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cirúrgica.RESULTADOSAproximadamente 70% dos tumores localizaram-se no cólon esquerdo, sendo 55% no reto. As mulheres 
representaram 77% dos casos de tumores no cólon direito e 54% do cólon esquerdo. Em relação ao estadiamento, 14, 19, 26, 33 e 
8% eram adenomas, Duckes A, B, C ou D respectivamente. O tipo histológico mais freqüente foi o adenocarcinoma representando 
84% dos casos. Os tumores bem diferenciados representaram 7% da amostra, enquanto os moderadamente e os 
pouco/indiferenciados foram encontrados em 74 e 19% dos casos, respectivamente. CONCLUSÕESHá grande incidência de 
localização tumoral em reto, 53 % na nossa amostra, dado este, concordante com o encontrado na literatura. Encontramos uma 
tendência a apresentação em cólon direito mais em mulheres. Localização em reto semelhante em homens e mulheres. Em nossa 
amostra, 45 % dos pacientes foram operados em estágio localizado, enquanto na literatura estes pacientes perfazem apenas 37%. 
Pior prognóstico dos pacientes em estágios mais avançados. Frente a estes fatos, faz-se necessário um incremento no rastreamento 
e diagnóstico precoce do câncer colorretal. 
 
RELAÇÃO ENTRE A CROMOENDOSCOPIA E A EXPRESSÃO DA PROTEÍNA PRB NA MUCOSA ESOFÁGICA DE PACIENTE 
COM ALTO RISCO DE CARCINOMA EPIDERMÓIDE.. Contu SS , Rosa AS , Contu P , Moreira LF . Programa de Pós-Graduação 
em Cirurgia . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:O câncer de esôfago é a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo. No Rio Grande do Sul o carcinoma 
epidermóide de esôfago apresenta coeficientes de mortalidade elevados e com tendência ascendente com, pelo menos, o dobro dos 
coeficientes de mortalidade encontrados em outros estados brasileiros. O diagnóstico tardio parece ser o principal responsável pelo 
mau prognóstico. Nos últimos anos, diversos estudos têm demonstrado a possibilidade de identificação das lesões precursoras do 
câncer esofágico, mas sem repercussão no prognóstico, até o momento. Uma das técnicas sugeridas para tal identificação é a 
utilização da cromoendoscopia para facilitar a visualização das lesões precoces. Considera-se, atualmente, que a carcinogênese 
esofágica está relacionada a uma interação entre fatores ambientais e anormalidades genéticas. Recentemente, estudos em 
biologia molecular têm demonstrado a influência dos fatores reguladores do ciclo celular no prognóstico de diversas moléstias, 
inclusive o câncer. O Rb é um gene supressor tumoral envolvido no mecanismo de controle do ciclo celular, cuja expressão tem sido 
demonstrada no câncer do esôfago.Objetivos:determinar a prevalência da perda da proteína pRb na mucosa esofágica de 
indivíduos sob risco para o carcinoma epidermóide de esôfago, bem como relacionar esta expressão com os achados 
histopatológicos e da cromoendoscopia com lugol.Causistica:Delineamento: Estudo transversal. Pacientes: 170 casos e 20 controles. 
Os casos são proveniente da Unidade de Dependentes Químicos do Hospital Psiquiátrico da Universidade Federal de Santa Maria, 
com período de abstinência menor que um ano entre julho de 1995 e setembro de 1996. Método: realização de uma endoscopia 
digestiva alta seguida da instilação de lugol. Biópsia do terço médio do esofago, de áreas suspeitas e áreas não coradas pelo lugol. 
Realizada reação imunohistoquímica utilizando anticorpo monoclonal anti-pRb em amostras teciduais fixadas em formalina e 
armazenadas em parafina. Resultados:Um total de 37 casos demonstrou perda da expressão imunohistoquímica da proteína pRb, 
determinando uma prevalência de 19,4% na amostra estudada. Não houve associação estatisticamente significativa entre a perda 
da expressão da proteína pRb e a cromoendoscopia com lugol. Foi demonstrada uma associação linear significativa entre a perda 
da pRb e os achados histopatológicos. Conclusões:Estes resultados permitem sugerir que os indivíduos expostos aos fatores de 
risco estudados sejam candidatos a uma maior vigilância. Entretanto, a inclusão efetiva do estudo da pRb no manejo do câncer 
esofágico e suas lesões precursoras ainda permanecerá prejudicada enquanto não for compreendida a sua reprodutibilidade.  
 
RESSECÇÕES PANCREÁTICAS: EXPERIÊNCIA DO GRUPO DE VIAS BILIARES E PÂNCREAS DO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE NOS ANOS 2000.. Osvaldt AB , Bersch VP , Vanni GF , Backes AN , Costa MSB , Wendt LRR , 
Rohde L . Cirurgia Biliopancreática do HCPA . HCPA. 
Este trabalho apresenta a experiência com 20 ressecções pancreáticas e tem como objetivo principal ressaltar a importância dos 
centros de referência para doenças de tratamento cirúrgico complexo, como são os portadores de neoplasia da confluência 
biliopancreática. De 60 doentes com neoplasia biliopancreática, tratados no período de janeiro de 2000 a janeiro de 2003, 20 foram 
submetidos à ressecção: 16 a duodenopancreatectomia, 3 a ressecção corpo-caudal e 1 a ressecção da papila de Vater. As 
complicações mais freqüentes foram: 5 fístulas pancreáticas, 7 abscessos intra-abdominais e 8 infecções do aparelho respiratório. A 
mortalidade foi de 0%. Nos Estados Unidos, em hospitais com pequena experiência, nos anos de 1984 à 1991, a mortalidade foi de 
21,8%; já em centros de referência foi de 4%. Em série anterior do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, referente ao período de 
1988 a 1999, a mortalidade foi de 20%.A presente série confirma a experiência internacional: o resultado das ressecções 
pancreáticas é melhor em centros de referência. A indicação da cirurgia, os cuidados pré e pós-operatórios e a experiência da 
equipe realizando o procedimento no mínimo de 10 a 15 vezes por ano, são fundamentais na obtenção de bons resultados com 
gradativa diminuição do tempo de internação e dos custos hospitalares. 
 
OSTEORRADIONECROSE: RELATO DE CASO CLÍNICO. Carvalho TP , Moura RP , Rosa LN , Soares Pinto TA . Unidade de 
Estomatologia . HCPA - UFRGS. 
A radioterapia é um dos tratamentos disponíveis para as neoplasias de cabeça e pescoço. Embora ela produza resultados 
terapêuticos satisfatórios sendo capaz de destruir células tumorais, ela também destrói células normais. Em decorrência disso há a 
ocorrência de efeitos colaterais, os quais se manifestam clinicamente como xerostomia, mucosite, trismo, cárie de radiação e 
osteoradionecrose (ORN). O objetivo é relatar a evolução de uma ORN mediante tratamento conservador. Para tanto o estudo 
descreve o caso clínico de um paciente que desenvolveu ORN no corpo da mandíbula, na região de molares inferiores em ambos os 
lados, decorridos 6 anos após a radioterapia de cabeça e pescoço. O tratamento instituído para ambos os sítios foi o uso tópico de 
solução composta por água oxigenada (10 volumes) e iodeto de sódio (2%), complementado por antibioticoterapia tópica e 
sistêmica. Durante o tratamento foram realizadas intervenções cirúrgicas a fim de remover eventuais seqüestros ósseos formados 
devido à ORN. Decorridos seis anos o paciente apresentou regressão total da lesão do lado direito, no entanto no lado esquerdo o 
processo evoluiu, resultando em fratura patológica.  
 
PÂNCREAS ANULAR RESSECÇÃO PANCREÁTICA OU DERIVAÇÃO DUODENAL?. Schmidt MK , Osvaldt AB , Fraga JCS , 
Vanni GF , Takamatu EE , Fernandes CLSS , Rohde L . Equipe de Cirurgia Biliopancreática e Serviço de Cirurgia Pediátrica HCPA . 
HCPA. 
 
Objetivo: Apresentar a experiência dos autores no tratamento do pâncreas anular, comparando os dados com os da literatura. 
Métodos: É relatada a experiência do Departamento de Cirurgia Geral do Hospital de Clínicas de Porto Alegre em pâncreas anular 
com a descrição de quatro pacientes. A doença manifestou-se em três faixas etárias distintas: uma no período neonatal, outra na 
infância e dois na fase adulta. O quadro clínico de obstrução intestinal alta esteve presente em três dos quatro pacientes. Dor 
abdominal foi queixa constante entre os adultos. A investigação diagnóstica foi realizada através do estudo contrastado do 
estômago e duodeno, da endoscopia digestiva e da tomografia abdominal. A confirmação diagnóstica somente foi possível durante 
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a laparotomia. A derivação duodenal foi a técnica cirúrgica empregada em dois casos e a ressecção do tecido pancreático nos 
pacientes adultos.Resultados: Os quatros pacientes evoluíram favoravelmente no período pós-operatório. O tempo de internação 
hospitalar variou de 9 a 12 dias, com média de 10,5 dias. Não houve complicação cirúrgica e todos os pacientes permanecem 
assintomáticos em acompanhamento ambulatorial. Conclusão: A raridade desta anomalia não permite um estudo mais detalhado e 
comparativo. Os resultados aqui apresentados como os encontrados na literatura demonstram que a derivação duodenal e a 
ressecção pancreática são alternativas eficazes e seguras quando bem indicadas.  
 
ROTURA ESPONTÂNEA DE ESÔFAGO: RELATO DE CASO. Casanova AB , Dechen LS , Ribas F , Rigon T , Viezzer RF . xxx . 
UPF. 
Os autores propõem um artigo relatando um caso de um paciente de 55 anos que apresentava um quadro clínico de dispnéia e dor 
torácica, à ausculta pulmonar havia ausência de murmúrios vesiculares à direita e RX de tórax evidenciando pneumotórax e 
derrame pleural. Realizou-se drenagem torácica de urgência e o líquido drenado revelou presença de restos alimentares. Na história 
pregressa o paciente apresentara 2 episódios de vômitos nas 24h anteriores.São bem conhecidas as roturas por contusões e as 
perfurações por causas pré-existentes, como úlcera péptica câncer de esôfago ou corpos estranhos.A rotura espontânea é rara, a 
maioria catalogados nessa categoria apresentam crisas de vômito intensas.INCIDÊNCIA:Mais freqüente no homem, em qualquer 
idade, sobretudo na década dos 50 anosETIOLOGIA:O aumento da pressão brusca é o único fator etiológico admissível.O principal 
for de rotura espontânea parece ser o vômito. Em certas condições, sedação e alcoolismo, pode haver incoordenação motora no 
ato de vomitar. A pressão intragástrica exageradamente elevada promove o esvaziamento súbito do seu conteúdo no esôfago e 
pode encontrar o esfíncter cricofaríngeo ocluído, assim há distensão exagerada da parede esofágica e ocorre a rotura. 
Anatomicamente a parede do esôfago distal é menos espessa que os demais segmentos por isso as roturas ocorrem mais no 
segmento distal (85,2%) e são mais comums na parede esquerda (79,8%) acima do diafragma e tem extensão variável de 1 a 10 
cm.SINTOMAS:A maioria dos pacientes refere história de úlcera péptica e passado dispéptico. Os sintomas iniciam durante o sono, 
com vômitos que se instalam após a ingestão de alimentos e álcool, o vômito é copioso e interrompido por dor cruciante situada na 
parte alta do epigástrio ou região retro-esternal. No seu conteúdo há estrias de sangue e só raramente hemorragia maciça. Há 
casos de rotura durante esforço para evacuar, partos,ou acesso de tosse, com dor pré–cordial irradiando-se para dorso esquerdo ou 
ombro seguida de colapso circulatório e dispnéia. Freqüentemente o primeiro diagnóstico é de oclusão 
coronariana.DIAGNÓSTICO:É feito a base dos sintomas já assinalados. Nos casos de rotura de esôfago abdominal o diagnóstico 
diferencial com úlcera gastroduodenal perfurada é impossível. Nos casos de esôfago torácico o RX de tórax oferece mais dados, 
como: 1 enfisema mediastínico ou subcutâneo;2 Hidrotórax ou pneumotórax 3 Estravasamento da substância de contraste 
deglutida nos espaços periesofágicos.TRATAMENTO:O tratamento é cirúrgico e de urgência. 
 
HEPATOJEJUNO ANASTOMOSE: EXPERIÊNCIA EM 12 CASOS. Casanova AB , Dechen LS , Rigon T , Viezzer RF . xxx . Outro. 
Os autores descrevem casos de hepatojejuno anastomoseque consiste na ressecção de porção superficial da borda esquerda 
anterolateral do lobo esquerdo do fígado com profundidade suficiente o que permite que ocorra drenagem biliar por canalículos 
intra- hepáticos do fígado congesto pela pressão intra-hepática aumentada, e anastomose com alça exclusa com Y de Roux junto à 
cápsula hepática.Foram realizados 12 hepatojejuno anastomoses em pacientes com tumor avançado em hilo hepático e mal estado 
geral, com 2 casos de mortalidade pós- operatória precoce 2 e 3 dias consecutivamente. Nos outros 10 casos conseguiu-se 
resultado paliativo com diminuição da icterícia.Os autores propõem a anastomose hepatojejunal com alternativa paliativa para 
drenagem biliar em pacientes com tumoração de hilo hepático ou estágio avançado pela facilidade de realização da técnica 
proposta; transoperatório de pequena duração e efetiva drenagem biliar.  
 
CIRURGIA ABDOMINAL DE URGÊNCIA: EXPERIÊNCIA EM 804 CASOS. Casanova AB , Dechen LS , Rigon T , Viezzer RF . 
xxx . Outro. 
Os autores descrevem sua casuística de 804 casos de cirurgia abdominal de urgência, num período de 1986 à 2003, efetuados num 
regime de sobreaviso cirúrgico em 3 hospitais, com característica de hospital público, na cidade de Caxias do Sul.O trauma 
abdominal somou 294 casos e o abdomen agudo não traumático 510 casos.Foram analisados dados referentes à incidência dos 
tipos de trauma, o órgão acometido, relacionando com as síndromes abdominais agudas.No trauma abdominal os ferimentos por 
arma de fogo representaram 51,26% das situações, nos ferimentos penetrantes, por ordem de frequência: o fígado, estômago e os 
cólons foram as vísceras mais lesadas, sendo que no trauma abdominal fechado os órgãos mais comumente lesados foram o fígado 
o baço e o intestino delgado.O abdômen agudo inflamatório foi o de maior frequência nos casos cirúrgicos não traumáticos 
(79,5%), sendo a apendicite aguda a patologia com maior número de vezes encontrado (59,47%).Há várias causas para o 
abdomen agudo como hemorrágica, obstrutiva, infecciosa. A abordagem clínica se baseia no quadro clínico, exame físico e métodos 
diagnósticos como ultra-sonografia, tomografia computadorizada, entre outros.Os ferimentos abdominais traumáticos podem ser 
não penetantes e penetrantes, os quais possuem suas características próprias de tratamento. Para análise os autores comparam 
sua casuística com dados da literatura 
 
HIPERTERMIA MALIGNA . Casanova AB , Dechen LS , Rigon T , Viezzer RF . xxx . Outro. 
Os autores relatam um caso de hipertermia maligna ocorrido no Hospital Pompéia em paciente masculino de 55 anos submetido a 
apendicectomia. Ao fim do ato operatório o paciente apresentou rigidez muscular, cianose generalizada, hipertensão, taquipnéia e 
hipertermia. O objetivo desse artigo é relatar um caso raro e informar ao paciente acometido sobre a possibilidade de recorrência e 
alertar aos familiares da probabilidade de serem portadores de tal patologia.Hipertermia maligna é uma afecção hereditária e 
latente, caracterizada por resposta hipermetabólica aos anestésicos voláteis (halotano, enflurano, isoflurano, sevoflurano e 
desflurano ) associados ou não a succinilcolina. Inicia-se assim, um processo de hipermetabolismo da célula muscular esquelética, 
podendo levar à sua destruição, consumindo grande quantidade de energia, com rápida e intensa elevação da temperatura, e 
consequentemente produzindo alterações bioquímicas e hematológicas, que podem evoluir para choque irreversível e morte. . A 
incidência da hipertermia maligna não é definida, e difere nas diferentes populações estudadas, porém estima-se que possa variar 
de 1:14.000 a 1:200.000 pacientes submetidos à anestesia geral. É sabido que há maior incidência de hipertermia maligna em 
pacientes pediátricos do que entre adultos de meia idade e idosos.A expressão clínica é variável. Ela surge a qualquer momento 
durante a anestesia e até 3 horas após a interrupção da exposição do agente desencadeante. O sinal mais freqüente é o aumento 
do gás carbônico no final da expiração causado pelo aumento do metabolismo da célula muscular esquelética. Outros sinais 
também podem ter aparecimento precoce, como taquicardia, taquipnéia e hipertermia, a qual nem sempre é manifestação inicial. 
Pode haver cianose. O aumento da temperatura não é o primeiro sinal a se manifestar, porém após o início, geralmente tem 
ascensão rápida, com aumento médio de 1-2º C a cada 5 minutos.A principal preocupação é a precocidade do diagnóstico. É 
fundamentado no quadro clínico e em alterações laboratoriais, como acidose mista à gasometria arterial, hiperpotassemia, 
mioglobinúria, CPK e creatinina elevadas.O tratamento visa basicamente interromper imediatamente a exposição ao agente 




