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parietal. Outras análises – bioquímicas e histológicas - estão sendo feitas, com intuito de comparar a regeneração e a 
integração de CTMI+OLB em relação ao OLB isoladamente e, também, em relação ao osso autógeno.  
 
LIPOPLASTIA SEM CIRURGIA: ILUSÃO OU REALIDADE?. Renosto R , Sotelo RCC . UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO 
GRANDE DO SUL - HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE . HCPA. 
Fundamentação:A fosfatidilcolina é um medicamento cardiológico indicado para o tratamento e profilaxia de embolia 
gordurosa e vem sendo usado em diversas clínicas brasileiras com indicação de redução de gorduras localizadas e 
tratamento estético. Objetivos:Revisar na literatura trabalhos que versem sobre a utilização de fosfatidilcolina para lipólise 
com objetivo estético.Causistica:Pesquisamos via pubmed/medline artigos que versassem sobre a utilização de 
fosfatidilcolina para tratamento estético. Pesquisamos, ainda, via google, websites relacionados a este assunto.Resultados:A 
fosfatidilcolina comercializada com o nome de Lipostabilâ é produzida pela Aventis Pharma. O próprio laboratório reconhece 
que não existem estudos clínicos que comprovem a eficácia e a segurança do produto na dissolução de gorduras localizadas. 
Um único estudo, mal delineado, utilizando fosfatidilcolina para esta proposta, tratou somente 30 pacientes por um período 
de 2 anos sem compará-lo com um grupo controle. Os efeitos colaterais, a longo prazo, pelo uso deste produto ainda não 
são conhecidos. Devido a isso, não há como assegurar a utilização do produto na área estética, via aplicação subcutânea, 
sem que haja riscos em relação à dissolução exagerada de gordura ou a destruição de outros tecidos além das células 
adiposas. Além disso, existem riscos conhecidos da fosfatidilcolina apresentados como náuseas, queimação, anorexia, 
diarréia, depressão, ganho de peso, arritmias, hipotensão e fraqueza. O medicamento vem sendo usado clandestinamente 
no Brasil inclusive por profissionais não-médicos. O medicamento Lipostabilâ (fosfatidilcolina) não está registrado na Anvisa 
e por isso não existe autorização para fabricação, importação, distribuição, venda e uso desse produto no país. Também, 
nos Estados Unidos da América, este medicamento não foi liberado para o uso pelo FDA (Food and Drug Administration). 
Conclusões:Falta embasamento científico para que a fosfatidilcolina seja utilizada para dissolver gordura localizada com 
aplicação estética.  
 

CIRURGIA PROCTOLÓGICA 

HIDRADENITE SUPURATIVA – APRESENTAÇÃO DE DOIS CASOS E DISCUSSÃO. Mancopes P , Caetano MB , Tarta 
C , Contu PC , Damin D , Rosito MA . Serviço de Coloproctologia/Departamento de Cirurgia/ FAMED-UFRGS . HCPA. 
Caso 1: E.A., 41 anos, masculino, branco, pedreiro aposentado, natural de Alecrim (RS), procedente de Portão (RS), 
encaminhado ao ambulatório de Coloproctologia do HCPA por dor em nádegas. História de hidradenite supurativa há 10 
anos com piora dos sintomas há cinco anos (piora da dor com aumento da freqüência de abscessos no local). Historia de 
alcoolismo e tabagismo. Paciente foi submetido à ressecção de hidradenite em nádegas em 01/07/04. Apresentou boa 
evolução pós-operatória tendo alta quatro dias após.Caso 2: L.L.O., 57 anos, masculino, branco, desempregado, natural e 
procedente de Montenegro (RS), procurou o serviço de emergência do HCPA em 31/03/04 por dor em nádegas e coxa 
esquerda. Historia de hidradenite supurativa há 25 anos. Historia de tabagismo e alcoolismo. Ao exame apresentava 
extensas lesões em nádegas com múltiplos orifícios e comedões fistulizados com secreção purulenta que se estendia até raiz 
da coxa esquerda, duas áreas de flutuação e lesão verrucosa perianal. Paciente foi submetido à drenagem de abscesso com 
coleta de secreção para análise e biópsia de lesão perianal. Resultado do bacteriológico: Streptococcus agalactiae sensível a 
eritromicina. Resultado da biópsia: pólipo fibroepitelial. Paciente teve alta com melhor controle da dor, antibioticoterapia 
com eritromicina e orientações quanto a cuidados.Discussão: Hidradenite supurativa é uma doença inflamatória crônica 
caracterizada pela formação de abscessos e sinus que pode afetar glândulas apócrinas da região perianal, axilar, 
mamária,inguinal. Resulta de debris ceratóticos que ocluem as glândulas causando proliferação bacteriana e infecção 
supurativa. As bactérias comumente envolvidas são o Streptococcus milleri e Staphylococcus aureus, epidermidis e hominis. 
Os paciente podem se queixar de queimação, prurido e hiperidrose local inicialmente. As áreas afetadas têm coloração 
purpúrea com drenagem de pus. Em casos avançados pode-se identificar numerosos trajetos fistulosos. Ocorre mais em 
mulheres e negros, mas a doença perianal é mais comum em homens. Tratamento: doença precoce e limitada pode ser 
tratada com drenagem local, prevenção da recorrência com melhora das condições de higiene. O benefício da 
antibioticoterapia (eritromicina) não está bem estabelecido; para doença extensa e profunda ampla ressecção pode ser 
necessária, mas a taxa de recorrência é de até 50%. 

CIRURGIA TORÁCICA 

RELATO DE CASO - ADENOMA BRONQUÍOLO ALVEOLAR. Espinel JO , Sotelo R , Macedo Neto AV , Saueressig MG , 
Moreschi AH . Serviço de Cirurgia Torácica . HCPA. 
E.S. , 55 anos, branca, feminina, natural e procedente de Porto Alegre. Paciente em tratamento para fibromialgia e 
policondrite, em uso Deflazacort 7,5 mg/ dia. Apresenta-se a consulta com seu pneumologista (julho 2002), com o seguinte 
quadro clínico: tosse bitonal, sibilância predominantemente a direita. Foi solicitado um radiograma de tórax e uma 
espirometria, a fim de elucidar o caso. Na consulta seguinte, vem com os seguintes resultados: espirometria demonstrando 
um distúrbio ventilatório obstrutivo leve com resposta ao uso de broncodilatador; o exame imagético foi inconclusivo, sendo 
solicitado então, um tomografia computadorizada de tórax, cujo resultado foi avaliado na consulta seguinte e revelou duas 
pequenas lesões nodulares em lobo superior do pulmão esquerdo, em segmetos anterior e apical. Paciente tabagista: 10 
cigarros por dia por 27 anos – 13,5 maços-ano. Devido a alta suspeição de neoplasia pulmonar maligna, foi submetida a 
toracotomia exploradora, com exérese das lesões descritas nos exames imagéticos prévios. O exame anátomo-patológico de 
congelação transoperatório foi inconclusivo. Ao exame AP definitivo, foi diagnosticado adenoma bronquíolo alveolar. 
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