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do mesotímpano e parte do epitímpano.Objetivos:Verificar se há correlação entre a intensidade da reação inflamatória na 
fenda auditiva e a intensidade da reação inflamatória histopatológica, e verificar se há correlação desta com a espessura da 
perimatriz.Causistica:Foram avaliadas as otoscopias digitais do AOMC-HCPA cujo material tenha sido coletado em cirurgia 
entre maio de 2003 e julho de 2004. As otoscopias foram analisadas cegamente quanto à presença ou não de inflamação. A 
inflamação, se presente, foi subclassificada em leve, moderada ou franca. Quanto à espessura da perimatriz, foi aferida 
através da análise de imagens computadorizadas utilizando o software ImasgePro Plus Media Cybernetics. Para uma 
correlação de Spearman de 0,7, foi calculado um n total de 30 pacientes.Resultados:Amostras cirúrgicas de colesteatomas 
foram coletadas de 18 pacientes, sendo oito com idade até 18 anos. Quando analisamos a atividade da patologia, através da 
otoscopia, 16,7% dos pacientes não apresentavam inflamação, 16,7% tinham inflamação leve, 27,8% tinham inflamação 
moderada, 16,7% apresentavam inflamação acentuada e 22,2% apresentavam inflamação muito acentuada. No grupo total, 
a perimatriz apresentou uma mediana de 80 micrômetros com intervalo interquartil de 37 a 232. No grupo pediátrico, a 
mediana foi de 79,50, e o intervalo interquartil foi de 41,50 a 259,50; no grupo adulto, a mediana foi 83,00, com intervalo 
interquartil de 26,50 a 174,00. Não foi identificada correlação entre o grau de inflamação clínica e as variáveis 
sumarizadoras da medida de espessura da perimatriz (média, mediana, valor máximo, valor mínimo, delta e soma) e com a 
inflamação no histopatológico (P>0,05).Conclusões:Não se identificou correlação entre a inflamação clínica e a espessura da 
perimatriz. 
  
COMPARAÇÃO DA ESPESSURA DA PERIMATRIZ, DE COLESTEATOMAS ADQUIRIDOS, ENTRE PACIENTES 
PEDIÁTRICOS E ADULTOS. Dornelles C , Costa SS , Meurer L , Schweiger C . Serviço de Otorrinolaringologia e PPPG 
Pediatria . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:Os colesteatomas podem ocorrer tanto em crianças como em adultos, porém, nas crianças apresentam um 
crescimento mais agressivo e extenso. A atividade das colagenases poderia explicar este perfil. Objetivos:Comparar a 
espessura da perimatriz, em micrômetros, entre colesteatomas adquiridos de crianças com o de adultos. 
Causistica:Estudamos 74 colesteatomas, 35 pediátricos, coletados em cirurgias otológicas, fixados em formol 10% e 
processados pelas técnicas histológicas habituais. Foram preparadas uma lâmina em Hematoxilina-Eosina (HE) e outra em 
Picrossírios, de cada amostra, e analisadas ao microscópio óptico. A leitura foi “cega”, através de imagens digitais, no 
software ImageProPlus. A análise estatística foi realizada através do coeficiente de correlação de Spearman e do testes de 
Wilcoxon-Mann-Whitney, sendo considerados como estatisticamente significativos os valores de P<0,05. Resultados:Dos 74 
colesteatomas coletados, 17 foram excluídos por não terem presença de matriz e perimatriz nas lâminas processadas, sendo 
sete do grupo pediátrico e dez do adulto. A média±dp da idade, no grupo pediátrico foi de 12,85 ± 3,63; e no adulto 33,69 
± 13,10. Quanto à espessura da perimatriz, no grupo pediátrico, a mediana (intervalo interquartil) dos parâmetros foram: 
média=79(41 a 259); mediana=77(40 a 265); soma=1.588(831 a 5.185); delta=82(44 a 248); mínimo=53(16 a 165) e 
máximo=127(64 a 398); já no grupo de adultos foram: média=83(26 a 174); mediana=68(30 a 181); soma=1.801(558 a 
3.867); delta=92(45 a 190); mínimo=27(12 a 100) e máximo=136(53 a 280). O coeficiente de Spearman mostrou 
correlação inversa, fraca (rs=-0,3; p<0,05), entre a espessura da perimatriz e a idade. No teste de Wilcoxon-Mann-Whitney 
não encontramos diferenças significativas (P>0,05).Conclusões:Há evidências, nesta amostra, de que haja uma correlação 
inversa, de fraca a moderada, entre a espessura da perimatriz de colesteatomas adquiridos e a idade do paciente na data da 
cirurgia.  

CIRURGIA PEDIÁTRICA  

TUMOR MIOFIBROBLÁSTICO INFLAMATÓRIO DO INTESTINO DELGADO EM CRIANÇAS. Takamatu E , CastroJr 
CG , Menezes C , Azevedo K , Contelli FHA , Fávero E , Antunes CRH , Brunetto AL , Takamatu E , Castro Jr CG , Menezes C , 
Azevedo K , Contelli FHA , Fávero E , Antunes CRH , Brunetto AL . Serviço de Cirurgia Pediátrica – Serviço de Oncologia 
Pediátrica – Hospital de Clínicas de Porto Alegre . HCPA. 
Introdução: Tumor miofibroblástico inflamatório, também conhecido como pseudotumor inflamatório, é uma lesão 
predominantemente benigna, de origem mesenquimal, originada da proliferação de células miofibroblásticas acompanhadas 
de plasmócitos e linfócitos.São mais descritos nos pulmões e no trato respiratório superior, com casos esporádicos relatados 
no tronco, trato genitourinário, extremidades e na região de cabeça e pescoço. As formas intra-abdominais da doença 
ocorrem preferencialmente no fígado, seguida do estômago, intestino e baço. Relatamos um caso de tumor miofibroblastico 
inflamatório intestinalRelato de caso: PRFF, 15 a, masculino, branco, encaminhado à emergência do HCPA com diagnóstico 
presuntivo de Linfoma abdominal. Apresentava queixa de febre diária intermitente desde há 30 dias, acompanhada de perda 
de peso, anemia e inapetência. Ao exame físico apresentava massa abdominal palpável e indolor. Tomografia 
computadorizada abdominal demonstrou lesão expansiva em pequena pelve de 7 X 9 X 12 cm, cranial à bexiga e anterior ao 
reto, com densidade de partes moles e fraca impregnação pelo contraste, sem infiltração adjacente. Submetido à 
laparotomia exploradora que evidenciou massa envolvendo intestino delgado a 15 cm de válvula íleo-cecal, sendo realizado 
ressecção de porção intestinal acometida da lesão e enteroenteroanastomose. Após procedimento cirúrgico paciente 
permaneceu afebril durante todo o período, com alta em 72 horas e acompanhamento ambulatorial. Em follow desde há 15 
meses, sem alterações à ecografia abdominal e avaliações laboratoriais. Conclusão: O tumor miofibroblástico inflamatório é 
um tumor benigno que raramente se maligniza. É necessário um diagnóstico histopatológico correto que o diferencie de 
lesões malignas como carcinoma espinocelular e fibrosarcoma e tumores benignos como neurofibroma e outras lesões 
pseudoneoplásicas como fasceíte nodular. O diagnóstico correto deve ser seguido de uma excisão completa para prevenir a 
recorrência e acompanhamento para avaliação de recidiva e/ou malignização da lesão..  
 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DA FÍSTULA ARTERIO-VENOSA CONGÊNITA EM CRIANÇA. Contelli FHA , Fraga JCS , 
Favero E , Kappel G . Serviço de Cirurgia Pediátrica . HCPA. 


