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Introdução: a incontinência fecal é um problema significativo na população. Recente revisão de literatura 
demonstrou uma prevalência entre 11-15% na população geral. Estes dados devem ser interpretados com 
cautela devido à possibilidade de subnotificação e da dificuldade na uniformização dos critérios de definição e 
intensidade de incontinência (incontinência para gases, fezes líquidas ou fezes sólidas). Entre as alternativas de 
tratamento da incontinência fecal o biofeedback tem se mostrado um tratamento efetivo em aproximadamente 
60-70% dos pacientes. Objetivos: os objetivos do treinamento por biofeedback são de condicionar o paciente 
com incontinência fecal a aumentar a sensibilidade retal à distensão e a contração esfincteriana em resposta ao 
estímulo verbal ou visual. Material e métodos: serão selecionados pacientes portadores de incontinência fecal 
atendidos no ambulatório de Coloproctologia do HCPA. Para a realização do biofeedback será utilizado  
equipamento desenvolvido em conjunto com a Engenharia Biomédica, composto de sonda retal com transdutor 
posicionado no esfíncter externo do paciente e na ampola retal, conectado a um sistema de aquisição, 
armazenamento e visualização em tempo real. Com isso o paciente e o médico observam a forma de onda e a 
intensidade das contrações da musculatura.  

  

CARCINOMA EPIDERMóIDE PERIANAL 

GUSTAVO CORADINI TOLFO;MáRIO ROSITO;CLáUDIO TARTA;PAULO CONTU;DANIEL DAMIN;PAULA 
MANCOPES 

Introdução: O carcinoma de células escamosas manifesta-se na região perianal da mesma forma como em 
outras partes do corpo. O tumor geralmente aparece como superficial, discreto e endurecido. Com a progressão 
pode ulcerar e tornar-se papilomatoso e assumir uma forma vegetante. O crescimento é relativamente lento 
porém é possível que haja metástases para linfonodos inguinais. O tratamento de escolha é a excisão ampla 
para obtensão de margens livres. Objetivo: buscamos relatar o caso de uma paciente com 18 anos de evolução 
da doença e mostrar a evolução insidiosa do problema. Material e Método: trata-se de um relato de caso de uma 
paciente de 84 anos com evolução da doença há 18 anos. O caso foi encaminhado pelo serviço de dermatologia 
do HCPA para a proctologia onde o tratamento foi realizado e os dados da paciente coletados para relato do 
mesmo. Resultado: é o ralato da investigação diagnóstica, tratamento e evolução do caso. Conclusão: de acordo 
com este relato é possível evidenciar o quanto uma doença com evolução lenta pode demorar a ser 
diagnosticada e corretamente tratada. Seja por demora da paciente em procurar ajuda ou por demora para que 
seja estabelecido o diagnóstico nas unidades de atenção básica a saúde. 

  

Neurocirurgia 

  

METáSTASE CEREBRAL DE CARCINOMA DE BEXIGA:RELATO DE CASO 

THIAGO TORRES DE AVILA;PAULO V WORM; TIAGO ROSITO; JORGE L KRAEMER 

Introdução    Aproximadamente 15% das neoplasias de bexiga causam metástases à distância. As metástases 
cerebrais são extremamente raras, principalmente as cerebelares, solitárias, e sem sinal de recorrência ou 
evidência de doença disseminada, como o caso aqui relatado.    Relato do caso   Paciente feminina, 72 anos, 
branca, com história de ressecção de neoplasia de bexiga há 2 anos. Inicia com quadro de cefaléia intermitente e 
tonturas. Buscou atendimento neurológico onde apresentava, ao exame físico, sintomas cerebelares à direita e 
papiledema bilateral. A Ressonância nuclear magnética de crânio evidenciou lesão expansiva na fossa posterior 
com importante impregnação pelo gadolínio. Foi submetida a exploração cirúrgica para ressecção da lesão. O 
tumor encontrava-se no vermis cerebelar com aproximadamente 5 X 4cm. O exame anatomopatológico revelou 
carcinoma indiferenciado com células grandes.    Discussão    Embora esta apresentação seja rara, sendo 
encontrada em 0,6%  dos casos de neoplasia de bexiga, ela vem progressivamente se elevando desde o início 
da década de 80. É sabido que a maioria das drogas anti tumorais não atravessa a barreira hematoencefálica e 
não é eficaz no controle da doença intracraniana. Após o aparecimento de doença cerebral o prognóstico é muito 
pobre, com a maioria dos pacientes sobrevivendo menos de 6 meses.  

  

VERTEBROBASILAR DOLICHOECTASIA AS A CAUSE OF TRIGEMINAL NEURALGIA: THE ROLE OF 
MICROVASCULAR DECOMPRESSION 
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