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martelo, numa freqüência de 43,3% e o estribo afetado em 40%. A presença de colesteatoma estava associada à presença de dois 
ou mais ossículos afetados, assim como com a maior prevalência de ausência ou erosão/amputação do ossículo (p<0,001). Quanto 
à reconstituição das cadeias ossiculares afetadas, 70% não foi reconstituído, sendo que das reconstituídas, 13,6% ocorreu pela 
interposição de disco ósseo homólogo interposto entre o martelo e o estribo, 6,8% utilizou a bigorna esculpida, 6,8% por colocação 
de prótese otológica parcial (PROP) e 2,3% com colocação de enxerto de fáscia. Quando comparados os grupos pediátricos 
(idade£18 anos) e adulto, não houve diferença no estado da cadeia ossicular (p=0,945). Quanto ao nervo facial 85,7% estava 
íntegro, 7,6% estava envolto por tecido de granulação ou restos epiteliais e 5,7% deiscente. Conclusões:A maioria dos pacientes 
com OMC, submetidos à intervenção cirúrgica, possui algum acometimento da cadeia ossicular. O acometimento da cadeia ossicular 

é muito mais freqüente na OMCC. CIRURGIA PEDIÁTRICA 

TRAQUEOSTOMIA NA CRIANÇA. Contelli FHA , Fraga JC , Camargo LG , Favero E , Fernandes CLSS , Antunes CRH . Serviço de 
Cirurgia Pediatrica . HCPA. 
Fundamentação: A realização de traqueostomia na criança é associada com complicações intra e pós-operatórias significativas. 
Entretanto, quando corretamente indicada, ela auxilia na recuperação da criança e na prevenção de lesões de via aérea secundárias 
a presença do tubo traqueal. Objetivos: Determinar as indicações, complicações e mortalidade da traqueostomia em crianças. 
Método: Revisão retrospectiva de 28 crianças submetidas a traqueostomia no período de novembro de 1999 a julho de 
2003.Resultados: A idade média das crianças foi 20 meses; 78,6% delas eram menores de 1 ano, e 21,4% maiores de 5 anos. O 
procedimento foi realizado eletivamente em 64,3% dos casos, enquanto que 35,7% foram de emergência. As principais indicações 
de traqueotomia foram estenose subglótica adquirida, malformações faciais e prematuridade, com 21,4% dos casos 
respectivamente. Complicações ocorreram em 7 crianças. A formação de tecido de granulação foi a complicação mais freqüente (5 
casos), seguida de estenose de laringe e traquéia (3 casos) e por obstrução da cânula (2 casos). Outras complicações observadas 
foram parada cardio-respiratória (2 casos), pneumotórax (1 caso) e infecção de ferida operatória (1 caso). Conclusões: A 
traqueostomia tem lugar em um grupo especial de crianças, especialmente aquelas com estreitamentos inoperáveis da via aérea, 
malformações de face com impossibilidade de intubação e intubação prolongada. A incidência de complicações é reduzida se a 
traqueostomia é realizada com técnica cirúrgica apropriada, utilizam-se cânulas adequadas e de diâmetro compatível, e se 
mantenham os cuidados pós-operatórios iniciais e tardios. 
 
MALFORMAÇÕES CONGÊNITAS BRONCOPULMONARES NA CRIANÇA: DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO. Camargo LG , 
Fraga JC , Contelli FHA , Favero E , Fernandes CLSS , Antunes CRH . Serviço de Cirurgia Pediatrica . HCPA. 
Fundamentação: Embora relativamente raras, as malformações broncopulmonares (MBP) estão presentes no cotidiano do cirurgião 
pediátrico. É importante o conhecimento das lesões mais freqüentes, métodos diagnósticos e tipos de tratamento. Objetivos: 
Determinar a apresentação clínica, investigação diagnóstica e tratamento de uma série de crianças com MBP. Métodos: Revisão 
retrospectiva de seis crianças que apresentaram MBP.Resultados: São apresentados as MBP mais freqüentes: seqüestro pulmonar 
(n=2) intra e extra-lobar, malformação adenomatoíde cística (n=1), enfisema lobar congênito (n=1), cistos broncogênicos 
mediastinal e pulmonar (n=2). O diagnóstico foi sugerido pela radiografia torácica (RxT) e confirmado pela tomografia 
computadorizada de tórax (TC). A presença de vaso anômalo foi detectada pela ecografia com doppler a cores. O tratamento foi 
ressecção da lesão; quando intrapulmonar, foi necessário realização de lobectomia. Conclusões: A apresentação clínica das MBP é 
variável: as crianças podem apresentar disfunção respiratória e/ou infecção pulmonar de repetição, ou mesmo podem ser 
assintomática. A RxT pode sugerir o tipo de malformação, mas a TC é importante para o diagnóstico definitivo da MBP, bem como 
para excluir outras patologias torácicas. O tratamento é cirúrgico, através da remoção completa da lesão. 
 
ENTEROCOLITE NECROSANTE ASSOCIADO A DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG. Favero E , Fraga JC , Contelli FHA , Camargo 
LG , Taniguchi, ANR. , Antunes, CRH . Serviço de Cirurgia Pediatrica . HCPA. 
Fundamentação: A enterocolite continua sendo a complicação mais temida da doença de Hirschsprung (ECDH), sendo responsável 
por morbidade e mortalidade. Reconhecimento e tratamento precoce desta entidade é fundamental para o manejo de crianças com 
doença de Hirschsprung. Objetivo: Relato do diagnóstico e manejo de criança com ECDH.Método: Relato de caso através de revisão 
retrospectiva de prontuário.Resultados: BLF, 4 meses, masculino, branco, em acompanhamento ambulatorial desde os dois dias de 
vida por distensão abdominal e constipação. Biópsia de reto realizada no período neonatal com células ganglionares no plexo de 
Meissner. Trazido à emergência do hospital por vômitos, febre e distensão abdominal importante. Evoluiu com piora importante do 
quadro clínico, apresentando crise convulsiva, febre alta e choque, sendo transferido para a unidade de terapia intensiva. Na 
unidade recebeu drogas vasoativas para manutenção hemodinâmica e antibióticos. Radiografia de abdômen típica de ECDH; 
ecografia abdominal normal. Colocação de sonda retal calibrosa e realização de lavagens freqüentes com soro fisiológico morno e 
iniciado nutrição parenteral. Paciente evoluiu com melhora gradativa do quadro clínico. Enema opaco após 2 semanas mostrou zona 
de transição, tendo realizado laparotomia e bópsias seriadas do cólon, com colostomia no transverso. Teve boa evolução, com 
colostomia funcionante. Conclusões: Na suspeita da ECDH deve-se colocar a criança em jejum, iniciar antibiótico parenteral e 
realizar enemas através de sonda retal. A colostomia deve ser realizada após a melhora do quadro agudo, já que quando realizada 
na vigência da ECDH está associada a alta mortalidade.  
 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FÍSTULA ARTERIOVENOSA PULMONAR CONGÊNITA. Fraga JC , TraiberC  WerneckBK , 
MarósticaP , CamargoLG , ContelliFHA , FaveroE . Serviços de Cirurgia Pediátrica e Emergência Pediátrica/HCPA, . HCPA. 
Fundamentação: Fístulas arteriovenosas pulmonares congênitas (FAVPC) são malformações vasculares que representam 
comunicações diretas entre a artéria e veia pulmonar sem um leito capilar interposto, com resultante “shunt” direita-esquerda. Elas 
ocorrem com uma incidência de 2 a 3 por 100.000 na população geral, e devem ser tratadas para evitar morbidade (26%) e 
mortalidade (11%).Objetivo: Relato do diagnóstico e manejo de criança com FAVPC.Método: Relato de caso através de revisão 
retrospectiva de prontuário.Resultados: Menino de 5 anos, com história de cianose desde o nascimento e tosse há 2 dias. Ao exame 
apresentava cianose de mucosa oral e extremidades, baqueteamento digital, saturação de O2 em ar ambiente de 82%. Radiografia 
de tórax mostrou lesão nodular em lobo inferior esquerdo. Ecocardiograma normal, e tomografia computadorizada de tórax 
mostrando dois nódulos em lobo inferior esquerdo, com impregnação de contraste tipo malformação vascular. Arteriografia 
confirmou duas grandes fístulas arteriovenosas no lobo inferior esquerdo: uma maior, na metade superior do lobo, e outra menor 
junto ao ângulo costofrênico. Investigação abdominal e craniana excluiu fístulas arteriovenosas nestes locais. Avaliação 
oftalmológica demonstrou retinopatia secundária provavelmente a toxoplasmose congênita. Submetido a lobectomia inferior 
esquerda, com boa evolução. Recebeu alta com mucosas coradas, e saturação de oxigênio de 96% em ar ambiente.Conclusões: 
Sempre suspeitar de FAVPC em criança com cianose e sem malformação cardíaca. Fístulas sintomáticas pequenas e localizadas em 
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vários lobos pulmonares são preferentemente tratadas por embolização; fístulas grandes e localizadas devem ser tratadas por 
ressecção pulmonar.  
 
BRONCOSCOPIA RÍGIDA E FLEXÍVEL NA CRIANÇA. Fraga JC , Backes AN , Almanza AA , Komlos M , Camargo LG , Contelli 
FHA , Favero E , Antunes CR . Serviço de Cirurgia Pediatrica . HCPA. 
Fundamentação: O diagnóstico preciso de qualquer anormalidade da via aérea ainda necessita de uma visualização direta da 
anatomia e dinâmica das estruturas respiratórias. A utilidade da endoscopia respiratória na criança é indiscutível, e seu 
aperfeiçoamento no passar dos anos nos permite estabelecer diagnóstico e, algumas vezes, tratamento de anormalidades da via 
aérea. Objetivos: Avaliar experiência com endoscopia respiratória na criança em Hospital Universitário.Métodos: Estudo 
retrospectivo, com revisão de exames endoscópicos realizados em pacientes de 0 a 16 anos no Hospital de Clínicas de Porto Alegre 
(HCPA), no período entre janeiro de 1995 a janeiro de 2003. Resultados: Foram realizados 396 exames endoscópicos em 241 
crianças. Estridor foi a principal indicação de endoscopia, seguido por suspeita de corpo estranho, dificuldade de extubação e 
intubação prolongada. Laringomalácia e edema glótico foram os diagnósticos mais freqüentes na laringe, acometendo 28,2% e 7 % 
dos pacientes respectivamente. Na região traqueobrônquica, estenose subglótica (10,4%) e traqueomalacia (9,96%) foram os 
diagnósticos mais comuns.Vinte e quatro por cento dos pacientes não apresentavam nenhuma anormalidade em via aérea. Sete 
pacientes (2,9%) apresentaram complicações leves: dois com edema subglótico e cinco com bradicardia.Conclusões: A endoscopia 
respiratória rígida ou flexível na criança permite o diagnóstico e tratamento de diversas patologias da via aérea, sejam elas 
congênitas ou adquiridas. Realizada por equipe treinada, e em pacientes devidamente selecionados, mostrou-se segura e isenta de 
complicações graves. 
 
PNEUMATOCELE GIGANTE SINTOMÁTICA: TRATAMENTO POR DRENAGEM TORÁCICA. Camargo LG  Fraga JC , Contelli 
FA , Favero E , Pires CP , Antunes CH . serviço cirurgia pediatrica . HCPA. 
Fundamentação: Pneumatocele é uma lesão pulmonar cística adquirida, de paredes finas, que geralmente surge na evolução de 
pneumonias agudas. Quando ocasionam sintomas elas necessitam tratamento cirúrgico.Objetivo: Descrever o tratamento de 
pneumatocele gigante sintomática pela drenagem torácica percutânea. Método: Descrição de caso após revisão de 
prontuário.Resultado: CBS, 2m, feminina, branca, interna no hospital por dispnéia, taquipnéia e recusa alimentar há 
aproximadamente 2 dias. História de internação prévia há 1 mês por broncopneumonia e derrame pleural, tendo-se observado 
pequena lesão bolhosa no lobo inferior direito. Na internação apresentava taquipnéia, com saturação trasncutânea de oxigênio de 
95%. Ausculta pulmonar com murmúrio vesicular rude, com roncos e sibilos. Radiografia de tórax mostrava lesão cística em terço 
médio do pulmão direito. Tomografia computadorizada de tórax confirmou pneumatocele hipertensiva em terço médio do pulmão 
direito. Criança apresentou piora da disfunção ventilatória, com radiografia de tórax mostrando aumento gradativo do tamanho da 
lesão. Realizado drenagem torácica percutânea, colocando-se dreno torácico em aspiração. Radiografia de controle mostrou 
desaparecimento da lesão bolhosa e expansão completa do pulmão. Conclusões: Pneumatoceles gigantes que provocam 
compressão e dificuldade respiratória necessitam tratamento cirúrgico. Lesão bolhosa única pode ser manejada por drenagem 
torácica; lesões com múltiplas bolhas necessitam ressecção cirúrgica através de lobectomia ou segmentectomia 
 
CATETERISMO VENOSO CENTRAL EM CRIANÇAS. Feldens L , CONTELLI FHA , FRAGA JCS , MACHADO D , FAVERO E , 
CAMARGO LG , TAKAMATO EE , ANTUNES CRH . Serviço de Cirurgia Pediátrica - Hospital de Clínicas de Porto Alegre/HCPA, 
Universidade Federal do Rio Grande do Sul - Porto Alegre/RS - Brasil. . HCPA. 
INTRODUÇÃO: A cateterização vascular se constitui num dos procedimentos mais realizados na atualidade. A cateterismo venoso 
central (CVC) tem se confirmado como um grande avanço na medicina moderna. Possibilita a administração rápida de líquidos e 
hemoderivados, monitorização hemodinâmica, coleta de exames diminuição de veno-punções periféricas. Embora muito utilizado 
nas unidades do HCPA, não há dados estatísticos sobre volume, taxa de complicações, indicações e sua morbi-
mortalidade.OBJETIVO: Comparar as complicações da CVC nas unidades pediátricas do HCPA com os dados da literatura, bem 
como principais indicações.MATERIAL E MÉTODOS: Estudo prospectivo, com amostra de todos os pacientes que necessitaram de 
CVC’s nas unidades pediátricas do HCPA, de março a junho de 2003. Os dados foram coletados por questionário específico, 
desenvolvido para o estudo e serão analisados pelo programa estatístico Epi-Info 6.0. RESULTADOS: Ao total foram realizados 126 
CVC’s. Os paciente menores de 2 anos foram responsáveis por 51,6% dos CVC’s. A UTI pediátrica e a neonatologia abrangeram 
62,1% dos procedimentos, 40,3% e 21,8% respectivamente. Quanto à doença de base 26,19% tinham pneumopatia quer doença 
aguda ou crônica, 15,07% neoplasias, 13,49% doenças de trato digestivo e 7,93% prematuridade extrema. As principais indicações 
de CVC foram antibioticoterapia prolongada (57,14%), impossibilidade ou escassez de veias periféricas (23,8%), sepse (21,42%), 
cirurgia (16,6%), hipovolemia (15,07%) e nutrição parenteral (12,96%). Foram realizadas 96 punções venosas percutâneas 
(76,19%), 30 veno-dissecções (23,8%) e houve conversão de procedimento em 7 dos casos (5,55%). A taxa de complicações 
oriundas da técnica de inserção foi de 21,42%, complicações locais ocorreram de 38,88% e sistêmicas 5,55%. Entre as causa de 
retirada estão infecção de sítio em 19% e término de tratamento em 44,4%. Entre os casos de retirada por infecção de sítio, 37,5% 
foram de pacientes da UTI pediátrica, 29,16% da enfermaria e 20,83% da neonatologia.CONCLUSÕES: As principais indicações de 
CVC destinaram-se a administração de medicamentos seja para antibioticoterapia, infusão de drogas vasoativas ou irritantes, e 
sedação. Observamos também que grande parte das indicações deveu-se a impossibilidade de obtenção de veia periférica. A 
maioria dos cateteres foi retirada por término do tratamento, mas parcela importante destes foi retirada em decorrência de 
complicações, principalmente pelas infecciosas.  
 

CIRURGIA PLÁSTICA E RESTAURADORA 

TRATAMENTO CIRÚRGICO DE FASCIÍTE NECROTIZANTE.. Fonseca CB , Teixeira LM , Cadore MP , Couto GB , Tomazi F , 
Castro LP , Naspolini R , Rocha FP . Serviço de Cirurgia Plástica, Santa Casa de Misericórdia de Pelotas. . UFPel. 
Fundamentação: Fasciíte Necrotizante é um quadro infeccioso, localizado e invasivo das partes moles onde há trombose da 
microcirculação que causa desde necrose até gangrena tecidual. Essa enfermidade é causada por vários patógenos, como o 
Clostridium perfringens, Stafilococcus aureus e Streptococcus pyogenes. , que se disseminam a partir de um ponto de 
inoculação.Objetivo: Relatar um caso de uma paciente com diagnóstico de Fasciíte Necrotizante na região 
cefálica.Método:Delineamento: Relato de Caso.Paciente: Paciente V. B. A., 53 anos, feminino, branca, trabalhadora rural, natural e 
residente em Santana da Boa Vista-RS, com diagnóstico de Fasciíte Necrotizante após se submeter a cirurgia de drenagem de 
hematoma subdural devido a um trauma crânio-cefálico (TCE).Método: O estudo foi realizado através da observação de um caso 
ocorrido no mês de fevereiro de 2003, no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Pelotas. A paciente submetida à drenagem de um 




