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EXPRESSÃO DO P53 E DESFECHOS CLINICO-PATOLOGICOS NO CARCINOMA DE RETO.. Jurach MT , Rosa AS , 
Espinel JO Berger A , Lima C , Lorenzi W , Meurer L , Moreira LF . Programa de Pós-graduação em Medicina: Cirurgia . HCPA 
- UFRGS. 
Fundamentação:O carcinoma colorretal é um dos tumores malignos mais freqüentes no mundo ocidental. No Brasil está 
entre as seis neoplasias mais freqüentes, ocupando a quarta posição em mortalidade. Os principais indicadores prognósticos 
do adenocarcinoma colorretal incluem a diferenciação histológica, profundidade de invasão e ocorrência de metástases. 
Recentemente, têm sido realizados diversos estudos em biologia molecular objetivando a identificação de novos parâmetros 
prognósticos. Dentre eles, os fatores que regulam o ciclo celular e influenciam no crescimento e mecanismo de apoptose 
têm demonstrado resultados promissores. O p53 é um gene supressor, localizado no braço curto do cromossomo 17; produz 
uma proteína chamada p53. A expressão desta proteína alterada é detectada em 30 a 70% dos tumores de reto e pode 
estar relacionada a mau prognóstico. O p53 é um dos genes mais comumente mutados no câncer humano. 
Objetivos:Correlacionar p53 com variáveis clínico-patológicas do adenocarcinoma de reto e sobrevida. Causistica:Foram 
estudados 83 casos de pacientes operados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre entre 1985 e 1997 através de reação 
imunohistoquímica utilizando anticorpo monoclonal Pab-1801 em amostras teciduais fixadas em formalina e armazenadas 
em parafinaResultados:Um total de 44(53%) casos demonstrou expressão imunohistoquímica da proteína. Não houve 
associação estatisticamente significativa entre a expressão de p53 e as variáveis idade, gênero, localização, tamanho do 
tumor e comprometimento circunferencialConclusões:A poroteína P53 não mostrou correlação com as variáveis clinicas e 
histológicas do tumor de reto  
 
CORREÇÃO DE HÉRNIA INGUINAL POR TÉCNICA VIDEOLAPAROSCÓPICA TRANSABOMINAL PRÉ-PERITONIAL 
(TAPP). AVALIAÇÃO DE 696 CORREÇÕES. . Trindade MRM , Vaz M , VonDiemen V , Trindade EN . Serviço de Cirurgia 
Geral e Departamento de Cirurgia . HCPA - UFRGS. 
A correção das hérnias inguinais pela técnica videolaparoscópica apresenta vantagens em relação à técnica aberta tais 
como, retorno precoce as atividades e menor desconforto ao paciente. A técnica transabdominal pré-peritonial (TAPP) 
obedece aos princípios anatômicos e fisiopatológicos de Fruchaud, bem como da correção “sem tensão” com uso de tela de 
polipropileno conforme proposto por Lichtenstein. Esta avaliação está baseada em 368 pacientes operados pela mesma 
equipe, constituindo-se em 602 correções realizadas no período de março de 1993 a julho de 2003. A maioria dos pacientes 
(370) foi do sexo masculino (90,2%), a idade média dos pacientes foi de 57 anos. A hérnia era unilateral em 124 pacientes 
(30,3%) e bilateral em 286 pacientes (69,7%). Das 696 hérnias, 178 (25,6%) eram do tipo II (hérnia indireta); 313 (44,9%) 
do tipo III-A (hérnia direta); 75 (10,8%) do tipo III-B (hérnia direta e indireta); 27 (3,9%) do tipo III-C (hérnia femoral); e 
103 (14,8%) do tipo IV (hérnia recidivada). Em 10 casos, as hérnias estavam encarceradas. O tempo cirúrgico médio foi de 
49 minutos. Os pacientes foram orientados a retornarem as suas atividads habituais em 72 horas e atividades físicas sem 
restrições após 7 dias. Como complicações pós-operatórias: 3 casos de sufusão da região inguinal (0,43%); 6 casos de 
sufusão do escroto e prepúcio (0,86%); 1 caso de hematoma da parede abdominal (0,15%); 3 casos de orquite (0,43%); 4 
casos de hidrocele (0,57%); 2 casos de lesão dos vasos epigástricos (0,28%); 5 casos de recidiva (0,75%). Esta casuística 
permite concluir que a hernioplastia inguinal pela técnica TAPP vídeolaparoscópica se constitui numa técnica segura, sendo 
de eleição pelos autores para o tratamento de hérnias inguinofemurais.  
 
RECONSTRUÇÃO MANDIBULAR COM ENXERTO MICROVASCULARIZADO LIVRE DE FÍBULA. Puricelli E , Pólvora V 
, Ponzoni D , Cardoso CC . Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - CIB . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:O enxerto microvascularizado livre de fíbula é composto por uma camada osteomuscular de tamanho e 
comprimento variados, associado ou não a uma porção de pele. Um método, descrito por Puricelli em 1983, demonstra a 
reconstrução mandibular parcial ou total com fixação interna rígida e fraturas em galho verde.Objetivos:Revisar 5 casos de 
reconstrução mandibular realizados entre Abril de 2001 e Abril de 2002.Causistica:Cinco pacientes, com idades entre 17 e 45 
anos, foram submetidos à reconstrução mandibular unilateral (3 casos) e bilateral (2 casos). As patologias foram 
ameloblastoma (2 casos), ceratocisto (1 caso) e fibrossarcoma (2 casos). A reconstrução primária foi realizada em 3 casos, e 
nos 2 restantes, reconstrução secundária. A pele foi obtida associada aos enxertos osteomusculares em 2 
casos.Resultados:Não foram observadas recidivas, nem perda de enxertos. Para fixação nos casos bilaterais foram usadas 
placas de reconstrução e parafusos. Os casos unilaterais foram fixados por microplacas e parafusos 2.0, associado a 3 
semanas de bloqueio maxilo-mandibular. Gastrostomia endoscópica percutânea foi indicada para nutrição parenteral em 2 
casos, com boa aceitação. Dentre as complicações estão: um caso de obstrução da anastomose no primeiro dia pós-
operatório (corrigida em reintervenção); um caso de infecção, que necessitou debridamento cirúrgico e drenagem. Um dos 
pacientes passou a usar uma barba artificial para disfarçar a diferença de coloração entre a pele facial e a do 
enxerto.Conclusões:O enxerto livre de fíbula é uma alternativa de tratamento para reconstruções mandibulares após 
extensas ressecções.  
 
ESTUDO MICROSCÓPICO DO REPARO ÓSSEO EM ALVÉOLOS DE RATOS IRRADIADOS COM LASER DE ER:YAG. 
Kenner ME , Puricelli E , Ulbrich LM , Ponzoni D . Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (CIB) . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação:A luz laser, acrônimo de “Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation”, pode ser traduzida por 
“luz amplificada pela emissão estimulada de radiação”. As suas propriedades de intensidade, monocromaticidade, colimação 
e coerência possibilitam a interação entre a luz laser e os tecidos biológicos, permitindo a absorção e transformação da 
energia em calor (BRADLEY, 1997). A luz laser surge a partir de relatos de Einstein, em 1916. O uso do laser em 
Odontologia deu-se em meados de 1960 por MAIMAN, que utilizou o laser de rubi em seu estudo. Atualmente, a luz laser 
tem sido usada nas mais diversas aplicações, tanto em tecidos moles como tecidos duros (WHITE et al, 1991; BRADLEY, 
1997).Objetivos:Avaliar a aplicação da tecnologia laser de Er:YAG em tecido ósseo alveolar.Causistica:Estudo experimental 
in vivo, com a amostragem selecionada de forma aleatória, randomizada, com um grupo teste e outro controle. Constou de 
20 ratos, da espécie Rattus novergicus albinus, cepa Wistar, machos, subdivididos em quatro grupos, correspondendo aos 


