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subgrupo de maior benefício representa uma economia de 47% para CDI, 69% para MP-Biv e 40% para 
CDI+MP-Biv.  

  

FUNçãO SISTóLICA PRESERVADA NãO ESTá ASSOCIADA A MELHORES DESFECHOS INTRA-
HOSPITALARES EM PACIENTES ADMITIDOS POR DESCOMPENSAçãO AGUDA DE INSUFICIêNCIA 
CARDíACA 

MARINA ZERWES VACARO;LIVIA GOLDRAICH; ANIBAL PIRES BORGES; GABRIEL DALLA COSTA; 
BáRBARA DE BARROS; ANA CAROLINHA PEçANHA ANTONIO; ANDRéIA BIOLO; LUIS BECK DA SILVA 
NETO; NADINE OLIVEIRA CLAUSELL; LUIS EDUARDO ROHDE. 

  Introdução: Sabe-se que aproximadamente 30-50% dos pacientes que internam com sinais e sintomas de 
insuficiência cardíaca (IC) não apresentam disfunção sistólica de ventrículo esquerdo. Objetivo: Identificar 
incidência, características clínicas e desfechos intra-hospitalares de pacientes hospitalizados por IC 
descompensada com função sistólica preservada em hospital brasileiro. Materiais e métodos: Estudo transversal 
e prospectivo de admissões consecutivas por IC descompensada em hospital universitário terciário (Agosto/2000 
à Janeiro/2004). Os pacientes incluídos apresentavam Critérios de Boston >= 8 e foram acompanhados durante 
permanência hospitalar, sendo obtidos dados clínicos, ecocardiográficos, laboratoriais e prognósticos. Função 
sistólica preservada foi definida como fração de ejeção de ventrículo esquerdo (FEVE) >= 55%. Resultados: 
Foram estudadas 461 admissões por IC descompensada (idade 66 ± 14 anos; 51% homens), sendo que 131 
(28%) tinha função sistólica preservada. A mortalidade intra-hospitalar foi de 13%, sendo 12% no grupo de FEVE 
preservada versus 14% no grupo de disfunção sistólica (p=0,76). A etiologia não isquêmica da IC correspondeu a 
77% dos pacientes com FEVE preservada versus 61% dos pacientes com disfunção sistólica (p<0,01). As 
mulheres totalizaram 65% no grupo com FEVE >= 55% versus 43% no grupo de disfunção sistólica (p< 0.01). A 
taxa de complicações foi de 55% no grupo com FEVE>=55% versus 48% no grupo com FEVE < 55% (p=0,30). A 
duração da internação foi de 17 ± 16 dias para o grupo com função sistólica preservada versus 13 ± 11 para o 
grupo com disfunção (p=0,06). Quanto a sintomas, não houve diferença (p=0,88) Conclusão: Pacientes com IC 
descompensada e FEVE preservada são mais idosos, do sexo feminino e de etiologia não-isquêmica. Embora 
muitos cardiologistas ainda acreditem que estes pacientes tenham melhor prognóstico, este subgrupo 
apresentou morbi-mortalidade semelhante àquele com disfunção sistólica.  

  

INFARTO EMBóLICO POR VEGETAçãO DE ENDOCARDITE 

ROBERTO GABRIEL SALVARO;PENELOPE ESTHER PALOMINOS 

a) Introdução: A endocardite infecciosa é uma patologia que se caracteriza por complicações diversas, entre 
estas, as embolizações sistêmicas, de relevante importância clínica pelo seu impacto prognóstico. b) Objetivos: 
Relatar um caso de endocardite infecciosa complicado por infarto agudo do miocárdio com supra-desnível do 
segmento ST, devido a êmbolo séptico para coronária, seguido, após algumas semanas, por pseudoaneurisma 
micótico na coxa, complicações estas muito raramente observadas na prática clínica. Além disso realizar uma 
revisão bibliográfica sobre o assunto. c) Materiais e Métodos: Foi realizado um relato de caso a partir do contato 
com o mesmo, da revisão do prontuário, exames de imagem documentados e revisão da literatura através da 
MEDLINE / PubMed. d) Resultados e conclusões: Este trabalho demonstra complicações pouco citadas nos 
meios pesquisados. A conduta terapêutica utilizada, com angioplastia , implante de stent e colocação de filtro 
com resgate de parte do êmbolo, obteve sucesso. Nos poucos casos relatados, a principal terapêutica utilizada 
com fibrinolíticos obteve resultados pouco satisfatórios. Posteriormente, a válvula mitral foi substituída por 
prótese mecânica e o pseudoaneurisma micótico foi tratado com embolização, com excelente evolução. 

  

Cirurgia Otorrinolaringológica 

  

ANáLISE IMUNOHISTOQUíMICA DA PERIMATRIZ DE COLESTEATOMAS ADQUIRIDOS 

MAíRA MACIEL OLIVEIRA;CRISTINA DORNELLES; LUíSE MEURER; SADY SELAIMEN DA COSTA; ANDREI 
ROBERTO DA SILVA; CASSIANA BURTET ABREU; SABRINA LIMA ALVES; TOBIAS GARCIA TORRES; 
LUCIANA FICK SILVEIRA NETTO; MARIA ELISA BRAGA; LETíCIA PETERSEN SCHMIDT-ROSITO 
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Introdução: O colesteatoma é um cisto epidermóide com três componentes distintos: matriz, perimatriz e 
conteúdo cístico. Alguns autores afirmam que, nas crianças, seu comportamento clínico é mais agressivo do que 
nos adultos, esta agressividade poderia estar relacionada a sua natureza inflamatória. Objetivo: Comparar 
histolóogica e imunohistoquimicamente colesteatomas de crianças e adultos. Metodologia: Foram analisados 89 
colesteatomas, sendo 44 de pacientes pediátricos (£18 anos). Avaliamos número médio de camadas celulares, 
hiperplasia, espessura, epitélio delimitante, fibrose, inflamação e granuloma. Ainda em fase de implantação os 
processos de imunohistoquímica com marcados de vascularização e neovascularização (CD31 e CD105). A 
análise estatística foi realizada no SPSS, utilizando os coeficientes de Pearson e de Spearman, testes t e de qui-
quadrado. Resultados: O número de camadas celulares na matriz foi de 8,2±4,2. A hiperplasia aparece em 17%, 
a fibrose em 65%, o granuloma em 12% e o epitélio delimitante em 21%. A perimatriz apresentou uma mediana 
de 80 micrômetros (37 a 232). O grau histológico de inflamação foi de moderado a acentuado em 60%. 
Encontramos correlações de moderadas a grandes entre o grau de inflamação e a média de camadas celulares 
da matriz com as variáveis de espessura da perimatriz (rs=0,5; P<0,0001). Conclusão: Não foram identificadas 
diferenças morfológicas entre os colesteatomas de adultos e crianças. Foi encontrada correlação entre a 
intensidade da inflamação e da média de camadas celulares da matriz com a espessura da perimatriz, o que 
poderia predizer sua agressividade. Estes resultados estão sendo mais aprofundados com a análise 
imunohistoquímica com os marcadores de vascularização.  

  

CORRELAçãO DE EVIDêNCIAS CLíNICAS DE INFLAMAçãO COM ACHADOS HISTOPATOLóGICOS EM 
PACIENTES COM OTITE MéDIA CRôNICA COLESTEATOMATOSA 

CASSIANA BURTET ABREU;CRISTINA DORNELLES; SADY SELAIMEN DA COSTA; LUíSE MEURER; 
LETíCIA PETERSEN SCHMIDT-ROSITO; AFONSO MARIANTE; ANDREI ROBERTO DA SILVA; LUCIANA 
FICK SILVEIRA NETTO; MARIA ELISA BRAGA; MAíRA MACIEL OLIVEIRA; TOBIAS GARCIA TORRES; 
SABRINA LIMA ALVES 

Introdução: A patogênese do colesteatoma tem sido vastamente estudada, porém a completa compreensão dos 
mecanismos que deflagram ainda não foi atingido. Milewski e col. (1998) sugeriram que a proliferação do tecido 
epitelial, não lesado, seria induzida por citocinas produzidas pela inflamação, cuja presença e intensidade podem 
ser aferidas clinicamente. Objetivo: Verificar se há correlação entre a inflamação clínica e histológica, bem como 
com a espessura da perimatriz dos colesteatomas. Método: Foram avaliadas as otoscopias digitais pré-
operatórias, de 25 pacientes, dos quais foi coletado, posteriormente, material durante cirurgia 
(timpanomastoidectomia). A partir da observação das videotoscopias, foi verificada a presença de inflamação 
clínica, sendo essa classificada semiquantitativamente. A espessura da perimatriz e a inflamação histológica 
foram aferidas através do exame de imagens no ImagePro Plus. As avaliações, otoscópica e histopatológica, 
foram realizadas de forma independente, por observadores distintos, sem haver troca de informações entre os 
analisadores. Resultados: Através da otoscopia, 72% apresentavam inflamação de moderada à acentuada, já a 
inflamação histológica mostrou distribuição mais equilibradamente das categorias. A mediana da espessura da 
perimatriz foi de 80 micrômetros (37 a 232). Quando aplicado o coeficiente de Spearman entre grau histológico 
de inflamação com espessura da perimatriz encontramos forte correlação (P=0,0001), porém não com a 
inflamação na fenda auditiva (P>0,05). Conclusões: Os achados histológicos nos colesteatomas demonstram 
haver um importante papel da inflamação no seu crescimento, porém esta influência não se confirma quando 
analisados em conjunto com os dados clínicos.  

  

CORRELAçãO DOS ACHADOS TRANS-OPERATóRIOS DA CADEIA OSSICULAR COM AS DESCRIçõES 
HISTOLóGICAS DE COLESTEATOMAS DE PACIENTES COM OTITE MéDIA CRôNICA 

ANDREI ROBERTO DA SILVA;CRISTINA DORNELLES; LUíSE MEURER; SADY S. DA COSTA; MAíRA 
MACIEL OLIVEIRA; CASSIANA BURTET ABREU; SABRINA LIMA ALVES; TOBIAS GARCIA TORRES; 
LUCIANA FICK SILVEIRA NETTO; MARIA ELISA BRAGA; LETíCIA PETERSEN SCHMIDT-ROSITO 

Introdução: O colesteatoma é um cisto epidermóide com três componentes distintos: matriz, perimatriz e 
conteúdo cístico. A importância clínica do colesteatoma encontra-se em sua associação com as potenciais 
complicações intracranianas devido à destruição do osso. Entre elas, as lesões ossiculares, com conseqüente 
perda auditiva, são das mais prevalentes. Objetivo: Verificar se há correlação entre o comprometimento da 
cadeia ossicular com a espessura da perimatriz dos colesteatomas ou com o grau histológico de inflamação. 
Métodos: Foram avaliados 55 pacientes submetidos à cirurgia para otite média crônica colesteatomatosa entre 
2003 e 2005.  A análise estatística foi realizada com o SPSS, utilizando o coeficiente de correlação de 
Spearman. Resultados: Havia algum envolvimento da cadeia ossicular em 96% das orelhas revisadas. O 
ossículo mais freqüentemente afetado era a bigorna (96%), seguida pelo estribo (74%) e o martelo (44%). A 
perimatriz dos colesteatomas apresentou uma espessura mediana de 80 micrômetros (37 a 232). O grau 
histológico de inflamação foi de moderado a acentuado em 60% dos casos. Ao aplicarmos o coeficiente de 




