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retirados não havendo qualquer complicação. O procedimento foi bem sucedido alcançando os resultados esperados, com grande 
satisfação da paciente. Conclusão: A correção cirúrgica é um procedimento de grande valia para casos de assimetria mamária, já 
que apresenta excelentes resultados, principalmente estéticos, de grande importância para a auto-estima, resgatando o bem estar 
físico e emocional das pacientes. 
 
CORREÇÃO CIRÚRGICA MAMÁRIA DEVIDO Á MASTITE PUERPERAL UNILATERAL NECROSANTE.. Fonseca CB , Cadore 
MP , Teixeira LM , Naspolini R , Couto GB , Rocha FP , Castro LP , Tomazi F . Serviço de Cirurgia Plástica . UFPel. 
Fundamentação: Mastite é um processo inflamatório agudo da mama que está relacionado com a função de lactação. Sua 
prevalência é de 1 a 5% das mulheres que amamentam, e o tratamento cirúrgico com enxerto de pele permite uma evolução para 
a cura mais rápida e com melhores resultados estéticos.Objetivo: Demonstrar a eficácia da correção cirúrgica em uma paciente de 
19 anos com diagnóstico de Mastite Puerperal Unilateral Necrozante. Delineamento: Relato de Caso.Paciente: Paciente C. A. D., 19 
anos, feminino, branca, dona de casa, residente em Pelotas- RS com quadro de Mastite Puerperal Unilateral Necrozante 
acometendo toda a epiderme ao redor da aréola da mama esquerda. Método: O estudo foi realizado através da observação de um 
caso ocorrido no mês de outubro de 2002 no Hospital Santa Casa de Misericórdia de Pelotas. O diagnóstico foi feito por parâmetros 
clínicos, sendo os elementos principais considerados a história de parto recente, sintomas como dor à amamentação e sinais 
flogísticos da mama. Após drenagem espontânea do abscesso, foi feito enxerto no local com pele oriunda da parte interna da coxa 
esquerda. Resultados: Passados dez dias do procedimento, foram retirados os pontos não havendo complicação alguma. Em pouco 
tempo a região ficou preenchida com o novo tegumento, com reconstituição completa da região. Conclusões: Em pacientes com 
complicação necrosante de Mastite Puerperal é muito eficaz o enxerto do local acometido, pois o método permite uma boa evolução 
clínica com excelente resultado estético. 
 

CIRURGIA PROCTOLÓGICA 

MANEJO CIRÚRGICO DE FÍSTULAS EM COLOSTOMIA NA DOENÇA DE CROHN: RELATO DE CASO. Caetano MB , Lazzaron 
AR , Damin DC , Rosito MA . Serviço de Proctologia - Departamento de Cirurgia . HCPA - UFRGS. 
Fundamentação: A doença de Crohn é uma patologia inflamatória intestinal transmural com distribuição etária bimodal, de etiologia 
não esclarecida, podendo acometer todo o trato gastrointestinal. Algumas das principais indicações de ostomia são doença perianal 
grave e fístula genital, sendo que complicações relacionadas ao procedimento são mais freqüentes com colostomia do que com 
ileostomia. Objetivos: Descrever o caso de uma paciente com doença de Crohn com fístulas junto à ostomia.Método: Revisão do 
prontuário e da literatura pertinente ao tema descrito.Relato do Caso: Paciente do sexo feminino, branca, 41 anos, com diagnóstico 
de doença de Crohn aos 24 anos de idade. Apresentação inicial da doença com quadro de abdômen agudo, sendo submetida à 
colectomia direita e retirada do íleo terminal. Permaneceu em uso de corticóide, com necessidade de suspensão de 
imunossupressores por hepatotoxicidade. Iniciou acompanhamento no Serviço de Proctologia / HCPA em março de 1999 por 
incontinência anal. Ao exame físico, presença de fístula anal com ulceração linear e estenose do canal anal. Realizada fistulotomia e 
colocação de sedenho frouxo. Evolução não favorável, mantendo incontinência e estenose anal e diagnóstico de fístula reto vaginal. 
Realizada, então, amputação de reto no final de 1999. Boa evolução em uso de sulfassalazina até o surgimento de duas fístulas 
provenientes de porção do cólon junto à ostomia, cujos trajetos eram supra-aponeuróticos. Colonoscopia sem comprometimento do 
restante do cólon e do íleo terminal. Submetida, em abril de 2003, a ressecção dos 10 cm terminais do cólon junto com trajetos 
fistulosos e feita nova colostomia terminal em outro sítio. Paciente apresentou evolução satisfatória, tendo alta no décimo dia pós-
operatório.Conclusões: A doença de Crohn pode cursar com o surgimento de fístulas junto à colostomia, necessitando, nestes 
casos, de intervenção cirúrgica. Foi descrito o caso de uma paciente com doença de Crohn complicada com fístulas com boa 
evolução após ressecção.  
 

CIRURGIA TORÁCICA 

TORACOTOMIA DE EMERGÊNCIA - RELATO DE CASO E REVISÃO DA LITERATURA. Tobaru AW , Foernges LG , Tobaru 
AAW , Schneider RF , Miglioransa MH , Crespo AR , Couto GB , Cadore MP . SAMU . Outro. 
Objetivo: Demonstrar as principais considerações teóricos-práticas da toracotomia de emergência e sua importância no manejo do 
paciente traumatizado.Método:Resumo do caso:NPF,35 anos,branco,dono de restaurante.Paciente removido do serviço de 
atendimento pré-hospitalar ao Hospital de Pronto Socorro, vítima de ferimento penetrante (arma branca)no hemitórax 
direito,chocado,progredindo rapidamente para parada cárdio-respiratória.Realizado manobras de ressucitação e toracotomia 
direita.Foram identificadas lesões pulmonares e cardíacas. Realizada a ampliação da toracotomia para o hemitórax esquerdo.Reparo 
das lesões pulmonares e cardíacas.Encaminhado ao bloco cirúrgico após ressicitação.Alta sem seqüelas no vigésimo segundo dia 
pós-operatório.Realizado revisão da literatura pertinente.Conclusões: Este trabalho demonstra as principais considerações teóricos-
práticas da Toracotomia de Emergência e sua importância no manejo do paciente traumatizado.A partir das análise dos dados 
publicados na literatura, esta revisão ajuda a elucidar a aplicação da Toracotomia de Emergência nos traumas, sobretudo nos 
torácicos penetrantes,posto que,muitas vezes as vítimas apresentam risco de morte eminente,sendo a toracotomia imediata o único 
método capaz de fornecer alguma possibilidade de sobrevivência.  
 

CIRURGIA TRAUMATOLÓGICA 

TRAUMA E CONSUMO DE DROGAS NOS PACIENTES ADMITIDOS NAS SALAS DE EMERGÊNCIA. Renosto R , Couto GB , 
Cadore MP , Scheffel RS , Pedrozo FL , Espinel JO . Liga do Trauma – FAMED – UFRGS . FAMED - UFRGS. 
Fundamentação:Sabe-se que o consumo de álcool e outras drogas está relacionado com a origem de eventos traumáticos. 
Objetivos:O objetivo deste trabalho é revisar estudos que avaliaram pacientes com entrada nas salas de emergência sob efeito de 
alguma substância psicoativa. Causistica:Para isso, realizou-se pesquisa eletrônica em base de dados MEDLINE via Medscape e 
PubMed. Utilizou-se artigos full-text on-line que avaliaram pacientes que haviam utilizado álcool ou drogas ilícitas num período 
menor do que 6 horas do evento traumático. Resultados:Os estudos evidenciaram que a maioria dos casos são homens (66-72%), 
adultos jovens (entre 21-40 anos) com baixa renda e nível social. A predominância de álcool sobre as outras drogas é muito 
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