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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 
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