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EDUARDO NEUBARTH TRINDADE;JULIANA CATUCCI BOZA, MANOEL ROBERTO MACIEL TRINDADE 

Apendicite epiplóica é uma condição inflamatória dos apêndices epiplóicos. Os apêndices epiplóicos, quando 
inflamados, geram sinais e sintomas de um quadro de abdômen agudo fazendo diagnóstico diferencial 
principalmente com a apendicite, diverticulite ou hérnia encarcerada. Apresentamos caso de uma paciente de 60 
anos que procurou atendimento com dor em fossa ilíaca esquerda, negando náusea, vômito,diarréia ou febre. Ao 
exame físico, apresentava abaulamento em fossa ilíaca esquerda, dor à palpação e sinais de irritação peritoneal. 
Frente a um quadro de abdome agudo com sinais de irritação peritoneal e mais de 16 horas de evolução, foi 
realizada laparotomia exploradora. Foram identificados apêndices epiplóicos do colón sigmóide necróticos, 
aderidos à parede abdominal e inflamação da alça adjacente.Feita ressecção dos apêndices e revisão da 
cavidade. Exame anatomopatológico evidenciou apêndices epiplóicos apresentando áreas pardo-escuras e 
foscas com aspecto hemorrágico. A paciente evoluiu bem e recebeu alta em boas condições. O diagnóstico de 
apendicite epiplóica pode ser feito por métodos de imagem como aultra-sonografia e a tomografia 
computadorizada. Atualmente há uma tendência ao manejo expectante,visto que, muitas vezes, o seu curso é 
autolimitado. A patogênese da apendicite epiplóica envolve torção, edema e isquemia, evoluindo para necrose e 
irritação focal do peritônio. Deve-se considerar que embora se trate de uma doença benigna autolimitada, a 
apendicite epiplóica eventualmente pode complicar, pois o apêndice inflamado pode aderir à parede abdominal 
ou a outras vísceras causando assim obstrução intestinal ou intussuscepção. Nestes casos, a conduta cirúrgica é 
mandatória, com bons resultados, e com mínimas complicações pós-operatórias.  

  

BYPASS PARA O SEGMENTO DISTAL: RESULTADO DE 3 ANOS DE ACOMPANHAMENTO. 

LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS;ALEXANDRE JURACH ; CAROLINA MANCUSO STAPENHORST ; 
RICARDO PAGANELA ; ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA ; PEDRO SALOMãO PICCININI ; LUIZ 
FRANCISCO COSTA ; LEONARDO REIS DE SOUZA 

Introdução: o Hospital de Clínicas de Porto Alegre é um dos pioneiros na utilização da técnica de ”Bypass Distal” 
-  revascularização de segmentos arteriais distais à Artéria Poplítea -, sendo esse um dos procedimentos 
promissores para isquemia de membros inferiores. Objetivo: avaliar o resultado do bypass distal, analisando a 
perviedade, o índice de salvamento de membro e a sobrevida dos pacientes em um segmento de 3 anos. 
Métodos: foram acompanhados os últimos 100 pacientes submetidos a bypass distal (para segmento abaixo da 
artéria poplítea) realizados no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Resultados: a média de idade foi de 64 anos. 
Setenta e sete por cento dos pacientes eram hipertensos, 67% tabagistas ou ex-tabagistas, 61% diabéticos, 47% 
cardiopatas isquêmicos, 29% dislipidêmicos e 7% tinham insuficiência renal crônica. Vinte e sete por cento das 
derivações foram para a artéria fibular, 22% para a tibial anterior, 18% para a tibial posterior distal⁄plantar, 14% 
para o tronco tíbio-fibular, 13% para a pediosa e 6% para a tibial posterior proximal. A frequência de perviedade 
dos bypass em 30 dias, 6 meses, 1, 2 e 3 anos foram de 75%, 60%, 50%, 45% e 43%, com taxa de salvamento 
de membro de 80%, 65%, 54%, 50% e 50% e de sobrevida de 91%, 80%, 75%, 70% e 67%, respectivamente 
neste mesmo período. Conclusão: as derivações distais, embora com um pior prognóstico em relação às outras 
derivações, podem ser consideradas ainda como uma conduta aceitável para o salvamento do membro 
isquêmico. Transferindo para o âmbito social, observamos que, na grande maioria, nossos pacientes são idosos 
e diabéticos, condições associadas a déficit motor e visual, em que dificilmente conseguiríamos uma reabilitação.  

  

EFEITO DA NICOTINA EM MODELO EXPERIMENTAL DE LESÕES INTRA-EPITELIAIS E DE 
ADENOCARCINOMA DUCTAL PANCREÁTICO INDUZIDO EM CAMUNDONGOS PELO DMBA- ESTUDO 
EXPERIMENTAL EM ANDAMENTO 

VIVIAN BERSCH;PEDRO SALOMãO PICCININI;GABRIELA PILAU DE ABREU;LAíS PILAU DE 
ABREU;LEONARDO GAZZI COSTA;CARLA BRAUNER BLOM;ALESSANDRO OSVALDT;LUíS ROBERTO 
WENDT;LUIZ ROHDE 

Adenocarcinoma pancreático (AP) é uma das cinco mais freqüentes causas de morte por neoplasia do aparelho 
digestivo, com diagnóstico tardio e baixa sobrevida em 5 anos. O tabagismo (incluindo o fumo passivo) é um dos 
mais importantes fatores de risco (aumento de risco de AP de 1,5-3,8 vezes em fumantes). O cigarro e seu 
componente de maior concentração, a nicotina, podem ser apontados como promotores do AP em humanos. É 
importante o desenvolvimento de modelos experimentais que reproduzam este efeito sobre a carcinogênese 
pancreática, visando sua aplicação na biologia molecular.   Objetivos: Avaliar o efeito da nicotina subcutânea 
(NSC) e da fumaça do cigarro sobre a carcinogênese pancreática induzida por DMBA em camundongos. Aqui, 
apresentamos o modelo experimental de exposição à nicotina.   Material e Métodos: Grupo 1- exposição à 
nicotina inalada através da fumaça (NIF), reproduzindo um ambiente de fumantes (100mg de nicotina/m³), por 12 
minutos (tempo necessário para queima do cigarro), 3x/dia, durante 15 dias. DMBA no 16º dia e exposição à NIF 
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por mais 30 dias. Grupo 2- exposição à NSC, na região dorsal, 2mg/kg, 2x/dia, por 15 dias. DMBA no 16º dia e 
NSC por mais 30 dias. Grupo 3- operação sham sem aplicação de DMBA nem exposição à nicotina. Para 
controle, serão utilizados os dados já existentes do grupo de animais expostos somente ao DMBA que foram 
mortos aos 30 dias (Osvaldt AB et al, 2004). No 45º dia os animais serão mortos e os pâncreas serão 
submetidos à análise histológica.    Resultados parciais: no perioperatório, a maior causa de morte é 
sangramento com hipovolemia, e na primeira semana a maior causa de morte é pancreatite.  Conclusão: É 
necessário a análise histológica para verificação dos efeitos da exposição à nicotina sobre a carcinogênese 
pancreática. 

  

ESPLENECTOMIA EM PACIENTE COM HEMOGLOBINOPATIA SC: RELATO DE CASO 

CARLOS EDUARDO SCHIO FAY;ADRIANO FELIPE GROFF FUNCK; GUSTAVO ADOLPHO MOREIRA 
FAULHABER; JULIANO MARTINI; ALEXANDRE SCHIO FAY 

Relato do caso: Paciente de 16 anos, preto, com história de crises de dores nos membros superiores e inferiores 
há 5 anos, procura a emergência do HCPA em 03/2005 com dor no flanco esquerdo há 2 dias, em aperto, com 
pequenos intervalos de alivio durante o dia. Ao exame com dor a palpação no hipocôndrio esquerdo, sem 
peritonismo, com baço palpável cerca de 5 cm abaixo no rebordo costal. Ht 28, Hb 8,9, BT 2,9, BD 0,8, LDH 
665, FA 298, Reticulócitos 4,15%. Eletroforese com 52,7% HB S, 45,8% Hb C e  1,5% Hb F, com diagnóstico de 
hemoglobinopatia SC. Ecografia  e TC de abdômen com esplenomegalia importante, áreas hipossônicas  e 
hipodensas heterogêneas, de limites irregulares, sendo a maior com 8,9 x 5 cm, compatíveis com áreas de 
hematoma e infarto esplênico. Submetido a esplenectomia laparotômica, com baço de 1150g, com dimensões de 
21,5x14,5x9 cm, e área esbranquiçada no terço médio do órgão; AP compatível com esplenomegalia congestiva. 
No 2° PO evoluiu com dispnéia e febre, murmúrio vesicular diminuído no terço inferior a esquerda, saturação 
75% com O2 a 5 l/min, e admissão no CTI por provável atelectasia. No 4° PO recebeu alta do CTI, completou 5 
dias de azitromicina e 7 dias de cefepime, com alta hospitalar no 8° PO. Discussão: A hemoglobinopatia SC é 
uma variante da Anemia Falciforme, compartilhando uma série de semelhanças clínicas. Diferentemente da 
anemia falciforme, onde ocorrem múltiplos infartos esplênicos na infância que acarretam em atrofia e fibrose 
esplênica, a hemoglobinopatia SC cursa caracteristicamente com esplenomegalia.  É incomum a ocorrência de 
infartos e hematomas esplênicos nesses pacientes, mas estes fazem parte do diagnóstico diferencial de dor em 
hipocôndrio esquerdo.  A esplenectomia está indicada em casos de dor refratária ou risco de ruptura esplênico.   

  

RELATO DE CASO: PSEUDOCISTO PóS-TRAUMáTICO 

GUILHERME COUTO;PABLO FOLHA DALLAPICOLA; ALINE SPADER CASAGRANDE; GABRIELA 
GOETTEMS ZORATTO  

Introdução: R. M., 17 anos, feminina, branca, com história de ferimento por arma branca há 6 meses, interna com 
queixas de náusea, vômito e anorexia. Ao exame físico apresentava massa abdominal palpável em epigástrio. 
Durante a investigação foi realizada uma ecografia que evidenciou  imagem anecóica de 6,4 x 8,4 cm em região 
subfrênica e uma coleção de 11,7 x 10,8 cm no flanco direito. TC de abdômen revelou a presença de 3 imagens 
císticas, no lobo direito do fígado, no rim direito e no retroperitônio. Colangiopancreatografia endoscópica 
retrógrada contrastou provável formação cística em topografia pancreática. Paciente foi submetida à cirurgia para 
drenagem externa dos pseudocistos. Apresentou boa evolução, recebendo alta em bom estado. Objetivo: revisão 
da literatura. Materiais e métodos: relato de caso. Conclusão: o pseudocisto pancreático é, mais freqüentemente, 
secundário a episódio de pancreatite. Causas mais raras são pacientes vítimas de trauma, em que o pseudocisto 
aparece sem pancreatite aguda precedente. O mecanismo nesses casos consiste na obstrução ductal e 
formação de um cisto de retenção, perde o revestimento epitelial a medida que ele cresce além dos limites da 
glândula. Nesses casos, os sintomas não se evidenciam até várias semanas depois da lesão. 

  

Neurologia 

  

FREQUêNCIA DE DEMêNCIA,CARACTERíSTICAS DEMOGRáFICAS E SENSIBILIDADE DO MMSE NA 
PREDIçãO DE CASOS DE DEMêNCIA NUMA AMOSTRA DE BASE POPULACIONAL. 




