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com estenose tardia. Da mesma forma, entre os 43
pacientes que desenvolveram fistula cervical, 25
(56,8%) foram submetidos a anastomose primaria e 18
(40,9%) a anastomose retardada. Conclusdo: A preva-
Iéncia de fistula cervical e de estenose tardia é elevada
entre os pacientes com cancer de es6fago submetidos a
esofagectomia. Ainda ndo foi possivel determinar se a
anastomose cervical retardada pode diminuir o nimero
de fistulas e, conseqilientemente, de estenoses tardias.
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Introducdo: O cancer de es6fago é a sexta causa de
morte por cancer no mundo e o Rio Grande do Sul tem
a mais alta taxa de incidéncia do Brasil. Nas ultimas
décadas, foi observado um aumento da incidéncia do
adenocarcinoma de esdfago nos paises ocidentais, em
comparacdo ao carcinoma epidermdéide. Objetivo:
Verificar a relacdo  carcinoma  epidermoi-
de/adenocarcinoma nos pacientes submetidos a esofa-
gectomia por cancer de es6fago nos altimos 20 anos.
Método: Foi avaliado o tipo histoldgico dos pacientes
internados por cancer de es6fago e submetidos a esofa-
gectomia em um hospital tercidrio do municipio de
Porto Alegre, entre os anos de 1988 e 2008. Resulta-
dos: Das 188 esofagectomias realizadas, 86 correram
na primeira década e 102 correram na segunda década.
Entre os anos de 1988 e 1998, 83,7% dos pacientes
eram homens (72 homens e 14 mulheres) e a média de
idade foi de 58,7 + 9,8 anos. Entre os anos de 1999 e
2008, 76,4% dos pacientes eram homens (78 homens e
24 mulheres) e a média de idade dos pacientes foi de
59,8 + 10,1 anos. Quanto ao tipo histoldgico, na pri-
meira década 85 pacientes tratados apresentaram carci-
noma epidermdide (98,8%), 1 paciente com outro tipo
de neoplasia (1,2%) e nenhum paciente com adenocar-
cinoma. J& na segunda década, foram 74 pacientes com
carcinoma epidermdide e 28 com adenocarcinoma
(72,5% e 27,4%, respectivamente). Conclusdo: Os
resultados deste estudo mostram o aumento do nimero
de mulheres com céncer de es6fago e da incidéncia de
adenocarcinoma nos ultimos 10 anos, de acordo com a
tendéncia em paises ocidentais.

Cirurgia Ortopedica
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Introducdo: as condutas médicas frente aos tumores
0sseos primarios tém mudado amplamente nos Gltimos
anos. A cirurgia ablativa tem sido praticamente aban-
donada com o desenvolvimento de técnicas para pre-
servacdo do membro e de sua biomecanica original.
Obijetivo: relatar a experiéncia de uso do enxerto auté-
logo na reconstrugcdo bioldgica do membro afetado
apos resseccdo tumoral cirdrgica, no tratamento dos
tumores 6sseos primarios malignos. Métodos e Resul-
tados: realizado estudo de casos de tumores dsseos
primarios malignos submetidos a reconstrucao biol6gi-
ca em hospital terciario, no periodo de junho/2007 a
marg¢o/2008. Os autores relatam 10 casos, sendo 5
pacientes com diagnéstico de Tumor de Ewing e 5 com
diagnéstico de Osteossarcoma. Seis do sexo masculino
e 4 do sexo feminino, com idade na época do diagnés-
tico entre 4 e 19 anos. Trés casos apresentavam lesdo
tumoral no Umero, 4 no fémur e 3 na tibia. Em 4 casos
foi feita reconstrucdo bioldgica com fibula vasculari-
zada e 0sso irradiado, em 3 com fibula translocada e
0sso irradiado, em 2 apenas fibula vascularizada e 1
apenas 0sso irradiado. O tempo médio de consolidacdo
foi de 8 meses. Ocorreram complica¢Ges em 4 casos: 1
caso de fratura do enxerto, 1 de infecgdo e 2 de quebra
do material de sintese. Todos foram submetidos a qui-
mioterapia no pré e pds operatério. Conclusao: a re-
construcdo apds resseccdo oncoldgica em pacientes
esqueleticamente imaturos deve ser duradoura, sendo a
reconstrucdo bioldgica a Unica que tem possibilidade
de atingir esse objetivo com apenas uma intervencéo.
A complexidade do procedimento requer especialistas
em microcirurgia vascular e cirurgia ortopédica onco-
légica. Planejamento pré-operatério, avaliacdo do
paciente e rigido protocolo de reabilitagdo garantem
melhores resultados.
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Introducdo: a revascularizacdo do enxerto é um pro-
cesso lento e freqlientemente incompleto, predispondo
a complicagdes como pseudoartrose, fratura, necrose e
infeccdo do segmento enxertado. O enxerto vasculari-
zado permite a utilizacdo da estrutura vascular do 0sso,
através de microanastomoses com as estruturas do leito
receptor, para sua nutri¢do, evitando-se tais complica-
¢des. Objetivo: relatar o uso de enxerto autélogo vas-
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