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anatomopatológico de teratoma cístico maduro. Paciente interna em julho de 2005 com quadro de dor 
abdominal, emagrecimento e inapetência. Foi solicitada uma Tomografia Computadorizada que mostrou  

  

RELATO DE CASO: ABSCESSO HEPáTICO CRIPTOGêNICO 

MICHEL CADORE;ALINE SPADER CASAGRANDE; PABLO FOLHA DALLAPICOLA 

Introdução: P. V., 49 anos, masculino, branco, previamente hígido, interna com quadro de dor abdominal, 
astenia, náusea, vômito e intolerância alimentar há 3 meses, interna para investigação. Ecografia de abdômen 
revelou uma lesão hipoecogênica medindo 13 x 9 cm em lobo esquerdo do fígado, que poderia ser de origem 
neoplásica ou abscesso. TC de abdômen também não conseguiu definir provável origem da lesão. Paciente foi 
levado à laparotomia. Exame de congelação transoperatória revelou cápsula de abscesso. Equipe cirúrgica 
optou pela ressecção da lesão devido à aparência macroscópica sugestiva de lesão neoplásica. 
Anatomopatológico definitivo revelou abscesso hepático circundado por reação fibro-histiocitária. Objetivo: 
revisão bibliográfica. Materiais e métodos: relato de caso. Conclusão: na maioria dos casos o desenvolvimento 
do abscesso hepático segue um processo supurativo em outro ponto do organismo (colangite, diverticulite, 
apendicite) porém, em 25% dos casos, nenhuma infecção é documentada. Aproximadamente 40% dos pacientes 
apresenta malignidade subjacente. Cerca de 90% dos abscessos do lobo direito são solitários, enquanto apenas 
10% daqueles do lobo esquerdo seguem esse padrão. 

  

HEPATOCARCINOMA EM ADULTO JOVEM- RELATO DE CASO 

RAFAEL FEDRIZZI VIEZZER;ANTONIO BRITTO CASANOVA 

              Resumo: Paciente de 19 anos com dor em hipocondrio direito procurou auxílio médico. Ao exame físico 
massapalpável em hipocondrio direito. Após biópsia excisional enviou-se a ressecção para exame.O laudo 
anátomo-patológico evidenciou hepatoblastoma. Conclusão: O hepatoblastoma é uma patologia encontrada em 
crianças, sendo rara sua aparição em adultos jovens, este trabalho visa relatar o aparecimento deste tipo de 
tumor em paciente fora de faixa etária que comunmente aparecem os casos de hepatocarcinoma.  

  

PODEMOS CONFIAR NOS VALORES DA PRESSãO DE PINçAMENTO PARA INDICAR O USO SELETIVO DE 
SHUNT NAS ENDARTERECTOMIAS CAROTíDEAS? 

ALEXANDRE JURACH;CAROLINA MANCUSO STAPENHORST ; RICARDO PAGANELA ; MARCO AURéLIO 
GRUDTNER ; ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA ; PEDRO SALOMãO PICCININI ; LUIZ FRANCISCO 
COSTA ; LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS ; LEONARDO REIS DE SOUZA 

Introdução: A endarterectomia diminui o risco de AVC nos pacientes com estenose carotídea crítica, porém esse 
benefício pode ser comprometido por AVC no trans-operatório, devido, provavelmente, à baixa perfusão 
encefálica. Para diminuir esse risco, utiliza-se um shunt para manter o fluxo carotídeo após o pinçamento, 
existindo controvérsia em relação ao seu uso rotineiro. Expressiva queda da pressão carotídea após o 
pinçamento é considerado critério para o uso de shunt nos pacientes submetidos à anestesia geral. Objetivo: 
verificar se a pressão de pinçamento é um método efetivo para eleger o uso do shunt. Métodos: 24 pacientes 
com estenose carotídea crítica foram submetidos a endarterectomia sob anestesia local. As pressões carotídeas 
foram aferidas antes e depois do pinçamento. Os pacientes foram, então, classificados em dois grupos de igual 
número: o primeiro composto por pacientes com critérios pressóricos para uso de shunt (pressão retrógrada 
absoluta ≤ 40mmHg e/ou < 50% da pressão carotídea basal) e outro composto pelos pacientes que não se 
enquadravam nesses critérios. O desfecho analisado foi a presença de alterações no exame neurológico (déficit 
motor, sensorial, de orientação ou cognição). Na análise estatística, usou-se teste exato de Fisher. Resultados: 
No primeiro grupo, nenhum paciente apresentou alteração neurológica; no segundo, um paciente apresentou 
desorientação e agitação psicomotora, sendo necessário liberação dos clamps, conversão para anestesia geral e 
uso do shunt carotídeo. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos. Conclusão: 
Esses resultados demonstram a fragilidade desse método de triagem para uso do shunt, já que se verificou 
inversão do que se esperava em cada grupo.   

  

APENDICITE EPIPLOICA: RELATO DE CASO 
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EDUARDO NEUBARTH TRINDADE;JULIANA CATUCCI BOZA, MANOEL ROBERTO MACIEL TRINDADE 

Apendicite epiplóica é uma condição inflamatória dos apêndices epiplóicos. Os apêndices epiplóicos, quando 
inflamados, geram sinais e sintomas de um quadro de abdômen agudo fazendo diagnóstico diferencial 
principalmente com a apendicite, diverticulite ou hérnia encarcerada. Apresentamos caso de uma paciente de 60 
anos que procurou atendimento com dor em fossa ilíaca esquerda, negando náusea, vômito,diarréia ou febre. Ao 
exame físico, apresentava abaulamento em fossa ilíaca esquerda, dor à palpação e sinais de irritação peritoneal. 
Frente a um quadro de abdome agudo com sinais de irritação peritoneal e mais de 16 horas de evolução, foi 
realizada laparotomia exploradora. Foram identificados apêndices epiplóicos do colón sigmóide necróticos, 
aderidos à parede abdominal e inflamação da alça adjacente.Feita ressecção dos apêndices e revisão da 
cavidade. Exame anatomopatológico evidenciou apêndices epiplóicos apresentando áreas pardo-escuras e 
foscas com aspecto hemorrágico. A paciente evoluiu bem e recebeu alta em boas condições. O diagnóstico de 
apendicite epiplóica pode ser feito por métodos de imagem como aultra-sonografia e a tomografia 
computadorizada. Atualmente há uma tendência ao manejo expectante,visto que, muitas vezes, o seu curso é 
autolimitado. A patogênese da apendicite epiplóica envolve torção, edema e isquemia, evoluindo para necrose e 
irritação focal do peritônio. Deve-se considerar que embora se trate de uma doença benigna autolimitada, a 
apendicite epiplóica eventualmente pode complicar, pois o apêndice inflamado pode aderir à parede abdominal 
ou a outras vísceras causando assim obstrução intestinal ou intussuscepção. Nestes casos, a conduta cirúrgica é 
mandatória, com bons resultados, e com mínimas complicações pós-operatórias.  

  

BYPASS PARA O SEGMENTO DISTAL: RESULTADO DE 3 ANOS DE ACOMPANHAMENTO. 

LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS;ALEXANDRE JURACH ; CAROLINA MANCUSO STAPENHORST ; 
RICARDO PAGANELA ; ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA ; PEDRO SALOMãO PICCININI ; LUIZ 
FRANCISCO COSTA ; LEONARDO REIS DE SOUZA 

Introdução: o Hospital de Clínicas de Porto Alegre é um dos pioneiros na utilização da técnica de ”Bypass Distal” 
-  revascularização de segmentos arteriais distais à Artéria Poplítea -, sendo esse um dos procedimentos 
promissores para isquemia de membros inferiores. Objetivo: avaliar o resultado do bypass distal, analisando a 
perviedade, o índice de salvamento de membro e a sobrevida dos pacientes em um segmento de 3 anos. 
Métodos: foram acompanhados os últimos 100 pacientes submetidos a bypass distal (para segmento abaixo da 
artéria poplítea) realizados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Resultados: a média de idade foi de 64 anos. 
Setenta e sete por cento dos pacientes eram hipertensos, 67% tabagistas ou ex-tabagistas, 61% diabéticos, 47% 
cardiopatas isquêmicos, 29% dislipidêmicos e 7% tinham insuficiência renal crônica. Vinte e sete por cento das 
derivações foram para a artéria fibular, 22% para a tibial anterior, 18% para a tibial posterior distal⁄plantar, 14% 
para o tronco tíbio-fibular, 13% para a pediosa e 6% para a tibial posterior proximal. A frequência de perviedade 
dos bypass em 30 dias, 6 meses, 1, 2 e 3 anos foram de 75%, 60%, 50%, 45% e 43%, com taxa de salvamento 
de membro de 80%, 65%, 54%, 50% e 50% e de sobrevida de 91%, 80%, 75%, 70% e 67%, respectivamente 
neste mesmo período. Conclusão: as derivações distais, embora com um pior prognóstico em relação às outras 
derivações, podem ser consideradas ainda como uma conduta aceitável para o salvamento do membro 
isquêmico. Transferindo para o âmbito social, observamos que, na grande maioria, nossos pacientes são idosos 
e diabéticos, condições associadas a déficit motor e visual, em que dificilmente conseguiríamos uma reabilitação.  

  

EFEITO DA NICOTINA EM MODELO EXPERIMENTAL DE LESÕES INTRA-EPITELIAIS E DE 
ADENOCARCINOMA DUCTAL PANCREÁTICO INDUZIDO EM CAMUNDONGOS PELO DMBA- ESTUDO 
EXPERIMENTAL EM ANDAMENTO 

VIVIAN BERSCH;PEDRO SALOMãO PICCININI;GABRIELA PILAU DE ABREU;LAíS PILAU DE 
ABREU;LEONARDO GAZZI COSTA;CARLA BRAUNER BLOM;ALESSANDRO OSVALDT;LUíS ROBERTO 
WENDT;LUIZ ROHDE 

Adenocarcinoma pancreático (AP) é uma das cinco mais freqüentes causas de morte por neoplasia do aparelho 
digestivo, com diagnóstico tardio e baixa sobrevida em 5 anos. O tabagismo (incluindo o fumo passivo) é um dos 
mais importantes fatores de risco (aumento de risco de AP de 1,5-3,8 vezes em fumantes). O cigarro e seu 
componente de maior concentração, a nicotina, podem ser apontados como promotores do AP em humanos. É 
importante o desenvolvimento de modelos experimentais que reproduzam este efeito sobre a carcinogênese 
pancreática, visando sua aplicação na biologia molecular.   Objetivos: Avaliar o efeito da nicotina subcutânea 
(NSC) e da fumaça do cigarro sobre a carcinogênese pancreática induzida por DMBA em camundongos. Aqui, 
apresentamos o modelo experimental de exposição à nicotina.   Material e Métodos: Grupo 1- exposição à 
nicotina inalada através da fumaça (NIF), reproduzindo um ambiente de fumantes (100mg de nicotina/m³), por 12 
minutos (tempo necessário para queima do cigarro), 3x/dia, durante 15 dias. DMBA no 16º dia e exposição à NIF 




