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Apendicite epiplóica é uma condição inflamatória dos apêndices epiplóicos. Os apêndices epiplóicos, quando 
inflamados, geram sinais e sintomas de um quadro de abdômen agudo fazendo diagnóstico diferencial 
principalmente com a apendicite, diverticulite ou hérnia encarcerada. Apresentamos caso de uma paciente de 60 
anos que procurou atendimento com dor em fossa ilíaca esquerda, negando náusea, vômito,diarréia ou febre. Ao 
exame físico, apresentava abaulamento em fossa ilíaca esquerda, dor à palpação e sinais de irritação peritoneal. 
Frente a um quadro de abdome agudo com sinais de irritação peritoneal e mais de 16 horas de evolução, foi 
realizada laparotomia exploradora. Foram identificados apêndices epiplóicos do colón sigmóide necróticos, 
aderidos à parede abdominal e inflamação da alça adjacente.Feita ressecção dos apêndices e revisão da 
cavidade. Exame anatomopatológico evidenciou apêndices epiplóicos apresentando áreas pardo-escuras e 
foscas com aspecto hemorrágico. A paciente evoluiu bem e recebeu alta em boas condições. O diagnóstico de 
apendicite epiplóica pode ser feito por métodos de imagem como aultra-sonografia e a tomografia 
computadorizada. Atualmente há uma tendência ao manejo expectante,visto que, muitas vezes, o seu curso é 
autolimitado. A patogênese da apendicite epiplóica envolve torção, edema e isquemia, evoluindo para necrose e 
irritação focal do peritônio. Deve-se considerar que embora se trate de uma doença benigna autolimitada, a 
apendicite epiplóica eventualmente pode complicar, pois o apêndice inflamado pode aderir à parede abdominal 
ou a outras vísceras causando assim obstrução intestinal ou intussuscepção. Nestes casos, a conduta cirúrgica é 
mandatória, com bons resultados, e com mínimas complicações pós-operatórias.  

  

BYPASS PARA O SEGMENTO DISTAL: RESULTADO DE 3 ANOS DE ACOMPANHAMENTO. 
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RICARDO PAGANELA ; ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA ; PEDRO SALOMãO PICCININI ; LUIZ 
FRANCISCO COSTA ; LEONARDO REIS DE SOUZA 

Introdução: o Hospital de Clínicas de Porto Alegre é um dos pioneiros na utilização da técnica de ”Bypass Distal” 
-  revascularização de segmentos arteriais distais à Artéria Poplítea -, sendo esse um dos procedimentos 
promissores para isquemia de membros inferiores. Objetivo: avaliar o resultado do bypass distal, analisando a 
perviedade, o índice de salvamento de membro e a sobrevida dos pacientes em um segmento de 3 anos. 
Métodos: foram acompanhados os últimos 100 pacientes submetidos a bypass distal (para segmento abaixo da 
artéria poplítea) realizados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Resultados: a média de idade foi de 64 anos. 
Setenta e sete por cento dos pacientes eram hipertensos, 67% tabagistas ou ex-tabagistas, 61% diabéticos, 47% 
cardiopatas isquêmicos, 29% dislipidêmicos e 7% tinham insuficiência renal crônica. Vinte e sete por cento das 
derivações foram para a artéria fibular, 22% para a tibial anterior, 18% para a tibial posterior distal⁄plantar, 14% 
para o tronco tíbio-fibular, 13% para a pediosa e 6% para a tibial posterior proximal. A frequência de perviedade 
dos bypass em 30 dias, 6 meses, 1, 2 e 3 anos foram de 75%, 60%, 50%, 45% e 43%, com taxa de salvamento 
de membro de 80%, 65%, 54%, 50% e 50% e de sobrevida de 91%, 80%, 75%, 70% e 67%, respectivamente 
neste mesmo período. Conclusão: as derivações distais, embora com um pior prognóstico em relação às outras 
derivações, podem ser consideradas ainda como uma conduta aceitável para o salvamento do membro 
isquêmico. Transferindo para o âmbito social, observamos que, na grande maioria, nossos pacientes são idosos 
e diabéticos, condições associadas a déficit motor e visual, em que dificilmente conseguiríamos uma reabilitação.  

  

EFEITO DA NICOTINA EM MODELO EXPERIMENTAL DE LESÕES INTRA-EPITELIAIS E DE 
ADENOCARCINOMA DUCTAL PANCREÁTICO INDUZIDO EM CAMUNDONGOS PELO DMBA- ESTUDO 
EXPERIMENTAL EM ANDAMENTO 
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Adenocarcinoma pancreático (AP) é uma das cinco mais freqüentes causas de morte por neoplasia do aparelho 
digestivo, com diagnóstico tardio e baixa sobrevida em 5 anos. O tabagismo (incluindo o fumo passivo) é um dos 
mais importantes fatores de risco (aumento de risco de AP de 1,5-3,8 vezes em fumantes). O cigarro e seu 
componente de maior concentração, a nicotina, podem ser apontados como promotores do AP em humanos. É 
importante o desenvolvimento de modelos experimentais que reproduzam este efeito sobre a carcinogênese 
pancreática, visando sua aplicação na biologia molecular.   Objetivos: Avaliar o efeito da nicotina subcutânea 
(NSC) e da fumaça do cigarro sobre a carcinogênese pancreática induzida por DMBA em camundongos. Aqui, 
apresentamos o modelo experimental de exposição à nicotina.   Material e Métodos: Grupo 1- exposição à 
nicotina inalada através da fumaça (NIF), reproduzindo um ambiente de fumantes (100mg de nicotina/m³), por 12 
minutos (tempo necessário para queima do cigarro), 3x/dia, durante 15 dias. DMBA no 16º dia e exposição à NIF 
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