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positivo, não se encontra no período de reincidência do câncer e adere aos tratamentos seguindo orientações 
dos profissionais que o acompanham. Após intervenção observa-se a negativa da alguns sintomas apresentados 
na avaliação,como por exemplo desaparecimento do membro fantasma, dentre outros.    Possibilitar um melhor 
entendimento de  sua real problemática, melhorando sua qualidade de vida.   

  

DOENÇA DE MACHADO-JOSEPH: ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLÓGICO EM DIFERENTES IDADES  

SIMONE AUGUSTA FINARD DE NISA E CASTRO;LAUREN MEDEIROS PANIAGUA; LAURA BANNACH 
JARDIM; ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS 

A doença de Machado-Joseph (DMJ) é uma ataxia hereditária autossômica dominante também conhecida como 
ataxia espinocerebelar do tipo 3 (Isashiki, 2001) Apresenta três tipos clínicos: o Tipo 1, mais precoce e mais 
grave que se caracteriza por sinais importantes extrapiramidais e piramidais; o Tipo 2, mais comum, que inicia 
em torno de 40 anos, com ataxia cerebelar e oftalmoplegia associados ou não a sinais piramidais e sinais 
extrapiramidais moderados ou ausentes; o Tipo 3, mais tardio, que se caracteriza por sinais periféricos 
importantes, sobretudo atrofias musculares de predomínio distal (Coutinho e Andrade 1978). Os distúrbios 
acompanhados pela fonoaudiologia são relacionados à motricidade orofaríngea caracterizados por disartria e 
disfagia. Com este trabalho pretende-se descrever a avaliação, o tratamento fonoaudiológico realizado e a o 
quadro funcional, considerando os aspectos da motricidade orofacial e faríngea, de três pacientes portadores de 
DMJ. Os três pacientes portadores de DMJ, de diferentes faixas etárias, uma paciente de 21 anos, um paciente 
de 43 anos e uma paciente de 60 anos, atendidos em Fonoaudiologia no Serviço de Fisiatria do Hospital de 
Clínicas de Porto Alegre (HCPA), apresentavam comprometimento na deglutição e na fala associados ao quadro 
global da doença. Foram avaliados e receberam acompanhamento para suas alterações, que constaram de 
exercícios miofuncionais também para execução no domicílio. Os pacientes referiram diminuição dos engasgos, 
embora apresentassem sinais de penetração laríngea. Foi referida melhora na fala pelo paciente masculino. As 
duas pacientes não referiram melhora desta função. Na deglutição, apresentavam quadro de disfagia leve, e 
todos relataram melhora funcional com remissão dos engasgos após o período de tratamento.   

  

Cirurgia Proctológica 

  

DOENÇAS MAIS PREVALENTES EM AMBULATÓRIO DE COLOPROCTOLOGIA EM UM HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO 

ANDRé TOMAZI BRIDI;BIANCA FONTANA; LUIZ CARLOS PORCELLO MARRONE; LUCIANO PINTO 
CARVALHO; TIMOTHY WILSON JUNIOR 

Introdução: O conhecimento da prevalência das doenças é importante para a organização dos serviços de 
saúde, sendo esses dados pouco conhecidos em ambulatório de coloproctologia em um Hospital Universitário. 
Objetivo: Determinar as principais doenças em pacientes atendidos em ambulatório de coloproctologia de um 
Hospital Universitário de Porto Alegre.  Materiais e Métodos: Foi realizado um estudo transversal em que foram 
analisados 330 prontuários de pacientes atendidos entre 2001 e 2005, a fim de determinar o diagnóstico 
proctológico final. Resultados: Dos 330 pacientes, 128 (38,8%) apresentavam diagnóstico de doença 
hemorroidária, sendo 55 (16,7%) hemorróidas internas, 52 (15,7%) hemorróidas mistas e 21 (6,4%) hemorróidas 
externas. Fissura foi diagnosticada em 52 (15,7%) pacientes; constipação em 26 (7,9%); fístula foi o diagnostico 
em 17 (5,1%) e neoplasias em 15 (4,5%) pacientes. Retocele foi diagnosticada em 12 (3,6%); doença 
inflamatória intestinal em 7(2,1%); cisto pilonidal em 6 (1,8%); doença diverticular em 6 (1,8%) e condilomas em 
4 (1,2%). Outros diagnósticos ocorreram em 25 (7,6%) pacientes e o diagnóstico final foi indeterminado em 32 
(9,7%) casos. Conclusão: Neste estudo a doença hemorroidária foi a mais prevalente, com predomínio de 
hemorroidas internas. A Segunda doença mais prevalente foi fissura anal, seguido de constipação. 

  

BIOFEEDBACK NO TRATAMENTO DA INCONTINêNCIA FECAL 

CLáUDIO TARTA;PAULO ROBERTO STEFANI SANCHES;MáRIO ANTONELLO ROSITO;DANTON PEREIRA 
DA SILVA JúNIOR;DANIEL DE CARVALHO DAMIN;PAULO RICARDO OPPERMANN THOMé;PAULO 
CONTU;ANDRé FROTTA MüLLER;PAULA MANCOPES;GUSTAVO C. TOFFO 
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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 




