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insulinêmica anormalidade nessa foi encontrada em 36 (87,8%). Em 24 pacientes (40%) o resultado do teste do 
glicerol foi positivo. O perfil dos pacientes atendidos é semelhante ao dos pacientes com esse diagnóstico na 
literatura mundial chamando a atenção para o frequente achado de distúrbio de metabolismo dos carboidratos 
presente nesse estudo.  

  

DIAGNóSTICO ETIOLóGICO DE PACIENTES COM HIDROPSIA ENDOLINFáTICA (SíNDROME DE MéNIèRE) 
NO HOSPITAL DE CLíNICAS DE PORTO ALEGRE 

EDNA MACEDO;JOEL LAVINSKY;LETíCIA ROSSI BUENO;CíNTIA D’ÁVILA;ANNE-ROSE L. W. 
BAú;MICHELLE LAVINSKY WOLFF;LUIZ LAVINSKY 

Introdução: A doença de Ménière é assim denominada quando de etiologia idiopática. Os pacientes que 
desenvolvem a sintomatologia clássica e têm etiologia definida apresentam a Síndrome de Ménière. Entre as 
principais etiologias da Síndrome de Ménière estão: alergia, sífilis, otite média crônica, otoesclerose, distúrbio no 
metabolismo dos carboidratos e lipídios, trauma físico e acústico, auto-imunidade, hipotireoidismo, enxaqueca, 
leucemia, estresse, doenças genéticas e psiquiátricas (principalmente, depressão e ansiedade). Objetivo: 
Descrever o resultado da busca etiológica para a Doença de Ménière nos pacientes atendidos em ambulatório 
específico no HCPA. Pacientes e Métodos: Todos os pacientes atendidos em Ambulatório de Doença de Ménière 
do HCPA são submetidos a um protocolo padronizado de busca etiológica para a síndrome incluindo anamnese 
específica, exames audiovestibulares, laboratoriais e de imagem. Noventa e quatro pacientes com Doença de 
Ménière foram atendidos no ambulatório em estudo até Julho de 2005, tendo sido identificada etiologia provável 
para a síndrome em 60 pacientes (63,8%). Resultados e Conclusões: As doenças de base mais prevalentes 
foram: distúrbio no metabolismo dos carboidratos, presente em 58 do grupo de 66 pacientes que tiveram análise 
de curva glicêmica e insulinêmica (88% deste grupo); Diabete Melito tipo 2, presente em 10 pacientes (10,6%); 
hipotireoidismo em 8 (8,5%); doenças psiquiátricas em 15 (16%); enxaqueca em 4 (4,2%); otite média crônica 
em 6 (6,3%); e por doenças auto-imunes em 12 (12,7%). Em 9 pacientes (9,5%) existe mais de uma provável 
etiologia. A definição etiológica da Doença de Ménière é um elemento de grande valor no manejo desses 
pacientes. Os pacientes do grupo estudado apresentam prevalência elevada de distúrbio metabólico dos 
carboidratos como patologia de base para a Doença de Ménière.  

  

AVALIAçãO DA EFETIVIDADE DO TAMPONAMENTO DE HIPOFARINGE COM GAZE NA PREVENçãO DE 
NáUSEA E VôMITO NO PóS-OPERATóRIO DE CIRURGIAS NASAIS - UM ENSAIO CLíNICO RANDOMIZADO  

MICHELLE LAVINSKY WOLFF;JOEL LAVINSKY;MARCELO ANTUNES;AFONSO RAVANELLO 
MARIANTE;DANIELA PRETO SILVA; PAULO BASSO;OTáVIO PILTCHER 

Objetivos: Avaliar a efetividade do tamponamento da hipofaringe com gaze na ocorrência de náusea e vômito no 
pós-operatório de cirurgias nasais. Materiais e Métodos: Um ensaio clínico randomizado duplo-cego foi 
conduzido para avaliar a efetividade do tamponamento da hipofaringe na prevenção de náuseas e vômitos na 
cirurgia nasosinusal. O grupo intervenção foi submetido a tamponamento de hipofaringe após a entubação 
orotraqueal. O grupo controle não recebeu tamponamento de hipofaringe. Um protocolo anestésico padronizado 
foi aplicado em todos os pacientes incluídos. A ocorrência de náusea, vômito e odinofagia foi aferida de maneira 
cega no pós-operatório. As cirurgias realizadas foram Cirurgia Endoscópica Nasosinusal(30,7%), Septoplastia 
(20,2%), Turbinoplastia com ou sem Septoplastia (32,4%). Resultados: Os resultados preliminares  são 
baseados nos primeiros 120 pacientes incluidos no estudo (85,7% da amostra calculada). Não houve diferença 
significativa na ocorrência de náusea, vômito e odinofagia entre os dois grupos. Conclusões: Não encontramos, 
até o momento, papel para o  uso de tamponamento da hipofaringe com gaze na prevenção de náuseas e 
vômitos no pos-operatório de cirurgias nasosinusais. Entretanto, a  amostra calculada não foi atingida o que 
poderá alterar os resultados finais. Resultados preliminares não demonstraram benefício significativo no o uso de 
tamponamento da hipofaringe com gaze na prevenção de náuseas e vômitos pós-operatórios.  

  

RINOSSINUSITE POR HISTOPLASMA CAPSULATUM EM PACIENTE COM SIDA 

MIRIAN COHEN;JOEL LAVINSKY; MICHELLE LAVINSKY WOLFF; LUIS FELIPE FERREIRA DA SILVA; LUIS 
ALEXANDRE GOBB MANFRIN; CELSO DALIGNA  

Introdução: Em pacientes com SIDA, os principais patógenos relacionados a rinossinusites são: P. aeroginusa, 
fungos (principalmente, Aspergillus spp.), vírus, parasitas e micobactérias. Objetivo: Descrever um relato de 
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caso sobre uma rara etiologia  para a rinossinusite fúngica com potencial gravidade em paciente 
imunocomprometido. Paciente e Métodos: M.S.M., 22 anos, masculino, branco, natural de Porto Alegre. Tem 
diagnóstico de HIV positivo e SIDA desde 06/2001, sendo prescrito Estavudina, Lamivudina e Efavirenz, mas 
seguiu tratamento irregular. O  paciente buscou novamente a emergência do Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre (HCPA) em  06/2005 por emagrecimento, disfagia, odinofagia,  adenomegalias cervicais e obstrução 
nasal. À oroscopia visualizava-se mucosa infiltrada e hiperêmica com ulcerações em palato mole, úvula e pilar 
anterior amigdaliano. Na  rinoscopia anterior e na endoscopia nasal evidenciou-se a presença de crostas 
enegrecidas preenchendo a cavidade nasal. Foi realizada tomografia computadorizada dos seios da face, 
evidenciando importante espessamento do mucoperiósteo em seio maxilar esquerdo, com ausência de sinais de 
destruição óssea. Biópsias das cavidades nasal e oral e de linfonodo cervical confirmaram o diagnóstico de 
Histoplasmose Disseminada à microscopia, sendo tratado com anfotericina B. Conclusões: Rinossinusite em 
paciente imunocomprometido é um diagnóstico com potencial gravidade pelo risco de invasão a tecidos 
profundos e desfecho muitas vezes fatal, por isso a identificação e tratamento precoce é fundamental. Os 
pacientes podem ser pouco sintomáticos e, portanto, deve haver um alto grau de suspeição clínica. A 
investigação deve ser invasiva, com coleta de material para culturais e anatomopatológico. Essa rara etiologia  
para a rinossinusite fúngica deve fazer parte do diagnóstico etiológico diferencial, principalmente em pacientes 
imunocomprometidos.  

  

QUANTIFICAçãO DE COLAGENASES E METALOPROTEINASES NA PERIMATRIZ DE COLESTEATOMAS 
ADQUIRIDOS 

SABRINA LIMA ALVES;CRISTINA DORNELLES; LUíSE MEURER; SADY SELAIMEN DA COSTA; ANDREI 
ROBERTO DA SILVA; CASSIANA BURTET ABREU; MAíRA MACIEL OLIVEIRA; TOBIAS GARCIA TORRES; 
LUCIANA FICK SILVEIRA NETTO; MARIA ELISA BRAGA; LETíCIA PETERSEN SCHMIDT-ROSITO 

Introdução: O colesteatoma é um cisto epidermóide com três componentes distintos: matriz, perimatriz e 
conteúdo cístico. Alguns autores afirmam que, nas crianças, seu comportamento clínico é mais agressivo do que 
nos adultos, esta agressividade poderia estar relacionada a sua natureza inflamatória. Objetivo: Comparar 
histolóogica e imunohistoquimicamente colesteatomas de crianças e adultos. Metodologia: Foram analisados 89 
colesteatomas, sendo 44 de pacientes pediátricos (£18 anos). Avaliamos número médio de camadas celulares, 
hiperplasia, espessura, epitélio delimitante, fibrose, inflamação e granuloma. Ainda em fase de implantação os 
processos de imunohistoquímica com marcados de colagenases (MMP1, MMP2 e MMP9). A análise estatística 
foi realizada no SPSS, utilizando os coeficientes de Pearson e de Spearman, testes t e de qui-quadrado. 
Resultados: O número de camadas celulares na matriz foi de 8,2±4,2. A hiperplasia aparece em 17%, a fibrose 
em 65%, o granuloma em 12% e o epitélio delimitante em 21%. A perimatriz apresentou uma mediana de 80 
micrômetros (37 a 232). O grau histológico de inflamação foi de moderado a acentuado em 60%. Encontramos 
correlações de moderadas a grandes entre o grau de inflamação e a média de camadas celulares da matriz com 
as variáveis de espessura da perimatriz (rs=0,5; P<0,0001). Conclusão: Não foram identificadas diferenças 
morfológicas entre os colesteatomas de adultos e crianças. Encontramos correlação entre a intensidade da 
inflamação e da média de camadas celulares da matriz com a espessura da perimatriz, o que poderia predizer 
sua agressividade. Estes resultados estão sendo mais aprofundados com a análise imunohistoquímica com os 
marcadores de colagenases.   

  

COMPARAçãO DAS ALTERAçõES DE VIA óSSEA (VO) ENTRE COLESTEATOMAS MESOTIMPâNICOS E 
EPITIMPâNICOS 

TOBIAS TORRES GARCIA;LUCIANA SILVEIRA NETTO; MARIA ELISA BRAGA; CRISTINA DORNELLES; 
MAíRA MACIEL OLIVEIRA; ANDREI ROBERTO DA SILVA; CASSIANA BURTET ABREU; SABRINA LIMA 
ALVES; LETíCIA PETERSEN SCHMIDT-ROSITO; SADY SELAIMEN DA COSTA 

Introdução: Colesteatoma é uma lesão cística da orelha média, composta de epitélio escamoso queratinizado; 
freqüentemente destrutivo ao sistema timpanossicular e osso temporal, promovendo, em conseqüência, perdas 
auditivas. As alterações na audição, normalmente condutivas, podem evoluir para mistas, com comprometimento 
da orelha interna. Objetivo: Comparar os valores médios dos limiares ósseos nas freqüências de 500 a 4000Hz, 
entre as vias de formação, mesotimpânica e epitimpânica, nas perdas auditivas decorrentes da otite média 
crônica colesteatomatosa, e sua relação entre grupos etários. Métodos: Neste estudo transversal analisou-se 
100 orelhas de pacientes que apresentavam Otite Média Crônica Colesteatomatosa, entre 6 e 50 anos, 
atendidos no Ambulatório de Otite Média Crônica de Serviço de Otorrinolaringologia do Hospital de Clínicas de 
Porto Alegre (AOMC-HCPA), entre agosto de 2000 e junho de 2005. Resultados: Cinqüenta e oito eram 
pacientes pediátricos (até 18 anos). Cinqüenta e oito orelhas apresentavam diagnóstico de colesteatoma 
mesotimpânico posterior. Observamos valores maiores de via óssea nas freqüências agudas, especialmente 
3000 e 4000Hz, sendo no grupo pediátrico respectivamente 13 e 14dBNa nos epitimpânicos, e 13,3 e 12,2dBNa 




