RESUMOS

BASICO EXPERIMENTAL

001. “I CURSO HANDS ON DE CIRURGIA”: EXPERIENCIA
INOVADORA NA CRIACAO DE UM MODELO DE TREINAMENTO
EM TECNICA CIRURGICA APLICADA DURANTE UM
CONGRESSO MEDICO UNIVERSITARIO

Camelo-Nunes JM, Oetting Junior A, Kafgjian Hadad AP, Galego SJ, First
RVC, Bertolami A, Silva KA, Polimantti AC  adribertolami @uol.com.br

Introdug¢io: O ensino médico académico é atualmente baseado em
preceitos antigos em que atividades tedricas se sobrepdem a atividades
préticas. Esta herancga cultural é alvo de criticas pelos limites que impde
ao0s educandos pois ndo permite que estes atribuam significado aos conteidos
recebidos e estabelecam relagBes entre estes. Objetivo: Diante da
necessidade de situagGes que simulem a vida real por meio de atividades
préticas, propusemos um modelo inusitado de treinamento em técnica
cirargica com o objetivo de aprimorar as atividades curriculares. Métodos:
O curso foi realizado dias 14 e 15 de agosto de 2003, no laboratério de
técnica cirargica e cirurgia experimental da faculdade de Medicina da
Fundagdo do ABC (FMFUABC), durante as atividades cientificas do XXVII
Congresso Médico Universitario do ABC (COMUABC). Foram realizados
5 modulos: cirurgia uroldgica, videolaparoscopia, cirurgia do aparelho
digestivo, cirurgia plastica e cirurgia vascular, sendo cada moédulo coordenado
por um docente da disciplina. Por meio de questionario auto-aplicavel
avaliou-se a qualidade de cada moédulo e do curso como um todo.
Resultados: Comprovou-se entdo, que a iniciativa foi muito bem aceita
pelos alunos. Conclusdo: O uso de animais e outros materiais em cursos
préticos é benéfico para o aprendizado.

Descritores: Ensino médico. Curso pratico cirdrgico. Técnica operatoria.

002. EFEITOS DA BENZIDAMINA NO SISTEMA NERVOSO CEN-
TRAL

Feder D, Grizante P, Oliveira FC, Pinto MP, Sugiyama MM
prigrizante@hotmail.com

Introduciio: A benzidamina é um antiinflamat6rio que em altas doses
possui um efeito psicoativo. Ha relatos na literatura e na internet de seu
uso ilicito. Sendo droga de fécil acesso e vendagem livre € de se supor um
aumento da incidéncia destes casos na literatura médica. Objetivo: Estudar
a acdo da benzidamina no Sistema Nervoso Central (SNC) tentando
determinar, através do uso de bloqueadores dos receptores do SNC, seu
provavel mecanismo de agdo. Métodos: A primeira etapa do experimento
foi o Teste de potencializagdo de “sleeping time” induzido por diazepan e
pentobarbital sédico que tinha como objetivo verificar a atuagdo da
benzidamina no efeito hipnético destas substancias, para isto foram
utilizados 4 grupos com 5 camundongos, nos quais foi aplicado diazepan
com soro fisiologico, diazepan com benzidamina, pentobarbital sodico

com soro fisiolégico, pentobarbital sdédico com benzidamina, respec-
tivamente em cada grupo; A segunda etapa foi a Observagdo do comporta-
mento dos camundongos em campo aberto que tinha como objetivo
determinar a agdo da benzidamina no SNC, para isto foram utilizados 5
grupos com 11 animais, nos quais foi aplicado soro fisiolégico, benzidamina,
benzidamina e prometazina, benzidamina e biperideno, benzidamina e
clorpromazina, em cada grupo respectivamente. Resultados: Obtivemos
resultados que demonstraram que efeito depressor da benzidamina pode
ser observado apds 30 minutos da administragdo da droga. Além disso, foi
observado um aumento do efeito hipnético do diazepan e pentobarbital
sédico. Conclusio: Observou-se um efeito antagdnico entre a benzida-
mina e biperideno. Os outros grupos ndo apresentaram alteracdes
estatisticas significativas.

Descritores: Benzidamina. Biperideno. Clorpromazina. Prometazina.
Alucindgenos. Antiinflamatorios.

003. SIMULACAO DE FLUXO EM FISTULA ARTERIOVENOSA
COMPARANDO O ESTRESSE DE CISALHAMENTO NAS
TECNICAS TERMINO-LATERAL E LATERO-LATERAL
MODIFICADA

Bertolami A, Bessa KL, Firts RVC, Galego SJ, Kafgiian O, Ortiz JP, Penha
FG, Rodrigues FF fabio_fr@terra.com.br

Introducéo: A fistula arteriovenosa (FAV) é uma técnica cirdrgica baseada
na conexdo entre uma artéria e uma veia, permitindo, desta forma, uma
circulagdo mais rapida de sangue da artéria para a veia. A faléncia da FAV,
ou mesmo sua obstrugdo estdo relacionadas com a aterosclerose, a trombose
ou a lesdo endotelial. As etiologias desses processos ainda ndo sao
totalmente conhecidas, mas a configuragéo da fistula e a hemodinamica
local tem grande influéncia. Objetivo: Comparar matematicamente os
fluxos nas FAV's pelas técnicas latero-lateral modificada (LLM) e término-
lateral (TL) considerando o estresse de cisalhamento e o angulo de
anastomose. Métodos: Esse estudo foi realizado em duas fases: a fase
experimental em cées foi realizada no laboratério de técnica cirdrgica da
FMABC e a fase experimental “in silico” foi feita usando o codigo Fluent
5.5 no laboratério de mecéanica de fluidos da Escola Politécnica da USP.
Como condicOes pré-estabelecidas, as artérias foram consideradas como
tubos rigidos, os angulos de anastomose de 15, 30, 45, 60 e 75 graus e 0
fluxo estavel. Resultados: As FAV LLM apresentaram estresses de
cisalhamento mais proximos da normalidade em relagdo as FAV TL.
Conclusdo: A partir desse estudo que a FAV LLM apresenta menor
probabilidade de complicagGes em relagdo a FAV TL.

Descritores: Hemodinamica. Fistula arteriovenosa. Estresse de
cisalhamento.

CIRURGICOS

004. ANALISE DO FUNCIONAMENTO DOS CATETERES
CENTRAIS EM UTILIZACAO NO SERVICO DE HEMODIALISE
DO HOSPITAL MARIO COVAS - FACULDADE DE MEDICINA
DO ABC

Galego SJ, Hirai LK, Kafgiian O, Oliveira FP, Pombarini SP, Polimanti AC
fpmarini @uol.com.br

Introdugiio: A Hemodidlise constitui método de tratamento para pacientes

com faléncia renal e necessita de acesso venoso central para o seu
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estabel ecimento. Diversos modelos de acesso vascular foram, entéo,
desenvolvidos: fistula arteriovenosa (FAV) nativa, FAV artificial (Graft),
cateteres percutaneos parcialmente tunelizaveis e nao-tunelizaveis.Tais
dispositivos, no entanto, ndo apresentam performance perfeita,
acarretando aos seus portadores implicagdes financeiras (custo alto para o
tratamento) e clinicas (complicagdes que conferem a morbi-mortalidade
do paciente).Objetivo: O presente estudo objetiva a andlise do comporta-
mento dos acessos vasculares utilizados no periodo de 04/10/2002 a 26/
05/2003, no Hospital Méario Covas (vinculado a Faculdade de Medicina do
ABC).Métodos: Quarenta e dois pacientes,de ambos os sexos e com



doencas de base variadas utilizaram os dispositivos objetos desse estudo,
totalizando em 112 cateteres. Elaborou-se um protocolo de estudo pela
Disciplina de Angiologia e Cirurgia Vascular da FMABC, enfatizando as
seguintes variadveis: tipos de cateteres encontrados, local de puncéo,
complicagdes e perviedade. Os dados encontrados foram submetidos a
analise estatistica (Curva de Sobrevida Atuarial tipo “Life Table”,Qui-
Quadrado e Método da Correlagéo).Resultados: Os cateteres constituiram
45,16 % do numero total de acessos do servico. Para os 112 cateteres
implantados, 96,42% eram do tipo ndo-tunelizavel. Em relagéo ao local
de puncéo, tem se maior taxa de implantagéo na veia jugular interna
(56%). As complicagdes mais frequientes foram a obstrucéo (58,27%) e
infeccdo(37,14%). A taxa de perviedade cumulativa para todos os cateteres
ndo-tunelizaveis, ao término do periodo estudado, foi de
35,2%.Conclusiio: N&o houve diferencas em relagdo a associacéo entre
os sitios de implantagdo e complicagdes observadas.

Descritores: Cateter. Hemodialise. Complicagdes.

005. ANALISE RETROSPECTIVA DA EXPERIENCIA CIRURGICA
DO TRATAMENTO DE ANEURISMA DE AORTA ABDOMINAL NO
HOSPITAL DE ENSINO PADRE ANCHIETA

Azevedo RAC, Bertolami A, Correia JA, , Fujii EY, First RVC, Galego S,
Hira AY, Kafejian O
adri_yumi @yahoo.com.br

Introdugio: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) € o tipo mais comum
de aneurisma verdadeiro e é geralmente assintomatico. Objetivo: Analisar
retrospectivamente o tratamento cirargico do AAA no hospital de Ensino
Padre Anchieta. METODOS: Foram analisados entre agosto de 2000 a
maio de 2003 vinte e dois pacientes submetidos a correcdo de AAA no
periodo compreendido entre agosto de 2000 a maio de 2003. Os dados
foram coletados segundo protocolo estabelecido para o estudo. Destes 22
casos, 4 representavam aneurismas rotos. Resultados: A abordagem
cirargica mais utilizada foi a retroperitonial (63,63%), seguida pela
transperitonial (31,81%) e em apenas 1 caso (4,5%) o acesso foi
endovascular. Obtiveram-se 68,18% de complicactes sendo a complicagdo
mais frequente as alteracdes gastrointestinais. A taxa de mortalidade
observada na casuistica foi em torno de 9%, quando ndo se considerou os
AAA com rotura. Conclusiio: Os tratamentos de AAA na FMABC s&o
compativeis com a literatura pesquisada e esta instituicdo encontra-se em
condic¢des de atender os pacientes portadores desta grave afecgdo.

Descritores: Tratamento. Aneurisma. Aorta. AAA.

006. CIRURGIA DA OBESIDADE MORBIDA — TECNICA DE FOBI-
CAPELLA

CabiancaAMR, Corsi CER, Cruz RRM, Guimaraes SO, Ligabue MV, Oliveira
LB, Oliveira RB, Sarni CRL

rbo.@uol.com.br

Introducio: A obesidade se converteu em um dos problemas médicos
mais frequentes tanto nos paises desenvolvidos como nos em
desenvolvimento, sendo o transtorno nutricional mais comum em muitas
regides. A cirurgia, como terapéutica da obesidade mérbida, tem tido
grande avango devido a melhor compreens&o dos aspectos metab6licos da
obesidade e de seu mangjo cirargico. Objetivo: A andlise dos resultados de
pacientes com obesidade morbida submetidos a cirurgia a Fobi-Capella
convencional. Métodos: Foram analisados 84 pacientes no periodo de
dois anos, portadores de obesidade moérbida submetidos a tratamento a
Fobi-Capella convencional, observando-se tempo médio de cirurgia,
complicagbes intra e poés-operatérias, comorbidades, morbidez,
mortalidade, IMC pré-operatorio. Resultados: O tempo médio de cirurgia
foi de 3 horas; melhora das comorbidades de 86% dos casos em 3 meses,
como complicagdes, 1 abscesso de loja esplénica, 1 hematoma subcuténeo,
parestesia de MMSS em 6 casos, hérnia incisional tardia em 3 casos, 2
casos de pneumonia, 1 caso de granuloma de fio, 1 de Ulcera de intestino
delgado p6s anastomose, 2 Ulceras de boca anastomética, 1 esplenectomia,

1 fistula, 2 reoperagdes (1 por bridas e 1 por deslizamento do anel de
Silastic), nenhum caso de tromboembolismo pulmonar ou morte. A morbidez
encontrada foi igual a 25%. O IMC inicial foi entre 35 e 68 kg/m?.
Conclusdo: Os resultados obtidos sdo satisfatorios, demonstrando a
factibilidade desta técnica no tratamento da obesidade moérbida

Descritores: Obesidade mdrbida. Cirurgia

007. DETERMINACAO DOS NIVEIS DO ANTiGENO
CARCINOEMBRIONICO NO SANGUE PERIFERICO E DO
EFLUENTE VENOSO EM DOENTES COM CARCINOMA COLO-
RETAL

Abucham Neto JZ, Catelani LGC, Gongalves S, Lopes LS, Polycarpo A,
Topciu FR, Waisberg J, Zerwes MHT

leo.sl@ig.com.br

Introdugio: A relacdo entre os niveis de CEA no sangue, no tecido do
carcinoma e sua liberagdo nos tecidos vizinhos com consegiiente entrada
no sangue periférico ndo estdo suficientemente esclarecidos. Objetivo:
estudar os niveis do CEA no sangue periférico (CEA-p) e no sangue do
efluente venoso (CEA-d) de doentes com tumores colorretais operados
curativamente, associando-os com variaveis morfologicas. Métodos:
Foram estudados 30 doentes, sendo 13 homens e 17 mulheres. A média de
idade foi de 66,8 anos. |mediatamente ap6s a laparotomia, 0 sangue
venoso periférico foi extraido por pungdo venosa antecubital e o sangue
do efluente venoso coletado da veia principal de drenagem das lesOes. Os
valores de CEA-p, CEA-d e do gradiente entre eles abaixo de 5,0 ng/ml
foram considerados normais. Resultados: 26,7% doentes foram
classificados no estadio A de Dukes, 33,3% no B e 40% no C. Em apenas
um doente, estadio Dukes C, mostrava invasdo venosa. O gradiente entre
CEA-p e de CEA-d estava norma em 83,4% doentes e elevado em 16,6%.
O vaor médio do CEA-p foi de 9,2 ng/ml e do CEA-d foi de 10,2 ng/ml,
sem diferenca significativa entre eles, apesar da correlagdo significativa
entre os valores de CEA-p e CEA-d para cada doente. Conclusdo: 0s
niveis de CEA-p e do CEA-d nos doentes com carcinoma colo-retal ndo se
mostraram diferentes. Os resultados sugerem que, nas neoplasias sem
invaséo venosa, o CEA néo é drenado expressivamente pelo sangue do
efluente venoso portal do tumor.

Descritores: Antigeno carcinoembrionério. Céancer colorretal. Cancer
coldnico; Sistema porta.

008. EMBOLIZACAO DE ARTERIA UTERINA COM USO DE
PERICARDIO BOVINO PARA TRATAMENTO DE MIOMA DO
UTERO

Barbosa CP, Lopes LS, Molina D, Murrer G, Sister Y
guimurrer@bol.com.br

Introdugdo: A embolizacdo de artéria uterina (EAU) é uma alternativa
eficaz para tratar miomas uterinos frente a histerectomia e miomectomia.
Objetivo: Avaliar a eficacia da EAU com uso de pericardio bovino, sua
tolerabilidade e seguranga para tratamento de pacientes com miomatose
uterina. Métodos: Quatro pacientes foram submetidas a esta técnica, no
servico de Hemodinamica e Radiologia Vascular do Hospital Anchieta, no
periodo de agosto a dezembro de 2000. Realizou-se puncéo da artéria
femoral e cateterizagéo pela técnica de Seldinger, utilizando-se contraste
ndo idnico. A seguir realizou-se a cateterizagdo e angiografia da artéria
iliaca. Procedeu-se a cateterizacdo seletiva e angiografia da artéria utering;
injetou-se microparticulas de pericardio bovino, de 500 a 700 micras, que
foram liberadas para o fluxo sanguineo, atingindo as artérias do mioma. A
embolizagdo foi feita bilateralmente. N&o foi administrado antibiético
profilético. As pacientes permaneceram internadas ap6s o procedimento
para analgesia. Reavaliou-se as pacientes apds uma semana e acompanhou-
se mensalmente o volume uterino com ultrassonografia pélvica e
endovaginal. Responderam a um questiondrio sobre o grau de satisfacao,
melhora sintomética, tempo de retorno as atividades habituais e se
indicariam esta terapéutica para outras pacientes. Resultados: Conseguiu-
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se embolizar a artéria uterina bilateralmente sem dificuldades e sem
complicagBes imediatas. Todas as pacientes referiram melhora sintomética,
e indicariam a embolizagéo terapéutica. As reducdes do volume uterino
foram de 43,73%, 69,23%, 66,17% e 62,55%, apds seguimento por 4, 3,
2, 1 meses respectivamente. Conclusio: A embolizacdo da artéria uterina
mostra-se uma boa técnica para tratar o leiomioma uterino; o uso do
pericardio bovino se mostrou eficaz e com baixo custo para este
procedimento.

Descritores: Mioma uterino. Embolizac&o terapéutica. Artéria uterina.

009. ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA: EXPERIENCIA
CIRURGICA NO HOSPITAL DE ENSINO DA FMABC

Azevedo RAC, Bertolami A, Corréa JA, Galego SJ, Fujii EY, First RVC,
Kafejian O, Polimantti AC

adribertolami @uol.com.br

Introducio: A endarterectomia de carétida € um dos procedimentos
cirlrgicos mais comumente realizado em todo o mundo, porém alguns
cirurgides questionam a sua indicagdo e eficacia. Por este motivo foram
realizados vérios estudos com grandes séries de pacientes sintomaticos e
assintométicos, tentando estabelecer bases para as indicagdes do tratamento
cirdrgico e as complicagdes provindas deste. Objetivo: Avaliar os resultados
precoces, quanto a morbidade e a mortalidade em relagéo a indicagéo da
cirurgia proposta. Métodos: Foram avaliados os resultados de 28 cirurgias
de endarterectomia de carétida no periodo de fevereiro de 1992 a julho de
2002, os dados foram coletados em um protocolo estabelecido para o
estudo. A média de idade foi de 62,5 anos, sendo 18 dos pacientes
sintomaticos e dez assintomaticos. Resultados: Apos o procedimento
cirdrgico , verificamos a presenga de hematoma em trés pacientes (10,7%),
hipotensdo arterial em um paciente (3,7%), hipertensdo arterial em dois
pacientes (7,1%) , infarto agudo do miocardio em um paciente (3,5%) ,
acidente vascular cerebral isquémico extenso em trés pacientes (10,7%),
e Obito em trés pacientes (10,7%). Conclusio: Os resultados indicam
que a endarterectomia de car6tida nesta instituicdo possui morbidade
aceitavel, porém a taxa de mortalidade nesta série encontra-se elevada

Descritores: Car6tida. Endarterectomia.

010. FRATURA DO RADIO DISTAL: RESULTADOS DO
TRATAMENTO CIRURGICO PELO METODO DE ULSON

Aita MA, Alves RES, Balogh Junior R, Fukushima W, Goncgalves FR,
Matsubara I, Nicolau R, Tinos MS

fefag@uol .com.br

Introdugdo: As fraturas do radio distal sdo um grande desafio para o
ortopedista devido aos seus varios tipos, diferentes evolugGes e formas de
tratamento conservador e cirargico. Caracteriza-se por apresentar desde
resultados extremamente favoraveis até verdadeiras catastrofes, onde o
resultado final nem sempre representa a satisfacdo dos pacientes. Objetivo:
O objetivo desta pesquisa é apresentar os resultados do tratamento cirdrgico
com utilizagcdo do método de Ulson (fixagdo com fios de Kirschner
percutaneo apés reducdo incruenta, sob radioscopia) e discutir se esses
resultados dependem de fatores como idade, sexo, lado acometido, doencas
associadas e condicOes psicoldgicas. Métodos: Esta pesquisa foi realizada
na Faculdade de Medicina do ABC e no Hospital Ipiranga, com 46 pacientes
(48 punhos) com fraturas redutiveis e instaveis do radio distal, todos
submetidos a reduggo incruenta sob radioscopia e fixagdo externa utilizando
0 método de Ulson, entre janeiro de 1996 até maio de 2003. Resultados:
Como resultados, a idade média obtida foi 55,4 anos, com extremos de 21
e 85 anos, predominando o sexo feminino (26 pacientes) sobre o masculino
(20 pacientes). Quanto ao lado acometido, 23 eram do direito,21 do
esquerdo e 2 eram hilaterais. Observamos também que 42 pacientes ficaram
satisfeitos quanto aos resultados estéticos, funcionais e melhora da forca
muscular para a preensdo. Um paciente apresentou complicagdo cutanea
com infeccdo superficial, necessitando de antibioticoterapia oral.
Conclusao: Concluimos que, nas fraturas do radio distal, a redugdo incruenta
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sob anestesia com o tratamento cirdrgico utilizando o método de Ulson é
uma técnica boa, segura, com poucas complicacOes, resultados clinicos e
estéticos satisfatorios.

Descritores: Radio distal. Fraturas tipo Colles. Osteossintese.

011. GASTROPLASTIA LAPAROSCOPICA NO TRATAMENTO DA
OBESIDADE MORBIDA

CabiancaAMR, Corsi CER, Cruz RRM, Guimaraes SO, Ligabue MV, Oliveira
LB, Oliveira RB, Sarni CRL

rbo.@uol.com.br

Introdugdo: A cirurgia aberta em obesos é associada ao risco de
complicagbes cardiopulmonares, infecgdes de parede e hérnia incisional
tardia enquanto a cirurgia laparoscopica tem mostrado reducdo na morbidade
perioperatéria. Objetivo: Este estudo analisou pacientes submetidos ao
tratamento videolaparoscépico utilizando técnica de Fobi-Capella ou de
Wittgrove, para verificar sua factibilidade no tratamento da obesidade
morbida. Métodos: Analisou-se os resultados de 52 pacientes, no periodo
de um ano, portadores de obesidade mérbida submetidos a tratamento
videolaparoscopico com as técnicas de Wittgrove (40 casos) ou Fobi-
Capella (12 casos). Observou-se o tempo médio de cirurgia, o tempo
médio de internagédo, permanéncia em UTI, complicacbes intra e pos-
operatérias, comorbidades, porcentagem de perda de peso, morbidez,
mortalidade, IMC pré-operatorio. Resultados: O tempo médio de cirurgia
foi de 180 minutos e o de internagdo, de 76 horas; 1 paciente permaneceu
em UTI (2° PO); houve melhora das comorbidades em 86% dos pacientes
em 3 meses; como complicagBes, 1 caso de reoperagdo por hérnia interna
em Fobi-Capella e 1 em Wittgrove, 3 casos de estenose da gastroenteroanas-
tomose resolvidos por dilatagdo endoscépica com baldo pneumatico, 2
casos de Ulcera de gastroenteroanastomose; 0% de fistula, TEP ou morta-
lidade; perda do excesso de peso em 12 meses de, pelo menos, 60% em
ambas as técnicas; a morbidez encontrada foi de 12,5% (Wittgrove) e
16,6% (Fobi-Capella); IMC médio pré-operatério de 42 kg/m? (Wittgrove)
e de 45 kg/m? (Fobi-Capella). Conclusdo: Os resultados obtidos foram
satisfatérios, demonstrando a factibilidade do procedimento videol aparos-
copico no tratamento da obesidade mérbida, com as vantagens inerentes
a laparoscopia.

Descritores: Obesidade morbida. Cirurgia laparoscopica.

012. PSEUD0-ARTROSE DO ESCAFOIDE TRATAMENTO COM
ENXERTO MICROCIRURGICO DO RADIO DISTAL

Aita MA, Capuano AC, Gasparotti E, Fukushima W, Oliveira FM, Rodrigues
RO, Saab L, Tinos MS

lucianasaab@yahoo.com.br

Introdugiio: A pseudoartrose de escaféide carpiano € uma das complicagOes
de fraturas que leva a uma destruicdo articular com instabilidade, dor e
artrose cérpica. O escafdide esta na primeira fileira do carpo, sendo
envolvido quase que completamente por cartilagem. A nutrigdo cépsulo-
ligamentar é muito pobre, portanto,depende somente da nutri¢do intra-
6ssea, 0 que aumenta o risco de necrose do fragmento proximal ou da
consolidagdo da fratura. Objetivo: Esta pesquisa tem por objetivo utilizar
nova técnica para o tratamento da pseudoartrose do escaféide e avaliar as
vantagens desta solugdo biologica. Métodos: A pesquisa foi realizada na
Faculdade de Medicina do ABC e no Hospital Ipiranga, no periodo de
fevereiro de 2001 a dezembro de 2002 com 18 pacientes, adultos, de
ambos sexos, idades entre 18 e 65 anos, apresentando pseudoartrose do
terco médio e proximal do escaf6ide, com ou sem necrose avascular do
pélo proximal, sem artrose. Resultados: Foram observados os seguintes
itens: espago articular,esclerose éssea no foco de fratura,encurtamento
6sse0 do escaféide, pseudocistos e angulo escafo-semilunar. O diagndstico
precoce e tratamento adequado de tal fratura previnem complicagdes
como o retardo de consolidagdo, a pseudoartrose e a necrose do polo
proximal do escaf6ide, que quando ndo tratados levam a artrose. Conclu-
sdo: Concluimos que os enxertos 6sseos vascularizados do rédio distal



para as complicacGes das fraturas do pélo e tergo proxima do escaféide
sd0 solugbes bioldgicas, necessitam de fixagdo estavel e tem proporcionado
consolidagdo mais precoce, cerca de oito semanas, com minimo de encurta-
mento 6sseo e menor tempo de imobilizag&o.

Descritores: Pseudoartrose. Escaf6ide. Microcirurgia.

013. SINDROME DO TUNEL CARPAL: RESULTADOS DO
TRATAMENTO CIRURGICO COM A TECNICA DE MINI-INCISAO

Abreu F, Aita MA, Bergamin FS, Fr==anco A, Fukushima WY, Mascarenhas
BVA, Pinto MP

bibergamini @hotmail.com

Introdugiio: A sindrome do tunel do carpo é constituida por um conjunto
de sinais e sintomas caracteristicos como parestesia, formigamento, dor e
perda da forga nas méos. Apresentam-se inicialmente de forma branda,
progredindo ao longo do tempo. Objetivo: Apresentar os resultados do
tratamento cirdrgico com mini-incisdo, bem como, discutir a relacéo
entre resultados e a técnica cirdrgica utilizada. METODOS: Esta pesquisa
foi realizada no Hospital Ipiranga e Faculdade de Medicina do ABC, tendo
sido selecionado 79 punhos de 71 pacientes, todos submetidos ao trata-
mento cirdrgico da Sindrome do tunel carpal, por “mini-incisdo” entre
janeiro de 1996 e maio de 2003. Resultados: Obtivemos os seguintes
resultados: @) Quanto a idade minima foi de 27 anos, a méaxima de 80 anos
sendo a média de 52,4 anos. b) Sessenta e cinco pacientes eram do sexo
feminino, enquanto seis eram do sexo masculino, denotando um
predominio feminino em relagdo ao sexo. c) Quanto ao lado acometido,
observamos que trinta e seis eram do lado direito, vinte e sete do lado
esquerdo, sendo oito bilaterais. d) No tocante aos resultados clinicos,
observamos que 60 pacientes ficaram satisfeitos quanto aos sintomas,
resultados estéticos e funcionais, e melhora da forga muscular para

apreensao. Dois pacientes apresentaram complicagdes cutéaneas com
infeccdo superficial, que necessitaram de antibioticoterapia oral.
Conclusio: Constatamos que o tratamento cirdrgico por “mini-incisao”
€ uma técnica segura, com poucas complicagdes e resultados clinicos e
estéticos satisfatorios para o tratamento da Sindrome do tanel carpal.

Descritores: Sindrome tanel carpo. Tratamento cirdrgico.

014. TRATAMENTO ENDOVASCULAR DAS DOENCAS DA AORTA
TORACICA DESCENDENTE

Bezerra AS, Bicudo MC, Breda JR, Freitas ACO, Gomes JD, Neves LAC,
Pires AC, Wroclawski ML

fshz@terra .com.br

Introdu¢io: O autor descreve a experiéncia com a utilizagdo de
endoprotese auto-expansivel para tratamento das doencas da aorta torécica
descendente. Objetivo: Relatar uma nova alternativa terapéutica para
estas doencas. Métodos: No periodo de Junho de 1996 a Outubro de
2002, 16 pacientes foram submetidos a correcdo de doengas da aorta
torécica descendente utilizando-se a técnica endoluminal com implante
do stent adrtico. Do total de 16 pacientes, 10 eram portadores de disseccéo
aguda do tipo B, 05 de aneurisma aterosclerético e 01 Ulcera penetrante de
aorta. As idades variaram de 43 a 77 anos, com média de 63,30 anos.
Resultados: Houve um 6bito no sexto dia de pds-operatério por trom-
boembolismo pulmonar. Um paciente foi encaminhado para tratamento
cirdrgico eletivo tendo sobrevivido por 08 meses. Os sobreviventes
estavam bem clinicamente e com estudo por imagem mostrando correcéo
da doenga. Conclusio: Resultados preliminares sugerem que esta técnica
representa uma alternativa para tratamento das doengas da aorta toracica
descendente.

Descritores: Aneurisma dissecante. Aneurisma adrtico. Artéria femoral.

CLINICOS

015. ACURACIA DA FUNDOSCOPIA EM GESTANTES
HIPERTENSAS

Bertolami A, First RVC, Garrido TF, Corintio Neto M, Penha FG, Puzzello
TA, Rodrigues FF, Rodrigues CL

fabio_fr@terra.com.br

Introdugiio: Dentre todas as patologias que se manifestam ou se agravam
no decorrer da gravidez, a hipertensdio é a mais frequente e aquela que se
acompanha de maior morbimortalidade materna e fetal. Em paises em
desenvolvimento como o Brasil, a hipertensdo na gravidez é uma das
principais causas de mortalidade, com cerca de 30% do total das mortes
materna, ao lado dos quadros infecciosos e hemorragicos. Objetivo:
Avaliar os achados da fundoscopia como método complementar para a
confirmagdo do diagndstico clinico dos diferentes tipos de hipertenséo
arterial na gravidez. Métodos: Realizou-se um estudo de corte transversal,
através da revisdo de 257 prontuarios de gestantes, que foram submetidas
a exame fundoscdpico no segundo trimestre da gestagdo, no periodo de 01
de janeiro de 1998 a 29 de agosto de 2000. Para coleta de dados utilizou-
se um formulério onde foram anotados os niveis de pressédo arterial,
classificagdo clinica da hipertensdo arterial e as alteragdes fundoscopicas
encontradas pela classificagdo de Gans. Realizaram-se testes de validagéo
diagnostica, com célculo de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e valor preditivo negativo. Resultados: Os resultados foram
obtidos comparando-se os achados clinicos dos diferentes tipos da
hipertensdo arterial na gravidez frente aos achados fundoscopicos.
Observou-se um bom desempenho do exame quanto a sensibilidade,
especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo para a
confirmagdo dos diagnosticos clinicos de doenga hipertensiva especifica
da gravidez pura e supergjuntada a hipertensdo arteria cronica. Os resultados
foram menos favoraveis na confirmagdo do diagnéstico clinico de
hipertensdo arterial crénica. Conclusio: A fundoscopia deve ser valori-

zada como método complementar para a confirmagéo dos diagnésticos
clinicos e avaliagdo do progndstico das gestantes portadoras de DHEG e
HAC + DHEG.

Descritores: Fundoscopia. Hipertensdo arterial. Gravidez.

016. A INFLUENCIA DO LEITE MATERNO NO CRESCIMENTO
DO RECEM-NASCIDO PREMATURO EXTREMO BAIXO PESO,
NO METODO CANGURU.

Nerli Pascoal Andreassa NP, Aprille MM, Barbosa E, Campos TY, Castello
GL, Guimar&es SO, Polimanti AC

thai syamasaki @ig.com.br

Introdug¢io: O nascimento de recém-nascido prematuro € urgéncia
nutricional, pois ele perde 10% do seu peso e leva 11 dias para recupera-
lo. um dos fatores é que o sistema gastrointestinal é lento, aumentando sua
motilidade com a idade gestacional e seu crescimento é constante, o que
faz que tenha perda energética. Outro fator em que ha perda é a perde de
calor (superficie/massa). Para evitar essa perda, é aplicado o Método
Canguru, que caracteriza-se pela prética de manter o recém-nascido com
peso de nascimento menor que 2000 g, em posi¢ao prona, somente de
fralda, em contato pele a pele com os pais ou outro familiar, durante o
tempo que seja satisfatorio. E facil reconhecer as conseqiiéncias imediatas
da deficiéncia nutricional em prematuros — menor QI verbal e dificuldades
na érea cognitiva e motora, e a longo prazo dificuldades mental, intelectual
e memoéria. Objetivo: comparar as relagdes: alimentagdo, dias de
internacdo e ganho ponderal. Métodos: estudo retrospectivo por andlise
de 31 prontuédrios, no periodo de maio de 2000 a dezembro de 2002.
Resultados: 23 recém-nascidos alimentaram-se com leite materno
exclusivo, 7 com leite materno e industrializado e 1 som leite industrializado,
sendo que essa alimentagéo interferiu no ganho ponderal. Conclusio: 0s
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