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hematoma subdural devido a um TCE foi transferida para a UTI do mesmo hospital após o procedimento. Nesse local a paciente 
permaneceu por 12 dias onde foi diagnosticado Fasciíte Necrotizante no local da cirurgia. A antibioticoterapia usada não foi bem 
sucedida e então se optou por fasciotomia e desbridamento do local.Resultados: O tratamento cirúrgico foi bem sucedido, pois 
permitiu a drenagem de material purulento e também a retirada de tecido necrótico, os quais são maléficos para a ação da 
antibioticoterapia de largo espectro. A paciente por complicações não relacionadas com o procedimento cirúrgico e sim com o grau 
avançado da patologia faleceu 5 dias após o ato operatório.Conclusões: Apesar de o tratamento cirúrgico associado a 
antibioticoterapia de largo espectro ser o procedimento mais indicado para o tratamento dessa doença, em casos da enfermidade 
em grau muito avançado o prognóstico é reservado, com alto risco de mortalidade no pós-operatório. 
 
RETALHO ABDOMINAL PEDICULADO COMO TRATAMENTO EMERGENCIAL PARA TRAUMA DE MÃO.. Fonseca CB , 
Teixeira LM , Couto GB , Cadore MP , Tomazi F , Naspolini R , Castro LP , Rocha FP . Serviço de Cirurgia Plástica . UFPel. 
Fundamentação: O retalho pediculado abdominal é um procedimento utilizado em trauma de mão e/ou antebraço que cursa com 
grandes perdas de substância e exposição de elementos osteoarticulares. Essa técnica confere proteção às estruturas anatômicas, 
além de aporte circulatório que possibilita rápida cicatrização, sem que ocorra infecção dos elementos expostos.Objetivo: 
Demonstrar a eficácia do retalho abdominal pediculado como recurso emergencial para trauma de mão. Delineamento: Relato de 
Caso.Paciente: Paciente P. G. C., 39 anos, masculino, branco, casado, metalúrgico, natural e procedente de Pelotas- RS. O paciente 
chegou à emergência uma hora após o trauma sofrido em sua mão esquerda por introdução desta em uma máquina da fábrica 
onde trabalha. Método: O estudo foi realizado através da observação de um caso ocorrido no mês de julho de 2003 no Hospital 
Santa Casa de Misericórdia de Pelotas. Intervenção: A região traumatizada recebeu um retalho monopediculado proveniente da 
região abdominal. A região receptora ficou ligada à doadora por vinte dias, sendo então desunidas. Foi feito na zona abdominal 
doadora enxerto de pele proveniente da parte medial da coxa direita.Resultados: A evolução ocorreu de acordo com o desejado- na 
região doadora o enxerto foi incorporado ao tegumento local não havendo rejeição, e na zona traumatizada o retalho evoluiu muito 
bem não havendo rejeição ou complicação.Conclusões: Em pacientes com trauma de mão e/ou antebraço com perda de substância 
e exposição dos elementos osteoarticulares, o enxerto pediculado é um recurso emergencial de grande valia, pois confere uma série 
de vantagens para a área lesada, sendo a mais importante a proteção contra infecções. 
 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MENINGOMIELOCELE NO PERÍODO NEONATAL. Renosto R , Portinho CP , Souza RM , 
Simon TK , Pinto RDA , Collares MVM , Chem RC . Serviço de Cirurgia Plástica/HCPA e Departamento Cirurgia/ Faculdade de 
Medicina/UFRGS. . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:As meningomieloceles são defeitos congênitos de fechamento do canal medular, com gravidade variável. A 
etiologia é incerta e a herança é multifatorial. Os defeitos são encontrados principalmente na região lombossacra e há hidrocefalia 
em 80-90% dos casos. Objetivos:O objetivo deste trabalho foi estudar uma série de pacientes operados por meningomielocele no 
período neonatal, no período de janeiro de 2001 a janeiro de 2003.Causistica:O trabalho consistiu de uma série de casos, sendo 
retrospectivo e histórico. Os pacientes incluídos foram operados conjuntamente – equipes de cirurgia plástica e neurocirurgia - 
neste período.Resultados:Foram incluídos 22 pacientes no estudo, sendo 12 (54,5%) masculinos e 19 (86%) de etnia caucasiana. A 
maioria dos pacientes eram a termo (37,5±1,3 semanas) e com peso adequado para idade gestaciacional (2960,5±609,6 gramas). 
Foi realizada cesárea em 16 casos (72,7%). O fechamento foi executado da seguinte forma: primário em 5 casos (23%); “skin-
over-skin” em 6 casos (27%); bipediculado fasciocutâneo bilateral em 5 casos (23%); bipediculado fasciocutâneo unilateral em 1 
caso (5%); fasciocutâneo com pedículo superior em 2 casos (9%); bilobado fasciocutâneo em 1 caso (5%); fasciocutâneo em “S” 
em 2 casos (9%). Houve DVP em 18 casos (81,8%). As complicações ocorridas foram: deiscência de sutura (23%); necrose parcial 
(18%) e fístulas (14%). Conclusões:A técnica “skin-over-skin” e os retalhos fasciocutâneos são alternativas efetivas para o 
fechamento de meningomieloceles no período neonatal.  
 
RECONSTRUÇÃO MAMÁRIA COM RETALHO MIOCUTÂNEO ABDOMINAL. Fonseca CB , Teixeira LM , Couto GB , Cadore MP , 
Tomazi F , Castro LP , Naspolini R , Rocha FP . Serviço de Cirurgia Plástica, Hospital Santa Casa de Misericórdia de Pelotas . UFPel. 
Fundamentação: A reconstrução mamária com retalho miocutâneo abdominal é um recurso que permite às pacientes 
mastectomizadas terem um processo de reabilitação menos traumático no seu tratamento contra o carcinoma ductal de 
mama.Objetivo: Demonstrar a eficácia da técnica cirúrgica de reconstrução mamária em uma paciente de 46 anos, submetida a 
mastectomia total por carcinoma ductal de mama.Delineamento: Relato de Caso.Paciente: Paciente J. F. S., 46 anos, feminino, 
branca, trabalhadora rural, residente em Canguçu-RS, mastectomizada da mama esquerda há 4 meses.Método: O estudo foi 
realizado através da observação de um caso ocorrido no mês de dezembro de 2002 no Hospital Santa Casa de Misericórdia de 
Pelotas. Intervenção: A paciente veio ao ambulatório 4 meses após mastectomia da mama esquerda. Optou-se em fazer a 
reconstrução mamária com retalho miocutâneo abdominal.Resultados: A paciente recebeu alta hospitalar em 3 dias, e passadas 
duas semanas, foram retirados os pontos da mama e do abdômen, não havendo qualquer complicação. O procedimento foi bem 
sucedido alcançando os resultados esperados. As marcas cicatriciais ficaram localizadas na região inferior do abdômem, semelhante 
à de uma abdominoplastia sendo facilmente escondida pelo biquíni. A cicatriz na mama depende daquela deixada na mastectomia, 
quanto menor, melhor esteticamente, tendo um bom resultado na paciente em questão.Conclusão: A reconstrução mamária já faz 
parte do tratamento contra o câncer de mama, pois já está comprovado que através da recuperação da mama extirpada a paciente 
tem uma boa resposta emocional, o que permite uma reabilitação menos traumática. A técnica de reconstrução mamária com 
retalho miocutâneo abdominal, quando feita por um profissional capacitado, é uma excelente alternativa à reconstrução usual com 
prótese. 
 
CORREÇÃO CIRÚRGICA DE HIPERTROFIA PUBERAL MAMÁRIA UNILATERAL.. Fonseca CB , Teixeira LM , Cadore MP , 
Tomazi f , Couto GB , Castro LP , Naspolini R , Rocha FP . Serviço de Cirurgia Plástica . UFPel. 
Fundamentação: Hipertrofia mamária é um aumento exagerado do volume mamário, podendo ser uni ou bilateral, bem como de 
graus variados. A etiologia é pouco conhecida. As conseqüências vão desde graves problemas emocionais decorrentes do aspecto 
estético até dor lombar, devido à sobrecarga dos segmentos torácicos da coluna. A correção cirúrgica é o único tratamento 
disponível, apresentando, geralmente, excelentes resultados.Objetivo: Demonstrar a eficácia do procedimento cirúrgico de redução 
mamária em uma paciente de 16 anos com assimetria mamária importante.Delineamento: Relato de Caso.Paciente: Paciente B. S. 
M., 16 anos, feminino, branca, estudante, natural e procedente de Cristal-RS, apresentando a mama direita significativamente 
maior que a esquerda.Método: O estudo foi realizado através da observação de um caso ocorrido no mês de novembro de 2002, no 
Hospital Santa Casa de Misericórdia de Pelotas. Intervenção: A paciente veio ao ambulatório com queixa relativa ao tamanho das 
suas mamas, com história de crescimento assimétrico desde o início de seu desenvolvimento puberal, atingindo o máximo de 
assimetria aos 15 anos de idade. Decidiu-se por fazer uma mamoplastia redutora. A técnica utilizada foi o T de Pitanguy, em que 
foram extirpados 650 gramas da mama direita e 320 gramas da mama esquerda. Resultados: Passados 15 dias os pontos foram 
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