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Introdução: A ocorrência de perda auditiva sensorioneural decorrente de otite média crônica (OMC) é um assunto bastante 
discutido na literatura médica. Vários são os estudos sobre este tema com resultados controversos. Objetivo: Avaliar a ocorrência 
de perda auditiva sensorioneural em pacientes com OMC e o papel da presença de colesteatoma neste achado. Métodos: Foram 
analisados 80 pacientes com OMC unilateral, com otoscopia e audiometria da orelha contralateral normais, não submetidos a 
qualquer tratamento cirúrgico prévio. Vinte e oito pacientes tinham OMC colesteatomatosa. Foram comparadas as médias dos 
limiares de via óssea da audiometria tonal da orelha com OMC e da normal nas freqüências de 500, 1000, 2000, 3000 e 4000 Hz. 
Foram comparados os pacientes com OMC colesteatomatosa e não colesteatomatosa, utilizando a diferença entre as vias ósseas 
das orelhas doente e sadia. Para a análise estatística foi utilizado o pacote estatístico SPSS. Resultados: Houve diferença 
estatisticamente significativa entre os limiares de via óssea da orelha com OMC e da contralateral nas freqüências de 1000, 2000, 
3000 e 4000 Hz (p< 0,0001) o que não foi observado na freqüência de 500 Hz (p=0,16). Não se encontrou diferença 
estatisticamente significativa entre os pacientes portadores ou não de colesteatoma. Conclusões: Neste estudo, demonstramos a 
ocorrência de diferença entre as vias ósseas de pacientes com OMC, o que corrobora a existência de perda auditiva sensorioneural 
decorrente desta patologia. A presença ou não de colesteatoma não pareceu influir neste processo.  
 
PREVALÊNCIA DE PRURIDO OCULAR EM PACIENTES COM RINITE E ASMA. Massena PN , Hoffmann CF , Pavanello D , 
Hemb L , Schmidt LP , Piltcher OB . Serviço de Otorrinolaringologia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Rinite é uma manifestação que compromete a mucosa nasal e, conseqüentemente, as mucosas dos seios 
paranasais, conjuntiva ocular, faringe, traquéia e tubas auditivas. Atualmente, um número crescente de estudos vém demonstrando 
a freqüente coexistência de rinite e asma, sendo a rinite um fator de exacerbação e difícil manejo da asma. O quadro clínico é 
constituído basicamente de quatro sinais ou sintomas: rinorréia, prurido nasal, secreção retronasal e obstrução das vias aéreas 
superiores. Como a mucosa nasal é a mesma que reveste todas as cavidades da face, pode-se acrescentar a essa sintomatologia 
nasal as manifestações oculares, lacrimejamento, prurido ocular, hiperemia conjuntival; sinusais, sensação de peso, dor e secreção 
nas regiões dos seios paranasais; faríngeas, secreção com prurido na garganta e, finalmente, tubárias com prurido no conduto 
auditivo externo e otite. Por essa razão, a denominação rinite tende a ser substituída por rinossinusite, uma vez que na rinite ocorre 
uma inflamação concomitante persistente dos seios paranasais. Objetivos:Avaliar a prevalência de prurido ocular em pacientes com 
rinite, asmáticos e não asmáticos, atendidos em ambulatório específico no Serviço de Otorrinolaringologia do HCPA.Causistica:Este 
é um estudo transversal com pacientes portadores de rinite atendidos em um ambulatório específico em Porto Alegre em 2002 e 
2003. A amostra conta com 84 pacientes entre crianças, adolescentes e adultos de ambos os gêneros. Os dados foram coletados 
através de um protocolo de primeira consulta e acompanhamento, com o consentimento informado dos pacientes durantes suas 
consultas no Serviço de Otorrinolaringologia. O protocolo contém dados do quadro clínico, ambiente, antecedentes pessoais, 
história familiar, exame físico, medicamentos usados anteriormente para rinite e exames complementares (teste cutâneo, IgE total 
e hemograma). Foram principalmente avaliados os sintomas oculares associados à rinite tais como prurido ocular, lacrimejamento 
ocular, hiperemia conjuntival, cianose infra-orbitária, , sinal de Dennie-Morgan, sempre comparando asmáticos e não asmáticos. Os 
pacientes receberam tratamento clínico e / ou cirúrgico individualizado e retorno conforme o caso para algumas semanas ou até 3 
meses. Resultados:Nossa amostra conta com 43 pacientes do sexo masculino e 41 do sexo feminino. Dentre os 84 pacientes com 
rinite, 51,1% apresentavam diagnóstico prévio de asma feito por pediatra ou pneumologista. Em relação aos sinais e sintomas, 11 
ou mais espirros por dia e prurido que interfere na vida, tem uma prevalência de 27,9% e 7,3% , respectivamente nos pacientes 
com e sem asma. Congestão nasal com respiração apenas oral e que altera sono,olfato e voz foi observada em 23,3% dos 
pacientes asmáticos contra 17,1% dos não asmáticos. Dos pacientes com diagnóstico de asma, 76,7% referiram prurido e 
hiperemia ocular, enquanto que dos não asmáticos 43,9% referiu hiperemia ocular e 56,1%, prurido ocular (p<0,05). A queixa de 
lacrimejamento foi similar entre os dois grupos (variação de meio ponto percentual). Os sinais de rinite com comprometimento 
ocular como a cianose infra-orbitária, sinal de Dennie-Morgan e presença de hiperemia ocular estão descrito no gráfico anexo, 
juntamente com outros achados semiológicos associados e / ou secundários.Conclusões:Há diferença estatisticamente significativa 
entre os sinais e sintomas oculares de rinite nos subgrupos asmático e não asmático dos pacientes com rinite dessa amostra. Estes 
dados possivelmente indicam maior penetrância da reação inflamatória das vias aéreas nesse pacientes, levantando a hipótese de 
um fator comum entre as três manifestações.  
 

SÍNDROME HEPATOPULMONAR EM CRIANÇAS: EVOLUÇÃO PÓS TRANSPLANTE HEPÁTICO . Zafonatto DM , Célia L , 
Rocha R , Silva CH , Souza AF , Silveira TR , Ferreira CT , Kieling CO , Vieira SM , Fonseca E , Muller H , Alencastro R , Thomé AC , 
Zanotelli ML , Cantisani G . Serviço de Pediatria e Serviço de Cirurgia/HCPA, Departamento de Pediatria e Puericultura e 
Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina/UFRGS da Faculdade de Medicina/UFRGS. . HCPA. 
Fundamentação: a Síndrome Hepatopulmonar (SHP) é definida pela tríade: hipoxemia, vasodilatação intrapulmonar e hepatopatia 
crônica e/ou hipertensão porta, sem doença primária cardíaca ou pulmonar. Ocorre em aproximadamente 15% dos pacientes 
cirróticos e é associada com uma maior morbimortalidade após transplante de fígado. O objetivo deste estudo foi avaliar a 
freqüência de SHP em crianças portadoras de hepatopatias crônicas e a sua evolução após o transplante hepático.Métodos: 
sessenta e duas crianças e adolescentes foram submetidos a 64 transplantes ortotópicos de fígado , de março de 1995 a setembro 
de 2002, no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Desses pacientes, 58 eram portadores de hepatopatias crônicas e tinham idades 
que variaram de 8 meses a 18 anos. A avaliação da SHP foi realizada através de Rx de tórax, arteriografias, ecocardiografia com 
contraste, cintilografia pulmonar perfusional e angiografia pulmonar em casos selecionados. Consideramos SHP: oxigenação arterial 
menor do que 70 mmHg ou gradiente de oxigênio alvéolo-arterial superior a 20 mmHg e vasodilatação pulmonar, demonstrada pela 
presença de shunt venular-arterial na ecocardiografia ou na cintilografia, com índice cérebro-pulmão maior do que 1%. Resultados: 
entre 37 pacientes transplantados com avaliação completa, 8 preenchiam critérios de SHP. Todos esses pacientes apresentam 
baqueteamento digital e cianose.Dois pacientes eram O2-dependentes antes do transplante. Cinco crianças apresentaram resolução 
pós-operatória completa da SHP. Um paciente (nº 2) apresentou deterioração progressiva nas trocas gasosas e faleceu. Os outros 2 
pacientes morreram por outras complicações (nºs 3 e 5).Nº Gênero/Idade (anos) Etiologia PaO2(mmHg) Shunt (eco) Índice 
cérebro-pulmão(%) O2 pós-Tx (dias)1 F/10 AB 49 + 19,5 13, 2 F/16 Cirrose 48 NR 13,0 43, 3 F/2 AB 61 + 0,6 1, 4 M/7 AB 57 + 
9,5 17, 5 M/1 AB 67 + 2,0 2, 6 F/1 AB 48 + 2,3 5, 7 M/2 AB 58 + 1,0 2, 8 F/10 Cirrose 41 + 9,3 27, NR: não realizado; AB: atresia 
biliar; +: presençaConclusão: houve resolução da SHP em 5 dos 8 pacientes após transplante hepático. Atenção particular deve ser 
dispensada para o diagnóstico de SHP, que pode determinar o melhor momento para o transplante e a sua evolução. 
 
DURABILIDADE E RISCO DE DETERIORIZAÇÃO ESTRUTURAL DA BIOPRÓTESE DE PERICÁRDIO BOVINO AÓRTICA 
BIOCOR/ST. JUDE. De Bacco FW , Sant’Anna RT , Rhode J , Prates PR , Kalil RAK , Nesralla IA , Sant’Anna JRM . Serviço de 
Cirurgia Cardiovascular . IC - FUC. 
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