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influência em complicações pós-operatórias, durante a internação hospitalar, em pacientes com câncer colorretal submetidos à 
ressecção cirurgica.MÉTODOSForam analisados 74 pacientes internados na equipe de Proctologia, no HCPA, entre setembro de 
2001 e fevereiro de 2003 com câncer colorretal ou lesões com alta suspeita clínica de malignidade. Foi aplicada o Inventário 
Internacional de Beck (BDI) para rastreamento de sintomas depressivos, no dia anterior ao da cirurgia, sendo estabelecido como 
ponto de corte 18. Foi realizada revisão da existência de possíveis fatores de risco e acompanhamento, durante a internação, para 
medida das complicações ocorridas. RESULTADOSSintomas depressivos foram encontrados em 35% dos pacientes avaliados. 
Quarenta e quatro por cento dos pacientes apresentaram complicações durante a internação. Houve complicações em 60% dos 
depreimidos e 48% dos pacientes sem sintomas depressivos significativos. Na analise multivariada, onde foram analisados os 
fatores depressão, classificação de Dukes, emagrecimento, tipo de cirurgia, sexo, idade, IMC, nível sérico de CEA e tabagismo, 
apenas o tipo de cirurgia com colocação de colostomia foi fator de risco para complicação pós operatória, OR: 5.01 (95% IC: 1,44 – 
17,41) ocorreram em 45% da amostra. CONCLUSÃOHouve alta freqüência de complicações pós-operatórias de câncer colorretal 
durante a internação hospitalar, assim como de sintomas depressivos significativos em pacientes com câncer colorretal. No nosso 
estudo, sintomas depressivos significativos não se mostraram fatores de risco para complicações pós-operatórias. Apenas cirurgia 
com realização de colostomia representou fator de risco significativo para complicações pós-operatórias. Estudos com número de 
amostra maior são necessários para identificar outros possíveis fatores de risco para complicações pós-operatórias de câncer 
colorretal. 
 
COMPLICAÇÕES EM CIRURGIA DE RESSECÇÃO DE CÂNCER COLORRETAL. Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , 
Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , Rosito MA , Moreira LF . Programa de Pós-
graduação em Cirurgia . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:quinta neoplasia que mais mata em homens, e a terceira causa de óbitos por câncer em mulheres. O tratamento 
cirúrgico é o indicado na grande maioria dos casos. A cirurgia para o câncer colorretal apresenta em torno de 10 % de morbidade e 
1 a 2 % de mortalidade. As complicações específicas mais comuns são deiscência da anastomose, obstrução e 
infecções.Objetivos:Estudar a freqüência de complicações pós-opertórias, durante a internação hospitalar, em pacientes submetidos 
à cirurgia de ressecção de câncer colorretal.Causistica:Foram analisados 74 pacientes internados, na equipe de Proctologia do HCPA 
submetidos à ressecção de câncer colorretal ou lesão com alta suspeita clínica ou histológica de malignidade. A freqüência de 
complicações pós-operatórias durante a internação e possíveis fatores associados foram avaliados pela análise do prontuário 
durante a internação. Resultados:Complicações ocorreram em 46% dos pacientes e 2 óbitos ocorreram. Diversas complicações 
foram observadas, mas as mais freqüentes foram infecção da ferida operatória, representando 44%, deiscência da anastomose e 
infecção do trato urinário cada uma com 22%, deiscência da ferida operatória e outros tipos de infecção, cada uma com 16% dos 
casos. Em relação ao tipo de cirurgia, houve complicações em 71% da amputações abdomenio-perineais, em 57% da tipo 
Hartmann e em 29% das ressecções tumorais com anastomose término-terminais. Houve diferença estatisticamente significativa na 
ocorrência de complicações entre as cirurgias com e sem colostomia (p=0,006). As colostomias foram mais comumente realizadas 
nos tumores do cólon esquerdo (p < 0,0001), assim como as complicações (p= 0,004). Conclusões:Nossa amostra apresentou 
número de óbitos semelhante ao da literatura. Observou-se alta freqüência de complicações no pós-operatório precoce em cirurgias 
para ressecção de câncer colorretal. As complicações dependem da realização de colostomia. Cirurgias do cólon esquerdo 
apresentam mais complicações que as do cólon direito. A grande maioria das complicações estão relacionadas a infecções. Houve 
alta incidência de deiscência da anastomose. Estudos com maior número de indivíduos são necessários para detectar outros fatores 
associados com complicações pós operatórias de câncer colorretal.  
 
COMORBIDADES EM PACIENTES COM CÂNCER COLORRETAL. Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , Contu P , Rosito MA , 
Moreira LF . Programa de Pós-graduação em Cirurgia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O câncer é a segunda causa que leva à morte. O câncer colorretal é o mais comum do trato gastrointestinal. Em 
geral, ocorre em pessoas com 50 anos ou mais, com pico de incidência atingindo a sétima década. Os pacientes idosos tendem a 
ter mais comorbidades. A apresentação clínica depende da localização e do estágio do tumor. Tumores em cólon direito geralmente 
se apresentam com anemia, e tumores em cólon esquerdo, com alteração do hábito intestinal.Objetivos:Determinar as 
comorbidades presentes nos pacientes que são submetidos à cirurgia para ressecção de câncer colorretal no serviço de Proctologia 
do Hospital de Clínicas Porto Alegre (HCPA).Causistica:Preenchimento de um protocolo com informações quanto a sexo, idade, 
comorbidades, perda de peso e tratamento neoadjuvante, de paciente internados no HCPA, na equipe de Proctologia para 
realização de cirurgia de ressecção de câncer colorretal, entre setembro de 2001 e fevereiro de 2003.Resultados:Foram analisados 
dados de 74 pacientes, 47 mulheres e 27 homens. A idade da maioria dos pacientes era superior a 65 anos (44%). As 
comorbidades mais freqüentemente encontradas foram hipertensão arterial sistêmica,tabagismo, diabete mélito, obesidade, 
tromboembolismo e infarto agudo do miocárdio, em 43, 38, 18, 18, 5 e 3%, respectivamente. Quando surgiram as primeiras 
manifestações do tumor, 62% dos pacientes apresentavam anemia e 82% emagrecimento. A anemia foi encontrada em pacientes 
de todos os estadiamentos, entretanto, apenas 20% dos pacientes com adenoma a apresentavam, contra cerca de 65% no Duckes 
A, B e C e 80% nos pacientes com Duckes D. Em relação a perda ponderal, 61% dos pacientes perderam 10 Kg ou menos. A 
relação temporal do emagrecimento e da manifestação da doença foi menor que 3 meses em 53% dos casos. A relação entre o 
emagrecimento e o estadiamento foi estatisticamente significativa, com p= 0,019. Apenas 7% da população analisada receberam 
tratamento neoadjuvante. Conclusões:As características destes pacientes são semelhantes aos da população quanto à idade de 
maior incidência. Grande número de hipertensos, 43 % na nossa amostra, 10 a 30 % na população em geral. Possíveis fatores de 
risco encontrados foram obesidade (18 % da amostra) e tabagismo (48%). A maioria dos pacientes se apresentaram com anemia 
independentemente da localização e estadiamento. Pacientes com estágio mais avançado apresentaram mais emagrecimento e 
maior tendência à anemia. Apenas 5 pacientes realizaram tratamento neoadjuvante.  
 
CARACTERÍSTICAS ANATÔMICAS E HISTOLÓGICAS DAS NEOPLASIAS COLORRETAIS. Alves LB , Rosa AS , Zanatto VC , 
Contu P , Rosito MA , Moreira LF . Programa de pós-Graduação em Cirurgia . HCPA - UFRGS. 
INTRODUÇÃOO câncer colorretal é o segundo em incidência e mortes por câncer. A distribuição deste tipo de tumor é semelhante 
entre homens e mulheres. O câncer em cólon direito é mais comum em mulheres, e o câncer em reto é mais comum em homens. A 
localização é de aproximadamente 50% em retossigmoide, 30 a 40% em reto, 25% em ceco e cólon ascendente. Está havendo 
uma mudança gradual de distribuição do reto e cólon esquerdo para o cólon direito. Em relação à classificação histológica, 90 a 95 
% dos tumores malignos do intestino grosso são adenocarcinomas. Carcinomas bem diferenciados tem melhor 
prognóstico.OBJETIVOAnalisar as características anatômicas, histológicas e estadiamento das neoplasias colorretais no Serviço de 
Proctologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.MÉTODOSEstudo transversal.Foram analisados 74 pacientes submetidos à 
ressecção cirúrgica de câncer colorretal ou lesões com alta suspeita clínica de malignidade entre setembro de 2001 e junho de 
2003. Revisão dos exames de imagem, da localização tumoral e do exame anatomopatológico da peça 
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cirúrgica.RESULTADOSAproximadamente 70% dos tumores localizaram-se no cólon esquerdo, sendo 55% no reto. As mulheres 
representaram 77% dos casos de tumores no cólon direito e 54% do cólon esquerdo. Em relação ao estadiamento, 14, 19, 26, 33 e 
8% eram adenomas, Duckes A, B, C ou D respectivamente. O tipo histológico mais freqüente foi o adenocarcinoma representando 
84% dos casos. Os tumores bem diferenciados representaram 7% da amostra, enquanto os moderadamente e os 
pouco/indiferenciados foram encontrados em 74 e 19% dos casos, respectivamente. CONCLUSÕESHá grande incidência de 
localização tumoral em reto, 53 % na nossa amostra, dado este, concordante com o encontrado na literatura. Encontramos uma 
tendência a apresentação em cólon direito mais em mulheres. Localização em reto semelhante em homens e mulheres. Em nossa 
amostra, 45 % dos pacientes foram operados em estágio localizado, enquanto na literatura estes pacientes perfazem apenas 37%. 
Pior prognóstico dos pacientes em estágios mais avançados. Frente a estes fatos, faz-se necessário um incremento no rastreamento 
e diagnóstico precoce do câncer colorretal. 
 
RELAÇÃO ENTRE A CROMOENDOSCOPIA E A EXPRESSÃO DA PROTEÍNA PRB NA MUCOSA ESOFÁGICA DE PACIENTE 
COM ALTO RISCO DE CARCINOMA EPIDERMÓIDE.. Contu SS , Rosa AS , Contu P , Moreira LF . Programa de Pós-Graduação 
em Cirurgia . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:O câncer de esôfago é a sexta neoplasia maligna mais comum no mundo. No Rio Grande do Sul o carcinoma 
epidermóide de esôfago apresenta coeficientes de mortalidade elevados e com tendência ascendente com, pelo menos, o dobro dos 
coeficientes de mortalidade encontrados em outros estados brasileiros. O diagnóstico tardio parece ser o principal responsável pelo 
mau prognóstico. Nos últimos anos, diversos estudos têm demonstrado a possibilidade de identificação das lesões precursoras do 
câncer esofágico, mas sem repercussão no prognóstico, até o momento. Uma das técnicas sugeridas para tal identificação é a 
utilização da cromoendoscopia para facilitar a visualização das lesões precoces. Considera-se, atualmente, que a carcinogênese 
esofágica está relacionada a uma interação entre fatores ambientais e anormalidades genéticas. Recentemente, estudos em 
biologia molecular têm demonstrado a influência dos fatores reguladores do ciclo celular no prognóstico de diversas moléstias, 
inclusive o câncer. O Rb é um gene supressor tumoral envolvido no mecanismo de controle do ciclo celular, cuja expressão tem sido 
demonstrada no câncer do esôfago.Objetivos:determinar a prevalência da perda da proteína pRb na mucosa esofágica de 
indivíduos sob risco para o carcinoma epidermóide de esôfago, bem como relacionar esta expressão com os achados 
histopatológicos e da cromoendoscopia com lugol.Causistica:Delineamento: Estudo transversal. Pacientes: 170 casos e 20 controles. 
Os casos são proveniente da Unidade de Dependentes Químicos do Hospital Psiquiátrico da Universidade Federal de Santa Maria, 
com período de abstinência menor que um ano entre julho de 1995 e setembro de 1996. Método: realização de uma endoscopia 
digestiva alta seguida da instilação de lugol. Biópsia do terço médio do esofago, de áreas suspeitas e áreas não coradas pelo lugol. 
Realizada reação imunohistoquímica utilizando anticorpo monoclonal anti-pRb em amostras teciduais fixadas em formalina e 
armazenadas em parafina. Resultados:Um total de 37 casos demonstrou perda da expressão imunohistoquímica da proteína pRb, 
determinando uma prevalência de 19,4% na amostra estudada. Não houve associação estatisticamente significativa entre a perda 
da expressão da proteína pRb e a cromoendoscopia com lugol. Foi demonstrada uma associação linear significativa entre a perda 
da pRb e os achados histopatológicos. Conclusões:Estes resultados permitem sugerir que os indivíduos expostos aos fatores de 
risco estudados sejam candidatos a uma maior vigilância. Entretanto, a inclusão efetiva do estudo da pRb no manejo do câncer 
esofágico e suas lesões precursoras ainda permanecerá prejudicada enquanto não for compreendida a sua reprodutibilidade.  
 
RESSECÇÕES PANCREÁTICAS: EXPERIÊNCIA DO GRUPO DE VIAS BILIARES E PÂNCREAS DO HOSPITAL DE 
CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE NOS ANOS 2000.. Osvaldt AB , Bersch VP , Vanni GF , Backes AN , Costa MSB , Wendt LRR , 
Rohde L . Cirurgia Biliopancreática do HCPA . HCPA. 
Este trabalho apresenta a experiência com 20 ressecções pancreáticas e tem como objetivo principal ressaltar a importância dos 
centros de referência para doenças de tratamento cirúrgico complexo, como são os portadores de neoplasia da confluência 
biliopancreática. De 60 doentes com neoplasia biliopancreática, tratados no período de janeiro de 2000 a janeiro de 2003, 20 foram 
submetidos à ressecção: 16 a duodenopancreatectomia, 3 a ressecção corpo-caudal e 1 a ressecção da papila de Vater. As 
complicações mais freqüentes foram: 5 fístulas pancreáticas, 7 abscessos intra-abdominais e 8 infecções do aparelho respiratório. A 
mortalidade foi de 0%. Nos Estados Unidos, em hospitais com pequena experiência, nos anos de 1984 à 1991, a mortalidade foi de 
21,8%; já em centros de referência foi de 4%. Em série anterior do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, referente ao período de 
1988 a 1999, a mortalidade foi de 20%.A presente série confirma a experiência internacional: o resultado das ressecções 
pancreáticas é melhor em centros de referência. A indicação da cirurgia, os cuidados pré e pós-operatórios e a experiência da 
equipe realizando o procedimento no mínimo de 10 a 15 vezes por ano, são fundamentais na obtenção de bons resultados com 
gradativa diminuição do tempo de internação e dos custos hospitalares. 
 
OSTEORRADIONECROSE: RELATO DE CASO CLÍNICO. Carvalho TP , Moura RP , Rosa LN , Soares Pinto TA . Unidade de 
Estomatologia . HCPA - UFRGS. 
A radioterapia é um dos tratamentos disponíveis para as neoplasias de cabeça e pescoço. Embora ela produza resultados 
terapêuticos satisfatórios sendo capaz de destruir células tumorais, ela também destrói células normais. Em decorrência disso há a 
ocorrência de efeitos colaterais, os quais se manifestam clinicamente como xerostomia, mucosite, trismo, cárie de radiação e 
osteoradionecrose (ORN). O objetivo é relatar a evolução de uma ORN mediante tratamento conservador. Para tanto o estudo 
descreve o caso clínico de um paciente que desenvolveu ORN no corpo da mandíbula, na região de molares inferiores em ambos os 
lados, decorridos 6 anos após a radioterapia de cabeça e pescoço. O tratamento instituído para ambos os sítios foi o uso tópico de 
solução composta por água oxigenada (10 volumes) e iodeto de sódio (2%), complementado por antibioticoterapia tópica e 
sistêmica. Durante o tratamento foram realizadas intervenções cirúrgicas a fim de remover eventuais seqüestros ósseos formados 
devido à ORN. Decorridos seis anos o paciente apresentou regressão total da lesão do lado direito, no entanto no lado esquerdo o 
processo evoluiu, resultando em fratura patológica.  
 
PÂNCREAS ANULAR RESSECÇÃO PANCREÁTICA OU DERIVAÇÃO DUODENAL?. Schmidt MK , Osvaldt AB , Fraga JCS , 
Vanni GF , Takamatu EE , Fernandes CLSS , Rohde L . Equipe de Cirurgia Biliopancreática e Serviço de Cirurgia Pediátrica HCPA . 
HCPA. 
 
Objetivo: Apresentar a experiência dos autores no tratamento do pâncreas anular, comparando os dados com os da literatura. 
Métodos: É relatada a experiência do Departamento de Cirurgia Geral do Hospital de Clínicas de Porto Alegre em pâncreas anular 
com a descrição de quatro pacientes. A doença manifestou-se em três faixas etárias distintas: uma no período neonatal, outra na 
infância e dois na fase adulta. O quadro clínico de obstrução intestinal alta esteve presente em três dos quatro pacientes. Dor 
abdominal foi queixa constante entre os adultos. A investigação diagnóstica foi realizada através do estudo contrastado do 
estômago e duodeno, da endoscopia digestiva e da tomografia abdominal. A confirmação diagnóstica somente foi possível durante 




