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TRANSPLANTE DE PÂNCREAS ISOLADO NO 
HOSPITAL SÃO LUCAS DA PUCRS: ANÁLISE DE 
PACIENTES E ENXERTOS 

HENRIQUE LUIZ OLIANI JÚNIOR; RAFAEL D. CASTI-
LHOS, ABRAÃO KUPSKE, TOMAS ADAM, CHRISTIAN 
DREBES, SALVADOR GULLO NETO 

Introdução: O Transplante Pâncreas Isolado (TxPI) 
vem crescendo nos últimos anos como alternativa de 
tratamento para os pacientes portadores de Diabetes 
Mellitus (DM) insulino-dependentes complicados 
(não-urêmicos, múltiplas complicações secundárias, 
hiperlábeis). No entanto, suas indicações permanecem 
controversas e seus resultados, no Brasil, desconheci-
dos.  Objetivo: Avaliar a sobrevida de pacientes e 
enxertos no transplante de pâncreas isolado realizado 
em um único centro transplantador.  Métodos: Reali-
zamos um estudo de coorte contemporâneo, incluindo 
todos os pacientes transplantados de pâncreas isolado, 
desde o início do programa em 2003. Além dos dados 
demográficos, foram avaliadas suas indicações, as 
complicações, os esquemas imunossupressores e a 
sobrevida de pacientes e enxertos através da curva de 
Kaplan-Meyer.  Resultados: Entre fevereiro de 2003 e 
maio de 2007, foram realizados 15 transplantes de 
pâncreas isolado. A sobrevida dos pacientes ao final do 
primeiro ano foi de 100%, enquanto a sobrevida de 
enxertos atingiu 75% da amostra.  Conclusão: Os 
resultados obtidos nessa fase inicial do programa são 
comparáveis aos grandes centros transplantadores de 
pâncreas e superiores aos dados apresentados ultima-
mente pelo IPTR (International Pancreas Transplant 
Registry).  

COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS PRECO-
CES EM PACIENTES COM CÂNCER DE ESÔFA-
GO TRATADOS POR ESOFAGECTOMIA TRANS-
TORÁCICA E ESOFAGECTOMIA TRANSIATAL 

ALICE FISCHER; CLEBER DARIO PINTO KRUEL, 
CARLOS CAUDURO SCHIRMER, RICHARD RICA-
CHENEVSKY GURSKI, ANDRÉ RICARDO PEREIRA 
DA ROSA, RICARDO FILIPE ROMANI, RAFAEL SAN-
TANA MELO, MARIANA BLANCK ZILIO, MARCELO 
DE FIGUEIREDO 

Introdução: A esofagectomia é um procedimento com 
elevada morbi-mortalidade, sendo fundamental que o 
cirurgião conheça as suas principais complicações não 
só para preveni-las como também para intervir preco-
cemente no seu curso clínico. Objetivo: O objetivo 
deste estudo foi identificar as complicações pós-
operatórias precoces mais freqüentes nos pacientes 
submetidos à esofagectomia transtorácica ou transiatal 
por câncer de esôfago. Método: Foi analisada a inci-
dência de complicações pós-operatórias relacionadas 
ao procedimento cirúrgico e ocorridas durante a inter-
nação hospitalar nos pacientes com câncer de esôfago 
submetidos à esofagectomia transtorácica ou transiatal 

entre os anos de 1988 e 2008, num hospital terciário do 
município de Porto Alegre. Resultados: No período 
analisado, ocorreram 84 esofagectomias por via trans-
torácica e 98 esofagectomias por via transiatal, todas 
com gastroplastia cervical. As principais complicações 
pós-operatórias precoces na esofagectomia transtoráci-
ca foram: fístula cervical (15%), infecção respiratória 
simples (27,5%), infecção de ferida operatória (5%), 
atelectasia (5%) e infecção respiratória complicada 
(5%). Na esofagectomia transiatal foram: fístula cervi-
cal (45%), infecção respiratória simples (36,3%), in-
fecção de ferida operatória (11,3%), pneumotórax 
(7,5%), infecção respiratória complicada (6,3%) e 
sepse abdominal ou abscesso abdominal (6,3%). A 
mortalidade pós-operatória da esofagectomia transtorá-
cica foi de 23,8% e da esofagectomia transiatal foi de 
14,3%. Conclusão: As principais complicações encon-
tradas podem ser diagnosticadas e tratadas precoce-
mente, contribuindo para diminuir a elevada morbi-
mortalidade associada a esse procedimento. Foi obser-
vada maior mortalidade pós-operatória na esofagecto-
mia por via transtorácica quando comparada à via 
transiatal.  

INFLUÊNCIA DO TIPO DE ANASTOMOSE NA 
INCIDÊNCIA DE FÍSTULA CERVICAL E DE ES-
TENOSE NAS ESOFAGECTOMIAS POR CÂNCER 
DE ESÔFAGO 
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Introdução: A fístula da anastomose cervical é uma 
complicação importante na evolução do paciente sub-
metido à esofagectomia. Desta forma, a identificação 
dos fatores de risco a ela associados se faz necessária. 
Objetivo: Comparar a incidência de fístula cervical e 
de estenose em pacientes submetidos à esofagectomia 
com anastomose cervical primária ou retardada. Méto-
do: Foi comparada a ocorrência de fístula cervical em 
188 pacientes consecutivos submetidos à esofagecto-
mia por câncer de esôfago em um hospital terciário no 
município de Porto Alegre, entre os anos de 1988 e 
2008. Resultados: No período analisado, ocorreram 84 
esofagectomias por via transtorácica e 98 esofagecto-
mias por via transiatal, ambas com levantamento gás-
trico cervical, e 6 esofagectomias por via transiatal 
com esofagocoloplastia. A anastomose cervical primá-
ria foi realizada em 67 pacientes (35,6%) e a anasto-
mose cervical retardada, em 60 (31,9%). Nos demais 
casos (32,4%) não foi possível determinar o tipo de 
anastomose realizado. Entre os pacientes com anasto-
mose cervical primária, 25 (37,3%) evoluíram com 
fístula cervical e 22 (39,3%) com estenose tardia. Por 
sua vez, entre os pacientes com anastomose retardada, 
18 pacientes (30%) evoluíram com fístula e 19 (30%) 
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com estenose tardia. Da mesma forma, entre os 43 
pacientes que desenvolveram fístula cervical, 25 
(56,8%) foram submetidos à anastomose primária e 18 
(40,9%) à anastomose retardada. Conclusão: A preva-
lência de fístula cervical e de estenose tardia é elevada 
entre os pacientes com câncer de esôfago submetidos à 
esofagectomia. Ainda não foi possível determinar se a 
anastomose cervical retardada pode diminuir o número 
de fístulas e, conseqüentemente, de estenoses tardias. 

RELAÇÃO CARCINOMA EPIDERMÓI-
DE/ADENOCARCINOMA DE ESÔFAGO NOS 
ÚLTIMOS 20 ANOS NO HOSPITAL DE CLÍNICAS 
DE PORTO ALEGRE 
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CHENEVSKY GURSKI, ANDRÉ RICARDO PEREIRA 
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Introdução: O câncer de esôfago é a sexta causa de 
morte por câncer no mundo e o Rio Grande do Sul tem 
a mais alta taxa de incidência do Brasil. Nas últimas 
décadas, foi observado um aumento da incidência do 
adenocarcinoma de esôfago nos países ocidentais, em 
comparação ao carcinoma epidermóide. Objetivo: 
Verificar a relação carcinoma epidermói-
de/adenocarcinoma nos pacientes submetidos à esofa-
gectomia por câncer de esôfago nos últimos 20 anos. 
Método: Foi avaliado o tipo histológico dos pacientes 
internados por câncer de esôfago e submetidos à esofa-
gectomia em um hospital terciário do município de 
Porto Alegre, entre os anos de 1988 e 2008. Resulta-
dos: Das 188 esofagectomias realizadas, 86 correram 
na primeira década e 102 correram na segunda década. 
Entre os anos de 1988 e 1998, 83,7% dos pacientes 
eram homens (72 homens e 14 mulheres) e a média de 
idade foi de 58,7 ± 9,8 anos. Entre os anos de 1999 e 
2008, 76,4% dos pacientes eram homens (78 homens e 
24 mulheres) e a média de idade dos pacientes foi de 
59,8 ± 10,1 anos. Quanto ao tipo histológico, na pri-
meira década 85 pacientes tratados apresentaram carci-
noma epidermóide (98,8%), 1 paciente com outro tipo 
de neoplasia (1,2%) e nenhum paciente com adenocar-
cinoma. Já na segunda década, foram 74 pacientes com 
carcinoma epidermóide e 28 com adenocarcinoma 
(72,5% e 27,4%, respectivamente). Conclusão: Os 
resultados deste estudo mostram o aumento do número 
de mulheres com câncer de esôfago e da incidência de 
adenocarcinoma nos últimos 10 anos, de acordo com a 
tendência em países ocidentais. 

Cirurgia Ortopédica 

USO DO ENXERTO AUTÓLOGO PARA RECONS-
TRUÇÃO BIOLÓGICA NOS TUMORES ÓSSEOS 
PRIMÁRIOS MALIGNOS. 

SAMUEL CONRAD; LUIZ JOSÉ MOURA ALIMENA; 
HENRIQUE LAMMERHIRT; FERNANDA CANO CA-
SAROTTO 

Introdução: as condutas médicas frente aos tumores 
ósseos primários têm mudado amplamente nos últimos 
anos. A cirurgia ablativa tem sido praticamente aban-
donada com o desenvolvimento de técnicas para pre-
servação do membro e de sua biomecânica original. 
Objetivo: relatar a experiência de uso do enxerto autó-
logo na reconstrução biológica do membro afetado 
após ressecção tumoral cirúrgica, no tratamento dos 
tumores ósseos primários malignos. Métodos e Resul-
tados: realizado estudo de casos de tumores ósseos 
primários malignos submetidos a reconstrução biológi-
ca em hospital terciário, no período de junho/2007 a 
março/2008. Os autores relatam 10 casos, sendo 5 
pacientes com diagnóstico de Tumor de Ewing e 5 com 
diagnóstico de Osteossarcoma. Seis do sexo masculino 
e 4 do sexo feminino, com idade na época do diagnós-
tico entre 4 e 19 anos. Três casos apresentavam lesão 
tumoral no úmero, 4 no fêmur e 3 na tíbia. Em 4 casos 
foi feita reconstrução biológica com fíbula vasculari-
zada e osso irradiado, em 3 com fíbula translocada e 
osso irradiado, em 2 apenas fíbula vascularizada e 1 
apenas osso irradiado. O tempo médio de consolidação 
foi de 8 meses. Ocorreram complicações em 4 casos: 1 
caso de fratura do enxerto, 1 de infecção e 2 de quebra 
do material de síntese. Todos foram submetidos a qui-
mioterapia no pré e pós operatório. Conclusão: a re-
construção após ressecção oncológica em pacientes 
esqueleticamente imaturos deve ser duradoura, sendo a 
reconstrução biológica a única que tem possibilidade 
de atingir esse objetivo com apenas uma intervenção. 
A complexidade do procedimento requer especialistas 
em microcirurgia vascular e cirurgia ortopédica onco-
lógica. Planejamento pré-operatório, avaliação do 
paciente e rígido protocolo de reabilitação garantem 
melhores resultados.  

FÍBULA PRÓ-ÚMERO: USO DO ENXERTO VAS-
CULARIZADO DE FÍBULA PARA RECONSTRU-
ÇÃO UMERAL APÓS RESSECÇÃO DE TUMOR 
DE EWING: RELATO DE UM CASO. 

SAMUEL CONRAD; FERNANDA CANO CASAROTTO; 
RAFAEL SANTANA MELO; SABRINA KAHLER; TIA-
GO BORTOLINI; ROBERTO BERTEAUX ROBALDO; 
PABLO CAMBESES SOUZA; JOSÉ LUIS BOLZAN 
ROSSIGNOLLO FILHO; RODRIGO GHINATO DAOUD; 
ALEXANDRE TAKAYOSHI ISHIZAKI; JONATAS DA 
FONSECA CONTERNO; DANIEL SIDNEI SCHIER 

Introdução: a revascularização do enxerto é um pro-
cesso lento e freqüentemente incompleto, predispondo 
a complicações como pseudoartrose, fratura, necrose e 
infecção do segmento enxertado. O enxerto vasculari-
zado permite a utilização da estrutura vascular do osso, 
através de microanastomoses com as estruturas do leito 
receptor, para sua nutrição, evitando-se tais complica-
ções. Objetivo: relatar o uso de enxerto autólogo vas-




