videocirurgia avançada, estando associada a tempo cirúrgico baixo, taxas de complicações e tempo 
de internação reduzidos.



TL.309 
 
TÍTULO: RESULTADOS A LONGO PRAZO DA FUNDOPLICATURA TOTAL VIDEO-
LAPAROSCOPICA PARA O TRATAMENTO DA DOENÇA DO REFLUXO 
GASTROESOFÁGICO 
 
Autores: Farah, JF; Goldenberg, A; Delgrande, JC; Varjao, BV; Chartuni, A; Saccomam, G 
 
Instituição: Hospital do Servidor Público Estadual - SP - Serviço de Cirurgia Geral; Escola Paulista 
de Medicina - Disciplina de Gastroenterologia Cirúrgica 
 
Objetivo: Avaliar resultados a longo prazo quanto a qualidade de vida, grau de satisfação e evolução 
endoscópica e sintomatológica dos pacientes portadores de doença do refluxo gastro-esofágico após 
a fundoplicatura total vídeo-laparoscópica. 
 
Material e Método: Análise de banco de dados prospectivo de 112 pacientes submetidos a 
fundoplicatura total (Nissen/Rossetti) vídeo-laparoscópica operados entre os anos de 1995 e 1999, 
acompanhados até a presente data. Foram avaliados a evolução da endoscopia digestiva alta e 
sintomas pré e pós-operatórios, além do grau de satisfação com a cirurgia e a qualidade de vida dos 
pacientes. Nos pacientes onde estas informações não puderam ser encontradas, foi aplicado um 
questionário padronizado, por telefone. 
 
Resultados: Após acompanhamento de longo prazo, 8 pacientes (7,14%) apresentaram recidiva dos 
sintomas de refluxo. Outros 6 pacientes (5,3%) apresenta sintomas ocasionais, sem uso constante de 
medicação. Quatro pacientes (3,5%) foram reoperados e 3 (2,6%) evoluíram com hérnia 
paraesofágica sintomática, diagnosticada através de radiografia contrastada e endoscopia. 
Finalmente, três pacientes apresentavam disfagia leve no pós-operatório tardio. Mais de 90% dos 
pacientes encontram-se satisfeitos com a cirurgia realizada e seus resultados a longo prazo. 
 
Conclusão: A fundoplicatura total vídeo-laparoscópica é um tratamento efetivo a longo prazo para a 
doença do refluxo gastroesofágico. Apresenta altos índices de resolução endoscópica da esofagite, 
bom controle dos sintomas de refluxo e boa qualidade de vida.



TL.310 
 
TÍTULO: RECONSTRUÇÃO DE TRÂNSITO INTESTINAL POR VIDEOLAPAROSCOPIA 
EM PACIENTES COM COLOSTOMIA PELA TÉCNICA DE HARTMANN 
 
Autores: Costas, M.C.; Henriques, A.C.; Horta, S.C.; Bagarollo, C.; Miyake, A.; Ducatti, L.*. 
 
Instituição: HOSPITAL DE ENSINO PE. ANCHIETA (FMABC). SBC - SP 
 
Objetivo: Trabalho realizado no periodo entre julho de 2007 e dezembro de 2008, objetivando um 
método alternativo de reconstrução de trânsito intestinal, com menor morbidade, às colostomias 
efetuadas pela técnica de Hartmann. 
 
Material e Método: No periodoforam operados 10 pacientes, 9 do sexo masculino e 1 do sexo 
feminino, com idade variando de 31 a 81 anos e média de 47,2 anos. Os diagnósticos das cirurgias 
que levaram as retossigmoidectomias com colostomias pela técnica de Hartmann foram: - 
Adenocarcinoma de cólon esquerdo em 2 pacientes, megacolo funcional em 1, diverticulite perfurada 
com peritonite nos 7 pacientes restantes.  
Iniciava-se com a colocação de um portal de 10mm para a óptica no local do estoma após a fixação 
da ogiva do grampeador curvo. Avaliava-se a cavidade e depois colocados outros 2 trocartes de 5mm 
para a realização das lises de bridas e a anastomose final. 
 
Resultados: A permanência pós-operatória variou de 3 a 12 dias, com média de 4,8 dias. Caso fosse 
tirado da casuística o único caso de longa permanência ( 12 dias), a média cairia para 3,6 dias. Esta 
paciente era portadora de uma ileostomia por colectomia total por megacolo funcional e retornou ao 
hospital no 45 PO, sendo re-operada por videolaparoscopia (VL). Não houve óbito. A complicação 
mais frequente foi a saída de secreção pelo sítio do estoma, sem infecção em 3 pacientes. 
 
Conclusão: O método laparoscópico é um método alternativo válido e eficaz para reconstrução de 
trânsito colônico em pacientes com colostomia pela tácnica de Hartmann, independentemente da 
causa inicial.



TL.311 
 
TÍTULO: RESULTADOS A LONGO PRAZO DA FUNDOPLICATURA TOTAL VIDEO-
LAPAROSCOPICA PARA ESÔFAGO DE BARRETT 
 
Autores: Farah, JF; Goldenberg, A; Delgrande, JC; Varjao, BV; Chartuni, A; Brabo, JL 
 
Instituição: Hospital do Servidor Público Estadual - SP - Serviço de Cirurgia Geral; Escola Paulista 
de Medicina - Disciplina de Gastroenterologia Cirúrgica 
 
Objetivo: Avaliar a evolução em longo prazo do Esôfago de Barrett (EB) de acordo com o anátomo-
patológico e resolução de sintomas em pacientes submetidos a fundoplicatura total vídeo-
laparoscópica em nosso serviço. 
 
Material e Método: Análise de banco de dados prospectivo de pacientes submetidos a 
fundoplicatura vídeo-laparoscópica. Foram encontrados dados de 30 pacientes submetidos a 
fundoplicatura total vídeo-laparoscópica, portadores de EB, com acompanhamento de longo prazo 
após a cirurgia (mínimo de 9 anos). Foram comparados os aspectos endoscópico e histológico do EB 
antes e após a cirurgia anti-refluxo, além da evolução dos sintomas. 
 
Resultados: Nestes pacientes, cerca de 90% apresentaram melhora dos sintomas iniciais durante o 
acompanhamento. Outros apresentaram necessidade de uso constante de bloqueador de bomba de 
prótons (10,5%) para alívio dos sintomas após longa data. Em relação à histologia, cerca de 30% 
apresentaram regressão do EB, sendo que a maioria era portadora de EB curto (<3cm). Não houve 
nenhum caso de evolução para displasia ou câncer no período de acompanhamento. 
 
Conclusão: A fundoplicatura total vídeo-laparoscópica mostrou-se uma modalidade terapêutica 
efetiva no controle dos sintomas em longo prazo dos pacientes portadores de refluxo gastro-
esofágico com EB. A regressão histológica do EB ocorreu em uma porcentagem considerável dos 
casos



TL.312 
 
TÍTULO: COLECISTECTOMIA LAPAROSCÓPICA EM ACESSO ÚNICO 
TRANSUMBILICAL (NOTUS) 
 
Autores: Tinoco, R.C.; Tinoco, A.C.; Falcão, A.P.*; Aguiar, L.R.; Tavares, J.G.; Soares, M.B. 
 
Instituição: Hospital São José do Avaí 
 
Objetivo: Relatar cinco casos de colecistectomia laparoscópica em acesso único transumbilical e 
avaliar a sua efetividade e segurança. 
 
Material e Método: Todos os pacientes apresentavam colecistolitíase sintomática. Técnica: Paciente 
posicionado em decúbito dorsal, com o cirurgião a sua esquerda e o auxiliar à direita. É realizada 
uma incisão  supra-umbilical de 1,2 cm, por onde é efetuado o pneumoperitônio. Nesta mesma 
incisão, são introduzidos 3 trocartes de 5 mm. Os instrumentos são flexíveis e a ótica é de 5 mm, 
com manuseio inverso de cada pinça. É realizado colangiografia per-operatória e a vesícula é retirada 
pelo umbigo. 
 
Resultados: Não houve necessidade de conversão para via aberta ou laparoscópica convencional. Os 
pacientes evoluíram bem, sem dor no pós-operatório, com menor impacto das funções vitais, menor 
tempo de internação hospitalar e retorno mais rápido às atividades. 
 
 
 
Conclusão: O NOTUS se mostrou eficaz e seguro, resultando em uma combinação de mínima 
invasão e estética satisfatória. Indicado nos pacientes portadores de colecistopatia, com cálculos 
menores do que 2 cm. As vantagens desta abordagem consistem em menos dor, mais rápida 
recuperação pós-operatória e melhor resultado cosmético.



TL.313 
 
TÍTULO: ESPLENECTOMIA LAPAROSCÓPICA: LIGADURA VASCULAR COM 
LIGASURE ESTUDO EXPERIMENTAL 
 
Autores: Sousa M. M; Fernandes S; Zorrón R. Neto V.M; Flores D.J.S 
 
Instituição: Departamento de Cirurgia – Hospital Universitário de Teresópolis-HCTCO -UNIFESO; 
Serviço de Cirurgia- Hospital Municipal Lourenço Jorge, Rio de Janeiro 
 
Objetivo: Apesar da esplenectomia vídeo-laparoscópica ter se consagrado como tratamento padrão, 
o seu aprendizado é laborioso e sua utilização ainda é rara em Hospitais comunitários. Uma nova 
técnica desenvolvida, de acesso posterior sem ligadura hilar, utilizando eletrocoagulação bipolar com 
Ligasure, é uma proposta para difundir o método e reduzir custos. 
 
Material e Método: O vídeo demonstra as etapas de esplenectomia com a técnica proposta, sem 
utilizar ligadura para o hilo, sendo o Ligasure a única forma de hemostasia. O trabalho experimental 
selecionou 43 vasos arteriais de diferentes calibres em 6 cães, em que foi utilizado o acesso posterior 
aos vasos do hilo pra esplenectomia laparoscópica. Não foram utilizados grampeadores, Endoclipes 
ou ligaduras, sendo a hemostasia dos vasos feita exclusivamente com Ligasure. A peça operatória foi 
retirada em saco hermético através de incisão de 1,5cm. 
 
Resultados: Todos os cães tiveram boa evolução em 60 dias, não sendo observados sangramentos ou 
outras complicações. O tempo operatório médio foi de 62 minutos, e parâmetros laboratoriais e 
fisiológicos foram avaliados. 
 
Conclusão: O procedimento laparoscópico com a técnica apresentada é segura e factível, tornando-
se uma opção de mais fácil aprendizado e com maior possibilidade de utilização por cirurgião 
experiente em videocirurgia. O Ligasure é um método efetivo em realizar hemostasia dos vasos 
esplênicos até 7mm de diâmetro.



TL.314 
 
TÍTULO: GASTRECTOMIA A BILLROTH I POR VÍDEO-LAPAROSCOPIA COM 
ANASTOMOSE GASTRODUODENAL MANUAL INTRACORPÓREA + RESSECÇÃO DE 
DIVERTÍCULO DUODENAL 
 
Autores: Cabral, T; Brasil, B; Rytholz, M; Monteiro Filho, JJR; R, zorron; Reis Junior, PSS 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia - Hospital das Clínicas de Teresópolis Costantino Otavianno – 
HCTCO. 
 
Objetivo: Demonstrar que a técnica de gastrectomia a Billroth I já consagrada em procedimentos por 
laparotomia é factível e apresenta resultados semelhantes aos procedimentos pela via laparoscópica. 
 
Material e Método: Relato de caso. Paciente 57 anos, sexo feminino com história de duas 
internações por hemorragia digestiva alta por úlcera gástrica sangrante de antro com instabilidade 
hemodinâmica e necessidade de transfusão sanguínea num período de um ano. Várias biópsias 
negativas para malignidade. Foi submetida à hemigastrectomia a Billroth I com anastomose 
gastroduodenal manual intracorpórea. 
 
Resultados: O procedimento foi realizado com sucesso sem intercorrências, foi encontrado 
incidentalmente um divertículo que foi ressecado e o paciente teve boa evolução clínica e obteve alta 
hospitalar no quinto dia pós-operatório. 
 
Conclusão: A via laparoscópica pode ser utilizada nas gastrectomias a Billroth I com resultado 
semelhante ao mesmo procedimento por laparotomia, com vantagens como menos tempo de 
internação, retorno precoce as atividades habituais e melhor estética da cicatriz cirúrgica.



TL.315 
 
TÍTULO: NEFRECTOMIA LAPAROSCÓPICA PARA ONCOCITOMA RENAL GIGANTE 
 
Autores: MARTINS J*; PASTE T; GONÇALVES LC, ZORRÓN R 
 
Instituição: Departamento de Cirurgia – Hospital Universitário de Teresópolis-HCTCO -UNIFESO 
 
Objetivo: Mostrar um vídeo de uma nefrectomia radical e adrenalectomia laparoscópica esquerda 
realizado em um paciente com uma massa renal de 9,8 cm que apesar do aspecto tomográfico de 
malignidade, esta era benigna. 
 
Material e Método: O Oncocitoma é um tumor cortical que responde a 3-7% das neoplasias renais, 
sendo mais comum em homens que em mulheres. Muitas vezes não se consegue, pelos métodos de 
imagem mais avançados, diferenciá-los dos tumores malignos de células claras. O caso analisado é 
de uma mulher de 72 anos, com dor lombar de baixa intensidade que em avaliação ultrassonográfica 
revelou massa renal hiperecóica de 10 cm no maior diâmetro. 
 
Resultados: : As maiores séries apontam que apenas 20 % dos pacientes com oncocitoma são 
sintomáticos.O diagnóstico diferencial histopatológico se faz com carcinoma de células claras 
cromofóbico, usando a imunohistoquímica com citoqueratina 7  para distinguí-los. Em artigo de Gill 
e cols sobre nefrectomia radical para massas maiores que 7 cm comparando com cirurgia aberta 
houve menor perda sanguinea, tempo de hospitalização e de complicações pós operatórias. 
 
Conclusão: : Há na literatura uma concordância que os métodos de imagem atuais não conseguem 
diferenciar o carcinoma de células claras do oncocitoma ( apenas 33% apresentam a cicatriz central 
característica), bem como há uma probabilidade de 10% de associação dos dois , assim a conduta 
para suspeita de  oncocitoma vale para a de adenocarcinoma.



TL.316 
 
TÍTULO: DRENAGEM TRANSMEDIASTINAL LAPAROSCÓPICA: UM 
PROCEDIMENTO SIMPLES E EFICAZ PARA O TRATAMENTO DO PNEUMOTÓRAX 
ACIDENTAL NA CIRURGIA ANTI-REFLUXO LAPAROSCÓPICA 
 
Autores: Chaves, E.F.C*; Carvalho, G.L; Cruz, C.R;  Silva, J.S.N; Rocha, R.G; Lima, D.L 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
(FCM/UPE) e CLÍNICA CIRÚRGICA VIDEOLAPAROSCÓPICA GUSTAVO CARVALHO, 
RECIFE - PE, BRASIL. 
 
Objetivo: Avaliar o tratamento do PTX acidental transoperatório através de um novo procedimento: 
a drenagem transmediastinal laparoscópica (DTL). 
 
Material e Método: de janeiro de 2000 a maio de 2009, 376 pacientes foram submetidos à CARL. 
18 pacientes apresentaram lesão pleural, o que dificultou ou impediu a complementação do ato 
operatório. A opção terapêutica utilizada foi a DTL, feita através da inserção de um dreno de silicone 
8F-12F entre os pilares diafragmáticos, deixando todos os orifícios do dreno dentro da cavidade 
pleural. A saída do dreno é feita pela via abdominal através de um trocarte de 3-5mm, abaixo do 
trocarte de 5mm. Todos pacientes foram mantidos em ventilação mecânica com PEEP &#8805; 5cm 
H2O pelo anestesista. 
 
Resultados: Os drenos foram retirados em média 15 minutos após o término da cirurgia e uma 
radiografia de tórax foi realizada para confirmar a ausência do PTX. Não foi observada qualquer 
complicação significante nesta terapia. Houve ausência radiológica do PTX em todos os pacientes. 
 
Conclusão: o tratamento do PTX através da drenagem transmediastinal laparoscópica mostrou-se 
um método seguro, simples e eficaz, devendo ser considerada a via de escolha durante essa 
complicação na CARL, pois também mantém o propósito de invasividade mínima e boa qualidade 
estética.



TL.317 
 
TÍTULO: COLECISTECTOMIA MINILAPAROSCÓPICA SEM CLIP É UMA 
ALTERNATIVA SEGURA E CUSTO-EFETIVA PARA RESULTADOS ESTÉTICOS DA 
N.O.T.E.S.– OS PRIMEIROS 1000 CASOS – O QUE APRENDEMOS? 
 
Autores: Carvalho, G.L; Cruz, C.R*;  Albuquerque,P.P.C; Silva, J.S.N; Rocha, R.G; Chaves, E.F.C. 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO 
(FCM/UPE) e CLÍNICA CIRÚRGICA     VIDEOLAPAROSCÓPICA GUSTAVO CARVALHO, 
RECIFE - PE, BRASIL. 
 
Objetivo: Relatar as alterações da técnica minilaparoscópica que possibilita conduzir procedimentos 
minilaparoscópicos de uma maneira segura e efetiva, e, por meio disso, reduzir os custos e promover 
a disseminação dessa operação. 
 
Material e Método: 1000 pacientes consecutivos, que se submeteram a CML (Colecistectomia 
Minilaparoscópica), foram analisados de Janeiro de 2000 a Maio de 2009 (78.8% mulheres; média de 
idade 46.6 anos). 
 
Resultados: Após a formação do pneumoperitônio pela cicatriz umbilical, quatro trocarteres foram 
inseridos; dois de 2-mm, um de 3-mm e um de 10-mm na superfície abdominal por orifícios, através 
dos quais os laparoscópios foram inseridos. Nem o laparoscópio de 3-mm, nem clips e nem bolsas 
manufaturadas foram usados. A artéria cística foi selada efetivamente por eletrocautério perto do 
pedículo da vesícula, e o ducto cístico foi selado por nó cirúrgico. A remoção da vesícula foi 
realizada através de uma bolsa adaptada, feita com luvas de procedimento, que foram inseridas 
através da cicatriz umbilical. 
O tempo médio de operação foi de 43 minutos. A média do internamento hospitalar foi de 16 horas. 
Não houve conversão para cirurgia aberta; em 3.1% dos pacientes houve conversão para a cirurgia 
laparoscópica (5-mm) por causa de dificuldades no procedimento; ocorreram em 2.1% dos pacientes 
infecções mínimas na cicatriz umbilical e em 1.0% deles, hérnias umbilicais. Não houve mortes, 
nenhuma injúria intestinal, nenhuma injúria comum ao ducto biliar, nenhuma hemorragia pós-
operatória e houve uma re-operação para suturar o ducto biliar de Lushka. 
 
Conclusão: A técnica CML não mostra nenhuma diferença em relação aos riscos quando comparada 
a outro procedimento "lap-cole". Essa também proporciona uma considerável redução no custo, e 
como não se usa o laparoscópio de 3-mm ou outros materiais, é possível realizar CML em um grande 
número de pacientes. Devido à invisibilidade semelhante das cicatrizes da CML, essa também pode 
ser considerada esteticamente tão eficaz como a NOTES.



TL.318 
 
TÍTULO: RESULTADOS INICIAIS DA GASTROPLASTIA COM BY PASS POR 
VIDEOLAPAROSCOPIA 
 
Autores: Fuhro, F.E.*; Bianchin, M.J.; Henriques, A.C.; Costas, M.C.; Miyake, A. 
 
Instituição: HOSPITAL DE ENSINO PE. ANCHIETA (FMABC). SBC - SP 
 
Objetivo: Apresentar os resultados iniciais da gastroplastia com by pass por videolaparoscopia em 
nosso hospital de ensino e submetê-los as críticas de outros serviços. 
 
Material e Método: Forma operados por videolaparoscopia 13 pacientes, sendo 4 do sexo masculino 
e 9 do sexo feminino no periodo entre julho de 2007 e dezembro de 2008. O IMC variou de 35 a 47 
com média de 41,07. 
 
Resultados: Houve apenas uma conversão por dificuldade técnica e uma complicação maior por 
HDA, resolvida com tratamento clínico. A perda de peso no primeiro semestre foi de 37% e a 
complicação menor mais frequente foi a descencia de FO em 2 casos (15,38%) com tratamento 
conservador. Não houve óbito e todos os pacientes evoluiram de forma satisfatória até o fim desta 
série. 
 
Conclusão: O procedimento se mostrou exequivel e eficaz até o momento. Apresentou os mesmos 
resultados iniciais em comparação a via de acesso convencional do nosso serviço, porém, com a 
possibilidade de um decrescimo para menos de 10% nas ocorrências de hérnias incisionais.



TL.319 
 
TÍTULO: FRATURA DE PELVE: UM MARCADOR DE GRAVIDADE EM TRAUMA 
 
Autores: Cordts, R.M.*; Parreira, J.G.; de Campos, T.; Perlingeiro, J.A.G.; Solda, S.; Assef, J.C. 
 
Instituição: SERVIÇO DE EMERGÊNCIA. DEPARTAMENTO DE CIRURGIA. FACULDADE 
DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Avaliar se a presença de fratura de pelve é um marcador de gravidade em trauma. 
 
Material e Método: Foram avaliados prospectivamente 2019 traumatizados com idade superior a 13 
anos, admitidos de 10/06/2008 a 20/3/2009, vítimas de trauma fechado. Foram coletados dados sobre 
o mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, exames complementares, lesões e tratamento. 
Índices utilizados foram o AIS, RTS, ISS e TRISS. Classificação de Key & Conwell modificada por 
Kane foi empregada para a avaliação das fraturas de pelve. Comparamos as variáveis entre os 
doentes com fraturas de bacia (grupo I) e os demais (grupo II). Consideramos lesões graves as com 
AIS > 3. Utilizamos os testes t de Student, qui-quadrado e Fisher, com p<0,05 como significativo. 
 
Resultados: Identificadas fraturas de pelve (grupo I) em 43 doentes (2,1%), classificadas segundo 
Key & Conwell como I em 21 doentes (48,8%), II em 10 (23,2%) e III em 10 (23,2%); 2 não 
classificados. Aqueles com fraturas de pelve apresentaram significativamente, à admissão, média 
menor de pressão arterial (107vs128 mmHg), maior freqüência cardíaca (101vs82 bpm) e menor 
escala de coma de Glasgow (12vs14); maior média nos AIS em segmento cefálico (1,58vs0,58), 
torácico (1,41vs0,14), abdominal (1,13vs0,08) e em extremidades (3,37vs0,95); maior média do ISS 
(26vs4) e menor média de RTS (6,72vs7,70) e TRISS (0,80vs0,98). O grupo I também apresentou 
maior freqüência de hemorragia subaracnóidea traumática (7%vs1,6%), trauma raquimedular 
(9%vs1%), hemotórax (30%vs1%), pneumotórax (23%vs2%), fraturas de costelas (32%vs3%), 
contusão pulmonar (23%vs1%), lesões hepáticas (7%vs1%), esplênicas (14%vs1%) e renais 
(5%vs0%), bem como laparotomias (21%vs1%), drenagem de tórax (32%vs2%) e necessidade de 
controle de danos (9%vs0%). Houve maior freqüência de SARA, choque persistente, transfusões, 
coagulopatia, sepse e óbito (28%vs2%). Pior prognóstico no grupo I: hipotensão à admissão, lesões 
graves cefálicas e em extremidades e gravidade da fratura de bacia. 
 
Conclusão: A presença de fraturas de pelve, especialmente se complexa, é um marcador de maior 
gravidade e pior prognóstico.



TL.320 
 
TÍTULO: PREVALÊNCIA DE ATRESIA DE ESÔFAGO EM NASCIDOS VIVOS NO 
HOSPITAL REGIONAL DE BASE DE PRESIDENTE PRUDENTE-SP, ENTRE 1998 E 2008 
 
Autores: Davanço*,G.; Bazan, C.; Silva, P.; Lima, M.; Del-Hoyo, M. 
 
Instituição: Universidade do Oeste Paulista 
 
Objetivo: Identificar a prevalência de nascidos vivos com atresia de esôfago entre 1998 e 2008. 
Conhecer as condições de nascimento dos neonatos em estudo, além das malformações associadas. 
 
 
Material e Método: O presente estudo avaliou 9 neonatos com Atresia de Esôfago (AE), nascidos 
entre 1998 e 2008 no Hospital Regional de Base de Presidente Prudente, SP. As informações 
referentes às condições de nascimento, presença de malformações associadas e atendimento ao 
recém-nascido, foram obtidas por meio da análise dos prontuários médicos. 
 
Resultados: A Atresia do esôfago (AE) com fístula do esôfago distal na traquéia, Tipo C, foi a mais 
freqüente (8 casos), em concordância com os estudos encontrados na literatura. O sinal mais precoce 
da atresia do esôfago pode ser identificado no pré-natal, representado por polidrâmnio, que ocorre 
em 30 a 35% dos casos com fístula esôfago-traqueal. No entanto, neste estudo apenas 1 caso 
apresentou polidrâmnio.A AE geralmente está associada com outras mal-formações, sendo mais 
freqüentes as anomalias cardíacas, malformações vertebrais e atresia anal. Neste estudo a 
comunicação inter-atrial teve a maior prevalência (22,2%). A prematuridade é mais comum nestas 
crianças, podendo representar até 35% dos casos. Neste estudo encontrou-se em 55,5% dos casos.O 
estudo das associações entre as variáveis mostrou que crianças com AE têm maior chance de 
prematuridade, baixo peso ao nascer e óbito neonatal (14, 23 e 17 vezes mais chance, 
respectivamente, p< 0,05). O tratamento é cirúrgico e nos casos com fístula do segmento distal o 
procedimento consiste na ligadura da fístula e anastomose primária do esôfago. Fato que ocorreu 
com 6 neonatos, pois 2 foram à óbito antes da cirurgia e 1 tinha atresia do tipo A  sendo realizado a 
colocação de tubo gástrico. 
 
Conclusão: Apesar da etiologia não estar elucidada, a taxa de sobrevida tem aumentado nas últimas 
décadas, e atualmente é superior a 90% nos estudos realizados em centros especializados. Neste 
estudo a sobrevida foi de 77,7%, porém, dos neonatos que foram submetidos à cirurgia, todos 
sobreviveram. Estes resultados se devem não só aos avanços do tratamento cirúrgico, mas também a 
melhoria nos cuidados intensivos neonatais, principalmente no que se refere à capacidade pulmonar e 
as necessidades nutricionais.



TL.321 
 
TÍTULO: CIRURGIA DE SEPARAÇÃO DE GÊMEOS TORACOONFALÓPAGOS - 
REVISÃO HISTÓRICA E RELATO DE UM CASO. 
 
Autores: Bazzano, FCO.; Mariottoni, MLB.;Brandão,ACA.;Vieira,AM.; Pinheiro, RV.* 
 
Instituição: HOSPITAL DAS CLÍNICAS SAMUEL LIBÂNIO-POUSO ALEGRE-MG 
 
Objetivo: Relatar o caso de uma cirurgia de separação de gêmeos toracoonfalópagos realizada no 
Hospital das Clínicas Samuel Libânio em Pouso Alegre – MG. 
 
Material e Método: Relato de um caso. 
 
Resultados: Gêmeos unidos ou siameses é uma entidade rara na medicina com incidência de1-
30.000 a 1-200.000 nascidos vivos. Resultam da fertilização de um único ovo com divisão 
incompleta do disco embrionário antes da terceira semana de gestação. São classificados de acordo 
com a região anatômica fundida, sendo xifópagos o tipo mais prevalente com cerca de 40% dos 
casos, seguido por onfalópagos(33%), pigópagos(19%),isquiópagos(6%) e 
craniópagos(2%).Recentemente foi incluído o termo parapagos para indicar grandes fusões. 
Existem relatos na literatura que datam de 1689 a primeira cirurgia de separação deste tipo de 
anomalia realizada por Johannes Fatio. Outros datam apenas de 1917, sendo este um caso de gêmeas 
de cinco anos de idade, chamadas Josefina e Guadalupe, unidas pelo tórax (xifópagas) executada por 
Aureliano Urrutia em San Antonio-Texas. 
 
 
 
Conclusão: Os irmãos permaneceram na UTI e enfermaria por cerca de dois meses evoluindo 
satisfatoriamente, sem nenhuma intercorrência grave. Hoje, após completarem um ano de vida, 
seguem em acompanhamento ambulatorial com crescimento e desenvolvimento dentro dos padrões 
da normalidade, apresentando apenas má formação em esterno que será abordada posteriormente.



TL.322 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS FATORES BIOQUÍMICOS URINÁRIOS DE RISCO PARA 
NEFROLITÍASE EM RATOS SUBMETIDOS À APLICAÇÃO REPETIDA DE ONDAS DE 
CHOQUE ELETRO-HIDRÁULICAS. 
 
Autores: Carvalho, M.; Kira V.M.; Ortiz, V.; Freitas Filho, L.G.; Fagundes, A.L.N.*; Fagundes, D.J. 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP EPM. SÃO PAULO (SP).           UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ – 
UEM. MARINGÁ (PR).                      UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAN 
 
Objetivo: A litotripsia extracorpórea é considerada um procedimento efetivo e minimamente 
invasivo no tratamento de cálculos renais. O número e a intensidade das ondas de choque são fatores 
potenciais de lesões. O objetivo desta pesquisa foi determinar os efeitos da aplicação repetida de 
ondas de choque extracorpóreas eletro-hidraúlicas (OCEH) sobre os fatores bioquímicos urinários de 
risco para nefrolitíase. 
 
Material e Método: Ratos machos (Wistar), peso médio de 260g, foram distribuídos em Grupo 
I(n=10) submetidos a uma aplicação de 2000 OCEH a 14 kV de intensidade; Grupo II(n=10) 
submetidos a duas aplicações de OCEH a 14 kV de intensidade, com intervalo de 14 dias entre elas. 
Foram dosados na urina pré-aplicação e 24 horas após cada aplicação de OCEH: pH, creatinina, 
sódio, potássio, cloro, cálcio, oxalato, citrato, fósforo, magnésio, ácido úrico e fosfatase alcalina. Os 
valores de todos os testes urinários foram submetidos ao teste de normalidade de Kolmogorov-
Smirnov. Como estes parâmetros não apresentaram curva de distribuição normal, foi utilizado o teste 
não paramétrico de Mann-Whitney-Wilcoxon para comparação entre as médias pré e pós-tratamento. 
 
Resultados: Não houve alteração significante no pH, sódio, potássio, creatinina, cloro, cálcio, 
oxalato, fósforo, magnésio e ácido úrico. Houve diminuição significante do citrato no grupo II após o 
segundo tratamento com a OCEH (24,8±3,0 pré vs. 15,3±2,2mg/dia pós-OCEH). A fosfatase 
aumentou significativamente após o tratamento no grupo I (0,57±0,02 vs. 0,79±0,04 µmol/mg 
creatinina, p<0,01) e também no grupo II (0,69±0,05 vs. 0,83±0,03 µmol/mg creatinina pós-LECO, 
p<0,05). 
 
Conclusão: Houve aumento significativo da fosfatase alcalina urinária em ambos os grupos 
estudados. No grupo de ratos submetidos a aplicações repetidas de OCEH, o achado de menor 
excreção urinária de citrato, mesmo que transitórias, pode ser um fator de risco associado à 
litogênese. As alterações da fosfatase alcalina e do citrato urinário sinalizam para uma possível 
alteração funcional relevante associada à lesão de túbulo proximal. A provável lesão de túbulo 
proximal pode apresentar conexão etiológica com a hipocitratúria apresentada pelos animais 
submetidos a duas sessões de OCEH.



TL.323 
 
TÍTULO: CÂNCER DE PÊNIS: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 99 CASOS 
 
Autores: Mattos, P.A.L.*; Valle, L.A.; Vieira, S.C. 
 
Instituição: Associação Piauiense de Combate ao Câncer - Hospital São Marcos. Teresina-PI. 
 
Objetivo: O objetivo do presente estudo é fazer uma análise descritiva dos pacientes com câncer de 
pênis tratados em nossa instituição. 
 
Material e Método: Fez-se uma coleta de dados nos prontuários médicos dos pacientes com 
diagnóstico de câncer primário de pênis, atendidos no Hospital São Marcos, de janeiro de 1998 a 
setembro de 2002. As seguintes variáveis foram obtidas: idade, presença de fimose, postectomia 
prévia, tipo e duração dos sintomas, histologia, tamanho do tumor, invasão linfática, neural e 
vascular, invasão de corpo cavernoso/esponjoso, número de linfonodos dissecados e comprometidos, 
invasão uretral, grau de diferenciação, estadiamento, tratamento, tratamento complementar, recidiva, 
tratamento da recidiva e status atual do paciente. Para análise utilizou-se o software Winstat. 
 
Resultados: Foram estudados 99 pacientes, com idade variando de 28 a 89 anos e média de 59,2 
anos, sendo que 64,8% dos casos ocorreram entre 50 e 80 anos de idade. Dois pacientes 
apresentaram a doença antes dos 30 anos. O tipo histológico mais freqüente foi o carcinoma 
espinocelular, com 90,4% dos casos. O tumor bem diferenciado foi o mais freqüente, com 45,4% dos 
casos. Em apenas um caso havia referência à fimose. Em 5 pacientes não havia sido realizada 
postectomia prévia, nos 94 restantes não havia referência sobre esta variável no prontuário. Dos 30 
pacientes com sintomas, um relatou dores e 29 apresentavam lesão vegetante e/ou ulcerada. As 
invasões linfática, perineural r vascular estiveram presentes em 2%, 5% e 2% dos pacientes, 
respectivamente. A invasão de corpo cavernoso ocorreu em nove pacientes. A invasão uretral 
ocorreu em quatro dos 24 pacientes em que esta informação constava no laudo anatomopatológico. 
Os estadiamentos mais freqüentes foram II, III e IV, respectivamente. O tratamento cirúrgico 
empregado foi a penectomia parcial em 45 casos e a penectomia total em 21 casos. Com um 
seguimento médio de 17,6 meses, 20,2% dos pacientes estão vivos sem doença, 7,1% estão vivos 
com doença e 68,7% não retornaram para seguimento. 
 
Conclusão: O estadio mais freqüente foi do tipo II e o tratamento cirúrgico mais realizado foi a 
penectomia parcial. A maioria dos pacientes não mantém o seguimento ambulatorial no pós 
operatório.



TL.324 
 
TÍTULO: LINFADENECTOMIA INGUINAL VIDEOENDOSCÓPICA  EM CÂNCER DE 
PÊNIS: EXPERIÊNCIA INICIAL 
 
Autores: Ribeiro.P.H.A; Nogueira.M.R.M; Dantas.D.A.V; De Castro.E.V.; Romanelli.P; 
Nishimoto.R.H. 
 
Instituição: HOSPITAL ALBERTO CAVALCANTI – FHEMIG.BELO HORIZONTE, MINAS 
GERAIS. 
 
Objetivo: A linfadenectomia inguinal apresenta complicações significativas como necrose cutânea, 
infecção, linfedema e linfocele. Com o objetivo de diminuir a morbidade cirúrgica foi proposto o 
acesso videoendoscópico, que permite a reprodução da técnica aberta, através de um procedimento 
minimamente invasivo. 
 
Material e Método: O câncer de pênis é uma doença agressiva e mutilante, acometendo 
principalmente homens de países subdesenvolvidosO presente trabalho relata a realização de 11 
linfadenectomias inguinais videoendoscópicas em 7 pacientes, sendo que 4 foram submetidos ao 
procedimento bilateralmente e 3 unilateralmente. Oito linfadenectomias foram realizadas com 
preservação da veia safena magna. Características epidemiológicas dos pacientes e da doença foram 
analisadas, tais como: idade, co-morbidades, estadiamento da doença e as complicações no per e pós-
operatórios imediato e tardio. Foram discutidos os aspectos relacionados ao tipo de anestesia, tempo 
cirúrgic 
 
Resultados: O câncer de pênis é uma doença agressiva e mutilante, acometendo principalmente 
homens de países subdesenvolvidos. O principal sítio de metástase é para linfonodos inguinais e 
ilíacos. Como atualmente não existem métodos não invasivos satisfatórios para avaliar o 
comprometimento metastático dos linfonodos, a linfadenectomia inguinal está indicada no 
estadiamento e tratamento do câncer de pênis. Suas indicações são: linfonodos palpáveis após curso 
de antibiótico, tumores > T1, grau de diferenciação > G1 e presença de tumor primário com 
embolização venosa ou linfática. 
Pode haver melhora significativa na recuperação pós operatoria e retorno as atividades laborativas 
após a linfadenectomia videolaparoscópica, sem perda, no entando, dos princípios oncológicos e 
margenes livres. Apresentando, também, menor custo. 
 
Conclusão: Discuti-se a  linfadenectomia videolaparoscópica como alternativa para a técnica 
convencional por apresentar baixa comorbidade, menor custo e recuperação satisfatória após o 
procedimeto.



TL.325 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA ANGIOGÊNESE NA CICATRIZAÇÃO DE PELE, NA 
VIGÊNCIA DE ICTERÍCIA OBSTRUTIVA, ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS 
 
Autores: Diniz ,G.V.*; Paula ,H. G. M.; Guimarães, J.L.; Ambrózio, P.V.; Lopes, R.S. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - MG 
 
Objetivo: Avaliai o efeito da icterícia obstrutiva em relação à quantidade de vasos neoformados, no 
sítio cicatricial, em ferimentos controlados em condições experimentais 
 
Material e Método: Utilizou-se 33 ratos da raça Wistar-Albino, distribuidos em 2 grupos sendo 
controle e outro submetido a ligadura do ducto biliar comum. Foi realiazada incisão dorsal em todos 
os animais. Eles foram, então realocados em grupos com 24,48,72 horas de observação. Após este 
período foi retirado fragmento cranial da incisão e enviado para estudo imuno-histoquímico. Após 7 
dias o fragmento caudal foi também retirado e enviado para a mesma análise, além da dosagem de 
bilirrubina sérica. A análise foi feita pela comparação da média de "brotos capilares" e capilares  nos 
dois grupos, pelo teste de qui-quadrado. A significãncia estatística foi de 5% 
 
Resultados: Os animais do grupo controle apresentaram um índice de bilirrubina sérica de quase 10 
vezes inferior oa grupo submetido a ligadura (p<0,05). Comparando-se os 2 grupos em relação aos 
brotos capilares e capilares formados, verificou-se uma diminuição significativa no grupo ligadura, 
nos períodos de 24, 48 e 72 horas (p<0,05). Porém com 7 dias não se observa diferença entre estas 
variáveis. sugerindo que a icterícia retardaria o desenvolvimento destas estruturas no ínício do 
processo cicatricial 
 
Conclusão: A icterícia obstrutiva parece inibir a angiogênese no início do processo cicatricial, efeito 
que deaparece ao final de 7 dias, em ratos



TL.326 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA FORÇA DE RUPTURA DE ANASTOMESES ILEAIS, NA 
PRESENÇA DE ICTERÍCIA OBSTRUTIVA, EM RATOS 
 
Autores: Diniz,G.V.; Melo, L.D.F.*; Feres, C D.G.S.; Neves, C.B.; Nascimento, M.M.; Paiva, R.V. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - MG 
 
Objetivo: Avaliar a diferença da pressão de ruptura das anastomose ileais, em ratos ictéricos e não 
ictéricos 
 
Material e Método: Utilizou-se 20 ratos Wistar-albino, distribuidos em 2 grupos,um submetido a 
identificação do ducto biliar comum (controle) e outro submetido a ligadura do ducto biliar 
(ligadura). Após 7 dias, os animais foram submetidos a re-laparotomia, ileotomia e ileorrafia em 
plano único e laparorrafia. Após 14 dias, retirou-se  segmento de ileo contendo a anastomose e 
coletado sangue medir a bilirrubina sérica. O segmento de ileo foi conectado em sistema fechado de 
pressão contínua, ligado a manômetro de precisão. A ruptura era detectada com o extravazamento de 
contraste. A comparação dos resultados foi pelo teste T de Student com significância de 5% 
 
Resultados: A pressão de ruptura observada nas anastpomoses ileais em ratos ictéricos foram 
menores em comparação aos ratos não ictéricos (p<0,05) 
 
Conclusão: A icterícia obstrutiva altera a resistência da cicatrização em anastomoses ileais, em ratos



TL.327 
 
TÍTULO: ALTERAÇÃO DA FORÇA DE RUPTURA DA CICATRIZ DE PELE DE RATOS, 
INDUZIDAS PELA ICTERÍCIA OBSTRUTIVA 
 
Autores: Diniz, G.V.*; Vargas, Jr A.P.; Souza,F.Z.L.; Matos, L.G.; Vieira, M.N. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA  - MG 
 
Objetivo: Avaliar a força de ruptura da cicatriz de pele dos ratos com icterícia obstrutiva, induzidas 
experimentalmente. 
 
Material e Método: Utililizou-se 30 ratso Wistar-albino, distribuidos em 2 grupos, um com 
identificação do ducto biliar comum (controle) e outro com a sua ligadura (ictérico). Após 7 dias de 
indução da icterícia, foi feita incisão dorsal. Após 14 dias foi retirado fragmento desta incisão e 
coleta de sangue para dosagem de ibilirrubina sérica. O fragmento foi conectado em um 
dinamômetro. Os resultados foram comparados pelo teste T Student com significância de 5% 
 
Resultados: A força de ruptura foi menos no grupo ictérico em relação ao grupo não ictérico 
(p<0,05) 
 
Conclusão: A icterícia obstrutiva determinou uma menos força de ruptura da cicatriz de pele, em 
ratos



TL.328 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DAS ALTERAÇOES NAS ADERÊNCIAS ABDOMINAIS 
INDUZIDAS PELA REPOSIÇÃO HORMONAL NA MENOPAUSA - ESTUDO 
EXPERIMENTAL EM RATAS 
 
Autores: Diniz,G.V.; Reis, L.L.; Tavares, R.F.; Costa, L.T.*; Soares, I.K.D.; Magalhães, L.M.R. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - MG 
 
Objetivo: Comparar a incidência de aderências em ratas ooforectomizadas com e sem reposição 
hormonal, com ratas hígidas, para avaliar a hipótese do efeito positivo do estrôgeno na formação de 
aderências 
 
Material e Método: Utilizou-se 60 ratas Wistar-albino, distribuidas em 2 grupos, grupo controle 
(n=15)  e grupo ooforectomia  (n=45). O grupo oofrectomia foi redistribuido em 3  sub-grupos 
(n=15): reposição hormonal imediata, reposição hormonal após menopausa e sem reposição 
hormonal. Todos os animais após 30 dias foram submetidos a laparotomia e produzidas lesões 
controladas (total de 5 lesões). Após 14 dias as ratas foram submetidas a eutánasia e analisadas as 
aderências seguindo os critério de Mazuji. A aferição se fez pelo teste T de Student e Kruskal-Wallis 
com significância de 5% 
 
Resultados: Observou-se na comparação dos 4 grupos, uma maior gravidade de aderências no grupo 
controle e no grupo ooforectomizado que recebeu reposição hormonal imediatamente e após a 
menopausa, em relação ao grupo menopausa.A comparação quanto a frequencia de diferentes graus 
de aderências por lesão não demonstrou diferença estatística entre os grupos, embora observa-se uma 
maior gravidade nos grupos controle e reposição hormonal. 
 
Conclusão: Os resultados sugerem que as alterações hormonais  decorrentes da menopausa reduzem 
a formação de aderências, enquanto a secreção hormonal fisiológica e a reposição hormonal são 
fatores indutores da sua formação.



TL.329 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO RENAL NA PRESENÇA DE ICTERÍCIA 
OBSTRUTIVA AGUDA, ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS 
 
Autores: Diniz,G.V.* ; Braga,B.M.; Rozental, F.P.; Chiarelli, J.H.; Moraes,J.S.; Rodrigues, M.N.F. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - MG 
 
Objetivo: Determinar uma possível relação entre os níveis séricos de bilirrubina, creatinina e 
potássio associado a alterações histólogicas renais na presença de icterícia obstrutiva aguda, 
induzidas experimentalmente, em ratos 
 
Material e Método: foram utilizados 50 ratos da raça Wistar-albino, 25 no grupo com ligadura do 
ducto biliar comum e 25 no grupo controle. Cada grupo foi redistribuidos em 5 subgrupos (n=5)que 
foram mortos com 24,48,72, 96 horas e 7 dias, para coleta de sangue para dosagem sérica de 
creatinina, bilirrubina e potássio, e coleta do rim para estudo histo-patológico. 
Os resultados foram comparados pelo teste do qui-quadrado com significância de 5% 
 
 
Resultados: Os níveis de bilirrubina foram em média 10 vezes maior no grupo ligadura em relação 
ao grupo controle. Na comparação da concentração média de potássio não foim observada diferenças 
(p>0,05). A dosagem de creatinina apresentou um aumento significativo nas primeiras 24 horas 
(p,0,05) no grupo ligadura, ocorrendo uma "normalização" no decorrer dos dias. Nos estudos histo-
patológicos demonstraram um presença significativa de cilindros hialinos no grupo ligadura (p<0,05) 
as demais estruturas renais não mostraram alterações 
 
Conclusão: A única alteração renal ocorreu no 1º dia, sugerindo que a icterícia obstrutiva possa 
interferir no mecanismo de excreção renal da creatinina, cujos valores regridem rapidamente após a 
"adaptação" renal á elevação da bilirrubina, não desenvolvendo portanto a insuficiência renal, no 
período estudado



TL.330 
 
TÍTULO: EFEITOS DA TERAPIA A LASER DE BAIXA POTÊNCIA NA CICATRIZAÇÃO 
DE INCISÕES CIRÚRGICAS NA PELE DE RATOS 
 
Autores: Nunes, S. I;Almeida, S.E; Carvalho, R.P; Esteves, R.T; Moreira, G.B; ; Oliveira, K.R 
 
Instituição: Faculdade de Medicina de Barbacena 
 
Objetivo: Avaliar a existência de benefícios da terapia a laser de baixa potência no processo 
cicatricial de feridas na pele de ratos a partir de análises não pareada e pareada. 
 
Material e Método: 20 ratos Wistar foram dividos em 4 grupos, submetidos a quatro incisões 
lineares no sentido longitudinal na pele do dorso, duas à direita e duas à esquerda, que após diérese 
foram suturadas. No Grupo 1, usamos uma única dose de laser no pós-operatório imediato; no Grupo 
2, duas doses, uma no pós-operatório imediato e após 24 horas; no Grupo 3, três doses, no pós-
operatório imediato, 24 e 48 horas. Todas as aplicações foram realizadas somente nos ferimentos do 
lado esquerdo dos animais. O Grupo Controle foi submetido exclusivamente às incisões da pele. 
Foram testadas a força de ruptura e analisados os achados histopatológicos das incisões. 
 
Resultados: Em análise não pareada, as médias da força de ruptura das feridas tratadas e do grupo 
controle, observa-se que o grupo 1 apresenta o maior valor, tendo diferença significativa (p = 0,040). 
As freqüências da força de ruptura dos quatro grupos de ratos para as feridas não tratadas não houve 
diferença significativa. Na análise pareada, a comparação das freqüências das diferenças da força de 
ruptura registradas dos ferimentos produzidos no mesmo animal, feridas tratadas com laser nos 
grupos 1, 2 e 3 e grupo controle, não constatou diferença estatisticamente significativa entre os 4 
grupos de animais. Em análise não pareada, a comparação das freqüências das feridas tratadas com o 
grupo controle, segundo a epitelização e a granulação, observou-se que o grupo 3 apresentou índices 
mais intensos com maior freqüência para epitelização (p=0,002) e granulação (p=0,012). Nas feridas 
não tratadas nos quatro grupos não foi possível detectar diferença significativa entre elas em relação 
à epitelização e à granulação. Na análise pareada, a comparação das freqüências das diferenças 
segundo a epitelização e a granulação para os ferimentos produzidos no mesmo animal entre os 
diferentes grupos, não houve diferenças estatisticamente significativas. 
 
Conclusão: O confronto dos resultados obtidos com os diferentes métodos de comparação sugere ser 
improvável existir relação entre a terapia a laser e a cicatrização, e que, a associação encontrada na 
análise não pareada é apenas aparente, sendo justificada mais pelo método de avaliação do que uma 
real associação entre a terapia a laser e a cicatrização.



TL.331 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA CITRULINA SÉRICA EM CAMUNDONGOS COM 
ESQUISTOSSOMOSE HEPATOESPLÊNICA 
 
Autores: Siqueira, LT; Ferraz, AAB; Campos, JM; Sa, VCT; Ferraz, EM; Melo ML. 
 
Instituição: RECIFE-PE; SCG-HC-UFPE 
 
Objetivo: Avaliar os níveis de citrulina plasmática e as alterações morfométricas no intestino 
delgado de camundongos com esquistossomose hepatoesplênica. 
 
Material e Método: Estudou-se 46 camundongos do modelo murino e linhagem swiss-albina, 
divididos em dois grupos: Controle – Sem infestação, tiveram sangue retirado para análise da 
citrulina. Após dez dias, realizou-se a esplenectomia. Após cinco dias, nova coleta de sangue e 
retirada do fígado e de segmento de intestino delgado. Experimental – Os animais infectados com 
cercárias de Schistosoma mansoni foram submetidos aos mesmos procedimentos descritos no grupo 
controle. Fragmentos de tecido do fígado, baço e intestino de ambos os grupos foram submetidos a 
processamento histológico. Analises estatísticas pelo t de Student. 
 
Resultados: A média do peso corporal do grupo controle foi maior em relação ao grupo 
experimental com significância estatística (p<0,05) A média de pesos do fígado e baço foi 
estatisticamente maior nos infectados (p<0,05). A média dos valores da citrulina antes da 
esplenectomia no grupo controle foi maior que a média do grupo experimental com p<0,05. 
Entretanto, após a esplenectomia, tanto no grupo controle quanto no experimental, houve diminuição 
significativa nos valores da citrulina. Quanto à análise morfométrica do jejuno, observou-se no grupo 
infectado uma redução significamente estatística (p<0,05) da altura das vilosidades no jejuno bem 
como do perímetro da superfície mucosa, mas a média das áreas das vilosidades, embora menor no 
grupo infectado, não alcançou significância estatística 
 
 
Conclusão: A citrulina está diminuída associada à presença de hipotrofia das vilosidades no jejuno 
de camundongos esquistossomóticos, podendo avaliar a função intestinal Suas concentrações não 
podem ser fornecidas como marcador de função absortiva intestinal, já que não houve redução 
significante da massa de enterócitos e sim da altura das vilosidades. Apesar de sua sensibilidade, ela 
não é especifica para a doença.



TL.332 
 
TÍTULO: REPERCUSSÃO DA “LEI SECA” NOS ACIDENTES DE TRÂNSITO 
 
Autores: Quintas, ML*; Lazaro, AJ; Goto, G; Sebode, MQ; Krohling, DFP; Ayub, MG 
 
Instituição: HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA - SECONCI - OSS - SÃO PAULO 
 
Objetivo: Avaliar o impacto resultante da “Lei Seca”, após sua promulgação, nos atendimentos 
decorrentes de acidentes de trânsito, em Hospital Público Estadual, da Zona Leste de São Paulo. 
 
Material e Método: Foram analisados os traumas no período de 20 de junho de 2008, quando 
sancionada a Lei 11705-08, “Lei Seca”, até 20 de agosto de 2008, comparando-se com o mesmo 
período do ano anterior, avaliando-se percentual e natureza do acidente, predominância nos dias da 
semana, período diurno e noturno, prevalência da idade e sexo. 
 
Resultados: Foram atendidos, no período em 2007 e 2008, 293 e 264 pacientes, respectivamente. No 
período diurno, em 2007, tivemos 50,1% vítimas, correspondendo 38,7% por queda de motocicleta, 
34,6% por acidente de auto e 26,5% por atropelamento. Em 2008, no mesmo período, tivemos 53,7% 
vítimas, sendo 52,1% por queda de motocicleta, 21,1% por acidente de auto e 26,7% por 
atropelamento. No período noturno, em 2007, identificamos 15,9% vítimas, 42,8% por queda de 
motocicleta, 30,9% por acidente de auto e 26,1% por atropelamento. Em 2008 tivemos 14% vítimas, 
sendo 45,9% por queda de motocicleta, 24,3% por colisão de auto e por atropelamento. 
Comparando-se os finais de semana, tivemos em 2007, 35,4% vítimas, sendo 35,5% por queda de 
motocicleta, 37,5% por acidente de auto e 24% por atropelamento, enquanto que em 2008 tivemos 
32,1% vítimas, sendo 51,7% por queda de motocicleta, (24,7%) por acidente de auto e 23,5% por 
atropelamento. Houve prevalência do sexo masculino em ambos períodos (76,9%) com idade média 
de 25±4. 
 
Conclusão: Observamos aumento no número dos acidentes de motocicleta de 22,9% no período 
diurno e de 15,9% nos finais de semana. Com a implantação da “Lei Seca” houve diminuição de 
41,1% nos acidentes automobilísticos e 2,5% nos atropelamentos nos dias úteis e queda de 47,5% 
nos acidentes automobilísticos e 20% nos atropelamentos nos finais de semana. O provável aumento 
dos acidentes de moto devem estar relacionados com o aumento do número de usuários desse meio 
para transporte rápido no trabalho e lazer.



TL.333 
 
TÍTULO: TRAUMA NO IDOSO 
 
Autores: Quintas, ML*: Macedo, F; Goto, G: Szego, T: Proto, RS: Castro, AD 
 
Instituição: HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA - SECONCI - OSS - SÃO PAULO 
 
Objetivo: Analisar as vítimas de trauma de causas externas com idade de 60 anos ou mais atendidas 
na emergência cirúrgica, levando-se em conta o tipo de acidente e sua evolução. 
 
Material e Método: Análise inicial de protocolo de atendimento, no período selecionado de 1 de 
janeiro a 21 de fevereiro de 2008, onde foram analisados 392 prontuários referentes ao atendimento 
específico de trauma no idoso, sendo selecionados 100 (25,5%) que atendiam os critérios mínimos 
para inclusão no estudo por estarem preenchidos de forma completa e correta. 
 
Resultados: Houve predomínio do sexo feminino (58%), a faixa etária entre 60 e 65 anos, com 
média de 73,96±9,48. No atendimento pré-hospitalar, 45% pelo COBOM, 39% SAMU e 16% pela 
Polícia Militar, e admitidos 80% com colar cervical, 84% imobilizados em prancha longa. Em 
relação ao trauma, 71% foram causados por queda, sendo 33% da própria altura. O TCE foi 
observado em 40% dos traumas com maior incidência nas vítimas de 76 a 80 anos. As lesões mais 
encontradas foram escoriações (37%), ferimento corto-contuso (36%), dor (35%), contusão de partes 
moles e fratura (25%), perda da consciência e amnésia lacunar (14%), ferimentos sangrantes (12%), 
sintomas de náuseas (8%), vômitos (7%) e cefaléia (6%). Dos idosos traumatizados, 94% foram 
submetidos a estudo radiológico e 39% realizaram tomografia computadorizada de crânio. Em 49% 
dos atendimentos houve necessidade de atendimento ortopédico. Das vítimas, 89% receberam alta 
após o atendimento inicial, sendo que 6% necessitaram de internação. 
 
Conclusão: Podemos constatar que a maior incidência de trauma no idoso é decorrente de queda, 
prevalecendo o sexo feminino, preferencialmente na própria residência ou no adorno da mesma, 
relacionado as atividades diárias rotineiras das pessoas. As características fisiológicas próprias do 
idoso, assim como as comorbidades associadas ao trauma, fazem com que se comportem 
diferentemente e de forma mais complexa do que outros grupos etários.



TL.334 
 
TÍTULO: MOTOCICLISTA NO TRÂNSITO. VÍTIMA OU ALGOZ? 
 
Autores: Quintas, ML*; Sebode, MQ: Godoes, PV: Sallum, LFR: Lazaro, AJ: Encinas, CEP 
 
Instituição: HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA - SECONCI - OSS - SÃO PAULO 
 
Objetivo: Estudo realizado com intenção avaliar o acidentado motociclista, a gravidade das suas 
lesões, os segmentos corpóreos comprometidos, prevalência do sexo e idade, a sazonalidade, cenário 
e as características sócio-econômicas assim como nível de escolaridade. 
 
Material e Método: Estudo transversal de protocolo com preenchimento voluntário e respostas 
livres. O período analisado compreende de 2 de fevereiro a 31 de julho de 2008, com 272 vítimas de 
motocicleta que participaram do estudo. 
 
Resultados: Houve predominância do sexo masculino (95%), sendo que do percentual feminino, 
60% estavam na garupa, 27% sofreram queda no trânsito e 13% sofreram colisão com automóvel. A 
média de idade ficou em torno de 26,3 anos. Prevaleceram nos dias da semana os acidentes nas 
segundas e terças e sábados, no horário das 12:00 as 19:00 horas. Em relação ao trauma,  7% não 
usavam capacete, 4,4% estavam na garupa e 52,2% já sofreram acidentes prévios. O nível de 
escolaridade variou com 15% primeiro grau incompleto, 40% primeiro grau completo, 22% segundo 
grau completo e 23% nível superior, com renda mensal de 2,5 salários mínimos, tendo 21,3% a 
profissão de motoboy. Dos segmentos corpóreos, única ou múltiplas, identificamos 1,8% na cabeça, 
7,3% de face, 5,8% em tórax, 3,3% em abdome, 22,9% em membros superiores e 40,3% nos 
membros inferiores, sendo que destes, 2,5% apresentavam fraturas expostas. O encaminhamento 
hospitalar correspondeu 57% pelo COBOM, 7% SAMU, 6% Polícia Militar, 13%  populares e 17% 
por meios próprios. Em relação ao quesito uso de drogas, 93,2% negaram fazer uso, 3,2% usam 
maconha, 1,9% cocaína e 1,7% maconha e cocaína. Não houve óbitos no período e 2,2% das vítimas 
foram transferidas para Neurocirurgia, em outro hospital, devido TCE. 
 
Conclusão: O aumento do número de motocicletas na rede viária devido ao baixo custo, a facilidade, 
rapidez e agilidade na locomoção e a falta de uma regulamentação no trânsito ao motociclista, assim 
como a irresponsabilidade vem aumentando assustadoramente as vítimas de acidente de trânsito. A 
recorrência de acidentes não foi fator limitante para abandonar a mesma, mas a necessidade do 
trabalho para melhorar a renda foi o fator principal do uso desse meio de transporte. A imprudência 
como a falta do uso capacete e o uso de drogas ilícitas aumentam a gravidade das lesões e o risco da 
ocorrência do trauma.



TL.335 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DE CONDUTAS EM PACIENTES CIRÚRGICOS DO HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO GAFREÉ E GUINLE 
 
Autores: Almeida,M.L. ; Capuchinho-Júnior, G.A.; Milward-de-Azevedo, M. ; Moraes, T. L. ; 
Ravanini, G. ; Portari Filho, P.E.* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO / RIO DE 
JANEIRO -RJ 
 
Objetivo: Avaliar as condutas peri-operatórias realizadas no serviço de clínica cirúrgica B do 
Hospital Universitário Gafreé e Guinle. Em cirurgia geral os cuidados peri-operatórios estão 
baseados em práticas tradicionais, algumas delas desenvolvidas sem respaldo científico. Muitos 
estudos estão sendo desenvolvidos com objetivo de avaliar e aprimorar essas condutas. Com base no 
projeto multicêntrico europeu (ERAS) e no projeto brasileiro da Universidade Federal de Mato 
Grosso (ACERTO) desenvolvemos um estudo com objetivo de analisar os procedimentos peri-
operatórios desenvolvidos no serviço de clínica cirúrgica B do Hospital Universitário Gafreé e 
Guinle. 
 
Material e Método: Foram coletados dados a partir de prontuários de pacientes operados pela 
clinica cirúrgica B de julho de 2007 a agosto de 2008. Foram estabelecidos critérios de inclusão: 
idade entre 18 e 80 anos, concordância do paciente em participar do estudo e procedimentos 
cirúrgicos com porte anestésico mínimo semelhante a hernioplastia inguinal; e critério de exclusão: 
cirurgias não eletivas. Os dados analisados foram: tempo de jejum pré e pós-operatórios, necessidade 
de suportes nutricional pré e pós-operatórios, volume de hidratação venosa, período de internação 
total e pós-operatório. 
 
Resultados: Foram coletados dados de 105 pacientes (45,71% homens e 54,28% mulheres), com 
idade média de 55 anos (26-80). Destes, 6,66% (7) receberam suporte nutricional pré-operatório, 
7,62% (8) receberam suporte nutricional pós-operatório, o tempo de jejum pré-operatório foi em 
média de 14,13horas (7-48) e de jejum pós-operatório de 11,92 horas (2-96), as medias de hidratação 
venosa pré, peri e pós-operatória foram, respectivamente, 280,95ml (0-3000), 1889,04ml (1000-
10.000) e 1401,98ml (0-5248); o tempo médio de internação total foi de 7,08 dias (2-88) e internação 
pós operatório de 3,76 dias (0-72). 
 
Conclusão: Essa análise representa a primeira etapa do processo de aprimoramento das condutas 
peri-operatórias preconizadas na literatura. Em nossa avaliação chama atenção o longo de tempo de 
jejum que os pacientes foram submetidos no pré-operatório, o exagero da quantidade de fluídos 
utilizados na hidratação per e pós-operatória, principalmente nas cirurgias de pequeno porte, e a 
pouca utilização da terapia nutricional.



TL.336 
 
TÍTULO: EFEITOS DO FATOR XIII DA COAGULAÇÃO SANGUÍNEA NA 
CICATRIZAÇÃO DA PELE DE RATOS EM USO DE DICLOFENACO SÓDICO 
 
Autores: Figueiredo,D.L. Oliveira,P.G. 
 
Instituição: Programa de Pós-Graduação em Ciências Médicas da Faculdade de Medicina da 
Universidade de Brasília 
 
Objetivo: Observar se os efeitos deletérios da administração do diclofenaco sódico sobre a 
cicatrização poderiam ser revertidos com administração concomitante do Fator XIII da coagulação 
sanguínea.  
  
 
 
Material e Método: Ensaio experimental randomizado duplo cego foi realizado com a utilização de 
96 ratos da linhagem Winstar. Os animais foram distribuídos em quatro grupos de 24 animais de 
acordo com a utilização da drogas em estudo: DS (diclofenaco sódico), DSF (diclofenaco e Fator 
XIII da coagulação), SF (solução de NaCl a 0,9%) e F (Fator XIII da coagulação). Estes grupos 
foram realocados em três novos grupos cada de acordo com o dia de eutanásia (terceiro, sétimo e 
décimo-quarto) ficando cada grupo então com oito animais. Foi realizada incisão de 04 cm no dorso 
à esquerda com posterior sutura em pontos separados. A cicatrização foi avaliada quanto aos 
 
Resultados: O Fator XIII da coagulação sanguínea diminuiu o edema no pós-operatório no 3º. dpo 
em relação ao grupo controle (p=0,015). O grupo do Fator XIII da coagulação sanguínea apresentou 
no 3º. dpo aumento da resistência tênsil em relação ao grupo do diclofenaco sódico (p=0,024). O 
grupo do diclofenaco sódico apresentou diferença estatisticamente significante com maior presença 
de leucócitos polimorfonucleares no sétimo dia de pós-operatório (p=0,04; p=0,01; p=0,04), maior 
presença de células mononucleres (p=0,021; p=0,021; p=0,021), maior neoformação vascular 
(p=0,038; p=<0,01; p=0,021) e maior quantidade de tecido de granulação (p=0,03; p=0,001; p=0,03) 
no décimo quarto dia de pós-operatório em relação aos demais grupos avaliados. 
 
Conclusão: O Fator XIII da coagulação sanguinea foi eficaz em bloquear parte dos efeitos deletérios 
na cicatrização provocados pelo diclofenaco sódico.



TL.337 
 
TÍTULO: OS RESULTADOS CLÍNICOS DA PANCREATICOJEJUNOSTOMIA DUCTO-
MUCOSA APÓS PANCREATICODUODENECTOMIA EM 55 CASOS CONSECUTIVOS 
 
Autores: Coelho, D.; Gondim, D.D. L.*; Eulálio, J.; Manso, J.; Rebello, M.; Coelho, J.F. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Analisar a eficácia e segurança da pancreaticojejunostomia ducto-mucosa com ressecção 
de serosa jejunal como alternativa terapêutica  pós pancreaticoduodenectomia. 
 
Material e Método: Durante o ano de 1996 a 2006, 55 pacientes (27 mulheres e 28 homens) 
realizaram pancreaticojejunostomia ducto-mucosa, com ressecção da serosa jejunal, após 
pancreaticoduodenectomia. A idade média foi de 64,6 anos (variação, 33-84 anos). 
 
Resultados: A média de permanência hospitalar no pós-operatório foi de 32,8 dias. A morbidade 
devido a complicações pós-operatórias precoce foi de 9,1% (pneumotórax em 1, embolia pulmonar 
em 1, úlcera gástrica em 1 e infecção de ferida em 2 pacientes), não havendo extravasamento de suco 
pancreático pela anastomose. A mortalidade foi de 3,6%. 
 
Conclusão: Houve baixa taxa de complicação e nenhuma anastomose pancreática apresentou 
extravasamento em 55 pacientes consecutivos que se submeteram a pancreaticoduodenectomia. 
Consideramos que a pancreaticojejunostomia ducto-mucosa com ressecção de serosa jejunal é 
extremamente segura e favorável para a anastomose após pancreaticoduodenectomia.



TL.338 
 
TÍTULO: CARACTERÍSTICAS CLÍNICO-PATOLÓGICAS E TRATAMENTO 
ENDOSCÓPICO DOS PSEUDOCISTOS E ABSCESSOS PANCREÁTICOS 
TRAUMÁTICOS 
 
Autores: Coelho, D.; Argengh, J.; Eulálio, J.; Giovanni, M.; Gondim, D.D.L.*; Coelho, J.F. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Avaliar a eficácia e a segurança do tratamento endoscópico para o pseudocisto e abscesso 
pancreático decorrentes de trauma abdominal correlacionando com os achados clínicos e patológicos. 
 
Material e Método: No período de Jan/2000 a Jan/2007, selecionamos 51 pacientes, com média de 
idade de 35,2 anos com coleções pancreáticas após trauma abdominal fechado (34) e aberto (17). 
Todos foram encaminhados a CPRE, pois eram sintomáticos e apresentavam coleção persistente por 
mais de 6 semanas. O tamanho médio dos pseudocistos foi de 14,3 cm. A coleção localizava-se na 
cabeça (14%), corpo (65%) e cauda do pâncreas (21%). A opacificação do ducto pancreático 
principal permitiu a classificação do mesmo de acordo com Takishima em I, II e III. Baseado nesses 
achados a drenagem endoscópica foi dividida em transpapilar, transmural ou combinada. 
 
Resultados: O tratamento endoscópico foi eficaz em 48/51 (94%) pacientes. Três pacientes 
necessitaram de cirurgia. Ocorreram 16% de complicações relacionadas ao procedimento 
endoscópico, tratadas conservadoramente. Durante o seguimento médio de 55 meses, a recorrência e 
a obstrução ocorreram em 8% e 6%, respectivamente. Todos foram submetidos à nova drenagem, 
mas o tratamento endoscópico foi eficaz em 1 deles. Não houve morte relacionada ao procedimento. 
As complicações precoces e tardias, bem como as recorrências foram mais frequentes em pacientes 
com pseudocistos se comparados aos com abscessos (16% x 6%) e (8% x 0%). Não houve diferença 
estatística entre o trauma fechado e aberto ao estudarmos o tipo de complicação ou a recorrência 
(p>0.005). Por outro lado o risco relativo para a ocorrência de abscesso é de 0.25 (IC95%= 0.07-
0.88) e p=0.074 em pacientes com trauma aberto. 
 
Conclusão: O tratamento endoscópico dos pseudocistos e abscessos pós-traumáticos é minimamente 
invasivo, efetivo e seguro, devendo ser considerado como alternativa de primeira escolha em relação 
ao tratamento cirúrgico e percutâneo.



TL.339 
 
TÍTULO: TRATAMENTO ENDÓSCOPICO DA RUPTURA TRAUMÁTICA DO DUCTO 
PANCREÁTICO 
 
Autores: Coelho, D.; Argengh, J.; Eulálio, J.; Gondim, D. D. L. *; Lourenço, T.; Coelho, J. F. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Examinar a eficácia, sensibilidade, especificidade e segurança da CPER de emergência no 
diagnóstico e tratamento da ruptura traumática do ducto pancreático. 
 
Material e Método: No período de Jan. de 2001 a Jan. de 2007 estudamos 23 pacientes vítimas de 
trauma abdominal (2 do sexo feminino e 21 do masculino, com média de idade de 37 anos que foram 
encaminhados com dor abdominal, hiperamilasemia, lavado peritoneal e exames de imagem. Após o 
trauma abdominal realizaram CPER no período entre  24 h e 48h da admissão. Todos apresentavam 
USG abdominal na sala de trauma, TC com contraste oral e venoso e amilase sérica, antes da ERP. 
Os pacientes com instabilidade hemodinâmica ou com lesões associadas e que necessitaram de 
laparotomia foram excluídos desse estudo. O ducto pancreático foi classificado segundo Takishima. 
 
Resultados: O tipo de trauma fechado que originou a lesão pancreática foi: acidente automobilístico 
em 09 (40%) pacientes, acidente de moto em 05 (21%), agressão em 04(17%), queda de bicicleta em 
03 (13%) e  queda de laje em 02(9%). Utilizamos a classificação de Takishima para avaliação da 
lesão do ducto e para indicação de tratamento; 05 pacientes do tipo classe I; 04 do tipo classe IIa; 10 
do tipo IIb e  04 classe III. O tratamento endoscópico foi realizado na Classe IIb com colocação de 
prótese pancreática e quando necessário a realização de papilotomia do Wirsung e da via biliar para 
possibilitar o acesso ao ducto lesado, possibilitando em todos os casos evitar a laparotomia e 
ressecção da glândula. Não houve complicações e nem mortalidade relacionadas ao método. 
 
Conclusão: O tratamento endoscópico no trauma pancreático é possível, viável e seguro, podendo 
evitar 70% de laparotomias no trauma pancreático do tipo IIb (lesão do ducto principal e 
extravasamento de contraste no retroperitônio), e a pancreatografia endoscópica retrógrada apresenta 
100% de sensibilidade e especificidade no diagnóstico da ruptura ductal.



TL.340 
 
TÍTULO: TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DA ASCITE PANCREÁTICA 
 
Autores: Coelho, D.E.; Argengh, J.C.; Gondim, D.D.L.*; Eulalio, J.M.E.; Manso, J.E.F.; Coelho, 
J.F.E 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Analisar a eficácia terapêutica do tratamento endoscópico com prótese transpapilar da 
ascite pancreática por lesão ductal em casos selecionados. 
 
Material e Método: No período de janeiro de 2002 a Janeiro de 2005, 24 pacientes com ascite 
pancreática refratária ao tratamento clínico foram encaminhados para realização de 
colangiopancreatografia endoscopica retrógrada (CPER) para avaliação do ducto pancreático. Todos 
os pacientes foram submetidos a tomografia computadorizada de abdome com contraste oral e 
venoso e a pancreatografia antes da drenagem endoscópica com objetivo de documentar e qualificar 
a lesão ductal. Os pacientes foram tratados com drenagem transpapilar e colocação de prótese. A 
resolução foi documentada após exames de imagem. 
 
Resultados: A CPRE demonstrou ruptura ductal parcial em 19 pacientes e 05 secções totais do ducto 
que foram encaminhados para tratamento cirúrgico (pancreatectomia corpo caudal). O sucesso da 
drenagem transpapilar ocorreu em todos os 19 pacientes com lesão parcial (100% dos casos). O 
acompanhamento foi de 12 meses após a retirada da prótese, não ocorreu recidiva da ascite nesse 
grupo de pacientes estudados nesse período. 
 
Conclusão: O tratamento endoscópico para ascite pancreática refratária causada por ruptura ductal 
parcial deve ser utilizado como primeira alternativa terapêutica, pois apresenta alto índice de sucesso. 
Nos casos de ruptura total do ducto pancreático a abordagem cirúrgica ainda é o de escolha.



TL.341 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO POSTERGADO VIDEOLAPAROSCÓPICO DA 
PANCREATITE AGUDA BILIAR LEVE: ANÁLISE RETROSPECTIVA 
 
Autores: Campanelli MC; Ducatti LSS; Dobrioglo ET *; Cecílio AL; Henriques AC; Miyake A. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DO ABC (SANTO ANDRÉ-SP), HOSPITAL DE 
ENSINO PADRE ANCHIETA 
 
Objetivo: Analisar a necessidade de realização de colangiografia retrógrada endoscópica nos 
pacientes com pancreatite aguda biliar resolvida, previamente a realização do tratamento cirúrgico. 
 
Material e Método: Há controvérsias no tratamento cirúrgico da pancreatite aguda biliar leve, 
especialmente em relação à indicação pré-operatória de colangiografia retrógrada endoscópica. 
Analisamos retrospectivamente 67 casos operados por via videolaparoscópica, com pancreatite aguda 
biliar leve, no Hospital de Ensino Padre Anchieta (Faculdade de Medicina do ABC), no período de 
julho de 2005 a março de 2009. 
 
Resultados: Foi realizado colangiografia intra-operatória em 97% dos casos, sendo evidenciado 
coledocolitíase associada apenas em um dos pacientes, apesar de 30% dos pacientes apresentarem-se 
ictéricos e 85% apresentarem elevação de enzimas canaliculares à admissão no serviço 
 
Conclusão: Os resultados obtidos confirmam a necessidade de critérios mais rigorosos na indicação 
de colangiopancreatografia retrógrada endoscópica pré-operatória, especialmente levando-se em 
conta a baixa incidência de coledocolitíase associada e os riscos associados de uma CPRE 
desnecessária no tratamento postergado da pancreatite aguda biliar leve.



TL.342 
 
TÍTULO: INDICAÇOES E RESULTADOS DA COLANGIOPANCREATOGRAFIA 
ENDOSCÓPICA RETRÓGRADA (CPER) EM CRIANÇAS 
 
Autores: Coelho, D.; Gondim, D. D. L.*; Eulálio, J. ; Coelho, J.; Santos, A. V. R. ; Mader, M. S. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Analaisar a segurança e eficácia diagnóstica e terapêutica da pancreatografia endoscópica 
retrógrada em crianças. 
 
Material e Método: De Jan/2004 a Jan/2006, foram encaminhadas 65 pacientes com diagnóstico 
prévio de doença bílio-pancreática. Foram analisados: os aspectos clínicos, dados laboratoriais, os 
exames de imagem prévios aos achados da CPER e avaliados os resultados e as complicações do 
tratamento endoscópico. 
 
Resultados: Foram 35 meninas (59%) e 30 meninos (31%) com média de idade de 4,85 anos (3 
meses a 17 anos). As etiologias encontradas foram: 32 biliares (19 coledocolitiase, 04 pós-transplante 
hepático, 05 cisto de coledoco, 03 ascaris, 02 fistula biliar), 27 pancreáticas (12 pancreatite crônica, 
06 hereditária, 06 pseudocisto, 03 pâncreas Divisum), 05 (%) trauma (02 queda da laje, 01 coice de 
cavalo, 02 queda de bicicleta). Os sintomas mais freqüentes foram: dor abdominal , icterícia, 
colangite, pancreatite aguda biliar e prurido. O tratamento endoscópico  realizado foi papilotomia da 
via biliar e do wirsung, colocção de prótese biliar e/ou pancreática em todas as crianças. Três 
pacientes apresentaram pancreatite aguda após a mainpulação da via bilio-pancreática. 
 
Conclusão: A CPER é segura e apresenta grande valor diagnóstico e terapêutico nas crianças com 
doenças bílio-pancreáticas. Devendo considerar a experiência do endoscopista como um pré-
requisito para a realização desse procedimento neste grupo de pacientes.



TL.343 
 
TÍTULO: ACOMPANHAMENTO AO LONGO PRAZO COM STENT ENDOSCÓPICO EM 
PCIENTES COM PANCREATITE CRÔNICA SECUNDÁRIA A PÂNCREAS DIVISUM 
 
Autores: Coelho, D.; Gondim, D. D. L.; Eulálio, J.; Manso,J.; Neves, P.M.A.*; Coelho, J. F. 
 
Instituição: RIO DEJANEIRO-RJ/ UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Avaliar a eficácia da endoscopia com colocação de stent para tratar pacientes com 
pancreatite crônica devido à pâncreas divisum. 
 
Material e Método: Entre 1995 e 2007, 32 pacientes com pancreatite crônica devido à pâncreas 
divisum foram tratados com stent endoscópico. Todos realizaram colangiopancreatografia 
endoscópica retrógrada, confirmando o diagnóstico antes do procedimento. Um levantamento foi 
realizado por telefone para avaliar a intensidade da dor,  internações hospitalares,  a qualidade de 
vida e o uso de analgésicos, sendo este analisado junto a uma base de dados eletrônica estadual sobre 
narcóticos. 8 dos 32 pacientes estavam indisponíveis e não foram incluídos no estudo. Os 
reresultados são expressos em  + / - ,  levando em consideração o erro padrão da média (EPM). 
 
Resultados: Vinte e quatro pacientes foram acompanhados por um período de 59,6 meses. O nível 
médio global de dor nos 24 pacientes diminuiu significativamente, passando de 8,9 + / - 0,4 pré-stent 
para 3,9 + / - 0,7 pós-stent (P <0,05) em uma escala de 1 a 10. O número de internações hospitalares 
por ano nesses pacientes diminuiu significativamente de 7,3 + / - 2,1 pré-stent para  2,1 + / - 0,4 pós-
stent (P <0,05). Em relação ao uso de analgésicos houve diminuição em 58% dos pacientes, 21% 
mantiveram o mesmo, e 13% aumentaram a sua utilização.  Houve melhora da náusea (67%), 
vômitos (63%) e dor crônica (75%). Treze pacientes (55%) foram tratados  exclusivamente por 
endoscopia e 11 (45%) pacientes necessitaram de cirurgia após a colocação do stent.  Nesses 11 
pacientes  a  cirurgia ocorreu numa média de 25 meses pós-stent. A taxa de pancreatite  pós 
procedimento foi de 3,4%.  Não foi relatada mortalidade neste estudo. 
 
Conclusão: O tratamento endoscópico com stent no ducto pancreático é a escolha mais segura e 
eficaz para pacientes com pancreatite secundária ao pâncreas divisum. A cirurgia deve ser indicada 
quando ocorre falha no tratamento endoscópico.



TL.344 
 
TÍTULO: DUODENOPANCREATECTOMIA TOTAL POR NEOPLASIA MUCINOSA 
PAPILAR INTRADUCTAL(NMPI) : RELATO DE CASO, INDICAÇÃO E PROGNÓSTICO. 
 
Autores: Cordeiro E.Z.; Araújo RLC; Diniz A. L., Ribeiro H.S.C.; Montagnini A.L.; Coimbra F.J.C. 
 
Instituição: HOSPITAL A. C. CAMARGO, DEPARTAMENTO DE CIRURGIA  ABDOMINAL 
 
Objetivo: Destacar através de apresentação do caso clínico raro e revisão de literatura o papel da 
extensão da ressecção do pâncreas  no tratamento dos casos de NMPI(epitélio neoplásico produtor de 
mucina, com padrão de crescimento papilar que substitui o epitélio do sistema ductal pancreático) e 
sua relação com o carcicinoma mucinoso papilífero de pâncreas. 
 
Material e Método: Paciente masculino de 45 anos, assintomático,  em exame de rotina apresentou 
nódulo sólido em cabeça pancreática(2,6 cm), com atrofia e dilatação do ducto pancreático a 
montante, sem sinais de doença a distância e marcadores normais. Pancreatite aguda idiopática há 2 
anos . Negava trauma, etilismo, tabagismo, dislipidemias. 
Fora proposto a duodenopancreatomia cefálica. Ao realizar a secção do colo pancreático foi  
evidenciodo lesão vegetante intraductal, cuja congelçaõ mostrou neoplasia invasiva na margem. 
Realizada nova ampliação de margens também comprometida. Realizada pancreatectomia total com 
esplenectomia. Alta hospitalar no 10º PO. 
 
Resultados: O resultado anatomo-patológico da pancreatectomia total com linfadenctomia e 
esplenectomia foi: Carcinoma mucinoso papilífero, 5,6cm; Componente intraductal ocupando toda 
extensão do ducto pancreático principal, Invasões linfáticas, vasculares e neurais ausentes; Tecido 
peri-pancreático comprometido por neoplasia; Metástase em 1 linfonodo de16 ressecados; 
Estadiamento patológico: pT3N1M0. 
Submetido a 6 ciclos de Gencitambina com boa tolerância e sem evidência de doença após três anos 
de seguimento. 
Tratando-se de IPMN  invasivo ou não o objetivo da ressecção é sempre remover a doença com 
margem negativa. Um único tumor pode apresentar todo o espectro da doença com uma 
multifocalidade de até 15% (Hruban et al 2004).A recorrência local nos casos de ressecção parcial é 
67% dentro de 3 anos da ressecção e o único preditor de recorrência na pancreatectomia parcial é a 
margem comprometida(Chari et al 2002). 
No resultado anátomo-patológico desta cirurgia houve congruência com achados intra-operatórios de 
margens pancreáticas coprometidas( exame de congelação)  e permitiu o tratamento cirúrgico 
adequado, sendo claro na literatura a decisão pela pancreatectomia total nos casos de NMPI 
comprometendo todo o duto de Wirsung. 
 
 
Conclusão: Klein et al 2002 demosntraram modelo de progressão do IPMN até o carcinoma 
invasivo,de padrão multifocal na mesma lesão. Faz-se necessário a ressecção pancreática com 
margens negativas para IPMN e se não for possível optar-se-á pela ressecção total. Esta não é isenta 
de complicações se comparada a parcial, porém deve ser optada se for garantir a radicalidade do 
tratamento cirúrgico. Apresenta morbimortalidade e qualidade de vida aceitáveis e o difícil controle 
glicêmico como principal limitante.



TL.345 
 
TÍTULO: ANÁLISE DE EXPRESSÃO DE VEGF E COX-2 EM PACIENTES COM 
CARCINOMA PANCREÁTICO TRATADOS CIRURGICAMENTE COM INTUITO 
CURATIVO 
 
Autores: Diniz, AL*; Montagnini, AL;Perini, MV; Costa Jr, WL; Coudry RA; Coimbra, FJF. 
 
Instituição: Hospital A.C. Camargo, São Paulo-SP 
 
Objetivo: O adenocarcinoma pancreático é uma das neoplasias de mais alta letalidade do trato 
gastrointestinal. Novos alvos terapêuticos tem sido procurados para reverter esta realidade. O 
objetivo deste estudo foi avaliar a expressão de VEGF e Cox-2 no carcinoma pancreático e seu 
impacto na sobrevida. 
 
Material e Método: Este estudo avaliou retrospectivamente 76 pacientes que tiveram diagnóstico de 
carcinoma pancreático e foram tratados cirurgicamente com intuito curativo. Dados clínicos e 
anatomopatológicos foram obtidos e seus efeitos na sobrevida avaliados. A expressão de VEGF e 
Cox-2 foi descrita pelo método de “tissue microarray”, com utilização do programa ACIS III 
(DAKO, Capinteria, CA, USA). 
 
Resultados: A maioria dos 76 pacientes era do sexo feminino (52%) e a idade mediana foi de 60 
anos. Previamente ao tratamento cirúrgico, o grupo estudado apresentava um CA 19-9 mediano de 
187 e 77% tinham doença no estádio clínico II. As lesões eram majoritariamente moderadamente 
diferenciadas (57%), seu tamanho médio era de 3,8cm, e tiveram detectada invasão perineural em 
83% dos casos. A sobrevida global em 5 anos foi de 13%. Em análise univariada, pacientes do sexo 
feminino, com nível de bilirrubina menor que 3mg/dL, com tumores bem diferenciados e sem 
invasão perineural tiveram melhor evolução. Realizada a análise multivariada, a presença de invasão 
perineural e o nível pré-operatório de CA 19-9 foram fatores prognósticos isolados. A expressão de 
Cox-2 demonstrou uma tendência de melhor prognóstico e sua perda esteve relacionada a tumores 
pouco diferenciados, de pior prognóstico. A expressão de VEGF não teve qualquer relação com 
prognóstico ou variáveis histopatológicas. 
 
Conclusão: CA 19-9 pré-operatório, invasão perineural e grau de diferenciação foram fatores 
prognósticos independentes após ressecção curativa para carcinoma pancreático. A perda de 
expressão de Cox-2 foi observada em tumores pouco diferenciados, o que pode fornecer um 
instrumento de pesquisa no tratamento da neoplasia.



TL.346 
 
TÍTULO: DUODENOPANCREATECTOMIA TOTAL RELATO DE 03 CASOS. 
 
Autores: Amaral, P.; Ettinger, E*.; Galvão, T.; Soares, H; Santana, R.; Fahel, E. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital São Rafael. Salvador-BA. 
 
Objetivo: Relatar três casos de Duodenopancreatectomia Total. 
 
Material e Método: O primeiro paciente foi do sexo feminino, 68anos, com relato de dor abdominal 
e com suspeita diagnóstica de neoplasia da cabeça do pâncreas. O segundo paciente do sexo 
masculino, 68anos com suspeita de neoplasia mucinosa intraductal do pâncreas.  O terceiro paciente 
trata-se de homem de 60anos com pancreatite crônica e neoplasia cística de cabeça e corpo de 
pâncreas.    
Os dados foram obtidos através de consulta do prontuário do paciente e seguimento ambulatorial. 
Imagens do procedimento cirúrgico e de exames foram feitas com a autorização prévia do paciente.  
 
 
 
Resultados: Nos três casos os pacientes foram preparados para realização de 
duodenopancreatectomia, porém no intra-operatório observou-se, com auxílio da anatomia de 
congelação comprometimento do parênquima pancreático residual. A reconstrução se deu em alça 
única trans-mesocólica. O tempo cirúrgico médio foi de 8h. O tempo médio de permanência 
hospitalar foi de 7dias. Chamou a atenção a evolução desses pacientes a nível ambulatorial com 
excelente qualidade de vida em uso de enzimas pancreáticas e de insulina, porém com bom controle 
metabólico. 
 
 
 
Conclusão: Apesar do manejo metabólico de pacientes submetidos a pancreatectomia total ser 
extremamente difícil. Nesses três casos isso não se observou. E a cirurgia além de curativa propiciou 
excelente qualidade de vida para os pacientes.



TL.347 
 
TÍTULO: CISTO DE PÂNCREAS: RELATO DE SÉRIE DE 19 CASOS  SUBMETIDOS A 
TRATAMENTO CIRÚRGICO 
 
Autores: Amaral, P.; Ettinger, E.*; Galvão, T.; Santana R.; Soares H.; Fahel E. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo do  Hospital São Rafael, Salvador-BA. 
 
Objetivo: Relatar série de 19 casos de cisto de pâncreas tratados cirúrgicamente e comparar os 
resultados com dados encontrados na literatura. 
 
Material e Método: No período de 2005 a 2008 19 pacientes foram submetidas a ressecção de cisto 
de pâncreas, sendo 12 casos submetidas a duodenopancreatectomia  (cistoadenocarcinoma 9 casos, 
01 caso de cisto simples, cisto adenoma mucinoso 01 caso, pseudo-cisto 01 caso). Foi realizada 
pancreatectomia corpo-caudal em 7 casos, com os seguintes achados: Cisto simples 01 caso, 
cistoadenoma microcístico 02 casos, cistoadenoma seroso 02 casos, Tumor Cístico endócrino 01 
caso,  Pancreatite Crônica 01 caso. 
Os dados foram catalogados através de fichas padronizadas pelo Serviço durante a internação dos 
pacientes e analisados estatisticamente pelo SPSS versão 17.0 
 
Resultados: Quando realizado duodenopancreatectomia, o piloro foi preservado e a reconstrução foi 
realizada com alça única, pré-cólica, com anastomose duodeno jejunal e bilio-digestiva término-
laterais. Na maioria, foram realizadas anastomoses pancreato-jejunal ducto-mucosa com prótese e 
jejunostomia alimentar. Os pacientes submetidos a duodenopancreatectomia evoluíram com as 
seguintes complicações relacionadas ao sítio cirúrgico: Gastroparesia: 11 casos,  abscesso 
abdominal: 01 caso, infecção de ferida operatória: 03 casos, HDA: 01 caso deiscência 02 casos, 
Fístula biliar 01caso, Semi-oclusão Intestinal: 01 caso;  Hematoma de parede abdominal: 01 caso, 
Hemorragia 02 casos, . Complicações não cirúrgicas: ITR: 07 casos. Trombocitopenia: 01 caso. 
Pacientes submetidos a pancreatectomia corpo caudal sem complicações não cirúrgicas e 01 paciente 
apresentou fístula pancreática de baixo débito apresentando resolução espontânea.  
 
 
 
Conclusão: Apresenta-se uma casuística de tratamento cirúrgico de cisto pancreático em hospital 
privado, com taxas de morbilidade e de mortalidade compatíveis com a literarura. 
 



TL.348 
 
TÍTULO: TREINAMENTO CIRÚRGICO DO APARELHO DIGESTIVO: ANÁLISE DE 
10(DEZ) CASOS DE DUODENOPANCREATECTOMIAS OPERADOS POR RESIDENTES. 
 
Autores: Amaral, P.; Ettinger*, E.; Galvão T.; Santana, R.; Soares, H.; Fahel E. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo, Hospital São Rafael, Salvador Bahia 
 
Objetivo: Relatar série com 10 casos de duodenopancreatectomias com preservação de piloro 
realizadas no serviço por residentes , comparando-se os dados com os encontrados na literatura. 
 
Material e Método: Entre janeiro de 2007 e Janeiro de 2009, 10 pacientes foram submetidos a 
duodenopancreatectomia com preservação de piloro pelos residentes do serviço: 6 por 
adenocarcinoma de pâncreas, 3 por tumor de papila e 1 por GIST de duodeno 
 
 Os dados foram catalogados através de fichas padronizadas pelo Serviço durante a internação dos 
pacientes e analisados estatisticamente pelo SPSS versão 17.0 
 
 
Resultados: Em todos os casos  foi preservado o piloro e a reconstrução foi realizada com alça 
única, trans meso-cólica, com anastomose duodeno jejunal e bilio-digestiva término-laterais. Na 
maioria, foram realizadas anastomoses pancreato-jejunal ducto-mucosa com prótese e jejunostomia 
alimentar. Como complicações relacionadas ao sítio cirúrgico ocorreram: gastroparesia 2; 
Sangramento de ferida operatória 1; Infecção de ferida operatória 1. Sepse fulminante 1. 
Complicações não relacionadas ao sítio cirúrgico: Infecção respiratória 1, Rabdomiólise 1. Houve 2 
óbitos(mortalidade: 20%). 
 
 
 
Conclusão: Apresenta-se uma casuística de duodenopancreatectomia em hospital privado, realizada 
por médico residentes de cirurgia do aparelho digestivo, em treinamento, com taxas de morbidade 
compatíveis com a literatura. A taxa de mortalidade mostrou-se maior devido ao número reduzido de 
pacientes. 
 



TL.349 
 
TÍTULO: ANÁLISE DAS COLECISTECTOMIAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO DE CURITIBA 
 
Autores: Silveira, FP.; Silveira, F.; Maranhão, BSA.; Kfouri, DS.*; Souza, JF.; Saucedo Júnior, NS. 
 
Instituição: HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE CURITIBA 
 
Objetivo: Relatar a casuística dos pacientes operados no serviço de cirurgia geral do Hospital Santa 
Casa de Misericórdia de Curitiba. 
 
Material e Método: Estudo prospectivo relatando as colecistectomias realizadas pelos residentes em 
Cirurgia Geral do HSCMC no período de janeiro de 2008 a abril de 2009. 
 
Resultados: Foram realizadas 124 colecistectomias abertas e 138 videolaparoscópicas das quais 
houve necessidade de conversão para aberta em 4 ocasiões devido a síndrome de Mirizzi com 
dilatação de colédoco, coledocolitíase e aderências.  
De todas as colecistectomias praticadas neste período, 96% foram eletivas. Das colecistectomias 
realizadas em caráter de urgência, 07 casos foram devido à colecistite aguda e 01 caso por empiema.  
Em questionário sobre sintomas e tempo de início até a data da cirurgia, apenas 4,19% (n=11) dos 
pacientes eram assintomáticos. Dos pacientes sintomáticos, 82,44% (n=216) referiam dor em 
quadrante superior direito, 70,22% (n=184) náuseas ou vômitos, 30,53% (n=80) dor abdominal 
inespecífica, 19,84% (n=52) colúria, 16,41% icterícia (n=43), acolia foi relatada em 9,92% (n =26), 
febre em 12,97% (n=34) e demais sintomas como sensação de estufamento e cefaléia em 15,64% 
(n=41). O tempo médio entre o início dos sintomas e o internamento foi de 35 meses.  
Como complicação trans-operatória, houve perfuração da vesícula biliar em 24,04% (n=63), lesão de 
vias biliares em 0,76% (n=2) e a detecção de ducto biliar acessório em 3 casos.  
 
 
Conclusão: A colecistectomia é um procedimento freqüentemente realizado e a principal indicação 
continua sendo a colelitíase sintomática. As taxas de complicações permanecem baixas, mesmo em 
um hospital-escola, com resultados comparáveis aos da literatura.



TL.350 
 
TÍTULO: TRATAMENTO LAPAROSCÓPICO DA LITÍASE DAS VIAS BILIARES: 
ANÁLISE DE 176 CASOS. 
 
Autores: Fontan A.J.A.; Pontes A. C. P.*; Miranda F. J. S. ; Sá J.M.T.J. ; Leão M.J.R.; Batista Neto 
J. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral e Especialidades do Hospital Universitário Prof. Alberto 
Antunes da Universidade Federal de Alagoas, Grupo de Cirurgia do Fígado, Vias Biliares, Pâncreas e 
Baço e Hospital Me 
 
Objetivo: OBJETIVO: Avaliar os resultados obtidos no tratamento laparoscópico da coledocolitíase. 
 
Material e Método: Material e Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 176 pacientes com 
indicação de tratamento da coledocolitíase no período maio de 2001 a março de 2009. Parâmetros 
analisados: acesso da exploração, índice de clareamento do colédoco, índice de conversão, 
complicações e mortalidade. 
 
Resultados: Resultados: 71,26% dos pacientes eram do sexo feminino, com média de idade de 46,3 
anos. A colangiografia intraoperatória foi realizada em 162 (92,05%) pacientes, das quais 80 
(45,45%) foram positivas, 79 (44,89%) negativas e 3 (1,7%) falso-positivas. 106 pacientes tiveram a 
via biliar explorada pelos acessos seguintes:  59 (57,84%) através de coledocotomia, 20 (19,06%) por 
exploração transcística, 23 (22,54%) dos pacientes por ambos os procedimentos. A via biliar foi 
drenada em 88 pacientes, dos quais 25 (28,4%) com anastomose colédoco-duodenal, 1 (1,13%) por 
anastomose colédoco-jejunal, 58 (65,9%) foi colocado tubo em T e em 4 (4,54%) através de 
papilotomia anterógrada. Houve conversão da cirurgia laparoscópica para a via convencional em 38 
(21,6%) pacientes. 30 (28%) apresentaram complicações pós-operatórias, sendo a presença de 
cálculo residual foi observada em 9 casos (8,49%).  A taxa de clareamento do colédoco foi de 
91,51%. Mortalidade de 1,6%. 
 
Conclusão: Conclusões: O tratamento laparoscópico da coledocolitíase apresentou-se eficaz com 
bom índice de clareamento do colédoco. A taxa de conversão, complicações e mortalidade foram 
compatíveis com a literatura.



TL.351 
 
TÍTULO: A ULTRA-SONOGRAFIA COM DOPPLER PODE PREDIZER PROGRESSÃO 
VARICOSA E RESSANGRAMENTO NO PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA PARA 
HIPERTENSÃO PORTAL: LIÇÕES DE 146 DAPES E 10 ANOS DE SEGUIMENTO 
 
Autores: Ferreira, F.G.*; Barbosa, F.C.P.; Ribeiro, M.A.; Santos, M.F.; Assef, J.C.; Szutan, L.A. 
 
Instituição: GRUPO DE FÍGADO DO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA IRMANDADE DA 
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO E FACULDADE DE CIÊNCIAS 
MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Avaliar e correlacionar a velocidade de fluxo venoso e o calibre da veia porta pelo US 
Doppler do sistema portal com a progressão das varizes esôfago-gástricas e/ou recidiva hemorrágica 
no pós-operatório de doentes com hipertensão portal esquistossomótica submetidos à cirurgia de 
Desconexão Ázigo Portal com Esplenectomia. 
 
Material e Método: Analisamos os dados ultra-sonográficos no pré e pós-operatório de 146 
esquistossomóticos com hipertensão portal e episódio anterior de hemorragia digestiva alta que 
foram submetidos à DAPE em quatro momentos: PO 1 ano, PO 2 anos, PO até 5 anos e PO até 10 
anos. Em cada momento os doentes foram divididos em dois grupos quanto à progressão ou não das 
varizes esôfago-gástricas para identificar aqueles esquistossomóticos que irão beneficiar-se da 
realização de um programa de erradicação endoscópica das varizes esôfago-gástricas no pós-
operatório da DAPE. 
 
Resultados: Após a utilização do teste de Mann-Whitney, a velocidade de fluxo na veia porta (cm/s) 
medida no PO 1 ano foi maior nos doentes com progressão das varizes nos pós-operatórios 1 ano, 2 
anos, até 5 anos e até 10 anos (17,64 ± 4,84 vs 13,81 ± 5,61, p=0,025 / 16,74 ± 4,80 vs 13,75 ± 5,80, 
p=0,039 / 16,01 ± 5,00 vs 13,23 ± 5,86, p=0,036 e 16,01 ± 5,00 vs 13,23 ± 5,86, p=0,036, 
respectivamente). Analisando a curva ROC, doentes com velocidades de fluxo portal acima de 15,5 
cm/s a partir do PO 1 ano apresentaram progressão das varizes esôfago-gástricas, com maior chance 
de progressão das varizes e recidiva hemorrágica. 
 
Conclusão: Doentes com velocidades de fluxo portal acima de 15,5 cm/s a partir do PO 1 ano 
apresentaram progressão das varizes esôfago-gástricas, com maior chance de recidiva hemorrágica, 
devendo ser incluídos no programa de erradicação endoscópica das varizes esôfago-gástricas.



TL.352 
 
TÍTULO: ASPECTOS TÉCNICOS RELACIONADOS À RESSECÇÃO DE VEIA CAVA 
RETRO-HEPÁTICA: ESTUDO RETROSPECTIVO DE SÉRIE DE CASOS. 
 
Autores: Resende, A.P.; Osório, P.H.*; Nascimento, S.Z.; França, M.M.C.; Lima, A.S.; Rocha, 
P.R.S. 
 
Instituição: HOSPITAL VERA CRUZ E INSTITUTO ALFA DE GASTROENTEROLOGIA DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS (UFMG), BELO HORIZONTE, MG 
 
Objetivo: Relatar a experiência com cirurgia de ressecção e reconstrução de veia cava retro-
hepática. 
 
Material e Método: Realizada análise retrospectiva de série de sete casos operados entre fevereiro 
de 1999 e abril de 2008, analisando aspectos técnicos, procedimentos associados, morbi-mortalidade 
e evolução pós-operatória tardia. A idade média dos pacientes foi de 49 anos (29 a 66 anos). 
Diagnóstico: Três sarcomas primitivos da veia cava, um hepatocarcinoma com cirrose, um 
colangiocarcinoma, um carcinoma da adrenal, um ganglioneuroblastoma. Em todos os casos foi 
realizada ressecção segmentar da veia cava retro-hepática com sua substituição por enxerto de 
Dacron, sem uso de by-pass vascular intra-operatório. 
 
Resultados: Os procedimentos associados foram: três nefrectomias, três adrenalectomias, uma 
gastroduodenopancreatectomia, uma hepatectomia direita ex situ in vivo, uma hepatectomia direita 
estendida ex situ ex vivo e uma ressecção não-anatômica posterior hepática (I, V, VIII). Foi 
necessário reimplantar a veia renal direita em um caso e a veia renal esquerda em três casos, as veias 
hepáticas média e esquerda em um caso, a veia hepática esquerda em um caso e a veia hepática 
direita em um caso. O tempo de clampagem de veia cava variou de 50 a 100 minutos (média de 62 
min.). Quando necessário (três pacientes), o tempo de clampagem do pedículo hepático variou de 35 
a 72 minutos (média de 49 min.). A veia renal foi clampada em quatro casos durante 52 a 85 minutos 
(média de 75 min.), e a artéria renal em um caso por 82 minutos. Em um caso foi realizada isquemia 
fria do fígado por 230 minutos. Dois pacientes faleceram no pós-operatório, um por falência hepática 
e outro por falência múltipla de órgãos. Um paciente apresentou trombose do enxerto após nove 
meses, sendo anticoagulado. Houve três óbitos no pós-operatório tardio, dois por metástases e um 
sem recorrência de doença. Dois pacientes encontram-se vivos, em acompanhamento. 
 
Conclusão: A ressecção da cava retro-hepática é procedimento desafiador, que pode transformar 
lesões previamente irressecáveis em potencialmente curáveis. Deve ser considerada em tumores 
localmente avançados, em pacientes selecionados, e deve ser realizada por grupos bem treinados. Em 
comparação às séries publicadas, nossa casuística tem como particularidade a necessidade de 
reconstrução de veias hepáticas e/ou renais em um elevado percentual de casos.



TL.353 
 
TÍTULO: SEGUIMENTO A LONGO PRAZO DAS LESÕES IATROGÊNICAS DA VIA 
BILIAR PRINCIPAL EM COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA: 
EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PEDRO ERNESTO - UERJ, EM TREZE 
ANOS E OITO MESES 
 
Autores: Freitas,R.G.; Basto,L.T.; Santos,F.A.V.*; Kamar,M.C.; Alves,M.A.D.; Andrade,A.C. 
 
Instituição: UERJ-FCM. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PEDRO ERNESTO - DEPARTAMENTO 
DE CIRURGIA GERAL 
 
Objetivo: Levantamento e análise dos casos de lesão iatrogênica de via biliar em colecistectomia 
videolaparoscópica, no período de setembro de 1995 a abril de 2009, em instituição de ensino. O 
estudo também incluiu o percentual de colangiografias per-operatórias seletivas e de conversão. 
Comparação dos dados obtidos aos da literatura mundial. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo, baseado na análise de prontuários, de 1820 casos de 
colecistectomia videolaparoscópica. Foram analisados o tipo de lesão, o tempo decorrido até o 
diagnóstico, o tratamento e o seguimento pós-operatório. O estudo incluiu a indicação de 
colangiografia per-operatória. Esta amostra representa a experiência do HUPE neste tipo de cirurgia, 
de setembro de 1995 até abril de 2009. Um questionário foi distribuído a todos os professores e 
médicos do Serviço que nele atuam e atuaram no período, confirmando o número de lesões 
encontrados nos prontuários. 
 
Resultados: Foram evidenciadas 11 lesões iatrogênicas da via biliar principal em colecistectomias 
videolaparoscópicas, perfazendo 0,6% do total de cirurgias. Do total de lesões, sete foram parciais 
(0,38%) e quatro totais (0,22%). Dez lesões foram identificadas no per-operatório e reparadas após 
conversão; uma lesão manifestou-se e foi reparada no 14º dia pós–operatório. As cirurgias em que a 
colangiografia per-operatória foi indicada perfizeram 8% do total. Destas, 26,3% evidenciaram 
alterações. O percentual de conversão encontrado foi de 6,87%. A indicação mais frequente foi 
dificuldade técnica (76%). Ocorreu um óbito, de um paciente com lesão total. Uma paciente operada 
em 2000, com lesão total, apresentou abscesso hepático sete anos após a cirurgia, sendo reoperada 
em 2008 por estenose de anastomose bíleo-digestiva previamente realizada. Esta paciente, assim 
como os outros nove que apresentaram lesões, encontram-se assintomáticos até o momento. 
 
Conclusão: No HUPE, instituição de ensino, os índices de lesão de via biliar principal em 
colecistectomia videolaparoscópica estão dentro de um percentual encontrado na literatura. A 
colangiografia per-operatória é realizada de forma seletiva e o percentual de conversão é comparável 
ao encontrado na literatura mundial.



TL.354 
 
TÍTULO: FECHAMENTO DO COTO PANCREÁTICO APÓS 
HEPATODUODENOPANCREATECTOMIA 
 
Autores: Salvador Jr, Es*; Fernandes, Esm*; Fernandes, Mm*; Souza, Aap*; Martinez, R*, Ribeiro 
Filho, J*. 
 
Instituição: HUCFF/UFRJ 
 
Objetivo: A Hepatoduodenopancreatectomia é uma complexa cirurgia abdominal, com elevada 
morbi-mortalidade mesmo em centros especializados. Fístula pancreática e insuficiência hepática são 
as complicações pós operatórias mais catastróficas do procedimento. O objetivo é propor um novo 
método de manejo do coto pancreático afim de diminuir as suas complicações. 
 
Material e Método: Revisão de 19 casos de Hepatoduodenopancreatectomias, sendo 13 casos com 
ressecções vasculares associadas, realizadas em nossa instituição no período de 2003-2009. Os cotos 
pancreáticos foram ocluídos de rotina, com suturas em três camadas de fio inabsorvível, com o 
objetivo de evitar fistulização pós operatória e suas complicações. 
 
Resultados: A mortalidade global para casos secundários a câncer de vesícula biliar foi de 50%, e 
30% para os demais casos. Em cinco casos de fechamento do coto pancreático não houveram 
complicações abdominais pós operatórias. Infecção respiratória é a maior complicação pós operatória 
relatada nestes casos, porém a sua gravidade é menor quando não existem outras complicações 
associadas. O número de reoperações foi significativamente menor quando esta técnica foi utilizada. 
 
Conclusão: A oclusão do coto pancreático com suturas em três camadas de fio inabsorvível após 
Hepatoduodenopancreatectomia diminui o risco de formação de fístula, reoperações e a mortalidade 
global no pós operatório. 



TL.355 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO DE COLEDOCOLITIASE RESIDUAL 
 
Autores: Berivaldo Dias Ferreira;Lucio Kenny Morais; Werther Silva Sales; Alexandre Silva 
Khaole;Dartagnan Arnaldo Rodrigues Silva;Helio Ponciano Trevenzol 
 
Instituição: faculdade de medicina do Hospital das clinicas da universidade federal de goias 
 
Objetivo: avaliar o resultado do tratamento atraves de procedimentos endoscopicos e cirurgicos bem 
como a ocorrencia de complicações e sua repercussão no periodo de internação 
 
Material e Método: analise retrospectiva dos pacientes tratados na clinica cirurgica do Hospital das 
clinicas da faculdade de medicina da universidade federal de goias de 1995 a 2008 
 
Resultados: Tanto o procedimento endoscopico como o cirurgico mostraram alto indice de 
clareamento da via biliar sendo a morbidade baixa e  mortalidade  nula em ambos procedimentos 
 
Conclusão: Os pacientes portadores de coledocolitiase se beneficiam principalmente do diagnostico 
preciso o tratamento cirurgico ou endoscopico não gerou um diferençca expressiva na 
morbimortalidade.



TL.356 
 
TÍTULO: SUPLEMENTAÇÃO SANGUÍNEA NO INTRA-OPERATÓRIO DE PACIENTES 
SUBMETIDOS À HEPATECTOMIA 
 
Autores: Ishak, G.; Vieira, L.N*.; Galúcio, A.L.; Cardoso, M.W.C.; Dias, E.M.; Silva, M.M.A. 
 
Instituição: Hospital Universitário João de Barros Barreto 
 
Objetivo: Verificar o uso e a quantidade de bolsas de sangue (suplementação sanguínea) utilizadas 
no intra-operatório de hepatectomias realizadas no serviço de cirurgia geral e do aparelho digestivo 
do hospital universitário João de Barros Barreto, no período de 1999 a 2009, relacionando à 
morbidade do paciente. 
 
Material e Método: Estudo transversal, descritivo, restrospectivo, de fonte secundária. Dos 35 
prontuários estudados, 28 foram selecionados, devido à realização do procedimento de hepatectomia, 
no período de 1999 a 2009. 
 
Resultados: A mortalidade intra-operatória ficou em torno de 14%, sendo que 50% ocorreu em 
pacientes da faixa etária entre 21-40 anos. Quando se relacionou a mortalidade intra-operatória ao 
número de unidades (UI) de concentrado de hemácias pobre em leucócitos (CHPL) e plasma 
transfundidos, verificou-se mortalidade intra-operatória de 65% no grupo que recebeu a maior 
quantidade de unidades transfundidas (>4UI). Associando a mortalidade intra-operatória ao tempo de 
cirurgia, não foi encontrada relação (p>0,05 pelo teste do qui-quadrado) assim como não houve 
relação de maior mortalidade intra-operatória com o tipo de hepatectomia realizada. 57% dos 
pacientes receberam transfusão no intra-operatório. Destes, a metade recebeu 1 ou 2 UI de CHPL, 
18,75% recebeu entre 3 e 4 UI e 31,25% recebeu acima de 5 UI de CHPL, além de plasma fresco 
associado. 1/4 dos pacientes submetidos à hemotransfusão sanguínea evoluíram a óbito no intra-
operatório (p<0,05), destes, 75% receberam mais de 3 unidades de CHPL e 25% recebeu até 2 
unidades de hemoderivados, 43,75% dos hemotransfundidos no intra-operatório evoluíram com 
algum tipo de complicação pós-operatória. 
 
Conclusão: Pode-se concluir que o procedimento de hepatectomia tem risco cirúrgico elevado. Há 
necessidade de preparo pré e intra-operatório rigoroso, com a finalidade de reduzir a 
morbimortalidade do procedimento, principalmente em relação à desestabilização metabólica, 
especialmente nos pacientes, que entram em choque hipovolêmico e necessitam de hemoderivados 
durante a cirurgia. Apesar disto, controlando-se estes fatores, trata-se de procedimento factível e 
seguro.



TL.357 
 
TÍTULO: RESULTADOS DO TRATAMENTO PONTE NOS PACIENTES COM 
CARCINOMA HEPATOCELULAR CANDIDATOS A TRANSPLANTE 
 
Autores: Ribeiro, M.A.; Padovese, C.C.*; Vega, P.L.; Tanaka, R.M.; Massarollo, P.C.B.; Szutan, 
L.A. 
 
Instituição: GRUPO DE FÍGADO E HIPERTENSÃO PORTAL E SERVIÇO DE TRANSPLANTE 
DA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO PAULO FACULDADE DE 
CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: O transplante hepático é a melhor opção terapêutica dos pacientes com Carcinoma 
Hepatocelular (CHC) que atendem os critérios de Milão. Entretanto o tratamento até o transplante 
permanece controverso. Relatar nossa experiência no tratamento ponte dos pacientes, com CHC, 
listados para transplante. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo de todos os doentes com CHC listados para transplante 
hepático através da Analise dos prontuários e do banco de dados do Grupo de Fígado.  
Analise da sobrevida, tipo de tratamento ponte e transplantes realizados.  
 
 
Resultados: No período de 1995 a 2008, 29 pacientes com carcinoma hepatocelular foram listados 
para transplante hepático.  
Destes 19 realizaram quimioembolização como tratamento ponte e um realizou alcoolização. Nove 
pacientes realizaram transplante hepático (sendo que um paciente teve o diagnóstico no explante e 
não faz parte desta avaliação), Seis pacientes estão vivos, com sobrevida média de 15,46 meses (1,97 
a 45,77). O paciente que teve o diagnóstico no explante encontra-se hoje com 40,83 meses de 
seguimento. Nenhum paciente tem sinal de recidiva.  
Os outros 11 doentes evoluíram a óbito, sendo que cinco doentes foram retirados de lista por 
excederem os critérios de Milão.  
 
 
Conclusão: A quimioembolização tem sido apontada como uma boa opção como tratamento ponte. 
Entretanto nossos resultados foram ruins, provavelmente devido ao elevado tempo em lista.



TL.358 
 
TÍTULO: ASPECTOS EPIDEMIOLÓGICOS DAS LESOES IATROGENICAS DAS VIAS 
BILIARES 
 
Autores: Gomes, V.H.G.A*.; Oliveira, M.A.A.A.; Feitosa Jr, N.Q.; Meireles, W.M.; Azevedo, I.U.; 
Ishak, G. 
 
Instituição: Hospital Universitário João de Barros Barreto 
 
Objetivo: Avaliar os aspectos epidemiológicos das lesões iatrogênicas de vias biliares dos pacientes 
atendidos no Serviço de Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital Universitário João de 
Barros Barreto – HUJBB nos últimos 10 anos. 
 
Material e Método: Foi realizado um estudo observacional, transversal, do tipo retrospectivo dos 
prontuários de pacientes com diagnóstico de lesões iatrogênicas da via biliar. Foram incluídos 
pacientes do próprio serviço e oriundos de outras instituições. Os prontuários foram revisados, 
analisando as variáveis: sexo, idade, procedência, manifestações clínicas, presença ou não de 
colangite, tempo de evolução, método diagnóstico utilizado, cirurgia que causou a lesão, cirurgia 
corretiva, a classificação de estenose iatrogênica segundo Bismuth, complicações intra-operatórias e 
permanência de internação hospitalar. 
 
Resultados: Foram encontrados 26 casos de lesões iatrogênicas de vias biliares, sendo 23 
consequentes de colecistectomias convencionais. Um total de 53,23% foram procedentes de serviços 
de cirurgia da região metropolitana de Belém.  O sexo feminino foi o mais prevalente (73,07%), 
sendo a idade média dos pacientes de 45 anos e 2 meses. As manifestações clínicas mais prevalentes 
foram Dor Abdominal (84,61%), seguida de Icterícia (73,03%) e Colúria (53,84%). O tempo de 
evolução dos sintomas variou do 1º PO até 168 meses (14 anos) da primeira intervenção. Uma 
proporção de 15,38% apresentava diagnóstico de Colangite, no momento da internação. O método de 
diagnóstico por imagem mais utilizado foi a Colangiopancreatografia Retrógrada Endoscópica 
(CPRE), utilizada em 50% dos casos, sendo a Colangiorressonância responsável por 23,07% dos 
diagnósticos. A cirurgia corretiva de eleição foi a hepático-jejuno anastomose em “Y”- de- Roux 
(92,30%). As estenoses classificadas como Bismuth II foram as mais freqüentes, com 46,15% dos 
casos, seguidas das lesões Bismuth III (26,92%). As lesões vasculares foram as principais 
complicações intra-operatórias, ocorrendo em 15,38% das intervenções corretivas. O tempo médio 
de internação dos pacientes foi de 21,3 dias. 
 
Conclusão: A maioria dos casos de lesões iatrogênicas foi proveniente de colecistectomias 
convencionais, realizadas em centros não especializados nas cirurgias do trato biliar, exigindo para 
sua correção centros de referência equipado com material humano bem treinado. O respeito ao rigor 
técnico da cirurgia permanece sendo a medida preventiva mais eficaz para a diminuição da 
incidência de lesões iatrogênicas das vias biliares. 
 



TL.359 
 
TÍTULO: RESSECÇÃO DO ADENOMA HEPATOCELULAR POR 
VIDEOLAPAROSCOPIA 
 
Autores: Herman, P.; Coelho, F.F.; Perini M.V.; Saad W.A.; D´Albuquerque L.A.C.; Cecconello I. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia dio Fígado e Hipertensão, Departamento de Gastroenterologia, 
Hospital das Clínicas da FMUSP 
 
Objetivo: O objetivo do presente estudo é avaliar a exeqüibilidade, segurança e resultados das 
ressecções hepáticas videolaparocópicas maiores e menores em pacientes portadores de adenomas 
hepáticos. 
 
Material e Método: No período de setembro de 2007 a abril de 2009 foram estudados 
retrospectivamente 16 pacientes submetidos à ressecção hepática videolaparoscópica para tratamento 
de uma ou mais lesões com o diagnóstico histopatológico de adenoma hepático. A técnica operatória 
utilizada foi padronizada, nas hepatectomias direitas ou ressecções de segmentos do lobo hepático 
direito, foram utilizados 5 a 6 trocateres e nas ressecções esquerdas 4 trocateres. A secção do 
parênquima foi realizada com bisturi harmônico e a retirada das peças feita por meio de incisão de 
Pfannestiel. A drenagem da cavidade foi realizada rotineiramente. 
 
Resultados: Todos os 16 pacientes incluídos no estudo eram do sexo feminino, sendo a média de 
idade de 35,4 anos, variando de 28 a 46 anos. Todas foram classificados como ASA I. Do total de 
pacientes, 13 (87,5%) apresentavam lesão única, uma paciente (6,3%) quatro lesões no lobo direito e 
duas (12,5%) eram portadoras de adenomatose, com mais do que 10 lesões múltiplas e bilaterais, 
sendo ressacadas as de maior tamanho. O diâmetro médio das lesões ressecadas foi de 4,4 ± 2,8 cm, 
variando de 1,5 a 12,0 cm. Os procedimentos realizados foram: três hepatectomias direitas, seis 
segmentectomias laterais esquerdas, três nodulectomias e quatro segmentectomias (1 do segmento 
VI, 1 do segmento IVb, 1 do segmento III e 1 do segmento II). Todas as lesões foram ressecadas com 
margens livres confirmadas no exame anatomopatológico. Não observamos complicações intra-
operatórias, não sendo necessária transfusão de hemoderivados ou conversão do procedimento em 
nenhum caso. Complicação pós-operatória ocorreu em um paciente (6,3%), que evoluiu com 
empiema de hemitórax direito, mesmo sem evidência de lesão diafragmática no intra-operatório, com 
necessidade de decorticação pleural. A mortalidade no período de estudo foi nula. 
 
Conclusão: A ressecção videolaparoscópica é técnica factível e segura, mesmo para as ressecções 
hepáticas maiores, com baixo índice de morbimortalidade. Em mãos experientes e em caso 
selecionados, com lesões em segmentos anterolaterais hepáticos, deve ser considerado como 
tratamento gold-standart para o adenoma hepatocelular.



TL.360 
 
TÍTULO: ESTUDO CLÍNICO-CIRÚRGICO DE PACIENTES PORTADORES DE CISTO 
DE VIAS BILIARES 
 
Autores: Fonseca, F*.; Teixeira, P.; Chaves, I.L.C.; Sousa, K.E.C.S.; Moraes, L.A.R. de; Ishak; G. 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO JOÃO DE BARROS BARRETO 
 
Objetivo: Traçar o perfil clínico-cirúrgico dos pacientes diagnosticados com cisto de vias biliares e 
tratados no HUJBB no período de 1996 a 2009. 
 
Material e Método: Foi realizado estudo transversal, descritivo e retrospectivo com 26 pacientes, 
através da coleta de dados de arquivos médicos da Divisão de Arquivo Médico e Estatística do 
HUJBB, durante o período de 1996 a 2009, tendo como variáveis sexo, idade de diagnóstico, 
sintomas de apresentação, alterações laboratoriais, classificação de Todani e tratamento instituído. 
 
Resultados: A maioria dos pacientes eram do sexo feminino (65,4%) e a idade variou de 4 a 65 
anos, sendo que 50% encontrava-se no grupo de adultos jovens (19 a 40 anos). O principal sintoma 
de apresentação foi a icterícia (88%), seguido de dor abdominal, acolia fecal e colúria. Quanto aos 
exames laboratoriais, a alteração mais frequente foi a hiperbilirrubinemia sempre às custas de 
bilirrubina direta. Outras alterações frequentemente encontradas foram aumento de fosfatase alcalina 
e gama-GT. AST e ALT só se encontravam alteradas em 46% dos casos. De acordo com a 
classificação de Todani, o tipo I foi o mais frequente (57,7%), seguidos pelo V (30,7%), IV A (7,7%) 
e III (3,9%). Os tipos II e IV B não foram observados nesta casuística. Para os cistos tipo I o 
tratamento de todos consistiu na ressecção do cisto com colecistectomia e hepaticojejunoanastomose, 
sendo que em um dos casos o paciente já era colecistectomizado. Para os cistos tipo V o tratamento 
padrão foi a hepaticojejunoanastomose com alça de fung. 
 
Conclusão: O cisto de vias biliares apesar de representar doença rara, deve fazer parte do 
diagnóstico diferencial de pacientes com icterícia obstrutiva. 
 



TL.361 
 
TÍTULO: OUTCOMES IN BLEPHAROPLASTY BY THE ROSENBERG SELF-ESTEEM-
UNIFESP/EPM SCALE: A PROSPECTIVE ASSESSMENT 
 
Autores: Viana, G.A.P.; Osaki, H.M.; Nishi, M. 
 
Instituição: UNIFESP 
 
Objetivo: The purpose of this study was to prospectively examine long-term self-esteem outcomes 
for patients undergoing lower eyelid blepharoplasty at São Paulo Federal University, between April 
2005 and May 2007. 
 
Material e Método: Fifty patients underwent the assessment of self-esteem through the Rosenberg 
Self-Esteem Scale. The authors used the version validated to Portuguese by Dini et al. called the 
Rosenberg Self-Esteem Scale UNIFESP/EPM Portuguese Version (RSES). Scores for 50 participants 
(Surgical Group) were compared with those in 25 age-matched volunteers (Control Group) from 
general population. The parameters of the RSES were determined preoperatively and at 6-month 
interval postoperatively. The data from the instrument were analyzed using Wilcoxon Test. 
 
Resultados: The socio-demographic characteristics of both groups are seen in table 2. Self-esteem 
scores improved from baseline preoperative mean levels of 5.1(Standard Deviation = 4.1) to a mean 
level of 3.6 (Standard Deviation = 3.5) at 6 months post-surgery (p = 0.001), as shown in table 3. It 
was observed that 30 (60%) subjects had their self-esteem improved after the surgery, 12 (24%) had 
their score unaltered and, 8 (16%) got worse. 
 
Conclusão: Marked improvement in self-esteem evaluated by Rosenberg Self-Esteem Scale was 
observed in patients submitted  to blepharoplasty at 6-month follow-up.



TL.362 
 
TÍTULO: CAPACIDADE FUNCIONAL EM MULHERES SUBMETIDAS À 
MAMOPLASTIA REDUTORA 
 
Autores: Oliveira, A.C.S.*; Vilas-Bôas, G.S.; Veiga, D.F.;Araújo, C.D.M;Ribeiro, T.M. 
 
Instituição: HOSPITAL DAS CLÍNICAS SAMUEL LIBÂNIO- UNIVÁS-SERVIÇO DE 
CIRURGIA PLÁSTICA 
 
Objetivo: Avaliar capacidade funcional em pacientes portadoras de hipertrofia mamária submetidas 
à mamoplastia redutora. 
 
Material e Método: Este foi um estudo clínico, prospectivo, controlado e intervencional. Foram 
selecionadas, consecutivamente, 20 pacientes portadoras de hipertrofia mamária, candidatas à 
mamoplastia redutora. As pacientes foram avaliadas, quanto à capacidade funcional, no pré e pós-
operatório de 3 meses. Para isso, utilizou-se a versão brasileira do Stanford Health Assessment 
Questionnaire (HAQ-20).2 Como controle, utilizou-se dados obtidos de 50 pacientes com hipertrofia 
mamária, que não foram submetidas à mamoplastia redutora.3 Para a análise dos dados, foram 
utilizados os testes de Mann Whitney, Wilcoxon, qui- quadrado. 
 
Resultados: Não se observou diferença significante entre os grupos quanto à classificação da 
hipertrofia mamária ou dos dados clínicos e sociodemográficos, e nem entre a capacidade funcional 
do grupo controle e do grupo estudo no pré-operatório, mostrando que os grupos eram comparáveis. 
Houve diferença significante, quanto à capacidade funcional, entre o grupo controle e o grupo estudo 
no pós-operatório de 3 meses (p=0,01) e também quando se comparou o grupo estudo no pré e pós-
operatório de 3 meses (p=0,01). 
 
Conclusão: A mamoplastia redutora promoveu impacto positivo na capacidade funcional de 
pacientes com hipertrofia mamária.



TL.363 
 
TÍTULO: USO DE CIRURGIA PLÁSTICA EM RECONSTRUÇÕES TORÁCICAS 
COMPLEXAS 
 
Autores: Barreiro, GC; Marques, M; Nakamoto, H; Tuma Jr, Paulo; Ferreira, MC; Onofrio, BJM* 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Plástica e Queimaduras do HCFMUSP- São Paulo – SP 
 
Objetivo: Descrever diversas opções de reconstrução em feridas torácicas produzidas como 
consequência de cirurgias eletivas ou complicações destas. Utilizando-se de retalhos locais e 
redistribuição tecidual é possível cobrir feridas complexas com déficit discreto à fisiologia da caixa 
toráxica. 
 
Material e Método: Trata-se de uma série de casos dos primeiros três meses do ano de 2009 
consistindo das interconsultas originárias do serviço de cirurgia cardiotorácica para o serviço de 
cirurgia plástica do HCFMUSP e INCOR. Foram solicitadas cinco interconsultas para avaliação de 
possibilidades de reconstrução. As avaliações sucederam-se pré, intra, ou pós operatoriamente. As 
decisões foram tomadas individualmente, baseadas tanto no tamanho e localização dos defeitos, bem 
como nas condições clínicas dos pacientes e doença de base. Excluíram-se as interconsultas não 
torácicas, um total de oito: cinco úlceras de pressão e três deiscências de safenectomia. 
 
Resultados: Das cinco interconsultas solicitadas, três (60%) tratavam-se de pacientes com patologias 
oncológicas submetidos a tratamento cirúrgico e duas (40%), complicações pós-operatórias de 
revascularização do miocárdio. Três pacientes eram do sexo feminino, média 55a; e dois do sexo 
masculino, média 63,2a. Duas (40%) ocorreram pré-operatoriamente, como planejamento cirúgico 
conjunto de ressecção tumoral seguida de reconstrução no mesmo tempo e tratavam-se de 
intercorrências relacionadas à evolução de tratamento de neoplasia de mama. Uma (20%) aconteceu 
intraoperatoriamente, após uma exploração de condrite para-esternal. Duas (40%), para avaliação de 
ferida torácica no pós operatório. Foram realizados 12 desbridamentos cirúrgicos, sendo 7 (58,3%) 
deles pela equipe cardiotorácica e 5 (41,6%) pela equipe plástica. Confeccionaram-se 10 curativos a 
vácuo. Três pacientes foram tratados com retalhos, sendo realizados um total de 5 retalhos. Dois 
pacientes necessitaram dois retalhos cada e um, apenas um retalho. Quatro retalhos foram locais 
axiais musculocutâneos; um deles, fasciocutâneo ao acaso. Um dos pacientes nunca deixou a UTI e 
evoluiu a óbito. Todos os demais receberam alta com média 20,4 dias de internação. 
 
Conclusão: As interconsultas para cirurgia plástica em cirurgia torácica geralmente acontecem após 
algumas tentativas de resolução das feridas pela equipe cardiotorácica,o que acaba prolongando o 
período de internação e aumentando o número de intervenções cirúrgicas a que os pacientes são 
submetidos. A abordagem multidisciplinar e o planejamento pré-operatório permitem minimizar o 
número de cirurgias simplificar a reconstrução e agilizar a internação.



TL.364 
 
TÍTULO: PERFIL E EVOLUÇÃODO PACIENTES PORTADORES DE CÂNCER 
COLORRETAL OPERADOS EM UM HOSPITAL GERAL 
 
Autores: Barbosa,LCA(*); Miranda, RF; Pinto, MAL; Nunes, FC; Valadão,M; Muharre, RJ 
 
Instituição: II CLÍNICA CIRÚRGICA -  HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO - RIO DE 
JANEIO - RJ 
 
Objetivo: Analisar o perfil e a evolução dos pacientes portadores de câncer colorretal operados em 
um hospital geral. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo baseado na análise dos prontuários dos pacientes 
portadores de câncer colorretal acompanhados ambulatorialmente no programa de Follow Up da II 
Clínica Cirúrgica do Hospital Geral de Bonsucesso – Rio de Janeiro – RJ. Foram incluídos na análise 
158 pacientes dos quais  37,3% foram operados de emergência e 62,6% eletivamente. 
 
Resultados: Foram analisados 158 pacientes, dos quais 85 (53%) eram homens e 73 (47%) 
mulheres. A média de idade foi de 60,32 anos, sendo 61,65 para homens e 58,77 para mulheres. A 
localização mais comum do cancer foi o sigmóide, com 70,2% dos casos, enquanto 8,8% estavam 
localizados no cólon ascendente, 8,2% no reto, 6,3% no cólon descendente, 5,6% no cólon transverso 
e 0,6% no apêncide cecal. 150 casos se tratavam de adenocarcinoma, 3 de tumor carcinóide, 
enquanto outros tumores foram responsáveis por 5 casos. A média global de linfonodos ressecados 
foi de 9,6, a média dos procedimentos de emergência foi de 8,64, enquanto que nas cirurgias eletivas 
a média foi de 10,31. Pacientes operados na emergência apresentavam a seguinte distribuição: 0% 
Estádio I, 28,2% Estádio II, 30,4% Estádio III e 41,3 % Estádio IV. Os pacientes operados 
eletivamente eram estratificados como Estádio I 2,7%, Estádio II 27,7 %, Estádio III 25% e Estádio 
IV 44%. A sobrevida média foi de 22,75 meses, sendo de 17,92 meses do grupo de operado de 
emergência e de 20,71 do grupo operado eletivamente. A taxa de recidiva daqueles pacientes 
operados de emergência foi de 9,8%, enquanto a dos pacientes operados eletivamente foi de 6,4%. 
 
Conclusão: O perfil dos pacientes tratados nesse serviço é de doença avançada (70% correspondiam 
aos Estádios III e IV). Os pacientes submetidos a cururgia eletivamente apresentaram uma média de 
linfonodos ressecados maior, uma média de sobrevida maior e um índice de recidiva menor em 
comparação àqueles operados de emergência.



TL.365 
 
TÍTULO: NEOPLASIA RETROPERITONEAL GIGANTE DE CÉLULAS FUSIFORMES – 
RELATO DE CASO 
 
Autores: Zogbi, L; Londero, L; Franceschi, J*; Sarmento, S; Franciscatto, P; Towsend, R. 
 
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande (FURG) 
 
Objetivo: Os sarcomas são tumores raros, originários de células mesenquimais primitivas. São 
responsáveis por 1% de todos os tumores sólidos, sendo que 10-15% destes localizam-se no 
retroperitônio. O obejtivo deste relato é apresentar e revisar um caso de neoplasia de células 
fusiformes retroperitoneal, um tipo raro de tumor mesenquimal. 
 
Material e Método: Relato do caso: Homem de 30 anos com história de agenesia testicular esquerda 
ao nascimento queixa-se de perda ponderal de 16 Kg em 2 anos e aumento do volume abdominal 
associado à hérnia umbilical. Diagnóstico de tumoração retroperitoneal gigante ao estudo 
ultrassonográfico e tomografia computadorizada de abdome, englobando o cólon descendente. 
 
Resultados: Submetido à ressecção cirúrgica completa de massa abdominal medindo 29cm no seu 
maior diâmetro, em bloco com segmento de cólon descendente. Exame histopatológico confirmatório 
de neoplasia de células fusiformes, com margem de segurança e segmento de cólon livre de 
neoplasia. Material enviado para imunohistoquímica. 
 
Conclusão: Os sarcomas de retroperitônio, pela ausência de sintomatologia precoce, geralmente são 
diagnosticados após atingirem grandes dimensões, comprimindo órgãos adjacentes.  Os pacientes 
com condições de operabilidade devem ser submetidos à ressecção cirúrgica completa do tumor e 
órgãos adjacentes infiltrados.



TL.366 
 
TÍTULO: MELANOMA CUTÂNEO: EXPERIÊNCIA DE UM HOSPITAL DE CÂNCER 
 
Autores: Riccardi, F. Furtado, JPR. Laporte, GA*. Matos, HC. Nisiide, MA. João, AT. 
 
Instituição: Serviço de Cancerologia Cirúrgica do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar da 
Santa Casa de Porto Alegre 
 
Objetivo: A região sul concentra a maior incidência de melanoma cutâneo do Brasil, com o Rio 
Grande do Sul em 2° lugar no ranking. Isto se deve, certamente, à etnia, falha na camada de ozônio e 
exposição solar excessiva. Analisar os dados epidemiológicos dos casos de melanoma de um 
Hospital de Câncer. 
 
Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente 768 casos de indivíduos com diagnóstico 
de melanoma maligno do Hospital Santa Rita do Complexo Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre, 
entre janeiro de 2000 a maio de 2008. Os dados foram obtidos dos registros da patologia e de revisão 
dos prontuários. A casuística analisada foi a dos pacientes que fizeram o tratamento completo nesse 
serviço, permanecendo então um total de 530 casos 
 
Resultados: Dos pacientes avaliados, 304 eram mulheres (57,4%) e a idade média foi de 55,3 anos. 
A localização mais freqüente foi o tronco, 107 casos (39,5%) e o tipo Histológico, o disseminativo 
superficial, com 221 lesões (60,6%). Com relação ao nível de Clark, 320 (60,4%) apresentaram 
lesões I, II ou III. Na maior parte das vezes, 274 (51,6%), os tumores eram in situ ou finos 
(&#61603; 1mm). Regressão esteve presente em 154 pacientes (29,2%) e ulceração em 85 (16%). 
Esta acometeu mais o sexo masculino (p=0,005) e se mostrou diretamente proporcional à 
positividade do linfonodo sentinela (LS), (p=0,004). Quanto ao índice mitótico, 424 lesões 
apresentaram menos de 6 mitoses (79,8%). A detecção do LS foi executada em 283 casos (53,4%), 
com positividade em 80, os quais foram submetidos a posterior linfadenectomia da base linfonodal 
acometida. Dessas, doença residual estava presente em 31 casos (38,7%). Metástases à distância 
foram encontradas em 41 pacientes (7,7%). 
 
Conclusão: A maioria dos dados verificados, nessa amostra, foram compatíveis com a literatura 
atual.



TL.367 
 
TÍTULO: DIVERTICULITE DE CECO RELATO DE CASO 
 
Autores: Marques, T.G.; Torres, M.C.; Caramel, J.M.; Bot, L.H.B.;Apodaca, F. R.; Kim, S. B. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
LUZIA DE PINHO MELO SPDM (UNIFESP) - MOGI DAS CRUZES SÃO PAULO 
 
Objetivo: O objetivo desse estudo é relatar o caso de um paciente com quadro de abdome agudo 
inflamatório por diverticulite aguda de ceco 
 
Material e Método: Paciente do sexo feminino, 54 anos, no PS com história de dor abdominal há 
três dias, cólica,fossa ilíaca direita, associada a febre, náuseas e vômitos. Ao exame com dor em 
flanco e fossa ilíaca direita, DB . Presença de leucocitose com desvio à esquerda.No intra-operatório 
foi evidenciado apêndice cecal normal e tumoração em ceco de aproximadamente 6cm de diâmetro, 
de consistência endurecida, sem sinais flogísticos locais. Optado pela colectomia direita e 
reconstrução com anastomose primária. 
 
Resultados: À abertura, da peça observou-se divertículo cecal e fecalito obstruindo seu lúmen.O 
anátomo-patológico revelou inflamação crônica supurativa em ceco e apêndice cecal exibindo 
peritonite fibrinosa. A paciente apresentou boa evolução pós-operatória. 
 
Conclusão: Diverticulite de ceco é uma patologia rara, benigna, com diagnóstico muitas vezes no 
intra-operatório, sendo boa opção terapêutica a colectomia direita.



TL.368 
 
TÍTULO: AS EXPRESSÕES DA MMP-1, MMP-7 E DO VEGF NO CÂNCER 
COLORRETAL E A SIGNIFICÂNCIA PROGNÓSTICA 
 
Autores: Edmundo Guilherme de Almeida Gomes*(Gomes,E.G.A);Hunaldo Lima de 
Menezes(Menezes,H.L.); Benício Nunes(Nunes,B.); Mario Jorge Jucá(Jucá,M.J.); Delcio 
Matos(Matos,D.) 
 
Instituição: Universidade Federal de São Paulo - UNIFESP 
 
Objetivo: Analisar as expressões da metaloproteinase-1, metaloproteinase-7 e do fator de 
crescimento endotelial vascular no adenocarcinoma colorretal e correlaionar com fatores 
prognósticos. 
 
Material e Método: Foram analisados os tumores de 82 pacientes por imunohistoquímica, pelo 
método da estreptavidina-biotina, utilizando-se  a técnica de arranjo em matriz de amostras teciduais 
(tissue microarray). Na avaliação da positividade dos marcadores foi utilizado um escore categórico, 
que predeterminou o valor de corte na percentagem de células coradas do tumor. As expressões 
teciduais das proteínas foram correlacionadas com as variáveis representadas pelo grau de 
diferenciação celular, estadiamento, tempo livre de doença, recidiva e sobrevida. Foram empregados 
os testes exato de Fisher e de Kaplan-Meier para verificar as associações com as variáveis. 
 
Resultados: A correlação das expressões dos marcadores realizada separadamente e em conjunto 
não apresentou significância estatística com o grau de diferenciação celular, estadiamento, tempo 
livre de doença e sobrevida. A recidiva apresentou correlação estatística significante com a expressão 
positiva dos três marcadores, quando foram analisados em conjunto (p = 0,038). 
 
Conclusão: As expressões associadas da metaloproteinase-1, metaloproteinase-7 e do fator de 
crescimento endotelial vascular no adenocarcinoma colorretal se relacionam a incidência de recidiva 
da doença.



TL.369 
 
TÍTULO: ANÁLISE COMPARATIVA DOS ESQUEMAS DE ANTIBIÓTICOS NOS 
PACIENTES COM APENDICITE AGUDA 
 
Autores: Rezende, G.C.*; Bittar, A.F.A.; Morais, D.T.M.; Nery Júnior, D.S.; Pessoa, M.C.; Costa, 
L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: O objetivo do estudo foi comparar os esquemas antimicrobianos mais comumente 
utilizados no Hospital Regional de Sobradinho nos casos de apendicite aguda e sua correlação com o 
tempo de internação dos pacientes submetidos à apendicectomia. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente os prontuários dos pacientes submetidos a 
apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 
2008, com base nos registros cirúrgicos e de biópsias. Os dados foram coletados e armazenados com 
informações de identificação, procedência, idade e data da operação. Foram analisados os diferentes 
esquemas de antibioticoterapia utilizados, a duração do tratamento e o tempo de internação 
hospitalar; sendo excluídos aqueles com resultado histopatológico de apêndice normal. A análise dos 
dados foi feita utilizando o teste ANOVA. 
 
Resultados: Foram operados 377 pacientes no período. Deste total foram incluídos para análise 281 
pacientes tratados com os seguintes esquemas de antibioticoterapia: 66 pacientes (23,5%) com 
Ceftriaxona e Metronidazol (CfM), 21 pacientes (7,5%) com Ciprofloxacino e Metronidazol (CpM), 
27 pacientes (9,6%) com Gentamicina e Clindamicina (GC), 83 pacientes (29,5 %) com Gentamicina 
e Metronidazol (GM) e 84 pacientes (29,9%) com Unasyn (UN). Outras associações de antibióticos 
não foram incluídas pelo pequena representatividade. Foi observado tempo médio de internação de 
3,79 dias, sendo o grupo CpM o que apresentou maior período de internação (4,43 dias) e os 
pacientes do grupo GC o menor tempo (3,33 dias); estando os grupo GM, UN e CfM entre eles, 
respectivamente com 3,61; 3,80 e 4,11 dias. Não houve diferença estatisticamente significativa entre 
o tempo de internação hospitalar dos tratamentos avaliados (p= 0,468). 
 
Conclusão: Concluímos então que apesar de haver várias opções de combinação antimicrobiana 
visando os microorganismos mais comumente encontrados no apêndice, em nosso serviço não foi 
demonstrada diferença significativa no tempo de internação hospitalar entre os pacientes submetidos 
aos diferentes esquemas analisados.



TL.370 
 
TÍTULO: INFLUÊNCIA DO TEMPO DE DURAÇÃO DOS SINTOMAS NO TEMPO DE 
INTERNAÇÃO EM PACIENTES COM APENDICITE AGUDA 
 
Autores: Rezende, G.C.*; Bittar, A.F.A.; Nascimento, U.M.; Oliveira, B.S.; Leal, H.F.; Oliveira, 
R.A.N. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: O objetivo do estudo é avaliar a relação entre o tempo de internação hospitalar e o período 
de duração dos sintomas até o momento cirúrgico nos pacientes com apendicite aguda submetidos a 
apendicectomia. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente os prontuários dos pacientes submetidos a 
apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 
2008, com base nos registros cirúrgicos e de biópsias. Os dados foram coletados e armazenados com 
informações de identificação, procedência, idade e data da operação. Foi registrado o tempo 
decorrido desde o início dos sintomas até o momento cirúrgico, com base no primeiro atendimento 
ao paciente no pronto socorro; a duração da operação e o tempo de internação hospitalar registrado 
no prontuário. Foram excluídos os pacientes com resultado histopatológico de apêndice normal 
 
Resultados: Foram incluídos 377 pacientes no estudo. Deste total foram 226 do sexo masculino 
(59,9%) e 151 do sexo feminino (40,1%), com idade média de 30,02 anos (7-76 anos). A média do 
tempo de internação foi de 3,79 dias; sem diferença significativa entre os sexos. Todas as cirurgias 
foram por laparotomia. Os resultados mostraram que houve uma correlação entre o tempo de duração 
dos sintomas no pré-operatório com o aumento do tempo de internação hospitalar, sendo que este 
aumento foi significativo apenas quando comparados os períodos acima de 48 horas de sintomas até 
a operação (p<0,001). Quando comparados os períodos com menos de 48 horas de duração dos 
sintomas, não houve diferença estatística no tempo de internação entre esses grupos (p=0,387). 
Também não houve diferença considerável no tempo de duração do procedimento cirúrgico entre os 
pacientes com até 72 horas de sintomas, sendo que naqueles operados após mais de 72 horas de 
sintomas houve um aumento significativo no tempo operatório. 
 
Conclusão: O resultados sugerem que o atraso na intervenção cirúrgica nos pacientes com apendicite 
aguda está diretamente relacionado com aumento no tempo de internação hospitalar. Essa correlação 
só se mostrou significativa após as primeiras 48 horas de sintomas. Estes dados reforçam a 
importância de não se prolongar o período até a intervenção cirúrgica na apendicite aguda quando do 
seu diagnóstico, especialmente nos pacientes com maior tempo de sintomas no momento do 
atendimento no pronto-socorro.



TL.371 
 
TÍTULO: ANÁLISE DO PERFIL DOS PACIENTES OPERADOS POR CÂNCER DE RETO 
E DO DESFECHO PÓS-OPERATÓRIO 
 
Autores: Amado, FT; Quintino, RF; Gomes, LFM; Machado, ALMC; Carletti, GC; Silva,JJ. 
 
Instituição: HOSPITAL SANTA RITA 
 
Objetivo: Analisar os pacientes operados por câncer de reto na nossa instituição,  relatando dados 
epidemilógicos, clínicos, topográficos e cirúrgicos que influenciam nos resultados pós-operatórios. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente  58 prontuários de pacientes operados 
com câncer colorretal, sendo os dados coletados e adicionados ao banco de dados. Foram anotados 
dados epidemiológicos, topográficos, clínicos e dados relacionados ao tratamento cirúrgico. 
 
Resultados: Idade média de 60 anos, sendo 72% do sexo feminino. O performance status foi  1 em  
90%. 27% dos pacientes apresentavam risco cirúrgico moderado ou alto e 31% apresentavam 
doenças associadas sendo hipertensão arterial em sua maioria. A localização do tumor foi em reto 
extraperitoneal em 47% dos casos, sendo o tipo histológico mais frequente o adenocarcinoma ( 
95%). 30% dos casos apresentavam metástases sincrônicas.60% dos pacientes realizaram 
neoadjuvância. O tipo de cirurgia mais frequente foi a ressecção anterior do reto ( 78%), sendo 
realizada linfadenectomia D2 ou D3 em 90% dos casos. A média de linfonodos ressecados foi de 
12,3 por paciente, sendo menor nos pacientes submetidos  a neoadjuvância. A anastomose foi 
mecânica em quase todos os casos, exceto nas anastomoses coloanais.Foi realizada colostomia de 
proteção em 90% dos casos, e a drenagem pélvica em 75% .O tempo operatório médio foi de 210 
minutos, havendo necessidade de hemotrasnfusão em 26% dos casos. O índice de complicações foi 
de 21%, sendo em sua maioria complicações clínicas. Não houve fístulas anastomóticas. Houve 
necessidade de reoperação em 15% dos pacientes. 
 
Conclusão: Avaliamos o perfil do paciente tratado em nossa instituição, apresentando dados 
epidemiológicos, clínicos, presença de comorbidades e tática cirúrgica empregada, correlacionando 
com o desfecho pós-operatório.



TL.372 
 
TÍTULO: CORRELAÇÃO ENTRE O TEMPO DE INÍCIO DOS SINTOMAS NA 
APENDICITE AGUDA COM OS ACHADOS TRANSOPERATÓRIOS NA 
APENDICECTOMIA 
 
Autores: Rezende, G.C.*; Araújo, A.C.M.F.; Nery Júnior, D.S.; Morais, D.T.M.; Leal, H.F.; Costa, 
L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: O objetivo do estudo é fazer a comparação entre o tempo de início dos sintomas do 
paciente até a intervenção cirúrgica e a classificação em que se encontra o apêndice no momento da 
operação, avaliada pelo cirurgião. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente os prontuários dos pacientes submetidos a 
apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 
2008, com base nos registros cirúrgicos e de biópsias. Os dados foram coletados e armazenados com 
informações de identificação, procedência, idade e data da operação. Foi registrado o tempo 
decorrido desde o início dos sintomas até o momento cirúrgico, com base no atendimento ao paciente 
no pronto socorro; e as informações sobre os achados trans-operatórios do apêndice no momento da 
apendicectomia. Foram excluídos aqueles com resultado histopatológico de apêndice normal. 
 
Resultados: Foram avaliados 377 pacientes no período, sendo 325 (86,2%) incluídos no trabalho. 
Deste total foram 222 do sexo masculino (55,7%) e 149 do sexo feminino (44,3%), com idade média 
de 29,93 anos (8-76 anos). Foram excluídos 52 prontuários (13,8%) devido ao apêndice não 
apresentar alterações. Duzentos e onze (211) pacientes foram operados nas primeiras 48 horas do 
início dos sintomas sendo 54 casos (25,6%) fase I, 95 casos (45%) em fase II, 43 casos (20,4%) em 
fase III e 19 casos (9%) em fase IV. O grupo de 114 casos que foram operados após 48 horas do 
início dos sintomas também foram divididos em 4 fases, de I a IV, o número de casos presentes 
foram de 23 (20,2%), 27 (23,7%), 35 (30,7%) e 29 (25,4%) respectivamente. 
 
Conclusão: O estudo realizado no Hospital Regional de Sobradinho demonstrou que ocorreu uma 
piora da evolução na classificação da apendicite no trans-operatório relacionada a um maior período 
de tempo entre o início dos sintomas e a realização da cirurgia. Esse resultado condiz com a literatura 
vigente e com outros estudos apresentados sobre o tema, sendo os apêndices classe III e IV mais 
freqüentes após 48 horas de evolução.



TL.373 
 
TÍTULO: CIRURGIA DE MILES X PRESERVAÇÃO DE RETO: ANÁLISE CLÍNICA E 
EPIDEMIOLÓGICA 
 
Autores: Ishak, G.; Lima Jr., S.F. de; Oliveira, M.A.A.A.*; Vieira, L.N.; Oliveira, M.A.A.A.; 
Rodrigues, R.A.A.A. 
 
Instituição: Hospital Universitário João de Barros Barreto 
 
Objetivo: Analisar aspectos clínicos e epidemiológicos de pacientes portadores de neoplasia de reto 
internados no Hospital Universitário “João de Barros Barreto” (HUJBB), submetidos a cirurgia para 
tratamento da doença, observando-se variáveis que possam influenciar na escolha da técnica 
utilizada. 
 
Material e Método: Estudodescritivo, transversal e retrospectivo realizado através da revisão de 49 
prontuários de pacientes internados no serviço de cirurgia geral e do aparelho digestivo do HUJBB 
com diagnóstico de neoplasia de reto no período de janeiro de 2004 a abril 2009, sendo a pesquisa 
realizada através de protocolo específico no qual o critério de inclusão foi o paciente ter sido 
submetido a procedimento cirúrgico para ressecção da neoplasia. 
 
Resultados: Trinta (61,2%) dos 49 pacientes internados no serviço foram submetidos à cirurgia para 
ressecção da neoplasia. Da amostra em estudo, 70% eram do sexo feminino, sendo a média de idade 
igual a 50,73 anos e a faixa etária predominante (66,6%) a de pacientes acima de 41 anos. 50% dos 
pacientes foram submetidos à cirurgia de Miles, 46,7% à retossigmoidectomia anterior  e 3,3% à 
ressecção do tumor associado a colostomia a Hartmann por abdômen agudo obstrutivo. 65,5% dos 
pacientes operados apresentavam tumor localizado até 6 cm da margem anal. Destes, 68,4% foram 
submetidos a cirurgia de Miles, 26,3% a retossigmoidectomia anterior e 5,3% a ressecção da lesão 
associada a colostomia à Hartmann (p=0,009). Os pacientes com lesão acima de 6 cm da margem 
anal (34,5%), submeteram-se a retossigmoidectomia anterior em 80% dos casos, enquanto em 20% 
dos pacientes realizou-se cirurgia de Miles. Correlacionando o sexo e a operação realizada, 
observou-se que 55,6% dos homens e 47,6% das mulheres foram submetidos a cirurgia de Miles. 
Realizou-se retossigmoidectomia anterior em 44,4% dos homens e em 47,6% das mulheres. Nenhum 
paciente realizou terapia neoadjuvante. 
 
Conclusão: A escolha da técnica cirúrgica para tratamento da neoplasia de reto é influenciada por 
diversas variáveis. A não realização de terapia neoadjuvante com o objetivo de citorredução tumoral, 
colabora para que neste serviço um número maior de amputação abdomino-perineal de reto seja 
realizada, apesar do advento de novos grampeadores cirúrgicos que facilitam anastomoses coloretais 
mais baixas.



TL.374 
 
TÍTULO: TAXA DE APENDICECTOMIA BRANCA NO SERVIÇO DE EMERGÊNCIA DO 
HRS DE ACORDO COM O LAUDO HISTOPATOLÓGICO NO PERÍODO DE 2005 A 2008 
 
Autores: Ribeiro, F.P.*; Dumay, H.O.; Oliveira, B.S.; Nascimento, U.M.; Pessoa, M.C.; Costa, 
L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: O estudo tem a finalidade de calcular a taxa de apendicectomia branca no HRS  no 
período de 2005 a 2008 de acordo com o laudo histopatológico. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente os laudos das espécimes de apêndice 
enviadas para estudo no departamento de anatomia-patologica após ser submetidos  a 
apendicectomia no Hospital Regional de Sobradinho, no período de janeiro de 2005 a dezembro de 
2008, incluindo aqui como normal os apêndices classificados como normais e/ou hiperplasia 
folicular reacional. 
Os dados foram coletados a partir de banco de dados existente no departamento de Anatomo-
patologia do Hospital Regional de Sobradinho(HRS)  
 
 
Resultados: Foram incluidos 426 laudos no estudo. Deste total foram 260 do sexo masculino 
(61,03%) e 108 do sexo feminino (38,96  %) com idade media de 30,78 anos(7-81 anos), sendo todas 
as cirurgias realizadas por laparotomia.  A taxa encontrada neste estudo foi de 41 casos (8,95%) 
deste ocorrem 24 (5,6%total) casos em mulheres e 17 (3,9%) casos em homens.  Esse diagnosticos 
foram baseados em historia clinica, exames laboratorias basicos. 
 
Conclusão: Houve  uma taxa de 8,95% de apendicectomia branca no nosso serviço, esse valor 
encontra-se dentro dos valores descritos na literatura, onde é encontrado ate 20% de apendicectomia 
branca. Esse valor de 8,95% de apendicectomia branca no nosso serviço ocorre mesmo com o fato de 
não dispomos de métodos de imagem, como TC abdominal e laparoscopia diagnostica. Sendo a 
grande maioria dos diagnósticos estabelecidos pela clinica do paciente associada a exames 
laboratorias.



TL.375 
 
TÍTULO: ADALIMUMABE NA DOENÇA DE CROHN: EXPERIÊNCIA INICIAL DA 
SANTA CASA DE SÃO PAULO 
 
Autores: Vieira, A.; Magri, KD*.; formiga, FB.; Klug, WA. 
 
Instituição: DISCIPLINA DE GASTROENTEROLOGIA E COLOPROCTOLOGIA DA SANTA 
CASA DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Descrever a experiência inicial da Santa Casa de São Paulo com o uso do Adalimumabe. 
 
Material e Método: Análise descritiva de 14 pacientes portadores de doença de Crohn, submetidos a 
tratamento biológico com Adalimumabe, acompanhados no Ambulatório Multidisciplinar de 
Doenças Inflamatórias Intestinais da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo. 
 
Resultados: As indicações do uso da terapia biológica com Adalimumabe foram pacientes 
portadores de doença de Crohn submetidos ao tratamento prévio com Infliximabe e que 
apresentavam fístulas complexas (64,3%) ou doença refratária (35,7%). Na dose inicial de 80mg, a 
remissão completa da doença foi de 28,6%, com resposta parcial de 66,6%; já na dose de 160mg, a 
remissão completa foi de 71,4% e a parcial de 33,3%. Dentre as principais reações adversas 
observaram-se: dor no local da aplicação, dermatite, mialgia, Herpes Zoster, Herpes labial e infecção 
do trato urinário. 
 
Conclusão: A terapia biológica com Adalimumabe pode ser uma opção efetiva nos casos de doença 
de Crohn refratária e complicada.



TL.376 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO COLONOSCÓPICA DE 365 DOENTES COM SANGRAMENTO 
DIGESTIVO BAIXO. 
 
Autores: Oliveira, A.L.; Silva, A. F.; Fonseca, F.I.; Arakaki, K.S.; Manzione, C.R.(*); Vilarino, 
T.C.. 
 
Instituição: SERVIÇO DE COLOPROCTOLOGIA DO HOSPITAL DO SERVIDOR PÚBLICO 
MUNICIPAL SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Avaliar as possíveis fontes de sangramento de doentes, com queixa de sangramento 
digestivo baixo, com exames colonoscópicos. 
 
Material e Método: Avaliação dos laudos dos exames colonoscópicos de 365 doentes com queixa 
de hematoquesia ou de enterorragia, comparando os achados endoscópicos de acordo com o volume 
de sangramento, o sexo e a idade dos doentes. Eram 235 mulheres (64,4%) e 130 homens (35,6%) 
com idade média de 59,3 anos (extremos entre 9 e 93 anos), sendo que 132 referiram enterorragia 
(36,2%) e 223 apresentaram hematoquesia (63,8%). O exame proctológico inicial não revelou a fonte 
do sangramento. 
 
Resultados: Os exames foram normais em 121 doentes (33,1%), 108 apresentavam pólipos (29,6%), 
102 com divertículos (28%), 50 com tumor (13,7%), 24 com doenças inflamatórias do intestino 
(6,6%) e 11 com angiodisplasia (3%). Havia mais que uma lesão em 48 doentes (13,1%). Entre os 
achados mais freqüentes quando a queixa foi hematoquesia observamos: pólipos (34,5%) e exame 
normal (32,3%). Nas enterorragias, os divertículos (41,3%) e o exame normal (33%) foram os mais 
comuns. A relação achado/média etária revelou que o grupo mais jovem foi o dos que apresentavam 
doenças inflamatórias (46 anos) e o dos mais idosos foi o dos portadores de divertículos (66,5 anos). 
A avaliação estatística mostrou que as doenças diagnosticadas diferiram conforme o volume do 
sangramento (p>0,01), além disso, os pólipos foram mais diagnosticados entre os homens (p > 0,005) 
e com as outras doenças não houve diferenças de incidência quanto ao gênero. 
 
Conclusão: Os resultados aferidos nas condições de execução do presente estudo permitiram 
concluir que as possíveis fontes de sangramento digestivo baixo variaram conforme o volume de 
sangramento e a idade dos doentes.



TL.377 
 
TÍTULO: ANÁLISE DESCRITIVA DAS COMPLICAÇÕES DE PÓS-OPERATÓRIO 
IMEDIATO DE PACIENTES SUBMETIDOS À APENDICECTOMIA NO HOSPITAL 
REGIONAL DE SOBRADINHO ENTRE 2005 E 2008 
 
Autores: Oliveira, B.S.*; Bittar, A.F.A.; David, T.S.; Ribeiro, F.P.; Pessoa, M.C.; Costa, L.D.B. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DE SOBRADINHO, BRASÍLIA-DF / ESCOLA SUPERIOR 
DE CIÊNCIAS DA SAÚDE - ESCS 
 
Objetivo: Determinar quais as complicações de pós-operatório imediato mais  freqüentes mais 
freqüentes de apendicectomias realizadas no Hospital Regional de Sobradinho (HRS) entre janeiro 
de 2005 e dezembro de 2008. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo e descritivo das complicações de pós-operatório imediato 
de pacientes submetidos à apendicectomia no HRS. Utilizou-se banco de dados da unidade de 
cirurgia geral deste mesmo hospital. Todas as operações foram realizadas por cirurgiões plantonistas 
do hospital ou por residentes supervisionados pelos mesmos. Os pacientes acompanhados nos postos 
de saúde da região possuem prontuários não arquivados no hospital, sendo excluídos do banco de 
dados. O registro e a análise dos dados foram feitos no programa SPSS Statistics 17.0. 
 
Resultados: No total, realizaram-se 460 apendicectomias no HRS no período entre janeiro de 2005 e 
dezembro de 2008. Destas, 51 prontuários que não foram encontrados no arquivo do hospital, 
assumindo que foram perdas de pacientes acompanhados no posto de saúde. A análise se processou 
com 409 prontuários cujos dados foram obtidos pela base de dados. A taxa de complicação global foi 
de 9,04% (n = 37). No período analisado encontrou-se relato de 8 tipos de complicações de pós-
operatório imediato. A infecção de ferida operatória foi a complicação mais freqüentemente 
encontrada com 43,8% (n = 16). A segunda complicação mais freqüentemente encontrada foi o 
abscesso intracavitário responsável por 18,9% (n = 7). As demais complicações encontradas foram 
deiscência de parede (10,8%), seroma de ferida operatória (8,1%), íleo paralítico (8,1%), choque 
séptico (5,4%) e ainda 5,4% (n = 2) de pneumonia. 
 
Conclusão: Houve uma redução dramática da mortalidade da apendicite aguda 26% a menos de 1%. 
No entanto, não houve queda semelhante na morbidade. Na literatura, apesar do uso rotineiro de 
profilaxia antibiótica, a infecção de ferida operatória é a complicação mais comum seguida de íleo 
prolongado e pneumonia. Os resultados são parcialmente compatíveis com os resultados encontrados 
podendo estar relacionado com o tamanho da amostra.



TL.378 
 
TÍTULO: CONTROLE ENDOSCÓPICO DE 50 PORTADORES DE DOENÇAS 
INFLAMATÓRIAS INTESTINAIS. 
 
Autores: Ghorayeb, N. M.; Manzione, C.R.. 
 
Instituição: CLÍNICA MANZIONE NADAL – SÃO PAULO- SP 
 
Objetivo: O objetivo do nosso estudo é apresentar os aspectos endoscópicos de 50 portadores de 
doenças inflamatórias intestinais acompanhados em clínica particular e submetidos a exames 
colonoscópicos para seguimento. 
 
Material e Método: Trata-se de 36 doentes de recotocolite ulcerativa inespecífica e 14 de doença de 
Crohn dos cólons, em acompanhamento desde 1998. São 36 mulheres com média etária de 40,7 e 51 
anos, respectivamente, com doença de Crohn e retocolite ulcerativa, e 14 homens com média de 
idade de 58,7 e 49,6 anos, respectivamente, entre aqueles com doença de Crohn e retocolite 
ulcerativa. Os exames colonoscópicos foram feitos seis e 12 meses após o início do tratamento. 
Avaliamos a distribuição quanto à idade, o mapeamento cólico durante primeiro exame 
colonoscópico e a distribuição da extensão das lesões comparando homens e mulheres, para cada 
doença, além da evolução com o tratamento medicamentoso proposto em comparação com a 
distribuição das lesões no cólon e reto. 
 
Resultados: A ocorrência por idade mostrou curva com pico na sexta década na retocolite ulcerativa 
e dois picos, na quarta e sexta décadas na doença de Crohn. Na retocolite ulcerativa, o 
comprometimento cólico foi mais freqüentemente universal nos homens e no cólon esquerdo nas 
mulheres (p >0,05). Não houve diferença entre os sexos na doença de Crohn, nem em relação à 
distribuição das lesões. No primeiro exame de controle, não observamos melhora do quadro 
endoscópico, apesar da melhora dos sintomas. No segundo exame observamos o seguinte: o 
tratamento foi mais efetivo entre os portadores de apenas retite na retocolite ulcerativa, quando 
comparados àqueles com colite esquerda ou colite universal (p>0,05) Apenas três (8,3%) doentes de 
retocolite não apresentaram melhora do quadro inicial, todos com colite universal, sendo que 16 
(44,4%) apresentaram remissão total e 17 (47,2%) referiram remissão parcial do quadro endoscópico. 
Entre os doentes de Crohn, 12 (85,7%) apresentaram melhora dos sintomas e remissão parcial do 
quadro endoscópico. 
 
Conclusão: Baseados em nossos resultados concluímos que o quadro endoscópico somente 
apresentou melhora após um ano do início do tratamento, que nossos doentes masculinos tiveram 
mais retocolites ulcerativas com distribuição universal, que a colite esquerda foi mais comum entre 
as mulheres e a doença na forma de retite teve melhor evolução que nas demais formas.



TL.379 
 
TÍTULO: DIAGNÓSTICO DAS LESÕES ABDOMINAIS EM VÍTIMAS DE TRAUMA 
FECHADO 
 
Autores: Farrath,S*; Parreira, JG; Perlingeiro, JAG; de Campos, T;  Candelária, PAP; Assef, JC. 
 
Instituição: SERVIÇO DE EMERGÊNCIA. DEPARTAMENTO DE CIRURGIA. FACULDADE 
DE CIÊNCIAS MÉDICAS DA SANTA CASA DE SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Avaliar a apresentação das lesões abdominais, os métodos diagnósticos empregados e 
identificar variáveis relacionadas à sua presença. 
 
Material e Método: Foram avaliados os protocolos (colhidos prospectivamente) de 1957 
traumatizados com idade superior a 13 anos, admitidos de 10/06/2008 a 16/3/2009, vítimas de 
trauma fechado. Foram coletados dados sobre o mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, 
exames complementares, lesões e tratamento. Os índices de trauma utilizados foram o AIS, RTS, ISS 
e TRISS. Comparamos as variáveis entre os doentes com lesões abdominais com AIS > 2 (grupo I) e 
os demais (grupo II) para identificar os indicadores da presença de lesão abdominal. Para a análise 
estatística, utilizamos os testes t de Student, qui-quadrado e Fisher, valor de p<0,05 como 
significativo. 
 
Resultados: Encontramos lesão abdominal (grupo I) em 65 doentes (3,3%do total),mais frequentes 
em baço(26) e fígado(23).Houve lesão intestinal em 6 doentes.Em 25(38,5%) considerou-se o exame 
abdominal normal.Dos 64 doentes com lesão abdominal que realizaram FAST,ele foi negativo em 
33(51%).Dos 45 que fizeram USG completo,ele foi negativo em 7(10,7%).Havia lesões associadas 
graves (AIS > 3) no segmento cefálico em 13 casos(20%),tórax em 21(32,3%) e extremidades em 
28(43%).Dos 44 que realizaram TC de abdome,ela foi negativa em 3(6,8%).Em 24 doentes do grupo 
I(36,9%) realizou-se laparotomia exploradora,não terapêutica em 9 casos.Comparando as variáveis 
entre grupos I e II,notamos que traumatizados com lesão abdominal 
apresentam,significativamente,menor média da PA sistólica à admissão (104,9+39,8 mmHg e 128,5 
+ 22,1 mmHg),bem como na escala de coma de Glasgow (12,5 + 4,1 e 14,3+2,2),maior média de 
AIS em segmento cefálico (1,1+1,6 e 0,5+1,1),torácico (1,2+1,6 e 0,1+0,6),extremidades (1,7+1,8 e 
0,9+1,2), maior média de ISS (25,3+15,0 e 4,3+7,2).No grupo I observou-se maior freqüência 
(p<0,05) de fratura de face,hemotórax,pneumotórax,fratura de costela, tórax flácido,contusão 
pulmonar, fratura de bacia e fratura em extremidades. 
 
Conclusão: Em trauma fechado, as lesões abdominais podem não apresentar sinais clínicos maiores 
a admissão em um número significativo de doentes. Todos os doentes com mecanismo de trauma 
significativo, com alteração de dados vitais a admissão e/ou lesões graves outros segmentos 
corporais devem ser submetidos a avaliação por métodos de imagem, mesmo com exame físico 
normal a admissão. 
 



TL.380 
 
TÍTULO: SIGNIFICÂNCIA CLÍNICA DO PNEUMOMEDIASTINO OCULTO 
 
Autores: Rezende-Neto, J.*; Prado, L.; Mahroos, M.; Tremblay, L.; Tien, H.; Rizoli, S. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS - BELO HORIZONTE/MG, 
CONSELHO DE APERFEIÇOAMENTO DE PESSOAL DE NÍVEL SUPERIOR – CAPES - 
BRASIL, SUNNYBROOK TORY TRAUMA CENTRE - UNIVERSIDADE DE TORONTO - 
CANADÁ 
 
Objetivo: Pneumomediastino é infreqüente no trauma. O uso liberal da tomografia computadorizada 
(TC) tem aumentado a prevalência do pneumomediastino, especialmente do tipo oculto (presente na 
TC, mas não na radiografia de tórax). O significado clínico do pneumomediastino oculto (PO) 
permanece ainda desconhecido. Supomos que o PO não é associado a lesões significativas e, 
conseqüentemente, não requer investigações adicionais. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva de vítimas de trauma, adultos, admitidos no Sunnybrook 
Trauma Centre de Nov/2005 a Out/2008. Critérios de inclusão: TC e radiografia de tórax à admissão; 
pacientes com lesões intratorácicas do trato aero-digestivo nos últimos 15 anos. Análise estatística: 
variável categórica e contínua e regressão logística múltipla. 
 
Resultados: Dos 897 pacientes com TC e radiografia de tórax à admissão, 53 (6%) apresentavam PO 
e nenhum teve qualquer lesão intratorácica do trato aero-digestivo ou necessitou de qualquer 
intervenção em relação ao pneumomediastino. Cinco pacientes faleceram (8%), mas nenhum óbito 
foi relacionado ao PO. Apenas 5 dos 897 pacientes (0,6%) apresentavam pneumomediastino aberto 
(identificado na radiografia de tórax), e não apresentaram qualquer lesão intratorácica do trato aero-
digestivo ou necessitaram de qualquer intervenção específica. Dois pacientes (40%) faleceram de 
causas não relacionadas. Ao longo dos últimos 15 anos, apenas 3 pacientes foram diagnosticados 
como tendo lesões intratorácicas do trato aero-digestivo. Todos os pacientes apresentavam 
pneumomediastino aberto e necessitaram de toracotomia. 
 
Conclusão: A atual prática do uso liberal da TC de tórax no trauma tem aumentado o número de 
pacientes diagnosticados com pneumomediastino. Pneumomediastino oculto, agora mais comum, 
parece ser uma condição benigna, não associada a lesões intratorácicas do trato aero-digestivo e, 
consequentemente, não exigindo investigações adicionais. Em contraste, o pneumomediastino aberto 
permanece infreqüente e, apesar de não ter sido a causa direta dos óbitos, está associado a altas taxas 
de mortalidade.



TL.381 
 
TÍTULO: NOVA ESTRATÉGIA NA PREVENÇÃO DE ACIDENTES: IMPLANTAÇÃO DO 
PROJETO P.A.R.T.Y. EM RIBEIRÃO PRETO 
 
Autores: Shimada,R.N *; Scarpelini,A.H.P; Monteiro, T.C.; Morais,E.R.; Astini,R.; Pereira Jr. G.A. 
 
Instituição: UNIDADE DE EMERGÊNCIA-HCFMRP-USP – SECRETARIA MUNICIPAL DA 
SAÚDE DE RIBEIRÃO PRETO, SP, BRASIL. 
 
Objetivo: o trabalho visa apresentar os resultados iniciais da implantação e adaptação do projeto 
PARTY (Prevent Alcohol and Risk Related Trauma in Youth) em Ribeirão Preto. Este projeto foi 
criado em 1986, no hospital Sunnybrook Health Sciences Centre da Universidade de Toronto 
(Canadá), com o objetivo de promover a prevenção de lesões através da educação, permitindo aos 
jovens identificar situações de risco e tomar decisões que minimizem a exposição desnecessária a 
acidentes. 
 
Material e Método: Durante um dia curricular, um grupo de aproximadamente 30 alunos 
secundaristas é recebido na Unidade de Emergência do HCFMRP-USP, onde participa de uma 
programação com temas de epidemiologia, atendimento pré-hospitalar e intra-hospitalar, reabilitação 
e as fases de reintegração à comunidade. Esta programação é realizada por uma equipe 
multiprofissional do GAPAT (Grupo Técnico de Avaliação e Prevenção de Acidentes de 
Trânsito/Transporte), profissionais de saúde, alunos membros da Liga do Trauma da FMRP–USP, 
profissionais do Corpo de Bombeiros e da Polícia Militar e voluntários portadores de seqüelas de 
trauma (lesados medulares, por exemplo) 
 
Resultados: Em 2008, foram realizados 5 encontros, com a recepção de 115 alunos. Nos 
depoimentos encaminhados pelos alunos, constatamos que a maioria demonstrou que a 
sensibilização e a reflexão poderão levar a mudanças de comportamento. Identificamos também a 
multiplicação das informações e conhecimentos adquiridos aos familiares e amigos e a iniciativa de 
formação de núcleos de alunos multiplicadores dentro das escolas. 
 
Conclusão: Este projeto caracteriza-se pela simplicidade e baixo custo, utilizando-se da estrutura 
física e de recursos humanos já existentes na Unidade de Emergência e dos membros do GAPAT. A 
visita hospitalar com contato direto com vítimas de trauma confere um grande impacto emocional 
aos jovens, trazendo os acidentes, que normalmente estão distantes do seu cotidiano, para o plano da 
realidade palpável e dolorosa das vidas destas vítimas e seus familiares.



TL.382 
 
TÍTULO: EPIDEMIOLOGIA DO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO EM HOSPITAL DE 
REFERÊNCIA NA AMAZÔNIA, NO PERÍODO DE MARÇO DE 2006 À MAIO DE 2009. 
 
Autores: Muto A. H. H.; Pereira I.B.; Ribeiro E. K. M.* 
 
Instituição: BELÉM-PA, HOSPIATL OPHIR LOYOLA 
 
Objetivo: Determinar características do trauma abdominal fechado no HMUE, em pacientes vítimas 
de TAF, no período compreendido entre março de 2006 a maio de 2009. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo em série de casos de pacientes atendidos pelo Serviço de 
Cirurgia Geral do Hospital Metropolitano de Urgência e Emergência (HMUE), no período de março 
de 2006 à maio de 2009, com revisão de prontuários no Serviço de Arquivo Médico e Estatística 
deste hospital, coletando-se informações sobre as seguintes variáveis: sexo, faixa etária, procedência, 
mecanismo de trauma, tempo de atendimento, lesões associadas, exames complementares na 
admissão, conduta e achados, complicações e evolução. 
 
Resultados: Resultados preliminares: o trauma abdominal fechado foi mais frequente no sexo 
masculino, na faixa etária de 22 a 45 anos, tendo como principal mecanismo o atropelamento 
(31,82%). A incidência foi maior na cidade de Belém (63,63%) quando comparada as cidades do 
interior do estado, tendo predominado uma média de intervalo de tempo do trauma ao atendimento 
médico entre 6 e 9 horas. . Os exames mais solicitados foram, em ordem decrescente: rotina 
radiológica para abdome agudo (38,46%), tomografia computadorizada de abdome (35,89%) e ultra-
sonografia abdominal (17,94%). Como conduta na abordagem terapêutica houve primazia da 
laparotomia exploradora (90,9%), tendo como principal víscera maciça acometida o baço (62,5%). 
Houve grande número de complicações infecciosas (54,55%) porém a maioria teve evolução 
satisfatória do quadro clínico com alta hospitalar (84%). 
 
Conclusão: O trauma abdominal fechado tem elevada incidência devendo-se criar mecanismos que 
possam minimizar o intervalo de tempo entre o trauma e o atendimento médico, visando melhorar o 
prognóstico e evitar complicações. O atropelamento se apresentou como mecanismo predominante 
do trauma, evidenciando a necessidade de investimentos constantes quanto a educação no trânsito. 
Houve prevalência de evoluções clínicas satisfatórias, com exceção principalmente daqueles que 
possuíam outros traumas associados.



TL.383 
 
TÍTULO: TRAUMA DE PÂNCREAS: FATORES PREDITIVOS DE MORBIDADE E 
MORTALIDADE RELACIONADOS A ÍNDICES DE TRAUMA. 
 
Autores: Silveira, H. J. V.; Fraga,  G. P.; Montanhesi, P. K.*; Braga, N. S.; Mantovani, M. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP) - CAMPINAS, SP 
 
Objetivo: Embora incomuns, lesões traumáticas do pâncreas estão associadas a significativos níveis 
de complicações e mortalidade. O objetivo deste estudo foi definir os fatores preditivos de morbidade 
e mortalidade em pacientes vítimas de trauma pancreático. 
 
Material e Método: Estudo coorte prospectivo, onde foram analisados 131 pacientes atendidos pela 
Disciplina de Cirurgia do Trauma no Hospital de Clínicas da UNICAMP no período entre janeiro de 
1994 a dezembro de 2007, com seus parâmetros epidemiológicos, fisiológicos e anatômicos, sendo 
comparados e analisados aos fatores preditivos de evolução, com estudo estatístico. 
 
Resultados: Trauma penetrante, com predomínio de ferimentos por projétil de arma de fogo ocorreu 
em 64% dos casos. A maioria, 91,6% era do sexo masculino e a idade média de 29,8 anos. A 
morbidade global foi de 64,9%, com 29% de complicações diretamente relacionadas ao pâncreas, 
como fístulas e sangramento. A mortalidade foi de 27,5%, principalmente em decorrência de choque 
hipovolêmico e falência de múltiplos órgãos e sistemas. Houve maior morbidade e mortalidade em 
pacientes com lesões complexas (graus IV e V) do pâncreas quando comparados com lesões menos 
graves (graus I e II), porém a morbidade e mortalidade neste grupo não foi desprezível, devido a 
valores alterados de Revised Trauma Score (RTS), valores elevados de Injury Severity Score (ISS) e 
Abdominal Trauma Score (ATI). 
 
Conclusão: Valores alterados de RTS, pressão arterial sistólica (PAS) menor que 90 mmHg, valor 
de ISS menor ou igual a 15 e valor de ATI maior ou igual a 25 são fatores relacionados a aumento da 
morbidade. Valores anormais de RTS, valores de ISS e ATI superiores a 25 e PAS inferior a 90 
mmHg são preditivos de aumento de mortalidade em vítimas de trauma pancreático. Valores baixos 
de TRISS são preditivos de maior morbidade e mortalidade, porém valores elevados de TRISS não 
são preditivos de boa evolução.



TL.384 
 
TÍTULO: PERFIL DO TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS LESÕES TRAUMÁTICAS DO 
CÓLON: SUTURA PRIMÁRIA VERSUS COLOSTOMIA 
 
Autores: Miranda, M.R.; De Miranda, G.C.; Paiva, R.P.; Servato, J.; Batista, E.J.; Teixeira, A. 
 
Instituição: HOSPITAL DE URGÊNCIAS DE GOIÂNIA 
 
Objetivo: O objetivo do presente trabalho é traçar o perfil das lesões colônica no trauma, e quais as 
variáveis que mais infuenciam a decisão dos cirurgiões em optarem por sutura primária ou 
colostomia. 
 
Material e Método: Avaliados 92 pacientes submetidos à cirurgia colônica por trauma no Serviço 
de Cirurgia Geral do Hospital de Urgências de Goiânia, no período de jan de 2006 a jan de 2007. Os 
pacientes foram divididos em dois grupos: I: colostomias, II: sutura primária. As variáveis analisadas 
foram: tempo de internação, idade, distribuição quanto ao sexo, procedência, tempo decorrido entre o 
trauma e a laparotomia, local da lesão no cólon, mecanismo causador da lesão, estratificação dos 
tipos de lesão colônica, condições hemodinâmicas, hemotransfusões; uso de antibióticos, lesões 
associadas, complicações pós-operatórias. 
 
Resultados: As derivações mais encontradas foram colostomia em alça e colostomia Mickulicz 
(34,4% e 34,9% respectivamente). O tempo médio de internação hospitalar dos pacientes que 
obtiveram alta foi de 10,5 dia no Grupo I e 8,7 dias no grupo II. A média de idade dos pacientes foi 
de 29,6 anos. Predominância de trauma colônico no sexo masculino com incidência de 80,4% (n=74) 
contra 19,6% (n=17) em mulheres. Os pacientes procederam, em sua maioria, 39,1% dos casos, da 
cidade de Goiânia. Nenhum paciente com lesão de cólon grau I foi feito colostomia, e em nenhum 
paciente grau IV ou V foi feito sutura primária. Dos pacientes com choque grave (classe III e IV), a 
grande maioria, foram submetidos à colostomia. 
 
Conclusão: Conclui-se que ainda há uma grande divergência de condutas frente às lesões colônicas 
por trauma. Das variáveis analisadas a classe do choque hipovolêmico e o grau da lesão colônica 
foram os fatores mais determinantes, sob o ponto de vista estatístico, na indicação de sutura primária 
ou colostomia.



TL.385 
 
TÍTULO: VIA AÉREA DEFINITIVA EM TRAUMA 
 
Autores: Aranzana, EM*.; Parreira, JG.; de Campos, T.; Perlingeiro, JAG.;Solda, SC.; Assef, JC. 
 
Instituição: Serviço de Emergência. Departamento de Cirurgia. Faculdade de Ciências Médicas da 
Santa Casa de São Paulo 
 
Objetivo: Avaliar as características dos traumatizados que foram submetidos a uma “via aérea 
definitiva” na admissão, sua evolução e complicações. 
 
Material e Método: análise dos protocolos (colhidos prospectivamente) dos traumatizados 
admitidos de 10/06/2008 a 13/4/2009, com idade superior a 13 anos, que foram submetidos a uma 
“via aérea definitiva” no pré-hospitalar ou sala de admissão. Foram coletados dados sobre o 
mecanismo de trauma, dados vitais à admissão, exames complementares, lesões e tratamento. Os 
índices de trauma utilizados foram o AIS, RTS, ISS e TRISS. Consideramos como graves as lesões 
com AIS > 3. Para a análise das complicações respiratórias, consideramos apenas os doentes que 
sobreviveram mais de 48 horas após o trauma. 
 
Resultados: Neste período, 2416 doentes foram atendidos na sala de admissão, sendo que 104 
(4,3%) necessitaram de via aérea definitiva e formaram o grupo de estudo. Destes, 95 (91,3%) foram 
submetidos à IOT, 2 (1,9%) à INT e 7 (6,7%) à cricotoreoidostomia cirúrgica. A idade variou de 14 a 
92 anos (40 + 18 anos), sendo 84 (80,8%) doentes do sexo masculino. O mecanismo de trauma mais 
freqüente foi o atropelamento (26%), seguido doa acidentes com condutores de motocicletas (17,3%) 
e quedas (15,4%). O procedimento para proteção da via aérea foi realizada no pré-hospitalar em 24 
(23,1%) casos. A hipotensão arterial sistólica (PAS < 90mmHg) foi observada em 48 (46,2%) e a 
escala de coma de Glasgow < 8 em 73 (70,2%) casos. As lesões graves foram detectadas no crânio 
em 62% dos doentes, no pescoço em 6,7%, no tórax em 42%, no abdome em 12,5% 3 nas 
extremidades em 39,4%. As médias + desvio padrão do RTS, ISS e TRISS foram, respectivamente, 
4,42 + 2,5; 27,0 + 14,9 e 0,60 + 0,34. Não detectamos complicações técnicas relacionadas aos 
procedimentos de IOT, INT e cricotireoidostomia cirúrgica. No total, 41 doentes morreram (39,4%), 
principalmente em decorrência de trauma craniencefálico. Sobreviveram mais de 48 horas 77 doentes 
(74,1%) e, neste grupo, observamos que 58 (75,3%) foram internados em unidade de terapia 
intensiva, 52 (67,5%) necessitaram de suporte ventilatório por mais de 48 horas, 45 (58,4%) 
desenvolveram pneumonia e 23 (30%) foram submetidos a traqueostomia por intubação orotraqueal 
prolongada 
 
Conclusão: A necessidade de via aérea definitiva ocorre frequentemente por diminuição do nível de 
consciência na admissão e caracteriza um traumatizado grave, com lesões concomitantes em 
diferentes segmentos corporais. Nos que sobrevivem mais que 48 horas, a incidência de 
complicações respiratórias e traqueostomia foram consideráveis



TL.386 
 
TÍTULO: ANÁLISE DA TERAPÊUTICA DO TRAUMATISMO ESOFÁGICO: ESTUDO 
RETROSPECTIVO EM 145 CASOS 
 
Autores: Aquino, J.L.B.; Camargo, J.G.T.; Sughara, R.; Cecchino, G.N.*; Gallo, E.J.; Oliveira, 
D.S.M. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA DE URGÊNCIA E TRAUMA E DE CIRURGIA 
TORÁCICA DO HOSPITAL CELSO PIERRO PUC-CAMPINAS 
 
Objetivo: Avaliar as complicações da terapêutica em uma série de pacientes com trauma esofágico. 
 
Material e Método: De janeiro de 1983 a dezembro de 2008 avaliou-se 145 pacientes com trauma 
esofágico de seguintes etiologias: dilatação endoscópica em 55 pacientes; esofagectomia diagnóstica 
em 2; prótese endoscópica em 5; cirurgia na transição esôfago-gástrica ou na transição esôfago-
cervical e hipofaringe em 16; arma branca/arma de fogo em 49; CA de esôfago perfurado em 6; 
corpo estranho em 8; esofagite cáustica em 3; e contusão torácica em 1. O local do trauma foi no 
esôfago cervical em 48 pacientes, no esôfago torácico em 76 e no esôfago abdominal em 21. Tempo 
de atendimento de até 12 horas em 53% dos casos, 12 a 24 horas em 30% e mais de 24 horas em 
17%. 
 
Resultados: A terapêutica foi variável dependendo do estado geral do paciente, local do trauma, 
tempo de atendimento e presença de lesões associadas. O tratamento foi conservador em 15 pacientes 
(morbidade de 35,7%), sutura primária em 93 pacientes (morbidade de 28,7%), drenagem cervical 
e/ou mediastinal em 15 pacientes (morbidade de 41,6%), exclusão esofágica em 7 pacientes 
(morbidade de 81,7%) e ressecção do esôfago em 15 pacientes (morbidade de 60%). Dos 92 
pacientes que apresentaram 1 ou mais complicações, 54 evoluíram à óbito (37,2% do total), sendo a 
maioria relacionado ao comprometimento do esôfago torácico e com tempo de atendimento superior 
a 12 horas. 
Dos 145 pacientes em questão no estudo, 102 pacientes (70,3%) eram do sexo masculino e 43 
pacientes (29,7%) eram do sexo feminino. A idade dos pacientes variou entre 18 e 83 anos (média de 
52 anos e meio). 
 
Conclusão: Os autores concluem que o trauma do esôfago é uma afecção de tratamento de difícil 
padronização devido às inúmeras variáveis, necessitando de diagnóstico precoce para minimizar a 
morbi-mortalidade.



TL.387 
 
TÍTULO: CONDUTAS NO TRAUMA ABDOMINAL FECHADO - RESULTADOS DO 
TRATAMENTO NÃO OPERATÓRIO 
 
Autores: Rodrigues, J.M.S.*; Sauda, J.; Tagliaferro, M.; Nakaya, R.S. 
 
Instituição: FACULDADE DE CIÊNCIAS MÉDICAS - PUCSP 
 
Objetivo: Acompanhar os pacientes que derem entrada na Unidade Regional de Emergencia (URE) 
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba com Trauma Abdominal Fechado (TAF), avaliar quais os 
possiveis candidatos ao tratamento não operatório (TNO), verificar qual a conduta adotada e 
acompanhar a evolução desses pacientes. 
 
 
 
Material e Método: Foram avaliados os prontuários dos pacientes que derem entrada na URE-CHS 
no período de setembro de 2007 a junho de 2008. 
Os dados clínicos referentes à etiologia, órgão lesado, grau da lesão, grau de choque, duração e tipo 
de tratamento, exames realizados e conseqüente evolução do paciente foram obtidos através da 
avaliação dos prontuários. 
Para avaliar o grau da lesão foram utilizadas as tabelas de Escala de Lesão de Órgãos (Organ Injury 
Scales (OIS)) desenvolvidas pela American Association for the Surgery of Trauma (AAST). Em 
relação ao grau de choque utilizamos tabela adaptada do curso Advanced Trauma Life Support 
(ATLS), organizada pelo Colégio Americano de Cirurgiões.  
Para determinar qual o procedimento terapêutico a ser adotado, foram levadas em consideração as 
condições do paciente (estabilidade, sangramento ativo ou não, tipo e localização da lesão, órgãos 
acometidos, resultados tomográficos), a avaliação do médico e os recursos disponíveis. 
 
 
Resultados: Quanto às causas do trauma, o acidente com ciclomotores ocupa posição de destaque 
com 41% de incidência, seguido dos acidentes automobilísticos com 23%. Constatamos que os 
pacientes submetidos à cirurgia permaneceram internados em média 5 dias a mais que os pacientes 
submetidos ao tratamento conservador. Conforme os critérios para a avaliação de conduta do 
traumatizado, classificamos os pacientes de acordo com o grau de choque apresentado. Dos 17 
pacientes classificados como Classe I, tivemos 13 (76%) que foram submetidos ao TNO, sendo que 1 
deles apresentava-se com grau III de lesão de órgão e foi a óbito. Dos 4 casos cirúrgicos, apenas 1 
encontrava-se com alto grau de lesão de órgão (grau IV). O paciente que se encontrava com grau I de 
lesão de órgão foi submetido à cirurgia devido à falta de leito para acompanhamento no 
conjunto.Dos 7 pacientes classificados como Classe II, temos 4 (57%) que foram submetidos ao 
TNO, sendo que 3 deles apresentavam lesão de órgão grau III. Dos 3 casos cirúrgicos, apenas 1 
encontrava-se com alto grau de lesão de órgão (grau IV). Dos 3 pacientes classificados como Classe 
IV, todos foram submetidos à cirurgia, sendo que 1 paciente apresentava-se com grau II de lesão de 
órgão. 
 
Conclusão: A partir dos dados obtidos dos pacientes atendidos com trauma abdominal fechado na 
Unidade Regional de Emergência do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, é possível concluir que após 
uma avaliação inicial criteriosa do traumatizado, o tratamento conservador (não operatório) pode ser 
realizado com inúmeros benefícios, dentre os quais, menor tempo de internação, preservação do 
órgão, menor número de complicações intra-abdominais e por conseqüência, menores custos 
hospitalares. 
 



TL.388 
 
TÍTULO: MODELO EXPERIMENTAL DE TRATAMENTO DE LESÃO ESPLÊNICA COM 
ADESIVO CIRÚRGICO POR LAPAROSCOPIA, EM SUÍNOS HEPARINIZADOS. 
 
Autores: Freire,  D.F.; Taha, M.O.; Soares, J.H.; Fagundes, D.J.; Simões, R.S.; Fagundes, A.L.N.* 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO – 
UNIFESP - EPM. SÃO PAULO, SP. 
 
Objetivo: O adesivo de fibrina tem sido usado para tratamento de lesões do baço e fígado. O uso da 
vídeo-laparoscopia ampliou o seu campo de aplicação. Há carência de referências de seu uso em 
pacientes portadores de distúrbios da coagulação sanguínea. Assim, o objetivo desta pesquisa foi 
analisar em um modelo animal a eficácia e eficiência da fibrina no reparo de uma lesão esplênica 
padronizada. 
 
Material e Método: 18 porcos (Sus scrofa), machos, 15/20 Kg, adultos foram anestesiados 
(Tiopental + Halotane) e submetidos por via laparoscópica à uma lesão padronizada (1 cm de 
diâmetro x 1cm de profundidade) na face anterior do baço. 10 minutos antes da lesão os animais 
receberam uma dose EV de heparina (200UI/Kg). Um volume de 0,5 ml do composto de 
fibrinogênio (57,5-116mg/mL), fator XIII (20-40 U/mL), aprotinina (500 UIC/mL), trombina (200-
300 UI/mL) e cloreto de cálcio (2,94 mg/0,5 mL foi aplicado sobre a no grupo I (n=6). O grupo II 
(n=6) recebeu a heparina sem adesivo e o grupo III (n=6) não recebeu heparina, nem adesivo. Foram 
avaliados durante vinte minutos varáveis hemodinâmicas, tempo de coagulação, perda sanguínea, 
avaliação macro e microscópica das lesões. A análise não-paramétrica foi realizada pelo o software 
estatístico SPSS versão 15 Windows (p<0,05). 
 
Resultados: O tempo operatório, temperatura corporal, freqüência cardíaca, débito cardíaco, pressão 
arterial média, pressão da artéria pulmonar não mostraram diferenças significantes entre os três 
grupos. O volume de sangue coletado na cavidade abdominal, a presença de coágulo sanguíneo, 
persistência de sangramento, tempo de formação do coágulo e tempo de tromboplastina ativada foi 
amplamente favorável ao grupo que recebeu o adesivo (GI) em relação grupo somente heparinizado 
(GII). O grupo III assumiu uma posição intermediária. A avaliação macro e microscópica mostrou 
que o adesivo esteve presente na maioria das vezes como uma camada superficial sobre a lesão e 
outras vezes o adesivo penetrou no interior da mesma. O coágulo foi uma presença constante no 
grupo I circundado pelo adesivo. Nos grupos II e III o coágulo foi facilmente destacado da 
superfície. Não ocorreu nenhum óbito decorrente dos procedimentos. A técnica convencional da 
vídeo-laparoscopia mostrou-se eficiente e segura para aplicação do adesivo, sem dificuldades de 
colocação ou manipulação dos trocartes. 
 
Conclusão: O adesivo biológico de fibrina aplicado por laparoscopia foi eficaz para promover a 
hemostasia de ferimento esplênico padronizado em suíno sob efeito de droga anticoagulante 
(heparina).



TL.389 
 
TÍTULO: ACIDENTES FATAIS DE MOTOCICLETA: UM SÉRIO PROBLEMA DE 
SAÚDE PÚBLICA 
 
Autores: Carrasco, CE.*; Fraga, GP.; Morandim, RC.; Moura, ER.; Mantovani, M. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS (UNICAMP), CAMPINAS - SP 
 
Objetivo: Motociclistas são um dos mais vulneráveis grupos de vítimas em acidentes de trânsito. 
Lesões traumáticas são as principais responsáveis pelas mortes de condutores e passageiros que 
trafegam em motocicletas. Este estudo tem como objetivo traçar o perfil epidemiológico dos 
acidentes fatais que envolvem motociclistas na cidade de Campinas, SP. 
 
Material e Método: A casuística foi obtida através da EMDEC, responsável pelo sistema de trânsito 
de Campinas. Consideraram-se os acidentes fatais envolvendo motociclistas (n=322), nos limites do 
município, de janeiro/2001 a dezembro/2007. Coletaram-se dados de boletins de ocorrência e laudos 
de necropsias do IML. Analisaram-se variáveis do acidente, a gravidade das lesões pelo AIS e ISS, o 
momento e a causa do óbito. 
 
Resultados: Caracterização das vítimas: 90,3% do sexo masculino; 83,5% eram condutores; idade 
média foi de 27,3 anos (intervalo: 0-73); 44,4% estavam alcoolizados; 33,5% morreram na cena do 
acidente e 57,4% morreram após receber atendimento médico pré ou intra-hospitalar. Caracterização 
dos acidentes: 64% ocorreram nos limites urbanos, 36%, em rodovias. As principais causas de 
acidentes foram colisões contra automóveis (22,3%) e quedas (13,6%). Caracterização das lesões: as 
lesões traumáticas que ocorreram com maior frequência – isoladamente ou associadas – e que foram 
decisivas para a morte, foram: trauma craniencefálico (TCE), em 70,8% (228) das vítimas, seguido 
de choque hipovolêmico em 45% (145), trauma torácico em 41,6% (134) e trauma abdominal em 
35,7% (115) das vítimas. Demais causas, de menor frequência, ocorreram em 10,2% (33) das 
vítimas. O ISS médio foi de 40 (intervalo: 9-75) e os valores médios do AIS, nos diferentes 
segmentos corpóreos, foram: 3,52 (cabeça e pescoço), 2,38 (tórax), 1,81 (abdome e órgãos da pelve) 
e 1,56 (extremidades e ossos da pelve). 
 
Conclusão: O grupo mais suscetível é de homens jovens, e, em grande parte, alcoolizados. O 
ambiente urbano é o local mais comum dos eventos e, embora a maioria receba algum tipo de 
atendimento, um grande número de vítimas entra em óbito na cena do ocorrido. Os valores de AIS e 
ISS médios mostram o importante grau de severidade das lesões, tendo destaque as vítimas que 
sofrem traumatismos craniencefálicos, que, em geral, proporcionam alta probabilidade de óbito.



TL.390 
 
TÍTULO: ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DO TRAUMA HEPÁTICO DE 2004 A 2007 
 
Autores: Flávio Donaire Cônsolo*, Renata Nagata Shimada, Gerson Alves Pereira Júnior, Sandro 
Scarpelini 
 
Instituição: Unidade de Emergência do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo (UE-HCFMRP-USP) 
 
Objetivo: Quantificar e caracterizar os traumas hepáticos atendidos pela Unidade de Emergência do 
HCFMRP-USP, durante o período de 2004 a 2007. 
 
Material e Método: Foram analisados, retrospectivamente, 79 casos de trauma hepático, com suas 
características epidemiológicas, nível de gravidade da lesão pela classificação da OIS, índices de 
gravidade do trauma (RTS e ISS), utilização de tomografia computadorizada (TC) e tipo de 
tratamento realizado 
 
Resultados: Dos casos, a maioria dos pacientes era do sexo masculino (86,25%), com idade média 
de 26 anos, as faixas etárias mais acometidas entre 20 e 40 anos (50%) e dos 11 aos 20 anos (21%). 
Os traumas contusos corresponderam por 51,8% (41), tendo ISS médio de 21,7 e 24 pacientes 
(58,5%) com ISS acima de 16, sendo que 27 fizeram tomografia computadorizada que revelou as 
seguintes lesões pela OIS: 18,5%(5) grau I; 29,6%(8) grau II; 25,9%(7) grau III; 18,5% (5) grau IV e 
7,4%(2) grau V. Dos pacientes que fizeram CT, apenas 5 foram operados (18,5%): 2 grau II, 1 grau 
IV e 2 grau V. No geral, 19 pacientes com trauma contuso foram operados. Os traumas penetrantes 
corresponderam por 48,1% (38) dos casos, tendo ISS médio de 17,3, 23 pacientes (60,5%) com ISS 
acima de 16. Nos traumas penetrantes, 37(97,3%) foram à cirurgia, suas classificações segundo a 
OIS foram: 10,5%(4) grau I, 50%(19) grau II, 26,3%(10) grau III, 7,8%(3) grau IV e 2,6% (1) grau 
V; 5 pacientes fizeram tomografia, sendo que: 2(40%) tinham lesão grau II, 1(20%) grau III e 
2(40%) grau IV. Dos 32 pacientes que fizeram TC, 71,9%(23) foram tratados conservadoramente. A 
mortalidade geral foi de 17,7% (14), sendo apenas 2 pacientes com trauma penetrante, tendo ISS 
médio foi de 36. 
 
Conclusão: Em nossa casuística, o trauma hepático afeta muito mais homens do que mulheres, 
principalmente na faixa etária de 11 a 40 anos.  A realização de tomografia computadorizada 
contribui para o tratamento conservador, principalmente no trauma contuso. A taxa de mortalidade é 
elevada, em função da gravidade dos traumas.



TL.391 
 
TÍTULO: HERNIA DE PETIT : RELATO DE QUATRO CASOS. 
 
Autores: Lima,M.F.M.; Saleis,T.T.*;Morais,A.F.S.A. . 
 
Instituição: ASSOCIAÇÃO BENEFICENTE DE SAÚDE SÃO SEBASTIÃO - HOSPITAL 
SIDERURGICA - CORONEL FABRICIANO - MG 
 
Objetivo: Relatar quatro casos de hérnia lombar do triângulo de Petit. As hérnias lombares são 
infrequentes com aproximadamente 450 casos descritos.São definidas como a extrusão de conteúdo 
intra ou retroperitonial atraves de qualquer ponto da região lombar. Podem ser congenitas ou 
adquiridas, sendo estas espontâneas ou secundarias. 
 
Material e Método: Revisão de prontuários.Revisão da literatura. 
 
Resultados: Caso 1: M.D.P.,68 anos,parda, viuva,do lar. Relatou lombalgia discreta à esquerda.Ao 
exame:tumoração lombar que aumentava a manobra de Valsalva e redutivel parcialmente,Realizado 
tratamento cirurgico.Caso 2 : C.S.A. , 71 anos,branca,viuva, do lar,apresentou-se para avaliação com 
tumoração lombar à esquerda que aumentava a manobra de Valsalva e com a tosse ,porem 
completamente redutivel com o repouso e decubito lateral direito. Diagnosticado hernia lombar 
sendo submetida a tratamento cirurgico. Caso 3: P.F.,83 anos,negro,viuvo, aposentado,relatou 
lombalgia de dois anos de evolução.Ao exame apresentava massa em região lombar que aumentava 
aos esforços porem completamente redutivel.foi submetido ao tratamento cirurgico. Caso 4:A.B.J.,55 
anos,casada, branca,empregada domestica, apresentou quadro de desconforto lombar de inicio há 2 
anos associado ao aparecimento de tumoração lombar a direita, esta aumentava aos esforços e 
apresentava melhora com o repouso . Foi submetida a hernioplastia lombar. 
 
Conclusão: O principal fator predisponente nas hernias de Petit parece ser a não inserção do 
musculo obliquo interno na crista iliaca,permanecendo apenas a fascia transversalis.Os casos aqui 
relatados tratam-se de hernias lombares  do triangulo de Petit.Foi realizado rafia do orificio herniario 
com inserção da protese sobre a fascia transversalis e fixada aos musculos limitrofes e as estruturas 
osseas como 12a costela e a crista iliaca,utilizamos a tela de marlex com exelente resultado ate a 
presente data.



TL.392 
 
TÍTULO: VERIFICAÇÃO DO TRAJETO DO CONTEÚDO GÁSTRICO E ENTÉRICO  
APÓS GASTROENTEROANASTOMOSE COM EXCLUSÃO PILÓRICA E ANASTOMOSE 
DUODENOJEJUNAL. MODELO EM RATO. 
 
Autores: Schanaider, A.; Silva, P.C. ; Ferreira, M.L.;Muller, L.C.C.M*.; Morgado, M.D.; Atan, 
J.B.C.D. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO-UFRJ CENTRO DE CIRURGIA 
EXPERIMENTAL 
 
Objetivo: Verificar a viabilidade dos animais submetidos a variações nos trajetos do 
 sistema gastroentérico, de modo a se estabelecer padrões para estudo  funcionais e de  
alterações, gástricas e duodenojejunais. 
 
 
Material e Método: Foram utilizados 10 ratos Wistar, SPF, machos, adultos.  
Aprovação pelo Comitê de Ética do Centro de Cirurgia Experimental / UFRJ, 
com o número 04/ 2004.Anestesia com ketamina, e xilazina intraperitoneal.O procedimento 
operatório consistiu de anastomose entre o duodeno e estômago com oclusão da região pilórica . Em 
seguida, aproximados o jejuno e o duodeno, realizada anastomose latero-lateral. Suturas com fio 
mononylon 6-0. O período de pós-operatório de 90 dias. Exame macroscópico, obtenção de imagem 
e aplicação de corante, no estômago; no duodeno próximo ao piloro e no duodeno, eferente até 
alcançar a área de anastomose duodenojejunal. 
 
 
Resultados: Os exames macroscópicos não indicaram obstruções ou estenoses nas áreas de 
anastomose. 
O corante não transpôs do estômago ao duodeno através do piloro. O trânsito, a partir da anastomose 
gastroduodenal, foi normal ao longo dos segmentos  e da anastomose duodenal e jejunal. Não houve 
retorno do corante para o segmento duodenal, aferente, situada entre o piloro e o estômago. 
 
 
Conclusão: Nesta pesquisa as modificações promovidas no trajeto gástrico e intestinal foram 
compatíveis com a sobrevida dos animais .



TL.393 
 
TÍTULO: EXAME DE INGRESSO NO PROGRAMA DE RESIDÊNCIA MÉDICA EM 
CIRURGIA GERAL. A EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE 
DE MEDICINA DE BOTUCATU-UNESP 
 
Autores: Saad-Hossne, R.*;Ortolan, E.P. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP 
 
Objetivo: Mostrar a experiência do Programa de Residência Médica em Cirurgia Geral da  
Faculdade de Medicina de Botucatu no exame de seleção dos seus candidatos 
 
Material e Método: Analisamos o numero de candidatos inscritos para o exame de residência nos 
anos de 2004 a 2007, conjuntamente com a caracterização e descrição dos métodos utilizados para 
esta seleção. 
 
Resultados: Verificamos um número crescente de candidatos as vagas do programa de cirurgia 
geral, sendo que a cada ano observamos um aumento do número de instituições e do estado de 
origem. 
A aplicação e preenchimento prévios do questionário, antes da entrevista, facilitaram a analise do 
currículo do candidato, ressaltaram os pontos de interesse para a banca examinadora e unificaram os 
critérios de avaliação. 
Após a saída do candidato, os membros da banca discutiam a cerca da entrevista, salientando pontos 
positivos e negativos do questionário e da entrevista, sendo então atribuída uma nota final, a qual 
seria somada a nota da prova, resultando na classificação final. 
 
 
Conclusão: Sabemos das grandes dificuldades enfrentadas pelos acadêmicos recém graduados na 
escolha pela sua especialização, bem como pelos aspectos pertinentes ao exame de seleção para as 
vagas de residência médica, cada vez mais difícil. Discorremos aqui pontos que julgamos importante 
para esta seleção, objetivando assim a escolha de candidatos adequados ao nosso programa



TL.394 
 
TÍTULO: O PERFIL DO PACIENTE APENDICECTOMIZADO NO HOSPITAL 
REGIONAL DA ASA NORTE (HRAN) - BRASÍLIA (DF) 
 
Autores: Cunha, T.M.R.; Araújo, M.M.; Pedroso, D.B.; Araújo, J.F.; Barros, M.M.L.; Lima, R.R.* 
 
Instituição: UNIDADE DE CIRURGIA GERAL, HOSPITAL REGINAL DA ASA NORTE, 
SECRETARIA DE ESTADO DE SAÚDE, BRASÍLIA-DF 
 
Objetivo: Analisar o grau evolutivo da apendicite determinada pela inspeção trans-operatória, 
correlacionando as variáveis antropométricas, tempo do início dos sintomas e exames laboratoriais, 
identificando alguma relação entre a idade, grau evolutivo da apendicite aguda e o tempo de 
internação hospitalar. 
 
Material e Método: Revisão da descrição cirúrgica e entrevista durante a internação hospitalar de 
100 pacientes apendicectomizados entre o período de 12/04/2008 a 27/07/2008 no HRAN. 
 
Resultados: A distribuição quanto ao sexo mostrou maior incidência em homens, com 66% casos; a 
mediana da idade foi de 29 anos, sendo a faixa etária mais prevalente entre os 21-30 anos com 39% 
dos casos. A mediana do tempo de internação foi de 2,97 dias. Não houve uma diferença 
significativa do tempo de internação de acordo com a faixa etária dos pacientes. O tempo médio do 
inicio dos sintomas até a procura hospitalar foi de 43 horas, revelando no trans-operatório que mais 
da metade dos pacientes apresentavam o apêndice necrosado e/ou perfurado. O tempo de internação 
foi significativamente diferente entre os graus evolutivos da apendicite aguda. 
 
Conclusão: A apendicite aguda ocorre com maior freqüência nos pacientes adultos jovens e do sexo 
masculino. Acima dos 31 anos aumenta significativamente o numero de pacientes com apendicite 
aguda necrosada e/ou perfurada. O tempo de internação foi significativamente diferente entre os 
graus evolutivos da apendicite aguda, porém, não houve uma diferença significativa do tempo de 
internação de acordo com a faixa etária dos pacientes. 
 



TL.395 
 
TÍTULO: INGUINODÍNIA – TRATAMENTO CIRÚRGICO POR DENERVAÇÃO. 
 
Autores: Peres, M.A.O.*; Castro, M.M.O.; Silveira, H.J.V. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA FCM DA UNICAMP E CENTRO DE 
REFERÊNCIA DAS HÉRNIAS NO HOSPITAL ESTADUAL DE SUMARÉ – SP 
 
Objetivo: Introdução: Após cirurgia do abdome inferior fora da linha média, dor crônica persistente 
é rara, mas pode resultar em grave morbidade e incapacitação nestes pacientes.  São registradas taxas 
de 2% após inguinotomia para hernioplastia inguinal e 4% após incisão de Pfannenstiel. 
 
Objetivo: Análise dos resultados do tratamento cirúrgico da inguinodínia por denervação em seis 
pacientes, após falha dos métodos medicamentosos orais e/ou por infiltração. 
 
 
Material e Método: Material e Métodos: Entre abril de 2001 e fevereiro de 2009, nosso serviço 
registrou 7 pacientes com dor crônica incapacitante em parede abdominal iniciada após cirurgia, 
sendo que 5 vieram de outros serviços.  Do total, 5 pacientes foram após hernioplastia inguinal; 1 
após Pfannenstiel e 1 após herniorrafia incisional em McBurney.  Seis eram do sexo masculino 
(85,7%); a idade variou de 39 a 72 anos.  Doenças concomitantes foram observadas em 1 paciente 
(14,3%), a saber hipertensão; todos já haviam sido medicados até com anti-depressivos.  O período 
de aparecimento da dor foi de 18 meses a 7 anos.  Cinco pacientes haviam sido re-operados como 
hérnia recidivada, fixando tela de prolene, sem melhora da dor.  Nosso tratamento consistiu em 
dissecção cirúrgica do retroperitôneo, identificação dos nervos íleo-hipogástrico e íleo-inguinal, 
seguido de denervação por ressecção; sendo em cinco vezes através de incisão paramediana do lado 
da dor e em duas vezes por incisão mediana.  Utilizado antibioticoprofilaxia em todos os casos. 
 
Resultados: Resultados: Notado melhora imediata da dor em três casos, melhora após duas semanas 
em três casos, e apenas diminuição da dor em um caso.  Drenagem à vácuo foi utilizada em três 
casos.  Não registrado infecção; em um caso foi necessário punção de seroma no 9º PO.  A média de 
hospitalização foi de 2 dias.   O único caso que afirmou que não cedeu a dor por completo tratava-se 
do paciente de 39 anos que insistia em não trabalhar e ser mantido em benefícios de previdência, 
mesmo os exames clínicos não indicando sensibilidade dolorosa. 
 
Conclusão: Conclusões: Inguinodínia, quando esgotado todas as formas de tratamento conservador, 
pode ser tratada por denervação cirúrgica; deve ser criteriosamente bem indicada, em casos de dor 
incapacitante em território dos nervos íleo-inguinal e/ou íleo-hipogástrico, após mais de um ano de 
tratamento clínico-medicamentoso com especialistas de dor e com queda da qualidade de vida.  A 
cirurgia implicou em rápida cura da dor em 85,7% dos casos.



TL.396 
 
TÍTULO: FATORES DE EXCLUSÃO DE DOENÇA APENDICULAR EM ABDOME 
AGUDO DIREITO  – ANÁLISE COM ESCORE CLÍNICO. 
 
Autores: Tajra,J.B.;*Ferro,E.R.C.;Spinelli,L.P.;Mena,D.S.;Silva,P.H.;Borgatto,M.S. 
 
Instituição: HOSPITAL REGIONAL DO GAMA 
 
Objetivo: O manejo da doença aguda apendicular permanece como uma das causas mais comuns de 
laparotomias nos departamentos de emergências. Seu diagnóstico permanece com a análise clínica 
como base. O objetivo deste trabalho é avaliar o escore  Alvarado (total de 10 pontos) na avaliação 
do grupo com diagnóstico  de doenças não apendiculares após laparotomia. 
 
Material e Método: Realizou-se a análise de 373 casos com diagnóstico de apendicite aguda no 
departamento de emergência do Hospital Regional do Gama no período de Janeiro de 2008 a Janeiro 
de 2009. Dividiu-se em dois grupos com base no diagnóstico operatório: (1) apendicite aguda (2) 
Não apendicite. Foram analisados as variáveis do escore Alvarado no grupo 2  e aplicado o teste não 
paramétrico de Mann-Whitney. Foram considerados os valores com p<0,05 para significância 
estatística. 
 
Resultados: Um total de 373 pacientes foram submetidos a apendicectomia aberta. A confirmação 
de apendicite foi em 356 pacientes (95,44%). Neste grupo 226 (60,58%) do sexo masculino e 147 
(39,42%) feminino. A média do Alvarado neste grupo foi 8,2 com mediana de 8. O grupo 2 (não 
apendicite) diagnosticado por laparotomia foi de 17 (4,55%) com 11 (64,7%) masculino e 6 
(35,29%) feminino. O Alvarado neste grupo possuiu uma média de 5,93 e mediana de 6 (p<0,05). O 
valor mínimo foi atribuído a elevação de temperatura (13,3%) e anorexia (33,3%) e o valor máximo 
a leucocitose (86,7%). 
 
Conclusão: O  escore  de Alvarado possui valor preditivo para exclusão de apendicite  com valor < 
7. Deve-se neste grupo utilizar métodos auxiliares de diagnóstico pela alta probabilidade de doença 
não apendicular.



TL.397 
 
TÍTULO: PERFIL DOS PACIENTES COM INFECÇÕES DE ÁREA CIRÚRGICA EM 
CIRURGIAS DO TRATO GASTROINTESTINAL NO DEPARTAMENTO DE 
GASTROCIRURGIA DO HOSPITAL IPIRANGA-SP. 
 
Autores: Arouca, R.C.S.; Bassi, M.A.; Camargo, F.; Mattos, P.A.L.*; Micelli Neto, O.; Salim, 
V.R.B. 
 
Instituição: Serviço De Gastrocirurgia Do Hospital Ipiranga-SP. 
 
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes que evoluem com infecção de área cirúrgica nas cirurgias de 
médio e grande porte do aparelho digestivo no Departamento de Gastrocirurgia do Hospital Ipiranga, 
identificando os principais fatores associados, visando correlacionar os resultados encontrados com a 
literatura. 
 
Material e Método: Foi realizada uma análise retrospectiva de 72 casos operados entre fevereiro de 
2008 e fevereiro de 2009, no Departamento de Gastrocirurgia do Hospital Ipiranga, incluídos no 
protocolo de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética da instituição. Foram avaliadas as seguintes 
variáveis: idade, sexo, sítio da doença primária, tempo da doença primária, estado nutricional, 
comorbidades, tempo de internação pré e pós-operatório, fatores microbiológicos associados, tipo e 
tempo de cirurgia, elementos associados à técnica operatória, tipo de infecção de área cirúrgica, 
tempo do diagnóstico, tratamento realizado e seguimento dos pacientes. 
 
Resultados: A incidência de infecção nos pacientes estudados foi de 9,7%. Entre os infectados 
foram observados os seguintes resultados: faixa etária mais freqüente entre 51 E 60 anos (48,2%) e 
acima de 70 anos (48,2%); homens foram mais acometidos (57,1%);  sítio de doença primária mais 
freqüente foi o intestino inferior (57,1%); o tempo de doença inferior a 1 mês (42,8%); a maioria dos 
pacientes não tinha avaliação nutricional pré-operatória (42,8%); tabagismo e infecção coexistente 
foram comorbidades igualmente mais freqüentes (28,5%); tempo de internação pré-operatória 
superior a dois dias (85,7%); fatores de influência microbiológica local mais importantes foram 
internação em UTI (28,5%), uso prévio de antibiótico (28,5%) e tricotomia na véspera da cirurgia 
(28,5%); cirurgia potencialmente contaminada foi a mais observada (57,1%); duração média da 
cirurgia entre 4 E 6 horas (57,1%); estavam presentes hematoma e/ou seroma (57,1%); infecção de 
ferida operatória foi a mais freqüente (71,4%); a infecção cirúrgica foi mais freqüente entre o 3º E O 
10º PO (42,8%); o tratamento clínico foi o mais realizado (57,1%); tempo de internação pós-
operatória > 7 dias foi o observado (100%); todos os pacientes estavam vivos sem doença (100%) 
após 2 meses. 
 
Conclusão: A incidência de infecção nos pacientes estudados é compatível com os dados da 
literatura. O tipo mais freqüente foi a infecção de ferida operatória. Tricotomia prévia, duração 
prolongada do precedimento e tempo prolongado de permanência hospitalar foram importantes 
elementos relacionados à incidência. A falta de avaliação nutricional pré-operatória foi freqüente, 
embora sem uma relação direta com a ocorrência de infecção.



TL.398 
 
TÍTULO: HERNIOPLASTIA PRÉ-PERITONEAL AMARCIX 
 
Autores: Seravali, MRM.*; Neves, AMF.; Santos, PS.; Silva, RFA.; Assaf, AC.; Portovales, MO. 
 
Instituição: HOSPITAL GERAL DE JACAREPAGUÁ 
 
Objetivo: Relatar nossa experiência com técnica própria de hernioplastia ("Amarcix") que está 
sendo utilizada há 10 anos em nosso serviço de cirurgia geral, ressaltando suas vantagens em relação 
as outras técnicas pré-peritoneais. 
 
Material e Método: Entre agosto de 1998 e abril 2008 foram estudados 366 pacientes, 325 do sexo 
masculino e 41 do sexo feminino. Totalizando 502 herniorrafias "Amarcix", sendo 500 eletivas e 2 
de emergência. A faixa etária predominante foi a 7ª década. Foram 481 hérnias inguinais e 21 
femorais, sendo 402 reparos primários e 100 recidivados (técnica de Lichtenstein), a tela foi utilizada 
em 363 cirurgias, pois nos primeiros dois anos utilizávamos a tela apenas nos casos selecionados, e 
nos últimos oito anos á prótese foi utilizada na maioria dos pacientes. O seguimento pós-operatório 
variou de 9 anos a 15 dias, todos em acompanhamento ambulatorial. 
 
Resultados: Ocorreram 4 recidivas em hérnias diretas operadas sem uso de tela que foram 
reoperadas pela mesma técnica e uma hidrocele que necessitou cirurgia. Complicações menores 
como seroma e abscesso, ocorreram em 63 pacientes. Houve um caso que necessitou de retirada da 
tela de polipropileno por rejeição da mesma. 
 
Conclusão: A vantagem sobre a operação de Nyhus é a incisão única (Pfannestiel) para hérnias 
bilaterais. Por outro lado, a não secção de musculatura, propicia quase inexistência de hérnia 
incisional. Em relação a Stoppa, o acesso pelo bordo lateral do reto permite maior facilidade de 
redução das hérnias encarceradas. Tem baixo índice de recorrência com uma aceitável taxa de 
complicações, sendo segura e eficaz para tratamento das hérnia da virilha, especialmente as 
bilaterais, gigantes e encarceradas



TL.399 
 
TÍTULO: INTERNATIONAL PROSPECTIVE MULTICENTER TRIAL ON CLINICAL 
NOTES – 334 PATIENTS 
 
Autores: Zorrón, R; Galvão, M; Ramos, A; Salinas, G; Branco, A; Cosentino, CC * 
 
Instituição: UNIFESO - Teresópolis 
 
Objetivo: Clinical applications of Transgastric and Transvaginal NOTES are still limited in the 
literature. A prospective Multicenter trial (IMTN) was initiated to understand safety and feasibility of 
flexible natural orifice surgery in clinical set, and results were evaluated.  
 
 
Material e Método: IRB approval was obtained at the institutions for NOTES clinical trials. Results 
of 334 cases in 11 countries were evaluated for transgastric and transvaginal NOTES for 
cholecystectomy, appendectomy, nephrectomy, sleeve gastrectomy, cancer staging, gynecologic 
procedures and others, using flexible endoscopy.  Transvaginal and transgastric access were mainly 
used. Dissection was accomplished with endoscopic instruments, and limited use of laparoscopy. 
 
 
Resultados: Operative time is longer for totally NOTES procedures. Complications occurred in 9% 
(30), most frequent intraoperative bleeding from cystic or appendicular artery injury, 2 biliary leaks, 
one needing revision by laparoscopy. NOTES-related complications were vaginal laceration, 
dispareunya , high IAP , peritonitis with S. faecalis, and bleeding of epiploic vessels at gastric 
opening , There were no deaths in the casuistic. 
 
Conclusão: : Different techniques and indications for natural orifice surgery were safely performed 
by the centers using available technology. Trasgasrtric NOTES need technology development, and is 
restricted for instrumentation size and specimen extraction. NOTES trasvaginal is feasible as 
laparoscopy for uncomplicated cholelithiasis and appendectomy.



TL.400 
 
TÍTULO: CLASSIFICAÇÃO MACROSCÓPICA DA APENDICITE AGUDA TRATADA 
POR LAPAROSCOPIA 
 
Autores: Magalhães,CBS*; Gomes,CA; Junior,CS; Miranda,ID; Junior, MLPC; Peixoto, RO 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - UFJF E HOSPITAL MONTE SINAI - JUIZ DE 
FORA 
 
Objetivo: O objetivo do presente estudo é propor uma classificação macroscópica da apendicite 
aguda, tratada por laparoscopia. 
 
Material e Método: Estudou-se prospectivamente 105 pacientes atendidos no setor de urgência, no 
período de janeiro de 2000 a julho de 2001. A idade dos pacientes variou de 13 a 74 anos. A 
distribuição quanto ao sexo mostrou que 59 pacientes  eram femininos e 46 masculinos.  Os 
pacientes com história de dor abdominal na fossa ilíaca direita, migrada da região periumbilical, 
associada à descompressão brusca dolorosa positiva no ponto de “McBurney” (sinal de “Blumberg”), 
complementado pelo hemograma completo e exame ultra-sonográfico, tiveram o diagnóstico da 
apendicite aguda estabelecido, sendo submetidos à apendicectomia laparoscópica. 
 
Resultados: A classificação proposta nesta pesquisa, partiu da observação no apêndice e cavidade 
abdominal, dos clássicos fenômenos anatomopatológicos inflamatórios descritos nos livros que 
seguem o curso: fenômenos vasculares (hiperemia); exsudação plasmática (edema e fibrina); 
fenômenos alterativos em virtude de trombos em vênulas e arteríolas (necrose e perfuração)  e o 
elemento morfológico mais característico, que é a exsudação celular (pus). 
Para classificar macroscopicamente o estágio de evolução da apendicite adotou-se o critério seguinte: 
grau 0 - normal, grau 1 - hiperemia e edema, grau 2 - exsudato fibrinoso, grau 3 - necrose segmentar, 
grau 4A - abscesso loco-regional, grau 4B - peritonite loco-regional, grau 4C - necrose da base 
apendicular, grau 5 - peritonite difusa. Com base na histologia dos apêndices vermiformes e na 
exploração da cavidade abdominal por meio da laparoscopia, os pacientes foram classificados, em 
grau 0, (10,4%); grau 1, (40%); grau 2, (29,5%); grau 3, (2,9%); grau 4 A, (1,9%); grau 4B, (4,8%);  
grau 4C, (3,8%) e grau 5, (6,7%). Os graus 0, 1 e 2, foram estatisticamente mais freqüentes que os 
demais. 
 
Conclusão: A classificação macroscópica, anatomopatológica da apendicite aguda por laparoscopia 
proposta nesta pesquisa contempla todas as fases de evolução da doença e possibilita correlação com 
o tempo de início dos sintomas, tempo operatório e a permanência hospitalar. Possibilita ainda, 
prever o desenvolvimento de complicações infecciosas pós-operatórias e o uso racional de 
antimicrobianos.



TL.401 
 
TÍTULO: ACIDENTES BIOLÓGICOS COM ACADÊMICOS DE MEDICINA DO PRONTO 
SOCORRO DO HOSPITAL DO TRABALHADOR 
 
Autores: Collaço, I.A.; Nasr, A.; Oshiro, A.Y.; Santos, G.R.; Cavalcanti-Silva, E.L.; Morais, G.S. 
 
Instituição: Hospital do Trabalhador/Universidade Federal do Paraná 
 
Objetivo: Avaliar o perfil dos acidentes biológicos envolvendo acadêmicos de medicina do pronto 
socorro do Hospital do Trabalhador. 
 
Material e Método: Trata-se de um estudo de coorte transversal com desenvolvimento e aplicação 
de questionário próprio, para acadêmicos de medicina do Pronto Socorro do Hospital do 
Trabalhador. Serão abordados todos os acadêmicos que estão estagiando no pronto socorro do 
Hospital do Trabalhador no mês de abril de 2009 (n=160) e que após consentimento informado, 
responderem ao questionário. Os dados serão armazenados em banco de dados no Excel e 
correlacionados com a literatura referencial. 
 
Resultados: De todos os acadêmicos abordados, foram respondidos espontaneamente 78 
questionários no período do mês de abril e maio de 2009. Deste grupo, 36% (n=78) dos acadêmicos 
relataram ter sofrido acidente biológico. Em 100% dos casos o material biológico envolvido no 
acidente foi sangue do paciente, sendo que em 71,43% dos casos houve contato entre sangue do 
paciente e mucosa do acadêmico e em 28,57% acidente com material perfuro-cortante com material 
contaminado. Os procedimentos envolvidos foram: aplicação de botão anestésico (43%), auxílio de 
procedimento cirúrgico (32%), sutura (14%), tampar agulha (7%) e outros (7%). As partes do corpo 
envolvidas no acidente foram: olhos (72%), dedo da mão (21%) e mão (7%). Os acidentes no 
período diurno representaram 78,4% dos casos, contra 21,4% do período noturno. Não houve 
notificação dos acidentes em 47% dos casos (n=16). Nenhum acidente biológico ocorrido no centro 
cirúrgico foi notificado (n=9), correspondendo a 75% dos acidentes não notificados. Entre os casos 
de acidentes notificados (n=12), dois pacientes receberam imunoglobulina para Hepatite B, sete 
tiveram sorologias negativas e um está aguardando o resultado. No restante dos casos notificados, 
houve perda de seguimento pós-acidente. 
 
Conclusão: No grupo estudado existe uma subnotificação dos acidentes biológicos, principalmente 
nos ocorridos no centro cirúrgico. O principal procedimento envolvido foi a aplicação de botão 
anestésico, seguido do auxílio cirúrgico, sendo que a mucosa ocular é a principal parte do corpo 
envolvida. A maior parte dos acidentes da amostra poderia ser evitado com o uso de equipamentos de 
proteção individual (EPI). Não houve casos de soroconversão no grupo estudado, porém ocorreram 
casos de perda de segmento.



TL.402 
 
TÍTULO: ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TELAS COMPOSTAS EM HERNIA 
INCISIONAL 
 
Autores: Arpini,T;De Davi,F.;Freisleben,D*;.;Castro,J.;Giovanardi,R. 
 
Instituição: Hospital Fatima - Serviço de residência médica 
 
Objetivo: Comparar entre os diferentes tipos de telas existentes no mercado quanto as complicações 
e tecnicas de implante em hernia incisiona.l 
 
Material e Método: Pacientes com hernias incionais que compareceram ao ambulatorio da 
residência em periodo pre-determinado. A escolha da tela foi definida de forma aleatória 
(disponibilidade). A avaliação da morbidade e resultados foi feita com seguimento no mesmo 
ambulatório. 
 
Resultados: Houve diferença significativa nos resultados entre as telas comparadas 
 
Conclusão: Os três diferentes tipos de tela existentes possuem caracteristicas distintas que influem 
na tecnica a ser usada, e no tipo de hernia bem como em suas complicações. Independente disto, este 
tipo de tela apresenta vantagens inquestionáves em relação as telas comuns (monocompostas).



TL.403 
 
TÍTULO: TRANSPLANTE HEPÁTICO EM INSUFICIÊNCIA HEPÁTICA AGUDA 
DEVIDO DENGUE HEMORRÁGICA 
 
Autores: Miguel, G.P.S.; Abreu, I.W.*; Gomes, G.E.; Pimentel, A.C.; Tabachi, J.R.; Oliveira, T.C.; 
Stein, A.B. 
 
Instituição: PROGRAMA DE TRANSPLANTE HEPÁTICO DO HOSPITAL MERIDIONAL - 
E.S. ; UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO 
 
Objetivo: Insuficiência hepática aguda é uma síndrome clinica caracterizada por icterícia, 
encefalopatia e coagulopatia que se desenvolve entre 8- 28 dias, em pacientes sem doença hepática 
prévia. A febre hemorrágica do dengue é uma causa rara, não havendo relatos na literatura mundial 
de transplante hepático por essa etiologia. 
 
Material e Método: Relato de caso. Paciente do sexo masculino, 23 anos, quadro de febre, mialgia e 
cefaléia. Após 4 dias , apresentava-se com icterícia, colúria, acolia fecal, afebril, com edema 
generalizado e ascite. Evoluiu com encefalopatia hepática, anúria, sendo iniciado hemodiálise e 
antibioticoterapia (Bilirrubina Total: 35 , INR <10% ,plaquetas 29000). Insuficiência respiratória 
com necessidade de assistência ventilatoria e sepse. Sorologias para hepatites virais negativas. 
Sorologia para dengue IgM positiva (2x). 
 
Resultados: Submetido à transplante hepático evoluindo com queda dos níveis de bilirrubina (18,1), 
inicialmente ocorreu melhora discreta da coagulação e parâmetros clínicos e laboratoriais. 
Entretanto, apresentou progressivamente complicações da politransfusão (iniciou transplante 
hepático com 7000 plaquetas) e óbito por choque hemorrágico   septicemia, com foco pulmonar. À 
necrópsia evidenciou-se anastomoses vasculares pérvias e enxerto hepático homogêneo e sem 
evidências microscópicas de reinfecção pelo vírus do dengue. 
 
Conclusão: Pelas observações macroscópicas e microscópicas observadas à necrópsia, o transplante 
hepático pode ser uma alternativa viável de tratamento para insuficiência hepática aguda por dengue, 
sendo observado período de viremia e quadro infeccioso grave.



TL.404 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DA DOVBIH X DEGENERAÇÃO MALIGNA 
 
Autores: Silva, RFA*; Almeida, RRS; Silva, GK; Neves, AMF; Santos, PS; Souza, FM 
 
Instituição: Hospital Geral de Jacarepaguá-Rio de Janeiro-RJ 
 
Objetivo: Análise de 57 casos de pacientes acometidos da síndrome clínico-radiológica chamada 
Doença Obstrutiva da Via Biliar Intra-hepática (DOVBIH), os casos específicos de degeneração 
maligna entre esses encontrados, e a abordagem cirúrgica instituída previamente ao diagnóstico. 
 
Material e Método: Estudo de coorte prospectivo de grupo de 57 pacientes acompanhados no 
período de outubro de 1977 a fevereiro de 2009. A faixa etária era de 10 a 20 anos abaixo da habitual 
na doença biliar. Tais pacientes eram acometidos por Doença Obstrutiva da Via Biliar Intra-
Hepática. Desses, 13 foram submetidos à drenagem baixa da via biliar; 27, à drenagem alta da via 
biliar; 8 foram submetidos à ressecção hepática e 9 não sofreram intervenção cirúrgica. 
 
Resultados: Observamos que 13 pacientes foram submetidos a drenagem baixa da via biliar 
(coledocoduodenostomia, papilotomia) e desses, 2 casos o quê corresponde a 15,5%, transcorreram 
com degeneração colangiocarcinomatosa no curso da doença. Não observamos degeneração maligna, 
até a presente data, nos pacientes submetidos à drenagem alta da via biliar. 
 
Conclusão: O efeito direto, da técnica cirúrgica utilizada, na supressão de fatores de risco 
envolvidos na degeneração maligna (intimamente relacionados à estase biliar), relaciona-se 
intimamente com o prognóstico futuro. Em nosso meio, observamos melhores resultados clínicos à 
drenagem alta da via biliar (hepaticojejunostomia) associada a jejunostomia de fácil acesso.



TL.405 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DA ESQUISTOSSOMOSE HEPATO-
ESPLÊNICA: INVERSAO DO CALIBRE VEIA PORTAVEIA ESPLENICA COMO FATOR 
PREDITIVO. 
 
Autores: Ferraz A.A.B.; Ferraz E.M.; Carvalho, M.R.C*.; Araújo Jr, J.G.C.; kreimer, F.; Riberio 
J.P.M 
 
Instituição: HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO 
 
Objetivo: Análise comparativa da morbimortalidade no subgrupo de paciente portadores de 
esquistossomose hepato-esplênica(EHE) com inversão do calibre entre a veia porta e veia esplênica, 
submetidos à procedimento cirúrgico não-derivativo para controle da hipertensão portal. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo, através de revisões de prontuários de 169 pacientes 
submetidos à esplenectomia com ligadura da veia gástrica esquerda (LVGE), desvascularização da 
grande curvatura do estômago e biopsia hepática, em virtude de HDA prévia e hipertensão portal por 
esquistossomose hepato-esplênica pura, com calibre da veia esplênica maior ou igual ao calibre da 
veia porta, realizados entre setembro de 1993 e janeiro 2004. 
 
Resultados: No referido período, 169 pacientes (100%) foram analisados após seguimento 
ambulatorial médio de 26,3 meses. 21 pacientes (12,4%) apresentavam a veia esplênica de igual ou 
maior calibre que a veia porta (grupo de estudo). No presente estudo obtivemos média do calibre das 
veias porta e esplênica pré-operatórias, respectivamente, nos grupo controle (1,49cm1,14cm) e de 
estudo (0,98cm 1,07cm). Todos os pacientes do trabalho apresentaram varizes de esôfago, sendo no 
grupo inversão e estudo, respectivamente: Médio (8,2%X17,4%) Grosso (41,7%X38,9%) Fino e 
Médio (33,4%X 14,3%) médio e Grosso(16,7%X29,4%) calibres. A presença de varizes de fundo 
gástrico foi identificada em 33,3% do grupo de inversão e em 38,5% dos pacientes do grupo 
controle. Obtivemos 23,1% do grupo inversão apresentaram recidiva de sangramento após 
escleroterapia pós-op e índice de ressangramento de 12,8% no grupo controle. No grupo Inversão 
não obtivemos caso de trombose portal, mesmo a USG de abdome com doppler pós-op. No grupo 
controle 55148 realizaram USG com doppler pós-op e trombose portal foi identificado em 16,3%. 
Óbito em 1 (4,8%) paciente do grupo inversão,enquanto no subgrupo sem inversão do calibre 
portaesplênica, a mortalidade global foi de 4,1%. 
 
Conclusão: Não identificamos incremento na incidência de trombose portal e mortalidade pós-
operatória no grupo de estudo do nosso trabalho, entretanto o percentual de ressangramento pós-
operatório foi maior no grupo com inversão do calibre das veias portaesplênica (23,1%X12,8%), 
provavelmente pela maior incidência de varizes de esôfago de maior calibre nessa amostra.  
  



TL.406 
 
TÍTULO: TRANSPLANTE DE FÍGADO PARA CARCINOMA HEPATOCELULAR: 
EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO NO NORDESTE DO BRASIL. 
 
Autores: Coelho, G.R.; Garcia, J.H.P.; Lima, D.S.*;Vasconcelos,K.F.; Júnior, T.V.;Murad Jr, A.J. 
 
Instituição: Hospital Universitário Walter Cantídio - UFC 
 
Objetivo: Avaliar o resultado dos pacientes com carcinoma hepatocelular (CHC) que realizaram 
transplante de fígado em um Centro no nordeste do Brasil. 
 
Material e Método: Entre Maio 2002 e Julho de 2008, 294 transplantes de fígado foram realizados 
em nosso Centro. Em 45 pacientes, foi confirmado CHC pelo exame histológico do explante. 
 
 
Resultados: Os pacientes eram predominantemente homens, idade variando de 14 a 67 anos. Vírus 
da Hepatite C foi envolvido em 55,4% dos casos. Os níveis de AFP foram normais em 65,2% dos 
pacientes e 100ng/mL superou em apenas 10,4%. A média do tempo de espera na lista era de 10 
meses. Dezessete pacientes (37,7%) apresentaram um nódulo solitário, 19 (42,2%) apresentavam 02 
ou 03 nódulos, e 09 pacientes (20%) tinham mais de três nódulos. O diâmetro máximo do maior 
tumor era menor que 3 cm em 26 pacientes (57,7%) e excedeu 5 cm em 6 pacientes (13,3%). Dez 
tumores eram bem diferenciados, 32 foram moderadamente diferenciados e 3 foram pouco 
diferenciados. Onze tumores  
apresentaram invasão microvascular. Houve 04 recorrências tumorais. Houve uma associação entre 
invasão microvascular e recidiva tumoral com risco relativo estatisticamente significante.  
 
 
Conclusão: Em conclusão, o transplante de fígado é uma excelente opção para pacientes com CHC. 
A recorrência foi baixa (<10%). No entanto, pensamos que mais estudos prospectivos são 
necessários para fazer transplante hepático além dos critérios Milão,  uma vez que o nosso estudo 
sugere que a invasão microvascular pelo tumor pode ser mais importante do que o tamanho e número 
de tumor.



TL.407 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA FUNÇÃO INICIAL DE ENXERTOS COM ESTEATOSE 
MACROVESICULAR EM TRANSPLANTE HEPÁTICO 
 
Autores: Coelho, G.R.; Garcia, J.H.P.; Lima, D.S.*;Vasconcelos,K.F.; Júnior, T.V.; Filho, A.C.S. 
 
Instituição: Hospital Universitário Walter Cantídio - UFC 
 
Objetivo: avaliar a relação entre enxertos com esteatose e a ocorrência de disfunção primária ou não 
função do enxerto nos primeiros 30 dias após o transplante de fígado. 
 
Material e Método: Foram estudados 176 transplantes realizados a partir de maio 2002 a dezembro 
de 2006 no Hospital das Clínicas da Universidade Federal do Ceará. Uma biópsia do enxerto foi 
realizado durante cirurgia para coleta de órgãos. A medição do grau de esteatose macrovesicular nos 
enxertos foi qualitativamente dividida em leve esteatose(<30%),esteatose moderada (30-60%) e 
grave esteatose (> 60%). 
 
Resultados: 161 (93%) enxertos tinham esteatose leve (<30%), 11 (5%) enxertos tinham esteatose 
moderada (entre 30-60%) e 04(2%)tinham esteatose grave (mais de 60%). No grupo de esteatose 
moderada, 73% tinham disfunção primária do enxerto. Nenhum dos enxertos com mais de 60% de 
esteatose tinha função inicial adequada: 75% tinham disfunção primária do enxerto e 25% tinham 
não função primária do enxerto. 
 
Conclusão: Os pacientes que receberam enxertos de fígado  
com esteatose maior que 30% tinham 2,82 vezes maior risco relativo de desenvolver disfunção 
primária do enxerto e não função primária do enxerto. 



TL.408 
 
TÍTULO: ABSCESSO ESPLÊNICO SECUNDÁRIO A ENDOCARDITE INFECCIOSA - 
SÉRIE DE 11 CASOS 
 
Autores: Salvador Jr, Es*; Fernandes, Esm*; Vasconcelos, Rd*; Felippe Neto, Et*; Goldman, Bc*; 
Ribeiro Filho, J* 
 
Instituição: HUCFF/UFRJ 
 
Objetivo: Rever diagnóstico, tratamento e desfecho clínico de 11 pacientes portadores de abscesso 
esplênico secundário a endocardite infeccioa, tratados com esplenectomia convencional em nossa 
instituiçào no período de 2006-2009. 
 
Material e Método: Revisão retrospectiva e acompanhamento prospectivo de 11 casos de pacientes 
tratados no HUCFF/UFRJ. 
 
Resultados: As condições clínicas dos pacientes foram muito variáveis, indo desde a pacientes 
inteiramente assintomáticos até quadro graves.Febre foi o sintoma mais comum (82%) e dor 
abdominal é pouco frequente (18%). Tomografia foi o método diagnóstico de escolha, revelando 
lesões múltiplas em 82% dos casos. Endocardite esquerda estava presente em todos os pacientes, 
diagnosticada por cordaiograma transtorácico ou transesofageal, além de hemoculturas positivas, 
conforme os criterios de Duke. A média de tempo operatório foi de 122 minutos, com taxa de 
complicação cirúrgica de 18%. O período médio de hospitalização foi de 54 dias, variando de 15 a 
120 dias. S. aureus and S. viridans estavam presentes m 27% dos casos cada um. Outros eventos 
embólicos estavam presentes em 36% dos casos, atingindo também o Rim e o SNC. Houveram dois 
casos onde fora associada pancreatectomia corpo caudal: um por aneurisma micótico de artéria 
esplênica e outro por invasão da cauda do panvreas pelo abscesso. Foi relatado também um caso de 
empiema pleural por invasão direta do abscesso para o espaço pleural. 
 
Conclusão: Abscesso esplênico secundário a endocardite infecciosa é uma entidade rara, com 
poucos casos relatados na literatura médica. O diagnóstico é difícil, com apresentação clínica 
inespecífica. O exame de imagem (TC ou USG) revelam o diagnóstico e ainda, se as lesões são 
únicas ou múltiplas. A esplenectomia convencional é o tratamento mais seguro: mesmo nos pacientes 
críticos e com múltiplas lesões esplênicas, com baixa taxa de morbimortalidade pós operatória.



TL.409 
 
TÍTULO: DIAGNÓSTICO ULTRASSONOGRÁFICO DA APENDICITE AGUDA: 
AVALIAÇÃO DO VALOR PREDITIVO POSITIVO 
 
Autores: Magalhães,CBS*;Gomes,CA;Junior,CS;Miranda,ID;Junior,MLCP;Peixoto,RO 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITÁRIO - UFJF E HOSPITAL MONTE SINAI - JUIZ DE 
FORA 
 
Objetivo: O objetivo do presente estudo é avaliar o valor preditivo positivo (VPP) do exame 
ultrassonográfico (USG) no diagnóstico da apendicite aguda em um contexto semelhante à maioria 
dos hospitais brasileiros, haja vista a diversidade de gênero, massa corpórea, tempo de evolução da 
doença e experiência do radiologista, expressa neste estudo. 
 
Material e Método: Foram avaliados prospectivamente 156 pacientes (82 do gênero masculino e 74 
do feminino), idade entre 12-75 anos, tempo de início dos sintomas variando entre 2 e 240h. O IMC 
foi calculado na admissão do paciente, sendo a maioria na faixa normal (<25kg/m2) A USG foi 
realizada por 11 radiologistas sendo o tempo de atividade profissional  estratificado em três níveis: 
menos que 5 anos, entre 5 e 10 anos e maior que 10 anos. A peça cirúrgica foi avaliada macro e 
microscopicamente resultando em um laudo que foi comparado ao sugerido pela USG, possibilitando 
a classificação do laudo USG como verdadeiro+ , verdadeiro -, falso + e falso -. 
 
Resultados: Em 85 (64,9%) dos 131 pacientes com apendicite aguda pelo exame 
anatomopatológico, esse diagnóstico havia sido afirmado pelo exame ultrassonográfico, 
caracterizando, assim, a sensibilidade desse método propedêutico. A especificidade foi de 72%, ou 
seja, houve 18 pacientes com exame ultrasonográfico não indicativo de apendicite aguda, entre 25 
com exame anatomopatológico sem alterações compatíveis com esse diagnóstico (verdadeiro-
negativo). Obtiveram-se 7 resultados falso-positivos e 46 falso-negativos. O valor de predição 
positiva foi 92,4% e o valor de predição negativa de 28,1%. A distribuição por gênero foi 
equilibrada, fato em consonância com a literatura, o que propiciou menor dificuldade diagnóstica, 
pois o predomínio de pacientes do do gênero feminino acarreta maior possibilidade de diagnósticos 
diferenciais. De forma semelhante, a concentração de pacientes, segundo a faixa etária entre 17 e 30 
anos e entre 35 e 45 anos, permitiu conclusão diagnóstica de maneira mais facilitada do que se 
houvesse predomínio de idosos. Não se verificou influência do IMC, bem  como da influência do 
radiologista  na acurácia do exame ultra-sonográfico para o diagnóstico da apendicite aguda. 
 
Conclusão: O diagnóstico pela USG da apendicite  independe do IMC; experiência do radiologista; 
tempo evolutivo dos sintomas; sexo. A USG pouco contribui para o diagnóstico da apendicite aguda, 
sendo o VPP sua principal contribuição, persistindo a correta exploração da história e exame clínico 
como os pilares para confirmação diagnóstica. A USG não indicativa de apendicite só deverá ser 
valorizada em associação com a evolução clínica favorável, em face da alta incidência de resultados 
falso-negativos.



TL.410 
 
TÍTULO: APENDICECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA 
 
Autores: Sinisgalli, L. A.; Altenfelder, P. Pedroso, S.; Silva, D. Castilho.; Camargo,M.,Colombo,G. 
 
Instituição: HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES, SÃO PAULO 
 
Objetivo: Demonstrar a técnica e a casuística de apendicectomia vídeolaparoscópica durante o ano 
de 2008. 
 
Material e Método: Foram abordados cirurgicamente 154 casos de apendicite aguda, sendo 96 casos 
por via videolaparoscópica e 58 por via convencional. 
Na técnica videolaparoscópica, o paciente é posicionado em decúbito dorsal horizontal sob anestesia 
geral, com os braços ao longo do corpo. Um portal de 10mm é posicionado inicialmente na região 
supra-umbilical, outro de 5mm na linha hemiclavicular esquerda na altura da fossa ilíaca esquerda e 
por último, um de 10mm na linha hemiclavicular direita na altura da região umbilical.  
O apêndice é amarrado em sua base com vicryl 2.0 e seccionado. 
 
 
Resultados: Praticamente todos os casos receberam alta hospitalar no 1°  dia de pós-operatório e não 
ocrreram complicações cirúrgicas. Apenas em  um  caso  realizou-se ileocolectomia por perfuração 
do apêndice e necrose de ceco. 
 
Conclusão:  
A cirurgia por videolaparoscopia é um método eficaz para o tratamento da apendicite aguda 
apresentando bons resultados em relação à dor pós-operatória, a redução importante da ocorrência de 
abscessos de parede, além do retorno precoce as atividades habituais.  



TL.411 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DO TRATAMENTO PRÉ-HOSPITALAR NO POSTO MÉDICO 
AVANÇADO DURANTE ACIDENTE SIMULADO COM MÚLTIPLAS VÍTIMAS EM 
VITÓRIA – ES 
 
Autores: Duarte, C.N.; Sasso, G.B.M.; Bollis, G.T.; Furtado, T.P.*; Fragoso, A.M.J; Paulo, D.N.S. 
 
Instituição: ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
VITÓRIA – ES (EMESCAM) 
 
Objetivo: Mostrar os resultados do tratamento realizado no Posto Médico Avançado (PMA) 
adotando-se o método mnemônico (ABCDE) em pacientes com trauma simulado. 
 
Material e Método: Foi simulado um acidente automobilístico com 40 vítimas durante o II 
Simulado Estadual de Atendimento às Múltiplas Vítimas em Vitória – ES (2008). O evento contou 
com a participação do Corpo de Bombeiros Militar e Defesa Civil Estadual do Espírito Santo, 
SAMU 192, Guarda Civil Municipal de Vitória e Liga Acadêmica de Cirurgia e Atendimento ao 
Trauma do Espírito Santo (LACATES). A Liga modificou e empregou um modelo de check list 
baseado no material Atendimento a Desastres – Manual de Treinamento. Foram analisados: A 
(Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability), E (Exposure/Environment). Os dados foram 
analisados estatisticamente. 
 
Resultados: Entre as 40 vítimas encaminhadas para o PMA, o atendimento foi realizado 
corretamente em apenas 42,5% dos casos. As análises mostraram no item A, 7,5% de erros pela falta 
do uso do colar cervical e/ou da intubação orotraqueal. Já no item B, 2,5% dos erros foram 
provocados pela falta do oxímetro de pulso e/ou da máscara facial. Quanto ao item C, em 7,5% não 
foram realizados acessos venosos periféricos. No item D, 10% foram erroneamente classificados 
quanto à escala de coma de Glasgow. No item E, concentrou-se o maior índice de falhas. Observou-
se que 50% das vítimas não tiveram prevenção contra hipotermia e/ou exposição adequada e/ou 
manobra de rolamento. 
 
Conclusão: O atendimento foi realizado de maneira satisfatória na maioria dos itens. Contudo, no 
item exposição e ambiente houve 50% de procedimentos inadequados, o que comprometeu o 
atendimento no posto médico avançado. 
 



TL.412 
 
TÍTULO: HERNIOPLASTIA INGUINAL BILATERAL PELA TÉCNICA DE 
LICHTENSTEIN 
 
Autores: Paulo, D.N.S.; Loureiro E.R.; Lages, R.S*.; Sasso, G.B.M.; Furtado, T.P. 
 
Instituição: ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
VITÓRIA-ES – EMESCAM 
 
Objetivo: Analisar os resultados da hernioplastia inguinal bilateral simultânea pela técnica de 
Lichtenstein. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo, série de casos, dos prontuários de 59 pacientes 
submetidos à hernioplastia inguinal bilateral simultânea eletiva pela técnica de Lichtenstein, no 
período entre 2003 a 2007. Foram analisados : sexo, idade, peso, classificação de Nyhus, tempo 
operatório, tempo total de internação e intercorrências no pós-operatório imediato. Os pacientes 
foram examinados para análise das recidivas e das comorbidades tardias da reparação simultânea das 
hérnias inguinais bilaterais respeitando o período mínimo de dois anos do pós-operatório. Os dados 
foram tabulados e computados para análise estatística descritiva. 
 
Resultados: Entre os 59 pacientes analisados, 94,91% eram homens, com média de 54 anos (DP ± 
9,43) e 75 quilos (DP ± 8,94). Das hérnias bilaterais, 16,94% eram do tipo II, 18,64% do tipo IIIa,  
54,23% do tipo IIIB e 11,86% do tipo IV de Nyhus. O tempo operatório médio foi de 112 minutos. O 
tempo de permanência hospitalar variou entre 1 e 6 dias (MA - 1,55 , DP ±0,83). Na maioria dos 
casos não houve intercorrências no pós-operatório imediato, exceto a dor que foi a manifestação mais 
importante em 30,5% dos casos. Em 94,92% dos casos não foram constatadas complicações tardias. 
Houve dois casos de hernodinia e um caso de dor em queimação local. Foi constatada uma recidiva 
(1,69%), no 23º mês de pós-operatório. 
 
Conclusão: A correção simultânea das hérnias inguinais bilaterais pela técnica de Lichtenstein foi 
segura e eficaz, uma vez que houve baixo índice de complicações, curta permanência hospitalar e, 
em um período médio de 43 meses de acompanhamento, houve apenas 1 caso (1,69%) de recidiva.



TL.413 
 
TÍTULO: ABDOME AGUDO EM PACIENTES IMUNODEPRIMIDOS (SIDA) 
 
Autores: Teixeira, P.; Farias; D.; Guamá; C.Q.; Francisco, D.S.;  Moraes, L.A.R*. de; Azevedo; I.U. 
 
Instituição: Hospital Universitário João de Barros Barreto 
 
Objetivo: Investigar manifestações clínicas, achados cirúrgicos, conduta cirúrgica adotada, tempo de 
evolução, desfecho clínico, além de identificar aspectos epidemiológicos de pacientes com Síndrome 
da Imunodeficiência Adquirida (AIDS) internados em enfermarias de Infectologia que apresentaram 
quadro de abdome agudo. 
 
 
 
Material e Método: Estudo observacional, transversal, retrospectivo, realizado no Serviço de 
Cirurgia Geral e do Aparelho Digestivo do Hospital Universitário João de Barros Barreto (HUJBB), 
em Belém-PA. A população estudada consistiu em seis pacientes com Síndrome da Imunodeficiência 
Adquirida (AIDS) internados no referido hospital e que apresentaram quadro de abdome agudo 
durante a internação. A amostra estudada foi registrada no período de janeiro de 2000 a abril de 
2009. A coleta de dados foi efetuada através da aplicação de um protocolo de investigação 
padronizado. Os dados foram analisados quantitativamente, com distribuição em percentual. 
 
Resultados: A faixa etária entre 31 e 35 anos foi a mais prevalente (50%), sendo todos do sexo 
masculino e 83,33% pardos. Em 66,66% dos pacientes o tempo decorrido entre o início dos sintomas 
de AIDS até o evento de abdome agudo foi de 3 a 4 meses e os principais sintomas observados foram 
dor abdominal associada a diarréia (50%) e diarréia isolada (33,32%). Em 50% dos pacientes foi 
encontrado dor abdominal, com distensão e sinais de irritação peritoneal. Um dos pacientes 
apresentou abdome agudo obstrutivo, porém não foi submetido a cirurgia por apresentar caquexia e 
plaquetopenia grave. Dos cinco pacientes submetidos a cirurgia 80% apresentaram perfuração de 
vísceras ocas, sendo que o sítio mais freqüente de perfuração foi no íleo terminal (50%) e cólon 
transverso em um paciente (25%). Do total de pacientes, 83,33% não faziam tratamento com 
esquema anti-retroviral, 66,66% apresentaram anemia e houve leucopenia em 33,32%. Houve 
comprovação histopatológica de um caso com histoplasmose e um caso de leishmaniose visceral. 
Dentre as complicações, observou-se que em 100% dos casos ocorreu sepse com evolução a óbito. O 
tempo de evolução a óbito desde o início do quadro de abdome agudo foi de 2 a 5 dias em 50% dos 
pacientes. 
 
Conclusão: A mortalidade em pacientes com abdome agudo em pacientes que tenham diagnóstico 
de AIDS é alta. Apesar do grande volume de pacientes com AIDS internados no HUJBB, a amostra 
foi reduzida. Tais evidências comprovam a necessidade de avanços no atendimento clínico, 
suspeição clínica para favorecer o diagnóstico precoce e pronta intervenção cirúrgica, adesão à 
terapia anti-retroviral e melhorias na abordagem cirúrgica para se tentar reduzir a mortalidade neste 
grupo de pacientes.



TL.414 
 
TÍTULO: LIGA ACADÊMICA NORTE MINEIRA DE CIRURGIA - UNIMONTES 
(LANMC): RELATO DE EXPERIÊNCIA. 
 
Autores: Carneiro, J.A.; Guimarães, P.M.S.; Silva, J.A.; Monteiro, V.A.*; Freitas, M.O.S.; Gomes, 
C.H.R. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (UNIMONTES) E 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DILSON DE QUADROS GODINHO (FDQG) %u2013 Montes 
Claros/MG. 
 
Objetivo: Este trabalho tem o propósito de relatar a criação e, sobretudo, a experiência da LANMC 
em relação às atividades extracurriculares desenvolvidas em ensino, pesquisa e extensão pelos 
acadêmicos e docentes do curso médico da Universidade Estadual de Montes Claros %u2013 
UNIMONTES. 
 
Material e Método: Foi solicitado, aos acadêmicos membros da LANMC, o relatório final das 
atividades extracurriculares desenvolvidas, entre março de 2008 a maio de 2009. 
 
Resultados: As atividades da LANMC iniciaram-se a partir da iniciativa de discentes e docentes do 
curso médico da UNIMONTES interessados na criação de uma Liga Acadêmica que abordasse a 
Cirurgia como tema principal. Depois da aprovação pelo Departamento de Clínica Cirúrgica 
(CCBS), assim como pela Residência em Cirurgia Geral do Hospital Universitário Clemente de Faria 
%u2013 HUCF, houve a construção e a aprovação do estatuto, bem como a seleção de acadêmicos, 
mediante prova, análise curricular e entrevista. Por fim, o projeto foi apreciado e aprovado pela 
Pró%u2013Reitoria de Extensão. A LANMC desenvolve, semanalmente, atividades teóricas através 
de casos clínicos pelos residentes do HUCF, bem como através da apresentação de temas cirúrgicos 
pelos acadêmicos. As atividades práticas são desenvolvidas nas enfermarias e no bloco cirúrgico do 
Hospital Dílson Godinho. A liga desenvolve projetos de pesquisa e participa de eventos científicos. 
A LANMC destina também suas atividades aos pacientes oriundos de Montes Claros/MG e região 
que são submetidos aos procedimentos cirúrgicos e estão sob os cuidados dos docentes. Por fim, 
realizou-se a I Mostra da LANMC, com o objetivo de evidenciar todas estas atividades 
desenvolvidas neste primeiro ano de fundação. 
 
Conclusão: Criada em 2008, a LANMC congrega acadêmicos e médicos interessados no 
aprendizado, na atualização e no desenvolvimento técnico-científico em Cirurgia Geral. Os membros 
participam de trabalhos científicos (pesquisa), realizam atividades teóricas e práticas (ensino) e 
promovem ações frente à comunidade (extensão). Pesquisar, aprender sobre temas relacionados e 
estender o conhecimento adquirido à comunidade é a tríade que sustenta a formação acadêmica nas 
mais modernas metodologias de ensino.



TL.415 
 
TÍTULO: LIGA ACADÊMICA NORTE MINEIRA DE CIRURGIA - UNIMONTES 
(LANMC): RELATO DE EXPERIÊNCIA EM CIRURGIA ONCOLÓGICA. 
 
Autores: Carneiro, J.A.; Guimarães, P.M.S.; Silva, J.A.; Monteiro, V.A.*; Freitas, M.O.S.; Gomes, 
C.H.R. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS (UNIMONTES) E 
FUNDAÇÃO DE SAÚDE DILSON DE QUADROS GODINHO (FDQG) – Montes Claros/MG. 
 
Objetivo: O trabalho tem o propósito de relatar a experiência da LANMC em relação às atividades 
práticas extracurriculares em Cirurgia Oncológica desenvolvidas na Fundação Dilson de Quadros 
Godinho – FDQG. 
 
Material e Método: Foram solicitados aos 13 estagiários da LANMC o número e o tipo de Cirurgia 
Oncológica que auxiliaram durante as atividades práticas ocorridas na FDQG, entre agosto de 2008 a 
fevereiro de 2009. 
 
Resultados: Os acadêmicos da LANMC participam ativamente das cirurgias realizadas na FDQG. 
São responsáveis por um plantão de 24 horas semanais, de corpo presente durante o dia, e sobreaviso 
à noite e em finais de semana. Durante sete meses de estágio, os acadêmicos participaram de 234 
Cirurgias Oncológicas. A média de procedimentos realizados foi de 18 cirurgias por acadêmico, 
sendo o mínimo de 9 e o máximo de 55. Entre os procedimentos realizados, destacam-se cirurgias 
ginecológicas, do aparelho digestivo, coloproctológicas, de cabeça e pescoço e urológicas, sendo 40 
histerectomias, 18 ooferectomias, 11 exenterações pélvicas, 9 vulvectomias, 17 gastrectomias, 13 
gastrostomias, 4 duodenopancreatectomias, 6 jejunostomias, 14 colectomias, 5 colostomias úmida, 8 
retossigmoidectomias, 11 tireoidectomias, 6 cistoprostatectomias. 
 
Conclusão: Criada em março de 2008, a LANMC congrega acadêmicos e médicos interessados no 
aprendizado, na atualização e no desenvolvimento técnico-científico na área de Cirurgia Geral e 
Oncológica. Durante sete meses de estágio, percebe-se que os acadêmicos auxiliaram 234 Cirurgias 
Oncológicas, com média de 18 cirurgias por acadêmico. Dentre os procedimentos realizados, as 
cirurgias ginecológicas prevaleceram.



TL.416 
 
TÍTULO: ABDOME AGUDO INFLAMATÓRIO NO HCLPM 
 
Autores: Bot, L.H.B.; Giovanneli, M.C.; Marques, T.G.; Caramel, J.M.; Apodaca, F. R.; Kim, S. B. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS 
LUZIA DE PINHO MELO – SPDM (UNIFESP) - MOGI DAS CRUZES – SÃO PAULO 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo é a análise retrospectiva da etiologia e do perfil epidemiológico  
dos pacientes com abdome agudo inflamatório no serviço. 
 
Material e Método: Foram revisados 631 prontuários de janeiro de 2007 a dezembro de 2008 de 
paciente que foram submetidos a procedimento cirúrgico com diagnóstico de abdome agudo 
inflamatório. 
 
Resultados: Além da análise epidemiológica da amostra no HCLPM, 60,7% (383) o diagnóstico era 
de apendicite aguda; 35,5% (224) colecistite aguda; e em menor freqüência doenças anexiais 2% 
seguido de  pancreatite aguda 1%. 
 
Conclusão: A apendicite aguda é a causa de abdome agudo inflamatório no serviço de cirurgia de 
urgência do HCLPM seguido de colecistite aguda, conforme dados da literatura.



TL.417 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DA HÉRNIA INCISIONAL MEDIANA COM 
EVENTRAÇÃO - ANÁLISE DA TÉCNICA DE DUPLA TELA. 
 
Autores: Peres, M.A.O.*; Puppo-Silveira, J.A.; Silveira, H.J.V.; Castro, M.M.O. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA DA FCM DA UNICAMP E CENTRO DE 
REFERÊNCIA DAS HÉRNIAS NO HOSPITAL ESTADUAL DE SUMARÉ SP 
 
Objetivo: Introdução: Hérnia incisional ocorre entre 5 e 15% de todas as cirurgias abdominais e 
carece de tratamento cirúrgico para sua resolução. A fixação de tela de prolene dificilmente é 
dispensada nas técnicas atuais. Quando eventração, a cirurgia implica nas maiores taxas de 
morbimortalidade, pelo risco de disfunções respiratórias e síndrome compartimental.  
  
Objetivo: Análise dos resultados da técnica com fixação de duas telas na herniorrafia incisional com 
eventração, sendo uma grande pré-peritoneal e outra menor anterior aproximando os retos 
abdominais; suas vantagens, menos riscos de vida e de complicações.  
 
 
Material e Método: Material e Métodos: Entre abril de 2001 e novembro de 2008, no Centro de 
Referência das Hérnias da UNICAMP foram registradas 449 herniorrafias incisionais, sendo 62 
(13,8%) em linha média com eventração, sem possibilidade técnica de re-aproximação dos músculos 
retos abdominais. Destes, 38 (61,3%) eram do sexo masculino; a idade mediana foi de 56 anos. 
Doenças concomitantes foram observadas em 51 pacientes (82,2%), sendo mais freqüentes a 
hipertensão, obesidade, tabagismo e diabete. As intervenções que mais geraram hérnias foram 
cirurgias gastro-duodenais, retocolectomias, ferimentos por arma de fogo, peritonites e obstruções 
intestinais. O período maior de aparecimento da hérnia foi de 2 a 5 anos após o ato, mas com demora 
de até doze anos em aceitar a cirurgia. Herniorrafia incisional já havia sido realizada em 9 (14,5%) 
casos, sem sucesso. A técnica consistiu na fixação de duas telas de prolene, sendo uma grande pré-
peritoneal e outra menor anterior aproximando os retos abdominais, esta última mimetizando uma 
diástase dos retos, porém com tela. Realizado preparo intestinal, antibioticoterapia e drenagem a 
vácuo em todos os casos. 
 
Resultados: Resultados: Foi associado colecistectomia em 7 casos; enterectomia em 4; rafia de 
delgado em 4; hernioplastia inguinal em 3; dermolipectomia, rafia vesical, histerectomia e 
hiatoplastia em 1 caso cada. Complicações observadas: infecção em 9 (14,5%) casos; uma fístula 
biliar e duas deiscências com exposição parcial da tela, ambas sem re-operação; uma obstrução 
intestinal por hérnia interna e uma fístula de delgado, ambas com re-operação. Não houve 
mortalidade, nem re-operação por síndrome compartimental. A média de hospitalização na ausência 
de complicação foi de 5 dias. Recidiva da hérnia foi diagnosticada em 1 (1,6%) caso, devido a 
peritonite. 
 
Conclusão: Conclusões: A técnica da dupla tela no tratamento das hérnias incisionais com 
eventração permitiu adequada correção do defeito, baixa taxa de recidiva, bom aspecto estético e, 
fundamentalmente, evitou a síndrome compartimental e óbito no Serviço, desde então.



TL.418 
 
TÍTULO: UTILIZAÇÃO DA ANIMAÇÃO GRÁFICA NO ENSINO DE PROCEDIMENTOS 
CIRÚRGICOS BASEADO EM COMPUTER ASSISTED INSTRUCTION 
 
Autores: Leite, C.R.C.*; Sena, D.P.; Paiva, A.R.Q.; Lima, I.A.B.; Guerra, D.V, Furtado, R.M.P.M. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAÍBA (UFPB), DEPARTAMENTO DE 
CIRURGIA, JOÃO PESSOA PB 
 
Objetivo: Apresentar um método de ensino de técnica cirúrgica baseada em animação gráfica, 
utilizando, para isso, o Software Macromedia Flash MX, programa que cria animações em 
shockwave flash, extremamente pequenas. 
 
Material e Método: Os autores desenvolveram um ambiente gráfico utilizando-se de conceitos de 
cor e interpolação de imagens elementares, tendo como base, fotografias cirúrgicas. 
 
Resultados: Foram criadas imagens gráficas animadas, em visualização 2D, dos pequenos 
procedimentos em cirurgia, tais como: punção e cateterismo de veia central (subclávia e jugular 
interna); dissecção venosa; punção e lavagem peritoneal; punção e drenagem torácicas; 
traqueostomia e punção pericárdica. 
 
Conclusão: Os autores concluem que o método é simples, podendo ser facilmente reproduzido e 
usado de forma exeqüível, como treinamento prévio à realização dos procedimentos em humanos.



TL.419 
 
TÍTULO: EXPERIÊNCIA INICIAL COM A UTILIZAÇÃO DE TELA BIOLÓGIA DE 
SUBMUCOSA DE INTESTINO SUÍNO,SURGISIS, NA CORREÇÃO DAS HÉRNIAS 
INCISIONAIS 
 
Autores: Heitor Consani 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral  - Conjunto Hospitalar de Sorocaba 
 
Objetivo: Avaliar a utilização da tela de submucosa de intestino suíno, no reparo das hérnias 
incisionais 
 
Material e Método: Foram estudados prospectivamente 10 pacientes com hérnia incisional, 
levando-se em conta sexo, idade, incisão, número de cirurgias ,IMC,tamanho do 
orifício,complicaçoes intra e pós - operatórias e recidiva. 
 
Resultados: Nossos resultados iniciais foram 8 mulheres e 2 homens,com idade média de 49,5 
anos.Encontramos 6 laparotomias medianas e 4 hérnia de incisão para nefrectomia.o tamanho médio 
do anel era de 26,2 cm e o IMC de 34,5. 
O tempo de internação variou de 4 a 9 dias sendo o motivo que levou a internação prolongada foi 
ileo paralítico. 
Um paciente apresentou infecção de pele com pquena deiscência, não se observou maiores 
complicações relacionadas com o material 
 
Conclusão: Os resultados iniciais em nosso meio mostram que a tela biológia de submucosa de 
intestino suíno,Surgisis é um material seguro que apresentou bons resultados no reparo das hérnias 
incisionas.



TL.420 
 
TÍTULO: HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCÓPICA TRANS-ABDOMINAL PRÉ-
PERITONIAL (TAPP) X HERNIOPLASTIA INGUINAL COM TELA PHS®: 
COMPARAÇÃO DE RESULTADOS E CASUÍSTICA PESSOAL 
 
Autores: Freisleben,D.*;Arpini,T.;DeDavi,F.;Bombardelli M.;Pasetto;Castro,J. 
 
Instituição: Hospital Fatima - Serviço de residência médica 
 
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo aferir e comparar os resultados obtidos no 
tratamento de 380 pacientes submetidos à cirurgia para reparo da hérnia inguinal, em Caxias do Sul, 
com a utilização de prótese PHS®, conforme técnica preconizada, e tela de Marlex®, através de  
técnica videolaparoscópica Trans-Abdominal Pré-Peritonial (TAPP). 
 
Material e Método: Foram arrolados para este trabalho 380 pacientes que estiveram sob consulta 
medica no ambulatorio da cirurgia na cidade de Caxias do Sul em periodo determinado. A escolha da 
tecnica operatoria foi feita de comum acordo entre medico e paciente. 
 
Resultados: Foram realizadas 282 hernioplastias laparoscópicas e 98 hernioplastias com PHS. As 
complicações foram da técnica videolaparoscópica foram: 6 recidivas (2,1%), 40 seromas (14,1%), 2 
pacientes com dor crônica (1%) e 2 orquites (0,3%) com o uso da laparoscopia, totalizando 51 
complicações (18%).  Já com o uso da tela PHS, as complicações foram: 2 recidivas (2%), 2 seromas 
(2%), 2 pacientes com dor crônica (2%) e nenhuma orquite, totalizando 6 complicações (6%) com 
esta técnica. Apenas 2 pacientes submetidos à técnica laparoscópica permaneceram no hospital por 
mais de 24 horas contra nenhum com PHS. O uso da laparoscopia proporcionou um retorno às 
atividades habituais mais precoce, assim como um período menor com dor pós-operatória, porém 
nenhum desses dados possui significância estatística 
 
Conclusão: A técnica laparoscópica proporcionou aos pacientes um retorno mais precoce as suas 
atividades habituais, bem como menor dor no pós operatório; a taxa de complicações, porém, foi 
maior, sendo a formação seroma responsável pela maioria das complicações, reduzida após 
aprimoramento técnico. A técnica PHS, por sua vez, não requer curva de aprendizado extensa, sendo 
plenamente praticável por qualquer cirurgião geral, inclusive em formação, além de também 
apresentar um número pequeno de complicações.



TL.421 
 
TÍTULO: FASCÍTE NECROTIZANTE COMO COMPLICAÇÃO DA LESÃO ABDOMINAL 
DESPERCEBIDA NO TRAUMA.UMA REVISÃO DA LITERATURA E RELATO DE CASO 
 
Autores: Cerqueira LA, Melo BV, Cordeiro AM, Leal DM,  Milcent M , Kanaan E 
 
Instituição: Hospital Municipal Lourenço Jorge – Rio de Janeiro- RJ 
 
Objetivo: Realizar uma revisão da Literatura de Fascíte necrotizante como complicação da lesão 
abdominal despercebida ilustrado com um relato de caso 
 
Material e Método: Realizado busca bibliográfica nas bases de dados MEDLINE, LILACS, 
Biblioteca Cochrane e SciELO. Termos utilizados: “missed injuries” “missed injuries and                 
necrotizing fasciitis” , “small bowel and necrotizing fasciitis” , “small bowel injuries missed” 
Pesquisamos artigos co-relacionados e sem limites na busca.Também foram ultilizados livros textos 
e referencias de artigos na busca. 
 
 
 
Resultados: Foram identificadas diversas referencias relacionadas a lesões desapercebidas no trauma 
, que cursam em torno de 10-15% segundo diversas citações . Não foi encontrado nenhuma 
referencia ou relato de caso que demonstrasse fasceite necrotizante secundaria a uma lesão 
abdominal desapercebida .O relato que segue foi tratado no nosso serviço . Paciente 31 anos, 
masculino, deu entrada no HMLJ vítima de agressão por arma branca, apresentando lesão penetrante 
abdominal. Apresentava-se com abdome doloroso sendo Indicada laparotomia exploradora, sendo 
identificada 6 lesões em jejuno e duas em estomago que foram rafiadas primariamente. Duas lesões 
passaram despercebidas. Paciente evoluiu com fasceíte necrotizante de parede abdominal e períneo, 
sepse grave e desfecho letal. O paciente era portador do vírus HIV 
 
Conclusão: As lesões desapercebidas no Trauma são freqüentes e aumentam a morbimortalidade no 
paciente traumatizada. A fasceite necrotizante associada a lesão despercebida de intestino delgado é 
uma condição extremamente rara(não encontrado relatos nesta busca) mas de grande agressividade e 
morbi-mortalidade como ilustrado neste caso .A provável  imunossupressão somada a lesão 
desapercebida contribuíram para a evolução do paciente, situação essa que poderia ser evitada se 
identificada adequadamente as lesões. 
 
 
 



TL.422 
 
TÍTULO: ENSINO EM CIRURGIA DO TRAUMA :TCT -UMA NOVA PROPOSTA 
 
Autores: Melo BV. Melo Rv, Bassous  A, Renteria R , Castro R 
 
Instituição: Grupo de estudos em técnicas cirúrgicas no Trauma - TCT 
 
Objetivo: O ensino e formação dos profissionais , em particular dos Cirurgiões , atuantes nas 
Emergências e Centros de atendimentos da população vitima de trauma é em geral ,no Brasil, 
incompleto e inadequado.e não apresentam com enfoque a formação do Cirurgião do Trauma ..  
Aliada a este problema, as  características das Lesões traumáticas dificultam a formação do cirurgião 
do Trauma . Algumas são lesões raras,complexas ,difíceis de reproduzir tornando o ensino difícil. 
Esta situação motivou a formação do TCT , no intuito de promover e melhorar a formação de 
profissionais , através da de organização de cursos avançados de Cirurgia do Trauma  . 
 
Objetivo- Demonstrar a metodologia e experiência do TCT com ensino de Cirurgia do Trauma  
 
 
Material e Método: Avaliar e demonstrar a  Metodologia. de ensino.É dividido em uma parte 
Teórica e uma Parte prática e é realizada através de cursos(2 teórico e um prático).Teórico são o 
Curso de Bases Anatômicas da Cirurgia do Trauma e de Técnicas Cirúrgicas no Trauma e uma 
Pratica que é realizada em suínos anestesiados e peças anatômicas dividido em estações(manobras 
Cirúrgicas no Trauma/Anatomia Cirúrgica no Trauma e Técnicas Vasculares no Trauma. 
 
Resultados: Os cursos teórico já foi foram feito por:Anatomia-350alunos,Técnica-260alunos.O 
prático-300 alunos.Os modelos foram adequados e capazes de ensinar e reproduzir as diversas 
técnicas cirúrgicas no Trauma. 
 
 
 
Conclusão: O ensino de Cirurgia do Trauma deve ser melhorado nas escolas/residências do Brasil.O 
modelo criado parece ser adequado e pode contribuir na formação do Cirurgião do Trauma



TL.423 
 
TÍTULO: VIDEOTORACOSCOPIA NO TRAUMA –EXPERIENCIA DE 15 CASOS DO 
GRUPO DE CIRURGIA DO TRAUMA DO HMLJ 
 
Autores: Melo BV, Cordeiro AM, Silveira P, Blach L, Kanaan E 
 
Instituição: Grupo de Cirurgia do Trauma do Hospital Municipal Lourenço Jorge-RJ 
 
Objetivo: Há19 meses foi criado O Grupo de Cirurgia do Trauma(GCT) no HMLJ que passou 
acompanhar os pacientes vitimas de trauma realizando neste período quinze procedimentos de 
Videotoracoscopia. O Objetivo do trabalho é Avaliar a experiência inicial do GCT no uso da 
Videotoracoscopia nos pacientes vitimas de Trauma 
 
Material e Método: Analise prospectiva dos pacientes submetidos ao procedimento de 
Videotoracoscopia avaliando os aspectos : Indicações , Eficácia do Procedimento , Taxa de 
Conversão , Complicações(precoces e tardias) e Mortalidade relacionada ao método. 
 
 
 
Resultados: Neste período(19 meses) foram acompanhados 320 pacientes vitimas de trauma . Destes 
, 107 pacientes apresentavam trauma de Tórax . A videotoracoscopia foi realizada em 15 destes 
pacientes(14%). As indicações foram: Trauma Toracoabdominal em  5(33% ) , Hemotórax Retido-
8(52% ) e Empiema pleural em 2 paciente(13%) . Em 2 pacientes foi realizada conversão 
cirúrgica(13%)-Toracotomia , sendo Encarceramento pulmonar em 1 paciente e problemas 
técnicos(quebra do material) no outro . O procedimento foi eficaz em 13 pacientes(82%) . Não houve 
mortalidade e ou complicações, na fase precoce , ou tardia relacionadas ao procedimento, pois os 
pacientes são acompanhados em ambulatório com seguimento tardio(casos ate 12 meses de 
seguimento) . 
 
Conclusão: Apesar da pequena serie de pacientes, a videotoracoscopia no Trauma parece ser um 
procedimento seguro, factível e com algumas indicações e possibilidades terapêuticas nos pacientes 
vitimas de Trauma.Na nossa serie as coleções pleurais foram a de maior indicação seguido da 
avaliação dos pacientes com trauma toracoabdominal



TL.424 
 
TÍTULO: FÍSTULA PANCREÁTICA NO PÓS-OPERATÓRIO DO TRAUMA DE 
PÂNCREAS 
 
Autores: Lima, G.A.N.C;  Silva, M.S.A ;  Oliveira, F.B ; Fontes, R.S ; Drumond ,D.A.F; Silva 
R.C.O* 
 
Instituição: HOSPITAL JOÃO XXIII- REDE FHEMIG, BELO HORIZONTE 
 
Objetivo: Estudar a evolução dos pacientes vítimas de trauma pancreático,submetidos a tratamento 
cirúrgico, que apresentaram fístula e os fatores associados à ocorrência da mesma. 
 
Material e Método: Estudo prospectivo dos pacientes com trauma pancreático, admitidos e 
operados  no Hospital João XXIII, em Belo Horizonte, no período de setembro de 2008 a março de 
2009. O estudo foi orientado por um protocolo rígido, criado pela equipe da Cirurgia Geral e do 
Trauma do hospital. Os pacientes foram operados por diversos cirurgiões de plantão no pronto 
atendimento do serviço. 
 
Resultados: No período estudado foram admitidos 15 pacientes com lesão pancreática, sendo 10 
causadas por arma de fogo, 1 por arma branca e 4 por trauma contuso.Todos os pacientes foram 
submetidos a tratamento cirúrgico. Em 8 pacientes foi realizada propedêutica pré-operatória : 7  TC 
de abdome e 1 US abdominal. Os demais foram encaminhados imediatamente ao bloco cirúrgico 
pela evidência clínica de indicação de laparotomia. 
A média entre o tempo de trauma e o início da cirurgia foi de 11 minutos para os traumas por arma 
de fogo, 30 minutos para os traumas por arma branca e 2,8 dias para os traumas contusos 
(considerando que um paciente procurou o serviço após 9 dias de trauma).As lesões associadas mais 
frequentes foram as gástricas e as hepáticas. A drenagem pancreática foi realizada em todos os casos. 
Em 9 , houve apenas drenagem isolada sem ressecção, e ocorreram 6 fístulas nesse grupo. Nos outros 
6 casos, a drenagem foi associada a ressecção pancreática, sendo 3 pancreatectomias corpo-caudal 
com preservação esplênica, 2 pancreatectomias caudal e 1 duodenopancreatectomia, com ocorrência 
de 5 fístulas. 
 
 
Conclusão: O tratamento conservador da fístula pancreática através de drenagem se mostrou seguro 
e eficaz. Todos os pacientes evoluíram com fechamento espontâneo da fístula, sem necessidade de 
nutrição parenteral, de uso de análogos da somatostatina ou de reabordagem cirúrgica.



TL.425 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA CASUÍSTICA DE ATENDIMENTO NO SETOR DE 
EMERGÊNCIA DE UM CENTRO DE TRAUMA APÓS A PROMULGAÇÃO DA LEI 
11.705/2008 (“LEI SECA”). 
 
Autores: Marques, RC; Lanfranchi, LMMM; Neto, JE; Nunes, CLS 
 
Instituição: Universidade de Taubaté 
 
Objetivo: Avaliar por meio de uma análise retrospectiva se houve uma redução significativa da 
casuística de atendimento em um centro de trauma após a instituição da Lei 11.705/2008 (“lei seca”) 
e também avaliar o padrão epidemiológico dos pacientes atendidos. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo por meio da análise de 2856 fichas de trauma  do Setor de 
Emergência no período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2008, verificando a casuística nos 
meses anteriores e posteriores ao dia 19 de junho de 2008, data em que foi sancionada a Lei 
11.705/2008. 
Foram coletados os seguintes dados: data, horário da admissão, sexo, idade,tipo de acidente,se houve 
colisão com terceiros, local da ocorrência, tipo de remoção, nível de imobilização, segmento 
corpóreo acometido, Glasgow na admissão e análise clínica do uso de álcool.Utilizado programa 
SPSS 17.0 para análise dos dados com teste do x2 com nível de significância<0,05. 
 
Resultados: Foram analisadas 2856 fichas de forma que 1442 (50,5%) traumas ocorreram antes da 
instituição da “Lei Seca” e 1414 (49,5%) após. No total 22,3% dos pacientes estavam sob efeito de 
álcool e  houve uma redução de 1,94% comparando ambos os períodos. No grupo alcoolizado houve 
uma redução de 7,26% .Quanto ao gênero no geral 70,2% eram masculinos e 29,8% feminino.No 
grupo alcoolizado 87,93% eram masculinos (p<0,005).Quanto a idade 84,7% estavam entre 11 e 49 
anos e 3,76% dos pacientes alcoolizados eram menores.Quanto ao horário de admissão houve 
predomínio no grupo geral das 18:00 às 23:59 e no grupo dos alcoolizados das 0:00 às 5:59.Quanto 
ao tipo de trauma 50,76% eram por motocicletas provocando trauma de extremidades (49,6%) e 
41,86% dos pacientes com Glasgow < ou igual 8 estavam alcoolizados.Quanto ao local 84,7% 
ocorreu em zona urbana e qto à remoção 94,2% ocorreu por Suporte Básico.Quanto à imobilização 
94,2% foram admitidos com colar cervical e prancha rígida e 3,5% sem nenhuma imobilização. 
 
 
Conclusão: Foi possível concluir que houve uma sensível redução na incidência dos traumas após a 
instituição da Lei, sendo 1,94% no geral, o  que ainda não é comparável aos índices preconizados.O 
perfil dos pacientes alcoolizados são adultos jovens nas faixas etárias de 11 a 49 anos, sexo 
masculino, acometido por traumas de extremidades, decorrente de acidentes motociclísticos, com 
predomínio no período das 0:00 às 5:59, removidos por suporte básico e imobilizados com colar 
cervical e prancha rígida.



TL.426 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DE HÉRNIAS DIAFRAGMÁTICAS TRÁUMÁTICAS EM 
CADÁVERES NO IML DE SÃO PAULO 
 
Autores: Marina C.Rachid Miragaia; Fernando Augusto Mardiros Herbella Fernandes;Ramiro 
Colleoni,José Carlos Del Grande 
 
Instituição: Escola Paulista de Medicina 
 
Objetivo: As hérnias diafragmáticas traumáticas estão geralmente associadas a traumas graves, 
ocorrendo por aumento brusco e intenso da pressão intra-abdominal ou mesmo por traumas 
penetrantes, com ruptura direta do diafragma. Sua incidência é de cerca de 0,8% em pacientes 
vítimas de acidentes automobilísticos e de 3 a 5% dos traumatismos abdominais fechados 
Com o objetivo de avaliar as características das hérnias diafragmáticas em lesões graves, avaliamos 
prospectivamente casos de hérnias diafragmáticas em sete cadáveres no IML de São Paulo. 
 
 
Material e Método: Foram avaliados prospectivamente casos de hérnia diafragmática em cadáveres 
no IML de São Paulo, tomando-se nota do sexo e idade, tipo de trauma, da gravidade da lesão, do 
conteúdo diafragmático herniado e do lado da lesão. A gravidade do trauma foi avaliada a partir da 
constatação da presença ou não de atendimento de urgência e intervenção cirúrgica, considerados 
mais graves quando estes eram ausentes. Desse modo os casos foram estratificados em dois grupos, 
os graves, que resistiram ao trauma  inicial, receberam atendimento de urgência e foram submetidos 
a intervenções cirúrgicas, mas entraram em óbito, incluindo também nesse grupo os que faleceram 
imediatamente antes do procedimento cirúrgico; e os muito graves, que entraram em óbito antes do 
atendimento inicial. 
 
Resultados: Avaliamos uma amostra de oito cadáveres com hérnias diafragmáticas, de idade média 
de 36,62 anos, 1 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, dentre os quais, 4 foram vítimas de 
acidentes automobilístico, 2 de atropelamento e 2 suicídios por precipitação. Segundo dados 
coletados, 75% sofreram traumas graves e 25% traumas muito graves. Observamos presença de 
lesões apenas em lado direito em 38% dos casos, em lado esquerdo em 50%, ocorrendo um caso 
(12%) de lesão bilateral. Em relação ao conteúdo herniado, houve herniação do fígado em 50%, do 
baço em 62%, do estômago em 38%, do cólon em 25% e do omento em 12%. 
 
Conclusão: De acordo com esses dados, podemos inferir que as hérnias diafragmáticas ocorrem com 
maior freqüência em jovens do sexo masculino e estão fortemente associadas a traumas graves, os 
quais, na amostra estudada, ocorreram majoritariamente em acidentes associados a veículos 
automotivos. As herniações foram mais freqüentes do lado esquerdo e, em relação ao conteúdo 
herniado, notamos que os órgãos do andar superior do abdome eram os mais afetados, com destaque 
para fígado e baço. Não houve relação entre a gravidade do trauma e o conteúdo herniado pelo 
diafragma, pois provavelmente a hérnia diafragmática e o conteúdo herniado estejam mais 
relacionados ao mecanismo do trauma do que com a gravidade da lesão.



TL.427 
 
TÍTULO: CAPTURA AUDIO-VISUAL MÓVEL NA EMERGÊNCIA E TRAUMA: 
EXPERIÊNCIAS INICIAIS NA CIDADE DE MANAUS 
 
Autores: Wen,C. L.; Costa,C.A.; Scariot,A.C.R.A.; Scariot,A.L.* 
 
Instituição: MANAUS/UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS 
 
Objetivo: Este estudo objetiva avaliar o uso de tecnologia de captura áudio-visual móvel para 
produção de material com conteúdo técnico-científico e educação médica, no atendimento pré-
hospitalar junto ao órgão de atendimento de emergência (SAMU), no atendimento de urgência nos 
Serviços de Pronto Atendimento – SPA, para orientação e segunda opinião. 
 
Material e Método: Foram realizados testes, gravando: 1- o atendimento pré-hospitalar de urgência 
junto à equipe da base Leste do SAMU. 2- atendimento ambulatorial de pacientes cirúrgicos por 
aluno do internato rural. 3 - cirurgias eletivas de pacientes mediante assinatura de termo de 
consentimento livre e esclarecido. 
 
Resultados: O teste de captura áudio-visual e transmissão em tempo real para o uso em lugares que 
dispunham de internet com conexão superior a velocidade de 512 Kbps mostrou-se muito útil, 
podendo ser utilizado para segunda opinião em ambientes ambulatoriais e na emergência, porém, é 
necessário que o ambiente hospitalar seja adequado às novas tecnologias. O atendimento em 
ambiente pré-hospitalar, junto à equipe do SAMU, mostrou uma série de possibilidades promissoras, 
porém, houve restrições, uma vez que a única forma de conexão móvel mostrou oscilações de banda 
frequente, perdendo a conexão com o ponto regulador várias vezes atrapalhando o atendimento. 
 
Conclusão: A utilização de tecnologias que possibilitem a expansão abrangência dos serviços de 
saúde e diminuam o tempo de diagnóstico, a necessidade de transporte e o sofrimento do doente se 
faz necessária, uma vez que nos encontramos numa região onde as distâncias são grandes,os 
transportes demorados e onde a população atendida pelo médico generalista carece de 
especialista.Porém, é necessário investimento em infra-estrutura e treinamento para que possamos 
tirar proveito de toda tecnologia disdisponível.



TL.428 
 
TÍTULO: LESÕES HEPÁTICAS TRAUMÁTICAS: EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL 
MUNICIPAL LOURENÇO JORGE – R.J. 
 
Autores: Flach, L.C.*; Melo, B.V.; Silveira, P.O.; Kanaan, E.; Silva, V.P.F.; Oliveira, P.S. 
 
Instituição: HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE - RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Em consequência de seu tamanho e localização na cavidade abdominal, o fígado 
frequentemente sofre traumatismos, tanto por trauma fechado quanto por trauma penetrante. Este 
trabalho tem como objetivo analisar a experiência do Grupo de Cirurgia do Trauma do HMLJ em 
relação à pacientes com lesões hepáticas traumáticas, após dezessete meses de criação. 
 
Material e Método: Foi criado há dois anos o Grupo de Cirurgia do Trauma (GCT) no Hospital 
Municipal Lourenço Jorge (HMLJ – RJ) com o objetivo de acompanhar os pacientes vítimas de 
trauma. Diante de um total de 291 pacientes, 45 tiveram lesões hepáticas (15%). Este trabalho trata-
se de um estudo prospectivo onde analisaremos o mecanismo de trauma causador, o tipo e local da 
lesão, a conduta traçada com suas complicações e mortalidade, assim como lesões associadas. 
 
Resultados: Dos 45 pacientes com lesões hepáticas, 71% era homem e 29% mulher.  A causa mais 
comum foi o trauma penetrante com 26 pacientes (58%), sendo 9 (20%) por arma branca e 17 (37%) 
por projétil de arma de fogo. O trauma contuso foi responsável pó 19 pacientes (42%). O local, na 
maioria, foi abdominal com 29 pacientes (64%), havendo 16 pacientes (36%) com trauma tóraco-
abdominal. Vale ressaltar que em 6 pacientes houve trauma em outra localização como membros, 
pelve, região cervical e face. 
 A conduta traçada diante do trauma foi de laparotomia exploradora em 41 pacientes (91%), 
com apenas 4 casos de conduta conservadora. Além das lesões hepáticas foram evidenciadas lesões 
de diafragma em 10 pacientes, seguido de lesões gástricas (9), esplênicas (7), cólon (5), pâncreas (4), 
intestino delgado (3) e duodeno (2). Dois pacientes tiveram fratura pélvica e 3 apresentavam 
traumatismo crânio encefálico. Seis pacientes foram submetidos a reintervenção cirúrgica por 
evisceração ou abscesso intracavitário. 
 A mortalidade foi de 15 pacientes (33%) sendo 6 tardiamente, 5 (11%) foram transferidos 
para outras unidades hospitalares e 23 pacientes (51%) foram de alta hospitalar. 
 
 
Conclusão: A conduta diante de um trauma hepático depende do grau da lesão e da estabilidade do 
paciente, devendo ser feitos exames complementares, se possível, para avaliar a conduta cirúrgica X 
conservadora. É importante ressaltar a importância de um inventário da cavidade diante de um 
trauma abdominal, devido à associação de outras lesões, principalmente diante das complicações que 
podem ocorrer frente a uma lesão desapercebida.
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TÍTULO: TRAUMA ABDOMINAL – EXPERIÊNCIA DO GRUPO DE CIRURGIA DO 
TRAUMA DO HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE - R.J. 
 
Autores: Flach, L.C.*; Melo, B.V.; Silveira, P.O.; Kanaan E.; Silva, V.P.F.; Oliveira, P.S. 
 
Instituição: HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE - RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: O trauma é a principal causa de morte em pessoas abaixo de 45 anos. Em julho de 2007 
foi criado o Grupo de Cirurgia do Trauma (GCT) do Hospital Municipal Lourenço Jorge que, desde 
então, acompanha os pacientes vítimas de trauma nessa unidade. O objetivo do trabalho é avaliar a 
experiência do GCT na abordagem dos pacientes com trauma abdominal. 
 
Material e Método: Estudo prospectivo dos pacientes vítimas de trauma abdominal, avaliando o 
mecanismo do trauma, tratamento cirúrgico X conservador, laparotomias não terapêuticas, 
prevalência das lesões, complicações e mortalidade. 
 
Resultados: Nesse período foram acompanhados 291 pacientes. Destes, 175 (60%) foram vítimas de 
trauma abdominal, sendo 45 (25%) na região tóraco-abdominal. O mecanismo mais freqüente foi o 
trauma penetrante (94 - 53,7%), com 47 (26,8%) lesões por projétil de arma de fogo e 47 (26,8%) 
por arma branca. O trauma contuso cursou com 80 (45,7%) casos. No total, 142 (81,1%) pacientes 
foram submetidos à laparotomia, dessas, 15 (13%) foram não terapêuticas. Apenas 32 (18,2%) 
pacientes foram submetidos a tratamento conservador, na maioria lesões renais e hepáticas.  
As lesões mais freqüentes foram hepáticas (45 – 25,7%), seguidas por lesões de intestino delgado (34 
– 19,4%), esplênicas (31 – 17,7%), cólon (30 – 17,1%), diafragma (18 – 10,2%), estômago (15 – 
8,5%). Trinta e um (17,7%) pacientes apresentaram complicações e 25 (14,2%) foram a óbito. A 
grande maioria obteve alta hospitalar, 130 pacientes, correspondendo a 74,2% sendo acompanhados 
no ambulatório. 
 
 
Conclusão: O trauma abdominal foi muito prevalente, apresentando grande diversidade quanto ao 
tipo e complexidade das lesões, o que ressalta sua importância, atenção e cuidados que devemos ter 
em seu manejo.



TL.430 
 
TÍTULO: TORACOTOMIA NA SALA DE EMERGÊNCIA: CASUÍSTICA DE 59 MESES 
 
Autores: Baldissera, D.*; Dreher Junior, M.V.; Santos, L.C.; Horst, M.; Bau, M.C.; Breigeiron, R. 
 
Instituição: HOSPITAL DE PRONTO SOCORRO DE PORTO ALEGRE 
 
Objetivo: Comparar os dados estatísticos das toracotomias realizadas na sala 
de emergência (TSE) no Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre (HPS) 
com os dados da literatura existente. 
 
Material e Método: Realizado estudo retrospectivo através da revisão de prontuários, num período 
de 59 meses, de Fevereiro de 2004 a Dezembro de 2008. As variáveis 
estudadas foram : idade, sexo, mecanismo de trauma, local anatômico das 
lesões, sobrevida e mortalidade. 
 
Resultados: Houve um total de 80 TSE, com 7 prontuários excluídos. Dos 73 
pacientes restantes 66 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino. A média 
de idade foi de 31,8 anos. O trauma penetrante foi responsável por 57 casos, 
destes 47 por ferimento por projétil de arma de fogo (FPAF) e 10 por ferimento 
por arma branca (FAB). Em 11 casos houve trauma contuso, em outros 5 
casos não foi possível constatar o mecanismo do trauma. Dos 38 pacientes 
vítimas de FPFA, 31 foram atingidos no tórax, 9 no abdome, 5 ferimentos 
múltiplos e em 3 não foi possível determinar o local. Em 39 casos não foi 
possível determinar o órgão anatômico atingido. Quanto à sobrevida, 70 
pacientes foram a óbito e 3 sobreviveram. A sobrevida foi de 0% nos pacientes 
com trauma contuso. Pacientes com trauma penetrante tiveram sobrevida de 
5,26%, sendo que nas lesões por FPAF essa taxa foi de 2,12% e nos FAB, 
20%. 
 
Conclusão: Os dados obtidos se comparam com os da literatura. Nas lesões 
penetrantes e por FPFA, a sobrevida foi pouco menor do que os dados da literatura, 
igualmente nas lesões por FAB obtivemos melhores resultados à média descrita. No trauma contuso 
evidenciou-se resultados semelhantes. Essas 
pequenas variações encontradas estão relacionadas à pequena casuística 
desse trabalho, devendo o mesmo acrescentar um número maior de casos.



TL.431 
 
TÍTULO: EPIDEMIOLOGIA DOS ÓBITOS NA EMERGÊNCIA 
 
Autores: Quintas, ML*; Macedo, F; Goto, G; Divino, RS; Grossi, TRM; Scamardi, A; Encinas, CEP 
 
Instituição: HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA - SECONCI - OSS - SÃO PAULO 
 
Objetivo: Descrever o perfil da mortalidade através de estudo realizado nos pacientes que deram 
entrada ou que evoluíram a óbito no transcorrer do atendimento na emergência em Hospital 
Secundário da Zona Leste de São Paulo. 
 
Material e Método: Análise histórica dos pacientes que deram entrada em óbito ou que evoluíram a 
óbito nas primeiras vinte e quatro horas na emergência do Pronto Socorro Adulto, no período de abril 
de 2007 a março de 2009. Foram excluídos os óbitos de vítimas com idade menor ou igual a 12 anos. 
Os dados foram coletados utilizando-se ficha que incluía as seguintes variáveis: gênero, idade, raça, 
clínica, condições na admissão, destino do paciente e meio de chegada ao hospital. Esses dados 
foram analisados através do programa Epi-Info, versão 3.5. 
 
Resultados: No período estudado foram atendidos 133.698 pacientes com 636 óbitos (0,47%), 
predominando o sexo masculino (61±3,8%), na faixa etária acima de 70 anos (48,6%), de raça 
ignorada (58,2%) e raça branca (34,9%). Trazidos pelo SAMU em 29,1% dos casos e por terceiros 
em 25,3%. O percentual de óbitos da Clínica Médica foi de (85,2±3,5%) e da Clínica Cirúrgica  
(14,8±4,3%).  Foram fornecidos atestados de óbito bem definido em (39,6±4,0%) dos casos, sendo 
que (46,0±3,9%) foram encaminhados para o Serviço de Verificação de Óbitos (SVO) e (14,3±3,0%)  
para o Instituto Médico Legal (IML 
 
Conclusão: Análise dos dados apresenta heterogenicidade dos óbitos na emergência. Na Clínica 
Médica observa-se predominância do sexo masculino (56,9±4,2%), idade acima de 70 anos e 
comorbidades próprias da idade (53,6%), sendo a principal causa de óbito as de origem cardíaca 
(31,3%) e pulmonar (12,9%), sendo o resgate realizado pelo SAMU já em óbito em 32,2±4,2%. Na 
Clínica Cirúrgica predominou os óbitos no adulto jovem, idade 20 aos 39 anos (44,1%), sexo 
masculino (86,0±6,3%), vítimas de ferimentos por arma de fogo (44,1±10,7%), sendo a maioria 
trazidos pela Polícia Militar e/ou COBOM (65,6%).



TL.432 
 
TÍTULO: ANÁLISE DE ÓBITOS POR ACIDENTES DE TRÂNSITO ATENDIDOS NO 
PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL DO TRABALHADOR 
 
Autores: Collaço, I.A.; Nasr, A.; Vargas, E.D.; Dzivielevski, B.M; Cavalcanti-Silva, E.L.; Oshiro, 
A.Y. 
 
Instituição: HOSPITAL DO TRABALHADOR/UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
 
Objetivo: Traçar o perfil epidemiológico dos óbitos por acidentes de trânsito atendidos no Pronto 
Socorro do Hospital do Trabalhador em período prévio à instalação da Lei Seca. 
 
Material e Método: Estudo observacional descritivo retrospectivo a partir dos prontuários de 44 
pacientes admitidos por acidentes de trânsito no Pronto Socorro do Hospital do Trabalhador que 
evoluíram a óbito no período de 1º de janeiro a 31 de junho de 2007. Foram coletados dados 
referentes à idade, sexo, data de entrada e data do óbito, tipo de acidente, quadro clínico na admissão, 
local e tipo das principais lesões e tratamento intra-hospitalar. Os dados foram armazenados em 
banco de dados Excel. Após a coleta de dados, foi calculado o RTS e comparados e analisados os 
dados por meio de gráficos e tabelas. 
 
Resultados: A idade média do grupo foi de 38,90 anos, com um desvio padrão de 18,65 anos e 
mediana de 35,5 anos. Dos pacientes analisados, 90,90% eram do sexo masculino. O tipo de acidente 
mais comum foi o atropelamento com 38,63%, seguido dos acidentes envolvendo automóveis com 
31,81%. Os acidentes envolvendo motociclistas representaram 15,90% e ciclistas 13,66%. O tempo 
médio da admissão até o óbito foi de 8,97 dias, com desvio padrão de 20,29 dias e mediana de 2 dias. 
Os óbitos ocorreram <24h em 41,02% dos pacientes, de 24h a 7 dias em 33,33% e > 7 dias em 
25,65% dos casos. As lesões mais associadas foram: trauma crânio-encefálico (TCE) presente em 
77,27% dos pacientes, fratura de membros inferiores (em 36,36%), trauma abdominal fechado e 
trauma torácico fechado (em 31,81% cada), sendo que 63,63% dos pacientes necessitaram de 
tratamento cirúrgico. Do grupo analisado, 84,09% dos pacientes foram trazidos diretamente pelo 
serviço de transporte de emergência (SIATE) enquanto que 11,36% foram encaminhados de 
unidades de atendimento primário e em 4,55% não foi encontrado esta informação no prontuário. A 
média do Revised Trauma Score do grupo analisado foi de 6,065 com um desvio padrão de 1,504 e 
mediana de 5,967. 
 
Conclusão: Dentre os acidentes de trânsito envolvendo pacientes que evoluíram a óbito no grupo 
analisado, a mais freqüente causa foi o atropelamento. Homens jovens representaram o grupo de 
maior risco neste estudo. A maioria dos pacientes analisados foi a óbito nas primeiras 24h do 
acidente. Os acidentes de transito ainda representam um custo oneroso, uma vez que muitos 
pacientes necessitam de atendimento de suporte avançado. Estudos futuros serão realizados para 
comparação com o período pós lei-seca.
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TÍTULO: DERIVAÇÃO GÁSTRICA EM Y DE ROUX COM ANEL VERSUS 
GASTRECTOMIA VERTICAL COM ANEL: COMPARAÇÃO DA VARIAÇÃO DA 
COMPOSIÇÃO CORPORAL ATRAVÉS DA BIOIMPEDÂNCIA. 
 
Autores: Miguel, G.P.S.; Azevedo, J.L.M.C.; Siqueira Neto, J*.; Miyahira, S.A.; Carvalho, P.S.; 
Andrade, L.A.P. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES / CIRURGIA DO 
APARELHO DIGESTIVO; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - UNIFESP / 
CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO 
 
Objetivo: Operações bariátricas mistas cursam com hipoproteinemia com mais frequência que 
intervenções restritivas. Objetivo:delinear a composição corporal antes e após cirurgia bariátrica, 
confrontando duas técnicas diferentes para o tratamento cirúrgico da obesidade mórbida, uma técnica 
mista Fobi-Capella e uma restritiva a Gastrectomia Vertical com anel. 
 
Material e Método: Estudo clínico prospectivo e controlado, não randomizado, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa 049/2006 e registrado (clinicaltrials.gov, N.I.H., F.D.A.). Foram 
incluídos 65 pacientes com IMC entre 40 e 45 (inclusive), com idade entre 20 e 60 anos e foram 
distribuídas no grupo de gastrectomia vertical com anel (GVA, n=33) ou no grupo de derivação 
gástrica em Y-de-Roux com anel (DGA, n=32). A composição corporal foi avaliada por meio da 
bioimpedância elétrica no pré-operatório e um ano após as cirurgias. As variáveis foram analisadas 
pelo Teste de Mann-Whitney. 
 
Resultados: A porcentagem de gordura corporal no pré-operatório foi semelhante nos dois grupos, o 
grupo GVA tinha 48,71 em média e o DGY 49,47 em média de gordura, assim como a massa magra 
em que o grupo GVA tinha 51,29 em média e o grupo DGY 50,53 em média de massa magra. Para 
validar a semelhança dos grupos foi aferido também o IMC (GVA média de 42,33 e DGY média de 
42,62; com p=0,54) e a cintura abdominal (GVA média de 118,7 e DGY média de 121,2; com 
p=0,20). No pós-operatório a gordura corporal diminui significativamente nos dois grupos (p<0,01 
no fator tempo), enquanto que a massa magra aumentou (p<0,01 no fator tempo). Na comparação da 
perda de gordura e ganho de massa magra entre as duas técnicas cirúrgicas não houve diferença 
estatística entre os grupos, o grupo GVA ficou com 31,26 em média, o DGY com 30,89 em média e 
um p=0,62. A massa magra do grupo GVA subiu para 68,73 em média, do DGY para 68,51 em 
média e um p=0,44. 
 
Conclusão: A composição corporal após derivação gástrica em Y de Roux com anel e gastrectomia 
vertical com anel se alterou de forma bastante semelhante nas duas técnicas cirúrgicas, mostrando do 
ponto de vista estatístico que as modificações da gordura corporal e da massa magra após as duas 
técnicas, uma mista e uma restritiva, não apresentaram diferenças.



TL.434 
 
TÍTULO: GASTROPLASTIA REDUTORA COM DERIVAÇÃO GASTROJEJUNAL EM Y 
DE ROUX VIDEOLAPAROSCÓPICA: EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL SÃO JOSÉ DO 
AVAÍ- ITAPERUNA/RJ 
 
Autores: Tinoco, R.C.; Tinoco, A.C.; El-Kadre, L.; Soares, M.B.*; Nunes, R.B.M.; Tavares, J.G. 
 
Instituição: HOSPITAL SÃO JOSÉ DO AVAÍ - ITAPERUNA/RJ 
 
Objetivo: Análise retrospectiva de pacientes submetidos à gastroplastia redutora com derivação 
gastrojejunal em “Y” de Roux videolaparoscópica (GRYR), demonstrando as complicações per e 
pós-operatórias, resultados e acompanhamento desses pacientes. 
 
Material e Método: Foram levantados os prontuários dos pacientes submetidos à GRYR 
laparoscópica neste serviço no período de agosto de 1999 a abril de 2009, totalizando 1450 pacientes. 
Mil e setenta e dois pacientes eram do sexo feminino (73.9%) e 378 do sexo masculino (26,1%). As 
idades variaram entre 18 e 78 anos. O índice de massa corporal (IMC) oscilou de 31 a 88 kg/ m². A 
reconstrução utilizada foi anastomose gastrojejunal com stapler circular, pré-cólica e ante-gástrica 
em todos os casos. 
 
 
 
Resultados: As principais comorbidades pré-operatória encontradas foram: hipertensão (43.7%), 
artrite (31,4%), hiperlipidemia (16,4%) e diabetes mellitus tipo II (11,8%). Nas complicações pós-
operatórias destacam-se as complicações: deficiência de cálcio, ferro e vitamina B12, colecistolitíase 
(8,8%), estenose (6,24%), hérnia interna (1,6%), úlcera gástrica (1,4%), hemorragia (1,1%), fistulas 
(0,55%) e dilatação gástrica aguda (0,4%). A média de perda do excesso de peso em 2 anos foi de 
75%. A falha em perder peso ocorreu em 54 pacientes (3,7%). A mortalidade foi de 0,62%. 
 
Conclusão: A GRYR representa opção segura em centros com experiência em cirurgia bariátrica, 
com menor morbidade e recuperação rápida, com retorno às atividades habituais de modo precoce. 
Certamente esta via de acesso deve ser considerada no tratamento da obesidade, baseando-se em 
protocolos rígidos para seleção e acompanhamento destes pacientes.



TL.435 
 
TÍTULO: COMPLICAÇÕES EM CIRURGIA BARIÁTRICA 
 
Autores: Sá, ACRC.*; Girundi, MG.; de Paula, OA.; Rosa, FL.; Soares, GC; Scheffer, PH. 
 
Instituição: CLÍNICA CIRÚRGICA TRAUMA ONE/ BELO HORIZONTE 
 
Objetivo: Relatar as complicações associadas à cirurgia bariátrica por via convencional e 
videolaparoscópica, suas apresentações clínicas e abordagens terapêuticas, além de definir a  
incidência da ocorrência das mesmas na literatura médica e nesta equipe cirúrgica.  
 
 
 
Material e Método: Foram analisados os prontuários dos 3211 pacientes submetidos à cirurgia 
bariátrica no período compreendido entre janeiro/1999 e março/2009 sendo avaliados quanto à 
ocorrência de tromboembolia pulmonar, fístulas, eviscerações, hérnias incisionais, úlceras marginais, 
hemperitônio e hemoragia digestiva, erosão e deslocamento do anel gástrico, deficiências 
nutricionais graves, pancreatite biliar, colangite aguda, entre outras complicações. Ainda foi estimada 
a mortalidade ocorrida neste período associada a estas complicações pós-cirúrgicas.Tais ocorrências 
foram observadas através de consultas periódicas e avaliacões em caráter de urgência. 
 
Resultados: Foram encontrados as seguintes incidências das referidas complicações: TEP 1-2%, 
fístulas 0,4%, 0,6% de complicações relativas ao anel gástrico sendo 7 casos de deslocamento e 12 
casos de migração do mesmo; 0,3% de sangramento sendo destes 5 casos de hemorragia digestiva e 5 
casos e hemoperitônio; 0,3% de obstrução intestinal sendo destes 4 casos precoces e 8 casos tardios; 
3-6% de úlceras marginais; 0,2% de deficiências nutricionais graves. Das hérnias incisionais 210 
casos foram diagnosticados e 190 destes operados, incidência de 6,54%. Ainda ocorreram 2 casos de 
pancreatite biliar e 1 caso de colangite aguda. Quanto à mortalidade, a incidência resgistrada foi 
0,2% compreendendo o total de 6 casos e, destes, 4 óbitos ocorreram por fístulas, 1 óbito por 
pneumonia de aspiração e um óbito por TEP. 
 
 
 
 
 
Conclusão: Apesar da cirurgia bariátrica compreender morbidade diversa, a mesma representa o 
tratamento mais efetivo para o controle da doença e de suas co-morbidades, com reflexo direto na 
melhora da qualidade de vida de muitos obesos.Os resultados apresentados são comparáveis aos da 
literatura médica mundial. Diante do exposto, ressalta-se a importância de uma equipe treinada, da 
abordagem multidisciplinar e do diagnóstico e tratamento precoce das complicações. 
 



TL.436 
 
TÍTULO: PREVALÊNCIA DA DOENÇA HEPÁTICA NÃO ALCOÓLICA EM OBESOS 
MÓRBIDOS E SUA EVOLUÇÃO APÓS CIRURGIA BARIÁTRICA. 
 
Autores: Nobrega C.M.T; Viégas T.M.R.F;  Bassi D.G;  Martins M.R; Zanin C.G* 
 
Instituição: HUT- HOSPITAL UNIVERSITÁRIO DE TAUBATÉ 
 
Objetivo: Comparar os resultados das biópsias hepáticas realizadas no intra e no pós operatório 
tardio de pacientes obesos bem como avaliar a prevalência de DHNA e o perfil destes portadores. 
 
Material e Método: Estudo descritivo e retrospectivo realizado através de análise de prontuários de 
53 pacientes que foram submetidos à cirurgia bariátrica com a realização biópsia intra-operatória 
bem como os que realizaram nova biópsia após a cirurgia. Foram excluídos os pacientes com história 
prévia de hepatite viral e etilismo, além dos que se negaram a assinar o termo de consentimento, 
sendo que destes 8 sofreram nova biópsia.Os pacientes foram estudados através de parâmetros 
clínicos e histológicos.A DHNA foi graduada em esteatose hepática, esteatohepatite e cirrose. 
 
Resultados: A média do IMC pré-operatório dos pacientes foi de 42,6 Kg/m2 , 11 ( 22,91%) tinham 
obesidade grau II e 36 (75%) tinham obesidade grau III. Foi evidenciado DHNA em 48 (90,5%) 
pacientes, sendo que destes, 28 (58,34%) tinham esteatose pura e 20 (41,66%) tinham 
esteatohepatite. 8 (16,66%) pacientes, todas do sexo feminino, foram submetidos a nova biópsia 
hepática após cirurgia em um intervalo de tempo que variou entre nove meses e dois anos e quatro 
meses. Em 4 (50%) pacientes encontrou-se melhora do grau da DHNA, 3 pacientes (75 %) 
apresentaram piora do grau da DHNA e 1 paciente (25 %) manteve o mesmo padrão em ambas as 
biópsias. 
 
Conclusão: A maioria dos pacientes apresentou melhora do grau histológico de DHNA na segunda 
biópsia, apresentando a mesma alta prevalência em obesos mórbidos.Obesidade mórbida, hipertensão 
arterial, dislipidemia e resistência à insulina estavam presentes na maior parte dos pacientes com 
DHNA.



TL.437 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS EFEITOS DA MORFINA EM PACIENTES SUBMETIDOS À 
HEMORROIDECTOMIA 
 
Autores: Santos,C.H.M.;Rodrigues,L.L.*;Saad,F.T.;Bossay,D.;Almeida,B.C.;Camillo,M.M. 
 
Instituição: Hospital Regional de Mato Grosso do Sul Rosa Pedrossian 
 
Objetivo: O objetivo do presente trabalho é comparar duas técnicas anestésicas (raquianestesia com 
morfina versus raquianestesia sem morfina associada com bloqueio bilateral do nervo pudendo) para 
hemorroidectomia quanto à analgesia pós-operatória e complicações 
 
Material e Método: No trabalho foram estudados 40 pacientes provenientes do ambulatório de 
Coloproctologia do Hospital Regional de Mato Grosso do Sul no período de março a outubro de 
2008. Todos os pacientes foram randomizados por sorteio imediatamente antes de se iniciar a 
intervenção cirúrgica e foram distribuídos em dois grupos: Grupo 1: 20 pacientes submetidos à 
raquianestesia com morfina associado com bupivacaína hiperbárica; Grupo 2: 20 pacientes 
submetidos à raquianestesia com bupivacaína pesada associado ao bloqueio do nervo pudendo 
bilateral utilizando ropivacaína. 
 
Resultados: A idade média foi de 52 anos, variando de 21 a 72 anos. Apenas no grupo 1 observou-se 
complicações, sendo a principal prurido, seguida de retenção urinária e cefaléia. Após 6 horas da 
cirurgia, a média do nível de dor foi 1,55 no grupo 1 e 1,4 no grupo 2. Após 12 horas da cirurgia as 
médias foram 1,75 e 0,15 nos grupos 1 e 2, respectivamente. 
 
Conclusão: A hemorroidectomia realizada sem  raquianestesia sem morfina e com bloqueio bilateral 
do nervo pudendo utilizando ropivacaína proporcionou melhor efeito analgésico no período de 12 
horas após a cirurgia e não apresentou complicações nesta casuística, mostrando-se superior à 
raquianestesia com morfina.



TL.438 
 
TÍTULO: ANÁLISE DAS ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS ALTAS PRÉ E PÓS 
OPERATÓRIAS DOS PACIENTES DO SERVIÇO DE CIRURGIA BARIÁTRICA DE 
CRICIÚMA ENTRE OS ANOS DE 2004 E 2008. 
 
Autores: Castelan, Bj*; Spies,Wj; Corrêa, A; Giroldi, Bs; Martins, A; Lucyk,P 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL DO HOSPITAL SÃO JOSÉ DE CRICIÚMA SC. 
 
Objetivo: Estudar as alterações encontradas na EDA e se estas alteraram a conduta médica e 
cirúrgica dos pacientes submetidos à cirurgia bariátrica 
 
Material e Método: Análise retrospectiva das EDA pré e pós-operatórias dos pacientes submetidos a 
cirurgia bariátrica entre os anos de 2004 e 2008 no Centro de Cirurgia Bariátrica de Criciúma.  
  
 
 
Resultados: Durante o período do estudo, foram incluídos 207 pacientes. A maioria era do sexo 
feminino, 84,5%, com média de idade de 38,77 anos e IMC de 41,38kg/m2. Dos 187 pacientes que 
realizaram endoscopia pré-operatória, 110 apresentaram pelo menos uma alteração endoscópica, 
sendo a hérnia hiatal, a gastrite leve ou moderada e a esofagite as mais comuns. Das 109 endoscopias 
realizadas após cirurgia bariátrica, 60,5% mostraram alterações endoscópicas. 
 
Conclusão: A EDA foi essencial para o diagnóstico de doenças gastrointestinais que influenciaram 
no tratamento médico e cirúrgico deste grupo de pacientes obesos. O procedimento foi efetivo no 
reconhecimento e tratamento de alterações do pós-operatório. Concluímos que EDA deve continuar 
fazendo parte da avaliação pré-operatória dos candidatos a cirurgia bariátrica, assim como da 
investigação dos sintomas pós-operatórios relacionados ao trato digestivo alto.



TL.439 
 
TÍTULO: AVALIACAO TARDIA DO CONTROLE GLICEMICO DE OBESOS SEVEROS 
COM DIABETES MELLITUS TIPO 2 TRATADOS POR BYPASS GASTRICO EM Y DE 
ROUX QUE APRESENTARAM REGANHO DE PESO 
 
Autores: Araujo Junior, JGC; Ferraz, AAB; Campos, JM; Ferraz, EM; Sa, VCT; Evangelista, LFL 
 
Instituição: RECIFE-PE; SCG-HC-UFPE 
 
Objetivo: Com o objetivo de se analisar o efeito no controle glicêmico dos pacientes que 
apresentaram reganho de peso após o bypass gástrico em Y de Roux é que foi idealizado o presente 
estudo. 
 
Material e Método: Foram analisados, de maneira retrospectiva 15 pacientes, de um total de 663 
obesos severos operados no período de 2001 à 2006. Os critérios de inclusão do estudo foram: 1. 
Pacientes submetidos ao bypass gástrico em Y de Roux; 2. Portadores de diabetes mellitus tipo 2; 3. 
Tenham apresentado reganho de peso e com IMC atual acima de 35 Kg/m2; 4. Seguimento tardio de 
mais de 5 anos. 
 
Resultados: 1. De um total de 663 pacientes, 133 (20,1%) foram considerados portadores de 
diabetes mellitus tipo 2; 2. No período de menor peso após a cirurgia apenas 1 paciente (6,67%) 
manteve o uso de insulina; 3. Apesar do reganho de peso apenas 2 pacientes (13,33%) fazem uso de 
medicação (insulina) no controle da glicemia; 4. Os dois pacientes que continuam a necessitar de 
insulina tiveram suas doses reduzidas em 60% e 80%; 5. Todos os pacientes que usavam apenas 
hipoglicemiante oral esta sem medicação para o controle glicêmico 
 
Conclusão: O bypass gástrico em Y de Roux conferiu uma normalização da glicemia, sem 
medicação, em 86,67% dos pacientes, apesar do reganho de peso, em um seguimento mínimo de 5 
anos.



TL.440 
 
TÍTULO: DIABETES MELLITUS TIPO 2 EM OBESOS MORDIBOS TRATADOS PELO 
BYPASS GASTRICO:  AVALIACAO TARDIA 
 
Autores: Ferraz, AAB; Campos, JM; Ferraz, EM; Sa, VCT; Siqueira, LT; Lins D 
 
Instituição: RECIFE-PE; SCG-HC-UFPE 
 
Objetivo: Avaliar os resultados tardios do bypass gástrico em Y de Roux em portadores de diabetes 
mellitus tipo II. 
 
Material e Método: Foram analisados, de maneira retrospectiva 133 pacientes (20,1%) portadores 
de diabetes mellitus tipo II, de um total de 663 pacientes operados no período de 2001 à 2006. Os 
pacientes foram divididos em 3 grupos de acordo com o tratamento utilizado para controle da 
diabetes tipo II, no pré-operatório: Grupo I – pacientes em uso de hipoglicemiante oral (36 
pacientes); Grupo II – pacientes em uso de insulina (14 pacientes); Grupo III – pacientes sem 
medicação (83 pacientes). Os pacientes do Grupo III estavam sem medicação devido ao curto 
período de diagnóstico da diabetes tipo II ou sob tratamento dietético ou desconheciam a doenca. 
 
Resultados: 1. pacientes do Grupo III apresentaram uma maior perda de peso quando comparados 
com os pacientes do Grupo I (p < 0,05); 2. Após um seguimento médio de 4,5 anos a glicemia está 
controlada em 32 (88,9%) dos pacientes do Grupo I, 10 (71,4%) no Grupo II e 83 (100%) dos 
pacientes do Grupo III.  
 
 
Conclusão: Pacientes portadores de diabetes tipo II com diagnóstico precoce da diabetes ou sob 
tratamento dietético submetidos a gastroplastia com reconstituição em Y Roux apresentaram: 1) um 
controle da glicemia pós-operatória, estatisticamente maior (p < 0,001) quando comparados com o 
grupo de pacientes em uso de hipoglicemiantes orais e/ou insulina, e 2) uma maior perda de peso em 
comparação com pacientes em uso de hipoglicemiante oral. 



TL.441 
 
TÍTULO: PADRÃO SECRETÓRIO GÁSTRICO E HORMONAL DE PACIENTES 
SUBMETIDOS À ESOFAGECTOMIA PARA TRATAMENTO DE MEGAESÔFAGO 
 
Autores: Rocha JMR, Sallum RAA, Szachonoquiz SA,Takeda FR, Fontram LP, Cecconello I 
 
Instituição: Disciplina de Cirurgia do Aparelho Digestivo HC FMUSP 
 
Objetivo: AINDA EXISTEM ALGUMAS CONTRADIÇÕES QUANTO A FUNÇÃO 
HORMONAL E O PADRÃO SECRETÓRIO 
GÁSTRICO DO ESTÔMAGO TRANSPOSTO APÓS EGP. 
AVALIAR A SECREÇÃO ÁCIDA GÁSTRICA (SAG), NÍVEIS SÉRICOS DE GASTRINA EM 
JEJUM (GJ) E PEPSINOGÊNIO 
(PP). 
 
 
Material e Método: 36 PACIENTES COM MEGAESÔFAGO CHAGÁSICO AVANÇADO 
SUBMETIDOS Á EGP FORAM SEGUIDOS 
PROSPECTIVAMENTE COM MÉDIA DE 10,5 ANOS. REALIZOU-SE 1 E 4 ANOS APÓS A 
CIRURGIA, DETERMINAÇÃO 
DE SAG (BASAL E MÁXIMA APÓS ESTÍMULO COM PENTAGASTRINA), GJ E PP. 
 
 
Resultados: SAG MOSTROU UMA REDUÇÃO TANTO NA ESTIMULADA COMO NA BASAL 
APÓS 6 MESES DE CIRURGIA, QUE SE 
RECUPERARAM APÓS 4 ANOS (16,2 - 8,6 – 14,45 E 1,24 - 1,02 -1,43 RESPECTIVAMENTE). 
HOUVE NO PÓSOPERATÓRIO 
UM AUMENTO SIGNIFICATIVO NA GJ (78,7 – 2058,8 – 238,2 UM/L) E UMA DIMINUIÇÃO 
SIGNIFICATIVA 
NO PP, TANTO O BASAL COMO O ESTIMULADO (P < 0,05%). A INCIDÊNCIA DE 
ESOFAGITE NO REMANESCENTE 
ESOFÁGICO E GASTRITE NO ESTÔMAGO TRANSPOSTO AUMENTOU COM O PASSAR 
DO TEMPO (45,9% E 22% NO 
1º ANO; 71,9% E 31% APÓS 5 ANOS E 65% E 40% APÓS10 ANOS). 
HOUVE RECUPERAÇÃO COMPLETA DA SAG, AUMENTO DOS NÍVEIS SÉRICOS DA GJ E 
DIMINUIÇÃO DO PP APÓS 4 
ANOS DA CIRURGIA. (45,9% E 22% NO 
1º ANO; 71,9% E 31% APÓS 5 ANOS E 65% E 40% APÓS10 ANOS). 
 
Conclusão:  
HOUVE RECUPERAÇÃO COMPLETA DA SAG, AUMENTO DOS NÍVEIS SÉRICOS DA GJ E 
DIMINUIÇÃO DO PP APÓS 4 
ANOS DA CIRURGIA. ESTES FATOS CONTRIBUÍRAM PARA O APARECIMENTO DE 
ESOFAGITE E EB. O 
TRATAMENTO COM IBP É MANDATÓRIO NESTES PACIENTES. 



TL.442 
 
TÍTULO: RECONSTRUÇÃO MICROCIRÚRGICA EM REGIÃO DO CALCÂNEO 
 
Autores: Cunha, M.S.; Neto, J.C.; Mônaco Filho, F.C.*; Macedo, R.S.; Hora, G.G.; Meneses, J.V. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
PROFESSOR EDGARD SANTOS - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
 
Objetivo: A reconstrução em região do calcâneo sempre foi um desafio para o cirurgião plástico 
devido às poucas opções de retalhos locais. O estudo objetiva avaliar a eficácia da microcirurgia em 
reconstruções da região do calcâneo para corrigir defeitos e restaurar a função. 
 
Material e Método: Foram realizados 7 transplantes de retalhos microcirúrgicos para reconstrução 
em região do calcâneo após trauma e neoplasias. A seleção dos pacientes foi baseada no estudo do 
defeito, na quantidade e qualidade dos tecidos requeridos, assim como na extensão e compatibilidade 
dos vasos. As complicações foram divididas quanto ao momento em imediatas (intra-operatórias), 
recentes (até 21 dias) e tardias (após 21 dias). Os resultados das reconstruções e das áreas doadoras 
foram classificados como bons, satisfatórios ou ruins, de acordo com a presença de complicações e a 
satisfação por parte do cirurgião e do paciente. 
 
Resultados: Em relação à reconstrução foi observada uma complicação imediata, devido a trombose 
arterial, reexplorada com sucesso, e uma complicação recente, por trombose venosa, que foi 
reexplorada, mas evoluiu com perda parcial do retalho. Quanto à área doadora não foram 
encontradas complicações. Os resultados das reconstruções foram classificados como bons em 
85,72%, satisfatórios em 14,28% e os resultados da área doadora foram classificados como bons em 
100% dos casos. 
 
Conclusão: As taxas de complicações e os resultados sedimentam a microcirurgia não apenas como 
mais uma opção de reconstrução na região do calcâneo, mas como a melhor delas na nossa 
experiência.



TL.443 
 
TÍTULO: RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA: ANÁLISE DOS RESULTADOS E 
COMPLICAÇÕES DE 5 ANOS DE EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DA 
UFBA 
 
Autores: Cunha,M.S.; Costa, T.V.; Menezes, T.T.*; Machado, F.A.; Mônaco Filho, F.C.; Meneses, 
J.V. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
PROFESSOR EDGARD SANTOS - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
 
Objetivo: Avaliar retrospectivamente a experiência do Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital das 
Clínicas da Universidade Federal da Bahia na reconstrução mamária, analisando os resultados da 
casuística bem como as complicações encontradas. 
 
Material e Método: Participaram do estudo 23 pacientes do sexo feminino, com idade entre 18 e 70 
anos e índice de massa corpórea entre 19,04 e 29,09 Kg/m² que se submeteram a reconstrução de 
mama no período de janeiro de 2004 a dezembro de 2008. Os dados foram analisados pelo programa 
SPSS. 
 
Resultados: As co-morbidades mais frequentes foram hipertensão arterial sistêmica (39,1%) e 
diabetes mellitus (8,7%). O tabagismo foi encontrado em 2 pacientes (9,1%). Do total das 
reconstruções, 19 pacientes (86,4 %) tiveram como causa básica o câncer de mama, seguidas de uma 
paciente com amastia congênita, uma com seqüela de mastite e de queimadura. Todas as 
reconstruções foram tardias, variando de 9 meses a 23 anos da cirurgia oncológica (média de 4,64 
anos). Houve apenas 1 reconstrução bilateral, sendo este caso reconstruído com material aloplástico. 
Nos demais casos, a técnica mais utilizada foi o retalho miocutâneo transverso do abdome (87%), 
seguida do retalho grande dorsal (8,7%). O tempo operatório variou de 150 a 540 minutos (média de 
336 minutos). Já o tempo de internação variou de 3 a 22 dias (média de 7,26 dias). Treze pacientes 
(53,5%) apresentaram complicações, sendo a cicatriz hipertrófica a mais freqüente, encontrada em 5 
pacientes (21,7%), seguida de necrose parcial e deiscência de ferida, ambas em 4 pacientes (17,4%).  
De 12 pacientes contactadas, 10 fariam novamente a cirurgia e 2 não fariam devido cicatrizes 
inestéticas e desconforto abdominal. As expectativas foram alcançadas ou superadas em todos os 
casos contactados. 
 
Conclusão: Dentre as 23 reconstruções de mama realizadas, a seqüela de câncer de mama foi a 
principal causa, com 20 casos.  A principal co-morbidade encontrada foi a hipertensão arterial 
sistêmica. Dentre as técnicas de reconstrução mamária o TRAM foi a mais utilizada, seguida do 
retalho grande dorsal. Cerca de metade das pacientes obtiveram complicações, sendo a mais comum 
a cicatriz hipertrófica. A maioria das pacientes faria novamente a cirurgia e todas tiveram suas 
expectativas alcançadas ou superadas.



TL.444 
 
TÍTULO: APLICAÇÃO DOS TRANSPLANTES MICROCIRÚRGICOS NO SERVIÇO DE 
CIRURGIA PLÁSTICA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA: ANÁLISE DOS 
RESULTADOS E COMPLICAÇÕES 
 
Autores: Cunha,M.S.; Neto, J.C.; Machado, F.A.*; Mônaco Filho, F.C.; Menezes, T.T.; Meneses, 
J.V. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
PROFESSOR EDGARD SANTOS - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
 
Objetivo: Os retalhos microcirúrgicos oferecem muitas vantagens.A partir de fevereiro de 2003, foi 
iniciado no Serviço de Plástica da Universidade Federal da Bahia, um grupo de microcirurgia. O 
estudo tem por objetivo relatar a experiência deste serviço ao implantar este grupo, analisando as 
complicações e os resultados. 
 
Material e Método: Foram realizados 48 transplantes microcirúrgicos. As complicações foram 
divididas em imediatas (intra-operatórias), recentes (até 21 dias) e tardias (após 21dias). Foram 
analisadas complicações relacionadas às reconstruções, divididas em menores (perda parcial do 
retalho) e maiores (perda total do retalho). Em relação às áreas doadoras, as complicações foram 
divididas em menores (com necessidade de re-intervenção cirúrgica) e maiores (deformidade não 
satisfatória ao cirurgião ou não aceitável ao paciente). Os resultados foram classificados como bons, 
satisfatórios ou maus resultados. 
 
Resultados: Quarenta e três retalhos sobreviveram (89,58% de sucesso) e em cinco houve perda 
total, secundária a tromboses vasculares (três venosas e duas arterias). Os resultados (reconstrução) 
foram classificados em bons (72,91%), satisfatórios (16,67%) e maus (10,42%). Os resultados (áreas 
doadoras) foram bons (87,5%), satisfatórios (12,5%) e mau (0%). 
 
Conclusão: Os resultados foram bons ou satisfatórios em 89,58% das reconstruções e em 100% das 
áreas doadoras. Estes favoreceram a sedimentação e credibilidade do procedimento.



TL.445 
 
TÍTULO: QUAIS PACIENTES PORTADORES DE MELANOMA FINO DEVEM SE 
SUBMETER À BIÓPSIA DE LINFONODO SENTINELA? 
 
Autores: Silva F.B., Oliveira Filho R.S.*, Atállah Á.N., Oliveira G.G., Oliveira D.A., Ferreira L.M. 
 
Instituição: UNIVERSDIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Identificar fatores histopatológicos preditores de positividade do linfonodo sentinela em 
melanoma fino 
 
Material e Método: Realizou-se revisão sistemática de estudos observacionais de quatro bases de 
dados (Cochrane Library, MEDLINE, EMBASE e LILACS), sem restrição de língua, incluindo 
pacientes portadores de melanoma com espessura de Breslow &#8804; 1,0 mm e que foram 
submetidos a biópsia de linfonodo sentinela. Foram feitas análises de fatores histopatológicos 
(espessura de Breslow, Clark, ulceração, regressão e mitoses) presentes no melanoma primário 
correlacionando-os com o comprometimento do linfonodo sentinela 
 
Resultados: Os grupos de pacientes com LS positivo e negativo tinham um total de 52 e  1219 casos, 
respectivamente. Índice mitótico &#8805; 5/mm2 (OR 16.29; 95% CI [3.64-72.84]; I2 40%); fase de 
crescimento vertical (OR 2.93; 95% CI [1.08-7.93]; I2 59%); espessura de Breslow &#8805; 
0.75mm (OR 2.23; 95% CI [1.29-3.86]; I2 0%) e nível de Clark Level IV-V (OR 1.61; 95% CI 
[1.06-2.44]; I2 34 %) se correlacionaram positivamente com a presença de micrometástases no 
linfonodo sentinela 
 
Conclusão: A presença de espessura de Breslow &#8805; 0,75mm, nível de Clark IV and V, índice 
mitótico &#8805; 5/mm2 e fase de crescimento vertical na lesão primária de melanoma com 
espessura de Breslow &#8804; 1,0mm se correlacionam positivamente com a positividade do 
linfonodo sentinela e podem ser base para indicação de biópsia de linfonodo sentinela para estes 
pacientes



TL.446 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DA METÁSTASE PULMONAR COLORRETAL: 
EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: Prisco E.; Toscano E. Cavalcante E.; Borges A.(*); Figueiredo J.; Biase P. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER – INCA 
 
Objetivo: Avaliar os fatores prognósticos relacionados à sobrevida dos pacientes submetidos à 
ressecção de metástases pulmonares de adenocarcinoma colorretal. 
 
Material e Método: Foram estudados 39 pacientes com metástases hepáticas de adenocarcinoma 
colorretal submetidos a 47 procedimentos de ressecção pulmonar entre 1984 e 2007 na Seção de 
Cirurgia Torácica do INCA. Foram avaliados conforme as características do tumor primário, 
estadiamento pré-operatório da metástase, tratamento cirúrgico efetuado e sobrevida. 
 
Resultados: A mediana de idade foi 48 anos (31 – 78 anos), havendo predomínio do sexo feminino, 
com 21 casos (53,8%). A localização predominante do tumor primário foi no reto com 29 casos 
(61,7%), seguido do cólon com 18 casos (38,3%). A média dos níveis de antígeno cárcino-
embrionário (CEA) no pré e pós-operatório do tumor primário foi 24,8ng/mL e 3,4ng/mL, 
respectivamente. Ao exame histopatológico, a maioria dos tumores (71,8%) teve grau moderado de 
diferenciação celular, 04 casos (1%) eram mucossecretores. A sobrevida global média foi 34 meses. 
 
Conclusão: A ressecção curativa da metástase pulmonar do câncer colorretal propicia chance de cura 
ou controle da doença, principalmente em casos metacrônicos. A sobrevida dos pacientes submetidos 
a ressecção radical de metástase pulmonar foi comparável à média da literatura.



TL.447 
 
TÍTULO: ADENOCARCINOMA EM PACIENTES JOVENS NÃO SINDRÔMICOS 
 
Autores: Kesley,R.; Lyra,J.; Lima,P.*; Linhares,E.; Castro,L.; Correa,L. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER; RIO DE JANEIRO. 
 
Objetivo: Aproximadamente 6% dos doentes com câncer colorretal (CCR) apresentam menos de 40 
anos e em sua maioria são portadores de síndromes hereditárias (FAP e HNPCC) com fatores de 
risco definidos na literatura médica. O objetivo do trabalho é estudar os pacientes jovens com CCR 
esporádico. 
 
Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente o perfil clínico, anatomopatológico e 
sobrevida dos pacientes que possuíam menos que 40 anos, que não apresentaram os critérios de 
Amsterdam II e Bethesda para doença hereditária (HNPCC ou FAP), portadores de adenocarcinomas 
colorretais operados no Hospital do Câncer I, INCA, no período de 1997 a 2005. 
 
Resultados: A taxa de pacientes com CCR e idade inferior a 40 anos foi de 5,8% (111 pacientes em 
1.891 casos operados). Excluindo as síndromes hereditárias, foram identificados 38 (34,2%) casos de 
CCR esporádicos. Neste grupo, a mediana de idade foi de 33 anos (20 a 39) e 55% eram mulheres 
(21). Enterorragia (71%) e emagrecimento (50%) foram os sintomas mais relatados. O câncer do reto 
foi o mais frequente, em 68% dos casos e ao toque retal eram estagiados como Mason II e III. 
Radioquimioterapia foi realizada em 34% dos casos. Não houve mortalidade peri-operatória. A 
análise anatomopatológica demonstrou câncer avançado em 97% dos casos e 55% apresentavam 
linfonodos metastáticos. A mediana de sobrevida global foi de 43,5 meses e 59% dos doentes se 
encontravam vivos. Naqueles que recidivaram e evoluíram para óbito (23%), a sobrevida mediana foi 
de 16 meses. 
 
Conclusão: O câncer colorretal esporádico em pacientes jovens é diagnosticável pelo toque retal em 
quase 70% dos casos. Apresenta-se em estágio avançado, com frequente indicação de 
radioquimioterapia pré operatória. Quando tratados com intenção curativa apresentaram bom 
prognóstico. Ressaltamos a importância do toque retal em todos os pacientes que apresentam 
enterorragia e emagrecimento, mesmo que apresentem menos de 40 anos.



TL.448 
 
TÍTULO: CÂNCER COLORRETAL DETERMINA MAIOR INCIDÊNCIA DE 2º 
PRIMÁRIO NÃO INTESTINAL 
 
Autores: Kesley,R.; Prisco,E.; Kangussu,S.*; Linhares,E.; Castro,L.; Correa,J. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER; RIO DE JANEIRO, RJ 
 
Objetivo: Pacientes portadores de Câncer Colorretal (CCR) apresentam maior incidência de 2º 
tumor primário não intestinal (2º-TPNI), que varia de 2,5% a 10%. O objetivo do trabalho foi 
demonstrar a importância do estagiamento e seguimento oncológico nestes pacientes. 
 
Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente 603 doentes portadores de CCR, operados 
com intenção curativa, no Hospital do Câncer I (INCA), no período janeiro de 1997 a dezembro 
2005. Todos os casos foram estagiados e seguidos conforme a rotina do Serviço de Cirurgia 
Abdominopélvica do INCA.  Destes, 13 (2,1%) casos apresentaram biópsia confirmatória de 2º-
TPNI. 
 
Resultados: A idade mediana no diagnóstico do 2º tumor primário foi de 70 anos (48 a 82 anos), 
com predomínio do sexo masculino (8 casos). Tumores sincrônicos ocorreram em 8 casos e foram 
diagnosticados no estagiamento operatório do CCR. Os metacrônicos foram 5 casos, diagnosticados 
no seguimento oncológico para CCR. Os sítios encontrados foram: pele em 5 casos, ginecológico em 
2 casos,  próstata em 2 casos, rim em 2 casos, estômago em 1 caso e mama em 1 caso. Após o 
diagnóstico de 2º-TPNI, 5 casos recidivaram do CCR e evoluiram para óbito; 1 caso foi para óbito 
por recidiva do 2º tumor primário. Sete pacientes foram controlados do CCR e do 2º-TPNI, 
apresentaram sobrevida de 36 meses e permaneceram vivos sem evidência de doença. 
 
Conclusão: A incidência do 2º tumor primário é 10 vezes maior em pacientes com CCR do que na 
população geral. Este estudo reforça o valor do estagiamento e seguimento oncológico regrado em 
pacientes tratados com intenção curativa, pois permite diagnóstico precoce e tratamento efetivo do 2º 
câncer.



TL.449 
 
TÍTULO: TUMORES PERIANAIS DE ANEXOS CUTÂNEOS – EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: Kesley,R.; Barros,A.; Cosenza,G.*; Rymer,E.; Castro,L.; Correa,J. 
 
Instituição: INTITUTO NACIONAL DE CÂNCER; RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: Neoplasias malignas de anexos cutâneos são tumores raros. Neste trabalho relatamos uma 
série de casos de tumores tricoblásticos e sebáceos com localização perianal. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva dos pacientes portadores de tumores malignos perianais 
de origem em anexos cutâneos, no Instituto Nacional de Câncer em 4 anos. 
 
Resultados: Foram avaliados 10 pacientes, com média de idade de 56 anos (41 a 82 anos), sendo 
80% do sexo feminino. Os sintomas predominantes foram sangramento e tumor palpável em 70% 
dos casos e dor local em 50% dos casos. A biópsia inicial diagnosticou carcinoma epidermóide de 
margem anal em 9 pacientes (T2, 5 casos; T3, 1 caso; e T4, 3 casos) e foram tratados com 
Radioterapia e Quimioterapia (Rxt/Qt). Apenas um paciente apresentou diagnóstico inicial de 
carcinoma tricoblástico, sendo tratado com excisão local. O laudo histopatológico foi de T2 e 
permaneceu todo o acompanhamento sem recidiva. Os pacientes tratados com Rxt/Qt apresentaram 
recidiva local (tempo médio de 23 meses) e foram submetidos a resgate cirúrgico, sendo realizadas 8 
ressecções abdominoperineais e 1 excisão local. Todos apresentaram diagnóstico histopatológico de 
tumor de anexo cutâneo, sendo 4 tricoblásticos e 5 sebáceos. Após o resgate cirúrgico, o tempo 
médio de acompanhamento foi de 35,1 meses, estando 8 pacientes vivos. Destes, 5 pacientes sem 
evidência de doença. 
 
Conclusão: Os tumores malignos dos anexos cutâneos apresentam-se geralmente avançados e são de 
difícil diagnóstico histológico na biópsia inicial. O tratamento com radioquimioterapia não permitiu 
controle da doença, determinando necessidade de resgate cirúrgico, porém com bom prognóstico e 
sobrevida quando tratados com intenção curativa.



TL.450 
 
TÍTULO: CIRURGIA PARA CÂNCER COLORRETAL EM PACIENTES COM MAIS DE 
80 ANOS – EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: Kesley,R.; Lyra,J.*; Loureiro,J.; Rymer,E.; Linhares,E.; Castro,L. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, RIO DE JANEIRO. 
 
Objetivo: No Brasil, o aumento da expectativa de vida e melhora das condições cirúrgicas propicia 
que maior número de pacientes octagenários sejam operados anualmente por câncer colorretal 
(CCR), com menor morbimortalidade e maior sobrevida. 
 
Material e Método: Foram avaliados retrospectivamente 54 pacientes com 80 anos ou mais, 
portadores de CCR, operados no Hospital do Câncer I (INCA), no período janeiro de 1997 a 
dezembro 2005. 
 
Resultados: Pacientes octagenários ou nonagenários representaram 2,8% das cirurgias para o CCR. 
A idade mediana foi de 83 anos (80 a 92 anos), com predomínio do sexo feminino (55%). Foram 
realizadas 8 (14%) colostomias ou laparotomias exploradoras, 13 (25%) ressecções 
abdominoperineais e 33 (61%) retossigmoidectomias, sendo que 39% destes realizaram estomia de 
proteção. A taxa global de complicação foi de 38%, com predomínio das infeccões no sítio cirúrgico 
(14%). A mortalidade operatória foi de 12%. As causas da mortalidade estavam associadas a: 
cirurgias paliativas (p=0,01); infecção profunda do sítio cirúrgico (15%; p=0,006); fístulas (3,8%; 
p=0,01); e complicações clínicas (17%; p=0,01) . Câncer avançado ocorreu em 98% dos casos: 
estágio I – 1 (1,8%) caso; estágio II com 22 (40%) casos; estágio III com 20 (37%) casos; e estágio 
IV com 11 (21,2%) casos. A sobrevida média global foi de 36 meses. A cirurgia conseguiu controle 
do câncer em 48% dos casos, que permaneceram sem evidência de doença por tempo mediano de 24 
meses. 
 
Conclusão: Pacientes octagenários e nonagenários submetidos a cirurgias paliativas apresentaram 
morbidade e mortalidade operatória elevadas, causadas por infecções clínicas e cirúrgicas. Porém, 
quando realizado tratamento curativo, apresentaram sobrevida maior que 2 anos.



TL.451 
 
TÍTULO: VALOR DA CITOLOGIA POSITIVA NO LAVADO PERITONEAL DE 
PACIENTES COM ADENOCARCINOMAS COLORRETAIS AVANÇADOS 
 
Autores: Kesley,R.; Loureiro,J.*; LUIS; Bertolace,S.; Correa,J.; Castro, L. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER; RIO DE JANEIRO. 
 
Objetivo: A positividade do estudo citológico no lavado peritoneal de portadores de câncer 
colorretal (CCR) varia de 3,7% a 26,7%, não havendo consenso na literatura sobre a utilização do 
método rotineiramente. 
 
Material e Método: Foram avaliados 84 pacientes com CCR avançados T3 ou T4 com 
comprometimento da serosa, submetidos à cirurgia curativa no INCA. O lavado ou líquido peritoneal 
foi colhido no intra operatório para pesquisa citológica de células neoplásicas livres no peritônio. 
 
Resultados: A média de idade global dos pacientes foi de 58 anos, com predomínio do sexo 
feminino (53%). Foram realizadas 69 (82%) retossigmoidectomias e 15 (18%) ressecções 
abdominoperineais. Todos os tumores comprometiam a serosa e/ou invadiam órgãos adjacentes. 
Quanto ao estagiamento: 38 pacientes eram estágio II (45%), 38 eram III (45%) e 8 eram IV (10%). 
A taxa de positividade da citologia foi de 5,9%. Dos 43 (51%) dos pacientes sem metástases 
linfonodais, 2 apresentaram citologia positiva (Cy+). Todos os casos de Cy+ realizaram 
quimioterapia. Dos 5 pacientes que apresentaram citologia positiva, 4 apresentaram recidiva 
hematogênica (4 em fígado / 2 em pulmão) com sobrevida mediana de 8 meses, porém, sem 
metástases peritoneais. Um paciente permaneceu vivo, sem evidências de doença oncológica e 
encontra-se em controle há 53 meses. 
 
Conclusão: A taxa de positividade na citologia é baixa em CCR que compromete a serosa. Os 
poucos casos de positividade justificaram a realização de quimioterapia como tratamento oncológico 
adjuvante.



TL.452 
 
TÍTULO: REFINAMENTO À EXENTERAÇÃO PÉLVICA - PROCTOPROSTATECTOMIA 
RADICAL PARA SARCOMA DE PRÓSTATA T4 INVADINDO 2/3 DA LUZ DO RETO 
 
Autores: Machado RD; Tsunoda AT; Véo CAR; Borges AKN; Vieira MA; Zacchi SR; 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Oncológica do Hospital de Câncer de Barretos/SP 
 
Objetivo: Apresentar um relato de caso onde foi possível uma cirurgia (Proctoprostatectomia 
radical) de preservação vesical (Bladder Sparing), reduzindo a morbidade de um paciente com 
Sarcoma de próstata localmente avançado. Sendo esta cirurgia um refinamento técnico à exenteração 
pélvica. 
 
Material e Método: Neste tema livre descrevemos o caso de um paciente do sexo masculino, 49 
anos, portador de sarcoma de próstata pouco diferenciado.  
   Apresentava-se na consulta com dor pélvica intensa e hematoquezia.  
   Toque retal: próstata em torno de 100g endurecida estenosando a luz do reto nos seus 2/3 anteriores 
sem comprometimento da parede posterior do reto e sacro. Lado direito duvidoso plano de clivagem 
com os músculos elevadores do ânus. 
 
Resultados: À Ressonância  foi observada uma volumosa tumoração originada no ápice prostático 
com invasão do reto nos seus 2/3 anteriores e limite distal à 3cm da margem anal com 
comprometimento do esfíncter interno do ânus, sendo duvidoso o plano de clivagem com a 
musculatura obturadora. Havia adenomegalia ilíaca-obturatória e as seminais estavam livres, sem 
comprometimento da bexiga e dos músculos elevadores do ânus. 
   Optou-se por realizar a linfadenectomia retroperitoneal para-aórtica abaixo das veias renais e 
ilíaco-obturadora bilateral associando-se a ressecção em bloco do produto de amputação abdômino-
perineal do reto com prostatectomia radical. A reconstrução urinária foi realizada através da 
anastomose uretro-vesical término-terminal, semelhantemente à prostatectomia radical padrão. 
 
Conclusão: Deste modo, foi possível alcançarmos os objetivos oncológicos, com importante redução 
da morbidade, e bem provável, melhora na qualidade de vida deste paciente.  
   Ultimamante, a cirurgia de preservação vesical é viável e permite manter as funções urinárias 
preservadas. Não há casos descritos na literatura para câncer de próstata avançado com ressecção 
associada do reto, apenas prostatectomia radical para câncer avançado de reto, por isso a 
peculiaridade deste caso.



TL.453 
 
TÍTULO: EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO 
COM A CIRURGIA DE WHIPPLE 
 
Autores: Haida,V.M;Kurogi,A.S*;Sadowski,J.A;Castro,G.R.A;Matias,J.E.F;Coelho,J.C.U 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO- HOSPITAL DE 
CLÍNICAS- UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 
 
Objetivo: Analisar os dados epidemiológicos, dados clínicos e pré-operatórios, as indicações, os 
achados histopatológicos e as complicações dos pacientes submetidos à duodenopancreatectomia 
(cirurgia de Whipple), em um serviço de cirurgia do aparelho digestivo. 
 
Material e Método: Foi realizado um estudo retrospectivo, no qual foram analisados os prontuários 
dos pacientes submetidos à cirurgia de Whipple (duodepancreatectomia) entre 2002 e 2008 no 
serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital de Clínicas - UFPR. Coletaram-se dados 
epidemiológicos, sobre sintomas prévios, exames pré-operatórios, indicação, tempo de cirurgia, 
procedimento realizado, histopatológico, tempo de internação e complicações. Foram excluídos os 
pacientes que apresentavam prontuários com dados incompletos. Tais informações foram submetidas 
a analise estática para obtenção dos resultados. 
 
 
Resultados: Foram analisados os prontuários de 20 pacientes submetidos à Duodenopancreatectomia 
no serviço, dos quais três foram excluídos por estarem incompletos. Houve um predomínio de 
pacientes do sexo feminino (59%), a idade média na época da cirurgia foi de 49 anos (variando 25 
%u2013 71 anos). O principal sintoma foi icterícia (88%) seguida por perda ponderal, sendo que a 
média de perda foi de 6,8kg. Durante a investigação pré-operatória todos os pacientes foram 
submetidos à ecografia abdominal e a grande maioria (88% dos casos) a tomografia abdominal 
também. Os tumores papilares dominaram as indicações cirúrgicas, com 10 casos; sendo que os 
tumores de cabeça de pâncreas foram identificados em sete casos. O procedimento clássico de 
Whipple foi realizado em 12 casos e a sua variação com preservação pilórica em cinco casos. O 
tempo médio de cirurgia foi de 6 horas e as principais complicações pós-operatórias foram: fístula 
pancreática (47% dos casos) e fístula biliar em dois casos. Houve necessidade de reoperações em três 
casos (dois abscessos e um por sangramento) e ocorreram dois óbitos (sepse e descompensação 
cardiológica) no pós-operatório precoce. 
 
 
Conclusão: Os tumores periamplares são lesões que persistem com baixas taxas de operabilidade e 
com prognóstico limitado ao longo prazo. Acrescenta-se a isto, taxas de morbidade e mortalidade 
relativamente altas associados à cirurgia de Whipple. 
 
 



TL.454 
 
TÍTULO: 56 CASOS DE TUMORES ESTROMAIS GASTROINTESTINAIS (GIST): 
RESULTADOS DO TRATAMENTO E FATORES PROGNÓSTICOS EM UMA ÚNICA 
INSTITUIÇÃO 
 
Autores: Ribeiro, HSC; Costa Jr, WL; Diniz, AL; Bertolli, E*; Montagnini AL; Coimbra, FJF. 
 
Instituição: Hospital A.C. Camargo, São Paulo-SP 
 
Objetivo: Os tumores estromais gastrointestinais (GIST) representam a neoplasia mesenquimal mais 
comum do trato gastrointestinal. Sua principal característica imunohistoquímica é a expressão da 
proteína c-kit. O objetivo deste estudo é descrever a experiência do nosso serviço no tratamento desta 
neoplasia. 
 
Material e Método: Foi feito estudo retrospectivo dos pacientes tratados nesta instituição, com 
diagnóstico de GIST confirmado por imunohistoquímica, no período compreendido entre 1998 a 
2008.  As variáveis clínicas e anatomopatológicas foram descritas e relacionadas com os resultados 
oncológicos após análise estatística. 
 
Resultados: No período compreendido entre 1998 e 2008, 56 pacientes foram tratados no grupo de 
Cirurgia Abdominal do hospital A. C. Camargo. A média de idade foi de 56 anos e a maioria dos 
pacientes era do sexo feminino (55%). O diagnóstico final foi obtido no tempo cirúrgico em 87% dos 
casos, mesmo com 23% dos pacientes tendo sido submetidos previamente a biópsia. As lesões 
apresentavam tamanho médio de 9cm e a localização preferencial foi o estômago (61%), seguido de 
duodeno e íleo (7%). Ressecção completa foi alcançada em 71% dos pacientes, com necessidade de 
múltiplas ressecções em 18 pacientes. A imunohistoquímica para a proteína c-kit foi positiva em 
93% dos casos e a de CD34 em 85%. Com tempo mediano de seguimento de 28 meses, 46% dos 
pacientes se encontram sem sinais de doença em atividade. Não houve mortalidade per - operatória. 
O índice mitótico foi o fator prognóstico relacionado à ocorrência de recidiva. 
 
Conclusão: O tratamento dos GISTs em centros de referência está associado a bons resultados 
oncológicos e é seguro, mesmo  quando são necessárias ressecções multiviscerais. Na casuística 
estudada, o índice mitótico foi o principal fator prognóstico.



TL.455 
 
TÍTULO: ANÁLISE RETROSPECTIVA DO TRATAMENTO CIRÚRGICO DO CÂNCER 
DA VESÍCULA BILIAR REALIZADO NA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO 
PAULO. 
 
Autores: de Moricz, A.; Bstos, F.; Sassatani, A.; de CAmpos, T.; Altenfelder, R.; Pacheco Jr, A. 
 
Instituição: Santa Casa de Misericórdia de Sao Paulo 
 
Objetivo: Avaliar o resultado da terapia do câncer de vesícula biliar realizado em nosso serviço nos 
últimos vinte e três anos. 
 
Material e Método: Avaliamos retrospectivamente os pacientes tratados por câncer de vesícula 
biliar nos últimos vinte e três anos pelo Grupo de Vias Biliares e Pâncreas da Faculdade de Ciências 
Médicas da Santa Casa de São Paulo. Foram levados à analise o tipo de cirurgia realizada,os tipos 
histológicos e estadiamentos de acordo com a Classificação AJCC/UCC, 2002, bem como a morbi-
mortalidade desses pacientes.  Utilizamos para análise das varíaveis paramérticas o teste “T Student” 
e “Qui quadrado”, aplicando para as variáveis não paramétricas, a curva actuarial de Kaplan-Meyer. 
 
Resultados: Dos 66 doentes analisados 24,2% eram do sexo masculino e 75,8% eram do sexo 
feminino.  A média de idade foi de 65,5 anos, variando de 33 a 84 anos. O tempo médio de história 
foi de 5,3 meses.(0,2 a 24). Apenas 37,9% doentes apresentaram doenças associadas. Em 21,2% dos 
doentes foi possível realizar o tratamento com intenção curativa. Em 44,0% dos doentes foi realizado 
o tratamento paliativo. Em 34,8% dos doentes não foi possível qualquer abordagem terapêutica. O 
tipo histológico predominante entre as neoplasias foi o adenocarcinoma, presente em 77,3% dos 
doentes. Em 30,3% dos casos houve alguma morbidade, sendo 55,0% destes de causa cirúrgica.  A 
mortalidade foi de 12,1%, com uma taxa de acompanhamento de 33,3%. 
 
Conclusão: A população de doentes portadores de câncer de vesícula biliar, em nossa instituição, é 
constituída em sua maioria de mulheres em idade avançada, apresentando um tempo médio do início 
dos sintomas até o diagnóstico maior que 5 mêses, quando se encontravam com doença em 
estadiamento avançado, sendo uma minoria submetido a tratamento com intenção curativa, devendo-
se levar em consideração as taxas de morbi-mortalidade associadas ao tratamento cirúrgico do câncer 
da vesícula biliar.



TL.456 
 
TÍTULO: CIRURGIA EM PACIENTES SOB CUIDADOS PALIATIVOS: EXPERIÊNCIA 
DO INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER - INCA 
 
Autores: Barros, A.*; Reis, J.; Maciel, A.; Barakat, M.; De Paula, D.G.; Santos, L. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER/MS-RJ 
 
Objetivo: Cuidado paliativo em câncer é definido como terapias que visam à melhora da qualidade 
de vida dos pacientes com doença avançada e a cirurgia paliativa é uma importante parte desse 
cuidado oncológico multidisciplinar. Relatamos os resultados do manejo cirúrgico dos pacientes em 
cuidados paliativos do Instituto Nacional de Câncer (INCA). 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo dos pacientes com câncer em cuidados paliativos 
submetidos à intervenção cirúrgica no INCA, no período de janeiro/2006 a junho/2008. 
 
Resultados: Cento e trinta e seis pacientes foram submetidos a 174 procedimentos cirúrgicos; 88 
(64,7%) eram do sexo masculino e 48 (35,3%) do sexo feminino, com uma média de idade de 51,5 
(30-83) anos. A maioria dos pacientes eram portadores de tumores de cabeça e pescoço, 
representando 61,8% dos casos.  Cinqüenta e oito pacientes apresentavam doença loco-regional 
avançada (97%) e em 55 (40,5%) foram observadas metástases à distância, sendo o pulmão o sítio 
mais freqüente (11%). A disfagia (parcial ou total) foi a principal causa das indicações cirúrgicas 
(51%), seguida da obstrução das vias aéreas (42%), obstrução intestinal (12%) e sangramentos (8%). 
A cirurgia mais realizada foi a traqueostomia, em 61 pacientes (44,8%), representando 35% das 
cirurgias realizadas. A sobrevida média global foi de 90,1 (4-1045) dias. 
 
Conclusão: A paliação cirúrgica é um componente importante do aparato multidisciplinar no 
tratamento de pacientes com câncer terminal. Estudos com maiores casuísticas e a avaliação da 
experiência de outros centros são necessários para um melhor julgamento do momento ideal da 
indicação deste tratamento paliativo.



TL.457 
 
TÍTULO: IMPACTO DA MAMOPLASTIA REDUTORA NA QUALIDADE DE VIDA DE 
PACIENTES PORTADORAS DE GIGANTOMASTIA 
 
Autores: Cunha, M.S.; Costa, T.V.*; Bandeira, N.G.; Macedo, R.S.; Felzemburgh, V.A.; Meneses, 
J.V. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
PROFESSOR EDGARD SANTOS - UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
 
Objetivo: A busca por um melhor resultado estético e a eliminação de sintomas somáticos são os 
motivos pelos quais as pacientes procuram se submeter à mamoplastia redutora. O objetivo foi 
avaliar prospectivamente o impacto da mamoplastia redutora nos sinais e sintomas somáticos e na 
interferência de atividades cotidianas em pacientes com hipertrofia mamária. 
 
Material e Método: O trabalho foi realizado de julho de 2007 a março de 2008. Participaram do 
estudo 12 pacientes do sexo feminino, entre 18 e 42 anos e IMC entre 23,24 e 30,48 Kg/m² sem 
antecedentes patológicos e portadores de hipertrofia mamária. Avaliamos critérios subjetivos como 
mastalgia, dor cervical, nos ombros e lombar, depressão em ombros, cefaléia, parestesia em mmss, 
sensibilidade das mamas, intertrigo e estrias; e a interferência da gigantomastia no desempenho das 
seguintes atividades: encontrar e trocar de roupas, atividade sexual, banho, deitar, sentar, levantar, 
abaixar, calçar sapato e pentear cabelo. Os dados foram analisados pelo SPSS 15.0. 
 
Resultados: A quantidade de mama total ressecada foi em média 1525g.  
Os sinais e sintomas somáticos estudados: Dor nos ombros (33,3%; 33,3% - Avaliação pré e pós-
operatória respectivamente), depressão nos ombros (33,3%; 41,7%), dor nas mamas (83,3%; 41,7%), 
dor cervical (83,3%; 25%), dor lombar (83,3%; 33,3%), cefaléia (75%; 41,7%), parestesias nos 
membros superiores (50%; 25%), alteração na sensibilidade das mamas (25%; 33,3%), intertrigo 
(83,3%; 8,3%), estrias (83,3%; 50%). 
Interferência nas atividades diárias avaliadas: Dificuldade em encontrar roupas (100%; 0%), 
interferência na atividade sexual (75%; 0%), tomar banho (33,3%; 0%), trocar de roupas (66,7%; 
16,7%), ao deitar (75%; 8,3%), ao sentar (66,7%; 0%), ao levantar (25%; 0%), ao abaixar (58,3%; 
0%), calçar sapatos (50%; 0%) e pentear cabelo (16,7%; 16,7%). 
O presente estudo evidenciou melhora significativa (p<0,05) na maioria das variáveis como redução 
de dor nas mamas, cervical, nos ombros e lombar, diminuição das depressões nos ombros e de 
intertrigo, melhora na atividade sexual e maior facilidade em encontrar e trocar de roupas, deitar, 
sentar, abaixar. 
 
 
Conclusão: Concluímos que houve uma melhora significativa na qualidade de vida das pacientes 
portadoras de gigantomastia que se submeteram a mamoplastia redutora, corroborando os dados da 
literatura.



TL.458 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DO CONHECIMENTO E INTERESSE DE ESTUDANTES DE 
MEDICINA SOBRE CIRURGIA PLÁSTICA 
 
Autores: Lima, D. S. C; Figueredo, A. A.; Mônaco Filho, F. C.*; Dourado, J. C.; Ortiz, P. N.; 
Meneses, J. V. L. 
 
Instituição: Liga Baiana de Cirurgia Plástica e Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário 
Prof. Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia 
 
Objetivo: O estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento e interesse de uma amostra de 
estudantes dos dois últimos anos do curso médico acerca de temas básicos de cirurgia plástica e suas 
áreas de atuação. 
 
Material e Método: Estudo descritivo de corte transversal, realizado por meio da distribuição de 
questionário semi-estruturado, auto-aplicável, contendo 17 questões, objetivando avaliar o contato do 
acadêmico com a cirurgia plástica, o interesse pela especialidade e conceitos básicos de cirurgia 
plástica e suas áreas de atuação. Os questionários foram aplicados em acadêmicos de 5º e 6º anos de 
duas faculdades de medicina de Salvador-Ba. Todos receberam uma carta de informação sobre o 
trabalho e assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido concordando com a pesquisa. 
A análise estatística dos dados obtidos foi realizada com o programa SPSS. 
 
Resultados: Foram avaliados 96 estudantes, sendo 69,8% do 5º ano e 30,2% do 6º ano. Os 
conhecimentos adquiridos em atividades curriculares foram julgados como mais que suficientes ou 
suficientes por 28,9%, sendo consideradas insuficientes por 71,1%. Contato extracurricular foi 
referido por 22,9% dos estudantes, sendo 38,5% através de participação em liga acadêmica, 34,6% 
acompanhando cirurgiões plásticos e 26,9% em simpósios. O percentual médio de acertos nas 
questões de conhecimentos básicos como queimaduras, cicatrização, enxertos e retalhos foi de 
56,38% no total dos estudantes, 57,39 para quem referiu algum contato extracurricular com a 
plástica, sendo 65,28% nos acadêmicos que participaram de liga acadêmica. Quanto ao 
conhecimento sobre as situações tratadas pelo cirurgião plástico: apenas 3 estudantes (3,1%) 
acertaram todas as questões, sendo insatisfatório o índice de acerto sobre cirurgia plástica reparadora, 
enquanto que as cirurgias estéticas foram todas reconhecidas. Com relação ao interesse pela 
especialidade, 65,6% gostariam de ter adquirido mais conhecimentos durante o curso médico e 
23,4% já consideraram a possibilidade de seguir a especialidade. 
 
Conclusão: A maioria dos estudantes de Salvador dos 2 últimos anos do curso médico teve contato 
muito restrito com a Cirurgia Plástica. Isto pode ter contribuído para o percentual insatisfatório de 
acerto nas questões de conhecimentos básicos e grande desconhecimento de muitas áreas de atuação 
da especialidade. A despeito disto, a maioria dos estudantes demonstrou desejo de ter adquirido mais 
conhecimentos na área e um percentual significativo já considerou seguir a especialidade



TL.459 
 
TÍTULO: ANÁLISE DA EXPERIÊNCIA EM CORREÇÃO DA ORELHA PROEMINENTE 
DO SERVIÇO DE CIRURGIA PLÁSTICA DO HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PROF. 
EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA 
 
Autores: Bandeira, N. G.; Pochat, V. D.; Costa, T. V.; Lima, D.S. C.; Menezes, T. T.*; Meneses, J. 
V. L. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário Prof. Edgard Santos da 
Universidade Federal da Bahia 
 
Objetivo: Apresentar a experiência do Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital Universitário Prof. 
Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia na correção da orelha proeminente, analisando os 
resultados obtidos com as técnicas utilizadas 
 
Material e Método: Foi realizado  estudo prospectivo longitudinal com 40 pacientes submetidos à 
otoplastia, no período de janeiro de 2003 a janeiro de 2008. Os pacientes foram operados sob 
anestesia local com sedação, através de incisão retro-auricular sem ressecção de pele, utilizando-se as 
técnicas de Mustardé e Furnasom para a correção da deformidade auricular, além da ressecção do 
excesso de concha e correção do lóbulo, quando necessárias. Foram analisados as taxas de 
complicação, sendo consideradas recentes aquelas ocorridas até o 14º dia de pós-operatório, e 
consideradas tardias aquelas que ocorreram a partir do 15º dia de pós-operatório.. 
 
Resultados: Dos 40 pacientes (25 do gênero masculino e 15 do gênero feminino), trinta e oito 
pacientes (94%) foram operados pela associação das técnicas de Furnas e Mustardé, um paciente foi 
operado utilizando-se somente a técnica de Furnas e um apenas pela técnica de Mustardé. Oito 
pacientes foram submetidos a ressecção de concha e 14 pacientes a correção do lóbulo. Quanto as 
complicações recentes, foi evidenciado 1 caso (2,5%) de hematoma. Com relação às complicações 
tardias, 2 casos (5%) de resultado inestético (um de hiper e outro de hipocorreção), e 2 casos (5%) de 
extrusão de pontos. Não houve recidiva da deformidade em nenhum caso. 
 
Conclusão: As técnicas empregadas se mostraram eficazes na correção das deformidades 
auriculares, conduzindo a bons resultados com morbidade baixa se comparados aos dados 
disponíveis na literatura. Na maioria dos casos a combinação de técnicas foi necessária pare que a 
correção da deformidade fosse alcançada.



TL.460 
 
TÍTULO: DUODENOPANCREATECTOMIA COM PRESERVAÇÃO DE PILORO. 
ANÁLISE DE 45 CASOS 
 
Autores: : Amaral, P.; Ettinger*, E; Galvão T.; Santana, R;; Soares, H. Fahel E. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital São Rafael, Salvador-Bahia 
 
Objetivo: Relatar série com 45 casos de duodenopancreatectomias com preservação de Piloro 
realizadas no Serviço de Cirurgia do Aparelho Digestivo do Hospital São Rafael, comparando suas 
características com os dados encontrados na literatura. 
 
Material e Método: Entre 2005 e 2008, 45 pacientes foram submetidos à duodenopancreatectomia 
com preservação de piloro:  25 por adenocarcinoma de pâncreas,  11 por tumores císticos da cabeça 
do pâncreas, 5 por tumor de papila,  1 por pancreatite Crônica, 1 por trauma, 1 por tumopr duodenal 
(GIST), 1 por processo inflamatório inespecífico. 
Os dados foram catalogados através de fichas padronizadas pelo Serviço durante a internação dos 
pacientes e analisados estatisticamente pelo SPSS versão 17.0 
 
Resultados: Em todos os casos  foi preservado o piloro e a reconstrução foi realizada com alça 
única, pré-cólica, com anastomose duodeno jejunal e bilio-digestiva término-laterais. Na maioria, 
foram realizadas anastomoses pancreato-jejunal ducto-mucosa com prótese e jejunostomia alimentar. 
Como complicações relacionadas ao sítio cirúrgico ocorreram: gastroparesia 13,3%; hemorragias 
2,2%; Fístula pancreática 8,8%;  Infecção de ferida 2,2%, Semi-oclusão intestinal 1caso e Sepse 
fulminante 1caso. Complicações não relacionadas ao sítio cirúrgico: Infecção respiratória 24,4%, 
Rabdomiólide 1caso. A mortalidade Peri-operatória foi de 2,2% 
 
Conclusão: Apresenta-se uma casuística de duodenopancreatectomia em hospital privado, com taxas 
de morbilidade e de mortalidade compatíveis com a literarura.



TL.461 
 
TÍTULO: PANCREATECTOMIA LAPAROSCÓPICA PARA TUMORES MALIGNOS E 
BENIGNOS: TÉCNICAS ALTERNATIVAS 
 
Autores: CORONA JS * ( Juliana Schimidt Corona); BIAZATTI G ( Gislaine Biazatti);SOUSA 
MM ( Mateus Maciel Sousa) ZORRON R (Ricardo Zorrron);MONTEIRO JJ (José Júlio 
Monteiro);MALCHER F (Fero sernando Malcher) 
 
Instituição: HCTOC - Hospital das Clínicas de Teresópolis/UNIFESO 
 
Objetivo: Objetivo: A pancreatectomia laparoscópica vem se mostrando uma atraente alternativa 
para câncer pancreático benigno e maligno, podendo  substituir a cirurgia convencional em diversas 
situações como: estadiamento e tratamento do câncer pancreático, paliação no câncer pancreático, 
biópsia pancreática e tratamento dos tumores endócrinos e pseudocisto do pâncreas. São técnicas, 
principalmente, a pancreatectomia laparoscópica caudal e parcial, que emergem como alternativas na 
abordagem dos tipos de lesões citadas, além da cirurgia endoluminal endoscópica. Os dados 
prospectivos demonstram dissecção oncológica mais detalhada e melhor visualizada, com queda no 
tempo de pós operatório, além de outros benefícios, porém, em algumas ocasiões (ex: 
pancreatoduodenectomia para doenças benignas e malignas), ainda aparecem com não aceitação 
universal. 
 
Material e Método: Métodos: Em relação às técnicas laparoscópicas para estadiamento de tumores e 
tratamento dos insulinomas (tumor endócrino), o uso da gastrostomia via endoluminal endoscópica e 
a pancreatectomia corpo-caudal laparoscópica, foram avaliados o tempo operatório, tipo e tamanho 
das lesões, estimativa de sangramento, transfusão, tempo de internação e complicações intra- e pós-
operatórias, comparados às cirurgias convencionais. 
 
Resultados: Resultados: Todas as lesões do estadiamento laparoscópico tinham confirmação pela 
tomografia computadorizada de carcinoma pancreático sem evidência de metástases, sendo que 25% 
foram consideradas irressecáveis pela TC, e após a exploração, houve aumento da confirmação de 
ressecção das mesmas. Os casos de insulinoma (tumor endócrino), recebem cirurgia de enucleação e 
se malignos, são ressecados; os pseudocistos podem ser tratados a partir da gastrostomia via 
endoluminal endoscópica (NOTES: Cirurgia Endoscópica Translumenal por Orifícios Naturais), 
assim como a realização da biópsia e a pancreatectomia corpo-caudal é direcionada aos tumores 
císticos, endócrinos, cistos e pseudocistos, sendo feita a localização da lesão e posterior ressecção 
com ou sem esplenectomia (neste caso, fazer o isolamento dos vasos esplênicos). Foi cosntatada a 
preservação esplênica em 44% dos casos e não houve complicações ou mortalidade. 
 
Conclusão: Conclusões: A laparoscopia pancreática deveria ser indicada no pré-operatório pois 
estadia tumores e propicia melhor manejo quanto à ressecabilidade ou não do tumor; na 
videocirurgia a dissecção oncológica é mais detalhada, além de ser um procedimento seguro, com 
mobilidade mínima, com rápida recuperação e com curta permanência no hospital.



TL.462 
 
TÍTULO: ENUCLEAÇÃO VIDEOLAPAROSCÓPICA DE INSULINOMA SOLITÁRIO DE 
PÂNCREAS 
 
Autores: Cruz, C.A.T.; Torres, A.V.; Malnati, H.S.; Araújo, J. D.F.; Alves, A.P.R. ; Silva, J.D.M* 
 
Instituição: UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA – FACULDADE DE MEDICINA – ÁREA DE 
CLÍNICA CIRÚRGICA – SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL 
 
Objetivo: Apresentar um vídeo de enucleação laparoscópica de insulinoma pancreático solitário 
localizado na topografia da cabeça do pâncreas. 
 
Material e Método: Vídeo sobre a enucleação de insulinoma solitário localizado em topografia da 
cabeça do pâncreas por laparoscopia. 
 
Resultados: Paciente do sexo feminino, 21 anos, com quadro clínico de hipoglicemias graves, 
sintomáticas,  e lesão nodular de 1,6 cm localizada em topografia de cabeça de pâncreas, sugestiva de 
insulinoma, visualizada por tomografia de abdome(TCA) com protocolo para pâncreas, foi 
submetida a enucleação laparoscópica da lesão sem intercorrência. A paciente recebeu alta hospitalar 
no 4º dia após a cirurgia. 
 
Conclusão: O tratamento do insulinoma pancreático se dá por meio da excisão da lesão,para isso é 
necessário uma localização precisa e a TCA seguindo protocolo pancreático tem sido um estudo 
válido com altas taxas de sucesso na enucleação laparoscópica. O primeiro relato de enucleação 
laparoscópica de insulinoma pancreático foi em 1996.Desde então este método vem se firmando 
como terapia segura e com bons resultados. 
 



TL.463 
 
TÍTULO: ESOFAGECTOMIA TRANS-HIATAL VERSUS TRANSTORÁCICA: 
EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: Fernandes,D.S. ; Pinto, C.E.; Sá, E.A.M.; ; Prisco, E. *; Barakat, M.; Barros, A.V. ; 
Linhares, E. 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: Analisar comparativamente os resultados da morbimortalidade e sobrevida em pacientes 
submetidos primariamente à esofagectomia trans-hiatal (TH) ou transtorácica (TT) no INCA. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 68 pacientes com neoplasia de esôfago 
em terço médio ou inferior operados na Seção de Cirurgia Abdômino-Pélvica do INCA entre 1997 e 
2005, sendo divididos em 02 grupos: Grupo 1 TH (48,5%) e Grupo 2 - TT (51,5%). 
 
Resultados: A média de idade foi 40,7 anos, com predominância do gênero masculino (73,5%). A 
média de tamanho do tumor foi 5,05cm. Predominaram os tumores do terço inferior no total (64,7%), 
porém o Grupo 2 teve mais tumores do terço médio (48,6% versus 21,2%). O Grupo 1 teve 
predominância de adenocarcinoma, sem significância estatística (54,6% versus 40%). O grau II de 
diferenciação celular foi o mais comum (75%). A média de linfonodos dissecados foi 
significativamente maior no Grupo 2 (21,6 versus 17,8 linfonodoS), porém não houve diferença 
significativa no número de linfonodos metastáticos (4,1 versus 3,9 linfonodos). A reconstrução foi 
feita com tubo gástrico na maioria das vezes (85,3%), mais realizada no grupo 1 (97% versus 
74,3%), enquanto o cólon foi mais utilizado no grupo 2 (25,7% versus 3%). O tempo cirúrgico médio 
foi 330 minutos (180 580 minutos), sendo maior no Grupo 2 em relação ao Grupo 1 (410 versus 270 
minutos). A média do tempo de internação foi 15 dias (5 90 dias), significativamente maior no Grupo 
2 em relação ao Grupo 1 (19 versus 14 dias). A morbidade operatória foi 50%, porém não houve 
diferença significativa (42,4% versus 57,1%). A taxa de fístula esofágica foi 13,2%, sem diferença 
significativa. 
 
Conclusão: Neste estudo, a morbimortalidade operatória não apresentou diferença em relação à via 
de acesso para a esofagectomia, apesar do maior tempo cirúrgico e de internação hospitalar na via 
transtorácica. A sobrevida global em 5 anos foi maior no grupo operado por via transtorácica, 
possivelmente devido ao melhor estadiamento linfonodal, sendo a nossa via de preferência. A 
reconstrução colônica é opção segura, porém o tubo gástrico é preferido.



TL.464 
 
TÍTULO: AMPUTAÇÃO E DESARTICULAÇÃO NO TRATAMENTO DE CARCINOMAS 
ESCAMOCELULAR CUTÂNEOS 
 
Autores: Reis, J.; Barakat, M.*; Vasconcelos, R.A.T.; Fiod, N.; Rezende, J.F.N.; Resende, F.A.M. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA DOS TECIDOS ÓSSEOS E CONECTIVOS DO 
INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER/MS-RJ 
 
Objetivo: O carcinoma escamocelular (CEC) da pele apresenta comportamento indolente, porém, se 
não tratado precocemente, pode progredir para formas avançadas, necessitando de amputação para 
controle local da doença. Neste estudo, analisamos as características dos pacientes com CEC 
avançado de extremidades submetidos a amputação. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo dos casos de CEC de extremidades tratados com 
amputação no Instituto Nacional de Câncer (INCA) no período de Fevereiro/1997 até Outubro/2003. 
 
Resultados: Foram selecionados 98 pacientes portadores de CEC, com idade média 66 (21-89) anos. 
Somente 23 (24,7%) pacientes apresentavam insuficiência vascular periférica, no entanto, 42 
(45,6%) pacientes eram tabagistas. O tempo médio de evolução dos sintomas foi de 104 meses. 
Ocorreu maior comprometimento em membros inferiores (76,6%) com predominância na perna 
(49%). O nível de amputação mais freqüente foi em coxa (37,7%). Quanto ao grau de diferenciação 
ocorreram GI, 58%; GII, 34%; GIII, 8%. Linfonodos clinicamente positivos foram identificados em 
44 casos (45%), sendo 19 casos (43%) confirmados no estudo histopatológico. Cinco pacientes 
apresentaram margens de ressecção comprometidas, sendo 4 casos com invasão óssea. Destes, o 
paciente sem invasão óssea apresentou melhor sobrevida livre de doença (35 meses). Um paciente 
com margem positiva e invasão óssea, foi tratado com cirurgia de Berger e apresentou recidiva com 
2 meses. Os pacientes tiveram média de follow up de 46 meses. A taxa de recorrência foi de 20% e a 
sobrevida média foi de 35 meses. 
 
Conclusão: Os carcinomas escamocelular avançados de pele apresentam alto risco para linfonodos 
metastáticos. A amputação é um último recurso para controle local da doença, mantendo ainda, taxas 
de recidiva relevantes.
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TÍTULO: RESSECÇÃO PULMONAR NA DOENÇA BENIGNA. EXPERIÊNCIA DO 
SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL, SETOR TÓRAX DO HOSPITAL MUNICIPAL SÃO 
JOÃO BATISTA, VOLTA REDONDA-RJ. 
 
Autores: Alex Antunes Bezerra(*), Vitório Moscon Puntel, Felipe de Souza Bernardo, Anna 
Carolina Machado, Leonardo Cesar Alvim 
 
Instituição: Hospital Municipal São João Batista, Volta Redonda-RJ 
 
Objetivo: Avaliar as indicações e morbi-mortalidade nas ressecções pulmonares por doença benigna. 
 
Material e Método: Levantamento retrospectivo abrangendo o período de julho de 1996 a abril de 
2009. Foram operados neste período, cinqüenta e três pacientes portadores de doença benigna, sendo 
28 mulheres e 25 homens, cuja faixa etária variou de 07 a 66 anos (média de 36,5 anos). O tempo 
médio de internação hospitalar foi de treze dias, variando de 03 a 24 dias. 
 
Resultados: Houve um óbito em toda a série com uma morbidade geral de 35,83%. Sete pacientes 
necessitaram de nova intervenção cirúrgica. Cinco foram submetidos a uma nova toracotomia, três 
para tratar hemotórax coagulado, que evoluiram com sindrome do coagulo intracavitário e dois para 
decorticação pulmonar na mesma internação.  Um paciente foi submetido à drenagem pleural tubular 
e o outro a pleurostomia em outra internação. Dois pacientes portadores de Silicose tiveram seu 
diagnóstico definido no pós-operatório e foram submetidos à lobectomia devido ao 
comprometimento extenso do lobo. Houve um óbito por causa não relacionada no sexto mês de pós-
operatório. Os demais pacientes encontram-se assintomáticos. 
 
 
 
Conclusão: A morbidade elevada nesta série reflete, a nosso ver, uma maior complexidade das 
ressecções pulmonares em pacientes com doença inflamatória benigna, devido as fortes aderências 
pleuro-pulmonares  e as alterações anatômicas do processo inflamatório crônico. No entanto a baixa 
mortalidade operatória e principalmente a resolução clínica das enfermidades demonstra a 
importância do tratamento cirúrgico em casos bem selecionados. 
 



TL.466 
 
TÍTULO: ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE LINFADENECTOMIA MEDIASTINAL 
SISTEMÁTICA E POR AMOSTRAGEM QUANTO AO NÚMERO DE LINFONODOS 
OBTIDOS EM RESSECÇÕES PULMONARES POR CÂNCER DE PULMÃO. 
 
Autores: de Azevedo-Pereira, A.E.*; Abrão,F.C.; Rodrigues, F.L.B.; Rigueiro,M.P.; das-Neves-
Pereira, J.C. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Torácica e Serviço de Patologia do Hospital Santa Marcelina - São 
Paulo; Departamento de Cirurgia Torácica, HCFMUSP. 
 
Objetivo: A linfadenectomia mediastinal sistemática(LS) pode otimizar o estadiamento cirúrgico do 
câncer pulmonar não-de pequenas células(CP) pela possível obtenção de maior número de 
linfonodos. Contudo, inexistem estudos sobre a quantidade de linfonodos obtidos na LS em nosso 
meio. Nosso objetivo é mostrar o impacto da LS no número de linfonodos ressecados 
 
Material e Método: Foi realizada análise retrospectiva de laudos anatomopatológicos de pacientes 
submetidos a lobectomia pulmonar ou pneumonectomia por CP entre janeiro de 2004 e janeiro de 
2009. Os pacientes foram divididos em dois grupos conforme a técnica de dissecção linfonodal 
empregada: LS ou linfadenectomia mediastinal por amostragem (LA). As variáveis analisadas foram 
idade, sexo, tipo de ressecção pulmonar, tamanho do tumor, tipo histológico, número total de 
linfonodos obtidos, número de linfonodos hilares e mediastinais. O teste de Mann-Whitney foi 
utilizado para comparação entre os grupos. Foi considerada significância estatística se p<0,05. 
 
Resultados: Foram analisados os laudos anatomopatológicos de 14 pacientes submetidos a ressecção 
pulmonar anatômica por CP. A idade variou entre 51 e 76 anos (média 61), sendo 11(78%) homens. 
O tamanho do tumor variou entre 27 e 90cm (média 52,7±20,8). Foi realizada lobectomia pulmonar 
em 10(71,4%) pacientes e pneumonectomia em 3(22,4%). Em 1(7,1%) paciente não foi possível 
saber o tipo de ressecção anatômica. O tipo histológico foi adenocarcinoma em 6(42,8%) pacientes, 
carcinoma epidermóide em 5(33,7%), carcinoma bronquíolo-alveolar em 2(14,2%) e carcinoma 
indiferenciado em 1(7,1%). O número total de linfonodos obtidos variou de 0 a 22 (média 8,4±5,9). 
Não houve diferença estatisticamente significativa entre os grupos quanto à idade, sexo, tipo de 
ressecção pulmonar e tipo histológico do tumor. O tamanho do tumor foi menor no grupo LS (média 
37,4±18,3cm) do que no grupo LA (média 61,3±17,5cm), p=0.03. O número total de linfonodos 
ressecados foi maior no grupo LS (média 14,2±4,6) do que no grupo LA (média 5,2±3,8), p=0,01. 
Foram obtidos mais linfonodos mediastinais no grupo LS (média 9,4±4,9) do que no grupo LA 
(média 2,2±3,8), p=0,01. Não houve diferença estatísticamente significativa quanto ao número de 
linfonodos hilares nos dois grupos. 
 
Conclusão: Foi obtido maior número de linfonodos intra-torácicos pela LS do que pela LA. Isto 
ocorreu devido à obtenção de maior número de linfonodos mediastinais no grupo LS, uma vez que 
não houve diferença estatisticamente significativa entre o número de linfonodos hilares obtidos. A 
linfadenectomia mediastinal sistemática promoveu aumento estatisticamente significante no número 
total de linfonodos obtidos à ressecção pulmonar por CP, quando comparado à linfadenectomia 
mediastinal por amostragem.
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TÍTULO: CISTO CELÔMICO MEDIASTINAL GIGANTE EM HALTERES EM 
PACIENTE ASSINTOMÁTICA COM FOCOS EXTRAPÉLVICOS DE ENDOMETRIOSE 
 
Autores: Fatureto M.; Pascoal G.*; Maestri TCR.; Cappellari PFM., Camara MVC.; Meneses ACO. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA TORÁCICA DO HOSPITAL DE CLÍNICAS DA 
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIÂNGULO MINEIRO. UBERABA, MG 
 
Objetivo: Os cistos pericárdicos (CP) advém da coalescência incompleta da lacuna fetal durante a 
formação do pericárdio. Apresenta-se caso raro de cisto celômico mediastinal em halteres de 
proporções gigantes em uma paciente jovem assintomática. Além disso, há uma correlação que 
corrobora com uma das hipóteses de endometriose que seria a metaplasia celômica. 
 
Material e Método: Mulher branca, 38 anos, submetida a radiografia de tórax (RX) em avaliação 
pré-operatória de adenoamigdalectomia e desvio septal nasal. Paciente assintomática respiratória, 
sem alterações ao exame físico. O RX evidenciou opacidade paracardíaca direita. A Tomografia 
Computadorizada do tórax (TC) mostrou cisto mediastinal em halteres com volume de 600 ml, com 
trajeto retropericárdico, mais volumoso à direita, confirmado por Ressonância Magnética(RM). A 
toracoscopia não permitiu a dissecção efetiva do cisto e mostrou inúmeros nódulos em rosário nas 
bordas fissurais do pulmão direito. 
 
Resultados: A toracotomia direita permitiu a exérese de inúmeros nódulos (benignos à congelação) e 
da maior parte do cisto que se direcionava sob o coração e acima do diafragma para o outro 
hemitórax. Não houve complicações pós-operatórias.O exame histopatológico evidenciou cisto 
celômico mediastinal e nódulos fibróticos relacionados a possível endometriose até então não 
diagnosticada. Um ano após a cirurgia a paciente encontra-se assintomática e em bom estado.Os CP 
constituem 11% de todos os cistos mediastinais e sua incidência estimada é de1:100000. Ocorrem 
mais em adultos, na terceira e quarta década de vida, sem preferência por sexo. São frequentemente 
assintomáticos e detectados incidentalmente. Todavia, quando atingem grandes extensões, podem ser 
sintomáticos causando dor retroesternal, dispnéia, e tosse. A maioria dos CP está situada no ângulo 
cardiofrênico direito e o diâmetro varia em média entre 1 e 5 cm. Os exames de imagem mais 
indicados para o diagnóstico são o Ecocardiograma, TC e RM.O Ecocardiograma transesofágico é 
usado para demonstrar a exata localização do cisto pericárdico e para diferenciá-lo de outras 
entidades como, aneurisma ventricular, aneurisma aórtico, tumor sólido e outros cistos, como o 
broncogênico intersticial. 
 
Conclusão: A ressecção completa destes cistos controla eventuais sintomas coexistentes, propicia o 
diagnóstico correto e evita complicações como ruptura do cisto, compressão cardíaca, fibrilação 
atrial e morte súbita. A recidiva é improvável. A associação do cisto celômico pericárdico com  a 
endometriose pulmonar, corrobora com uma das hipóteses etiológicas desta, que é a metaplasia 
celômica.



TL.468 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO ADJUVANTE DA TBMR 
 
Autores: Oliveira, M. A. A. A.*; Adriano Jr., M. G..; Normando Jr., G. R.; Cardoso, N. C.; Oliveira, 
M. A. A. A.; Gomes, V. H. G. A. 
 
Instituição: Hospital Universitário João de Barros Barreto 
 
Objetivo: A multirressistência bacteriana na tuberculose é um fenômeno que ocorre comumente por 
uso irregular de medicamentou ou por uso de medicamentos de baixa potência. A cirurgia atua como 
terapia adjuvante ao tratamento medicamentoso. Este trabalho objetiva analisar os casos de 
portadores de TBMR tratados cirurgicamente no HUJBB nos últimos três an 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo realizado no ambulatório de TBMR do HUJBB através da 
revisão dos prontuários de 29 pacientes em tratamento medicamentoso, submetidos a avaliação para 
cirurgia como terapia adjuvante, entre abril de 2007 e abril de 2009. Os dados foram coletados em 
protocolo elaborado especificamente para este trabalho, o qual teve como critério de inclusão 
pacientes submetidos à ressecção pulmonar como parte do tratamento. 
 
Resultados: Dentre os 29 pacientes avaliados para cirurgia, 09 (31,03%) foram submetidos a terapia 
cirúrgica adjuvante. Dentre estes, 05 eram do sexo feminino e 04 do sexo masculino. A média de 
idade dos pacientes foi de 32 anos. Todos apresentavam cultura de escarro positiva. Seis pacientes 
foram submetidos à pneumonectomia, 03 à lobectomia e 01  à bilobectomia. Um paciente apresentou 
complicação intra-operatória (lesão de veia ázigos) e 01 apresentou complicação pós-operatória 
(pneumonia   infecção de sítio cirúrgico). A média de tratamento medicamentoso antes da cirurgia 
foi de 12 meses. Seis pacientes receberam alta por cura e 03 continuam em tratamento. A 
mortalidade foi igual a zero. 
 
Conclusão: A cirurgia como terapia adjuvante ao tratamento clínico da TBMR é de grande 
importância, revelando resultados positivos tanto quando realizada em pacientes com falência de 
tratamento que apresentam exame de escarro positivo, quanto nos pacientes com exame de escarro 
negativo, porém com lesões cicatriciais extensas, que favorecem a recidiva da doença. Neste serviço, 
a cirurgia apresentou resultados favoráveis com baixa morbidade e mortalidade zero.
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TÍTULO: MANEJO DIAGNÓSTICO NO TRAUMA HEPÁTICO E UMA ABORDAGEM 
DO SEU TRATAMENTO CONSERVADOR. 
 
Autores: Tavares*, C.M.S.C.; Araújo, S. 
 
Instituição: HOSPITAL ESCOLA SANTO INÁCIO / FACULDADE DE MEDICINA DE 
JUAZEIRO DO NORTE-CE 
 
Objetivo: Analisar a evolução do manejo diagnóstico e conduta nas diferentes apresentações de 
Trauma Hepático ao longo da história, favorecendo o tratamento conservador, sempre que necessário 
nos traumas hepáticos contusos. Conhecer os critérios para a indicação da conduta conservadora em 
pacientes vítimas de trauma hepático. 
 
Material e Método: Realizada revisão Bibliográfica sobre Trauma hepático, com abordagem em sua 
rotina para o diagnóstico e tratamento específico, com ênfase no tratamento conservador, embasado 
em artigos científicos e em livros médicos 
 
Resultados: O trauma hepático corresponde a aproximadamente 5% das admissões das salas de 
urgência dos serviços de cirurgia. A localização anatômica do fígado e o seu tamanho o tornam mais 
susceptível ao trauma contuso e freqüentemente às lesões penetrantes. A associação Americana para 
a Cirurgia do Trauma estabeleceu uma classificação detalhada das lesões hepáticas, o que possibilita 
comparações uniformes do trauma hepático. O diagnóstico destas lesões pode ser muitas vezes fácil, 
contudo a utilização de modalidades diagnósticas permitem o diagnóstico mais rápido e acurado. O 
tratamento conservador, não cirúrgico, do trauma hepático contuso em pacientes com estabilidade 
hemodinâmica, tornou-se padrão na maioria dos centros de trauma. As lesões mais graves, a despeito 
dos avanços tecnológicos, constituem ainda um desafio aos cirurgiões. O presente estudo procura a 
abordagem de tão controverso tema em virtude da escassez de estudos nesse sentido, da alta 
morbidade/mortalidade, da crescente elevação de casos por acidentes automobilísticos e conflitos 
bélicos, assim como a crescente variação das condutas no momento atual. 
 
Conclusão: Na atualidade, continua a evolução do manejo das lesões hepáticas, porém existe uma 
tendência crescente, no trauma abdominal contuso, ao manejo conservador. O sucesso geral relatado 
do tratamento não cirúrgico, das lesões hepáticas contusas, é maior que 90% na maioria das séries. 
Observa-se escassez de publicações na literatura a respeito do tratamento conservador no trauma 
hepático, que reforcem e orientem estudos seguintes ou protocolos na Unidade de Saúde sobre esta 
conduta conservadora.
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TÍTULO: AVALIAÇÃO DE PACIENTES COM TRAUMA ABDOMINAL SUBMETIDOS À 
LAPAROTOMIA EXPLORADORA NO PERÍODO DE JANEIRO DE 2007 A JULHO DE 
2008 NO HRSJ-HMG. 
 
Autores: Kruel N.F.; Kruel N.T.; Modesto P.B.; Bonazina E.R*; Neves B.V.; Bezditnyy O. 
 
Instituição: SÃO JOSÉ - SC, HOSPITAL REGIONAL DE SÃO JOSÉ HOMERO DE MIRANDA 
GOMES 
 
Objetivo: Analisar o perfil epidemiológico, as estruturas afetadas, o tratamento cirúrgico empregado 
e a evolução pós-operatória dos pacientes vítimas de trauma abdominal. 
 
Material e Método: Analisados retrospectivo 57 prontuários de pacientes vítimas de trauma 
abdominal submetidos à laparotomia-exploradora. 
 
Resultados: O sexo masculino prevaleceu com 87,71% pacientes; a faixa etária mais afetada foi 
entre 20-29 anos representando 42,1% pacientes. Prevaleceu estatisticamente mês janeiro de 2007  
no trauma contuso e no trauma penetrante - mês janeiro de 2008. O mecanismo de lesão mais 
encontrado foi o penetrante, com 54,39% paciente. Nas causas específicas prevaleceu o FAF com 
31,57% casos. Laparotomia não terapêutica observou-se em 15,79%. As estruturas mais afetadas 
foram: o intestino delgado 16,07% lesões, o baço 15,17%, o fígado e o intestino grosso 14,28% 
lesões cada um. No trauma contuso 62,97% vítimas necessitaram uma permanência hospitalar de até 
10 dias, no trauma penetrante - 76,67%. O trauma extra-abdominal observou-se em 71,93% paciente. 
Prevaleceu o trauma torácico 25,93% casos de trauma contuso, e 42,86% de trauma penetrante, e a 
fratura de ossos longos 48,15% casos de trauma contuso e cinco 35,71% penetrante, no trauma 
contuso e no trauma penetrante. Relaparotomias foram observadas em oito 14,03% casos no geral. 
As causas foram: fístula, evisceração, abscesso, peritonite, “damage control” e hemorragia. A 
mortalidade global observada foi de 14,03%.As principais causas de óbito foram parada 
cardiorrespiratória e choque hipovolêmico. 
 
Conclusão: A lesão abdominal na maioria dos casos estava associada ao trauma extra-abdominal 
sendo este importante causa de mortalidade. Dentre as lesões extra-abdominais prevaleceu o trauma 
torácico e a fratura de ossos longos. Houve significativa morbi-mortalidade por lesão intra-
abdominal. A parada cardiorrespiratória e choque hipovolêmico foram as principais causas de 
mortalidade.
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TÍTULO: RESULTADOS DO ACOMPANHAMENTO DOS PACIENTES VÍTIMAS DE 
LESÕES ESPLÊNICAS ADMITIDOS NO HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE. 
 
Autores: Oliveira, P. S.*; Cordeiro, A. M.; Melo, B. V.; Silva, V. P.; Barbosa, A. M.; Kanaan, E 
 
Instituição: ESTUDO REALIZADO PELO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL E 
GRUPO DE CIRURGIA DO TRAUMA - HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE 
(HMLJ), RIO DE JANEIRO - BRASIL. 
 
Objetivo: OBJETIVO: O baço é o órgão mais frequentemente lesado no trauma abdominal fechado. 
O objetivo deste estudo é avaliar algumas variáveis associadas ao trauma esplênico nos pacientes 
admitidos na emergência do HMLJ e acompanhados nos últimos 3 anos pelo Grupo de Cirurgia do 
Trauma vinculado ao departamento de Cirurgia Geral do HMLJ. 
 
Material e Método: MÉTODO: Avaliação prospectiva dos pacientes com trauma esplênico que 
foram admitidos na emergência do Hospital Municipal Lourenço Jorge de julho de 2007 a maio de 
2009. Onde estudamos as seguintes varáveis e desfechos relacionados ao trauma esplênico: 
mecanismo de trauma, presença de lesões associadas, conduta terapêutica adotada, complicações e 
mortalidade. 
 
Resultados: RESULTADO: 320 pacientes foram acompanhados pelo Grupo de Cirurgia do trauma 
(HMLJ) no período de julho de 2007 (Implantação do Grupo de Cirurgia do Trauma -GCT) a maio 
de 2009. 35 (11%) foram submetidos a interveções cirúrgicas. 27 (8,5%) Foram vítimas de lesão 
esplênica por trauma abdominal contuso. 8 (2,5%) vítimas de lesão esplênica por trauma abdominal 
penetrante. 22 (7%) apresentavam lesões associadas, sendo as lesões hepáticas e pulmonares as mais 
freqüentes. Cirurgias conservadoras do baço foram realizadas em 10 (3%) pacientes. 13 (4%) 
apresentaram complicação relacionadas direta e indiretamente a lesão esplênica. Mortalidade foi de 
17% GCT. 
 
Conclusão: CONCLUSÃO: Na casuística de nosso serviço o baço apresentou mais lesões nos 
pacientes vítimas de trauma abdominal contuso, o que estabelece uma correlação com a literatura 
mundial. A realização de procedimentos cirúrgicos que maximizem a preservação esplênica é 
conduta estabelecida pelos componentes do Grupo de Cirurgia do Trauma, sendo necessário maior 
apoio dos cirurgiões do serviço para tentativa de preservação esplênica. A mortalidade das lesões é 
diretamente proporcional a gravidade do trauma e as lesões intra e extra-abdominais associadas.
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TÍTULO: METODOLOGIA PARA REALIZAÇÃO DE SIMULADO DE GRANDES 
ACIDENTES EM VITÓRIA-ES 
 
Autores: Duarte, C.N.; Sasso, G.B.M.*, Lages, R.S.; Bollis, G.T.; Furtado, T.P.; Paulo, D.N.S. 
 
Instituição: ESCOLA SUPERIOR DE CIÊNCIAS DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE 
VITÓRIA ES (EMESCAM) 
 
Objetivo: Apresentar a metodologia empregada pela Liga Acadêmica de Cirurgia e Atendimento ao 
Trauma do Espírito Santo (LACATES) para organizar, realizar e avaliar qualitativamente a atuação 
das agências envolvidas no II Simulado Estadual de Atendimento às Múltiplas Vítimas (Vitória ES, 
2008). 
 
Material e Método: Organização: A LACATES junto com o Corpo de Bombeiros Militar do 
Espírito Santo CBMES, Defesa Civil do Espírito Santo DCES, SAMU 192, Guarda Civil Municipal 
de Vitória-ES - GCMV definiram a data, local, percursos e formato do evento. Realização: a Liga 
convidou as agências, capacitou os acadêmicos de medicina e enfermagem, e avaliou a qualidade dos 
atendimentos; as agências atuaram na simulação. Avaliação: Foi empregado um check-list que 
continha os casos clínicos individuais e os procedimentos corretos para manutenção da vitalidade das 
vítimas. Foram utilizados índice de significância ``p`` e teste qui-quadrado. 
 
Resultados: O evento proporcionou às agências a oportunidade de treinamento e integração, o que 
será útil em uma possível situação real, garantindo serviços de maior qualidade e eficiência à 
população capixaba. Aos acadêmicos, permitiu o contato e interação com os órgãos máximos 
estaduais de atendimento ao trauma e vivência de uma situação possível de ser presenciada por 
qualquer um dos futuros profissionais. O modelo de check-list mostrou-se de fácil utilização pelos 
acadêmicos, servindo de base para análise estatística dos resultados. 
 
Conclusão: A metodologia apresentada pela LACATES foi eficiente ao conseguir promover este 
evento, o qual exigiu envolvimento e preparo de seus integrantes. Considerando a clareza, facilidade 
e a aplicabilidade deste método, conclui-se que sua utilização é possível tanto por profissionais 
quanto por acadêmicos capacitados e envolvidos no contexto do atendimento ao trauma.
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TÍTULO: CIRURGIA CONSERVADORA DO BAÇO: AVALIAÇÃO DA EXPERIÊNCIA 
DO GRUPO DO TRAUMA DO HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE. 
 
Autores: Oliveira, P. S.*; Cordeiro, A. M.; Melo, B. V.; Silva, V. P. F.; Flach L. C.; Kanaan, E 
 
Instituição: ESTUDO REALIZADO PELO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA GERAL E 
GRUPO DE CIRURGIA DO TRAUMA(GCT) - HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE 
(HMLJ), RIO DE JANEIRO - BRASIL 
 
Objetivo: OBJETIVO: Embora a esplenectomia de rotina para o tratamento do trauma esplênico 
tenha sido defendida, o risco substancial de infecção pós-esplenectomia têm motivado a realização 
de procedimentos cirúrgicos que maximizem a preservação esplênica. Os autores têm por objetivo 
levantar informações sobre o número de cirurgias conservadoras do baço de julho de 2007 ( Criação 
do GCT ) a maio de 2009. 
 
Material e Método: MÉTODO: Avaliação retrospectiva dos pacientes com trauma esplênico que 
foram admitidos na emergência do Hospital Municipal Lourenço Jorge de julho de 2007 a maio de 
2009. Onde avaliamos a conduta operatória dos casos conduzidos pelo Serviço de Cirurgia Geral 
(CGT). 
 
Resultados: RESULTADO: 320 pacientes foram acompanhados pelo GCT do Hospital Municipal 
Lourenço Jorge neste período. 36 (11,25%) tinham lesão esplênico. 35 (11%) foram submetidos a 
intervenções cirúrgicas. 10 (3%) foram submetidos a interveção cirúrgica com conservação de tecido 
esplênico. 
 
Conclusão: CONCLUSÃO: Tendo em vista os riscos substanciais da esplenectomia total, faz-se 
necessário intervenções cirúrgicas que maximizem a preservação de tecido esplênico. Com a 
implementação do Grupo de Cirurgia do Trauma notamos um aumento significativo nas cirurgias 
conservadoras do baço.



TL.474 
 
TÍTULO: SEPSE ABDOMINAL EM PACIENTES TRAUMATIZADOS.UMA ANALISE 
PROSPECTIVA 
 
Autores: Melo BV , Cordeiro AM , Silveira P , Flach L , Kanaan E 
 
Instituição: Grupo de Cirurgia do Trauma do Hospital Municipal Lourenço Jorge-RJ 
 
Objetivo: Objetivo – Avaliar a experiência, iniciada em julho de 2007, do Grupo de Cirurgia do 
Trauma(GCT) do HMLJ  com os pacientes vitimas de trauma que evoluíram com sepse de origem 
abdominal. 
 
 
 
Material e Método: Analise prospectiva , iniciada com o trabalho do GCT, dos pacientes que 
apresentaram na sua evolução a Sepse de origem abdominal como complicação.Defenimos como 
sepse abdominal , aqueles pacientes que apresentaram um foco abdominal definido(abscesso , 
peritonite , fistula ) .Foi criado um protocolo com banco de dados desde o inicio , e avaliamos  o tipo 
de trauma , incidência de lesões ,fatores de risco, complicações , e mortalidade 
 
Resultados: Neste período 320 pacientes foram acompanhados , destes 203 apresentaram Trauma 
abdominal(42 na região toraco-abdominal) As lesões mais frequentes foram hepática(45) , 
delgado(36) , Baço(35) e Cólon(31) . Fatores de risco mais importante foram lesões 
múltiplasassociadas , choque e trauma com projétil de alta energia .33(12%) pacientes apresentaram 
complicações sendo 18(6%) infecciosas evoluindo com sepse abdominal.A fistula digestiva foi a 
complicação mais freqüente neste grupo. A mortalidade global(pacientes trauma abdominal) foi de 
24(8%) pacientes , sendo que 7(2%) foram decorrentes da sepse abdominal. 
 
Conclusão: O trauma abdominal foi freqüente e sepse abdominal uma complicação importante que 
quando presente levou a um aumento da mortalidade(32% neste grupo) , sendo as fistulas digestivas 
a complicação mais frequente  
   



TL.475 
 
TÍTULO: TRAUMA ABDOMINAL FECHADO: ANÁLISE DOS PACIENTES 
SUBMETIDOS À LAPATOTOMIA EXPLORADORA NO HOSPITAL ESTADUAL 
GETÚLIO VARGAS 
 
Autores: Cunha Júnior  JR; Leone  FA*;  Sabino FD; Valle SGC; Carvalho EA; Simão CF 
 
Instituição: Hospital Estadual Getúlio Vargas 
 
Objetivo: Analisar o mecanismo de trauma, as características das lesões, o tratamento cirúrgico 
empreendido e a morbimortalidade hospitalar dos pacientes vítimas de trauma abdominal fechado 
submetidos a tratamento cirúrgico no Hospital Estadual Getúlio Vargas (HEGV). 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo através da revisão de 64 prontuários de pacientes 
submetidos à laparotomia exploradora por trauma abdominal fechado admitidos na emergência do 
HEGV no período de Janeiro de 2007 a Março de 2008. As variáveis estudadas foram: mecanismo de 
lesão, horário do evento, condições hemodinâmicas na admissão, órgão e gravidade da lesão, 
tratamento operatório, análise de morbimortalidade hospitalar. 
 
Resultados: 46  homens e 18 mulheres, idade média de 29 anos; o principal mecanismo de trauma 
foi o acidente automobilístico (45%), o horário mais frequente de atendimento foi de 18:00 até 
00:00h; 73% estavam estáveis hemodinamicamente no momento da admissão, a indicação de 
laparotomia foi baseada nos achados radiológicos (USG ou TC) e exame físico (instabilidade 
hemodinâmica e irritação peritoneal); o baço foi o órgão mais acometido (43%), seguido do fígado 
(13%). Dos 33 pacientes com diagnóstico de lesão esplênica, a classificação anatômica mais comum 
foi a de grau IV (16 pacientes); dos 10 pacientes com diagnóstico de lesão hepática, a mais comum 
foi a de grau I; 42% dos pacientes apresentavam lesões associadas (30% TCE,  26% trauma torácico, 
45% fratura de membros). Foram realizadas 26 esplenectomias, 10 hemostasias hepáticas, 3 
nefrectomias e 3 cirurgias para controle de danos. O número de reoperações foi de 10 (16%) e o de 
complicações clínicas de 13 (20%). O tempo médio de internação hospitalar foi de 13 dias. A taxa de 
mortalidade global foi de 11%, principalmente relacionada à complicações infecciosas e lesões do 
sistema nervoso central. 
 
Conclusão: Os acidentes por veículo automobilístico foram o principal mecanismo de lesão, 
vitimando predominantemente adultos jovens do sexo masculino. O baço foi o órgão mais acometido 
e a classificação mais prevalente foi a de grau IV, justificando o alto índice de esplenectomia. A 
morbimortalidade relacionou-se principalmente às complicações infecciosas e às lesões do sistema 
nervoso central (TCE).



TL.476 
 
TÍTULO: GUERRA NÃO DECLARADA: AVALIAÇÃO DAS VÍTIMAS DE LESÃO POR 
ARMA DE FOGO ATENDIDOS EM UM CENTRO DE TRAUMA DO RIO DE JANEIRO 
 
Autores: Cunha Júnior JR*; Leone FA;  Sabino FD; Valle SGC; Gil JP; Hamada KL 
 
Instituição: Hospital Estadual Getúlio Vargas 
 
Objetivo: Análise prospectiva do perfil epidemiológico e do tratamento empreendido às vítimas de 
lesão por arma de fogo atendidas na Emergência do Hospital Estadual Getúlio Vargas-RJ (HEGV). 
 
Material e Método: Avaliação prospectiva, através do preenchimento de ficha de admissão própria, 
das vítimas de lesão por arma de fogo atendidas na emergência do HEGV-RJ, no período de 
01/09/2008 até 31/03/2009. Fatores analisados: idade, sexo, raça, motivação e localização do evento, 
intervalo entre atendimento e lesão, meio de chegada ao hospital, status hemodinâmico à admissão , 
número e localização das perfurações e tratamento instituído. 
 
Resultados: 269 pacientes, média de idade de 23 anos (variando de 03 a 76 anos), 88% do sexo 
masculino e 12% do sexo feminino; 33%  brancos, 35% negros, 31% pardos. Motivação do evento:  
37% vítimas de bala perdida, 17% de assalto, 36% baleados durante troca de tiro, 9% em outras 
circunstâncias, a Penha foi o bairro mais prevalente; o intervalo entre o atendimento e a lesão foi de 
até 1 hora em 49% ; 13% entre 1 e 2 horas. Meio de chegada: 36% foram admitidos por ambulância, 
31% trazidos por policiais, 26% chegaram por meios próprios e 11% foram levados por populares; 
74% estavam estáveis hemodinamicamente à admissão; 48% foram submetidos a procedimento 
cirúrgico (laparotomia 12%, toracostomia 16%, cervicotomia 0,03%, toracotomia 0,03% e 
procedimentos neurológicos e/ou ortopédicos 20%), 30% tiveram alta após o primeiro atendimento e 
18% entraram cadáver. O número médio de perfurações por paciente foi de 2,5 e as localizações 
mais frequentes foram membros inferiores (178), dorso (107) e tórax (105). A mortalidade hospitalar 
do grupo foi de 23%. 
 
Conclusão: Nosso serviço atendeu em média uma vítima de PAF por dia, sendo a maioria delas 
adultos jovens do sexo masculino, em eventos (troca de tiros, assalto e bala perdida) oriundos do 
bairro da Penha e adjacências (onde há grande concentração de favelas). O grande número de vítimas 
que deram entrada cadáver contribuiu para a elevada mortalidade do grupo.



TL.477 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS PACIENTES SUBMETIDOS À TORACOTOMIA NO 
TRAUMA – EXPERIÊNCIA DO GRUPO DE CIRURGIA DO TRUMA (GCT). 
 
Autores: SILVA, V. P. F*.; OLIVEIRA, P. S.; FLASH, L. C.; MELO, B.V.; CORDEIRO, A. M.; 
SILVEIRA, P. O.; 
 
Instituição: ESTUDO REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE (HMLJ), 
RIO DE JANEIRO - BRASIL 
 
Objetivo: OBJETIVO: O trauma torácico tem se mostrado com prevalência elevada e muitas vezes 
exigem abordagem cirúrgica. Causando grande impacto social, familiar e pessoal, com elevada taxa 
de morbi-mortalidade, aumentando o tempo de internação hospitalar e elevação dos custos. O 
objetivo deste estudo é avaliar a experiência do G.C.T. (HMLJ) nos pacientes submetidos a 
toracotomia. 
 
Material e Método: MÉTODOS: Em Julho de 2007 foi criado o G.C.T. que intervém e acompanha 
os pacientes vítimas de trauma que chegam a este hospital. Este trabalho é uma avaliação 
retrospectiva dos pacientes submetidos a toracotomia nos últimos 23 meses, avaliando o tipo de 
trauma, epidemiologia, vias de acesso, complicações e mortalidade. 
 
Resultados: RESULTADOS: Foram acompanhados 320 pacientes no período, destes, 107 (33%) 
apresentaram trauma de tórax, sendo realizadas 19 (6%) toracotomias, das quais 2 para o serviço de 
reanimação, 8 abordagens emergenciais ( com tempo de abordagem menor que 24 horas da sua 
admissão) e 9 com abordagens tardias. Os pacientes submetidos à toracotomia são 16 (84%) homens 
e 3 (16%) mulheres, com idade média entre 20 e 30 anos. 
Os mecanismos de trauma foram 7 contusos e 12 abertos, sendo 10 por arma de fogo e 2 por arma 
branca. Houve prevalência pela abordagem póstero-lateral, com 15 casos. A taxa de complicações 
tardias relacionadas à toracotomia esteve presente em 32% dos casos. Quatro pacientes evoluíram 
para óbito na abordagem de urgência, já desconsiderados as 2 reanimações. 
 
 
Conclusão: CONCLUSÃO: No período avaliado concluímos que a toracotomia de urgência 
apresentou alta taxa de mortalidade, por estar associado a mecanismos de trauma de alta energia e 
outras lesões associadas, porém, não deve ser postergado quando houver indicação. 
A abordagem tardia apresentou bons resultados, com taxas de complicações baixas, favorecendo uma 
melhora significativa na recuperação dos pacientes submetidos a esta técnica. 



TL.478 
 
TÍTULO: REINTERVENÇÃO CIRÚRGICA NO TRAUMA – AVALIAÇÃO DO GRUPO DE 
CIRURGIA DO TRAUMA (G.C.T.) 
 
Autores: SILVA, V. P. F*.; OLIVEIRA, P. S.; FLASH, L. C.; MELO, B. V.; CORDEIRO, A. M.; 
KANAAN, E. 
 
Instituição: ESTUDO REALIZADO NO HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE (HMLJ), 
RIO DE JANEIRO - BRASIL 
 
Objetivo: OBJETIVO: O trauma tem mostrado elevado crescimento no Brasil, sobretudo nas áreas 
urbanas, causando grande impacto pessoal, familiar e social, com elevada taxa de morbi-mortalidade, 
principalmente quando é necessário reintervenção cirúrgica, elevando a chance de complicações, 
morte, elevado tempo de internação e altos custos. 
 Os autores têm por objetivo avaliar o número de reintervenções cirúrgicas em pacientes 
vítimas de trauma abordados e acompanhados pelo G.C.T. 
 
 
Material e Método: MÉTODOS: Em Julho de 2007 foi criado no HMLJ o G.C.T.  Este trabalho é 
uma avaliação prospectiva destes 23 meses de acompanhamento dos pacientes vítimas de trauma que 
necessitaram de reintervenção, avaliando sua distribuição nos diferentes tipos de trauma e respectiva 
respectiva mortalidade. 
 
Resultados: RESULTADOS: Foram acompanhados 320 pacientes no período, 61 (19%) 
necessitaram de algum tipo de reintervenção cirúrgica. De 58 pacientes com trauma de tórax 
exclusivo abordados: 13 (22,4%) sofreram reintervenção; 154 pacientes com trauma de abdome 
cirúrgico: 20 (13%) foram reabordados; 42 traumas tóraco-abdominais: 17 (40,4%) reabordagens; 23 
traumas cervicais cirúrgicos: 5 (21,7%) reabordagens; 10 lesões perineais : 1 (10%) reintervenção; 
27 traumas de extremidades: 4 (15%) reintervenções e de 6 traumas de face apenas um foi reoperado. 
O subgrupo apresentado é composto por 49 homens e 12 mulheres com idade média global entre 20 e 
30 anos. 
A reintervenção mostrou-se com uma maior incidência nos pacientes com traumas que envolvem o 
tórax, porém a maior prevalência foi nos pacientes com traumas que envolvem o abdome, sendo 
necessário mais de uma reabordagem em grande parte destes pacientes, mostrando uma maior chance 
de complicações e consequentemente uma maior letalidade. 
 
 
Conclusão: CONCLUSÃO: O acompanhamento criterioso dos pacientes vítimas de politraumatismo 
é de grande importância. O pronto reconhecimento da necessidade de reintervenção reduz o número 
de complicações, a necessidade de outras abordagens posteriores e reduz a chance de insucessos por 
complicações secundárias. Traumas associados a lesões múltiplas na maioria das vezes apresentam 
maiores taxas de reintervenção e de mortalidade.



TL.479 
 
TÍTULO: ANÁLISE DOS PACIENTES VÍTIMAS DE LESÃO POR ARMA DE FOGO 
SUBMETIDOS À LAPAROTOMIA EXPLORADORA NO HEGV. 
 
Autores: Cunha Júnior JR; Leone FA*; Sabino FD; Valle SGC; Cerqueira FC; Neto HR 
 
Instituição: Hospital Estadual Getúlio Vargas 
 
Objetivo: Avaliar as características clínico-epidemiológicas, o tratamento cirúrgico e a 
morbimortalidade hospitalar dos pacientes vítimas de lesão penetrante por arma de fogo submetidos 
à laparotomia exploradora no HEGV. 
 
Material e Método: Foram avaliados 1411 registros de vítimas de lesão por arma de fogo atendidas 
na Emergência do HEGV no período de 01/01/2007 à 28/02/2009. Destes, 114 foram  submetidos à 
laparotomia exploradora e incluídos no estudo. As variáveis analisadas foram: idade, sexo, órgãos 
atingidos, tratamento cirúrgico, necessidade de hemotransfusão e morbimortalidade hospitalar. 
 
Resultados: Média de idade de 25 anos; 91% do sexo masculino e 9% do sexo feminino. Órgãos 
atingidos: intestino delgado (43%), cólon (35%), fígado (33%) e baço (6%). Em 59% observamos 
lesão de 2 ou mais órgãos e 17% das laparotomias foram não terapêuticas. Realizamos rafia em 67% 
das lesões de delgado e em 46% das lesões de cólon. Em 89% das lesões hepáticas foi feito 
hemostasia ou rafia. Todas as lesões esplênicas foram tratadas com esplenectomia. 43% dos 
pacientes foram hemotransfundidos. A média de internação hospitalar foi de 23 dias.  A principal 
complicação pós-operatória foi a infecção de ferida operatória. O número de reoperações foi de 18 
(16%). A mortalidade hospitalar foi de 13%. 
 
Conclusão: Nossa casuística constituiu-se de adultos jovens do sexo masculino, com leões 
predominantemente de vísceras ocas. As elevadas prevalências de lesões combinadas, necessidade de 
hemotransfusões e mortalidade, associadas ao prolongado tempo de internação hospitalar refletem a 
gravidade e complexidade dessa patologia e apontam para relevante impacto econômico.



TL.480 
 
TÍTULO: SIGTRAUMA: UMA EXPERIÊNCIA NA UNIFICAÇÃO DE DADOS PRÉ-
HOSPITALARES DE DIVERSAS INSTITUIÇÕES EM RIBEIRÃO PRETO – SP 
 
Autores: Gula, E. A.; Bolini, P. H. N. A.*; Resende, M. P.; Pereira Junior, G. A.; Alves, D.; Passos, 
A. D. C.; 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO - USP (DEPTO. MEDICINA 
SOCIAL) 
 
Objetivo: Descrever criação de um software para unificação do banco de dados de várias instituições 
que trabalham com acidentes de transporte em Ribeirão Preto–SP, com o intuito de análise e 
compreensão da magnitude do problema, através de seus aspectos epidemiológicos e assistenciais, 
permitindo a elaboração de propostas de ações em prevenção. 
 
Material e Método: Em 2007, foi constituído o GAPAT (Grupo Técnico de Avaliação e Prevenção 
de Acidentes de Trânsito) em Ribeirão Preto, envolvendo diversas instituições como Corpo de 
Bombeiros, Polícia Civil e Militar, SAMU, Transerp, Unidade de Emergência (UE) do HCFMRP e 
Secretaria Municipal de Saúde. 
Trata-se de estudo de natureza quantitativa e qualitativa dos acidentes de trânsito em Ribeirão Preto, 
com unificação dos dados em um banco de dados único, acessível via web, preenchido pelos 
membros do GAPAT e sediado na UE. 
 
Resultados: Realizadas diversas reuniões com membros do GAPAT e visitas às instituições de 
forma a conhecer sua realidade, quanto à tecnologia e perfil dos usuários. Foi considerada a 
necessidade de utilizar software sob medida para as necessidades específicas das instituições 
envolvidas para não interferir negativamente no dia-a-dia e não gerar retrabalho em redigitação de 
fichas. 
Algumas das instituições possuem sistemas informatizados, porém na maioria delas, a coleta, 
armazenamento e estatísticas são feitos manualmente, em papel e armazenada em pastas. Foi optado 
por exportação dos registros ao SIGTrauma via arquivo XML, via web. 
Como fator complicador, notou-se grande diversidade de softwares e velocidade de processamento 
dos computadores das instituições. Assim, um software via web foi escolhido por ser independente 
de sistema operacional e da baixa velocidade de processamento. 
O software SIGTrauma na fase final de desenvolvimento para reunir as informações dos acidentes de 
trânsito como tipo e sinalização da pista, veículos, vítimas, tempo, procedimentos realizados, 
tratamento e local de encaminhamento, racionalização do transporte, perfil epidemiológico e 
complexidade nosológica dos pacientes e recursos utilizados. 
 
Conclusão: Até o presente momento, evidencia-se o desejo de melhoria de processo e da qualidade 
dos dados de acidentes de transporte por parte de todas as instituições envolvidas no GAPAT. Isto 
tem permitido a troca de experiências no agrupamento de profissionais de diversos perfis e formação 
profissional com um mesmo objetivo. Busca-se evitar a fragmentação das informações e permitir a 
geração de estatísticas uniformes entre as entidades, mediante a exportação automatizada, sem a sua 
redigitação.



TL.481 
 
TÍTULO: RESSECÇÃO DA METÁSTASE HEPÁTICA COLORRETAL: EXPERIÊNCIA 
DO INCA 
 
Autores: Correia M.; Prisco E.; Santos C.; Almeida H.(*); Barros A.; Linhares E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Avaliar os fatores de prognósticos relacionados à sobrevida dos pacientes submetidos à 
ressecção de metástases hepáticas de adenocarcinoma colorretal.  
  
 
 
Material e Método: Foram estudados 98 pacientes com metástases hepáticas de adenocarcinoma 
colorretal submetidos a 111 procedimentos de ressecção hepática entre agosto de 1996 e julho de 
2007 na Seção de Cirurgia Abdômino-Pélvica do INCA. Foram avaliados conforme as características 
do tumor primário, estadiamento pré-operatório da metástase, tratamento cirúrgico efetuado e 
sobrevida. A mediana de idade foi 60 anos (32 91 anos), havendo predomínio do sexo masculino, 
com 60 casos (61,2%). 
 
Resultados: A localização predominante do tumor primário foi no reto, com 50 casos (51%), 
seguido do cólon sigmóide (n = 21; 21,4%), cólon direito (n = 11; 11,2%), cólon esquerdo (n = 10; 
10,2%) e transverso (n = 4; 4%). Houve ainda 02 casos de cólon (2%). A mediana dos níveis de 
antígeno cárcino-embrionário (CEA) foi 10,6ng/mL (0,2 2.575ng/mL). No estudo histo-patológico 
do tumor primário, o tamanho do tumor variou de 2 a 16cm e em 7 casos (7,1%) as margens de 
ressecção foram comprometidas. A invasão perineural esteve presente em 25 casos (25.5%) e a 
invasão angiolinfática em 34 casos (34,4%). Houve predomínio das metástases sincrônicas, com 58 
casos (52,2%). Houve ressecção hepática simultânea com o tumor primário em 34 casos (34,6%). O 
lobo direito foi o sítio mais acometido pelas metástases, em 72 casos (64,8%). O número de lesões 
ressecadas variou entre 01 e 07, e o tamanho variou entre 0,4 e 16cm. Em 35 casos (31,5%) foram 
realizadas apenas nodulectomias. Em 22 casos (19,8%) houve hemotransfusão e a manobra de 
Pringle foi necessária em 29 casos (26,1%). A média do tempo de internação foi 12,2 dias (1 60 
dias). Houve recidiva de lesão hepática em 51 casos (45,9%), sendo a sobrevida global média de 31,7 
meses (0 - 111 meses). 
 
Conclusão: A ressecção curativa da metástase hepática de tumor colorretal propicia chance de cura, 
principalmente em tumores metacrônicos. A sobrevida dos pacientes submetidos a ressecção radical 
de metástase hepática foi comparável à média da literatura. Nossa casuística corresponde à de um 
centro especializado, com baixo número de casos, porém, cuja freqüência vem aumentando, 
acompanhado de uma melhora dos indicadores.



TL.482 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DO HEPATOCARCINOMA: EXPERIÊNCIA DO 
INCA 
 
Autores: Prisco E.; Correia M.; Santos C.; Velame L.(*); Almeida H.; Linhares E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Avaliar os fatores de prognósticos relacionados à sobrevida dos pacientes submetidos a 
ressecção de hepatocarcinoma. 
 
Material e Método: Foram estudados 30 pacientes com hepatocarcinoma submetidos a 33 
procedimentos de ressecção hepática entre agosto de 1996 e julho de 2007 na Seção de Cirurgia 
Abdômino-Pélvica do INCA. Foram avaliados conforme as características do tumor primário, 
estadiamento, tratamento cirúrgico efetuado e sobrevida. 
 
Resultados: A mediana de idade foi 59,5 anos, havendo predomínio do sexo masculino, com 18 
casos (60%). A localização predominante do tumor primário foi no lobo direito, com 15 casos (50%), 
seguido do lobo esquerdo (n = 13; 43,3%), sendo bilateral em 02 casos (6%). A mediana dos níveis 
alfa-fetoproteina (AFP) foi 27,24ng/mL (0,96 29.463,5ng/mL) e 03 pacientes (10%) eram estádio IV 
no momento do diagnóstico. Todos os pacientes foram classificados como Child A O número de 
lesões ressecadas variou de 01 a 03, com tamanhos entre 4,3 e 18cm. No estudo histopatológico 
observou-se comprometimento de margens em 03 dos espécimes cirúrgicos (9%). Durante o 
procedimento cirúrgico foi necessária hemotransfusão em 09 casos (27%) e foi realizada manobra de 
Pringle em 08 casos (24,2%). O tempo médio de internação foi de 16,5 dias (5 64 dias), com uma 
mortalidade operatória de 12%. A recidiva da lesão hepática ocorreu em 02 casos (6%). A sobrevida 
global média foi de 28 meses (0,1 112 meses). 
 
Conclusão: A ressecção do hepatocarcinoma pode propiciar bom controle local da doença, 
principalmente ao associar outras modalidades terapêuticas como ablação e quimioembolizacão. A 
sobrevida dos pacientes submetidos à ressecção radical foi comparável à média da literatura.



TL.483 
 
TÍTULO: RESSECCAO DA METÁSTASE HEPÁTICA DE SARCOMAS: EXPERIÊNCIA 
DO INCA 
 
Autores: Prisco E.; Correia M; Gonçalves R.; Santos C.; Lyra J.(*); Conte F. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Avaliar os fatores de prognósticos relacionados à sobrevida dos pacientes submetidos à 
ressecção de metástases hepáticas de sarcomas. 
 
Material e Método: Foram estudados 25 pacientes com metástases hepáticas de sarcomas 
submetidos a 29 procedimentos de ressecção hepática entre agosto de 1996 e julho de 2007 na Seção 
de Cirurgia Abdômino-Pélvica do INCA. Foram avaliados conforme as características do tumor 
primário, estadiamento pré-operatório da metástase, tratamento cirúrgico efetuado e sobrevida. 
 
Resultados: A mediana de idade foi 49 anos (15 71 anos), havendo predomínio do sexo feminino, 
com 15 casos (60%). A localização predominante do tumor primário foi no estômago, com 09 casos 
(36%), seguido do intestino delgado (n = 5; 20%), parede abdominal e retroperitônio (n = 2 casos 
cada; 8%), e outras localizações como mama, útero rim e extremidades (n = 7; 28%). O diagnóstico 
de invasão vascular no tumor primário esteve presente em 2 casos (8%). O lobo direito foi o sítio 
mais acometido pelas metástases, em 09 casos (36%), seguido por acometimento bilateral (n = 8; 
32%), esquerdo (n = 7; 28%), e em 1 caso (4%) não foi possível determinar a localização. Houve 
predomínio das metástases metacrônicas (72%). A sobrevida global média foi 39 meses. 
 
Conclusão: A ressecção curativa da metástase hepática de sarcomas pode propiciar bons resultados. 
A sobrevida dos pacientes submetidos à ressecção radical de metástase hepática foi comparável à 
média da literatura. Nos casos de leiomiossarcoma gastrointestinal o diagnóstico pode ter sido tumor 
estromal (GIST), porém não havia imuno-histoquímica na época da ressecção.



TL.484 
 
TÍTULO: NEOADJUVÂNCIA EM CÂNCER DE RETO BAIXO 
 
Autores: Antunes, L. M.*; Monteiro, V.A.; Oliveira, J.S.; Mota, R.D.;Silva, J.A.; Gomes, C.H.R. 
 
Instituição: FUNDAÇÃO DILSON DE QUADROS GODINHO- MONTES CLAROS, MG. 
 
Objetivo: Avaliar a influência da terapia neoadjuvante na redução da extensão tumoral, através de 
dados histopatológicos e das variáveis preservação esfincteriana e tipo de cirurgia realizada. 
 
Material e Método: Análise retrospectiva dos prontuários de pacientes portadores de 
adenocarcinoma de reto, localizados a até 6cm da orla anal, tratados no período de junho de 2003 a 
junho de 2007. 
 
Resultados: Foram analisados 15 pacientes, sendo 10 (66,6%) do sexo feminino e 5 (33,3%) do sexo 
masculino, cuja idade variou de 28 a 80 anos, com média de 53 anos. A dose total de radioterapia 
ministrada variou entre 4500 e 5400 cGy. O intervalo médio entre o término da irradiação e a 
cirurgia foi de 63 dias. Em 13 (86,6%) pacientes foi associada quimioterapia, com esquema de 5-FU 
e Ácido Folínico. Ao estadiamento pré-operatório, 4 pacientes estavam no estágio T4, 6 em N  e 1 
em M1. Observou-se, através da retossigmoidoscopia, realizada antes da neoadjuvância e pré-
operatória, regressão tumoral de 1cm em 3 casos, 2cm em 2, 3cm em 1 e remissão macroscópica 
total em 5, sendo que 4 pacientes não apresentaram alterações. Após a radioterapia, 6 pacientes 
foram submetidos a retossigmoidectomia, 6 a amputação abdominoperineal, 2 a exenteração 
posterior e 1 a exenteração pélvica total. O anatomo-patológico revelou ausência de neoplasia 
residual microscópica em 3 casos. 
 
Conclusão: A terapia neoadjuvante demonstrou, nesta série, ser capaz de reduzir o tamanho tumoral 
e até promover remissão patológica completa, no entanto, não permitiu diminuir a ressecção de 
órgãos adjacentes ou oferecer segurança em tratamento, exclusivamente, não cirúrgico.



TL.485 
 
TÍTULO: TRATAMENTO DO GIST: EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: Linhares E.; Prisco E.; Bandeira D.(*); Vilhena B.; Albagli R; Barros A. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Tumor estromal gastrointestinal (GIST) é o tumor mesenquimal mais comum do trato 
gastrointestinal. O estômago e o intestino delgado os sítios mais freqüentes. Relatamos a casuística 
do Instituto Nacional de Câncer (INCA) deste raro tumor. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 121 pacientes com diagnóstico de GIST 
tratados no INCA entre janeiro de 1997 e dezembro de 2008.Foram 78 (63,9%) mulheres e 43 
(36,1%) homens com idade mediana de 60 anos (06 83 anos). O sintoma mais comum foi dor 
abdominal (50,8%). 
 
Resultados: Os tumores estavam localizados mais comumente no estômago (53,8%), seguido do 
delgado (24,8%), colorretal (10,7%), extra-gastrointestinal (9,9%) e esôfago (0,8%). A maioria 
(95%) dos pacientes teve Performance Status 0, 1 e 2 (Zubrod). Cento e três pacientes (85,1%) 
tiveram CD117( ) e 55 (45,5%) tiveram CD34( ) à imunohistoquímica. Cento e doze pacientes 
(92,6%) foram submetidos a tratamento cirúrgico, dos quais 02 (1,8%) receberam Imatinibe como 
tratamento primário e 43(38,4%) iniciaram Imatinibe devido à persistência de doença ou recidiva. 
Vinte e nove (25,9%) pacientes recidivaram, entre os quais 07 foram submetidos a resgate cirúrgico, 
13 iniciaram Imatinibe, 02 receberam quimioterapia e 07 receberam apenas cuidados paliativos. Dos 
09 (7,4%) pacientes não cirúrgicos, 05 foram tratados exclusivamente com Imatinibe. Ao estudo 
histo-patológico, houve metástase linfonodal em 10 (8,9%) casos. A mediana do tamanho tumoral foi 
de 10cm (0,2 77cm). A maioria dos tumores (51,8%) apresentou alto risco pela classificação de 
Fletcher, seguido pelos de intermediário risco (16,9%), de baixo risco (14,4%) e não classificado 
(16,9%). O tempo médio livre de recidiva foi 25,5 meses e a média de seguimento global foi 34,5 
meses. 
 
Conclusão: A ocorrência dos GIST é cada vez mais comum devido aos métodos diagnósticos e de 
análise histopatológica disponíveis. O seu tratamento é principalmente cirúrgico, destacando-se a 
ressecção completa do tumor e o uso de Imatinibe sistemicamente como protagonistas. Pacientes 
tratados primariamente com Imatinibe ou com recidiva podem ser resgatados cirurgicamente. 
Trabalhos estão sendo realizados visando analisar o papel da neoadjuvância neste tipo de neoplasia.



TL.486 
 
TÍTULO: RESSECÇÃO PALIATIVA NO ADENOCARCINOMA GÁSTRICO AVANÇADO: 
EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: Prisco E.; Kesley R.; Barros A.; Reis J.; Zanatto R.(*); Linhares E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Em pacientes com adenocarcinoma gástrico localmente avançado ou metastático, a 
ressecção com intenção paliativa implica em alta morbimortalidade, não havendo consenso na 
literatura em relação a melhor forma de paliaçção em tais pacientes. O objetivo deste estudo e avaliar 
morbimortalidade destes pacientes. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 821 pacientes portadores de 
adenocarcinoma gástrico com estádio patológico maior ou igual a II ou pT2 (AJCC, 2002) e 
submetidos a tratamento cirúrgico sem tratamento adjuvante na Seção de Cirurgia Abdômino-Pélvica 
do INCA. Foram formados 03 grupos: Grupo 1 (G1) tumores irressecáveis (R3); Grupo 2 (G2) 
gastrectomia com persistência de doença residual macro (R2) ou microscópica (R1); e Grupo 3 (G3) 
gastrectomia com linfadenectomia a D1 ou D2 sem resíduo tumoral (R0). Analisamos a sobrevida 
por grupo, por cirurgia realizada, padrão de doença residual, grau de diferenciação e estádio. 
 
Resultados: A média de idade foi 61,1 anos ( /- 12 anos), sendo 493 (61,5%) homens e 308 mulheres 
(38,5%). O G1 correspondeu a 362 casos (45,2%), o G2 129 (16,1%) e o G3 310 (38,7%). A taxa 
global de morbidade foi 27%, maior no G2 (41,1%) e menor no G1 (12,2%) (p < 0,001). A taxa 
global de mortalidade foi 5,4%, não havendo diferença significativa entre os grupos (p = 0,1), sendo 
3,3% no G1, 10,1% no G2 e 5,8% no G3. A sobrevida estimada em 5 anos quando houve doença 
residual (G1 e G2) foi menor que 20% e no G3 foi 52% (p = 0,001). Nos estágios II, IIIA, IIIB e no 
IV, a sobrevida em 5 anos foi 76%, 57%, 40% e 8%, respectivamente (p = 0,001). Nas cirurgias 
apenas exploradoras (laparotomia e videolaparoscopia) foi menor que 1%, nas derivativas 
(gastrostomia e gastroenteroanastomose) foi 4%, enquanto nas ressectivas (gastrectomia total e 
subtotal) foi 41% (p = 0,001). Quando houve cirurgia R0 foi 51%, R1 foi 30%, R2 foi 9% e R3 foi 
menor que 2% (p = 0,001). Nos pacientes submetidos a ressecção (G2 e G3), quanto maior o resíduo 
tumoral menor a sobrevida mediana: R0 foi 65 meses, R1 25 meses e R2 15 meses (p = 0,001). 
 
Conclusão: A ressecção paliativa apresenta maior morbidade, porém mortalidade semelhante a 
cirurgia curativa quando realizada em centro de alta complexidade em oncologia. Implica em maior 
sobrevida quando comparada aos tumores irressecáveis e correlaciona-se inversamente com a 
persistência de resíduo tumoral pós-operatório. Outros trabalhos são necessários para definir as 
contra-indicações a ressecção paliativa no adenocarcinoma gástrico avançado.



TL.487 
 
TÍTULO: RECONSTRUÇÃO DO TRATO ALIMENTAR NA ESOFAGECTOMIA PARA 
TRATAMENTO DO CANCER DE ESÔFAGO: TUBO GÁSTRICO OU COLÔNICO 
 
Autores: Pinto C.; Fernandes D.(*); Amaral E.; Telles Ii W.; Prisco E.; Linhares E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Relatar a experiência com as principais técnicas de reconstrução do trato alimentar após 
esofagectomia por câncer de esôfago. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 68 pacientes submetidos à esofagectomia 
entre fevereiro de 1997 e novembro de 2005. Todos os pacientes incluídos no estudo foram 
submetidos à esofagectomia com reconstrução com tubo gástrico ou colônico e anastomose cervical. 
 
Resultados: A idade média foi de 55,4 anos (25-74 anos), 50 pacientes eram do sexo masculino e 18 
pacientes do sexo feminino, 27 pacientes apresentavam o tumor localizado no esôfago médio e 41 
pacientes no esôfago distal, sendo carcinoma epidermóide em 35 pacientes e adenocarcinoma em 33 
pacientes. A ressecção foi por via transtorácica em 35 indivíduos e por via transhiatal em 33. A 
reconstrução com tubo gástrico se deu em 58 pacientes e com tubo colônico em 10 pacientes. A 
morbidade total da série foi de 52,9%. A mortalidade operatória foi de 5,8%. A sobrevida média foi 
de 35 meses 
 
Conclusão: A esofagectomia com reconstrução com tubo gástrico e anastomose cervical é factível 
tecnicamente, sendo um procedimento realizado de rotina nos pacientes portadores de câncer de 
esôfago com indicação cirúrgica. Utilizamos, e recomendamos, a reconstrução com tubo colônico 
principalmente nos pacientes com cirurgia prévia no estômago ou quando da necessidade de 
ressecção ampliada deste, impossibilitando a confecção da reconstrução do trânsito alimentar com a 
gastroplastia.  
  



TL.488 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO FUNCIONAL COM CINTILOGRAFIA DINÂMICA EM 
PACIENTES ESOFAGECTOMIZADOS E RECOSNTRUÍDOS COM TUBO GÁSTRICO 
OU COLÔNICO 
 
Autores: Pinto C.; C.; Prisco E.; Fernandes D.; Loureiro J.(*); Linhares E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Atualmente uma das principais aplicações clínicas do estudo cintilográfico do tubo 
digestivo alto é o monitoramento da resposta terapêutica clínica e cirúrgica em pacientes submetidos 
à esofagectomia por doença oncológica. O nosso objetivo é avaliar comparativamente a dinâmica 
funcional destes pacientes através de estudo cintilográfico dinâmico. 
 
Material e Método: Foi realizada cintilografia dinâmica 48 pacientes submetidos a esofagectomia 
por câncer esofágico na Seção de Cirurgia Abdômino-Pélvica do INCA entre 1997 e 2006, sendo 38 
reconstruídos com tubo gástrico e 10 com interposição de tubo colônico. Dez indivíduos do grupo 
controle (normais não-operados) foram submetidos à mesma metodologia de exame cintilográfico. 
 
Resultados: O sexo masculino predominou com 39 pacientes (81,25%). A idade média foi 56,2 anos 
(23 74 anos). A análise de confiança entre os três grupos mostrou que não houve diferença 
significativa entre a média aritmética do Tempo Total de Trânsito (TTT), com p > 0,05. Verificou-se 
nesse estudo que o neoesôfago reconstruído por tubo gástrico funciona como esôfago apenas nos 
seus 2/3 superiores, enquanto o 1/3 inferior funciona como estômago. 
 
Conclusão: A cintilografia dinâmica do tubo digestivo alto é um método sensível, de fácil realização 
e inócuo para o paciente oncológico esofagectomizado, e que o neoesôfago construído tanto por tubo 
gástrico quanto por cólon desempenham a função a qual foram propostos.



TL.489 
 
TÍTULO: ESOFAGECTOMIA TRANS-HIATAL VERSUS TRANSTORÁCICA: 
EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: Prisco E.(*); Pinto C.; Barros A.; Reis J.; Fernandes D.; Linhares E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER INCA 
 
Objetivo: Analisar comparativamente os resultados da morbimortalidade e sobrevida em pacientes 
submetidos primariamente à esofagectomia trans-hiatal (TH) ou transtorácica (TT) no INCA. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 68 pacientes com neoplasia de esôfago 
em terço médio ou inferior operados na Seção de Cirurgia Abdômino-Pélvica do INCA entre 1997 e 
2005, sendo divididos em 02 grupos: Grupo 1 TH (48,5%) e Grupo 2 - TT (51,5%).A média de idade 
foi 40,7 anos (25 74), com predominância do gênero masculino (73,5%). A média de tamanho do 
tumor foi 5,05cm (1,3 15cm). Predominaram os tumores do terço inferior no total (64,7%), porém o 
Grupo 2 teve mais tumores do terço médio (48,6% versus 21,2%, p < 0,02). O Grupo 1 teve 
predominância de adenocarcinoma, sem significância estatística (54,6% versus 40%, p = 0,22). 
 
Resultados: O grau II de diferenciação celular (moderadamente diferenciado) foi o mais comum 
(75%, p = 0,86). A média de linfonodos dissecados foi significativamente maior no Grupo 2 (21,6 
versus 17,8 linfonodos, p = 0,04), porém não houve diferença significativa no número de linfonodos 
metastáticos (4,1 versus 3,9 linfonodos, p = 0,85). A reconstrução foi feita com tubo gástrico na 
maioria das vezes (85,3%), mais realizada no grupo 1 (97% versus 74,3%, p = 0,01), enquanto o 
cólon foi mais utilizado no grupo 2 (25,7% versus 3%, p = 0,001). O tempo cirúrgico médio foi 330 
minutos (180 580 minutos), sendo maior no Grupo 2 em relação ao Grupo 1 (410 versus 270 
minutos, p = 0,001). A média do tempo de internação foi 15 dias (5 90 dias), significativamente 
maior no Grupo 2 em relação ao Grupo 1 (19 versus 14 dias, p = 0,001). A morbidade operatória foi 
50%, porém não houve diferença significativa (42,4% versus 57,1%, p = 0,23). A taxa de fístula 
esofágica foi 13,2%, sem diferença significativa (9,1% versus 17,1%, p = 0,23), e todos os casos 
foram com tubo gástrico. A mortalidade operatória foi 5,8% (04 pacientes), e também não mostrou 
diferença significativa (1,4% versus 4,4%, p = 0,83). 
 
Conclusão: Neste estudo, a morbimortalidade operatória não apresentou diferença em relação à via 
de acesso para a esofagectomia, apesar do maior tempo cirúrgico e de internação hospitalar na via 
transtorácica. A sobrevida global em 5 anos foi maior no grupo operado por via transtorácica, 
possivelmente devido ao melhor estadiamento linfonodal, sendo a nossa via de preferência. A 
reconstrução colônica é opção segura, porém o tubo gástrico é preferido.



TL.490 
 
TÍTULO: VALIDAÇÃO DA NOVA CLASSIFICAÇÃO TNM (AJCC, 2006) PARA O 
CÂNCER GÁSTRICO  INFILTRAÇÃO DA CAMADA SUBSEROSA DETERMINA PIOR 
PROGNÓSTICO NOS DOENTES ESTAGIADOS COMO PT2 
 
Autores: Kesley,R.;Lopasso,F.;Juca,P.*; Lourenço,L.;Linhares,E.;Correa,J. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER, RIO DE JANEIRO. 
 
Objetivo: Os adenocarcinomas gástricos intermediários (pT2) são definidos como aqueles que 
ultrapassam à submucosa sem atingir a serosa. A nova classificação TNM (AJCC, 2006) os 
subdividiu em pT2a, quando restritos à muscular própria e pT2b quando comprometem até à 
subserosa. O objetivo do estudo é validar o novo estagiamento AJCC. 
 
Material e Método: Foram estudados retrospectivamente 86 doentes consecutivos, portadores de 
adenocarcinomas gástricos intermediários, estagiados patologicamente como pT2, que foram 
submetidos a cirurgia curativa no Serviço de Cirurgia Abdômino-Pélvica (SCAP) do Hospital do 
Câncer I, Instituto Nacional do Câncer, Rio de Janeiro, no período de janeiro de 1997 a dezembro de 
2005. 
 
Resultados: Dentre os 86 (18,8%) casos de pT2 avaliados, foram 55 (12%) pT2a e 31 (6,8%) pT2b. 
Os pT2a apresentaram 29 (52,7%) homens e 26 (47,3) mulheres com média de idade de 58 ±12 anos, 
variando de 26 a 76 anos. Nos pT2b encontraram-se 17 (54,8%) homens e 14 (45,2%) mulheres, com 
média de idade de 61 ±13 anos, variando de 31 a 81 anos. Os grupos eram homogêneos entre si 
quanto a idade (p=0,25), sexo (p=0,97), linfandenectomia (p=0,11) e número de linfonodos totais no 
espécime cirúrgico (p=0,62). Formaram grupos distintos quanto ao tamanho do tumor (p<0,000); 
localização (p<0,000); média de linfonodos metastáticos (p<0,000) e invasão venosa (p=0,01). 
Ocorreram 16 (18%) óbitos nos doentes pT2, com predomínio nos doentes pT2b (p=0,02). A 
sobrevida global média foi de 94 ±4,3 meses e a estimativa em 5 anos foi de 77%. Os doentes 
estagiados como pT2a apresentaram estimativa de sobrevida em 5 anos de 54% e os pT2b de 86% 
(p=0,005). 
 
Conclusão: A nova classificação TNM para os tumores intermediários gástricos (pT2) é mais 
eficiente em prever o prognóstico, distinguindo dois  grupos, pT2a e pT2b. Os doentes estagiados 
como pT2b apresentam tumores maiores, localizados no terço superior, com maior número de 
linfonodos metastáticos, maior frequencia de invasão venosa e pior prognóstico.



TL.491 
 
TÍTULO: ADENOCARCINOMA E GIST GÁSTRICO SINCRÔNICO. COINCIDÊNCIA OU 
MESMO AGENTE CAUSAL? 
 
Autores: Gonçalves, R.*; Linhares, E.; Albagli, R.; Denise, M.; Prisco, E. 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: Avaliar a presença de adenocarcinoma e GIST gástricos em Coorte de pacientes com 
GIST em centro de referência para tratamento de câncer, comparando com dados da literatura. 
 
Material e Método: Foram revisados prontuários de pacientes com diagnóstico de GIST tratados no 
INCA entre 1998 e 2008. Pacientes com GIST e adenocarcinoma gástricos sincrônicos foram 
avaliados. Características demográficas e  tumorais, potencial de malignidade(de acordo com 
critérios de Fletcher) e resultados do tratamento foram analisados e comparados com a literatura 
disponível. 
 
Resultados: Dentre os 101 pacientes com diagnóstico de GIST avaliados no período do estudo, 2 
pacientes apresentavam GIST e adenocarcinoma gástrico sincrônicos. Paciente 1: 74 anos, 
masculino, portador de adenocarcinoma gástrico teve descoberto durante a laparotomia GIST em 
parede gástrica, medindo 1,2 cm. Submetido à gastrectomia total e linfadenectomia D2. Estudo 
imunohistológico revelou CD 117 e CD 34 positivos, com potencial maligno muito baixo e 
adenocarcinoma gástrico. Óbito por recidiva do adenocarcinoma com 5,2 meses de seguimento. 
Paciente 2: 67 anos, masculino, portador de adenocarcinoma gástrico, durante a laparotomia teve 
nódulo de 0,3 cm em parede gástrica, ressecado juntamente com gastrectomia subtotal e 
linfadenectomia.   Estudo imunohistológico revelou CD 117 e CD 34 positivos, com potencial 
maligno muito baixo e adenocarcinoma gástrico. Óbito por complicações cirúrgicas no segundo mês 
pós-operatório. 
 
Conclusão: A apresentação sincrônica de GIST e adenocarcinoma gástrico é um evento raro. 
Coincidência pode justificar essa associação, mas a hipótese de um mesmo agente causal atuando em 
tecidos vizinhos não pode ser descartada.



TL.492 
 
TÍTULO: RESGATE CIRÚRGICO APÓS RADIOQUIMIOPERAPIA EXCLUSIVA PARA 
CARCINOMA ESCAMOSO ANAL: EXPERIÊNCIA DO INCA 
 
Autores: CASTRO L.; CORREA J.; PRISCO E.; KESLEY R; PAULA D.(*); LINHARES E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CâNCER - INCA 
 
Objetivo: O tratamento padrão para carcinoma anal de células escamosas é radioquimioterapia 
exclusiva. Em casos de resposta incompleta ou recidiva locorregional o resgate cirúrgico apresenta 
bons resultados em controle de doença e sobrevida. O objetivo deste estudo é avaliar a experiência 
do INCA neste tipo de abordagem. 
 
Material e Método: Entre julho de 1981 e dezembro de 2004, 498 pacientes com carcinoma anal de 
células escamosas foram tratados primariamente no INCA, a maioria com radioterapia ou 
radioquimioterapia (97,1%). As taxas de controle local e de recidiva foram 69,1% e 17,1%, 
respectivamente. A cirurgia de resgate foi realizada em 130 pacientes (26,1%), entre as quais 106 
(81,5%) foram ressecções abdômino-perineais (RAP) do reto, analisadas retrospectivamente neste 
estudo. 
 
Resultados: A mediana de idade foi 59 anos (30 87), predominando o sexo feminino (85,9%) e a 
raça branca (69,2%). Os sintomas mais comuns antes da cirurgia foram sangramento (68%) e dor 
(46%). Após análise histopatológica a RAP foi considerada radical sem doença residual em 87 casos 
(82,1%), entre os quais os tumores foram ypT2, ypT3, ypT4 ou ypTx em 23 (26,4%), 18 (20,7%), 21 
(24,1%), 25 (28,7%) casos, respectivamente. Houve linfonodos positivos em 24 casos (27,6%). A 
taxa global de preservação esfincteriana na população em estudo foi 85,6%. A sobrevida global em 
03 e 05 anos na população estudada foi 74% e 55%, respectivamente. 
 
Conclusão: Neste estudo, grande parte dos pacientes apresentava-se com tumores iniciais avançados, 
levando a necessidade de resgate cirúrgico após falha terapêutica com radioquimioterapia. Para 
pacientes que apresentam doença residual ou recidiva local, a RAP é o tratamento de escolha, com 
taxas de morbimortalidade aceitáveis e um ganho considerável em sobrevida global comparável à 
média da literatura.



TL.493 
 
TÍTULO: DEGENERAÇÃO MALIGNA NO CISTO PILONIDAL. EXPERIÊNCIA DO 
INCA. 
 
Autores: Gonçalves, R.(*); Correa, JHS.; Linhares, E.; Fiod, N.; Nunes, LF.; Rezende, F. 
 
Instituição: Instituto Nacional de Câncer 
 
Objetivo: Avaliar resultados de tratamento em pacientes com degeneração maligna em cisto 
pilonidal em centro de referência para tratamento de câncer.  
 
 
 
 
 
 
Material e Método: Foram revisados prontuários de pacientes com diagnóstico de neoplasia 
maligna surgida a partir de cistos pilonidais, tratados no INCA entre 1992 e 2008. Dados 
demográficos, patológicos e resultados de tratamento foram analisados e comparados com a literatura 
disponível.  
 
 
 
 
Resultados: Neoplasia maligna surgida a partir de cisto pilonidal foi encontrada em 13 pacientes no 
período de estudo, sendo 10 do sexo masculino(76,9%), com  mediana de idade  de 53 anos(43-68). 
O tipo histológico mais freqüente foi o carcinoma escamoso presente em 11 casos(84,6%), com 
média de tamanho tumoral de 9,32 cm(3,5-20 cm). A mediana de tempo entre o surgimento do cisto 
pilonidal e o desenvolvimento de tumor foi de 12 anos(4 meses-32anos). Radioterapia neoadjuvante 
foi realizada em 6 pacientes(46,15%) e colostomia em 6. Todos os pacientes foram submetidos a 
ressecção cirúrgica R0, 3 deles com ressecção óssea associada. Recidiva tumoral ocorreu em 2 
pacientes(15,3%). Linfonodos inguinais foi o local da recidiva em um paciente, que após ressecção 
apresenta-se livre de doença após 16 meses e sítio cirúrgico no outro paciente com ressecção 
cirúrgica incompleta e óbito por doença após 31 meses. A mediana de seguimento foi de 26 meses(5-
134meses), com 11 pacientes(84,6%) livres de doença, um morto por complicações cirúrgicas após 
fechamento de colostomia e outro morto por recidiva tumoral.  
 
 
 
 
Conclusão: Degeneração maligna em cistos pilonidais é um evento raro, com apenas 13 casos 
tratados em 16anos em centro de referencia para tratamento de cancer. Ressecção cirúrgica consiste 
no tratamento de escolha precedido ou não de radioterapia.   



TL.494 
 
TÍTULO: INSERÇÕES DO GENE MYC EM ADENOCARCINOMA GASTRICO DO TIPO 
DIFUSO 
 
Autores: Rezende, A.P. ; Andrade Júnior, E.F. ; Calcagno, D. Q; Leal, M. F; Assumpção, P*. A; 
Burbano, R. R. 
 
Instituição: Departamento de Morfologia e Genética; Divisão de Genética; Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP; São Paulo – Brasil. Laboratório de Citogenética Humana; Instituto de 
Ciências Biológicas; Unive 
 
Objetivo: Identificar os cromossomos alvos da inserção do gene MYC em células de câncer gástrico 
do tipo difuso e analisar o padrão de imunreatividade da sua proteína. 
 
Material e Método: O estudo incluiu 12 amostras de câncer gástrico do tipo difuso de Laurén. 
Hibridação In Situ por Fluorescência (FISH): Para determinar o número de copias do gene MYC, 
células foram hibridas com sondas para região do gene MYC (TU801-SP O. 8q24.1-q24.2). Os 
núcleos receberam a contracoloração através do corante DAPI/antifade. A análise citogenética 
molecular foi realizada com microscópio de fluorescência Olympus BX41 com filtro duplo 
FITC/TRICT e sistema de análises de imagem Applied Spectral image analysis system. Para cada 
caso, 200 núcleos interfásicos e  5-10 metafases foram analisadas. 
 
Resultados: Foram reveladas copias extras do gene MYC em todas as amostras analisadas, esta 
observação explica a superexpressão protéica encontrada nesses tumores. Foi constatado que o gene 
MYC sofre translocação da região 8q24, onde se encontra mapeado, para os cromossomos: 2, 7, 14, 
17, 18 e 22. A identificação desses cromossomos foi realizada usando sondas centroméricas (alfa-
satélites) específicas para cada cromossomo. 
 
Conclusão: No presente estudo, nosso grupo confirmou a presença de translocações do gene MYC e 
imunorreatividade citoplasmática e nuclear em câncer gástrico do tipo difuso, o que pode ser uma 
característica específica desse tipo de neoplasia.



TL.495 
 
TÍTULO: ESTABELECIMENTO E CARACTERIZAÇÃO CITOGENÉTICA 
CONVENCIONAL DE TRÊS LINHAGENS CELULARES DE CÂNCER GÁSTRICO 
 
Autores: Rezende, A.P. ; Andrade Júnior, E.F. ; Leal, M.F. ; Assumpção, P.P*. ; Burbano, R.R.; 
Azevedo, I.U. 
 
Instituição: Departamento de Morfologia e Genética; Divisão de Genética; Universidade Federal de 
São Paulo – UNIFESP; São Paulo – Brasil. Laboratório de Citogenética Humana; Instituto de 
Ciências Biológicas; Unive 
 
Objetivo: Estabelecer e caracterizar citogeneticamente três linhagens celulares obtidas a partir de 
adenocarcinomas gástricos primários (ACP02 e ACP03) e líquidos ascíticos (AGP01) de indivíduos 
da região Norte do Brasil. 
 
Material e Método: 1 - Amostra tumoral 
Foram obtidas amostras frescas de tumores primários e líquidos ascíticos, submetidos à ressecção 
cirúrgica e punção respectivamente, de pacientes do Hospital Universitário João de Barros Barreto 
(HUJBB) do Estado do Pará. 
2 - Criopreservação 
Para o armazenamento das linhagens foi utilizado o protocolo da Desidratação Prévia, o qual se 
ajusta às necessidades biológicas de linhagens em câncer gástrico.  
 
 
Resultados: As linhagens celulares ACP02, ACP03 e AGP01 estavam em sua 60ª passagem. Estas 
linhagens celulares cresceram em uma monocamada celular desorganizada, apresentando algumas 
aglomerações e divisões heterogêneas (bipolar e multipolar). Todas as células apresentaram 
cariotipagem com alterações cromossômicas clonais. A trissomia do cromossomo 8 foi a mais 
freqüente alteração. Todas as linhagens celulares apresentaram trissomia do cromossomo 7 e deleção 
do cromossomo 17p. 
 
 
 
Conclusão: Nossos resultados sugerem que as alterações cromossômicas mais comuns observadas 
nas linhagens celulares ACP02, ACP03 e AGP01 e adenocarcinomas gástricos primários de 
indivíduos da região Norte do Brasil compartilham as mesmas alterações genéticas. Portanto, reforça 
a hipótese de que o uso dessas linhagens celulares representa um importante modelo de 
carcinogênese gástrica em nossa população.



TL.496 
 
TÍTULO: GASTROSTOMIA PALIATIVA NO PACIENTE ONCOLÓGICO: EXPERÊNCIA 
DO INCA 
 
Autores: Barros, A.; Reis, J.; Da Silva, A.M.; Barakat, M*.; Resende, F.A.M.; Fernandes, D.S. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CUIDADOS PALIATIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER/MS-RJ 
 
Objetivo: A gastrostomia é um procedimento cirúrgico muito utilizado em unidades de cuidados 
paliativos, proporcionando uma via para suporte nutricional ou para descompressão intestinal. Neste 
estudo, relatamos a experiência do Instituto Nacional de Câncer (INCA) com a realização desta 
cirurgia em pacientes sob cuidados paliativos. 
 
Material e Método: Análise prospectiva dos pacientes submetidos à gastrostomia cirúrgica na 
unidade de cuidados paliativos do INCA no período de Janeiro/2005 a Junho/2008. 
 
Resultados: Foram selecionados 73 pacientes com média de idade 56 (35 – 82) anos. Cinqüenta e 
nove (81%) pacientes eram do sexo masculino e 14 (19%) do sexo feminino. Apenas um paciente 
(1,3%) foi submetido a gastrostomia para descompressão de obstrução intestinal, em todos os outros 
(87%) foi realizado para nutrição. O principal motivo para realização da gastrostomia foi disfagia, 
ocorrida em 62 (84,9%) casos de tumores de cabeça e pescoço, seguido de 7 (9,5%) casos de tumores 
esofágicos, e 3 (4,2%) outros. A média do valor da albumina no pré-operatório em 71 (97,2%) 
pacientes foi de 2,95 (1,5 – 4,6) mg/dl.  Um total de 43 (59%) pacientes apresentavam Karnofsky 
Performance Status (KPS) > 50% e 30 (41%) com KPS &#8804; 50% no pré-operatório. 
Complicações pós operatórias ocorreram em 12 (16,4%) casos, sendo 3 (25%) não relacionadas ao 
sítio cirúrgico (Pneumonia (n=2) e AVE). Dos 9 (75%) pacientes com complicações relacionadas ao 
sítio cirúrgico 6 (50%) apresentaram extravasamento peri-gastrostomia, 2 (16,6%) infecção ferida 
cirúrgica e 1 (8,3%) peritonite. A sobrevida média após realização da gastrostomia foi de 74,4 (1-
435) dias. Nenhum óbito foi relacionado ao procedimento cirúrgico. 
 
Conclusão: A gastrostomia cirúrgica é um método factível e seguro para paliação da disfagia em 
pacientes oncológicos, associada a baixas taxas de complicações. Os pacientes devem ser 
cuidadosamente selecionados para gastrostomia, utilizando critérios como KPS, pois aqueles com 
sobrevida muito curta não se beneficiam do procedimento.



TL.497 
 
TÍTULO: TUMORES NEURO-ENDÓCRINOS GASTROENTEROPANCREÁTICOS 
 
Autores: Alves, JM; Piantá, CD; Costa, LB; Gomes, MS; Scandura, KMP; Copetti, F. 
 
Instituição: Serviço de Cirurgia Geral do Hospital São Lucas da PUCRS – POA, Brasil 
 
Objetivo: Análise dos tumores neuro-endócrinos de origem gastroenteropancreática (TNE-GEP) 
diagnosticados no Hospital São Lucas da PUCRS, em um período de 14 anos, verificando a sua 
prevalência em relação aos demais subtipos de TNE, e a presença de alguns marcadores 
imunohistoquímicos (IHQ) específicos no diagnóstico histológico. 
 
Material e Método: Estudo descritivo, realizado através da revisão dos prontuários de 163 pacientes 
com diagnóstico de TNE, no período de janeiro de 1994 a dezembro de 2008 no HSL-PUCRS, e 
análise imunohistoquímica (método não disponível antes de junho de 2005) dos tumores de 40 
pacientes com TNE (20 GEP e 20 não-GEP). 
 
Resultados: As idades variaram entre 10 e 87 anos, com uma idade média de 54 anos. 88 pacientes 
eram do sexo feminino (54%) e 75 pacientes eram do sexo masculino (46%). Dos 163 casos de TNE, 
78 eram de origem GEP (48%), 81 de origem traqueobronquiopulmonar (49,6%), 3 de origem 
mediastinal (1,8%) e 1 originado no trato urinário (0,6%). Em relação aos marcadores IHQ, dos 20 
pacientes com TNE-GEP levantados em nosso estudo, o marcador com maior prevalência foi a 
Sinaptofisina, positivo em 16 (80%), seguido da Cromogranina, positivo em 15 (75%). 
 
Conclusão: Apesar de raros, os TNE-GEP representam a metade de todos os tumores neuro-
endócrinos. Dos marcadores imunohistoquímicos utilizados para o diagnóstico dos TNE, a 
sinaptofisina e a cromogranina foram os mais prevalentes, assim como o encontrado na literatura.



TL.498 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCER DE ESÔFAGO NO INCA: 10 ANOS 
DE EXPERIÊNCIA 
 
Autores: Fernandes,D.S. *; Pinto, C.E.; Sá, E.A.M.; Reis, J.M.; Prisco, E.; Linhares, E. 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar os resultados do tratamento cirúrgico do câncer de 
esôfago na Seção de Cirurgia Abdomino-Pélvica do Instituto Nacional de Câncer (INCA). 
 
Material e Método: Ao todo, foram analisados retrospectivamente os prontuários de 113 pacientes 
portadores de câncer de esôfago e que foram submetidos à esofagectomia no INCA entre janeiro de 
1997 e dezembro de 2007 (período no qual teve formação o Grupo de Esôfago). Os principais 
parâmetros avaliados no estudo foram o tempo de internação hospitalar, percentual de morbidade 
operatória e percentual de mortalidade operatória. 
 
Resultados: Com relação aos resultados, a mediana de idade foi de 57 anos (25-85 anos), sendo 89 
pacientes do sexo masculino e 24 pacientes do sexo feminino. A mediana do tempo de internação foi 
de 20 dias. A morbidade operatória foi de 64% e a mortalidade operatória foi de 10%. 
 
Conclusão: A esofagectomia por câncer de esôfago, apesar de apresentar elevada morbidade 
operatória, permanece como o tratamento padrão para pacientes com doença ressecável. A redução 
da mortalidade operatória com a esofagectomia atualmente observada decorrem de uma melhor 
seleção de pacientes para os quais é indicada a cirurgia, além de maior nível de especialização da 
equipe cirúrgica (cirurgião como fator prognóstico) e atenção voltada para os cuidados per e pós-
operatórios.



TL.499 
 
TÍTULO: EXPERIÊNCIA DO INCA NA RECONSTRUÇÃO DO TRATO ALIMENTAR 
COM TUBO GÁSTRICO OU COLÔNICO NA ESOFAGECTOMIA POR CÂNCER DE 
ESÔFAGO. 
 
Autores: Fernandes, D.S. *; Pinto, C.E.; Sá, E.A.M.; Telles, W.O.; Gonçalves, D.; Linhares, E. 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: : Relatar a experiência do INCA com as principais técnicas de reconstrução do trato 
alimentar após esofagectomia por câncer de esôfago. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 68 pacientes submetidos à esofagectomia 
entre fevereiro de 1997 e novembro de 2005. Todos os pacientes incluídos no estudo foram 
submetidos à esofagectomia com reconstrução com tubo gástrico ou colônico e anastomose cervical. 
 
Resultados: A idade média foi de 55,4 anos (25-74 anos), 50 pacientes eram do sexo masculino e 18 
pacientes do sexo feminino, 27 pacientes apresentavam o tumor localizado no esôfago médio e 41 
pacientes no esôfago distal, sendo carcinoma epidermóide em 35 pacientes e adenocarcinoma em 33 
pacientes. A ressecção foi por via transtorácica em 35 indivíduos e por via transhiatal em 33. A 
reconstrução com tubo gástrico se deu em 58 pacientes e com tubo colônico em 10 pacientes. A 
morbidade total da série foi de 52,9%. A mortalidade operatória foi de 5,8%. A sobrevida média foi 
de 35 meses. 
 
Conclusão: A esofagectomia com reconstrução com tubo gástrico e anastomose cervical é factível 
tecnicamente, sendo um procedimento realizado de rotina nos pacientes portadores de câncer de 
esôfago com indicação cirúrgica. Utilizamos, e recomendamos, a reconstrução com tubo colônico 
principalmente nos pacientes com cirurgia prévia no estômago ou quando da necessidade de 
ressecção ampliada deste, impossibilitando a confecção da reconstrução do trânsito alimentar com a 
gastroplastia.



TL.500 
 
TÍTULO: CARCINOMA ANAL DE CÉLULAS ESCAMOSAS: EXPERIÊNCIA UNI-
INSTITUCIONAL DE 484 CASOS 
 
Autores: Castro L.; Prisco E.(*); Kesley R.; Reis J.; Barros A.; Linhares E. 
 
Instituição: INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER - INCA 
 
Objetivo: Avaliar a abordagem terapêutica e fatores prognósticos para pacientes com carcinoma anal 
de células escamosas analisados retrospectivamente. 
 
Material e Método: Entre julho de 1981 e dezembro de 2004, 484 pacientes com carcinoma anal de 
células escamosas foram tratados no INCA. A mediana de idade foi 59 anos (30 87). Mulheres foram 
mais acometidas (85,9%) e a raça branca predominante (68,5%). Duzentos e vinte e dois pacientes 
(44,6%) eram tabagistas e 92 (18,5%) tinham história de doença orificial. O sintoma mais comum foi 
sangramento (70,9%), seguido por dor anal (55,2%) e tumor palpável (45,6%). A maioria dos 
tumores foi tipo histológico moderadamente diferenciado (59,6%). O tamanho do tumor foi maior 
que 2cm em 87,9% dos casos (> cT1). 
 
Resultados: Os pacientes receberam apenas radioterapia (117 pacientes 23,5%) ou 
radioquimioterapia (367 pacientes 73,6%). As taxas de controle local e de recidiva foram 69,1% e 
17,1%, respectivamente. A cirurgia de resgate foi realizada em 88 pacientes (18,2%). A taxa global 
de preservação esfincteriana na população em estudo foi 85,6%. Houve um aumento de apenas 3,4% 
em toxicidade aguda com adição de quimioterapia. A análise multivariada mostrou que doença 
orificial, tamanho tumoral e doença residual são fatores prognósticos independentes para sobrevida 
(p = 0,01). A sobrevida global livre de neoplasia em 5 anos para os pacientes que receberam 
radioquimioterapia como tratamento primário (367 pacientes) foi superior a 50%. 
 
Conclusão: Neste estudo, a radioquimioterapia foi adotada como tratamento padrão para carcinoma 
anal de células escamosas com resultados comparáveis aos reportados em estudos clínicos 
randomizados. Para pacientes que apresentam doença residual ou recidiva local, a ressecção 
abdômino-perineal é o tratamento de escolha.



TL.501 
 
TÍTULO: ESOFAGECTOMIA DE RESGATE APÓS RADIOQUIMIOTERAPIA 
EXCLUSIVA: EXPERIENCIA DO INCA 
 
Autores: Fernandes,D.S. *; Pinto, C.E.; Sá, E.A.M.; Gonçalves, D.; Linhares, E. 
 
Instituição: INCA 
 
Objetivo: Reportar a experiência do INCA com os pacientes submetidos à esofagectomia de resgate. 
 
Material e Método: Foram analisados retrospectivamente 15 pacientes com câncer de esôfago, 
submetidos à esofagectomia de resgate após radioquimioterapia radical exclusiva na Seção de 
Cirurgia Abdômino-Pélvica do INCA entre 1999 e 2006. 
 
Resultados: Esofagectomia de resgate e tecnicamente factível. A técnica transtoracica foi realizada 
em 13 pacientes (86,7%). O numero médio de linfonodos ressecados foi 12,8 (0 a 42 linfonodos), 
sendo positivos para neoplasia em 5 pacientes (33,3%). Em 13 pacientes (86,7%) a cirurgia foi 
considerada R0 (sem tumor residual). A media de tempo operatório foi 325 minutos (240 430 
minutos) e 12 pacientes (80%) foram extubados na sala de cirurgia. A media de tempo de internação 
foi 16,8 dias (11 59 dias). A morbidade cirúrgica foi 71%, ocorrendo pneumonia em 5 pacientes 
(33,3%) e fistula anastomotica em 2 pacientes (13,3%). Não houve mortalidade cirúrgica. A 
sobrevida media foi 16,4 meses, sendo que 12 pacientes estavam vivos e sem evidencia de recidiva 
após um seguimento médio de 18,4 meses. 
 
Conclusão: Esofagectomia de resgate é a melhor opção de tratamento para o câncer esofágico com 
recidiva locorregional, ressecável, após radioquimioterapia radical exclusiva, com aceitáveis taxas de 
morbimortalidade.



TL.502 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA TÉCNICA DE LINFONODO SENTINELA EM PACIENTES 
COM CÂNCER DE MAMA SUBMETIDAS A QUIMIOTERAPIA NEOADJUVANTE. 
 
Autores: Becker, T.; Vasconcelos, F.; Oliveira, E.; Rahal, R.; Paulinelli, R.; Freitas-Júnior, R. 
 
Instituição: PROGRAMA DE MASTOLOGIA. FACULDADE DE MEDICINA, UNIVERSIDADE 
FEDERAL DE GOIÁS 
 
Objetivo: Avaliar a técnica de linfonodo sentinela com uso de corante vital na investigação do status 
axilar em pacientes portadoras de câncer de mama submetidas a quimioterapia neoadjuvante. 
 
Material e Método: Entre janeiro de 2005 e fevereiro de 2008, 32 pacientes submetidas a 
quimioterapia neoadjuvante receberam tratamento padrão do serviço para estadiamento axilar em 
pacientes pós-neoadjuvância (linfadenectomia dos níveis I, II e II de Berg). Entretanto, antes da 
realização da linfadenectomia, procedeu-se a injeção de corante vital para a detecção do linfonodo 
sentinela em todas as pacientes estudadas. A análise do resultado do estudo histopatológico do 
linfonodo sentinela foi comparada com o exame anatomopatológico do espécime axilar.Analisou-se, 
ainda, o grau de dificuldade do procedimento e a taxa de identificação do linfonodo sentinela na 
amostra. 
 
Resultados: O percentual de identificação do linfonodo sentinela foi de 46,8%, e o procedimento foi 
considerado muito difícil pelos cirurgiões em 50% dos casos. A sensibilidade do método foi de 41%, 
sendo seu valor preditivo negativo de 80%. Não houve resultados falso-positivos pela técnica. O tipo 
histológico mais incidente na amostra foi o carcinoma ductal invasor. O tempo médio gasto para a 
identificação do linfonodo sentinela foi de 7,2 minutos. Na amostra analisada, 65,62% das pacientes 
apresentavam comprometimento clínico da axila antes de se submeterem a quimioterapia. 
 
Conclusão: A avaliação do linfonodo sentinela, método consagrado para pacientes com axila 
clinicamente não comprometida no câncer de mama, ainda encontra dificuldades de validação em 
alguns grupos de pacientes. O grande percentual de comprometimento clínico linfonodal pode ter 
sido um fator que dificultou a identificação dos linfonodos sentinela no grupo estudado. São 
necessários mais estudos em grupos semelhantes para avaliação da possibilidade de uso da técnica 
nessas situações.



TL.503 
 
TÍTULO: HISTERECTOMIA RADICAL TIPO III  DE PIVER TOTALMENTE 
LAPAROSCÓPICA POR CARCINOMA COLO UTERINO IB1 
 
Autores: Guitmann,G*;Terto,L;Fernandes,D;Lustosa Erico;Mathias,L;Patury P 
 
Instituição: Instituto Nacional de Cancer - Serviço de Ginecologia Oncológica 
 
Objetivo: Demostrar que a histerectomia radical tipo III de Piver via laparoscópica é uma alternativa 
no tratamento do carcinoma de colo uterino invasor IB1 
 
Material e Método: Paciente matriculada em 2009 na instituição com diagnóistico de 
adenocarcinoma invasor  de colo uterino em Janeiro de 2009, tendo sido submetida a Histerectomia 
Radical Tipo III de Piver totalmente laparoscópica 
 
Resultados: Paciente submetida a histerectomia radical tipo III totalmente laparoscópica recebendo 
alta hospitalar no 04 dia pos operatório, encontra-se em acompanhbamento ambulatorial em ótimo 
estado geral sem evidência de doença . 
 
Conclusão: A Via Laparoscópica pode ser uma alternativa no tratamento do carcinoma de colo 
uterino .



TL.504 
 
TÍTULO: LINFONODO SENTINELA PARA CÂNCER DE VULVA 
 
Autores: Afonso, Cfa; Pinto Júnior, Fel*; Carvalho, Mdf; Lira, Ga; Ramos, Cco;Lima, Aklc . 
 
Instituição: LIGA NORTE RIOGRANDENSE CONTRA O CÂNCER (LIGA)– NATAL / RN 
 
Objetivo: O câncer de vulva corresponde a menos de 1% das neoplasias malignas da mulher. O 
tratamento é a vulvectomia radical com esvaziamento linfonodal inguinofemoral bilateral.O objetivo 
deste trabalho foi estimar o valor preditivo positivo do linfonodo sentinela utilizando a 
linfocintilografia com tecnécio-99 para diagnosticar as metástases linfonodais. 
 
Material e Método: As pacientes foram selecionadas, após preencherem nossos critérios de inclusão 
e aceitarem o tratamento sugerido. Neste momento foram explicados todos os detalhes, abordando os 
riscos e benefícios, através do termo de consentimento livre e esclarecido. Cada paciente forneceu os 
dados para preenchimento de um protocolo. Injetou-se 2,0 mCi de 99mTc e cerca de 2h após a 
injeção, foram obtidas imagens linfocintilográficas da região pélvica, nas projeções anterior e lateral 
e demarcou-se topograficamente, na pele das pacientes, os pontos de hiperconcentração do material. 
Durante a cirurgia utilizou-se de um gama-probe para localização dos LS. 
 
Resultados: Foi realizada a pesquisa de LS em 20 pacientes com câncer de vulva , no período de 
janeiro de 2006 a maio de 2009. A idade das pacientes foi variou de 39 anos a 88 anos. A principal 
queixa foi de prurido na região vulvar e prurido e seguida de dor local. O tipo histológico mais 
comum foi o carcinoma epidermóide (16 casos ). Os estadiamentos cirúrgicos foram variados. Não 
teve nenhum falso negativo dos linfonodos sentinelas. 
 
Conclusão: A técnica do linfonodo sentinela, já consagrada para melanoma e câncer de mama, é 
objeto do nosso estudo para o câncer de vulva. Os trabalhos sobre o tema o destacam como método 
promissor para diagnóstico do status linfonodal que é o principal fator prognóstico para a neoplasia 
em questão.



TL.505 
 
TÍTULO: EPIDEMIOLOGY OF THE VICTIMS WITH INJURY BY A FIREARM AT THE 
HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA IN SAO PAULO, BRAZIL 
 
Autores: Quintas M.,L.; Garcia D.; Krumenauer M.; Lázaro A. J.; Grossi T.; Sallum L.,F.,R.*; 
 
Instituição: SERVIÇO DE CIRURGIA GERAL, HOSPITAL ESTADUAL VILA 
ALPINA/SECONCI-OSS 
 
Objetivo: In Brazil homicides accounted for 33% of all external cause deaths in the 90s and firearms 
were used in more than 50% of deaths in 1991 and in almost 70% in 2000. Our primary objective 
was to evaluate demographic of firearm-related injuries in a secondary Hospital in São Paulo, Brazil. 
 
Material e Método: We retrospectively reviewed the victims of gunshot wounds brought to our 
emergency department from January 2008 to February 2009. Variables analyzed included age, 
gender, pre-hospital care, mechanism of injury, mortality rate, time of hospitalization and ICU, need 
for surgery, blood transfusion 
 
Resultados: Men accounted for 93,75%(60) of the 64 injured. Mean age was    30 (+/-11,52) years. 
Most patients were rescued by police officers and did not receive any pre-hospital care. The 
inhospital fatality rate was 30%. Limbs were the most prevalent region of shots. The main factor for 
patient inter-hospital transfer was the presence of head injuries. Statistical  analysis found that first 
systolic blood pressure (BP), first Glasgow Coma Scale (GCS) score significantly worsened the odds 
ratio of death in hospital. 
 
Conclusão: A predominance of young men are injured intentionally with handguns in São Paulo, 
Brazil. Most lesions can be treated at a secondary hospital by the general surgeon. The significant 
number of firearm deaths by head injuries highlights the importance of rapid inter-hospital transport 
to trauma centers for urgent neurosurgical care.



TL.506 
 
TÍTULO: TRAUMA DE TÓRAX EXPERIÊNCIA DE 107 CASOS DO GRUPO DE 
CIRURGIA DO TRAUMA(GCT) DO HOSPITAL MUNICIPAL LOURENÇO JORGE-RJ 
 
Autores: Melo BV,Cordeiro AM, Silveira PO, 
 
Instituição: Grupo de Cirurgia do trauma do Hospital Municipal Lourenço Jorge-RJ 
 
Objetivo: As lesões torácicas são causa freqüente em politraumatizados. A maioria dos pacientes são 
tratados apenas com drenagem torácica.Em julho de 2007 foi criado o GCT que acompanha os 
pacientes vítimas de trauma do HMLJ. objetivo do trabalho é Avaliar a experiência inicial do GCT 
no atendimento 107 pacientes com trauma de Torax seguido pelo GCT 
 
Material e Método: Análise prospectiva,como base um protocolo e banco de dados criados no inicio 
da experiencia dos pacientes admitidos no HMLJ vítimas de trauma torácico, avaliando o mecanismo 
do trauma, sexo, idade,tratamento , intervenções, complicações e mortalidade.O tempo de seguimeto 
foi de 21 meses 
 
Resultados: Durante o período foram acompanhados 320 pacientes vitimas de trauma; destes, 
107(34%) pacientes apresentavam trauma de tórax, sendo a maioria(90%) do sexo masculino. O 
trauma penetrante foi o mecanismo discretamente mais frequente 60 (52 %). O procedimento mais 
realizado foi a drenagem torácica em 66( 62%). 19 pacientes necessitaram de toracotomia, seja na 
fase aguda ou tardia.A videotoracoscopia que foi realizada em 15 pacientes(15%),sendo terapeutica 
em 11. em 7 pacientes optou-se pelo tratamento conservador. 32 pacientes evoluíram com 
complicações, sendo hemotórax retido e empiema as mais freqüentes. 16(15%) pacientes evoluíram 
para o óbito, alguns devido a lesões associadas(TCE).  
  
 
 
Conclusão: O trauma torácico vem aumentando sua incidência, nesse trabalho mais de 1/3 dos 
pacientes admitidos por trauma na emergência tinham algum acometimento do tórax. Houve um 
número razoável de mortes(>10%) e de complicações(>20%). A maioria dos traumas torácicos foi 
simplesmente tratada com a drenagem torácica em selo dágua mas uma 30% dos pacientes 
necessitaram alguma outra intervenção(Toracotomia/Toracoscopia) demonstrando a importancia do 
seguimento contínuo e sistematico destes pacientes  
  



TL.507 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA ABORDAGEM VIDEOCIRURGICA NO TRAUMA-
EXPERIENCIA NO HMLJ 
 
Autores: Laureano, T.M.;*, Zorron R, Melo BV , Cordeiro AM, Silveira P , Kan 
 
Instituição: Grupo de irurgia do Trauma do HMLJ 
 
Objetivo: Avaliar o uso de videocirurgia nos pacientes atendidos pelo seviço de Trauma do HMLJ 
 
Material e Método: O uso da videocirurgia no trauma no HMLJ se iniciou em 1996. Houveram dois 
períodos distintos de casuística, o primeiro período de 1996-2003 e o segundo período de julho de 
2007 a maio de 2009 
 Realizamos uma avaliação retrospectiva  dos pacientes que foram submetidos tanto a 
videotoracoscopia quanto a laparoscopia. Avaliamos o mecanismo de trauma, sexo, faixa etária, 
indicações: terapêuticas ou diagnósticas, complicações e mortalidade . 
 
 
Resultados: Até o momento foram realizados 120 procedimentos videocirúrgicos, sendo 100 no 
primeiro período e 20 no segundo. Foram 5 laparoscopiase 15 toracoscopia, sendo 3 conversões( 1 
laparoscopia e 2 toracoscopias. A laparoscopia foi diagnóstica em 100 % do casos. Não houveram 
complicações relacionadas ao procedimento e a mortalidade foi nula 
 
Conclusão: O:O uso da vídeo cirurgia no trauma possui indicações . O uso da Laparoscopia vem 
diminuindo no nosso serviço , apesar da disponibilidade da mesma ainda não é 24  hs no nosso 
hospital . Entretanto a toracoscopia vem aumentando o seu uso e indicações .A videocirurgia é um 
método com aplicabilidade no trauma e baixas taxas de complicações



TL.508 
 
TÍTULO: EVOLUÇAÕ DA ESOFAGITE EROSIVA APÓS CIRURGIA BARIÁTRICA: 
GASTRECTOMIA VERTICAL COM ANEL VERSUS GASTROPLASTIA VERTICAL 
COM ANEL E DERIVAÇÃO EM 
 
Autores: Miguel, G.P.S.; Azevedo, J.L.M.C.; Souza, P.H.O.*; Siqueira Neto, J.; Mustafa, F.; Binda, 
J.M. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES / CIRURGIA DO 
APARELHO DIGESTIVO; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - UNIFESP / 
CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO 
 
Objetivo: A obesidade mórbida afeta número cada vez maior de indivíduos, associa-se a um 
aumento da prevalência de doença do refluxo gastroesofágico. Modificações anatômicas advindas 
das técnicas bariátricas interferem na esofagite pós-operatória. O presente estudo avaliou a evolução 
da esofagite erosiva pré e pós-operatória em duas modalidades de operações. 
 
Material e Método: Estudo clínico prospectivo e controlado, não randomizado, aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa 049/2006 e registrado (clinicaltrials.gov, N.I.H., F.D.A.). Foram 
incluídos 65 pacientes com IMC entre 40 e 45 (inclusive), com idade entre 20 e 60 anos e foram 
distribuídas no grupo de gastrectomia vertical com anel (GVA, n=33) ou no grupo de derivação 
gástrica em Y-de-Roux com anel (DGA, n=32). Esofagite erosiva foi diagnosticada pelos achados 
endoscópicos pré e pós-operatórios, que foram comparados utilizando a análise de Equações de 
Estimação Generalizadas. Foi considerado um nível de significância de 5% (p &#8804; 0,05). 
 
Resultados: A técnica cirúrgica GVA demonstrou ser um fator de risco estatisticamente significante 
para o desenvolvimento de EE após um ano de pós-operatório (p=0,0451), com o grupo 1 
demonstrando maior incidência de casos. No pré-operatório, 6 pacientes (19,4%) do grupo 1 
apresentavam EE e 9 pacientes (28,1%) a apresentavam no grupo 2, correspondendo a 23,8% do total 
de pacientes (p=0,5561). Após 1 ano de pós-operatório, houve aumento de pacientes com EE para 14 
(45,2%) no grupo 1, ao passo que, no grupo 2, reduziram-se a 2 pacientes (6,3%) com esta afecção, 
totalizando 16 pacientes (25,4%) (p=0,0004).Analisando-se os resultados isoladamente dentro de 
cada um dos grupos, houve diferença estatística ao se comparar os tempos pré e pós-operatórios 
somente no grupo 2 (p=0,0391). Houve aumento da prevalência de esofagite erosiva no grupo 
submetido à GVA e redução no grupo DGA. 
 
 
Conclusão: A escolha da técnica cirúrgica em pacientes obesos mórbidos requer a ponderação de 
vários fatores, inclusive a incidência de complicações pós-operatórias, como a doença do refluxo 
gastroesofágico (DRGE) e a EE. O presente estudo demonstrou melhora da esofagite erosiva 
endoscópica no período pós-operatório em pacientes DGA e piora no grupo GVA.



TL.509 
 
TÍTULO: IMPACTO DA TÉCNICA OPERATÓRIA DE CIRURGIA BARIÁTRICA SOBRE 
OS LIPÍDIOS PLASMÁTICOS: GASTRECTOMIA VERTICAL COM ANEL VERSUS 
OPERAÇÃO DE FOBI-CAPELLA. 
 
Autores: Miguel, G.P.S.; Azevedo, J.L.M.C.; Carvalho, P.S.; Saiter, E.; Aurich, L.; Lira K.L.L. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPÍRITO SANTO - UFES / CIRURGIA DO 
APARELHO DIGESTIVO; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO - UNIFESP / 
CIRURGIA E EXPERIMENTAÇÃO 
 
Objetivo: As intervenções bariátricas proporcionam redução dos níveis plasmáticos de lipídios. 
Teoricamente operações mistas deveriam causar reduções mais expressivas em todas as frações 
lipídicas, que operações restritivas. O objetivo foi avaliar o impacto de duas técnicas diferentes de 
intervenção bariátrica sobre as diferentes frações lipídicas. 
 
Material e Método: Estudo prospectivo e controlado, aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e 
registrado (clinicaltrials.gov, N.I.H., F.D.A.). Incluídas 65 pacientes com IMC entre 40 e 45, idade 
entre 20 e 60 anos. Distribuídas nos grupos gastrectomia vertical com anel (GVA, n=33) ou grupo de 
derivação gástrica em Y-de-Roux com anel (DGA, n=32). A dosagem sérica de lipídeos foi (valores 
médios) no pré-operatório: Colesterol do Grupo 1 (194,67 ± 126) e do Grupo 2 (194,66 ± 104); HDL 
do Grupo 1 (40,67 ± 25) e do Grupo 2 (40,81 ± 16); LDL do Grupo 1 (125,71 ± 59,4), Grupo 2 
(115,74 ± 27,6) e Triglicerídeos do Grupo 1 (145,94 ± 55), e Grupo 2 (230,16 ± 68) . 
 
Resultados: A análise da dosagem sérica de colesterol apresentou diferença significativa entre os 
tempos pré e pós operatório de 01 ano ( Pré-operatório : 194,66 ± 104; Pós-operatório: 165,59 ± 97; 
valor-p<0,001). Essa mesma variável apresentou significância entre os grupos (Grupo 1 : 176,03 ± 
133; Grupo 2: 154,39 ± 97; valor-p = 0,0336). (tabela 3)  
No momento pós operatório, o LDL é significativamente menor do que no momento pré (Pré-
operatório: 120,8 ± 27,6; Pós-operatório: 95,97 ± 39; valor-p< 0,001). A variável apresentou 
significância entre os grupos (Grupo 1: 106,12 ± 68; Grupo 2: 85,09 ± 39; valor-p: 0,023).  
A variável HDL apresentou diferença significativa entre os tempos pré e pós- operatório (Pré-
operatório: 40,74 ± 16; Pós-operatório: 50,57 ± 32, valor-p< 0,001), da mesma forma que as 
dosagens de triglicerídeos (Pré-operatório: 187,4 ±55; Pós-operatório: 89,18 ± 34; valor-p< 0,001).  
Na comparação entre os grupos GVA e DGA, ocorreu maior redução do colesterol total (p = 0,0336) 
e fração LDL (p = 0,0230) no grupo DGA. Não hove diferença nos níveis da fração HDL ou dos 
triglicerídios.  
 
 
Conclusão: As operações GVA e DGA reduziram os níveis plasmáticos de lipídios em obesos 
mórbidos. A DGA foi mais efetiva na redução do colesterol total, principalmente por proporcionar 
maior redução dos níveis de LDL. Tais características metabólicas devem ser consideradas no 
momento da escolha da técnica operatória.



TL.510 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DOS EFEITOS ANTIOXIDANTES DA MESALAZINA NA 
COLITE DE EXCLUSÃO. ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS COM O ENSAIO DO 
COMETA. 
 
Autores: Máximo, F.R.*; Spadari, A.P.P.; Caltabiano, C.; Priolli, D.G.; Miranda, D.D.C.; Martinez, 
C.A.R. 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIËNCIAS DA SAÚDE DA 
UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO, BRAGANÇA PAULISTA, SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Recentes estudos vêm demonstrando que os radicais livres de oxigênio são as moléculas 
responsáveis pelo dano a mucosa cólica em doentes portadores de colite de exclusão . Até a presente 
data não se estudou os efeitos protetores de substâncias antioxidantes na proteção ao dano oxidativo 
do DNA em modelos experimentais de colite de exclusão. O objetivo do presente estudo 
experimental foi avaliar os efeitos antioxidantes da mesalazina (5-ASA) na proteção contra o dano 
oxidativo ao DNA nuclear de células da mucosa cólica em modelo experimental de colite de 
exclusão. 
 
Material e Método: Vinte e seis ratos Wistar, machos foram submetidos à derivação do trânsito 
intestinal por colostomia terminal no cólon esquerdo e fístula mucosa no cólon distal. Os animais 
foram subdivididos em dois grupos experimentais compostos por treze ratos segundo o sacrifício ter 
sido realizado após duas e quatro semanas. Para cada grupo experimental, nove animais foram 
submetidos à irrigação do cólon excluso com mesalazina (subgrupo experimento), enquanto quatro 
animais foram submetidos à irrigação com solução fisiológica a 0,9% (subgrupo controle). Nas datas 
programadas para o sacrifício foram removidos espécimes obtidos dos cólons providos e desprovidos 
de trânsito fecal para confirmação histológica da presença de colite de exclusão pela técnica da 
hematoxilina-eosina. Para a quantificação dos níveis de dano oxidativo ao DNA nuclear 
exclusivamente em células da mucosa cólica separou-se, por microdissecação, a mucosa das demais 
camadas da parede intestinal. A quantificação tecidual dos níveis de dano ao DNA nuclear foi 
mensurada pelo ensaio do cometa (eletroforese em gel de célula isolada) em 100 células de cada 
segmento cólico analisado. Somente foram analisadas amostras teciduais que apresentassem 
viabilidade celular maior que 75%. Para a análise estatística utilizou-se o teste ANOVA para a 
avaliação da variação dos níveis de RLO entre os subgrupos experimentais nos diferentes tempos de 
exclusão propostos, estabelecendo-se nível de significância de 5% (p<0,05). 
 
Resultados: Os animais do subgrupo controle submetidos à derivação intestinal por duas semanas 
apresentavam níveis de dano ao DNA nuclear de 3,28±0,62, enquanto os animais do grupo 
experimento de 2,07±0,15 (p=0,0003). Os animais do subgrupo controle submetidos à derivação 
intestinal por quatro semanas apresentavam níveis de dano ao DNA nuclear de 3,20±0,27, enquanto 
os do subgrupo experimento de 2,45±0,17 (p=0,0002). O cólon provido de trânsito dos animais do 
subgrupo controle, submetidos à derivação intestinal por duas semanas, apresentavam níveis de dano 
ao DNA nuclear de 2,59±0,54, enquanto os animais do grupo experimento de 1,80±0,05 (p=0,001). 
O cólon provido de trânsito dos animais do subgrupo controle, submetidos à derivação intestinal por 
quatro semanas, apresentavam níveis de dano de 2,99±0,17, enquanto os animais do grupo 
experimento de 2,06±0,13 (p=0,0001). 
 
Conclusão: A atividade antioxidante da mesalazina reduz os níveis de dano oxidativo ao DNA 
nuclear de células da mucosa cólica de segmentos providos e desprovidos de trânsito fecal em 
modelo experimental de colite de exclusão reforçando a possibilidade que os radicais livres de 
oxigênio desempenhem papel importante na etiopatogenia da enfermidade.



TL.511 
 
TÍTULO: EFEITOS PROTETORES DA MESALAZINA CONTRA O DANO OXIDATIVO 
AO DNA NUCLEAR DE CÉLULAS DA MUCOSA CÓLICA SUBMETIDAS AO DESAFIO 
COM H2O2. AVALIAÇÃO PELO ENSAIO DO COMETA NA COLITE DE EXCLUSÃO. 
 
Autores: Máximo, F.R.*; Spadari, A.P.P.; Priolli, D.G.; Miranda, D.D.C.; Ribeiro, M.L.; Martinez, 
C.A.R. 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIËNCIAS DA SAÚDE DA 
UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO, BRAGANÇA PAULISTA, SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Recentes estudos vêm demonstrando que a infusão intrarretal de peróxido de hidrogênio provoca 
quadros grave de colite. Os radicais livres de oxigênio formados a partir do peróxido de hidrogênio parecem 
ser as moléculas responsáveis pelo dano tecidual à barreira epitelial da mucosa cólica. Até a presente data não 
se estudou os efeitos dos derivados do ácido 5-aminossalicílico (mesalazina) na proteção contra o dano 
oxidativo do DNA nuclear em modelos experimentais de colite provocada pela exclusão do trânsito fecal. O 
objetivo do presente estudo experimental foi avaliar os efeitos antioxidantes da mesalazina (5-ASA) na 
proteção contra o dano oxidativo ao DNA nuclear de células da mucosa cólica desafiadas pelo peróxido de 
hidrogênio em modelo experimental de colite de exclusão. 
 
Material e Método: Vinte e seis ratos Wistar, machos foram submetidos à derivação do trânsito intestinal por 
colostomia terminal no cólon esquerdo e fístula mucosa no cólon distal. Os animais foram subdivididos em 
dois grupos experimentais compostos por treze ratos segundo o sacrifício ter sido realizado após duas e quatro 
semanas da exclusão intestinal. Para cada grupo experimental, nove animais foram submetidos à irrigação do 
cólon excluso com mesalazina (subgrupo experimento), enquanto quatro animais foram submetidos à 
irrigação com solução fisiológica a 0,9% (subgrupo controle). Nas datas programadas para o sacrifício foram 
removidos espécimes obtidos dos cólons providos e desprovidos de trânsito fecal para confirmação histológica 
da presença de colite pela técnica da hematoxilina-eosina. Para a quantificação dos níveis de dano oxidativo 
ao DNA nuclear exclusivamente em células da mucosa separou-se, por microdissecação, a mucosa cólica das 
demais camadas da parede intestinal. As células da mucosa cólica dissecada foram isoladas pela exposição à 
colagenase do tipo IV e após realizou-se desafio com peróxido de hidrogênio na concentração de 100 µM por 
30 minutos. A quantificação tecidual dos níveis de dano ao DNA nuclear foi mensurada pelo ensaio do cometa 
(eletroforese em gel de célula isolada) em 100 células de cada segmento cólico analisado, selecionando-se 
apenas amostras que apresentassem viabilidade celular maior que 75%. Para a análise estatística utilizou-se o 
teste ANOVA com pós-teste de Newman-Keuls, para a avaliação da variação dos níveis de radicais livres de 
oxigênio entre os subgrupos experimentais nos diferentes tempos de exclusão propostos, estabelecendo-se 
nível de significância de 5% (p<0,05). 
 
Resultados: Os animais do subgrupo controle submetidos à derivação intestinal por duas semanas 
apresentavam níveis de dano ao DNA nuclear nos segmentos desprovidos de trânsito de 3,55±0,43, enquanto 
os animais do grupo experimento de 2,44±0,35 (p=0,0008). Os animais do subgrupo controle submetidos à 
derivação intestinal por quatro semanas apresentavam níveis de dano ao DNA nuclear nos segmentos 
desprovidos de trânsito de 4,52±0,34, enquanto os do subgrupo experimento de 3,25±0,41 (p=0,0004). O 
cólon provido de trânsito dos animais do subgrupo controle, submetidos à derivação intestinal por duas 
semanas, apresentavam níveis de dano ao DNA nuclear de 2,91±0,36, enquanto os animais do grupo 
experimento de 1,89±0,07 (p=0,0001). O cólon provido de trânsito dos animais do subgrupo controle, 
submetidos à derivação intestinal por quatro semanas, apresentavam níveis de dano de 4,15±0,12, enquanto os 
animais do grupo experimento de 2,58±0,34 (p=0,0001). 
 
Conclusão: A mesalazina reduz os níveis de dano oxidativo ao DNA nuclear de células da mucosa cólica de 
segmentos providos e desprovidos de trânsito fecal após o desafio com peróxido de hidrogênio em modelo 
experimental de colite de exclusão, reforçando a possibilidade que os radicais livres de oxigênio 
desempenhem papel importante na etiopatogenia da doença.



TL.512 
 
TÍTULO: QUANTIFICAÇÃO DO CONTEÚDO TECIDUAL DE SULFOMUCINAS E 
SIALOMUCINAS NA MUCOSA CÓLICA DE SEGMENTOS PROVIDOS E 
DESPROVIDOS DE TRÂNSITO INTESTINAL. AVALIAÇÃO POR MORFOMETRIA 
COMPUTADORIZADA 
 
Autores: Spadari, A.P.P.*; Nonose, R.; Máximo, F.R.; Priolli, D.G.; Pereira, J.A.; Martinez,C.A.R. 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE DA 
UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO, BRAGANÇA PAULISTA 
 
Objetivo: Modificações na expressão de sulfomucinas e sialomucinas pelas células do epitélio cólico 
constituem-se num dos elementos chave no espectro histológico das doenças inflamatórias que 
acometem o cólon. Até a presente data, em nenhuma oportunidade, quantificou-se o conteúdo 
tecidual de sulfomucinas e sialomucinas em modelos experimentais de colite de exclusão, 
comparando-se segmentos providos e desprovidos de trânsito fecal. O objetivo do presente estudo foi 
quantificar, por meio de processamento de imagem assistida por computador (morfometria 
computadorizada), o conteúdo tecidual de sulfomucinas e sialomucinas na mucosa cólica 
comparando segmentos com e sem trânsito intestinal relacionando-a ao tempo de exclusão de trânsito 
fecal. 
 
Material e Método: Trinta ratos Wistar machos foram submetidos à derivação do trânsito no cólon 
esquerdo pela confecção de colostomia proximal e fístula mucosa distal. Os animais foram divididos 
em três grupos experimentais de 10 ratos segundo o sacrifício ter sido realizado seis, 12 e 18 
semanas após o procedimento cirúrgico. A avaliação da expressão de sulfomucinas e sialomucinas na 
mucosa cólica foi realizada pela técnica histoquímica da diamina de ferro alto alcian-blue (HID-AB). 
A quantificação da expressão tecidual foi determinada, para cada animal, nos segmentos com e sem 
trânsito, em local onde existiam quatro criptas contíguas e íntegras em dois campos aleatórios com 
auxílio de programa de análise de imagem assistida por computador. Adotou-se como valor final a 
média das leituras dos dois campos selecionados, nos segmentos providos e desprovidos de trânsito 
fecal. Na comparação entre a expressão dos dois subtipos de mucinas nos segmentos com e sem 
trânsito fecal utilizou-se o teste t de Student pareado. Para análise de variância segundo o tempo de 
exclusão utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis com o pós-teste de Newmann-Keuls, estabelecendo-se 
nível de significância de 5% (p<0,05). 
 
Resultados: Houve redução na quantidade de sulfomucinas (p<0,05) e sialomucinas (p<0,00001) no 
cólon desprovido de trânsito independente do tempo de exclusão. Ocorreu aumento na expressão de 
sulfomucinas no cólon desprovido de trânsito intestinal com o progredir do tempo de exclusão 
(p=0,001), enquanto houve redução do conteúdo de sialomucinas (p=0,002). 
 
Conclusão: A derivação do trânsito fecal diminui a expressão de sulfomucinas e sialomucinas nos 
segmentos desprovidos de trânsito fecal. Com o progredir do tempo de exclusão no cólon excluso de 
trânsito ocorre aumento no conteúdo de sulfomucinas e redução no conteúdo de sialomucinas.



TL.513 
 
TÍTULO: A IMPORTÂNCIA DO ESTRESSE OXIDATIVO E NITROSATIVO NA 
ETIOPATOGENIA DA COLITE DE EXCLUSÃO. ESTUDO EXPERIMENTAL EM 
RATOS. 
 
Autores: Martinez, Car; Priolli, Dg; Gambero, A; Máximo, Fr; Spadari, App*; Ribeiro, Ml 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE DA 
UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO, BRAGANÇA PAULISTA 
 
Objetivo: A colite de exclusão é caracterizada pelo desenvolvimento de processo inflamatório na 
mucosa de segmentos do intestino grosso desprovidos de trânsito intestinal. A etiopatogenia da colite 
de exclusão encontra-se relacionada à deficiência luminal de ácidos graxos de cadeia curta 
ocasionada pelo desvio de trânsito fecal. Todavia, os mecanismos celulares pelos quais a deficiência 
dos ácidos graxos de cadeia curta desencadeia a lesão epitelial na colite de exclusão ainda não foram 
totalmente esclarecidos. Pesquisas recentes demonstraram que os radicais livres de oxigênio e 
nitrogênio quando produzidos em excesso são capazes de ocasionar lesão ao epitélio mucoso cólico. 
É possível que a deficiência dos ácidos graxos de cadeia curta em segmentos exclusos de trânsito, 
alterando o metabolismo energético celular, possa formar altos níveis de radicais livres de oxigênio e 
nitrogênio determinando o aparecimento da colite de exclusão. O objetivo do presente estudo foi 
verificar se o estresse oxidativo e nitrosativo encontra-se relacionado às alterações histológicas e 
bioquímicas encontradas na colite de exclusão. 
 
Material e Método: Sessenta ratos Wistar machos foram submetidos à derivação do trânsito fecal 
pela confecção de colostomia proximal no cólon esquerdo e fístula mucosa distal. Os animais foram 
divididos em três grupos experimentais de 20 ratos segundo o sacrifício ter sido realizado seis, 12 e 
18 semanas após o procedimento cirúrgico. Para cada grupo experimental, cinco animais foram 
submetidos exclusivamente a laparotomia sem que se realizasse a derivação intestinal (grupo 
controle). A presença de colite de exclusão foi avaliada por meio de escala de graduação inflamatória 
histológica e pelos níveis teciduais de mieloperoxidase. Os níveis de radicais livres de nitrogênio e 
oxigênio foram quantificados pela atividade tecidual da isoforma induzida da óxido nítrico sintase e 
pela eletroforese em gel de célula isolada (ensaio do cometa), respectivamente. Empregou-se o teste t 
de Student comparando-se os resultados encontrados entre os diferentes grupos experimentais.  A 
variação e a correlação dos resultados com relação ao tempo de exclusão foram determinadas pelos 
testes de ANOVA e Pearson, respectivamente, estabelecendo-se nível de significância de 5% 
(p<0,05) para todos os testes. 
 
Resultados: Os resultados encontrados demonstraram que, nos segmentos exclusos de trânsito 
intestinal, os níveis teciduais de radicais livres de nitrogênio e oxigênio foram significativamente 
mais elevados quando comparados aos segmentos providos de trânsito (p<0,05). No cólon excluso de 
trânsito os níveis teciduais de radicais livres de oxigênio e nitrogênio aumentavam com o tempo de 
exclusão (p<0,05). Os níveis teciduais de radicais livres de oxigênio e nitrogênio encontravam-se 
diretamente relacionados ao tempo de exclusão e a graduação inflamatória e inversamente ao 
infiltrado neutrofílico. 
 
Conclusão: No modelo experimental adotado no presente estudo os resultados encontrados 
permitem concluir que, no cólon excluso de trânsito intestinal existe aumento na produção de 
radicais livres de oxigênio e nitrogênio que se relacionam as alterações histológicas encontradas na 
colite de exclusão.



TL.514 
 
TÍTULO: QUANTIFICAÇÃO DO CONTEÚDO TECIDUAL DE MUCINAS NEUTRAS E 
ÁCIDAS NA COLITE DE EXCLUSÃO. ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS. 
 
Autores: Spadari, A.P.P*; Nonose, R.; Máximo, F.R.; Priolli, D.G.; Pereira, J.A.; Martinez, C.A.R. 
 
Instituição: PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO EM CIÊNCIAS DA SAÚDE DA 
UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO, BRAGANÇA PAULISTA, SÃO PAULO. 
 
Objetivo: Modificações na secreção de muco pelas do epitélio cólico constituem-se num dos 
elementos chave no espectro histológico da colite de exclusão. Poucos estudos avaliaram a expressão 
tecidual das mucinas na mucosa cólica em modelos experimentais de colite de exclusão. Até a 
presente data a quantificação da expressão de mucinas em segmentos desprovidos de trânsito 
intestinal vem sendo realizada de forma subjetiva. O objetivo do presente estudo é quantificar, 
através de análise de imagem assistida por computador (morfometria computadorizada), o conteúdo 
tecidual de mucinas ácidas e neutras comparando a mucosa cólica provida e desprovida de trânsito 
intestinal e relacionando-a ao tempo de exclusão de trânsito fecal. 
 
Material e Método: Trinta Wistar machos foram submetidos à derivação do trânsito no cólon 
esquerdo por meio de colostomia proximal e fístula mucosa distal. Os animais foram divididos em 
três grupos experimentais de 10 ratos segundo o sacrifício ter sido realizado seis, 12 e 18 semanas 
após o procedimento cirúrgico. A avaliação da expressão de mucinas neutras e ácidas na mucosa 
cólica foi realizada com as técnicas histoquímicas do Periódico Ácido de Schiff (PAS) e Alcian-Blue 
(AB), respectivamente. A quantificação do conteúdo tecidual das mucinas foi determinada em quatro 
criptas contíguas e íntegras em dois campos aleatórios com auxílio de programa de análise de 
imagem assistida por computador (NIS-Elements). Adotou-se como valor final a média das leituras 
dos dois campos analisados nos segmentos providos e desprovidos de trânsito fecal dos animais dos 
grupos controle e experimento. Foram utilizados testes t de Student para a comparação do conteúdo 
de mucinas entre os cólons com e sem trânsito fecal e o teste de Kruskal-Wallis, para a análise de 
variância segundo os diferentes tempos de exclusão propostos estabelecendo-se nível de significância 
de 5% (p<0,05). 
 
Resultados: Encontrou-se redução no conteúdo tecidual de mucinas neutras (p<0,03) e ácidas 
(p<0,001) no cólon desprovido de trânsito quando comparado ao cólon provido de trânsito, 
independente do tempo de exclusão. Houve aumento no conteúdo tecidual de mucinas neutras no 
cólon desprovido de trânsito intestinal com o progredir do tempo de exclusão (p=0,001). Houve 
aumento na produção de mucinas ácidas nos segmentos sem trânsito fecal após 18 semanas de 
exclusão (p=0,001). 
 
Conclusão: A derivação do trânsito fecal diminui o conteúdo tecidual de mucinas ácidas e neutras 
nos segmentos desprovidos de trânsito fecal quando comparado aos segmentos providos de trânsito 
fecal. O conteúdo tecidual das mucinas neutras e ácidas nos segmentos desprovidos de trânsito fecal 
aumenta com o decorrer do tempo de exclusão.



TL.515 
 
TÍTULO: DESENVOLVIMENTO DE MODELO EXPERIMENTAL DE COLITE POR 
DERIVAÇÃO COM ACOMPANHAMENTO ENDOSCÓPICO. RESULTADO DO 
TRATAMENTO COM BUTIRATO E GLUTAMINA. 
 
Autores: Pacheco, R.G.; Esposito, C.C.; Silva, P.C.; Soares Mota, M.; Franco, R.S.; Schanaider, A. 
 
Instituição: UFRJ - CENTRO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL 
 
Objetivo: Desenvolver modelo experimental de colite por derivação, observar e quantificar as 
alterações inflamatórias através de exames endoscópicos. Promover tratamento e profilaxia com o 
uso de enemas de glutamina e de butirato, acompanhando sua evolução através de exames seriados. 
 
Material e Método: Vinte e quatro ratos submetidos a  colostomia à esquerda. Divididos em quatro 
grupos; I- sem tratamento, II- enemas com Ringer III- enemas com glutamina IV- enemas com 
butirato, acompanhados por doze semanas com exames endoscópicos a cada quatro semanas. Foi 
elaborada uma relação de quatro critérios endoscópicos para avaliar o grau de inflamação. 
 
Resultados: Foram observadas, nos segmentos desfuncionalizados dos ratos controle, lesões 
inflamatórias com presença de hiperemia, aumento da trama vascular, friabilidade, congestão e muco 
em grande quantidade; caracterizando, portanto, o processo de colite por derivação. Os ratos tratados 
com glutamina e butirato apresentaram variados graus de redução do processo inflamatório segundo 
os critérios estabelecidos . 
 
Conclusão: O modelo experimental foi efetivo, com desenvolvimento da colite por derivação. A 
glutamina e o butirato, utilizados na forma de enemas, foram capazes de reduzir, significativamente, 
o processo inflamatório do cólon excluído.



TL.516 
 
TÍTULO: ESTUDO EXPERIMENTAL DE FIBROPLASIA EM PRÓTESE DE 
POLIPROPILENO 
 
Autores: Zogbi, L*; Trindade, M; Portella, A; Pitrez, A; Trindade, E; Tejada, V; Chicar, L. 
 
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 
 
Objetivo: Introdução: O tratamento da hérnia envolve, na maioria das vezes, o uso de próteses, pois 
graças a elas o índice de recidivas tornou-se muito baixo. Este sucesso deve-se à fibroplasia 
estimulada pela presença da tela, e não pela sua mera presença mecânica. Atualmente, são utilizadas 
aproximadamente 1,5 milhões de próteses por ano, independentemente da via e da técnica utilizadas. 
O material mais conhecido e utilizado é o polipropileno (Marlex).  
  
Objetivo: Estudar os fenômenos que envolvem a fibroplasia na prótese de polipropileno  
 
 
Material e Método: Foram inseridas próteses de Marlex na aponeurose abdominal íntegra de 25 
ratos Wistar, pesando em média 324g, os quais foram submetidos à eutanásia em 7, 28 e 90 dias para 
a retirada das telas. Após preparo e emblocamento em parafina, houve o processamento das peças em 
hematoxilina-eosina para análise histológica. 
 
Resultados: Todos os ratos apresentaram favorável evolução pós-operatória, com ganho médio de 
peso de 9,37g; 26,0g; 78,41g, nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente. Não houve seroma, hematoma, 
infecção ou óbito. A análise estatística foi realizada com o programa SPSS 13.0. Após 7 dias da 
inserção das telas, a média de neutrófilos por campo foi de 2,15; de macrófagos: 1,16 voltas em torno 
do fio; gigantócitos: 1,98 e linfócitos: 3,42. Com 28 dias, havia em média 3,43 voltas de macrófagos, 
6,14 gigantocitos e 4,9 linfócitos, sem nenhum neutrófilo por campo. Aos 90 dias, observaram-se 
4,01 voltas de macrófagos, 8,71 gigantócitos, 5,37 linfócitos, sem neutrófilos. As diferenças foram 
estatisticamente significativas entre os grupos (p<0,05), tanto pelo teste de Tukey quanto por 
Kruskal-Wallis. 
 
Conclusão: Durante o processo de cicatrização, são encontrados inicialmente leucócitos 
polimorfonucleares, os quais desaparecem após a fase aguda. Enquanto isso, ocorre elevação dos 
níveis de macrófagos, células gigantes e linfócios ao redor dos filamentos de polipropileno, enquanto 
os fibroblastos sintetizam colágeno. A fibroplasia obedece a uma seqüência de eventos celulares, 
tendo como destino a síntese de um novo tecido conjuntivo de reforço sobre a tela.



TL.517 
 
TÍTULO: MODELO EXPERIMENTAL DE MEGA COLON EM RATOS 
 
Autores: Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Maino Jose Mardegan, Orlando Ribeiro Prado Filho, 
Marcos Vivtor Ferreira 
 
Instituição: UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGÁ 
 
Objetivo: Desenvolver megacolon chagásico experimental em ratos.  
  
 
 
Material e Método: Foram usados 30 ratos Wister fornecidos pelo Biotério central da UEM todos 
machos com peso de 180g a 200 g que foram distribuidos em três grupos e submetidos exame 
radiológico (enema opaco ) no laboratório de Cirurgia Experimental. Os animais foram sedados por 
administração de cloridrato de quetamina e cloridrato de xilazina na proporção de 1:1 intra muscular 
, após a sedação colocados em mesa própria e introduzido cateter de nelaton n 18 via retal e 
administrado 5,0 ml de sulfato de bário com tempo de administração controlado e radiografados com 
distância de foco de 1,5 mt e tempo de exposição de 1s, em aparelho de Rx de 50.000 Ma. . Após o 
exame os animais do grupo A foram inoculados com cepa Y com repique de 600.000 tripanosigotas 
via sub- cutânea, os animais do grupo B inoculados com 1000.000 tripanosigotas , os animais do 
grupo C inoculados com 1500.000 tripanosigotas . Os animais foram mantidos em gaiolas com 
cuidados de controle de temperatura umidade e luz recebendo alimentação balanceada e água. Após 
18 dias da inoculação foi coletado amostra de sangue da cauda dos animais e feito lamina para 
observação da presença de parasita . Adotou-se como critério de positividade a presença de pelo 
menos uma forma tripanosigota por campo. Após 60 dias os animais foram submetidos a nova 
sedação e repetido o exame para avaliação da dilatação do colon em estudo comparativo das medidas 
distal, média e proximal . O colon foi medido após o primeiro enema opaco T0 e 60 dias após a 
inoculação T60 usando paquímetro digital, foi usado o teste de Mann-Whitner U test e foi fixado 
coeficiente de nulidade para p menor que 0.5000.  
  
 
Resultados: O enema opaco demonstrou dilatação distal e proximal nos 3 grupos estudados , tendo o 
grupo C, o qual teve inoculação de quantidade maior de cepas Y, apresentou maior índice de 
dilatação.  
 Os animais do grupo C demonstraram maior dificuldade em esvaziamento do colon no período de 
observação de 60 dias, com refluxo de bário durante o exame demonstrando discinesia do colon.  
  
 
Conclusão: 1- O rato demonstrou ser um bom modelo experimental para pesquisa de megacolon 
Chagásico.



TL.518 
 
TÍTULO: COMPARAÇÃO DA REPERCUSSÃO PULMONAR E RENAL EM DOIS 
MODELOS DE SEPSE ABDOMINAL 
 
Autores: Rocha S.L.*; Chociai A.C.; Camargo C.;  Kai D.; Pinto F. 
 
Instituição: CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE - PONTIFÍCIA 
UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ 
 
Objetivo: Comparar os modelos experimentais de sepse através da ligadura e punção do ceco (LPC) 
e da injeção intraperitoneal de bactérias quanto à repercussão pulmonar e renal em ratos. 
 
Material e Método: Foram utilizados 40 ratos Wistar alocados em três grupos: grupo A (n=16) foi 
induzida peritonite por injeção intraperitoneal de 0,5x108 UFC/ml de E. coli, grupo B (n=16) no qual 
a peritonite foi induzida por LPC; e grupo C (n=8) que sofreu apenas laparotomia. Os animais dos 
grupos A, B e C foram divididos aleatoriamente em subgrupos A1(n=8), B1(n=8) e C1(n=4) e A2 
(n=8), B2 (n=8) e C2 (n=4), cujos animais sobreviventes foram sacrificados respectivamente após 24 
horas ou 48 horas da indução de peritonite ou laparotomia. No sacrifício foram coletados sangue para 
dosagem de TNF-&#945; e removidos o pulmões e o rins para exame anatomopatológico. 
 
Resultados: A freqüência de óbitos foi 50% no grupo A2 e 25% no grupo B2. A análise entre os 
grupos com sepse após 24 horas não evidenciou diferença significativa em relação à espessura do 
septo alveolar, infiltrado polimorfonuclear (PMN), histologia renal e TNF-&#945;. Ocorreu aumento 
significativo em relação à contagem de PMN pulmonares quando comparados os dois grupos com 
sepse ao grupo laparotomia. Entre os grupos A2, B2 e C2 não houve diferença significativa em 
relação às variáveis analisadas. 
 
Conclusão: Ambos modelos de sepse apresentaram repercussão pulmonar e renal similares  após 24 
horas da indução da sepse. Apesar da avaliação das variáveis sugerir que os modelos são similares 
após 48 horas de sepse, deve-se considerar a morte precoce causada pela injeção intraperitonial de 
Escherichia coli.



TL.519 
 
TÍTULO: ESTUDO EXPERIMENTAL DE RETRAÇÃO DA TELA DE POLIPROPILENO 
 
Autores: Zogbi, L*; Trindade, M; Portella, A; Pitrez, A; Trindade, E; Tejada, V 
 
Instituição: Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) 
 
Objetivo: Introdução: O tratamento da hérnia, com difundida aceitação mundial exige, na maioria 
das vezes, o uso de próteses. Atualmente, são utilizadas aproximadamente 1,5 milhões de próteses 
por ano, independentemente da via e da técnica utilizadas. O material mais conhecido e empregado é 
o polipropileno (Marlex). Diversos autores descreveram algum grau de retração da tela, ocasionando 
desconforto e recidiva em determinados casos operados.  
  
Objetivo: Estudar a o grau de retração da prótese de polipropileno  
 
 
Material e Método: Foram inseridas telas de Marlex na parede abdominal íntegra, anteriormente à 
aponeurose, de 25 ratos Wistar, pesando em média 324g. (DP 28g, IC95% 312-336g). Os ratos foram 
reintervidos em 7, 28 e 90 dias. Após ampla dissecção da parede anterior, foram aferidas as 
dimensões das próteses para cálculo da área final. 
 
Resultados: Todos os ratos apresentaram favorável evolução pós-operatória, com ganho médio de 
peso de 9,37g; 26,0g; 78,41g, nos grupos 1, 2 e 3, respectivamente. Não houve seroma, hematoma, 
infecção ou óbito. Após 7 dias da inserção das telas, a taxa média de retração foi de 1,75% (p 0,64); 
em 28 dias foi de 3,75% (p 0,02) e em 90 dias foi de 2,5% (p 0,01).  
A análise estatística foi realizada com o programa SPSS 13.0. 
 
Conclusão: Não houve retração significativa aos 7 dias da inserção das telas (1,75%, p 0,64); 
havendo retração significativa em 28 dias de 3,75% (p 0,02) e também em 90 dias, de 2,5% (p 0,01).



TL.520 
 
TÍTULO: IMPLEMENTAÇÃO  DE  MODELO  DE  TROMBOSE  DO  TIPO  
CONGESTÃO  INDUZIDA 
 
Autores: Oliveira,PFM; Melo,ALMO; Xavier,PA; Vasconcelos,AW; Bezerra,FC. 
 
Instituição: Universidade Estadual do Ceará – UECE,Instituto Superior de Ciências Biomédicas – 
ISCB,Laboratório de Fisio Farmacologia da Inflamação - LAFFIN 
 
Objetivo: Há métodos experimentais de indução de trombose em animais com a finalidade  de 
estudar a formação e a redução de trombos, entre eles: os traumas mecânicos, elétricos,os por estase 
e outros  por coagulantes químicos.Tem-se por objetivo estabelecer um modelo de trombose por 
estase, através de clampeamento, no qual o trombo se forma devido ao aumento da concentração de 
agentes pró coagulantes no segmento clampeado. 
 
Material e Método: Ratos Wistar machos, peso entre 250g e 320g, usou-se éter etílico e feita a 
laparotomia. 
 Dissecação  da cava inferior e artéria aorta abdominal, e clampeamento destes vasos. 
 Clampeamento  mantido nos  10, 15 e 20 min (n=12). Controle com 10 animais  laparotomizados e 
não clampeados 
 Seccionados  1,5cm  de cada vaso e realizado histopatológico. 
 
Resultados: Em 10 min de estase, observou-se ao histopatológico trombos arteriais e venosos em 
fase inicial de formação, como tampões hemostáticos primários. 
No tempo de 15 min, a análise histopatológica mostrou trombos arteriais e venosos também em fase 
inicial, mas já com evidência de agregação plaquetária e começo de estabilização, formando tampões 
hemostáticos secundários iniciais.                              Aos  20 min, a histopatologia mostra oclusão 
total luminal de veias de pequeno e médio calibres, por massa eritrocitária aderente ao endotélio, tipo 
trombo vermelho (ou de congestão). Congestão moderada de vasos arteriais mas sem adesão 
endotelial dos elementos eritróides. 
 
 
Conclusão: O modelo se mostra válido,  vez que caminha no sentido da formação de trombos, haja 
vista que em 10 e 15 min já há trombos em fase inicial  e em 15 minutos se evidencia agregação 
plaquetária e aos 20 minutos evidencia-se oclusão total luminal notadamente nas veias, com massa 
eritróide aderida ao endotélio. O modelo torna-se disponível para a utilização de drogas cuja 
finalidade é observar a reversão ou potencialização do efeito trombogênico e qual o resultado na 
sobrevida dos animais testados.



TL.521 
 
TÍTULO: REPERCUSSÕES NA BIODISTRIBUIÇÃO DO RADIOFÁRMACO 
PERTECNETATO DE SÓDIO APÓS CIRURGIA DE CAPELLA 
 
Autores: Jácome, D.T.*; Medeiros, A.C.; Ramalho, R.A.; Filho I.A.; Rêgo, A.C.M.; Azevedo I.M. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA/UFRN (Natal/RN) 
 
Objetivo: Avaliar o efeito da cirurgia de Capella na biodistribuição do pertecnetato de sódio 
(Na99mTc), analisando a porcentagem de captação de radioatividade/g (%ATI/g) em órgãos e 
tecidos no pós-operatório de ratos Wistar. 
 
Material e Método: Seis ratos foram submetidos à cirurgia de Capella e os controles (n=6) não 
foram. No 15º dia foi injetado 0,1 ml de Na99mTc em todos animais IV (atividade radioativa 
0,66MBq). Após 30 min. os ratos foram mortos e retirados fragmentos de fígado, estômago, tireóide, 
coração, pulmão, rim e fêmur. Contador gama (WizardTM) mediu o %ATI/g de cada órgão. 
 
Resultados: Aumento significante na média de %ATI/g foi observado no fígado e fêmur nos animais 
submetidos a cirurgia de Capella comparado com o grupo controle (p<0,05; teste t). No estômago 
houve diminuição no %ATI/g nos ratos Capella comparados com os controles. Nos demais órgãos 
não houve diferença significante no %ATI/g entre os dois grupos. 
 
Conclusão: A cirurgia de Capella em ratos modificou a biodistribuição do Na99mTc no fígado, 
fêmur e estômago, podendo significar que a interpretação de exames cintilográficos nesses órgãos no 
pós-operatório da cirurgia de Capella deve ser feita com cautela.



TL.522 
 
TÍTULO: ANÁLISE DAS ALTERAÇÕES HISTOLÓGICAS DOS PULMÕES DE RATOS 
SUBMETIDOS A PNEUMOPERITÔNIO COM GÁS OZÔNIO. 
 
Autores: Ferreira, J.C.*;  Brasil, R.A.;  Molla Neto, O.L.; Ribeiro Júnior, M.A.F. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE CIDADE DE SAO PAULO - UNICID 
 
Objetivo: O ozônio quando utilizado na cavidade peritoneal pode ser uma nova opção terapêutica no 
tratamento de infecções intraperitoneais . Não se conhecem as repercussões pulmonares da 
administração de ozônio intraperitoneal. Foi utilizado pneumoperitônio com ozônio em ratos para 
estudar as alterações pulmonares resultantes do procedimento. 
 
Material e Método: Foram utilizados 52 ratos da linhagem Wistar, do sexo masculino, com idade 
entre seis e oito semanas e pesando entre 225 e 275 gramas. Os animais foram divididos em 3 grupos 
: Grupo Controle (n=16): anestesia, metade dos animais (n=8) com sacrifício após 10 minutos e a 
outra metade (n=8) com sacrifício após 2 horas, coleta de material. Grupo A5 (n=18): anestesia, 
pneumoperitônio com ozônio na concentração de 5 &#956;g/ml durante 10 minutos e sacrifício após 
2 horas do término do procedimento, coleta de material.Grupo B9 (n=18): concentração de 9 
&#956;g/ml durante 10 minutos e sacrifício após 2 horas do término do procedimento, coleta de 
material. 
 
Resultados: Grupo A: alterações pulmonares localizadas nos septos alveolares, com demais áreas 
sem alterações evidentes. Nos septos alveolares espessamento às custas de congestão vascular, 
discreto edema e infiltrado inflamatório com predomínio de linfócitos e macrófagos. Os bronquíolos 
terminais encontram-se preservados assim como o revestimento e a luz alveolares. Não foi observado 
edema alveolar em nenhum dos casos analisados nem a presença de fibrose septal. A população 
celular representada por pneumócitos I e II apresentou-se em número e volume preservados. Grupo B  
espessamento dos septos alveolares difusamente caracterizado por alargamento do interstício 
alveolar pela presença de congestão vascular e infiltrado inflamatório rico em linfócitos, macrófagos 
e raros plasmócitos.Não observamos edema alveolar em nenhum dos casos analisados nem a 
presença de fibrose septal.A população celular representada por pneumócitos I e II apresentou-se em 
número e volume preservados. Nos ratos com administração de ozônio houve alterações pulmonares 
em septos  e padrão histológico usual nos grupos isentos.  Na análise semiquantitativa e quantitativa 
dos achados verificou-se que o maior  componente do espessamento alveolar é a congestão. 
 
Conclusão: Nos dois grupos onde foi realizada a administração de ozônio via peritoneal houve um 
quadro de espessamento septal difuso nos pulmões dos ratos, sendo que esse aspecto é associado 
predominantemente há congestão dos capilares alveolares e em menor grau pode ser atribuído ao 
aumento da população celular inflamatória. Esta característica não guardou relação de intensidade 
com a dose administrada, visto que a maior intensidade dos achados se evidenciou nos ratos com 
menor dose utilizada.



TL.523 
 
TÍTULO: MODELO EXPERIMENTAL DE GASTROPLASTIA RESTRITIVA EM RATOS 
 
Autores: Rocha,S.L*; Sawczuk,R.M.; Strano,T.R. 
 
Instituição: TÉCNICA OPERATÓRIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL - PONTIFÍCIA 
UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ 
 
Objetivo: Desenvolver modelo experimental de gastroplastia restritiva em ratos que seja efetivo na 
redução de peso. 
 
Material e Método: Foram utilizados 31 ratos Wistars alocados em 4 grupos: controle (n=6) não 
sofreu qualquer intervenção; o grupo sham (n=5) sofreu laparotomia exploradora, enquanto os 
grupos G1 (grupo experimento com sobrevida de 30 dias, n=10) e G2 (grupo experimento com 
sobrevida de 45 dias, n=10) tiveram o estômago reduzido através  gastroplastia vertical, através da 
colocação de clampe “bulldog” na grande curvatura gástrica e retirada do segmento gástrico, 
seguindo-se de sutura em dois planos com fio de polipropileno 6-0. Todos os grupos receberam dieta 
convencional no pós-operatório. 
 
Resultados: Ocorreu um óbito no grupo sham, 2  no grupo G1 e 5 no grupo G2. Nos10 primeiros  
dias após a cirurgia os animais dos grupos  G1 e G2 perderam peso (em torno de 9,5%), e após o 
décimo quinto dia retornaram a ganhar peso progressivamente. Os animais dos grupos sham e 
controle ganharam peso progressivamente. A variação de peso de G2 comparada com o grupo sham 
manteve-se até o último dia de pesagem, com um p=0,005. Entre os demais grupos a variação não 
teve diferença significativa. A variação do peso, dentro dos próprios grupos, após a operação foi 
significativa nos grupos que passaram pela redução gástrica (G1+G2), com p =0,002, e no grupo 
sham e controle não teve significância. 
 
Conclusão: O modelo de gastroplastia desenvolvido foi efetivo na redução do peso em períodos 
precoces de pós-operatório, o que permite avaliações endócrinas, metabólicas e bioquímicas neste 
período.  Este procedimento foi de fácil execução operatória após a familiarização da equipe com a 
técnica operatória e com diminuição progressiva da mortalidade dos animais, pois iniciamos os 
procedimentos de redução gástrica pelo grupo G2.



TL.524 
 
TÍTULO: ANASTOMOSE NERVOSA TÉRMINO–LATERAL UTILIZANDO COLA DE 
FIBRINA, ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS 
 
Autores: Augusto, D. G.; Nunes e Silva, D.; Odashiro, A. N.; Pontes, E. R. J. C.; Brochado 
Antoniolli, A. C. M.; Tôrres, C. A. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MATO GROSSO DO SUL - UFMS 
 
Objetivo: A realização da anastomose nervosa término-lateral (ATL) com cola de fibrina é 
considerada controversa na literatura.Os principais questionamentos referem-se aos mecanismos de 
brotamento axonal a partir da face lateral de um nervo íntegro. O objetivo deste trabalho é estudar a 
regeneração axonal após ATL com cola de fibrina, em ratos. 
 
Material e Método: Foram utilizados quarenta e cinco ratos Wistar divididos em três grupos: os 
animais do grupo A (n=15) não foram submetidos à secção nervosa (grupo controle); os animais do 
grupo B (n=15) foram submetidos apenas à secção do nervo fibular, sem posterior reanastomose – 
grupo sham; e os animais do grupo C (n=15) foram submetidos à secção do nervo fibular e à ATL - 
sem abertura epineural - com cola de fibrina no nervo tibial. Posteriormente os animais foram 
submetidos a dois testes de marcha (30 e 90 dias) e à análise morfométrica (90 dias) através da 
aferição do número e diâmetro axonal por campo. 
 
Resultados: A análise estatística dos testes de marcha demonstrou que o grupo A não apresentou 
alteração no padrão de caminhada durante o estudo (p>0,05). O grupo B apresentou prejuízo motor 
importante no primeiro teste e segundo teste (p>0,05). O grupo C apresentou um padrão de atrofia no 
primeiro teste, com recuperação importante da marcha no segundo teste (p<0,05). Na análise 
morfométrica, o grupo C apresentou regeneração axonal significativamente superior ao grupo B 
(p<0,05). 
 
Conclusão: A ATL, realizada com cola de fibrina, resultou em regeneração axonal no rato, 
demonstrada tanto histologicamente quanto funcionalmente.



TL.525 
 
TÍTULO: FUNDOPLICATURA COMO CAMADA PROTETORA EM SUTURA 
LONGITUDINAL DA PORÇÃO DISTAL DO ESÔFAGO - ESTUDO EM RATOS 
 
Autores: Rocha,S.L*; Abe,D.M.; Rocha,R.A.; Barbosa,F.M.; Ioshii,S.O. 
 
Instituição: TÉCNICA OPERATÓRIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL - PONTIFÍCIA 
UNIVERSIDADE CATÓLICA DO PARANÁ 
 
Objetivo: Avaliação de sutura do esôfago abdominal em ratos após 14 dias , com e sem 
gastrofundoplicatura associada, com análise de colágeno jovem e maduro, número de células 
inflamatórias e diâmetro da área cicatricial. 
 
Material e Método: Quarenta ratos Wistar foram alocados em dois grupos: A (n=20) que receberam 
incisão vertical no esôfago distal de 0,5 cm  e sutura com pontos simples em plano único do esôfago 
com fio náilon 6.0 ;  B (n=20)  que receberam mesmo procedimento inicial do grupo A associado a 
gastrofundoplicatura 360 º . Após 14 dias os animais foram sacrificados e retirado  segmento do 
esôfago abdominal e estômago. As peças foram fixadas em formalina e para análise histológica 
foram feitas secções transversais paralelas a cada 0,3 cm em toda sua extensão. Foi realizado estudo 
histológico com coloração por HE e picrosírius. 
 
 
Resultados: Ocorreu dois óbitos em cada grupo. Na análise histológica não ocorreu diferença entre 
os grupos em relação a presença de colágeno jovem ou maduro. Houve diminuição acentuada do 
diâmetro da área cicatricial em relação à área de esôfago normal, porém sem diferença significativa. 
O grupo A apresentou aumento significativo de células inflamatórias em relação ao grupo B. 
 
Conclusão: Após 14 dias de evolução de sutura de lesão no esôfago distal de ratos, ocorreu 
diminuição significativa do processo inflamatório local nos animais que sofreram 
gastrofundoplicatura 360º associada. A deposição de colágeno  e o estreitamento da luz do esôfago 
não tiveram diferenças significantes.



TL.526 
 
TÍTULO: ATIVIDADE MITÓTICA NO FÍGADO REMANESCENTE DE CAMUNDONGOS 
SUBMETIDOS A ISQUEMIA E REPERFUSÃO ASSOCIADA A N-ACETILCISTEÍNA 
 
Autores: Lee,E.J.S.; Silva,S.M.; Simões,M.J.; Montero,E.F.S. 
 
Instituição: DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA E CIRURGIA EXPERIMENTAL E 
DISCIPLINA DE HISTOLOGIA, UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO 
 
Objetivo: Estudos prévios mostraram que a N-acetilcisteína apresenta estímulo mitógeno no fígado 
remanescente após hepatectomia parcial,além de apresentar diminuição do estresse oxidativo. 
Portanto, decidiu-se avaliar se a N-acetilcisteína promove proteção do remanescente hepático após 
ressecção(30%) associada à isquemia e reperfusão do fígado em camundongos 
 
Material e Método: Foram utilizados doze camundongos BALB/c, machos, pesando em média vinte 
gramas, provenientes do Cedeme da Unifesp e mantidos por cinco dias para adaptação no biotério 
setorial da Disciplina de Técnica Operatória e Cirurgia Experimental, recebendo água e ração própria 
para a espécie. Os animais foram distribuídos em dois grupos, Hepatec+IR – Hepatectomia + 
Isquemia e Reperfusão, e um grupo acrescido com a N-acetilcisteína, NAC+Hepatec+IR. Foram 
utilizados como parâmetro de avaliação: histologia do fígado (coloração de hematoxilina-eosina) e a 
imunohistoquímica (PCNA). 
 
Resultados: Na histologia, o grupo Hepatec+IR apresentou um tecido hepático com arquitetura 
preservada, com áreas de infiltração gordurosa, presença de congestão vascular e de alguma 
atividade mitótica; o grupo com a N-acetilcisteína apresentou menor infiltração gordurosa e 
congestão vascular, maior atividade mitótica (quantidade elevada de células binucleadas), 
comprovada pela morfometria: NAC+Hepatec+IR=15,8 ± 0,52; Hepatec+IR=7,4 ± 0,37. Na 
marcação pelo PCNA, corroborando a morfometria, a N-acetilcisteína promoveu aumento das células 
em proliferação. 
 
Conclusão: Com base nos dados obtidos pode-se concluir que a N-acetilcisteína promove proteção 
ao fígado, no sentido de aumentar a atividade mitótica e atenuar a lesão.



TL.527 
 
TÍTULO: RESSECÇÃO CURATIVA DE CÂNCER DE PÂNCREAS IMPLANTADO 
ORTOTOPICAMENTE EM MODELO EXPERIMENTAL DE HAMSTERS- ISTO É 
POSSÍVEL?- 
 
Autores: Morioka,C.Y.*, Saito, S., Watanabe, A., Huang, C.C., Machado, M.C.C. 
 
Instituição: MORIOKA’S CENTER FOR INTEGRATIVE CARE,UNIVERSIDADE DE SÃO 
PAULO,TOYAMA UNIVERSITY 
 
Objetivo: Modelos de implantação ortotópica de adenocarcinoma em hamsters podem mimetizar as 
características clínicas das doenças em humanos. Não há modelos descritos com tentativa de abordar 
cirurgicamente este modelo animal.  
Objetivo: Avaliar a possibilidade de ressecção curativa nestes animais.  
 
 
Material e Método: HaP-T1,uma  linhagem de adenocarcinoma de pâncreas induzida por 
nitrosamina foi utilizada para estes experimentos. Hamsters foram submetidos a duas cirurgias: 
implantação ortotópica de HaP-T1 e posterior laparotomia exploradora com pancreatectomia e 
esplenectomia dentro de 4 semanas após o implante. Os animais foram acompanhados até o óbito. 
Necrópsias foram realizadas. Espécimens cirúrgicos e de necrópsia foram estudados 
histopatologicamente e a nível molecular através da detecção da mutação do K-ras no códon 12.  
 
 
Resultados: O sucesso de implantação foi de 100% e a taxa de ressecção curativa (margens livres) 
foi de 75%. Após observação de 400 dias no máximo, sete animais faleceram em consequência de 
recidiva tumoral e os outros 5 de 12 hamsters, que foram submetidos a cirurgia considerada curativa, 
ainda estavam vivos. Estes foram sacrificados e se encontravam livres de tumor. 
 
 
Conclusão: Este estudo sugere que o modelo de implantação homóloga ortotópica de 
adenocarcinoma de pâncreas em hamsters combinado com ressecção cirúrgica pode ser útil para 
pesquisa no futuro de terapia adjuvante ou neoadjuvante. 



TL.528 
 
TÍTULO: ALTERAÇÕES VOLUMÉTRICAS GÁSTRICAS TARDIAS APÓS INGESTÃO 
REGULAR E POSTERIOR SUSPENSÃO DE ÁGUA GASEIFICADA, ESTUDO 
EXPERIMENTAL EM RATOS 
 
Autores: Diniz,G.V.; Toitio, J.A.; Vieira,P.S.; Barbosa, T.B.; Amaral, T.S.; Vilela, T. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - MG 
 
Objetivo: Avaliar as alterações do volume gástrico decorrentes do consumo de água gaseificada, e se 
a sua suspensão determina redução neste volume, por meio de estudo experimental. 
 
Material e Método: Utilizou-se 30 ratos da raça Wistar-albino, distribuidos em 3 grupos (n=10), 
mantidos em gaiolas isoladas com água e alimento controlado por 70 dias. O grupo controle recebeu 
água natural por 70 dias, o grupo G35 recebeu água gasosa por 35 dias e agua natural pelos 35 dias 
restantes, o grupo G70 recebeu água gasosa por 70 dias. Todos os animais tiveram dieta padrão 
durante todo experimento. Após 70 dias os animais foram submetidos a eutanásia e ressecção 
gástrica e determinada a sua área e as distâncias esôfago duodeno e linha de transição antro-corpo 
gástrico. Os resultados foram analisados felo teste de Fisher, com significância de 5% 
 
Resultados: Observou-se um aumento da área gástrica no grupo G70 em relação aos demais Grupos,  
porém não foi significativo (p> 0,05). A diferença entre o grupo G35 e Controle também não foi 
sgnificativa . A medida da linha de transição apresentou um aument significativo no grupo G70 
(p=0,025), o grupo G35 apresentou um aumento em relação ao controle porém não significativo. Os 
demais dados estudados (peso, consumo de alimento) não foi observado diferenças estatisticamente 
significativas. 
 
Conclusão: O consumo de água gaseificada por 70 dias ocasionou um aumento da linha de transição 
antro-corpo, consequentemente de seu perímetro. Não foi possível aferir se a suspensão do consumo 
de água gaseificada pelo  grupo G35 determinou uma parada do crescimento ou uma regressão do 
tamanho gástrico, em ratos



TL.529 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA FORMAÇÃO DE ADERÊNCIAS ABDOMINAIS NA 
VIGÊNCIA DE ICTERÍCIA OBSTRUTIVA, ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS 
 
Autores: Diniz,G.V.; Bitencourt, R.B.*; Cunha, R.G.C.; Vidigal, N.A.; Santos, S.D. 
 
Instituição: FACULDADE DE MEDICINA DE BARBACENA - MG 
 
Objetivo: Avaliar as alterações na formação de aderências intra-abdominais, em lesões 
padronizadas, na vigência de icterícia obstrutiva experimental em ratos. 
 
Material e Método: Utilizou-se 40 ratos da raça Wistar-albino, distribuidos em 2 grupos (n=20), 
sendo o grupo controle ( identificação do ducto biliar comum) e o grupo ictérico (secção do ducto 
biliar comum). Após 7 dias da primeira  laparotomia, foram realizadas leões padronizadas em todos 
os animais. Foram então alocados em subgrupos com período de observação de 7 e 14 dias. Ao final 
do período, foram classificadas as aderências segundo critérios de Mazuji. 
 Os resultados foram comparados pelo teste de qui-quadrado, com significância de 5% 
 
Resultados: Observou-se uma diminuição na incidência de aderências no grupo ictérico tanto com 7 
e 14 dias de observação.  
Na comparação direta do grupo controle com o grupo ictérico a incidência de aderências foi 
significativamente menor no grupo icterico (p=0,05 e ods ratio = 4,38), quando se compara a 
gravidade da aderência , esta também apresenta um incidência significativa estatisticamente de lesões 
leves (p=0,02).  
Entretanto estas diferenças perdem a significância estatística quando se observa por 14 dias (p=0,72 e 
odds ratio= 0,75). 
 
Conclusão: A icterícia obstrutiva parece inibir o processo de formação de aderências nos primeiros 7 
dias, em ratos.



TL.530 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO HISTOPATOLÓGICA DE FÍGADO, ÍLEO, CÓLON E 
ESTÔMAGO DE RATOS SUBMETIDOS À LAVAGEM PERITONEAL COM SOLUÇÃO 
DE NACL 0,9% EM DIFERENTES TEMPERATURAS 
 
Autores: Nogueira, F. A. M.; Lopes, J. V.; Teixeira, R. R.; Ferreira, I. C.*; Takano, G. H. S.; 
Oliveira, P. G. 
 
Instituição: ÁREA DE CLÍNICA CIRÚRGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA 
UNIVERSIDADE DE BRASÍLIA 
 
Objetivo: Avaliar possíveis alterações histopatológicas no fígado, íleo, cólon e estômago de ratos 
submetidos à lavagem peritoneal com solução de NaCl 0,9% em diferentes temperaturas. 
 
Material e Método: Cinquenta ratos Wistar, foram distribuídos em 5 grupos com 10 animais cada, 
sendo Choque Térmico (CT), Temperatura Elevada (TE), Temperatura Corporal (TC), Temperatura 
zero (TZ) e Controle (GC). Após laparotomia mediana, o grupo CT foi tratado com lavagem 
peritoneal durante 1 min com NaCl a 0,9% a 50ºC seguida de outra irrigação com igual solução a 
0ºC. Os grupos TE,TC e TZ foram submetidos a lavagem peritoneal durante 2 min com NaCl a 0,9% 
a 50ºC, 37ºC e 0ºC, respectivamente. No GC foram realizadas biópsias dos órgãos. Após 24 horas os 
animais, exceto os do GC, foram reoperados e retiradas amostras dos órgãos desejados para 
histopatológico. 
 
Resultados: Não houve morte em nenhum dos grupos. À análise dos órgãos, após comparação entre 
o grupo controle e os demais grupos, houve diferença significante apenas no fígado e cólon. No 
fígado, houve diferença significante entre o grupo CT e GC nos parâmetros edema, congestão 
vascular, extravasamento de hemácias, destruição do mesotélio e inflamação (p=0,01; p=0,01; 
p=0,03; p=0,02; p=0,005, respectivamente), com todos os valores maiores para o grupo CT; e 
também entre o grupo TZ e GC no parâmetro edema (p=0,03) com valores maiores para o grupo TZ. 
No cólon, houve diferença significante apenas na comparação entre os grupos TE e GC no parâmetro 
congestão vascular (p=0,02), com valores maiores para grupo TE. 
 
Conclusão: A lavagem peritoneal com solução de NaCl a 0,9%, a 0°C ou com choque térmico, 
provocou alterações histopatológicas no fígado, sendo mais intensas neste último; e com temperatura 
a 50°C provocou aumento da congestão vascular no cólon.



TL.531 
 
TÍTULO: AUTO-TRANSPLANTE E TRANSPLANTE HOMÓGENO DE TRAQUÉIA EM 
COELHO. COMPORTAMENTO CICATRICIAL E RESPOSTA À VENTILAÇÃO 
MECÂNICA. 
 
Autores: Carvalho, J.B.V.; Ladeira, C.*; Fontes, S.A.R.S.L.; Ferreira, M.H.B.; Filho, D.R.; Rissuto, 
P.E. 
 
Instituição: HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO  FACULDADE DE CIENCIAS 
MÉDICAS DA UNIFENAS/ALFENAS E ANGIOLIGA DE ALFENAS 
 
Objetivo: Neste estudo observamos  o comportamento cicatricial e resposta à ventilação mecânica 
do auto-transplante e transplante heterólogo de traquéia. Em virtude da assistência ventilatória 
prolongada e da evolução na cirurgia do câncer poderem levar a destruições traqueais extensas e de 
dificil correção cirurgica. 
 
Material e Método: Foram utilizados 40 coelhos, divididos em quatro grupos com 10 animais cada: 
G1-  transplante autólogo de segmento circunferencial de traquéia; G2 -  transplante autólogo de 
segmento total de traquéia; G3 - transplante homógeno de segmento circunferencial da traquéia; G4 - 
transplante homógeno de segmento total da traquéia. 
Os animais foram anestesiados, os procedimentos realizados, a consistência da anastomose foi 
testada deixando-se a mesma imersa em solução fisiológica e promovendo uma hipertensão na 
cânula de intubação, provavelmente colocada proximalmente à anastomose. Após 30 dias houve 
reavaliação de segmentos transplantados retirados. 
 
Resultados: Observou-se a ocorrência de fístula traqueal em 35 % dos auto-transplantes e em 64% 
dos transplantes homógenos de segmento total de traquéia. A presença das fístulas foi relacionada 
com a formação de reação de corpo estranho no local dos pontos de implante na traquéia.A 
resistência à pressão ventilatória mostrou-se estável nas primeiras duas semanas com ocorrência de 
fístulas após este período.Os autotransplantes  e os transplantes de segmentos homógenos 
circunferenciais apresentaram melhor incorporação à trasquèia e menor número de fístulas( p<0,05). 
 
Conclusão: Os trabalhos da literatura, evidenciam que grande número de investigações são 
desenvolvidas no intuito de encontrar um substituto ideal para a traquéia. A possibilidade do 
emprego de transplantes de traquéia para tratar complicações relacionadas à ventilação mecânica e 
substituição de segmentos ressecados por tumores desponta como uma possível alternativa em futuro 
próximo.



TL.532 
 
TÍTULO: INFECÇÃO NO SÍTIO DE IMPLANTAÇÃO DE TELAS DE POLIPROPILENO 
EM PAREDE ABDOMINAL DE RATOS COM PERITONITE BACTERIANA INDUZIDA 
 
Autores: Sebben,GA*; Rocha,SL; Von Bahten,LC; Ramos,FHA;Sebben,MA;Sebben,AL 
 
Instituição: Pontifícia Universidade Católica do Paraná 
 
Objetivo: As hérnias incisionais são complicações (2% a 8%) das cirurgias abdominais. As técnicas 
para as hernioplastias vem evoluindo muito, especialmente, as que se utilizam de telas. 
  O objetivo deste estudo é induzir quadro de peritonite bacteriana e avaliar a incidência do 
crescimento bacteriano em telas implantadas na parede abdominal de ratos. 
 
Material e Método: Utilizaram-se 36 animais alocados em 2 grupos: grupo B, experimento (n=18) e 
grupo S, controle (n=18). Os ratos foram submetidos ao implante de telas de polipropileno em 
parede, no espaço pré-peritoneal. Em seguida, nos animais do grupo experimento, procedeu-se à 
indução de peritonite pela inoculação peritoneal de solução padronizada de E. coli. Nos animais do 
grupo controle usou-se à inoculação de SF. Os animais de ambos os grupos foram realocados em 3 
subgrupos de 6 animais e acompanhados até as reoperações para avaliação dos sítios de implantação, 
coleta das telas para culturas, avaliação da cavidade e lavados peritoneais para culturas. 
 
Resultados: As reoperações ocorreram em 24 horas, 48 horas e 72 horas. Todos os animais do grupo 
experimento apresentaram quadro de peritonite. As culturas das telas retiradas dos sítios de 
implantação mostraram-se positivas em 83% dos animais quando o momento das avaliações foi de 
24 horas, diminuindo para 33% em 48 horas e 17% em 72 horas. Globalmente foi de 44%. Nos 
animais do grupo controle não houve nenhum caso de cultura positiva, tanto nas telas quanto nos 
lavados peritoneais.  
   Os animais incluídos no presente estudo e que receberam a inoculação da solução padronizada de 
bactérias apresentaram, na evolução das horas que se seguiram ao experimento, algumas alterações 
clínicas compatíveis com o quadro infeccioso, como apatia, inapetência, piloereção e hiperpnéia. 
Essas alterações clínicas se mostraram mais evidentes nas primeiras 24 horas e diminuíram com a 
evolução dos dias. Foram compatíveis, também, com os achados de exploração das cavidades 
abdominais e, principalmente, com as culturas das telas que decresceram igualmente em sua 
positividade com o passar do tempo. 
 
Conclusão: Conclui-se que o modelo experimental utilizado é efetivo produzindo 100% de 
peritonites nos ratos submetidos à inoculação de bactérias E. coli  0,5 x 108 UFC em cavidade 
peritoneal. 
   A incidência de infecção bacteriana, nas telas de polipropileno implantadas em sítio pré-peritoneal 
na parede abdominal de ratos submetidos à indução concomitante de peritonite, é de 83% quando o 
momento das avaliações ocorrem com 24 horas, decrescendo nas avaliações e culturas realizadas 
com 48 e 72 horas.



TL.533 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DA MÉDIA DO NÚMERO DE VASOS EM FERIDAS CUTÂNEAS 
ABERTAS SOB EFEITO DE CISPLATINA: ESTUDO EXPERIMENTAL. 
 
Autores: Carneiro, PCA*  & Gutman, TC. 
 
Instituição: Departamento de Cirurgia - Faculdade de Medicina - UFRJ. 
 
Objetivo: Objetivo: Analisar a ação da cisplatina (Cis-diaminodicloroplatina-II) sobre a cicatrização 
de feridas cutâneas circulares abertas, em 60 ratos Wistar, machos, do ponto de vista histológico. 
 
Material e Método: Material e Métodos: Foram divididos em dois grupos, de 30 ratos cada, e cada 
grupo com três subgrupos de dez animais. No grupo 1 (controle) foi injetado soro fisiológico a 0,9%, 
por via intraperitoneal, em volume equivalente, ao necessário ao grupo 2 (experimento), 
imeddiatamente após a confecção de uma ferida aberta da cútis, provocada com um vazador de 
20mm de diâmetro, na região dorsalis do animal. No grupo 2  executou-se o mesmo procedimento 
cirúrgico do grupo 1 e administrou-se cisplatina (3 m/kg de peso corporal, associado a SF a 0,9%, na 
proporção de 20% do peso corpóreo) pela mesma via. 
 
Resultados: Resultados: Em relação à média do número de vasos/campo, a análise de variância de 
Kruskal-Wallis complementada pelo teste de comparações múltiplas mostrou valores significantes 
tanto para o grupo-controle, quanto para o tratado. A média do número de vasos foi 
significantemente maior no 14° e 21° dias, em relação ao 7° dia, em ambos os grupos. Quando foram 
comparados os dois grupos, o teste de Mann-Whitney constatou que a média do número de 
vasos/campo foi significantemente maior no grupo-experimento (cisplatina), em relação ao grupo-
controle, tanto no 7°, 14° e 21° dias. 
 
Conclusão: Conclusão: A cisplatina na dose empregada, mediante estudo morfométrico da média do 
número de vasos/campo, retardou a cicatrização de ferimentos da cútis abertos, tratados, avaliados 
morfometricamente em relação ao grupo-controle, no período estudado.



TL.534 
 
TÍTULO: PROLIFERAÇÃO DE LINFÓCITOS ESTIMULADOS POR MACRÓFAGOS 
ATIVADOS PELO TRATAMENTO COM O IMUNOMODULADOR CANOVA 
 
Autores: Burbano, R.R.; Assumpção, P.P.; Moreira*, C.O.C.; Moraes, L.A.R; Rezende, A.P. ; 
Andrade Júnior, E.F. 
 
Instituição: LABORATÓRIO DE CITOGENÉTICA HUMANA; INSTITUTO DE CIÊNCIAS 
BIOLÓGICAS; UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARÁ – UFPA – BELÉM (PA) 
 
Objetivo: Para elucidar o mecanismo biológico de interação com as células do sistema imune, deste 
composto avaliamos o índice de proliferação (IP) de linfócitos de primatas Cebus apella que foram 
cultivados em meio enriquecido, o qual continha macrófagos desses animais ativados pelo tratamento 
com Canova. 
 
Material e Método: Seis primatas machos da espécie Cebus apella receberam 7 µl/g do 
imunomodulador Canova, 72 horas antes de sofrer lavagem peritoneal para a retirada de macrófagos. 
Essas células foram cultivadas por 24horas em meio HAM-F10, e posteriormente esse meio de 
cultura foi utilizado para o crescimento de linfócitos, estimulados com fitohemaglutinina. Após 48 e 
72 horas de cultivo avaliamos o índice de proliferação dos linfócitos que cresceram em meio 
enriquecido pela secreção de macrófagos ativados in vivo pelo medicamento Canova e comparamos 
este parâmetro com culturas controle negativo e positivo. 
 
Resultados: O índice proliferativo dos linfócitos que cresceram em meio enriquecido foi superior 
(p<0.01) em 35% aos linfócitos que cresceram em meio standard, HAM F-10 sem macrófagos 
ativados com o medicamento Canova. 
 
Conclusão: Nossos resultados sugerem que o tratamento com Canova ativa os macrófagos e 
indiretamente a proliferação dos linfócitos, desta forma este imunomodulador pode ser usado como 
terapia adjuvante no tratamento de patologias onde o sistema imune está deprimido.



TL.535 
 
TÍTULO: SÍNTESE  DE  GRANDES  FERIDAS  DA  PAREDE  CORPÓREA  COM  TIRA  
ELÁSTICA  CIRCULAR  DE  BORRACHA 
 
Autores: Andy Petroianu - Tcbc 
 
Instituição: Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG 
 
Objetivo: As grandes feridas da parede corpórea, decorrentes de traumas extensos, retirada de 
tumores ou laparostomias prolongadas constituem um desafio cirúrgico de difícil solução. Este 
trabalho tem por finalidade mostrar a eficácia da aproximação das bordas de grandes feridas, 
utilizando tira elástica de borracha. 
 
Material e Método: Uma ou duas tiras elásticas de borracha (gominha circular) foram suturadas sob 
tensão moderada às bordas opostas de 18 grandes feridas, em diversas localizações corpóreas. Essas 
tiras eram substituídas, quando rompiam, ou refixadas, quando perdiam a tensão, até obter-se a 
aproximação completa das bordas das feridas. 
 
Resultados: Em todos os casos houve o fechamento completo das feridas, sem outro procedimento 
ou artifício auxiliar. Não ocorreu complicação maior decorrente desse tratamento. 
 
Conclusão: A síntese de grandes feridas corpóreas com tiras de borracha mantidas sob tensão 
moderada é uma alternativa simples, eficaz e de custo mínimo, que pode ser utilizada em muitas 
circunstâncias cirúrgicas.



TL.536 
 
TÍTULO: SUBSTITUIÇÃO DA VIA BILIAR PRINCIPAL POR ENXERTO VENOSO 
DEVALVULADO 
 
Autores: Carvalho, J.; Carneiro, M.; Souza, R.; Rocha, H.; Alvarenga, A.* 
 
Instituição: ALFENAS-MG, FACULDADE DE CIÊNCIAS MÈDICAS DE ALFENAS 
 
Objetivo: Os procedimentos de reconstrução das vias biliares com a utilização de próteses ou 
plastias com tecido da própria via biliar apresentam como principais complicações estenose, 
colestase, colangite e fístulas biliares  
A veia safena autógena tem sido utilizada como enxerto venoso para a substituição de segmentos 
arteriais de forma reversa, em bypass aortocoronarianos para tratamento de insuficiência coronariana 
e em reconstituição de trajetos venosos em trauma.  
O objetivo deste estudo foi a verificação da viabilidade da utilização de segmento venoso autógeno 
devalvulado para a substituição da via biliar estenosada e dilatada.  
 
 
Material e Método: 5 coelhos: Cirurgia 1: ligadura distal da via biliar (VB) causando dilatação das 
VB proximais. Cirugia 2: em 7 dias, ressecando VB dilatada com anastomose T-T do segmento 
venoso (SV) devalvulado, prolene 7.0 cv. Sacrificados após 15 dias, retirado SV e VB para 
histologia. Avaliou bilirrubina sérica (5º dia pós cirurgia 1 e 10º dia pós cirurgia 2). 
 
Resultados: Observou-se :  
 * Boa perviedade da via biliar principal após a reconstrução com segmento venoso devalvulado  
 * Queda dos níveis de bilirrubina sérica  
 * Os exames histológicos revelaram processo inflamatório escasso ao nível das anastomoses.  
 * Não ocorreram fístulas.  
 
 
Conclusão: Este estudo sugere que a utilização de segmento venoso autógeno devalvulado pode ser 
um bom substituto da via biliar .  



TL.537 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DAS ADERÊNCIAS INTRAPERITONIAIS ASSOCIADAS AO USO 
DA TELA DE DUPLA CAMADA PTFEE/POLIPROPILENO EM REPARO DE HÉRNIAS 
VENTRAIS - ESTUDO EXPERIMENTAL EM RATOS 
 
Autores: Nathalie Scheeffer Konarzewski, Leandro Totti Cavazzola, Andre Bigolin, Juliano Montes, 
Mariana Moraes Pontalti, Fernando Rogerio Beyloni Farias 
 
Instituição: UNIVERSIDADE LUTERANA DO BRASIL- PORTO ALEGRE 
 
Objetivo: Comparar as aderências formadas entre dois grupos de ratos albinos submetidos a 
colocação intraperitoneal da tela de polipropileno ou politetrafluoretileno expandido (PTFEe) 
 
Material e Método: Foram randomizadas em 3 grupos, 26 ratas  da raça Wistar.Todas foram 
previamente anestesiadas e submetidas a abertura da cavidade abdominal para colocação da prótese. 
No Grupo 0 não houve colocação de prótese, no grupo 1 houve implantação da prótese de 
polipropileno e no grupo 2 implantação da prótese de politetrafluoretileno expandido. 
 
Resultados: O grupo 0 não apresentou aderência. Os grupos 1 e 2 apresentaram 100% de aderência 
na superfície da prótese, das quais na tela de polipropileno 60% foram grau 1 ou 2 e 40% grau 3, 
enquanto o PTFEe apresentou 90% de aderências grau 1 ou 2 e 10% de aderências grau 3. Ambas as 
telas apresentaram superfície menor ou igual a 50% acometidas por aderências em 60% dos casos e 
40% apresentavam aderência que comprometiam mais que 50% da superfície da tela. O PTFEe 
exclusivamente obteve 30% de aderência enquanto o polipropileno apresentou 100% de aderência. 
 
Conclusão: O presente trabalho concluiu que ambas as telas comportaram-se de forma similar para 
os parâmetros avaliados como tipo de aderência, grau, força máxima de ruptura e superfície da tela 
acometida. Entretanto em uma análise isolada do PTFEe, observa-se que este apresenta índices 
menores de aderência se comparados ao polipropileno.



TL.538 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DO POSICIONAMENTO DA AGULHA DE VERESS DURANTE O 
ESTABELECIMENTO DO PNEUMOPERITÔNIO PELA TÉCNICA FECHADA, EM 
PORCOS 
 
Autores: Guindalini R.S.C; Porto-Alves, G.T.*; Azevedo O.C.; Tanaka, E.Y.; Sabongi, R.G.; 
Azevedo, J.L.M.C. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA – DEPARTAMENTO  DE CIRURGIA – DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA 
E CIRURGIA EXPERIMENTAL -  SETOR DE VIDEOCIRURGIA 
 
Objetivo: Avaliar em animais de experimentação as provas correntemente recomendadas para 
indicar o  posicionamento adequado da agulha de Veress na cavidade peritoneal durante o 
estabelecimento do pneumoperitônio pela técnica fechada. 
 
Material e Método: Em 11 porcos a agulha foi introduzida na cavidade peritoneal através do 
hipocôndrio esquerdo. Provas de posicionamento da ponta do instrumento foram efetuadas. Insuflou-
se CO2 e registraram-se periodicamente pressões, fluxos e volumes. A posição intraperitoneal da 
agulha foi confirmada e esta foi retirada, sendo re-introduzida no hipocôndrio direito e posicionada 
sob visão direta no espaço pré-peritoneal. Os mesmos parâmetros foram aferidos. 
 
Resultados: A prova do escoamento foi sempre positiva no peritônio. Não se encontrou resistência à 
introdução de soro no peritônio em nenhum caso, mas sim em 45,5% dos casos no pré-peritônio. 
Soro algum foi recuperado em 63,5% no peritônio e em 54,5% no pré-peritônio. O gotejamento fluiu 
livremente em 66,6% das vezes no peritônio e em 45,5% dos casos no préperitônio.No peritônio, 
pressões iniciais de 5,20 mmHg aumentaram progressivamente durante 123 segundos até atingir 15 
mmHg. No pré-peritônio a pressão inicial foi de 15,60 mmHg e oscilou entre 12 e 15,60 mmHg. O 
volume de gás injetado no peritônio foi de 1500 ml e de 100 ml no pré-peritônio. 
 
Conclusão: Aspiração e observação do escoamento e do gotejamento são importantes; recuperar ou 
não o soro é inconclusivo. Pressão inicial menor ou igual a 5 mmHg é indicativo da ponta da agulha 
no peritônio, onde devem caber dez vezes mais gás que no pré-peritônio.



TL.539 
 
TÍTULO: PARÂMETROS EFICIENTES DO POSICIONAMENTO ADEQUADO DA 
PONTA DA AGULHA DE VERESS DURANTE O ESTABELECIMENTO DE 
PNEUMOPERITÔNIO. ENSAIO CLÍNICO PROSPECTIVO 
 
Autores: Azevedo, O.C.; Sabongi, R.G.*; Porto-Alves, G.T.;  Tanaka, E.Y.; Ferreira J.C.; Azevedo, 
J.L.M.C. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA – DEPARTAMENTO  DE CIRURGIA – DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA 
E CIRURGIA EXPERIMENTAL -  SETOR DE VIDEOCIRURGIA E HOSPITAL DO SERVIDOR 
 
Objetivo: Avaliar a possibilidade do estabelecimento de parâmetros fidedignos de volume e pressão 
em função do tempo como indicadores do adequado posicionamento da ponta da agulha de Veress no 
interior da cavidade peritoneal durante o estabelecimento do pneumoperitônio. 
 
Material e Método: Em 100 pacientes selecionados a agulha de Veress foi introduzida na cavidade 
peritoneal e o insuflador foi programado para fluxo de 1,2L/min e pressão máxima 12mmHg. No 
início da insuflação e a cada 20 segundos a pressão intraperitoneal (PI) e o total do volume injetado 
até aquele momento (TVI) eram registrados. Foram feitas correlações estatísticas entre momentos e 
PI, e momentos e TVI. Também foi estabelecida a previsão dos valores de PI e TVI no final de cada 
um dos quatro primeiros minutos de insulflação, utilizando-se os modelo estimados: PI = 2,3083 + 
0,0266 x tempo + 8,3x10-5 x tempo² - 2,44x10-7 x tempo3 ; TVI = 0,813 + 0,0157 x tempo 
 
Resultados: A PI e o TVI mostraram correlação entre momentos pré-estabelecidos da criação do 
pneumoperitônio,sendo constatado um ajuste forte: PI = -2E – 07 x tempo3 + 8E – 05 x tempo2 + 
0,0266 x tempo + 2,3083, com coeficiente de explicação (R2) = 0,8011; TVI = 0,0157 x tempo + 
0,1813, com R2 = 0,9604. A previsão de PI e TVI mostrou: PI(mmHg): 1min=4,15; 2min=6,27; 
3min=8,36; 4min=10,10 e TVI(L): 1min=1,12; 2min=2,07; 3min=3,01; 4min=3,95. 
 
Conclusão: Parâmetros fidedignos para PI e TVI , quando a ponta da agullha de Veress se encontra 
na cavidade peritoneal, em dados momentos da insuflação podem ser estabelecidos durante a criação 
do pneumoperitônio.



TL.540 
 
TÍTULO: CRIAÇÃO DO PNEUMOPERITÔNIO: AVALIAÇÃO POR MÉTODOS NÃO 
INVASIVOS DAS REPERCUSSÕES ORGÂNICAS DA PRESSÃO INTRAPERITONEAL 
ELEVADA PARA INTRODUÇÃO DO PRIMEIRO TROCARTE. 
 
Autores: Hypólito, O.H.M.; Tanaka, E.Y.*; Azevedo, O.C.; Sabongi, R.G.; Porto-Alves, G.T.; 
Azevedo, J.L.M.C. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA – DEPARTAMENTO  DE CIRURGIA – DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA 
E CIRURGIA EXPERIMENTAL -  SETOR DE VIDEOCIRURGIA  E HOSPITAL MUNICIPAL D 
 
Objetivo: Avaliar as repercussões orgânicas mediante métodos não invasivos causadas por altas 
pressões do pneumoperitônio pelo tempo necessário para a introdução do primeiro trocarte. 
 
Material e Método: 67 pacientes foram aleatoriamente distribuídos em grupo P12 (n=30: pressão 
intraperitoneal – PIP - máxima de 12mmHg) e grupo P20 (n=37: PIP máxima de 20mmHg). Foi feita 
punção com agulha de Veress no hipocôndrio esquerdo para a criação do pneumoperitônio artificial, 
com fluxo de CO2 de 1L/minuto. Parâmetros orgânicos foram avaliados em ambos os grupos no 
momento zero (M0)  - antes da insuflação - e com PIP de 12mmHg (M1), após 5 minutos  da PIP ter 
alcançado 12mmHg no grupo P12 e 20mmHg no grupo P20 (M2), e após 10 minutos com PIP de 
12mmHg no grupo P12 (M3). No grupo P20, M3 ocorreu 10 minutos contados após M1, sendo a 
aferição feita quando a PIP regrediu de 20mmHg para 12mmHg. Os parâmetros avaliados foram a 
freqüência cardíaca (FC), em ciclos cardíacos por minuto, contados por cardioscopia; a saturação 
arterial de oxigênio arterial (SaO2),  em porcentagem de hemoglobina oxidada, obtida por oximetria 
de pulso;  a pressão parcial final de gás carbônico  expirado (EtCO2), em mmHg, obtida por 
capnometria;  a pressão arterial média (PAM,) em mmHg, obtida por  esfignomanometria, e a 
pressão intratraqueal (PIT), em cmH2O. Alterações clínicas foram os valores diferentes dos 
considerados normais para os parâmetros aquilatados, ou o surgimento de fenômenos orgânicos 
atípicos. 
 
Resultados: Houve diferenças estatísticas significantes entre os grupos quanto à FC, PAM, EtCO2 e 
PIT. Não foram evidenciadas alterações clínicas 
 
Conclusão: Pressão intraabdominal alta (20mmHg) e transitória (5 minutos) para inserção do 
primeiro trocarte causa variações no organismo do hospedeiro dentro dos limites considerados 
normais  da FC, PAM, EtCO2 e da PIT sem repercussão clínica deletéria  ao paciente, dessa forma  
podendo ser livremente utilizada visando à prevenção de lesões iatrogênicas causadas pela 
introdução às cegas do primeiro trocarte.



TL.541 
 
TÍTULO: EFICÁCIA DE UM SIMULADOR MULTIMÍDIA NO ENSINO DE TÉCNICAS 
BÁSICAS DE VIDEOCIRURGIA PARA ALUNOS DO CURSO DE GRADUAÇÃO EM 
MEDICINA 
 
Autores: Oliveira, E.F.B.; Azevedo J.L.M.C.; Azevedo O.C.; Tanaka, E.Y*.; Sabongi, R.G.; Porto-
Alves, G.T.; Nunes Neto, G.P. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA – DEPARTAMENTO  DE CIRURGIA – DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA 
E CIRURGIA EXPERIMENTAL -  SETOR DE VIDEOCIRURGIA 
 
Objetivo: Avaliar a eficácia de programa educacional informatizado, com recursos de multimídia, 
como instrumento de ensino para alunos do segundo ano do curso de graduação em Medicina. 
 
Material e Método: Para este estudo prospectivo, duplo cego e randomizado foi desenvolvido um 
simulador multimídia de técnicas básicas de videocirurgia. Doze alunos selecionados foram 
aleatoriamente distribuídos em Grupo 1 (orientados a navegari ndividualmente no simulador) e 
Grupo 2 (levados a assistir a uma aula expositiva). Posteriormente, foram submetidos a avaliação 
objetiva com 10 questões práticas. Os alunos do Grupo 1 também avaliaram subjetivamente o 
programa. 
 
Resultados: : No Grupo 1, 16,7% dos alunos acertaram 8 procedimentos, 50,0% acertaram 9 e 
33.3% acertaram os 10. No Grupo 2, 50,0% dos alunos acertaram 9 procedimentos e 50,0% 
acertaram os 10 procedimentos. Não houve diferença estatística entre os grupos (teste de Mann-
Whitney; p=0,423). Na análise subjetiva, 83,3% concordaram que o 
programa foi de fácil uso, 83,4% acharam-no agradável e 50,0% concordaram ter tido um feed-back 
imediato. Todos concordaram que o programa foi didático e afirmaram o desejo de ter programas 
assim para outros tópicos, mas metade discordou que programas como este já são suficientes para 
substituir o professor. 
 
Conclusão: O programa é eficaz na aprendizagem de técnicas básicas de vídeocirurgia para os 
alunos do segundo ano do curso de graduação em Medicina.



TL.542 
 
TÍTULO: COMPARAÇÃO ENTRE A CICATRIZAÇÃO DA MIOTOMIA ESOFAGIANA 
POR ACESSO VIDEOLAPAROSCÓPICO COM E SEM FUNDOCARDIOPLASTIA DE 
DOR ASSOCIADA, EM PORCOS 
 
Autores: Kozu, O.F.; Nunes Neto, G.P.*; Azevedo, O.C.; Sabongi, R.G.; Tanaka, E.Y.; Azevedo, 
J.L.M.C. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SÃO PAULO – ESCOLA PAULISTA DE 
MEDICINA – DEPARTAMENTO  DE CIRURGIA – DISCIPLINA DE TÉCNICA OPERATÓRIA 
E CIRURGIA EXPERIMENTAL -  SETOR DE VIDEOCIRURGIA 
 
Objetivo: Comparar a cicatrização da zona cruenta do esôfago determinada por miotomia de Heller 
por via  laparoscópica com e sem a associação de valvuloplastia anti-refluxo pela técnica de DOR. 
 
Material e Método: Foram estudados 18 porcos, distribuídos em três grupos de 6 animais. No grupo 
A foi realizada apenas miotomia esofagiana. No grupo B associou-se fundocardioplastia de Dor à 
miotomia. O grupo C foi sem miotomia. No 21° dia pós-operatório foi feita moldagem do lume para 
obter índices de estenose (IE) na região da miotomia (RM) e na transição esôfago-gástrica (TEG). 
 
Resultados: Duração maior da intervenção (t de Student) no grupo B (93 minutos) que no A (45 
minutos). Considerando-se os IE na RM dos grupos A e B não se houve estenose e os eles se 
equivaleram – teste estatístico de Mann-Withney - (-11.1 no grupo A e -12.7 no grupo B). O IE da 
TEG foi sempre maior que na RM – prova de Wilcoxon - (18 versus 11,1 no grupo A e 37,7 versus 
12.7 no grupo B). O IE da TEG do grupo B (37,7) predominou entre os grupos – teste de Kruskal-
Wallis - (A: 18 e C: 15,5). Houve regularidade macroscópica da RM do grupo A e deformidades com 
inflamação aguda persistente e granulomas no grupo B. No grupo A houve epitelização mesotelial da 
zona cruenta da miotomia e no grupo B a superfície cruenta permaneceu granulada. No grupo B, 
leucócitos (22 versus 8,6 do grupo A), e vasos (18,7 versus 9,7 do grupo A) foram mais numerosos 
na RM. Fibrose também foi mais profusa no grupo B (25,85 fibras versus 15,6 no grupo A). 
 
Conclusão: A zona cruenta da miotomia esofogiana não cicatriza adequadamente com a associação 
de fundocardioplastia de Dor e há redução da amplitude do lume do esôfago ao nível da transição 
esôfago-gástrica. A miotomia isolada é mais rápida, tem menos inflamação, não causa estenose  e 
enseja cicatrização adequada, com perfeita epitelização mesotelial da zona cruenta.



TL.543 
 
TÍTULO: COMPLICAÇÕES NA UTILIZAÇÃO DAS CÉLULAS TRONCO  
MESENQUIMAIS DO SANGUE DE CORDÃO UMBILICAL HUMANO EM MODELO DE 
PSEUDOARTROSE 
 
Autores: Ferreira, M.; Schanaider, A.; Silva, P.; Pereira, L.; Aiex, C.*; Horácio, G. 
 
Instituição: CENTRO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL DO DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 
DA FACULDADE DE MEDICINA DA UIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO 
 
Objetivo: O cordão umbilical humano apresenta células-tronco hematopoéticas e um pool de 
células-tronco mesenquimais com potencial de proliferação e diferenciação em múltiplas linhagens e 
remodelação de tecidos orgânicos. Objetivo: Estudar a eficácia do uso de células-tronco heterólogas 
em modelo de pseudoartrose e avaliar os cuidados necessários para tal fim. 
 
Material e Método: Foram usados 12 animais Rattus novergicus albinus, linhagem Wistar, SPF, 
ambos os sexos e peso médio de 300g, divididos aleatoriamente em 2 grupos: Grupo 1, Controle 
(n=6) e Grupo 2, Experimental (n=6). 
Realizou-se, em cada animal, fratura cirúrgica metafisária de fêmur direito. 
Após 120 dias foi comprovada a pseudoartrose de todos os animais por meio histopatológico e 
radiográfico. 
No Grupo 1 foi inoculado, sob anestesia e com todos os rigores de assepsia e antissepsia, via per 
cutânea, 1ml de solução fisiológica e no Grupo 2, 1ml de células-tronco do sangue de cordão 
umbilical humano, (Cryopraxis-Criobiologia). 
 
 
Resultados: Não ocorreu consolidação óssea na área de pseudoartrose em nenhum dos Grupos. No 
grupo 2, onde foram inoculadas células-tronco do sangue de cordão umbilical humano, houve 
infecção local e no grupo 1 onde foi feita inoculação de NaCl 0,9%, não foram observadas 
complicações. 
 
Conclusão: O uso de células tronco heterólogas do cordão umbilical não resultou em fenômeno de 
rejeição. Faz-se necessário o uso de técnicas que reduzam ao máximo o risco de contaminação e 
neste caso, recomenda-se à inoculação das células tronco por abordagem da ferida a céu aberto.



TL.544 
 
TÍTULO: COMPARAÇÃO ANÁTOMO-MORFOLÓGICA DA TRAQUÉIA DE RATOS 
FORMOLIZADOS E NÃO-FORMOLIZADOS 
 
Autores: Brito L.*; Kanno D.; Ferrarese R.; Iasbech D.Z.; Priolli D.G. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO 
 
Objetivo: A utilização de Rattus norvegicus em cirurgias experimentais tem se mostrado em 
destaque. A revisão bibliográfica mostra que as pesquisas neste campo são realizadas, em sua 
maioria, com ratos formolizados. O objetivo deste trabalho é avaliar as características anátomo-
morfológicas da formolização da traquéia do Rattus norvegicus. 
 
Material e Método: Foram dissecados 50 Rattus norvegicus: 15 formolizados e 35 não 
formolizados. Verificaram-se aspectos anátomo-morfológicos da traquéia, através da padronização 
de cores e de medida crânio-caudal e látero-lateral. A análise estatística foi feita pelo teste de Mann-
Whitney e correlação de Pearson e Spearman, sendo significante o valor de 5% (p<0,05). 
 
Resultados: Os resultados obtidos mostraram que a formolização acarretou na diminuição 
significativa (p=0,035 e r=0,299) da medida crânio-caudal deste órgão, uma vez que a média desta 
medida nos ratos formolizados foi igual a 2,854cm e a dos ratos não-formolizados foi igual a 
3,233cm. O mesmo não ocorreu na medida látero-lateral (p=0,436 e r=-0,114), pois a média da 
medida látero-lateral dos animais formolizados foi igual a 0,319mm, enquanto a dos não-
formolizados foi igual a 0,303mm. Além disso, houve alteração expressiva na coloração (p=0,024 e 
rs=0,524), em que a maioria dos não formolizados (n=26) apresentou-se branca enquanto os 
formolizados apresentaram-se mais rosados. 
 
Conclusão: De acordo com os resultados obtidos, constatou-se que a traquéia dos ratos submetidos à 
formolização apresenta uma retração da musculatura lisa presente entre os anéis traqueais em função 
da solução de formol utilizada. A mesma alteração não foi evidenciada na medida látero-lateral 
devido à rigidez da cartilagem dos anéis traqueais.



TL.545 
 
TÍTULO: ALTERAÇÕES ANÁTOMO-MORFOLÓGICAS EM INTESTINO DELGADO DE 
RATOS FORMOLIZADOS E NÃO-FORMOLIZADOS 
 
Autores: Gennari J.*; Morato P.; Padilha A.; Iasbech D.Z.; Priolli D.G. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE SÃO FRANCISCO 
 
Objetivo: O Rattus norvegicus, tanto formolizado quanto não-formolizado, é muito utilizado em 
pesquisas laboratoriais e cirurgias experimentais. O objetivo foi verificar as alterações anátomo-
morfológicas do intestino delgado do rato não-formolizado  com o rato formolizado, destacando 
estatisticamente as variáveis de coloração e comprimento do órgão. 
 
Material e Método: Dissecou-se o intestino delgado de uma amostra de 47 ratos, 15 formolizados e 
32 não-formolizados, dos quais verificaram-se  características morfológicas do órgão, sendo que a 
coloração e o comprimento do órgão apresentaram significância. A análise estatística das variáveis 
do estudo foi obtida pelo teste de Mann-Whitney e correlação de Pearson e Spearman, adotando 
como significância o valor de 5% (p<0,05). Para melhor caracterização da coloração foi instituída 
um escala padronizada de cores. 
 
Resultados: Verificou-se no presente estudo que a formolização do Rattus norvegicus acarretou em 
diminuição estatisticamente significativa no comprimento (p=0,001 e r=0,481) do intestino delgado. 
Além disso, a formolização  promoveu alteração da  coloração do intestino delgado (p=0,024 e r=-
0,329), na qual foi possível verificar que nos ratos não-formolizados predominaram as cores rosa 
claro (n=8), marrom escuro (n=8) e cinza (n=6), enquanto nos ratos formolizados predominou a cor 
rosa claro (n=8). 
 
 
 
Conclusão: Os resultados mostraram que a formolização acarretou em diminuição significante do 
comprimento do intestino delgado, além de alterar a coloração deste órgão.



TL.546 
 
TÍTULO: TRATAMENTO CIRÚRGICO DA OBESIDADE MÓRBIDA – EXPERIÊNCIA DE 
3211 CASOS 
 
Autores: Girundi, MG.; Freitas, OAP.; Zambelli, MR.; Fonseca, LA.; *Scheffer, PH.; Soares, GC. 
 
Instituição: HOSPITAL MATER DEI – BELO HORIZONTE – MG 
 
Objetivo: Demonstrar a casuística do serviço ao longo de 10 anos de experiência em tratamento 
cirúrgico da obesidade mórbida, seus resultados, vantagens e complicações. 
 
Material e Método: No mundo ocidental a prevalência da obesidade está aumentando em todas as 
faixas etárias e atingindo níveis epidêmicos. No Brasil estima-se que mais da metade da população 
esteja com o peso acima do ideal. O tratamento cirúrgico está indicado para pacientes com obesidade 
mórbida (IMC maior que 40Kg por metro quadrado) ou naqueles com IMC maior que 35 associada a 
pelo menos uma comorbidade, uma vez que o tratamento clínico bem conduzido baseado em  dieta e 
atividade física muitas vezes não proporcionam perda de peso duradoura. Foram operados 3211 
pacientes no período de 1999 a 2009 em nosso serviço, tanto por via laparotômica quanto por via 
laparoscópica. A técnica mais utilizada foi o bypass gástrico com anel. 
 
Resultados: Observamos uma perda ponderal em torno de 70-80% do excesso de peso e a resolução 
da grande maioria das comorbidades. As complicações pós-operatórias leves mais freqüentes foram 
atelectasia e seromas. As complicações pós-operatórias mais graves foram fístulas, TEP e obstrução 
intestinal. 
 
Conclusão: Esse trabalho resume a análise do nosso protocolo e resultados obtidos, demonstrando 
que o bypass gástrico é uma técnica segura e efetiva no controle da obesidade mórbida e suas 
comorbidades.



TL.547 
 
TÍTULO: MAIS DE 10 ANOS DE DIABETES MELLITUS TIPO II INFLUÊNCIA NOS 
RESULTADOS CIRÚRGICO DA GASTROPLASTIA REDUTORA COM 
RECONSTITUIÇÃO EM Y DE ROUX? 
 
Autores: Ferraz, AAB; Campos, JM; Ferraz, EM;Lins, D; Evangelista LFL 
 
Instituição: Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Pernambuco 
 
Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar se o tempo de diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) acima 
de 10 anos interfere na normalização da glicemia e na perda de peso, de pacientes obesos grau II ou 
III submetidos a gastroplastia redutora com reconstituição em Y de Roux (GYR). 
 
Material e Método: Foram analisados, de maneira retrospectiva 5 obesos com DMT2 com mais de 
10 anos de doença (média 18,8 anos), submetidos a gastroplastia redutora com reconstrução em Y de 
Roux,  no período de 2000 à 2004 de uma amostra de 133 diabéticos com obesidade grau II ou III. O 
seguimento mínimo foi de 4 anos, com uma média de 5,2 anos de pós-operatório. Todos os 5 
pacientes (100%) eram portadores de hipertensão arterial sistêmica, 4 (80%) apresentavam 
dislipidemias, 4 (80%) esteatose hepática e 2 (40%) vasculopatia periférica. O diagnóstico de 
diabetes mellitus tipo 2 seguiu os critérios estabelecidos pela Associação Americana de Diabetes. 
 
Resultados: 1. Com relação à glicemia, 3 pacientes (60%) estão livres de medicação, um (20%) faz 
uso de insulina em uma dose 60% menor que a pré-operatória e um (20%) faz uso de 
hipoglicemiante oral. 2. O IMC médio pré-operatório dos pacientes foi de 39,7 Kg/m2. Durante o 
período de menor peso, o IMC médio foi de 27,2 Kg/m2 e atualmente o IMC médio é de 29,6 
Kg/m2. Um dos pacientes que apresentavam um IMC inicial de 40,6 Kg/m2 apresentou reganho de 
peso e atualmente apresenta-se com IMC = 37,8 Kg/m2. Quando comparados com o IMC atual dos 
outros 128 pacientes  com DMT2 não houve diferença estatística com relação a perda de peso (média 
- 29,6 Kg/m2 x 30,7 Kg/m2). 3. Apenas 1 pacientes (20%) se mantém hipertenso e com vasculopatia 
periférica. Todos os outros pacientes (80%) tiveram suas comorbidades revertidas. 
 
Conclusão: O tempo de diagnóstico do DMT2 acima de 10 anos não interferiu com os resultados da 
gastroplastia redutora com reconstituição em Y de Roux, em relação à normalização da glicemia e na 
perda de peso, a longo prazo.



TL.548 
 
TÍTULO: TERATOMA SACROCOCCÍGEO: EXPERIÊNCIA DE 28 ANOS 
 
Autores: Gerber, M. T.*; Souza, J. A.; Araújo, E. J.; Silva, D. B.; Pereima, M. J. L.; Canever, M. R. 
M. 
 
Instituição: HOSPITAL INFANTIL JOANA DE GUSMÃO, FLORIANÓPOLIS - SC 
 
Objetivo: Analisar os casos de pacientes portadores de teratoma (TSC) sacrococcígeo operados no 
Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), entre janeiro de 1980 e março de 2009. 
 
Material e Método: Trata-se de uma pesquisa clínico-epidemiológica, retrospectiva, descritiva, 
transversal e observacional. 
Neste estudo identificaram-se pacientes portadores de teratoma sacrococcígeo, operados no HIJG no 
período de 1° de janeiro de 1980 a 31 de março de 2009. 
As variáveis analisadas foram: idade ao diagnóstico, sexo, cor, procedência, diagnóstico pré-natal, 
achados ao exame físico no momento do diagnóstico, exames de imagem, classificação de Altman et. 
al., tipo histológico, marcadores tumorais, anomalias associadas, cirurgia(s) realizada(s), tratamento 
adjuvante, complicações pós-operatórias, seqüelas, e seguimento ambulatorial. 
 
Resultados: Os 35 pacientes eram da cor branca, sendo 88,5% meninas. O diagnóstico aconteceu no 
período neonatal em 68,6% dos casos. Foi realizado diagnóstico pré-natal por ultrassonografia 
(USG) em quatro (11,4%) pacientes. Massa sacrococcígea foi o achado mais comum ao exame 
físico, ocorrendo em 91,4%. Quanto à classificação de Altman et al.: 25,7% pertenciam à classe I e 
58,4% à classe II. Eram teratomas maduros em 74,3%, imaturos em 17,1% e malignos em 8,6%. 
Outras anomalias congênitas ocorreram em 14,3%. As complicações pós-operatórias mais comuns 
foram deiscência de pele (36,1%) e infecção do sítio cirúrgico (22,8%). Oito pacientes (22,8%) não 
retornaram para realizar seguimento, sendo que ocorreu recidiva local do tumor e óbito pela doença 
em um paciente (2,9%). 
 
Conclusão: Após análise dos casos de pacientes portadores de teratoma sacrococcígeo operados no 
HIJG, sugere-se que: teratoma sacrococcígeo ocorre predominantemente no sexo feminino e o 
diagnóstico é feito na maioria das vezes no período neonatal; massa sacrococcígea é a principal 
manifestação clínica; os tumores são em sua maioria classes I e II, e maduros; e o diagnóstico e 
tratamento cirúrgico precoces são fundamentais para a cura. 



TL.549 
 
TÍTULO: MODELO DE TIREOIDECTOMIA TOTAL PARA AUTOTRANSPLANTE DE 
TIREÓIDE - ESTUDO EM RATOS 
 
Autores: Esposito, C.C.; Pacheco, R.G.; Shanaider, A; Silva, P.C., Franco, R.S. 
 
Instituição: UFRJ - CENTRO DE CIRURGIA EXPERIMENTAL 
 
Objetivo: Criar um modelo experimental efetivo de tireoidectomia total para verificar a viabilidade e 
a funcionalidade do autotransplante de tecido tireoidiano em ratros. 
 
Material e Método: Foram utilizados 12 ratos  machos, com peso de aproximadamente 250g, 
submetidos a retirada total da glândula tireóide. Os animais foram submetidos a exames 
cintilográficos e coletas de amostras de sangue em diversos momentos no pré e no pós-operatório da 
tireoidectomia. 
 
Resultados: Todos os animais tinham níveis hormonais e exame cintilográfico normal no pré-
operatório. Os animais submetidos a tireoidectomia tiveram dosagens abaixo do nível mínimo 
detectável, desde a primeira coleta no pós-operatório, o que se manteve nas medições subsequentes. 
Os exames cintilográficos confirmaram a retirada completa da glândula. 
 
 
Conclusão: O modelo cirúrgico experimental mostrou-se efetivo para retirada total da glândula 
tireóide, o que foi comprovado pelas dosagens hormonais e pelas cintilografias pós-operatórias. 
Portanto, adequado à utilização em modelo de autotransplante.



TL.550 
 
TÍTULO: HIPOCALCEMIA PÓS TIREOIDECTOMIA TOTAL: ANÁLISE DE 57 CASOS 
OPERADOS NO HOSPITAL GAFFRÉE E GUINLE. 
 
Autores: Faria, M.*; Portari Filho, P.; Ascenção, A.; Schlinz, J.; Pinto, J.; Capuchinho-Júnior, G. 
 
Instituição: SERVIÇO DE CLINICA CIRURGICA “B”, HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
 
Objetivo: Estudar a incidência de hipocalcemia após tireoidectomia total e compará-los à incidência 
apresentada na literatura mundial. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo, longitudinal, não-randomizado de pacientes submetidos à 
tireoidectomia total no período de janeiro de 2007 à janeiro de 2009. Foram incluídos neste estudo 59 
pacientes operados no Serviço de Clinica Cirúrgica B do Hospital Universitário Gaffrée e Guinle. O 
cálcio sérico foi medido de 24 à 48h após o ato cirúrgico. Hipocalcemia leve foi definido como 
cálcio sério menor que 8,5 mg/dl e hipocalcemia grave foi considerado cálcio sérico menor que 8,0 
mg/dl ou menor que 8,5 mg/dl com sintomas.  Realizou-se ainda, a comparação entre o tipo de 
doença-base com a incidência de hipocalcemia e com o peso da glândula tireóide. 
 
Resultados: Os pacientes com hipocalcemia leve foram tratados com reposição oral de cálcio e 
vitamina D, e aqueles com hipocalcemia grave foram tratados com infusão intravenosa de cálcio no 
pós-operatório imediato. Dos 57 pacientes que foram submetidos à tireoidectomia total em nosso 
serviço de cirurgia, 05 (8,77 %) eram do gênero masculino e 48 (84,2 %) eram do gênero feminino. 
Entre eles tinham como doença de base, 35 (61,4 %) Bócio multinodular atóxico, 12 (21,05 %) 
Doença de Graves, 09 (15,7 %) Carcinoma e 01 (1,75 %) Bócio multinodular Tóxico. Desses, 06 
(10,52 %) apresentaram hipocalcemia e 51 (89,47 %) normocalcemia, sendo que dos pacientes com 
hipocalcemia, 01 (16,7 %) apresentava hipocalcemia leve e 05 (83,3 %) hipocalcemia grave. Dos 06 
pacientes com hipocalcemia 03 (50 %) eram portadores de Doença de Graves, 02 (33,3 %) de câncer 
e 01 (16,7 %) Bócio multinodular atóxico. As glândulas desses pacientes com hipocalcemia 
apresentavam pesos que variavam de 20 à 170 g. 
 
Conclusão: A incidência de hipocalcemia em nosso estudo demonstrou estar de acordo com a 
estatística apresentada na literatura e ter relação com operações de maior complexidade, como no 
hipertireoidismo e câncer, assim como em tireóides de pesos aumentados.



TL.551 
 
TÍTULO: COLOSTOMIA PERINEAL:EXPERIÊNCIA DE 26 CASOS 
 
Autores: Gama L.P.N.; Nassur B.A.; De Paula A.P.A.;Domingues M.A; Mendonça V.M.*; 
Rodrigues M.Z. 
 
Instituição: Escola Superior de Ciências da Santa Casa de Misericórdia de Vitória 
 
Objetivo: Diante do impacto psicológico e estético deixado pela realização de uma colostomia 
definitiva, decorrente das mudanças na imagem corporal, sensação de mutilação, invalidez, desgosto 
de evacuar pelo abdômen .Foi proposto, no passado, por Alcino Lazaro, a opção de ser  realizada  a 
construção de um estoma perineal, abaixando o colon e construindo esfíncteres através da miotomia 
circular do mesmo,nesses pacientes.Esse trabalho vem mostrar a experiência de 26 casos de 
colostomia perineal, desde 1998 ate 2009,operadas no HSCMV e VAH. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo, pela revisão de 26 prontuários de pacientes operados no 
HSCMV e VAH, em que foi realizada a colostomia perineal,foram colhidos dados referentes idade, 
sexo,diagnóstico,tamanho das peças cirúrgicas ressecada,distância entre os esfíncteres realizados 
para garantir a continência,complicações,e satisfação dos paciente pós cirurgia 
 
Resultados: Dos 26 pacientes colostomizados (20)76,92% eram Mulheres e (6)23,08% eram 
Homens, a média de idade dos pacientes foi de 59,65 anos, variando entre 39 e 82 anos .Os 
diagnósticos  encontrados foram os de Adenocarcinoma (22)84,61% , Carcinoma 
Espinocelular(3)11,53%  e estenose de doença inflamatória (1)3,84%,sendo todas patologias que 
necessitavam de cirurgia radical do colon. Em todos os procedimentos foi realizada a ressecção 
indicada, e as peças cirúrgicas variaram entre 24 a 53 cm com média de 31,8 cm, o que demonstra 
que o tamanho da ressecção não impediu a realização da técnica.Quanto ao intervalo entre a 
confecção das válvulas, realizadas através da miotomia circular da alça preservando a mucosa, 
verifica-se que (16)61,53% foram realizadas em intervalos de 5/5cm,(7)26,92% de10/10cm e 
(1)3,84% de 8/8cm.As complicações aconteceram em  (2)7,69% indivíduos, e foi o Prolapso da 
Colostomia, em ambos.Por fim, todos os pacientes com estoma perineal  se dizem satisfeitos com a 
opção terapêutica, por ser mais estética e menos constrangedora. 
 
Conclusão: Portanto a Colostomia Perineal  apresenta-se como mais uma opção terapêutica para o 
cirurgião coloproctológico e deve ser sempre utilizada, uma vez que, oferece um maior conforto ao 
paciente,por causar menos impacto psicológico e restringir menos sua vida social. E a possibilidade 
de ser realizada é enorme, mesmo em amputações de grande magnitude.



TL.552 
 
TÍTULO: QUANTIFICAÇÃO DA BETA-CATENINA E CLASSIFICAÇÃO TNM NO 
ADENOCARCINOMA COLORRETAL. 
 
Autores: Priolli D.G*.; Pereira J.A.; Martinez N.P.; Cardinalli I.A.; Nonose R.; Martinez C.A.R. 
 
Instituição: Curso de Medicina da Universidade São Francisco, Bragança Paulista, SP. 
 
Objetivo: A beta-catenina é um dos elementos sabidamente envolvidos no desenvolvimento dos 
tumores do trato gastrointestinal, ocasionando distúrbios na adesão celular e proliferação celular 
descontrolada facilitando a invasão tecidual. As células epiteliais contêm uma faixa de caderina, logo 
abaixo da junção compacta, que as conectam. Entre outras moléculas de adesão, esta região contém 
beta-catenina, proteína responsável pela ligação entre moléculas de caderina. Quando as caderinas 
formam as junções aderentes, moléculas de beta-catenina são transferidas do citoplasma para a 
região mais próxima à membrana, com o intuito de organizar o citoesqueleto, bem como evitar que 
quantidades de beta-catenina livres no citoplasma sejam translocadas para o núcleo da célula. Caso 
isso aconteça a beta-catenina age como fator trans-ativador induzindo a transcrição de genes que 
controlam a proliferação celular e a invasão tecidual. Desta forma alterações proteômicas da beta-
catenina podem estar relacionadas ao prognóstico dos pacientes com adenocarcinoma colorretal.  
Objetivo: Relacionar quantidades de beta-catenina ao estadiamento TNM do adenocarcinoma 
colorretal. 
 
Material e Método: Foram analisadas trinta amostras de adenocarcinoma colorretal. Para o estudo 
histopatológico e imunoistoquímico as amostras foram coradas com HE e antígeno monoclonal anti-
beta-catenina, respectivamente. A citometria digital foi utilizada para a quantificação da beta-
catenina. A análise dos resultados obtidos foi realizada adotando-se nível de significância menor que 
5% (p&#8804;0,05), mediante os seguintes modelos: estatística descritiva; medidas de tendência 
central; teste de normalidade; análise de variância; testes de associação. 
 
Resultados: A quantidade de beta-catenina se eleva com a evolução do estádio TNM (médias 
1,4U/C; 1,5U/C; 2,3U/C; 3,5U/C para os estádios TNM I, II, III e III respectivamente. Há diferença 
significante na quantidade de beta-catenina entre pacientes que apresentam ou não metástases 
linfonodais ou à distância (p=0,02). Há correlação entre a beta-catenina com os estádios TNM do 
adenocarcinoma colorretal (p<0,01, rs=0,48) e com a progressiva invasão do tumor aos planos 
profundos do colon (p=0,06, rs=0,508). 
 
Conclusão: Quantidades maiores de beta-catenina estão relacionadas a pior prognóstico no 
adenocarcinoma colorretal.



TL.553 
 
TÍTULO: DETECÇÃO IMUNOQUÍMICA DA PROTEÍNA P16INK4A EM BIÓPSIAS E 
ESFREGAÇOS CITOLÓGICOS ANAIS DE PACIENTES ATENDIDOS NA FUNDAÇÃO 
DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS – DESCRIÇÃO DA TÉCNICA. 
 
Autores: Ribeiro, M. C.*; Costa e Silva, I. T.; Pedrosa, C. R.; Sales, D. N., Costa, E. P.; Ferreira, L. 
C. L. 
 
Instituição: FUNDAÇÃO DE MEDICINA TROPICAL DO AMAZONAS (FMT-AM) – Manaus - 
AM 
 
Objetivo: Descrever a técnica imunoquímica empregada, no laboratório da Gerência de Patologia da 
FMT-AM, para o processamento de espécimes histológicos e citológicos retirados do canal anal dos 
pacientes atendidos no Ambulatório de Coloproctologia da instituição. 
 
Material e Método: Material celular e biópsias anais foram retirados de pacientes atendidos no 
ambulatório de Coloproctologia da FMT-AM entre Jan de 2007 e Dez de 2008. Os espécimes 
citológicos produziram esfregaços em lâminas silanizadas que foram imediatamente fixadas e 
conservadas em álcool 95%. Os espécimes de biópsia foram fixados e conservados em formalina 
tamponada 10% e posteriormente processados para produzir cortes de 4 &#956; que foram montados 
em lâminas silanizadas. As lâminas silanizadas citológicas e histológicas foram então submetidas ao 
processamento imunoquímico com base nas técnicas de Bibbo et al (2002) e Klaes et al (2001), 
respectivamente. 
 
Resultados: Os cortes histológicos foram desparafinizados em xilol e reidratados em soluções de 
diluições crescentes de álcool absoluto e água destilada (AD). Recuperação antigênica foi feita em 
solução tampão citrato 0,01 mol aquecida em forno de microondas na potência média. Após 
resfriamento da solução, procedeu-se ao bloqueio da atividade da peroxidase endógena em solução 
de H2O2 30%. Seguiu-se bloqueio da atividade da biotina endógena com leite desnatado 5%. Na 
seqüência, aplicou-se o anticorpo primário p16INK4a clone E6H4 (Laboratórios MTM, Heidelberg, 
Alemanha) na diluição de 1:50, por 12 h, a 4ºC.  O anticorpo primário foi, a seguir, marcado com 
anticorpo secundário biotinilado e com streptavidina-peroxidase, por 30 min cada. Reações antígeno-
anticorpo foram reveladas com solução de diaminobenzidina por 7 minutos. Os espécimes foram 
contracorados com hematoxilina, desidratados com soluções de diluições decrescentes de álcool 
absoluto, secados e montados. Entre cada uma das fases procedeu-se a lavagens e banhos com AD e 
solução tampão de PBS. Procedimento bastante similar foi empregado com os espécimes citológicos, 
mas com p16 diluída a 1:400. De um total de 696 lâminas examinadas 649 foram satisfatórias para 
análise patológica. 
 
Conclusão: Noventa e três por cento das lâminas preparadas pela técnica de coloração 
imunoquímica para a proteína p16INK4a empregada no Laboratório da Gerência de Patologia da 
FMT-AM foram consideradas satisfatórias para análise cito e histopatológica.



TL.554 
 
TÍTULO: O EMPREGO DA VIDEOCIRURGIA NO TRATAMENTO CIRÚRGICO DE 
TUMORES MALIGNOS DO ESÔFAGO ANÁLISE DE 46 CASOS 
 
Autores: Mattosinho, T.J.A.P.*; Lopes, L.R.; Coelho Neto, J.S.; Andreollo, N.A. 
 
Instituição: DEPARTAMENTO DE CIRURGIA E GASTROCENTRO FCM UNICAMP 
CAMPINAS - SP 
 
Objetivo: Analisar casuística da esofagectomia realizada por videocirurgia, no Hospital das Clínicas 
da UNICAMP, no período de 1996 a 2009. 
 
Material e Método: Estudo retrospectivo dos portadores de carcinomas espidermóides de esôfago e 
adenocarcinoma da T.E.G., submetidos a esofagectomia transmediastinal ou por toracotomia, em que 
os princípios da videocirurgia foram empregados 
 
Resultados: Foram 40 doentes masculinos (86,9%) com média de idade de 58,6 anos (33 a 76 a.), 
com neoplasia no terço médio (27 casos) e inferior (19 casos), sendo 34 carcinomas epidermóide 
(73,9%) e os demais adenocarcinomas. Em 42 casos (91,3%) foi realizada RTX pré-operatória. A 
liberação gástrica por videolaparoscopia foi realizada em 44 casos e a toracoscopia em 2 casos. A 
esofagogastroplastia por tubo gástrico foi realizada em 42 casos (91,3%). Dentre as complicações, 
ocorreram fistulas linfáticas em 3 casos (6,5%), fístula cervical em 7 casos (15,2%). Ocorreram 2 
(dois) óbitos na casuística (4,3%), secundário a sepsis e insuficiência respiratória, respectivamente, 
no pós-operatório. Pneumonia ocorreu em 8 (oito) casos no pós-operatório. A conversão para 
laparotomia foi necessária em somente 2 casos (4,3%) 
 
Conclusão: A videocirurgia nos último anos tem sido utilizada no tratamento cirúrgico dos tumores 
do esôfago e transição esôfago-gástrica, a qual dentro dos princípios da cirurgia mininvasiva, diminui 
o trauma operatório e minimiza os sintomas dolorosos, proporcionando recuperação mais rápida.  
Trata-se de procedimento que exige elevado treinamento técnico de toda a equipe , com 
complicações não desprezíveis e deve ser indicada em doentes selecionados, estando estes casos em 
seguimento para uma análise crítica futura mais detalhada.



TL.555 
 
TÍTULO: SITUAÇÃO DOS ACIDENTES DE TRÂNSITO NO MUNICÍPIO DE 
PALMAS/TO NO PERÍODO DE 2000 A 2008. 
 
Autores: Coutinho, I.H.IL.S.; Queiroz, F.N.*; Santos, G.C.; Diniz, W.G. 
 
Instituição: UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTINS – LIGA UNIVERSITÁRIA 
TOCANTINENSE DE TRAUMA E EMERGÊNCIA (LUTTE), PALMAS/TO. 
 
Objetivo: Traçar o perfil dos acidentes de trânsito no município de Palmas, Tocantins, no período de 
2000 a 2008. 
 
Material e Método: Foi realizado um levantamento de dados referentes a acidentes de trânsito 
ocorrido na cidade de Palmas/TO, no período de 2000 a 2008. Os dados foram coletados juntos ao 
Sistema Integrado de Operações (SIOP) da Secretaria de Segurança Pública do Estado do Tocantins. 
Para análise, considerou-se a taxa bruta de acidentes, subdividindo-se em acidentes com e sem 
vítimas e no caso de vítimas, se fatais ou não. 
 
Resultados: De 2000 a 2008 ocorreram 21.008 acidentes de trânsito, sendo que deste total, 9.596 
foram com vítimas (45,6%). Do total de acidentes com vítimas, 258 foram com vítimas fatais 
perfazendo 2,7%. Observou-se também um aumento gradativo no número de acidentes ocorridos na 
capital, de 974 em 2000 para 3.876 em 2008.  Após ligeiro acréscimo (de 23 em 2000 para 44 em 
2006) o número de vítimas fatais voltou a cair em 2008 (26 casos). Quando analisados os números de 
acidentes por dia, houve um significativo aumento no período de estudo. De 2,7 acidentes/dia em 
2000, elevou-se para 10,7 acidentes/dia em 2008. 
 
Conclusão: Desta forma, podemos concluir que os acidentes de trânsito são frequentes no município 
de Palmas e houve um aumento de quase 400% nos seus números num período de 9 anos. É 
necessário e urgente o surgimento de políticas públicas que reduzam esta triste realidade.



TL.556 
 
TÍTULO: AVALIAÇÃO DO PERFIL DE 205 PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS 
 
Autores: Amaral, F.B.; Brasileiro, J.E.; Grellmann, E.; Oliveira, G.D.*; Vieira, I. 
 
Instituição: Universidade Regional de Blumenau - FURB 
 
Objetivo: GERAL : Avaliar o perfil dos pacientes transplantados renais.  
  
ESPECÍFICOS: - Estudar parâmetros epidemiológicos destes paciente;  
 - Analisar a prevalência das formas de doença renal que culminaram com a falência renal;  
 -Verificar parâmetros laboratoriais dos pacientes após o transplante renal.  
 
 
Material e Método: Trata-se de um estudo clínico retrospectivo, com análise quantitativa das 
variáveis obtidas de dados de prontuários médicos. Foi selecionada uma amostra de 205 pacientes 
transplantados renais com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos e que recebiam 
imunossupressão habitual. O projeto foi aprovado pelo comitê de ética médica da universidade. 
 
Resultados: A idade média dos pacientes estudados foi de 42,9 anos e o sexo mais prevalente foi o 
masculino com 61,4% da amostra. Com relação ao diagnóstico primário que culminou com o 
transplante renal, constatou-se que 49,7% do pacientes apresentaram glomerulonefrite crônica.O 
índice de massa corporal médio encontrado era de 25,1 Kg/ m2. O tempo de diálise no pré-
transplante foi de 34,8 meses e o tempo de pós transplante de 54,6 meses. Dos 205 pacientes, 115 
receberam rim de doador cadáver seguidos pelos doadores vivos relacionados, 83 pacientes. Os 
valores médios da creatinina (1,8 mg/dL), do hematócrito (38,7 mg/dL),do fósforo (3,71 mg/dL),do 
cálcio corrigido (9,9 mg/dL), da fosfatase alcalina (65,4 mg/dL), e da albumina (4,2 mg/dL) 
encontram-se de acordo com dados averiguados na literatura, porém houve discordância dos valores 
encontrados do paratormônio intacto (PTHi) (111,4 mg/dL) e do ritmo de filtração glomerular (57,8 
mL/min). Isso justifica-se pelo fato de que os estudos apresentavam parâmetros basais distintos deste 
estudo. 
 
Conclusão: - Os dados demográficos obtidos com a amostra selecionada são comparáveis com 
outros estudos realizados em pacientes transplantados;  
- A grande maioria dos pacientes estudados apresentava glomerulonefrite crônica antes do 
transplante;  
- A maioria dos



TL.557 
 
TÍTULO: AUDITORIA CIRÚRGICA E A BUSCA DA CIRURGIA  SEGURA - 
RESULTADOS DE UM ESTUDO PROSPECTIVO DE 63.484 OPERAÇÕES DURANTE 30 
ANOS (01.01.1977 A 11.12.2007). 
 
Autores: Edmundo Machado Ferraz; Alvaro Ferraz; Claudia; Josemberg Marins Campos; João 
Paulo S. Pontual 
 
Instituição: ... 
 
Objetivo: Os autores estudaram durante 30 anos os resultados de 63.484 operações até um período 
de 30 a 21 dias posoperatórios. 
 
Material e Método: Os parâmetros avaliados foram a infecção do sítio ciruúrgico (ISC), ISC em 
cirurgia limpa, infecção urinária relacionada com sonda vesical, infecção respiratória, mortalidade e 
morbidade. Após o anos 2000, foi introduzido um novo parâmetro: a infecção de órgãos e espaços. A 
vigilância pós-alta foi estendida para 30 e 21 dias após a alta hospitalar e centralizado em 2 
consultórios (dentre os 150 do HC), únicos a disporem de facilidades para a realização de curativos e 
retirada de pontos supervisionados pela enfermagem da CCIH. O registro de infecção foi feito por 
uma enfermeira observador independente. A política de antibiótico estabelecida foi seguida e 
inalterada nos últimos 15 anos. 
 
Resultados: Comparando-se os indicadores  dos resultados obtidos em 1977 com 2007 foram 
registradas as seguintes reduções: ISC - 609%; ISC em cirurgia limpa - 713%; Infecção respiratória - 
2862%; infecção urinária - 1213%; Mortalidade - 53%. Todas estatisticamente significativas 
(P<0,01) 
 
Conclusão: A auditoria cirúrgica é um método eficaz de controle e redução das taxas de infecção 
cirúrgica, melhorando a qualidade, o desempenho, diminuindo a taxa de complicações e mortalidade. 
Depende, contudo, de liderança, compromisso, processo bem desenhado e de práticas seguras.
 


