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da traquéia (2) e dos brônquios principais (1); aumento do tecido amigdaliano (1); broncomalacea (1).Conclusões:Infiltração 
da laringe e traquéia por GAGs foi o principal achado broncoscópico em pacientes com MPS; a FBC deve ser realizada 
rotineiramente nestes pacientes para avaliação da extensão da obstrução da via aérea.  
 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE ESTENOSE TRAQUEAL NA CRIANÇA. Fraga JC , Canani FS , Goulart R , Contelli F , 
Fávero E , Kappel Jr G , Antunes CR . Setor de Cirurgia Torácica Infantil/Serviço de Cirurgia Pediátrica . HCPA. 
Introdução: A estenose traqueal é uma doença relativamente rara na criança. Na região subglótica, a estenose é geralmente 
adquirida, enquanto que no restante da traquéia a estenose usualmente é congênita. O manejo cirúrgico depende do tipo, 
local e extensão do estreitamento traqueal. Objetivo: Descrever o tratamento cirúrgico de crianças com estenose 
traqueal.Material e Métodos: Avaliados retrospectivamente 11 crianças, 8 masculinas, com idade média de 26,2 meses (1 a 
98 m), operadas por estenose traqueal. Nove apresentavam estenose subglótica (5 congênitas e 4 adquiridas) e 2 estenose 
traqueal no local da traqueostomia. Uma tinha estreitamento de 70% da luz; 5 obstrução de 70-90%; 4 com obstrução 
acima de 90% e 1 com obstrução completa da luz traqueal. Oito pacientes (73%) tinham traqueostomia antes da cirurgia 
traqueal. Todos os pacientes realizaram tratamento cirúrgico sob anestesia geral, com intubação traqueal 
transoperatória.Resultados: No estreitamento subglótico foi realizado laringotraqueoplastia anterior com cartilagem tireóide 
(n=8) e anteroposterior com cartilagem costal (n=1). Na estenose traqueal foi realizada ressecção da estenose com 
anastomose (n=2). O tempo médio de intubação pós-operatória foi de 12,5 dias (1 a 22 dias). Ocorreu melhora da área 
estreitada em todas as crianças operadas. Uma criança foi a óbito por doença pulmonar 8 meses após a cirurgia traqueal; 2 
permanecem com traqueostomia devido a laringotraqueobroncomalacia e laringomalacia. Conclusões: Embora rara, a 
estenose traqueal em crianças pode ser corrigida cirurgicamente. Na estenose subglótica, o procedimento de preferência é a 
laringotraqueoplastia com enxertia de cartilagem; na estenose traqueal, o ideal é a ressecção cirúrgica com anastomose. 
 

CIRURGIA PLÁSTICA E RESTAURADORA 

PADRONIZAÇÃO DA ATIVIDADE DA FOSFATASE ALCALINA ÓSSEA EM CALOTA CRANIANA DE 
CAMUNDONGOS.. Pila C , Riboldi M , Portinho CP , Collares MVM , Meirelles L , Renosto R , Nardi N , Pinto RDA . Unidade 
de Pesquisa Biomédica Serviço de Patologia Clínica – Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Unidade de Cirurgia 
Craniomaxilofacial - Serviço de Cirurgia Plástica . HCPA. 
Fundamentação:: O Serviço de Cirurgia Plástica do HCPA estuda novas formas de produção de tecidos e órgãos para 
utilização em cirurgias reparadoras. A produção de osso autógeno ex vivo para reconstrução do esqueleto craniomaxilofacial 
tem sido alvo deste estudo. A fosfatase alcalina (FA), através de sua isoenzima óssea, reflete a atividade osteoblástica 
tornando-se um excelente marcador de turnover ósseo (Yoshikawa, 1999). Esta enzima encontra-se ligada ao osso (de 
forma intrínseca) muito diferente da apresentação e concentração habitualmente encontrada no plasma. Objetivos:Devido à 
alta atividade da enzima e as características da amostra, o objetivo deste trabalho foi realizar estudos experimentais para 
padronizar o ensaio e dosar a atividade da fosfatase alcalina em calota craniana obtida de camundongos.Causistica:A FA foi 
obtida de calotas cranianas de camundongos, extraídas cirurgicamente, com 0,5 cm de lado e pesando de aproximadamente 
20 mg. A enzima foi extraída osso com auxílio de Triton 0,2 % e a atividade ensaiada utilizando como substrato o p-
nitrofenilfosfato (Kit de diagnóstico Sera-Pak Bayer®). Para a escolha do melhor sistema de incubação a ser utilizado na 
determinação da atividade da FA foram realizadas curvas de tempo e concentração.Resultados:Para a escolha do melhor 
sistema de incubação a ser utilizado na determinação da atividade da FA foram realizadas curvas de tempo e 
concentração.Conclusões:: Nossos resultados reduziram consideravelmente o tempo de incubação preconizado pelo 
fabricante (de 30 minutos para 5 minutos) e encontraram a diluição adequada para os nossos ensaios, permitindo deste 
modo a continuidade dos experimentos de reconstrução óssea craniomaxilofacial, realizados pelo Serviço de Cirurgia Plástica 
do HCPA.  
 
ANÁLISE DA FOSFATASE ALCALINA EM ENXERTOS ÓSSEOS DE CÉLULAS-TRONCO MESENQUIMAIS E OSSO 
LIOFILIZADO. Portinho CP , Collares MVM , Meirelles L , Riboldi M , Renosto R , Nardi N , Pinto RDA . Unidade de Cirurgia 
Craniomaxilofacial - Serviço de Cirurgia Plástica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre Unidade de Pesquisa Biomédica - 
Laboratório de Patologia do HCPA - Departamento de Genética /UFRGS . HCPA. 
Fundamentação:: A Engenharia Tecidual estuda novas formas de produção de tecidos e órgãos para utilização em cirurgias 
reparadoras, entre outras finalidades (Muschler, 2002). A produção de osso autógeno ex vivo, para reconstrução do 
esqueleto craniomaxilofacial, pode ser uma fonte importante de fornecimento desse tecido, principalmente em grandes 
reconstruções, preservando áreas doadoras e evitando ou diminuindo seqüelas nas mesmas (Shang, 2001). A fosfatase 
alcalina (FA) é uma enzima que reflete a atividade osteoblástica, aumentando à proporção do turnover ósseo (Yoshikawa, 
1999). Objetivos:Comparar as medidas de FA entre enxertos de osso liofilizado bovino (OLB), contendo células-tronco 
mesenquimais indiferenciadas (CTMI), e osso autógeno.Causistica:Realizamos um estudo experimental comparado em 
camundongos isogênicos C57, fêmeas e adultas (2 meses). No grupo de intervenção (N=8), foi criada uma falha óssea no 
parietal esquerdo, medindo 3 x 5 mm. Nessa região, foi implantado um bloco de OLB (Banco de Osso – HCPA), contendo 
CTMI, na concentração de 105/g de osso. No grupo controle, a mesma falha foi criada e o osso autógeno retirado foi 
utilizado para dosagem também de FA (n=10). Houve dois óbitos no grupo de intervenção. Após 3 semanas, os animais 
foram sacrificados e o bloco de osso liofilizado foi retirado. Os níveis de FA foram mensurados por espectrofotometria. 
Resultados:A média no grupo de intervenção foi 6,31±1,79 µg/mg, enquanto que no grupo controle foi 1,88±0,89 µg/mg. A 
análise estatística pelo teste T de Student demonstrou uma diferença estatisticamente significativa (p<0,001; IC95% = 3,06 
– 5,80) entre os grupos.Conclusões:Em conclusão, os enxertos de CTMI+OLB possuem níveis de FA mais elevados que os 
basais do osso autógeno adulto, presumindo atividade osteoblástica aumentada no enxerto implantado na falha óssea 
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