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vísceras e ossos.   RELATO DE CASO:  Paciente masculino, 68 anos, com abaulamento e dor em fossa ilíaca 
direita há um ano. Na Tomografia Computadorizada identificou-se estrutura cística ovalada com 5 x 4,2 cm em 
fossa ilíaca direita. Realizada ressecção videolaparoscópica da lesão, com utilização de três portais. Liberação 
do peritônio, com identificação dos vasos ilíacos, espermáticos, ducto deferente.  Descolamento do cisto  que 
estava aderido ao ducto deferente, ligadura dos vasos espermáticos junto ao cisto, com a liberação do mesmo. A 
macroscopia evidenciou  porção cistica pardacenta e elástica medindo 4,5 x 3,5 x 3 cm,  preenchida por liquido 
citrino, a parede medindo 0,1 cm de espessura média. Diagnóstico histopatológico: linfangioma cístico.   
DISCUSSÃO: Os linfangiomas desenvolvem-se provavelmente  pelo seqüestro de tecido linfático que falha ao se 
comunicar com seus canais de drenagem. São classificados como simples, cavernosos ou císticos. Linfangiomas 
císticos podem ser  uni- ou multiloculares, contendo líquido seroso ou quiloso. Crescem lentamente, sendo de 
difícil detecção. Embora sejam tumores benignos tem morbidade significativa devido ao aumento de tamanho 
causando obstrução ou deslocamento de alça intestinal ou  do trato urinário.  Podem infectar e invadir estruturas 
circunjacentes. Degeneração maligna é rara. O tratamento de escolha para linfangioma cístico retroperitoneal é a 
ressecção cirúrgica. A abordagem videolaparoscópica mostro-se segura e eficaz.  

  

APRESENTAçãO RARA DA DOENçA DE CAROLI TRATADA ATRAVéS DE SEGMENTECTOMIA HEPáTICA E 
PAPILOESFICTEROPLASTIA 

LíVIA SILVA SMIDT;KARIN SUMINO; LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS; JOSé GUSTAVO OLIJNYK; 
MáRCIO FERNANDES CHEDID; CLéBER ROSITO PINTO KRUEL; ALJAMIR DUARTE CHEDID 

Relato do caso: Paciente 42 anos, feminino, com episódios repetidos de colangite bacteriana e coledocolitíase. 
Foi feita drenagem endoscópica das vias biliares por Colangiopancreatografia Endoscópica Retrógrada sem 
sucesso. Apresentou também abscessos hepáticos por Pseudomonas sp. refratários à drenagem percutânea e à 
antibioticoterapia. Foi, então, encaminhada para avaliação cirúrgica. A Tomografia Computadorizada de abdome 
demonstrou dilatação fusiforme das vias biliares intra-hepáticas no segmento VI do lobo direito do fígado e no 
segmento II do lobo hepático esquerdo. Realizou-se laparotomia com segmentectomia do segmento VI do 
fígado, colecistectomia com colangiografia que revelou coledocolitíase múltipla e estenose da papila de Vater. O 
diâmetro das vias biliares extra-hepáticas era de aproximadamente 1,5 cm. Procedeu-se então coledocotomia, 
coledocolitotomia e papiloesfincteroplastia para tratar uma estenose orgânica da papila de Vater e descomprimir 
as vias biliares extra-hepáticas. O exame anatomopatológico demonstrou litíase intra-hepática em segmento VI, 
associada à dilatação de ductos biliares intra-hepáticos, colangite supurativa crônica localizada, colegranuloma e 
extensão do processo inflamatório ao parênquima adjacente, e colecistite crônica calculosa com colesterolose. A 
paciente evoluiu sem intercorrências pós-operatórias, tendo recebido alta sete dias após o procedimento. Seis 
meses após, está assintomática. Conclusão: A doença de Caroli no adulto pode resultar em importante 
morbidade. Quando restrita a um lobo ou segmento hepático, pode ser adequadamente tratada através de 
ressecção hepática. Este caso é importante pois relata uma apresentação rara dessa patologia, associada com 
alteração morfológica da papila de Vater. Isto demanda que seja associado algum procedimento de drenagem 
das vias biliares extra-hepáticas à ressecção do (s) segmento (s) hepático (s) comprometido (s). 

  

Fisiatria 

  

INTERVENçãO DA TERAPIA OCUPACIONAL EM AMPUTADOS 

RENATA C. ROCHA DA SILVA;CLAúDIA COLAR SCOLARI, ANTONIO CARDOSO DOS SANTOS 

  Introdução: E.S, masculino, 27anos, branco, casado, natural de Viamão, 3º ano do ensino médio em curso, 
auxiliar de crédito e cobrança. Aos 13 anos, após um acidente de bicicleta, recebe diagnóstico Ósteosarcoma - 
tumores ósseos de maneira geral correspondem ao sexto grupo de malignidade a incidir na infância e 
adolescência. O osteossarcoma (também chamado de sarcoma osteogênico) e o sarcoma de Ewing são os dois 
principais tumores ósseos da população pediátrica.()  Um dos primeiros procedimentos realizados foi  para 
substituir a tíbia por uma prótese e iniciaram as sessões de  quimioterapia. Atualmente em atendimento  no 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre nas seguintes áreas: Fisiatria (Fisioterapia e Terapia Ocupacional), 
Dermatologia e Cirurgia Plástica. O Terapeuta Ocupacional é um profissional extremamente qualificado para o 
atendimento de pacientes que serão amputados, podendo trabalhar o pré operatório, e pós operatório.(Andrade. 
F) Objetivo: Possibilitar que o paciente apresente um melhor entendimento de  sua real problemática, 
melhorando sua qualidade de vida. Material e Métodos: Avaliação de Terapia Ocupacional, Identificação da 
Problemática, Plano Terapêutico Ocupacional, Análise da  Atividade. Resultados: O paciente possui prognóstico 
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