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QUALIDADE DE VIDA NAS CRIANCAS SUBMETIDAS A CORRECAO VIDEOLAPAROSCOPICA DA DOENCA DO 
REFLUXO GASTROESOFAGICO. Nicareta B , Leitzke L . . Outro. 
Objetivos. Avaliou-se a qualidade de vida nas crianças submetidas à correção videolaparoscópica por Doença do Refluxo 
Gastresofágico, os sinais e sintomas prevalentes no pré-operatório e as complicações no pós-operatório.Pacientes e 
Métodos. Estudo realizado com os pacientes operados pela equipe cirúrgica do Dr. Lionel Leitzke, entre 1998 e 2003 
(operados 34 pacientes – incluídos 16). Utilizaram-se dois questionários, o primeiro contendo informações gerais sobre a 
cirurgia, e o outro, baseado no Instrumento de Qualidade de vida WHOQOL.Resultados. Os sinais e sintomas prevalentes no 
pré-operatório foram vômitos, perda ponderal e pneumonias (81,3% cada). Após a cirurgia, 76,5% dos pacientes obtiveram 
uma qualidade de vida “muito boa ou boa”; 17,25% obtiveram uma qualidade de vida “nem ruim, nem boa” e, apenas 6,5% 
obtiveram uma qualidade de vida “muito ruim e ruim”. Como complicações, a deiscência da fundoplicatura, ocorreu em 
12,5% dos pacientes. Um paciente apresentou parada cardio-respiratória pós-anestésica, sendo reanimado, com boa 
evolução.Discussão. Os resultados a longo-prazo da cirurgia videolaparoscópica para DRGE e, conseqüentemente, da 
qualidade de vida destas crianças, têm mostrado resultados gratificantes. Instituição: Universidade Luterana do Brasil, 
Canoas.Especialidade: Cirurgia Pediátrica  
ESOFAGOGASTROPLASTIA EM CRIANÇAS COM ATRESIA DE ESÔFAGO. Fraga JC , Almeida HC  Fiorentini MR , 
Takamatu E , Contelli FA , Favero E , Kappel Jr G . Serviços de Cirurgia Pediátrica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre e 
Hospital Moinhos de Vento / Porto Alegre, RS, Brasil. . HCPA. 
Fundamentação:A substituição de esôfago por deficiência congênita, traumatismo ou destruição permanece um desafio 
cirúrgico e um tema de muita controvérsia. Embora vários órgãos possam ser colocados no lugar do esôfago, o uso de 
estômago tem sido mais utilizado atualmente. Objetivos:Avaliar experiência na substituição de esôfago com estômago 
(levantamento gástrico ou esofagogastroplastia) Causistica:Estudo retrospectivo de 8 crianças ( 6 masculinas) nascidas com 
atresia de esôfago e que necessitaram substituição de esôfago. Esofagogastroplastia foi realizada na idade de 21,2 + 13,9 
meses e peso de 11015 + 1998 gramas. Todos os pacientes permaneceram em ventilação mecânica no pós-
operatórioResultados:Seis pacientes (75%) apresentavam algum tipo de anomalia congênita associada: dextrocardia 
associada a comunicação interatrial (n=1), coarctação de aorta (n=1), ductus arterioso patente (n=1), ânus imperfurado 
(n=1), cisto broncogênico (n=1) e criptorquidia bilateral (n=1). Sete pacientes realizaram drenagem pilórica no momento do 
procedimento: seis realizaram piloroplastia e um, piloromiotomia. Após a cirurgia, os pacientes permaneceram em ventilação 
mecânica por 6,63 + 1,7 dias, tendo a internação hospitalar durado em média 29,75 + 10,1 dias. Todos os pacientes 
apresentaram algum tipo de complicação pós-operatório: pneumonia (n=6), atelectasia pulmonar isolada (n=2), fístula 
esôfago-gástrica cervical (n=1), obstrução do antro gástrico (n=1), retardo esvaziamento gástrico (n=1). Um paciente foi a 
óbito por septicemia no pós-operatório imediato; todos os demais evoluíram bem e estão com via oral normal. 
Conclusões:Já que não existe órgão ideal para substituição de esôfago, o esforço atual é a tentativa de manter o esôfago 
primitivo. Quando indicada a substituição, a esofagogastroplastia é a técnica mais simples, embora esteja associada com 
complicações precoces e tardias.  
 
TORACOSCOPIA EM CRIANÇAS COM DERRAME PLEURAL PARAPNEUMÔNICO COMPLICADO. Fraga JC , Canani 
FS , Goulart R , Contelli F , Fávero E , Kappel G , Antunes CR . Setor Cirurgia Torácica Infantil/Serviço de Cirurgia Pediátrica . 
HCPA. 
Fundamentação:A toracoscopia tem sido usada para o tratamento de derrame pleural parapneumônico complicado. Neste 
procedimento realiza-se lavagem da cavidade pleural, com ruptura das septações e remoção da fibrina, permitindo expansão 
completa do pulmão. Objetivos:Avaliar o uso da toracoscopia em crianças com derrame pleural parapneumônico 
complicado.Causistica:Revisão retrospectiva de prontuários de 41 crianças (26 meninos), idade média de 3 anos, operadas 
no Hospital de Clínicas de Porto Alegre e no Hospital Moinhos de Vento, no período de Julho 1995 a Julho 
2004.Resultados:As indicações da toracoscopia foram derrame pleural residual e febre nos pacientes submetidos 
inicialmente à drenagem torácica fechada (n=21) e presença de derrame pleural complicado com septações (n=20) nas 
demais. A toracoscopia foi realizada com mediastinoscópio (n=8) ou videotoracoscópio (n=33). Nos primeiros pacientes do 
estudo, quatro crianças necessitaram refazer a toracoscopia devido à presença de febre e de líquido pleural loculado, e três 
crianças necessitaram a realização de drenagem aberta. Todas as crianças tiveram completa recuperação clínica. Foram 
observadas complicações do procedimento em 6 (14,6%) crianças: enfisema subcutâneo (n=3); escape aéreo (n=1); 
disfunção ventilatória (n=2).Conclusões:A toracoscopia deve ser usada em crianças com derrame pleural parapneumônico 
complicado e febre, durante ou após drenagem torácica fechada; considerar a toracoscopia como primeira opção nas 
crianças com derrame no estágio fibrinopurulento.  
 
ENDOSCOPIA RESPIRATÓRIA EM PACIENTES COM MUCOPOLISSACARIDOSE. Fraga JC , Canani FS , Schwartz IV , 
Contelli F , Azevedo AC , John AB , Noal RB , Menna Barreto SS , Giugliani R , Antunes CR . Setor de Cirurgia Torácica 
Infantil/Serviço de Cirurgia Pediátrica, Serviço de Pneumologia, Serviço de Genética Médica . HCPA. 
Fundamentação:As Mucopolissacaridoses (MPS) são um grupo de doenças genéticas caraterizadas pela deficiência de 
enzimas responsáveis pela degradação de glicosaminoglicanos (GAGs). O acúmulo de GAGs ocorre em várias partes do 
corpo, incluindo a via aérea, com potencial obstrução respiratória. A fibrobroncoscopia (FBC) é um exame importante na 
avaliação da via aérea destes pacientes. Objetivos:Descrever os principais achados fibrobroncoscópicos em um grupo de 
pacientes com MPS.Causistica:Foram avaliados retrospectivamente 8 pacientes com MPS (idade média de 9,4 anos), sendo 4 
(50%) do sexo masculino. Três apresentavam MPSI, 2 MPSII, 2 MPSIV e 1 MPSVI. Quatro exames foram realizados 
eletivamente para avaliação da via aérea; os demais foram feitos por ocasião de entubação traqueal para procedimentos 
cirúrgicos (herniorrafia umbilical e/ou adenoidectomia). A maioria dos exames foi realizada com o paciente sob anestesia 
geral, com aparelho Olympus 3,6 mm.Resultados:Os principais achados foram: infiltração por GAGs de estruturas da laringe 
(4), traquéia (5) e brônquio (2); laringomalacea (3); redução da fenda glótica (3); macroglossia (2); diminuição do calibre 


