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@ CARACTERISTICAS DOS PACIENTES ATENDIDOS COM DERRAMES
PLEURAIS NO PRONTO-ATENDIMENTO DO HOSPITAL SAO PAULO

Macedo AG, Silva COS

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA-UNIFESP-SERVICO DE PRONTO-ATENDIMENTO EM PNEUMOLOGIA
purante o periodo de 2 anos de avaliagdo foram atendidos 256 pacientes com quadro de
derrames pleurais de vdrias etiologias. Todos os pacientes foram encaminhados com suspeita
clinica ou radioldgica de derrame pleural e com atendimento clinico no pronto atendimento
de pneumologia o Hospital Sao Paulo. Inicialmente foram realizadas toracocentese em todos,
sendo que em 80 casos ndo foram realizadas bidpsias, sendo 7 casos de Empiemas, 56 tora-
cocenteses de alivio e 15 transudatos. Nos casos restantes, 176, foram realizadas bidpsias
pleurais. Nestes, as causas foram 12 pacientes com exsudato com predominio de polimorfo-
nucleares sendo 7 tuberculoses, 6 pneumonias e 3 empiemas pleurais, 8 casos de transuda-
tos sendo 5 insuficiéncias renais, 2 ICCs e 1 caso de Cirrose hepética e 108 casos de exsuda-
tos com predominio linfomononuclear. De todos os casos avaliados, 48 pacientes
permaneceram com derrames pleurais de causas ndo definidas. Os autores descrevem estes
achados e os discutem em relacdo a literatura sendo considerada as avaliagdes da incidéncia,
dos achados clinicos e radioldgicos e dos desfechos dos casos.

@ ANALISE DOS DERRAMES PLEURAIS EM PACIENTES PORTADORES
DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

Macedo AG, Silva COS

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA-UNIFESP- SERVICO DE PRONTO-ATENDIMENTO EM PNEUMOLOGIA

Os pacientes que foram atendidos no pronto atendimento em pneumologia do Hospital Sao
Paulo com quadro de Derrames Pleurais e portadores do virus da imunodeficiéncia adquirida
(HIV). Os pacientes foram encaminhados do servigo de doengas infectoiosas e parasitarias ou
de outros servicos. A avaliagao inicial incluiu histdria clinica, niveis de CD4 sérico, toracocen-
tese com posterior biopsia quando indicada e conclusao do diagnéstico. Foram avaliados 35
pacientes, sendo 13 casos de transudatos e os 22 restantes divididos em tuberculose Pleural,
Linfoma Nao Hodgkin e Sarcoma de Kaposi. Correlacionamos os diagndsticos com os niveis
de CD4 sérico, amino deaminase, niveis de linfdcitos pleurais e evolugdo clinica. Os autores
realizam discussdo quanto a estes resultados e os valores presentes na literatura.

SENSIBILIDADE DA BACTERIOSCOPIA E CULTURA PARA BAAR NO
DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PLEURAL

Sales RKB, Seiscento M, Onishi R, Antonangelo L, Vaz MAC, Teixeira LR

DiviSAO DE DOENGAS RESPIRATORIAS — INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) - HC-FMUSP
Introdugdo: O diagndstico de tuberculose pleural considerado padrao ouro, requer a de-
monstrag3o e o isolamento de Mycobacterium tuberculosis no liquido ou fragmento pleural.
Objetivo: Avaliar a sensibilidade e especificidade da bacterioscopia e cultura no liquido e
fragmento pleural em pacientes com tuberculose pleural. Métodos: Estudo retrospectivo de
144 casos de tuberculose pleural avaliados no ambulatério de pleura do Hospital das Clinicas,
no periodo de 1998 3 2000. Resultados:

exames realizados Positividade (Sensibilidade)
Baclerisocopia LP 127/144 0 (0%)
Cultura LP 127/144 24 (18,9%)
Bacterioscopia Fragmento 78/144 2 (2,6%)
Cultura fragmento 84/144 27 (32,1%)

Conclusao: Apesar da alta especificidade, a cultura do liquido ou do fragmento pleural, de-
monstram baixa sensibilidade, longo periodo para crescimento do agente, além da necessida-
de de procedimento invasivo para obtengao do fragmento pleural. Pela alta prevaléncia da TB
pleural no Brasil e baixa resisténcia bacteriana, métodos ndo invasivos e mais rpidos, como
por exemplo a dosagem de adenosina deaminase associada 3 citologia quantitativa e bioqui-
mica (proteina), permitem diagndstico presuntivo para instituicdo terapéutica precoce.

@2 DESEMPENHO DA ADENOSINA DEAMINASE (ADA) E CITOLOGIA QUA-
LITATIVA NO DIAGNOSTICO DO DERRAME PLEURAL LINFOCITICO

Marcia Seicento, Antonangelo L, Bombarda S, Sales RKB, Onishi R, Vargas FS, Tei-
xeira LR

DivisAo D DOENCAS RESPIRATORIAS — INSTITUTO DO CORAGAO (INCOR) E DIVISAO DE LABORATORIO
CENTRAL - HC-FMUSP

Introdugdo: Dentre as freqiientes etiologias do derrame pleural linfocitico, destacamos a tu-
berculose (TB) e o cancer (Ca) e mais raramente, as doengas do coldgeno, embolia pulmonar
€ pos-revascularizagdo miocardica. Objetivos: Avaliar os niveis de ADA, o comportamento da
citologia qualitativa e da biopsia de pleura nos derrames linfociticos de etiologia tuberculosa e
Neopldsica. Métodos: Estudo retrospectivo de 326 pacientes com derrame pleural linfocitico,
sendo 182 casos de TB e 144 de Ca. Estudo estatistico: andlise descritiva pelo Sigma Stat
software. Resultados: A sensibilidade, especificidade e os valores preditivos positivos e nega-
tivos de ADA no diagnéstico diferencial de TB foram 99,5%, 93,1%, 94,7% e 99,2% respec-
tivamente. A citologia oncética foi negativa em todos os casos de TB e positiva ou presuntiva
em 91% dos casos de cancer (tumor sélido ou linfoma). Em 10 casos de cancer com ADA >
40U/L (5 tumores slidos e 5 linfomnas), 8 pacientes apresentaram citologia oncética positiva
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ou presuntiva de neoplasia. Nos dois pacientes com citologia negativa, havia indicios clinicos
para prosseguir a investigacdo (idade > 65 anos; antecedente de neoplasia e radiologia de
térax com massa hilar). A biopsia de pleura foi conclusiva em 83% (107/128) dos casos de TB
e em 53% (35/62) dos casos neopldsicos. Conclusdo: A dosagem de ADA associada a citolo-
gia qualitativa e oncotica do liquido pleural permitem o diagnéstico de tuberculose e cancer
com eficiéncia em torno de 95% e 85%, respectivamente. Estes resultados permitem sugerir
que as intervengdes cirdrgicas (bidpsias e/ou toracoscopias) devam ser reservadas aos casos
com diagndstico etiolégico inconclusivo.

AVALIAGAO DOS VALORES DA ADENOSINA DEAMINASE (ADA) NOS
DERRAMES PLEURAIS LINFOMONOCITARIOS

Macedo AG, Silva COS

ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA-UNIFESP-SERVICO DE PRONTO-ATENDIMENTO EM PNEUMOLOGIA

Avaliamos consecutivamente os pacientes atendidos no servico de pronto atendimento em
pneumologia do Hospital Sao Paulo no periodo de 1%z ano com quadros de derrames pleurais
exsudativos com predominio de linfocitos e mondcitos. Foram determinados pelos critérios
de Light e posteriormente selecionados quanto 3s causas de acordo com bidpsia pleural,
citologia oncética e comparado com os valores de ADA caracterizados pelo método de Giusti
modificado. Analisamos a sensibilidade, especificidade, o valor preditivo positivo negativo do
método em questao e sua utilizagao principalmente no diagndstico diferencial em relagdo 3
tuberculose pleural, neoplasia metastatica e outros (colagenoses, pancreatite, linfoma e Sar-
coma de Kaposi). Total de 108 pacientes analisados com caracteristicas bem determinadas.
Os autores discutem o0 método e sua posigdo de acordo com a literatura nacional e internacional.

PUNCAO PLEURAL: UMA ANALISE RETROSPECTIVA DE EFETIVIDADE
NO HC-UFPE

Torres, BS; Santa Cruz, RC; Baracho, JDS; Garcia, K; Ribeiro, LA; Reis, TAA; Mo-
desto, TA; Oliveira, VS; Santa Clara, YM

HC-UFPE

Introdugdo: O derrame pleural pode ocorrer como complicagdo de muitas doengas diferen-
tes. Um derrame exsudativo resulta de doencas na superficie pleural, enquanto um transuda-
tivo resulta de alteragoes nos fatores sistémicos que influenciam o movimento do liquido no
espaco pleural. Objetivo: Estudar o valor da andlise laboratorial do liquido e do estudo anato-
mopatoldgico de fragmentos pleurais nos pacientes atendidos no ambulatério de Pneumolo-
gia ~HC -UFPE, de janeiro de 1998 a 2000. Metodologia: Estudo retrospectivo, transversal.
Resultados: transudato - 19,75%; exsudato - 81,25%; tuberculose em 67% dos casos, me-
tastase em 10%, empiema em 8% dos achados, 15% nao foi confirmada a etiologia; os tran-
sudatos foram devidos a insuficiéncia cardiaca, metdstase e neoplasia pulmonar ficando cada
um com 22,22%, o restante nao foi confirmado; tuberculose foi encontrada em todas as
faixas etdrias porém predominou nas idades de 20 a 59 anos; as neoplasias e metéstases
ocorreram nas faixas acima de 40 anos. Conclusdo: As causas de exsudatos mais prevalentes
foram a pleurite tuberculosa - 66,66%, empiema - 7,6%, metdstase pleural - 10,25%; 66,33%
foram do sexo masculino; pleurite tuberculosa se verificou em todos os grupos etrios rela-
cionados; a bidpsia pleural foi til no diagnostico etiolégico em mais de 80% dos casos.

@ZED PREVALENCIA DE COMPLICACOES EM PACIENTES SUBMETIDOS A
PUNGAO - BIOPSIA PLEURAL NUMA AMOSTRA DE PACIENTES DO HOSPITAL
DAS CLINICAS

Torres, BS; Santa Cruz, RC; Coutinho, J; Araujo, L; Valenga, L; Maia, M; Vasconce-
los, M; Delmondes, S ‘

HC-UFPE

Introdug@o: A aspiragao do liquido pleural € de grande valor diagnéstico, sendo 0 mesmo ana-
lisado quanto 3 composicao bioquimica e celularidade. Em cerca de 90% dos casos no momen-
to da aspiragdo ¢ realizada a bipsia. Objetivo: Determinar a prevaléncia de complicagdes pos-
puncdo bidpsia pleural e avaliar o risco beneficio na realizagdo do exame no ambulatério de
Pneumologia ~HC -UFPE, de janeiro de 1998 a 2000. Metodologia: Estudo retrospectivo reali-
zado em 60 pacientes de janeiro de 1999 a maio de 2001. Resultados: 78% dos pacientes nao
tiveram complicagdes; 22% dos pacientes complicaram: 39% com lipotimia, 15% edema local,
15% sangramento e 31% com dor. Conclus3o: Apesar da puncdo - bidpsia ser um método
invasivo e passivel de complicacdo, em geral s3o de baixa morbidade, sendo um excelente
método diagndstico e terapéutico, de baixo custo e imprescindivel no manejo do paciente.

PYIRD DERRAMES PLEURAIS IDIOPATICOS: CARACTERISTICAS E EVOLUGCAO
DOS PACIENTES

Gazzana MB, Pinto RS, Franciscatto AC, Coelho AAM, Caramori APA, Knorst MM
SERVICO DE PNEUMOLOGIA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE, RS

Introdugdo: O derrame pleural (DP) pode ser manifestagdo de doenca pleural, pulmonar ou
pode acompanhar condigdes extrapulmonares. Um derrame pleural é considerado idiopitico
quando n3o se consegue definir sua causa apesar da investigagao de rotina, como toracocen-
teses repetidas e biépsia pleural. Objetivo: Obtengdo de dados sobre a incidéncia, caracteris-
ticas e evolugdo dos pacientes com derrame pleural idiopatico no nosso meio, a fim contribuir
no manejo desta entidade nosologica. Métodos: Estudo histérico de casos. Revisao de pron-
tudrios de pacientes com derrame pleural cujo liquido pleural foi enviado para andlise no
Laboratério de Bioquimica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre no ano de 2000. Resulta-
dos: Foram analisados 64 pacientes, média de idade 51,5 dp 19, 61% sexo masculino, 92%
brancos. Destes, 18,8% tinham DP tuberculoso, 29,7% DP parapneumdnico/empiema, 15,6%
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DP neopldsico, 18,8 paraneopldsico e 9,4% DP idiopatico. Dos 6 pacientes com DP idiopiti-
co, 67% eram exsudatos e a impress3o inicial da equipe assistente foi tuberculose na maioria
dos casos. Um paciente apresentava doenca sistémica do tecido conjuntivo. Inflamagao croni-
ca apareceu como resultado nos dois pacientes que realizaram bidpsia de pleura. A média de
seguimento foi 4 meses. Um em seis pacientes apresentou resolugdo espontanea do DP du-
rante internagdo, sendo o restante persistente apos alta. A queixa mais freqiiente dos pacien-
tes com DP idiopético foi dor pleuritica (67% dos casos). Tosse apareceu em metade dos
casos. Nao foi estabelecido diagnostico etiologico nos pacientes com DP idiopatico durante o
seguimento. Conclusdes: A abordagem dos DP idiopaticos requer revisao das informacdes
clinicas, outros procedimentos diagndsticos e acompanhamento pds-alta. A incidéncia en-
contrada no presente trabalho foi semelhante a encontrada na literatura.

r7483 DERRAME PLEURAL COMO MANIFESTAC[\O INICIAL DO LES
Costa M.V.O., Teixeira L.R., Vaz M.A.C., Salles R.K., Silva S.M.
DISCIPLINA DE PNEUMOLOGIA - HCFMUSP

Introdug3o: A pleurite € a manifestagao mais comum do LES no sistema respiratorio. O aco-
metimento da pleura como manifestacdo inicial do LES € raro, com 3% dos casos apresentan-
do pleurite e apenas 1% deles evoluindo com derrame pleural no inicio do quadro. Relato de
caso: MJRP, sexo feminino, 48 anos, casada, do lar, natural e procedente de Sao Paulo. Deu
entrada em nosso servigo com queixa de febre (38°C) didria com predominio vespertino e
tosse com pouca expectoragdo amarelada hd cerca de 15 dias, em uso de antibiético hd 10
dias sem melhora do quadro. Ha 3 dias da entrada apresentou dor torcica, tipo pleuritica e
dispnéia aos esforcos. Negava sintomas cardiovasculares, gastrointestinais, geniturindrios ou
neuroldgicos. Referia artralgia esporddica em joelhos e cotovelos sem artrite. Ao exame fisico
apresentava sinais compativeis com derrame pleural 3 esquerda, sem comprometimento de
outros 6rgdos e sistemas. A radiografia simples de térax apresentava derrame pleural a es-
querda. O liquido pleural revelou: 2.280 células: 86% leucdcitos (14% neutrofilos 71% linfo-
citos 09% eosindfilos) 10% macréfagos 04% mesoteliais ADA 22, 6 FAN + padrao homoge-
neo e pontilhado em Hep2 >1:200; Anti-DNA: negativo Anti-ENAT: negativo Anti-SM: negativo
Anti-SSA (Ro): positivo Anti-SSB (La): negativo Anti-ACA: negativo Fator reumatéide: negativo
Discussdo: Embora o envolvimento pleural seja raro como manifestagdo inicial do LES no
sistema respiratorio, devemos incluir a pleurite lupica no diagndstico diferencial dos derra-
mes pleurais exsudativos.

EMPIEMA PLEURAL EM PACIENTE COM APENDICITE RETRO-CECAL:
UMA RARA ASSOCIAGCAO

Carvalho P.C.R. de, Jardini C.F., Veloso T.

SERVICO DE CLINICA MEDICA DO HOSPITAL MUNICIPAL DR. JOSE DE CARVALHO FLORENCE

Introducdo: Na maioria das vezes, o empiema pleural constitui-se na progressao natural de
um derrame parapneumonico complicado. Infeccdo abdominal como causa de empiema €
uma das etiologias menos freqientes. Relato de caso: A.M.S., masculino, 40 anos, com his-
toria de dor abdominal difusa sem sinais de irritacdo peritoneal, acompanhada de vomitos hd
3 dias. Negava febre no periodo. Apresentava hemograma com leucocitose e desvio a esquer-
da, radiografia de térax normal e radiografia de abdome com distens3o gasosa das algas intes-
tinais. Evoluiu progressivamente com quadro clinico compativel com septicemia. Nesta oca-
sido apresentava na radiografia de torax imagem hidroaérea em base de hemitérax direito.
Realizado toracocentese que diagnosticou empiema pleural, o qual teve cultura positiva para
Streptococcus sp e Escherichia coli, ambos sensiveis 3 antibioticoterapia (amicacina + clinda-
micina) em uso. Paciente evoluiu com resposta clinica satisfatoria, mas posteriormente reini-
ciou quadro de febre e dor abdominal em fossa iliaca direita. Realizado tomografia computa-
dorizada de abdome que evidenciou extensa colegdo gasosa ocupando espago retroperitoneal,
fossailiaca e perirenal 3 direita, estendendo-se até regido subdiafragmatica. Submetido a lapa-
rotomia exploradora, que confirmou o diagnéstico de apendicite retrocecal. Conclusao: Dian-
te de um quadro de empiema pleural deve se estar atento para a possibilidade do foco prima-
rio ser de origem abdominal, e ndo pulmonar, principalmente se na histdria clinica no houver
relato de manifestagoes pulmonares.

AVALIACAO DO RENDIMENTO DIAGNOSTICO DA BIOPSIA PLEURAL
COM AGULHA DE COPE EM 84 PACIENTES NO HOSPITAL UNIVERSITARIO PE-
DRO ERNESTO - UER]

Dias Jr M, Saito EH, Nunes RA, Higa C, Pereira JC

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO — CIRURGIA TORACICA

O presente estudo tem como objetivo avaliar o rendimento diagndstico da anélise do liquido e
da biépsia pleural com agulha de Cope nos pacientes com derrame pleural a esclarecer. Ma-
terial e métodos: Um estudo retrospectivo foi conduzido no Hospital Universitério Pedro Er-
nesto - UER), em que foram analisados 84 pacientes submetidos a estes procedimentos entre
janeiro de 1999 a maio de 2002. A idade variou de 13 a 85 anos e 53,57% eram do sexo
masculino. Resultados: Apds a andlise do liquido e da pleura, 70,24% pacientes tiveram o
diagndstico etiolégico definido (39,28% tuberculose e 30,95% neoplasia). Em 16 pacientes,
que tiveram diagndstico de derrame pleural maligno, foram analisados liquido e fragmento
pleural, conjuntamente. Destes, 50,00% tiveram o diagndstico de neoplasia pela citologia do
liquido pleural, 12,5% pela analise histopatoldgica da pleura e em 37,50% a positividade para
neoplasia foi dada tanto no liquido como na andlise da pleura. Conclusao: A anilise do liquido
e/ou fragmento de pleura obtidos pela pungao se mostrou um método eficaz para o esclare-
cimento diagndstico nestes pacientes. A etiologia neoplasica dada pela histopatologia do frag-
mento pleural nos pacientes com analise inconclusiva do liquido reforga mais uma vez a ne-
cessidade deste procedimento naqueles com suspeita desta afeccao.
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METASTASES ENDOBRONQUICAS MULTIPLAS COMO CAUSA DE OBI-
TO: RELATO DE UM CASO

Lessa T, Aguiar F, Cunha AB, Valverde MF, Montal GS

HOSPITAL PORTUGUES, SALVADOR-BA

Introdugdo: Metdstases endobronquicas (ME) sdo decorrentes com mais freqiéncia das se-
guintes neoplasias malignas: carcinomas de célon, mama e tiredide além de hipernefroma e
melanoma. A aparéncia endoscépica € usualmente indistinguivel do carcinoma brénquico.
Pode ser Unica ou raramente multipla e nesta situagdo geralmente se encontram proximas.
Objetivo: Relatar um caso de ME multiplas grosseiras envolvendo a quase totalidade dos
bronquios lobares e/ou segmentares, sem envolvimento de traquéia ou bronquios principais,
levando a paciente ao Gbito. Apresentagdo do caso: Paciente do sexo feminino, 57 anos,
negra, admitida com histria de tosse seca ha seis meses, associada a dispnéia progressiva
até em repouso nas Ultimas duas semanas. Tabagista 35 anos/maco. Teve diagnostico de
adenocarcinoma mucoprodutor do célon, ha dois anos, tratado com hemicolectomia direita,
tendo recusado quimioterapia na ocasido. Ao exame fisico, encontrava-se dispnéica, com
murmurio vesicular diminuido nas bases e crépitos em terco médio do pulmao direito. Apre-
sentava hipoxemia (Pa02:50mmHg) 3 gasometria arterial. Demais exames laboratoriais foram
normais. A tomografia computadorizada do térax evidenciou multiplas opacidades nodulares
grandes e massas difusamente distribuidas nos campos pulmonares, com predominio das
metades inferiores. Diante do quadro de insuficiencia respiratéria aguda, foi encaminhada
para a UTI, sendo indicada ventilagao mecanica nao invasiva e iniciada antibioticoterapia empi-
rica. Evoluiu com melhora clinica progressiva, trocas gasosas satisfatérias, sendo retirado
suporte ventilatério com sucesso. Realizada broncoscopia que evidenciou multiplas vegeta-
coes irregulares, hipervascularizadas, algumas com necrose, ocluindo quase que totalmente
os bronquios lobares e onde estes se encontravam pervios os respectivos bronquios seg-
mentares. Foram realizadas bidpsias separadas em duas regides diferentes. O anatomo pato-
logico foi compativel com metdstase de adenocarcinoma mucoprodutor do célon, em ambas
as regioes biopsiadas, confirmada por imunohistoquimica. Recebeu alta hospitalar ja em pro-
grama de quimioterapia, mas evoluiu com piora progressiva da dispnéia culminando com o
6bito. Discussao: Trata-se de um raro caso de ME multiplas envolvendo todos os bronquios
lobares bilateralmente. Existem varios relatos de envolvimento bronquico multiplo por metds-
tases, principalmente isolada, mas com esta magnitude ndo encontramos similaridade na lite-
ratura indexada (MEDLINE). Os casos descritos com “exitusletal” em ME estavam relaciona-
das com lesdes mais centrais levando a obstrucao traqueal.

SARCOMA GIGANTE EM PAREDE TORACICA ANTERIOR - RELATO DE
CASO

Silva RB, Barros EL, Fernandez A

SERVICO DE CIRURGIA TORACICA DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVER-
SIDADE DE SAO PAULO

Introdugao: Os tumores da parede toracica incluem uma enorme gama de patologias benig-
nas e malignas tanto de estruturas dsseas como de partes moles. Os sarcomas primarios sao
neoplasias raras, ainda pouco estudadas e associadas a uma alta incidéncia de recorréncia
local e propensao para desenvolver metistases para os pulmoes. Relato: Paciente masculino,
35 anos, com histéria de pequena lesdo ulcerada na regido esternal com cerca de 10 anos de
evolugdo, nunca tendo procurado assisténcia médica por esta doenca. Em trés meses, esta
lesdo cresceu muito, atingindo grandes propor¢des com ulceragdes e necrose. A biopsia
incisional mostrou um carcinoma baso-celular associado a uma neoplasia mesenquimal indi-
ferenciada. Inicialmente, foi submetido 3 resseccao higiénica da lesdo devido ao seu estado
geral comprometido, obtendo-se uma peca a qual media 35,0 x 25,0 x 11,5cm com grandes
dreas de necrose e base de implantacao estreita. Realizada reconstrugao com retalho de mus-
culo reto abdominal e enxerto de pele. Apos dois meses, foi reoperado, desta vez com inten-
¢do oncoldgica: esternectomia com reconstrucao utilizando tela de marlex, retalho de grande
omento e musculos peitorais maiores. O paciente apresentou boa evolugdo pds-operatoria,
encontrando-se atualmente em acompanhamento clinico, tendo sido encaminhado 3 quimio-
terapia e radioterapia. Discussdo: Trata-se de uma lesdo rara e muito agressiva, localizada em
uma regido anatdmica onde a obtengdo de margens amplas e sua reconstrugdo s3o sempre
um grande desafio para o cirurgido.

CONDROSSARCOMA DE ESTERNO

Rosenberg N, Rosenberg NP, Delgiovo F, Araujo ES, Martini PV

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEIGAO

As neoplasias do esterno sdo patologias extremamente raras. A falta de grandes séries na
literatura faz com que avaliagdes prospectivas de tratamento sejam muito dificeis. Relatamos o
caso de uma paciente septagendria portadora de um grande condrossarcoma de esterno,
diagnosticado e tratado em nosso Servigo. Foi realizado ressecgdo da lesdo da parede tordci-
ca com margem ampla, de mais ou menos 4cm, e reconstruida a parede com tela de marlex e
metilmetacrilato. Realizado enxerto miocutdneo de reto abdominal.

AGENESIA CONGENITA DO ESTERNO

Ugalde PA, Trindade R, Soares FL, Machado R, Fortunato ST

CLINICA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Objetivo: Relatar um caso de ma-formagdo de esterno (aesternia), displasia vascular e rafe
abdominal, acompanhado no servigo de Cirurgia Toracica de hospital ortopédico, da cidade
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