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sido estudados. Através de pesquisas observa-se a ação destes campos interferindo em diversas funções celulares 
(ISHISAKA, 2000).Entretanto, poucos estudos examinaram os efeitos da estimulação através de campos eletromagnéticos 
em fraturas recentes (GRACE, REVELL, BROOKES, 1998). Esta modalidade terapêutica está largamente relacionada com a 
promoção de reparo tecidual. Possíveis mecanismos de ação de campos eletromagnéticos intermitentes para estimular a 
osteogênese incluem a promoção de vascularização, produção de colágeno, proliferação e diferenciação de células 
osteogênicas. A arquitetura molecular da matriz extracelular é um ponto crítico para o funcionamento dos tecidos 
conjuntivos. Do mesmo modo, para um reparo bem sucedido, deve haver apropriada síntese e organização de matriz 
extracelular (AARON, WANG, CIOMBOR, 1993; MATSUMOTO et al, 2000).Objetivos:Estudar a qualidade da cicatrização 
óssea sob efeito de um campo magnético permanente, sepultado, in vivo. Causistica:Foi criado um modelo metálico 
composto de duas arruelas de aço inoxidável, fixadas, cada uma, à estrutura óssea, através de parafusos de titânio 
comercialmente puro. Neste estudo experimental, randomizado, com grupos testes e controle, foram selecionados 24 ratos 
da raça Rattus novergicus albinus, cepa Wistar, divididos em cinco grupos, sendo quatro testes e um controle. Cada animal 
foi submetido à cirurgia para a fixação de um par de dispositivos metálicos no fêmur esquerdo, tangenciando uma cavidade 
cirurgicamente criada. Nos grupos testes as arruelas foram posicionadas de modo que exercessem forças de atração mútua. 
Os animais foram sacrificados aos 15, 30, 45 e 60 dias pós-operatórios. As peças foram submetidas à avaliação 
histológica.Resultados:entre os grupos de 15 e 30 dias, a cicatrização dos grupos testes mostrou-se acelerada em relação 
aos controles. Aos 45 dias, ambos os grupos revelaram resultados pouco divergentes entre si. Aos 60 dias, houve marcada 
neoformação óssea no grupo teste, propondo um efeito de estimulação magnética continuada durante todo o período 
experimental. Conclusões:A liga de aço inoxidável imantada, sepultada, in vivo, foi capaz de estimular e acelerar o processo 
de cicatrização óssea.  
 
FATORES PROGNÓSTICOS DE SIGNIFICÂNCIA CLÍNICA EM PACIENTES COM METÁSTASES HEPÁTICAS DE 
TUMORES COLORRETAIS. Espinel JO , Berger A , Lima C , Kochenborger C , Bevilacqua F , Contu PC , Contu SS , Lima 
FC, Jurach MT , Moreira LF . Programa de Pos-graduacao em Medicina: Cirurgia . HCPA - UFRGS. 
Metástases de tumores primários colorretais são relativamente freqüentes e mais de um terço dos pacientes com tumores 
colorretais tendem a desenvolver metástases hepáticas. Embora muitos desses pacientes apresentem-se com tumores 
irressecáveis ao diagnóstico, estima-se que aproximadamente 5 a 10% destes pacientes são potencialmente curáveis pela 
ressecção das lesões hepáticas. Vários estudos retrospectivos recentes têm evidenciado que a ressecção hepática é a única 
alternativa com chances de prolongar a sobrevida dos pacientes ou mesmo curar a doença. Assim, ressecção cirúrgica 
combinada ou não com outros tratamentos adjuvantes, tornou-se a primeira escolha para câncer colorretal metastático, e o 
objetivo deste estudo é o de abordar as principais características clínico-patológicas dos pacientes com metástases, as 
indicações e os benefícios da ressecção e os principais elementos implicados nas ressecções de grande porte (hepatectomias 
e trisegmentectomias). A experiência dos autores com este tipo de ressecção será apresentada e discutida em relação as 
melhorias nos métodos de detecção, de localização, e de diagnóstico, e avanços nos cuidados operatórios e peri-operatórios, 
com a consequente diminuição das taxas de morbidade e mortalidade para este tipo de lesão.  
 
VALOR PROGNÓSTICO DA ANÁLISE DIGITAL EM BIÓPSIA DE RETO. Lorenzim W , Kochenborger C , Rosito MA , 
Contu PC , Amaral R , Silva VD , Prolla JC , Moreira LF . . HCPA. 
Fundamentação:O câncer colorretal é um tumor maligno freqüente no mundo ocidental. É o terceiro em freqüência e o 
segundo em mortalidade nos países desenvolvidos. No Brasil está entre as seis neoplasias mais encontradas e a quinta em 
mortalidade. Dos tumores colorretais, aproximadamente 40% estão localizados no reto. A sobrevida em cinco anos do 
câncer de reto é de 40% a 50%. Os fatores de prognóstico do câncer de reto utilizáveis na prática clínica corrente são 
baseados nos critérios de avaliação clínico-patológicos. A avaliação das alterações morfométricas e densimétricas nas 
neoplasias malignas tem, recentemente, sido estudadas e avaliadas através da análise de imagem digital, e demonstrado 
possibilidades de utilização diagnóstica e prognóstica. A assinatura digital é um histograma representativo de conjuntos de 
características de textura da cromatina do núcleo celular, obtida através da imagem computadorizada.Objetivos:caracterizar 
dos núcleos celulares neoplásicos no adenocarcinoma primário de reto pelo método da assinatura digital e verificar o valor 
prognóstico das alterações nucleares da textura da cromatina nuclear em análise comparativa entre os casos e as 
respectivas biópsias previamente obtidas por colonoscopiaCausistica:Foram avaliados, pelo método de assinatura nuclear 
digital, 51 casos (e respectivas biópsias retais) de pacientes operados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre entre 1988 e 
1996 e submetidos à ressecção do adenocarcinoma primário de reto, com seguimento de cinco anos pós-operatório, ou até 
o óbito antes deste período, determinado pela doença, e; 22 casos de biópsias normais de reto de pacientes submetidos a 
procedimentos endoscópicos, para controle do método da assinatura digital. A partir dos blocos de parafina dos espécimes 
estocados no Serviço de Patologia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre, foram realizadas lâminas coradas com 
Hematoxilina e Eosina e selecionados os núcleos dos adenocarcinomas de reto e núcleos das respectivas biópsias, bem 
como, núcleos dos casos-controles da assinatura digital.Resultados:De cada núcleo foram verificadas 93 características 
nucleares, sendo que nas 11 características cariométricas que ofereceram melhor discriminação entre as categorias 
diagósticas estudadas, foi realizada a verificação da textura da cromatina nuclear, que originaram os histogramas 
representativos de cada núcleo ou conjunto de núcleos dos grupos ou subgrupos estudados, também no estadiamento 
modificado de Dukes, as quais deram origem as assinaturas digitais correspondentes. Foram verificadas as assinaturas 
nucleares, assinaturas de padrão histológico ou de lesões e a distribuição da Densidade Óptica Total. Houve diferença 
significativa das 11 características entre o grupo normal e do adenocarcinoma de reto, com maior significância para três 
delas, a Área, a Densidade Óptica Total e a Granularidade nuclear. Foi possível a caracterização do adenocarcinoma de reto, 
que apresentou assinaturas digitais específicas. A correlação com os resultados das biópsias está em andamento e os 
resultados parciais serão apresentados junto com a metodologia desenvolvida.Conclusões: 
 


