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MODULOS
G.O.

Sexualidade na Adolescéncia
Dra. Albertina Duarte Takiuti

Perda Fetal Recorrente
Dra. Rosiane Mattar

Clinica
Osteoporose — Tratamento Nao-Hormonal
Dr. Cristiano Zerbini

Oftalmologia para o Clinico.
Dra. Ana Cristina Holanda de Freitas

Cirurgia
Perspectivas da Cirurgia Endovascular
Dr. Ayrton Fratezi
Uso da Tomografia Helicoidal e Angioressonancia

Dr. Manuel Rocha

Pediatria

Conhecimentos dos Médicos no Atendimento de Criancas e
Adolescentes Vitimizados

Dr. Mario Santoro Junior
Problemas Eticos mais Comuns em Criangas

Dr. Drauzio Viegas

21:00H - Coffee-break
21:30H - Conferéncia: “Politica de Atencdo a AIDS no Brasil - um exemplo mundial”
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19:00H e 20:00H — MODULOS

G.O.
Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez
Dr. José Carlos Paracoli
Avancos na Cirurgia do Cancer de Mama
Dr. Nassif Galeb

Clinica _
Disturbios do Sono
Dr. Rubens Reiméao
Diagnoéstico por Imagem na Pratica Clinica — Padroes
Dr. Luiz Anténio Nunes de Oliveira e Dr. Marcelo Valente

Cirurgia
Atendimento ao Politraumatizado
Dr. Mario Mantovani
Videolaparoscopia no Trauma
Dra. Silvia Solda

Pediatria
Indicacoes e Restricoes de Alimentos Energéticos
Dr. Luis Anderson Lopes

Nutricdo: Prevencao de Doencas no Adulto
Dra. Fernanda Oliveira

21:00H - Coffee-break
21:30H - Mesa Redonda: “Trauma Cervical”

‘Atendimendo na sala de emergéncia”
“Tratamento cirdrgico”

Vv




Congresso Paylis t

Sumep Congresso Paulistq

r 855 0 M{fd}‘{‘ﬂm‘ T Médieg. ”
(ong Academ:cg 1o Amde'micn
19:00H e 20:00H — MODULOS 19:00H e 20:00H — MODULOS
G.O. G.O.
Reprodugéo' Humana _ Rotura Prematura de Membranas
Dr. Nilson Donadis Dr. Nelson Lourengo Maia Filho ‘
Estados Hipgrandrogéni_cos Inducéo do Trabalho de Parto |
Dra. Angela Maggio da Fonseca Dr. Corintio Mariani Neto |
Clinica Clinica |
Doenca Ulcero-Péptica — Conceitos atuais no Tratamento e a Atividade Fisica no Envelhecimento
Ligacdo com Helicobacter Pylori Dr. Wilson Jakob
Dr Chiroma Z =pais Obesidade — Fisiopatologia, Medidas Associadas e Tratamento
ICC - Fisiopatologia e Avancos Dra. Maria Tereza Zanella
Dr. Protasio da Luz
: : Cirurgia
Cirurgia Tratamento de Hérnia Inguinal com Utilizacdo de PHS ( Prolene
Transplante de Péancreas Hernia System)
Dr. Marcelo Perosa Dr. Heitor Consani
Cirurgia da Obesidade ‘ Cirurgia ao Vivo
Dr. Marcelo Roque de Oliveira
. | Pediatria
Pediatria | Reconhecimento Clinico da Crianca Cardiopata
Doencas Genéticas: Aspectos Atuais Dr. Jorge Y. Afiune

Dra. Chong Ae Kim

Controvérsias do Tratamento com Hormonio do Crescimento
Dr. Gil Guerra

Prevencao de Osteoporose na Pediatria
Dr. Claudio Arnaldo Len

21:00H - Coffee-break

21:00H - Coffee-break

21:30H - Conferéncia: “Doppler: aplicacoes renais”
llka Regina Souza de Oliveira
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ANALISE DOS FERIMENTOS POR ARMA DE FOGO E ARMA BRANCA COM
NECESSIDADE DE INTERVENGAO CIRURGICA, QUE DERAM ENTRADA NO
CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABANO PERIODO DE 1995 A 1999.
Mello, C. D. B. F;; Costa, J. A.; Nufiez, O. L. F,; Salles, F. C.B.

Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo

INTRODUGAO O entendimento das caracteristicas epidemiologicas dos ferimentos
porarma de fogo (FAF) e arma branca (FAB) é o ponto mais importante para que se
possam tomar medidas a fim de preveni-los. O principal fator responséavel pela sua
elevada incidéncia resulta da violéncia urbana. Em grande parte, séo situagoes evi-
taveis, na medida em que a propria sociedade pode influir diretamente nessa ocorrén-
cia. OBJETIVOS Demonstrar o incremento da violéncia urbana, refletida atravésda
incidéncia dos ferimentos por arma de fogo e arma branca durante um periodo de
cinco anos (1995 a 1999) na cidade de Sorocaba. METODOLOGIA Trata-se de um
estudo observacional, no qual os prontuarios foram analisados com base nos regis-
tros de atendimento do Conjunto Hospitalar de Sorocaba (CHS). Foram analisadas
as seguintes variaveis: sexo, raca, idade, achados cirtrgicos, local do ferimento e
mortalidade, além de outras. RESULTADOS Dos 501 pacientes operados, 60,08%
foram vitimas de FAF e 39,92% de FAB. A maioria dos pacientes, 92,81%, era do sexo
masculino. Pertenciam a raga branca 61,08%, 10,78% eram né@o brancos e 28,14 %
eram de etnia ignorada. A idade média dos pacientes foi de 28,1 anos. Os agentes
citados (FAF e FAB), causaram leses principalmente na regido abdominal (55,81%
dos ferimentos), sendo que os 6rgdos mais acometidos foram: intestino delgado, figa-
do e intestino grosso. O indice de mortalidade encontrado foi de 6,19%. CONCLU-
SAG O conhecimento dos resultados encontrados torna-se indispensavel para o
estabelecimento de programas de satide destinados a determinados grupos etarios
e suas familias considerando-se que a grande proporgéo dos dbitos deve-se a cau-
sas evitaveis e preveniveis. (PIBIC-CEPE)

ESTUDO COMPARATIVO DA DISTRIBUICAO MICROBIOTA NASAL E
RESISTENCIA BACTERIANA A ANTIBIOTICOS EM ESTUDANTES DE
MEDICINA
Colette, C.A.R.; Padovani, R.P; Hemandez, A.; Maluf, M.E.Z.
Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo

INTRODUGAO: Ha poucos trabalhos na literatura sobre o crescimento de
microorganismos patogénicos na microbiota nasal bem como sua resisténcia aos
antibicticos. OBJETIVOS: Este estudo identifica as espécies bacterianas que colo-
nizam a cavidade nasal dos estudantes de medicina (12 a0 6° ano) da Faculdade de
Ciéncias Médicas e Bioldgicas -PUC-SP, estabelecendo uma relagéo entre a expo-
sicdo hospitalar e a resisténcia bacteriana aos antibioticos. METODO: Foram coleta-
das amostras da microbiota nasal de 90 alunos de medicina do primeiro ao sexto ano
(quinze cada ano) e estas foram submetidas a analise laboratorial. RESULTADOS:
Em nossos resultados, o grupo representado pelo 62 ano da Faculdade de Medicina
com permanéncia (em média) de 10 horas/ dia em ambiente hospitalar, possuiu 92,86
% das amostras contendo bactérias resistentes a 4 ou mais tipos de antibiéticos. Ja,
em contrapartida, o 12 ano com permanéncia de 0 hora / dia em ambiente hospitalar,
apresentou apenas 33,34% das bactérias obtidas com o comportamento ja citado.
Epidemiologicamente, a bactéria mais freqiientemente encontrada foi o Staphylococ-
cus aureus em todos os grupos estudados. CONCLUSAO: Isto oferece grande risco
de infecgdo hospitalar na simples relagdo médico-paciente intemado, mostrando a
importancia de uma profilaxia visando diminuir os indices de contaminagdo. Neste
sentido, pudemos comprovar apés analise detalhada, que realmente ha uma relagéo
diretamente proporcional entre permanéncia em ambiente hospitalar/ resisténcia
bacteriana a drogas.
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ESTUDO DAS COMPLICAGOES EM DRENAGEM DE TORAX NA URGENCIA.
RESULTADOS PRELIMINARES.
Consani H.; Bonatto D.; Judas G.; Gutierres A .; Saad W.; Colombo R.; OliveiraM,;
Yoshida L; Laurino A; Hidalgo R.
Pontificia Universidade Catélica de So Paulo. Faculdade de Medicina de
Sorocaba —SP.

Objetivos: Avaliar as complicagdes em drenos de torax na urgéncia. Metodologia:
Estudo prospectivo. Resultados: Nos primeiros quatro meses de estudo (01/03/01 -
31/07/01), 63 pacientes vitimas de trauma foram submetidos a drenagem de torax na
Unidade Regional de Emergéncia do Hospital Regional de Sorocaba. Quarenta paci-
entes ( 63,5%) foram incluidos no estudo. Cinquenta por cento sofreu trauma fechado
de torax e 50% trauma penetrante. As complicagdes ocorreram em 42,5% dos casos,
sendo a drenagem incorreta a complicagdo mais frequente (25%). Conclusdes: Em
nosso servigo, as drenagens de térax na urgéncia se associaram a altos indices de
complicages, maiores que 0 relatado na literatura.

ESTUDO RADIOGRAFICO DOS iNDICES DA ALTURA PATELAR: INSALL-

SALVATI, BLACKBURNE-PEELE CATON-DESCHAMPS. ANALISE ESTATISTI-
CA COMPARADA DE 120 JOELHOS

Vieira E.A.; CaeTano E.B.; Siva M.V.A.; Nakano K.K.; Garber G.G.

Ds autores baseados na avaliagdo clinica e no estudo radiografico pormenorizado
Has articulagdes dos joelhos de 60 adolescentes, 28 do sexo masculino e 32 do sexo
teminino, no total de 120 joelhos procuraram salientara importancia da altura da patela,
borrelacionando os diversos indices de mensuragao: Insall-Salvati, Blackburne-
beel e Caton-Deschamps.Todos os valores mensuraveis nos diversos indices fo-
am submetidos a analise estatistica obtendo-se parametros especificos para 0 sexo
 hasculino e feminino.Como consegiiéncia sugerimos a aplicagdo do indice Insall-
Salvatipara o sexo masculino e o indice de Caton-Deschamps para o sexo femini-
ho. O indice de Blackburne-Peel apresentou maior variabilidade nos resultados.

PROMOCAO DA SAUDE ATRAVES DE AGOES DE INTEGRACAO:
UNIVERSIDADE, SERVICOS PUBLICOS E COMUNIDADE.
Prestes, C.C.; Andrade, E.P.; Capato, P.R.; Viola, E.M.; Marcon, C.R.; Tavares,
K.R.C.; Martins, S.B.S.; Albuqueruge, L.C.; Cresciulo, C.M.S.; Anjos, R.M.P.
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo

Objetivos: Em parceria com o Programa Satide da Familia (PSF) Municipal: 1. Cadas-
trar todas as familias residentes no bairro Santa Luiza, localizado na periferia do
Municipio de Sorocaba-SP, Brasil; 2. Estabelecer o diagndstico de saude desta popu-
lagdo a partir dos dados coletados; 3. Propor possiveis intervengdes e priorizar uma
das agdes de controle. Metodologia: Através de visitas técnicas, da equipe académi-
ca multiprofissional, a Secretaria Municipal de Satide de Sorocaba e as Unidades de
Satide da Familia (USFs) da Vila Sabia e do Parque Vitoria Régia para a verificagéo
das atividades do PSF, foram obtidas as fichas com as instrugdes para o cadastra-
mento. Os dados foram estudados e identificadas as condigGes de satde. De acordo
com a pesquisa realizada, foi reconhecida a validade da busca ativa de criangas e
adultos em atraso, quanto ao Calendario de Imunizagéo. Resultados: Foram cadas-
tradas 235 residéncias; totalizando 905 moradores; predominou a faixa etaria entre 20
a49 anos de idade; a renda média familiar em salarios minimos foi de2ab5.Dentre os
problemas de satide referidos, prevaleceram: hipertensao arterial e diabetes. Foram
detectados 124 moradores com as suas carteiras de vacinagdo em atraso. Entéo,
foram realizadas as agoes educativas para a atualizagdo dos imunobiolégicos nesta
populagdo. Apos ter decorrido uma semana da convocagao, 37 pessoas compare-
ceram a USF para vacinagdo preconizada; 48 pessoas mudaram-se dobairroe 1dos
residentes faleceu no periodo. Conclusdes: Pela porcentagem significativa (49%) de
moradores que compareceram a vacinagao, constatou-se a importancia do contato
direto com a populagéo, nas suas residéncias, para um trabalho completo desde o
cadastramento até a intervengdo nas condigdes de satde, e da Universidade como
referéncia técnica especializada. Esta, ao participar, efetivamente, do novo processo
de saide implantado, reforca, na pratica, a necessidade do trabalho em equipe, que
contribui de forma efetiva para a mudanga positiva do comportamento da populagéo,
mediante agdes acessiveis, resolutivas, humanizadas e que resultam em melhor

ANALISE DA CORRELAQI—\O ENTRE O TESTE DE ELISAPARA ADETEC-
CAO DE ANTICORPOS ANTI-HCV E DADOS EPIDEMIOLOGICOS, CLiNICOS
E TESTE CONFIRMATORIO (RIBA).

Carvalheiro,F.A.R.; Milanello,D.; Leoto,R.F.; Novo,N.F.; Brandao,F.; D'Avila,V.L.B,;
CliquetM.G..

CCMB - PUCSP, Hemonticleo de Sorocaba e Fundagdo Pr6-Sangue Hemocentro
de Sao Paulo.

Atriagem sorol6gica para o virus da Hepatite C em doadores de sangue tornou-se
obrigatéria em nosso meio em 1993 e apesar da evolugao dos testes de ensaio imu-
noenzimatico (ELISA) para a detecgao de anticorpos anti-HCV, ocorrem com frequén-
cia resultados falso-positivos, devendo ser realizados sempre que possivel, testes
confirmatérios para a notificagdo dos doadores. Decidimos avaliara relagdo entre o
teste de triagem (ELISA 3 geracdo ) e a presenga de dados epidemiologicos, sinto-
mas e sinais de doenga hepatica, e o Riba. Estudamos 68 doadores com anti-HCV
positivo, utilizando um questionario padronizado abordando a presenca de fatores de
risco para a Hepatite C, bem como a presenca de sintomas e/ou sinais de doenca
hepatica. O resultado da triagem soroldgica foi obtido através da relagdo entre a den-
sidade optica e o cut-off (DO/CO). A mediana dos resultados obtidos foi calculada,
sendo os soropositivos divididos em dois grupos, ou seja, acima, e abaixo da medi-
ana. Os resultados foram entdo correlacionados com a presenca de fatores de risco,
com a histéria e o exame fisico dos doadores e ainda com o resultado do Riba. A
relagdo DO/CO varioude 0,912 13,71 sendo a mediana de 2,1. Encontramos fatores
de risco em 61,1% dos doadores com resultado abaixo da mediana e em 68,7% do
grupo com resultado igual ou acima da mediana, ndo sendo a diferenga estatistica-
mente significante. Quanto aos achados clinicos de doenca hepatica, nao foram ob-
servadas diferencas estatisticamente significantes entre os soropositivos com DO/
CO menor ouigual que 2,1 e aqueles com DO/CO maior que 2,1. No entanto, obser-
vamos correlagdo entre a relagdo DO/CO e o Riba, ou seja, dos casos com relagao
DO/CO maior que 2,1 apresentaram Riba positivo 29/30 = 87,8%, enquanto que da-
queles com DO/CO menor ou igual 2,1, apenas 4/16 (25%) apresentaram Riba posi-
tivo (p < 0,001). Observamos, portanto, que embora ndo se possa descartar a utiliza-
¢ao de testes confirmatarios, a relagdo DO/CO parece ser util na avaliagdo dos doa-
dores com anti-HCV positivo. A relagdo com os dados epidemioldgicos e clinicos ndo
foi significativa, possivelmente pela ocorréncia de resultados falsos-positivos.

NATAGAO: ASSOCIAGAO ENTRE DOR NO OMBRO E DEMAIS FATORES
Ejnisman B., FerrettiM., Andreoli C.V., Abdalla R.J., Cohen M.
CETE (Centro de Traumatologia do Esporte) —UNIFESP

A natagdo é um esporte popular, difundido mundialmente, sendo conhecido como um
fator de promogao de satide, porém apresenta uma alta incidéncia de lesdes por so-
brecarga, principalmente na cintura escapular. Neste estudo avaliou-se 602 atletas
ndo competitivos, que realizam pelo menos dois treinos semanais, perguntando quanto
a presenga de dor pregressa e dor atual no ombro, procurando-se associar com
diversos fatores. Houve associagdo significante de dor pregressa no ombro com
sexo, peso, altura, idade de inicio do aprendizado da natagdo, nimero dediasqueo
atleta treina por semana, metragem nadada por treino, musculag&o e afastamento dos
treinos. Houve associagdo de dor atual no ombro com altura, peso, idade de inicio de
aprendizado da natag@o e afastamento dos treinos. Os autores concluiram que a
natagdo & um esporte que apesar de nao envolver traumas de contato ou diretos,
apresenta uma incidéncia significante de dor, devendo-se utilizar métodos para a
prevencao de lesoes e melhora do rendimento do atleta.

CONTRIBUIGAO AO ESTUDO ANATOMO FUNCIONAL DA SINFISE PUBICA:
ANALISE CRITICA DE 10 PEGAS ANATOMICAS
Vieira, E.A.; Rusconi, C.A.M.;Yoshii, P.M.; Caetano, E.B.
Departamento de Cirurgia do CCMB-PUC/SP
Disciplina de Ortopedia e Traumatologia.

s autores estudaram os elementos anatomicos que compdem a articulagdo da sin-
ise pubica, salientando sua importancia na estabilidade estrutural e funcional. Rea-
izaram também uma revisdo critica da literatura pertinente. Foram estudadas dez
brticulagoes de cadaveres ‘a fresco’, sendo realizada a dissecgdo pormenorizada
e todos os elementos anatémicos, procurando salientaras estruturas de suporte
igamentar, musculos periarticulares, bem como a estrutura macroscopica do disco
ntra-articular. O estudo anatomo-funcional desta tao importante articulagéo é essen-
bial para o diagnostico e tratamento das sindromes dolorosas que ocorrem principal-
mente na pratica esportiva.
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NEUROFIBROMATOSE TIPO 2: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
Caldevilla, D. E.; Araujo, K. F. G.; Simis, S.
Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

A neurofibromatose tipo 2 (NF2) é uma doenga autossdmica dominante que predispoe
ao desenvolvimento de schwannomas vestibulares bilaterais em 90% dos casos,
podendo acometer outros pares cranianos, nervos espinhais e periféricos. Possui
uma prevaléncia de 1:200.000 na populagéo e uma incidéncia de 1:35.000 nascimen-
tos. A natureza hereditaria da NF2 foi ligada a um marcador de DNA no cromossomo
22. A maioria dos pacientes apresenta como sintoma inicial perda auditiva (31-44%)
acompanhada ou precedida de zumbido (10-30%). Cerca de 70% dos pacientes com
NF2 apresentam lesdes cutaneas, mais frequentemente, manchas café-com-leite e
tumores subcutaneos nodulares profundos. O exame de escolha para o diagnéstico
de NF2 é a ressonancia magnética de cranio. O tratamento, seguimento e a orientagdo
familiar devem ser realizados por equipe multidisciplinar. Descrevemos o caso de
uma paciente de 19 anos, com historia de perda progressiva da audicéo associada a
sensagdo de zumbido e desequilibrio, iniciada ha 6 anos. Ao exame, apresentou
manchas café-com-leite no torax e tumoragdes moles, indolores, de até um centimetro
de didmetro nas regides frontal e temporal esquerda do cranio. O exame neurologico
revelou alteragdo dos equilibrios estatico e dindmico, com distasia, marcha ebriosa,
sinal de Romberg positivo com queda para a direita e nistagmo horizonto-rotatério
bilateral, que ndo se modificou com as posi¢ées da cabega. Apés um ano foi subme-
tida a uma tomografia computadorizada de cranio que revelou processos expansivos
intra-cranianos bilaterais do &ngulo ponto-cerebelar compativeis com NF2 (neurino-
ma do acustico). No ano seguinte foi realizada cirurgia para retirada da massa expan-
siva a direita, medindo 4,5 X 4,0 X 2,0 cm, identificada como shwannoma ao exame
anatomo-patolégico. Quatro anos depois, a ressonancia magnética de cranio para
controle pés-operatorio mostrou: les@o expansiva do angulo ponto-cerebelar a es-
querda, cujo aspecto sugere neurinoma do acUstico e lesao expansiva centro-medu-
lar cervical.

GEMEOS CONJUGADOS: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
Caldevilla, D.E.; Hemandez, A.; Jesus, D.P; Tanesi, F.H.V.; Pereira, G.L.J AMR.L;
Barbosa, T.F.; Henna, M.R.

Conjunto Hospitalar de Sorocaba

Gémeos conjugados é uma anormalidade rara, com poucos casos relatados na lite-
ratura, que ocorre em 1:50.000 a 1:100.000 nascimentos. A classificagdo mais usada
para essa malformagéo é a descrita por O"Neill em 1988, classificando os casos em
formas simétricas e assimétricas. Nas formas assimétricas ou gémeos heterépagos
ocorre gemelaridade incompleta em que o feto parasita, menor que o hospedeiro,
encontra-se ligado a qualquer parte deste ou mesmo dentro de seu organismo, como
no caso de fetus-in-fetu ou gémeos parasitas. Os gémeos parasitas com duplicagéo
caudal classicamente apresentam duas pelves, quatro membros inferiores, duplica-
cdointestinal e anal, genitalia dupla e uma onfalocele. E comum a associagdo com
malformagées gastrintestinais, urinarias, cardiovasculares e genitais. A conduta ci-
rirgica com excisdo da porgdo parasitica permite uma solugéo satisfatoria para o
hospedeiro, mas a associagdo com outras malformagdes congénitas pode constituir
um sério problema. Descrevemos o caso de T.S.S., 23 anos, primigesta e com pré-
natal sem intercorréncias de uma gravidez gemelar. Os recém-nascidos foram recep-
cionados no Servico de Neonatologia da Faculdade de Medicina de Sorocaba, aps
ter sido realizado parto cesarea. O primeiro gemelar, sexo masculino, nasceu com
18859, Apgar 7/9, ao exame fisico ndo apresentava anormalidades. O segundo geme-
lar, sexo masculino, nasceu com 1940g, Apgar 7/9, idade gestacional de Capurro de
33 semanas e dois dias. Este ao exame fisico apresentava facies normal, membros
normais, genitalia masculina com testiculos palpaveis em regido inguinal e anus im-
pérvio. Sobre o térax foi visualizada a presenca de pelve com membros inferiores
atrofiados (pé direito com 4 dedos e esquerdo com 2) e genital masculino rudimentar.
No abdome observava-se a presenga de onfalocele com mais de 5 cm de diametro,
com membrana integra. Foi realizada radiografia simples de térax, revelando pelve
acessoria e membros inferiores com anomalias dsseas sob o térax (com boa forma-
¢do 6ssea de esterno e costelas) do recém-nascido hospedeiro. No terceiro dia de
vida, com exames pré-operatérios normais, foi realizada cirurgia para retirada do feto
toracico (parasita) e corregéo da onfalocele. O estudo anatomopatoldgico da pelve
parasita evidenciou a presenga de membros supranumerarios de 12 e 16 cm cada,
com 2 e 4 dedos respectivamente

SINDROME DE GIANOTTI-CROSTI-RELATO DE CASO
Jorge, LP; Lopes, M B; Simis, T; Simis, DR C ;Barbo. MLP
Pontificia Faculdade Catdlica de Sao Paulo

Objetivo: O trabalho visa relatar uma sindrome que possui baixa incidéncia de apa-
recimento nos ambulatérios de dermatologia. Metodologia: Exame clinico, laboratorial
e andlise histopatoldgica.Descri¢do do Caso: Trata-se de um paciente de trés anos
e seis meses de idade, branco, masculino, apresentando lesées crostosas eritema-
topapulosas ha sete meses. Estas estavam distribuidas na face, membros superiores
e inferiores e tronco. Foi submetido a biopsia incisional, cujo resultado anatomo-pato-
logico sugere doenga de Gianotti.Consideragdes: A sindrome de Gianotti-Crosti ou
acrodermatite papulosa da infancia é uma doenga infecciosa que se constitui em
exantema eritematopapular, ndo pruriginoso e ndo recorrente, localizado nos mem-
bros e face, linfadenopatia generalizada e hepatite B aguda, geralmente anictérica. As
alteragdes dermatoldgicas foram inicialmente descritas por Gianotti em 1955, e pos-
teriormente foi reconhecida sua provéavel etiologia viral.

MODELO DE ENSINO EM CIRURGIA DERMATOLOGICA NO SERVICO DE
DERMATO-ONCOLOGIA DO CONJUNTO HOSPITALAR DE SOROCABA
Teshiroghi, E Y; Simis, D R C; Simis, T; Jorge, L P; Belluci, D; Dourado, P
Pontificia Faculdade Catdlica de Sao Paulo
Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas de Sorocaba

Objetivo: O trabalho visa apresentar os servicos de dermato-oncologia, as atividades
desenvolvidas pelos estagiarios e analisar a capacitagdo destes em abordar as le-
s6es tumorais de pele. Metodologia: Foram analisadas as 70 cirurgias realizadas no
periodo de fevereiro a dezembro de 2000 com discusséo do resultado anatomo-pato-
légico, relacionando-os aos tamanhos do tumor e da pega e as margens cirirgicas no
caso de tumores malignos. Resultados: Dos 70 tumores retirados, 44 eram malignos
(34 carcinomas basocelulares, 6 carcinomas espinocelulares e 4 melanomas) e to-
dos tiveram margens cirtrgicas livres. Das 70 cirurgias, foram realizadas suturas
apos excisdo em 58 casos, retalho em 11 e cerclagem em 1 paciente. Quanto ao
tamanho do tumor, 47 tinham até 1 cm de didmetro, 16 tinham de 1 a2 cm de diametro
e 7 tinham de 2 a 3 centimetros de didmetro. Discussdo: Em cirurgias dermato-onco-
|6gicas a preceptoria & fundamental. A participagéo ativa desde o segmento inicial,
quando se estadia o tumor, a instrugéo de principios oncoldégicos durante a aborda-
gem cirtirgica e de reconstrugéo local influenciam diretamente no aprendizado conti-
nuo dos estagiarios e no beneficio aos pacientes. A capacitagdo quanto a avaliagdo
do tumor e sua abordagem (cirurgia e reconstrugao) foi considerada satisfatoria no
final do estagio.

‘-

xongf

eéso da Sumep

Congresso Paulistq

Wim-madémim

PTERIGIO EM ESCOLAR: RELATO DE CASO
Magalhdes RS, Firmo GAS, Galvédo CG, Anbar R, SilvaALB
Universidade de Santo Amaro

Objetivo : Relatar o caso de um paciente de 8 anos de idade com pterigio. Metodologia
- Foi realizado exame oftalmoldgico completo, incluindo acuidade visual, biomicros-
copia, refragéo e fundo de olho. Resultados : Observou-se na biomicroscopia a pre-
senca de pterigeo, sendo raro antes dos 15 anos. Conclus&o : Apos extensa revisao
bibliografica, optou-se pelo tratamento clinico com melhora significativa dos sinto-
mas.

COLOBOMA DE POLO POSTERIOR - RELATO DE CASO COM
ULTRASSONOGRAFIA ATIPICA
Magalhdes RS, Galvao CG, Anbar R, Firmo GAS, Kitadai SPS
Universidade de Santo Amaro

Objetivo : discutir um relato de caso de coloboma de polo posterior e relaciona-lo com
o0 achado ultrassonografico.Metodologia : Relatou-se um caso da paciente de 2 anos,
com ultrassonografia de olho direito normal e de olho esquerdo com comprimento
axial aumentado e estafiloma de polo posterior. Resultados: Ao exame de fundo de
olho, observou-se padrdo de normalidade no olho direito, e no olho esquerdo area
posterior esbranquigada correspondente a esclera, visualizando-se os seus limites,
com envolvimento do nervo dptico; tratando-se de um coloboma de polo posterior.
Conclusées: Freqiientemente um paciente com coloboma e olhos aparentemente
microftalmicos ao exame externo trazem resultados ultrassonograficos opostos ao
esperado.

ASPECTOS EMOCIONAIS NA ESCOLHA DA MEDICINA
Brasil, M.B.M.; Schliemann, A. L.; Figueiredo, L. C.; Mattos, L. O.; Pegoretti, K. R.;
Rocha, M.C.P.
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo-Sorocaba

Introdugdo: A escolha profissional pela area de satde é permeada por influéncias
internas (vivéncias com saude e doenga, perdas, habilidades, etc), e externas (as-
pectos sociais, convivéncias, etc).A escolha pela area médica, historicamente vem
associada a preocupagdo em relagdo ao outro, ao cuidar. Atualmente observa-se
uma mudanga na visdo do profissional médico. Entender esse fenémeno e adequa-
lo as necessidades do ensino podera auxiliar na formagéo desse profissional de
salde. Objetivo: Avaliar a motivagéo do estudante do segundo grau para a profissdo
médica.Sujeitos e Métodos: Foram questionados alunos do terceiro ano do segundo
grau ou do cursinho pré-vestibular, que tém a medicina como escolha profissional ,de
uma escola particular do interior de Sdo Paulo. Foram feitas perguntas abertas sobre
0 motivo da escolha, o que se imagina aprender na faculdade, o que os influenciou na
escolha,e outras relacionadas a presenga de médicos na familia, falecimento de al-
guém préximo, ou tratamento de doenca cronica. Resultados: Entre os 652 alunos do
terceiro ano do segundo grau ou do cursinho pré-vestibular, 8,6% querem
Medicina.Caracterizam-se por: 37,5% masculino, 62,5% feminino; faixa etaria: entre
16 a0s 27 anos, sendo, 37,5% , com 18 anos. Aspectos observados:51,8% tém médico
na’fa_milia, 83,9 % tiveram alguém préximo que faleceu e 69,6 % possuem convivéncia
prgmma com alguém que faz tratamento de doenga cronica.A escolha tem como ob-
ernv_os:44.6% ajudar ao préximo 23,2% habilidade pessoal e 23,2% vocagao, e influ-
eéncias: 30,3% ajudar ao proximo, 16%gostam da area e 16% foram estimulados por
alguém.Conclusio: A maior parte dos estudantes que querem Medicina matriculados
nessa escola sao do sexo feminino, tém médico na familia, ja conviveram com a morte
de pessoas proximas e com parentes que fazem tratamento de doengas crénicas, e
esperam conhecer melhor o corpo humano e ajudar ao proximo. Observou-se ao final

que as vivéncias e experiéncias influenciaram na escolha.

. RELATODEUMCASO
LIQUEN PLANO EM CRIANGA
Simis, D.R.C.; Guaratini, F.; Martins, K.C.P.; Molina, M.L.

O liquen plano & uma erupgédo papulosa, pruriginosa, de curso cronico, que eventu-
almente compromete as mucosas. A maioria dos casos ocorre apds os 30 anos. A
etiologia & desconhecida, existindo varias hipéteses a terem comprovagéo definitiva.
Nos achados de microscopia 6tica e eletronica, é considerada a possibilidade de
origem viral. Ha relatos de ocorréncia familiar sugerindo etiologia infecciosa e relatos
de ocorréncia simultdnea a hepatite viral. A origem psicogénica é considerada por
tensées nervosas ou estados emocionais podem atuar como fatores desencadean-
tes ou predisponentes do quadro. Ha ainda hipdteses de alteragdes enzimaticas e
ocorréncia de erupgdes liquendides por drogas em individuos com deficiéncia de
determinada enzima. O encontro de depdsitos de imunoglobulinas a nivel da jungédo
dermo-epidérmica, em 95% dos casos, alicerga a possivel origem imunoldgica. Con-
sidera-se também etiologia neuroldgica. A lesdo caracteristica € uma papulade 0,5a
2,0 mm de didmetro, de superficie lisa, brilhante e cor vermelho-violacea. As erupgoes
localizam-se de preferéncia nas superficies flexoras dos punhos, terco inferior das
pemas, coxas, regido sacral e abdome. No caso a ser abordado, verificamos a pre-
senca de liquen plano em uma crianga de sete anos. Trata-se, logo, de uma ocorréncia
rara, tendo em vista a faixa etaria normalmente acometida. O quadro na crianga estu-
dada teve inicio insidioso, com a presenca de lesdes papulo-bolhosas, acometendo
inicialmente pernas e depois abdome, térax, membros superiores, plantas dos pés,
pescogo e palpebras. Evoluiu com pigmentagao residual e ocasionais areas de atro-
fia.
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HERNIA DIAFRAGMATICA DIREITA TRAUMATICA. RELATO DE 06 CASOS.

Consani H.; Bonatto D.; Ritz G.; Judas G.; Simonetti C.; Gutierrez A.; Saad W.;
Colombo R.; Oliveira M.; Yoshida L.; Laurino A; Hidalgo, R.
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — Faculdade de Medicina de
Sorocaba - SP.

Sabe-se da literatura que as hémias diafragmaticas traumaticas a direita sdo menos
frequentemente diagnosticadas. Isto se deve, provavelmente, a gravidade das lesdes
associadas em outros 6rgaos que resultam em uma mortalidade precoce alta. Os
autores relatam seis casos atendidos e tratados na Unidade Regional de Emergéncia
da Faculdade de Medicina de Sorocaba — SP.

HERNIA DE RICHTER COM FISTULIZ_ACAO INTESTINAL. TRATAMENTO DE
TRES CASOS COM UTILIZAGAO DE TELA PRE-PERITONEAL.

Consani H.; Bonatto D.; Ritz G.; Judas G.; Rodrigues D.; Braz M.; Gutierres A .;
Saad W.; Colombo R.; Oliveira M.; Yoshida L; Laurino A; Hidalgo R.
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. Faculdade de Medicina de
Sorocaba —SP.

Os autores relatam o tratamento de trés casos de hérnia de  Richter (dois homens
e uma mulher) com fistulizagdo intestinal e fasceite da regiao inguinal tratados com
ressecgdo intestinal por via mediana, desbridamento da regido inguinal e colocagao
de tela de polipropileno em posi¢do pré-peritoneal. E mostrada a cirurgia, o posiciona-
mento da tela e a evolugdo pés-operatdria da ferida inguinal.

MELANOMA: CLASSIFICACAO E ESTADIAMENTO HISTOLOGICO. UM
ESTUDO GLOBAL NO PERIODO DE 1991-2000 NA CIDADE DE SOROCABA,
SP.

Ponce, F.A.S.*; Mello, C.D.B.F.*; Rosa, F.T.*; Barbo,M.L..P*.

* Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas- PUC/SP- Sorocaba

Nos 4 laboratérios de Anatomia-Patoldgica da cidade, foram diagnosticados 266 casos
de lesdo primaria e 34 casos de recidivas ou metastases sem referéncia ao tumor
primario, o que resultou em 300 pacientes. Dentre os 266 pacientes com tumor prima-
rio diagnosticado, houve 228 casos nos quais era conhecido o local da lesdo: 18,5%
na face, 18% na porgéo posterior do tronco, 16% nos membros inferiores, 15,5% nos
membros superiores, 11,5% em regido palmo-plantar, 12,7% na cabega e pescogo,
7,6% na porgéo anterior do tronco e 2,6% no globo ocular. Das lesées invasoras (234
casos), 19% nao tiveram sua espessura medida, 19,6% eram menores que 0,75mm,
17,5% tinham entre 0,76mm e 1,5mm e 44,1% com mais de 1,6 mm de espessura. Em
relagd@o ao nivel de Clark, 13% das lesGes ndo foram classificadas, 6,7% nivel I,
17,5% nivel Il, 27,9 % nivel Ill, 24% nivel IV e 10% nivel V. Histologicamente as lesGes
foram classificadas: 19,2% dos casos como melanoma sem outra especificagao,
25% em fase radial, 43,2% em fase vertical (18,4% em fase radial e vertical e 24,8%
somente fase vertical - melanomas nodulares), 4,1% lentigos malignos melanomas,
5,7% lentigos malignos e 3% melanomas acrais lentiginosos. Dentre 0s 266 casos
com diagnostico do tumor primario, 14 casos (5%) foram referidos como melanomas
“in situ”. Do total (300 casos), em 19,5% (58 casos) foram diagnosticadas complica-
¢Oes seja recidivas ou metastases, com ou sem tumor primario referido. O melanoma
merece especial aten¢do na nossa regido, seja pelo nimero total de lesdes detecta-
das, pela alta taxa de complicagdes apresentadas, ou pelo grande niimero de lesdes
diagnosticadas em fases avangadas.

IMPACTO DAS CONDIGOES SOCIO-ECONOMICAS NA QUALIDADE DE
VIDA DE UMA POPULAGAO PEDIATRICA DO MUNICIPIO DE
VOTORANTIM-II
Petroni, D.A.; Rocha, M.C.P;; Prata, T.S.;Kitice, P.Y;; Viola, E.M.; Femandes, A.N.;
Téamega, |.E.; etal
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo

Introdug&o: Precarias condigdes scio-econdmicas refletem-se precocemente em
disturbios da satide e do processo de crescimento e desenvolvimento da crianga,
trazendo muitas vezes alteragdes irreversiveis. Objetivos: Este estudo visa estabe-
lecer um perfil sécio-econémico da populagdo estudada bem como avaliar alguns
indicadores de satide. Metodologia: Amostra composta de 225 criangas residentes
nos bairros Rio acima e Jardim Archila, Votorantim, os dados foram obtidos através de
questionarios aplicados aos responsaveis, avaliagdo pondo-estatural e exame clini-
co das criangas, realizado em espaco da prefeitura com objetivo assistencial e edu-
cacional para questdes de higiene e satide. Resultados: Do total 59% brancas, 27,4%
pardas e 13,6% negras; 90,2% estavam com a vacinagdo em dia , 0,89% atrasada e
8,9% ndo trouxeram a carteira de vacinagdo; 12,9% nunca mamaram, 8,9% deixaram
de mamar antes do primeiro més, 16,4% tiveram aleitamento exclusivo até 3 meses,
12,9% até 6 meses e 32% mais de 6 meses, 16,2% ndo souberam informar. Antece-
dentes mérbidos: 59% tiveram doengas proprias da infancia, 53,3% verminoses que
foram diagnosticadas e tratadas anteriormente, 6,7% hepatite, 5,8% bronquite, 16,44%
outros (acidentes, infecgdo vias respiratorias etc) 10,2% ndo sabiam informar, sendo
que 33,3% das criancas apresentaram internagdo anterior. Estado geral de conser-
vagdo dentaria: 65,5% estavam em bom estado, 7% estado regular e 32,5% ruim es-
tado geral dos dentes. Das casas 98,2% tinham agua encanada, 97,8% luz elétrica,
82,2% rede de esgoto e 71,1% rua asfaltada. A renda familiar variou de meio a cinco
salarios minimos (SM) sendo que 31,1% ganham até um SM, 22% ganham entre um
emeio e trés SM, 17,3% ganham entre trés e meio e cinco SM, 10,2% mais de cinco SM X
21,8% nao souberam informar. Conclusdo: Pode-se concluir que é baixo o indice de
aleitamento materno exclusivo até seis meses nessa comunidade de baixa renda
estando relacionada com a falta de orientagdo apesar da atengéo voltada cada vez
maior por parte das Unidades Basicas de satide. Por outro lado, observou-se grande
conscientizagdo quanto a vacinagdo infantil, que em sua maioria estavam em dia. O
bom estado geral dos dentes podem ser decorrentes da utilizagdo de agua fluoretada
encanada

FiSTULA COLECISTOCUTANEA. RELATO DE CASO.

Consani H.; Bonatto D.; Santos M.; Judas G.; Braz M.; Gutierres A .; Saad W.;
Colombo R.; Oliveira M.; Yoshida L; Laurino A; Hidalgo R.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo. Faculdade de Medicina de
Sorocaba —SP.

Fistula colecistocutdnea é complicagdo incomum da doenca calculosa biliar, em vir-
tude da facilidade de diagndstico pela ultra-sonografia e tratamento cinirgico com baixos
indices de complicagdes. Nos Ultimos cinquenta anos, somente quinze casos de
fistulas colecistocutaneas foram descritos na literatura.

Os autores descrevem o 16° caso, discutem sua apresentagao clinica, o diagndstico
e o tratamento desta rara patologia.

SINDROME DE GOLTZ; HIPOPLASIA DERMICA FOCAL
Simis, D.R.C*, Barbo, M.L.P.*; Vieira, M.W.*; Ponce, F.A.S*.; Simis, T.*;
Oshiro, C.G.S.*; Machado, O. M.*

* Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas- PUC/SP- Sorocaba

Objetivos: Alertar quanto a importancia do diagnéstico diferencial devido a raridade
da patologia. Metodologia: acompanhamento de um caso da presente doenca. Relato
do caso: V.F.C, sexo feminino, 2 anos de idade, natural e procedente de Sorocaba,
apresenta desde o nascimento multiplas malformagdes como: microftalmia a direita;
sindactilia entre terceiro e quarto dedos e hipoplasia da unha do polegar, indicador e
dedo médio da mao direita; mdo esquerda com sindactilia entre o terceiro e quarto
dedos com apéndice ndo articulado pds- axial, hipoplasia da unha do polegar e do
dedo minimo; pé direito em “pata de lagosta” com sindactilia do halux, segundo e
terceiro dedos; pé esquerdo com dedo minimo mais alongado. Ao exame do tegumen-
to foram observadas leses hipocrémico-atréficas predominantemente no pescogo e
tronco; na face e nos membros lesdes de aspecto poiquilodérmico, além de lesdao
vegetante, Unica, na rima bucal a direita; gengiva serrilhada; hipodontia e hipoplasia do
esmalte. Discussdo e Conclusao: A Sindrome de Goltz € uma entidade genética de
heranca dominante ligada ao X( locus do gene Xp 22.31) sendo letal no sexo mascu-
lino. Inicia-se ao nascimento com estrias de hipoplasia dérmica com herniagdo do
tecido adiposo, coberto de pele fina eritematosa ou acastanhada geralmente no tronco
e extremidades. Concomitantemente, aparecem areas lineares hipo ou hiperpigmen-
tadas, cicatrizes atréficas esbranquigadas e telangiectasicas que conferem um as-
pecto poiquilodérmico; lesdes papilomatosas nas palpebras, labios, gengivas, larin-
ge, es6fago, axila, umbigo, perineo e anus; unhas atréficas ou ausentes; microcefalia,
tronco e membros assimétricos, sindactilia, oligodactilia, mado ou pé em lagosta e os-
teopatia estriada dos 0ssos longos; alteragdes dentarias como hipodontia, defeito do
esmalte e oligodontia; microftalmia, anoftalmia, estrabismo, coloboma e atrofia ptica;
retardo mental leve. O quadro histolégico ndo é diagnéstico e se caracteriza por dimi-
nuicdo da espessura da derme com colageno delicado em fibras curtas e finas, fibras
elasticas escassas ou ausentes dando a derme um aspecto focal de areas “vazias”
com vascularizagdo aumentada e esctasias; e podem ocorrer herniagoes de tecido
adiposo do subcutaneo. Essa sindrome tem evolugao progressiva na infancia deven-
do- se diferenciar histopatologicamente do nevo lipomatoso.

SINDROME DE ARNOLD-CHIARI: RELATO DE CASO E REVISAO DA
LITERATURA
Rozas, A.; Moreira, M. C.; Yoshida, L. M.; Jesus, D. P.; Caldevilla, D. E.; Gomes, E.
S.M.; Hernandez, A.; Guoyt, G. P.; André, M. Z.; Araujo, K. F. G.; Graciato, F. S.; El
Droubi, D.; Ferreira, R. A.
Centro de Ciéncias Médicas e Biologicas
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

A Sindrome de Arnold- Chiari € uma malformagéo caracterizada pela protruso das
amigdalas cerebelares e do bulbo espinhal através do forame magno. Esta associa-
da a outras malformagées como meningocele lombar, hidrocefalia, espinha bifida,
hidromielia, estenose do aqueduto, siringomielia, impressédo basilar e estiramento
dos dltimos nervos cranianos e dos primeiros cervicais. O diagnéstico clinico pode
ser confirmado pelos subsidios fomecidos pela neuroimagem: ultrassonografia (USG),
tomografia computadorizada (TC), ressonancia nuclear magnética (RNM). Discutire-
mos a seguir um caso desta sindrome. L.S.A.S., 28 anos, gestante, casada, branca,
procedente de Tatui. A paciente iniciou o pré-natal no segundo més de gestacdo e
seguiu a rotina, colhendo exames e fazendo consultas periddicas. Realizou o USG
com sete semanas evidenciando hemorragia subcoriénica grau |. A gestagao foi
acompanhada, sem intercorréncias, sendo realizada novamente USG, no quinto més.
Nesta foram visualizadas malformagées maltiplas compreendendo pé torto congéni-
toadireita, dilatagdo dos ventriculos laterais, pequena dilatagdo do quarto ventriculo
e meningomielocele lombar. Na 38* semana de gestagao foi realizado parto cesarea
sem intercorréncias com recém-nascido vivo, Unico, sexo feminino, peso de 3355
gramas, Apgar 9/ 10, com perimetro ceflico de 35 centimetros, confirmando-se pé
torto congénito a direita e meningomielocele lombar. No dia seguinte ao parto foi rea-
lizada a correggo cinirgica da meningomielocele . Conclusao: apresentamos um caso
da sindrome de Amold- Chiari diagnosticado através do USG com resolugao cirtrgi-
cabem sucedida.

AVALIACI-\O LONGITUDINAL DA RESPOSTA CLiNICA AO PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO PARA FIBROMIALGIA DO CONJUNTO HOSPITALAR DE
SOROCABA (CHS)

André, M.Z.; Oliveira, F.M.X.;Ramalho, M.V.;Novo, N.F;; Narcizo, A.L.G.;Martinez, J.E.
Faculdade de Ciéncias Médicas e Bioldgicas PUC — SP

Introdugéo: fibromialgia & uma sindrome clinica caracterizada por dor difusa e areas
musculares hipersensiveis a palpagao muscular. Seu tratamento & multiprofissional.
Objetivos:o objetivo deste estudo ¢ avaliar longitudinalmente a resposta terapéutica
do protocolo de atendimento para Fibromialgia da Unidade de Reabilitagdo do Con-
junto Hospitalar de Sorocaba. Metodologia: foram avaliados os pacientes admitidos
no protocolo de atendimento da Unidade de Reabilitagdo do Conjunto Hospitalar de
Sorocaba. e que preencham os critérios de classificagao para Fibromialgia do Colé-
gio Americano de Reumatologia. A avaliagdo clinica realizada pelo médico e a psico-
I6gica e fisioterapica foram registradas em impresso proprio. A dor, fadiga, tristeza,
sono e ansiedade foram avaliados através de Escala Analdgica Numérica, de0a 10
(0 =auséncia do sintoma e 10 = pior sintoma possivel) . A capacidade fisica foi ava-
liada pelo instrumento genérico “Health Assessment Questionnaire” (HAQ).As paci-
entes foram divididas em dois grupos: tratamento classico (classico) ou tratamento
classico associado ao grupo de orientagdo (grupo).Resultados: Dentre 0s 25 casos
avaliados, 15 foram admitidos para o grupo de orientagéo e 10 para o tratamento clas-
sico. Nota-se semelhanga nos grupos com predominio da raga branca, mulheres
casadas e trabalhadoras do lar .Ha semelhanga em relagdo a idade do surgimento
dos sintomas, nimero de consultas no periodo de estudo e nimero de protocolos
completos durante o estudo. Os pacientes em tratamento classico tém um maior tempo
de acompanhamento no CHS previamente ao estudo e os pacientes do grupo de
orientagdo tém maior duragdo de sintomatologia. Nao houve diferenca estatistica-
mente significante na evolugao dos pardmetros durante o tempo de estudo, quando
considerado o grupo total. Observa-se diferenca estatistica apenas no grupo de tra-
tamento classico, que apresentou melhora no niimero de pontos dolorosos .Quando
se compara a evolugdo dos parametros através da diferenga dos indices entre os
grupos ndo ha diferenca estatistica. Todos os parametros evoluiram
homogeneamente.Conclus&o: conclui-se que, apesar de um tratamento especializa-
do, os pacientes com fibromialgia se mantém estaveis clinicamente durante o periodo
de um ano de observagao.
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PERFURAGAO INTESTINAL POR MIGRAGAO DE DISPOSITIVOS INTRA
UTERINO (DIU)
Ikegami, M.T; Barros, M.A;; Avella, M.S.P;; André,M.Z.;
Endogin — Endoscopia Ginecoldgica / Sorocaba, SP, Brasil

Cercade 15% mulheres em periodo fértil usam o dispositivo intra uterino como método
de contracepgdo. E o método anticoncepcional reversivel mais utilizado no mundo.
Na literatura mundial existem muitos trabalhos publicados relatando as complica¢des
mais frequientes do DIU como doenga inflamatéria pélvica e gravidez e poucos traba-
Ihos de Dietrick, Issa e Basset da Califérnia que relataram 13 casos de migragdo do
DIU para a bexiga e de Ferchiou, Meriah da Tunisia relatando 18 casos de migragao
para cavidade abdominal. Groulund de Copenhague relatou uma perfuragéo de sig-
moide 5 anos apds a sua inser¢ao, Arriga do México relatou também perfuragao de
sigmaide por DIU. Segundo trabalhos de Buffetti de Torino/ Italia a taxa de perfuragdes
uterinas por aplicagdes do DIU é de 0.12-0.68/1000 inserg¢oes. Segundo Clinton a
perfuragdo de intestino grosso esta entre 1/350 a 1/2500 inser¢oes. Este video mostra
uma abordagem video histeroscépia e video laparoscdpica de uma mulher com per-
furagdo intestinal por migragéo do DIU tipo T Cu, 7 anos apds a sua insercao. Apos
abordarmos a cavidade uterina por video histeroscopia e ndo ter encontrado o DIU
intra uterino, realizamos uma laparoscopia. No inventario da cavidade pélvica diag-
nosticamos uma doenga inflamatéria crénica com aderéncia de sigméide em parede
posterior do Utero, ndo sendo encontrado o DIU na cavidade pélvica. Apds o inicio da
liberagdo do sigmoide encontramos o DIU com toda sua porgao intra intestinal. A
paciente apresentou boa, evolugao, tendo recebido alta hospitalar em 48 horas.

TRATAMENTO DE NEUTROPENIA FEBRIL COM CEFTRIAXONE E AMICACI-
NA, EM CRIANGAS PORTADORAS DE LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA -
AVALIAGCAO RETROSPECTIVA DE 5 ANOS
Ricci, L.A.; Rosa, F.T; Santos, L.P.V.; Comacchioni, A.L.B.; Paula, M.J.A.; Rodel,
M.C.C.; Marques, M.G.A.; Odone Filho,V
Hospital “Sarina Rolim Caracante” — Sorocaba — Sao Paulo —Brasil.

Objetivo: avaliar a eficacia da antibioticoterapia empirica na neutropenia febril. Meto-
dologia: analisamos retrospectivamente 489 intemagoes por intercorréncias oncolo-
gicas de 23/06/1995 a 18/11/2000. Destes, 170 episédios de Leucemia Linféide Aguda
(LLA), em vigéncia de protocolos LLA prop-90 e LLA-prop-II-97,onde 144 receberam
Ceftriaxone e Amicacina. Protocolo: antibioticoterapia de 1° escolha foi Ceftriaxone
100mg/kg/dia e Amicacina 15mg/kg/dia; se persisténcia de febre e neutropenia no 3°
dia Vancomicina 40mg/kg/dia e no 7° dia Anfotericina-B 1mg/kg/dia. Se foco infeccio-
s0, antibioticoterapia especifica. Critérios de inclusdo: pacientes em tratamento de
LLA, fora daindugéo, com neutropenia (fagdcitos< 500cel/mm?), febris (1 pico >38,5°C
ou 3 picos >38°C em 24h), sem sinais de choque ou 6bito nas primeiras 24h, sem uso
prévio de antibicticos, sem varicela ou herpes Zoster. Resposta clinica: Sucesso (S),
cura clinica e microbioldgica sem mudanga no esquema inicial. Sucesso com modi-
ficagdo (Scmo), cura clinica e microbiolégica, mas com Vanco e/ou Anfo-B. Falha (F),
persisténcia do quadro infeccioso, com piora do estado clinico, persisténcia de cultu-
ra (+). Superinfecgdo (Sp), aparecimento de outro foco com outro agente. Recidiva (R),
reinternagdo até 7 dias da alta. Resultados: na analise dos 144 episodios encontra-
mos : relagdo de 2,57 episodios/paciente (56 pacientes, sendo média de idade=83,75
meses; 39 masc. e 17 fem.; 50 brancos e 6 ndo brancos; quanto ao estadiamento
utilizado: 99 episddios alto risco, 38 risco basico, 7 risco basico verdadeiro), 2,08% de
cultura (+) na microbiologia, 10,42% dos episddios com foco ao diagnéstico. Média de
tempo de tratamento=11,43 meses, média de leucdcitos ao inicio da intemacao= 595cels/
mm?® e 65,28% com zero de fagdcitos, 23,21% com cateter totalmente implantado, tem-
po médio de internag@o=3,43 dias, 1,38% obito por sepsis. Resposta clinica: com foco:
S=12, Scmo=0, F=2, Sp=0, R=1 (total=15 pacientes); sem foco :S=104, Scmo=16, F=6,
Sp=3, R=0 (total=129 pacientes). Conclusao: Ceftriaxone e Amicacina apresentaram
grande eficacia (93% sem foco). Encontramos maior nimero de internagées nos pa-
cientes de LLA com alto risco de recidiva, pois os protocolos propostos envolvem
quimioterapia de altas doses com maior mielosupressao e por isso maior risco de
neutropenia.

SINDROME 49, XXXXY: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA
Vieira, M.W.; Chaguri, 1.0.; Finato, V.M.L.
Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo - CCMB
Faculdade de Medicina de Sorocaba

Relatamos o caso de um garoto de 12 anos de idade encaminhado para investigagao
de deficiéncia mental severa e sinais dismorficos. Ele é o terceiro filho de pais ndo
consanguineos, com familia saudavel e sem intercorréncias gestacionais. O parto foi
cesareo por apresentagao pélvica. O peso ao nascimento foi de 3800g (P=75); com-
primento, perimetro cefalico e Apgar ndo foram mencionados. Ha referéncia de choro
fraco, hipotonia, assim como sucg¢ao débil e frouxidao ligamentar ao nascimento. A
primeira pneumonia aconteceu com um més e varias outras ocorreram durante o pri-
meiro ano de vida, o que determinou interagoes recorrentes. A deficéncia mental e
motora foi detectada nos primeiros anos de vida, sendo que andou sem apoio apenas
aos 6 anos, ocasido em que ainda nao apresentava controle esfincteriano e sua fala
era composta por pequeno nimero de palavras isoladas. Os dados antropométricos
apresentados pelo paciente em nossa avaliagao foram: peso de 44,5 Kg (P=50), es-
tatura de 153 cm (P=75) e perimetro cefalico de 53 cm (P=50). Observamos problemas
comportamentais, como irritabilidade e hiperatividade. Ao exame fisico apresentava:
hipertelorismo ocular, posi¢do mongoldide das fendas palpebrais, epicanto, base nasal
alargada, prognatismo da mandibula, orelhas dismarficas e em abano, pescogo curto,
hipogenitalismo acentuado, criptorquidia e pronagao limitada do cotovelo. Os exames
subsidiarios foram: tomografia computadorizada do cranio mostrando dilatagéo ven-
tricular leve e hipoatenuagéo heterogénea da substancia branca periventricular; cin-
tilografia testicular acusando testiculo ectépico em fossa iliaca direita; Raio X de an-
tebragos normal. O cariétipo em linfécitos de sangue periférico com técnica de bande-
amento G resultou 49, XXXXY. De acordo com a revisdo da literatura, este paciente
apresenta os mesmos sinais clinicos descritos nessa sindrome, sendo que as ano-
malias 6sseas, freqlientemente relatadas, ndo foram observadas neste caso.

ANALISE COMPATATIVA DA POPULAGAO DOS BAIRROS RIOA A CIMA E
JD.ARCHILA DE VOTORANTIM-SP EM RELAGAO AO ESTADO DE SAO
PAULO
Tamega, I. E.; Petroni, D.A.;Prata, T.S.; Rocha, M.C.P.; Rodrigues, A.V.; Venturini, F,;
Viola, E.M.

Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo-Sorocaba

Introdugao: Dentre as varias definicdes de satde, uma das mais aceitas é “bem estar
fisico, mental e social”. Assim, entende-se que todos esses aspectos influenciam
diretamente na condicdo de satide de uma populagéo. O conhecimento dos aspectos
socio-culturais de uma comunidade pode explicar suas doengas mais comuns e aju-
dara demonstrar o melhor caminho para preveni-las.Objetivo: Comparar o perfil sécio
econdmico do bairro do municipio de Votorantim-SP, com o perfil da populagédo do
Estado de Sao Paulo como um todo, fornecido pelo IBGE de 1998.Suijeitos e Métodos:
Foram questionadas oralmente 215 familias dos bairros Rio a@ Cima e Jardim Archila
do municipio de Votorantim — SP a respeito de sua renda, baseada em salarios mini-
mos, nimero de moradores por residéncia, e presenga de abastecimento de dgua e
esgoto tratados e comparados com os dados obtidos pelo IBGE, na contagem de
1998, sobre a populagdo do estado de Sao Paulo como um todo. Resultados: A popu-
lagdo de Votorantim-SP,representa 0,26% da populagdo do estado de Sao Paulo. Entre
1 e 2 salarios minimos, esta o valor do salario da maioria da populagéo (20,63%) do
estado de Sdo Paulo, assim como em Votorantim, onde 22,6% da populagéo apresen-
ta essa renda mensal. Em relagd@o ao abastecimento de agua, 98,2% da populagéo de
Votorantim possui esse servigo, enquanto que no Estado de s@o Paulo esse valor cai
para 96,3%. O atendimento de esgoto nesse bairro de Votorantim atinge 82,3% da
populagdo, enquanto que no estado de sdo Paulo ele atinge 80,8% da populagdo. Em
relagdo ao nimero de habitantes por residéncia, no bairro Rio @ Cima e Jardim Archila
de Votorantim, a maioria é de 5 habitantes (26,1%), enquanto que no Estado de sdo
Paulo como um todo, a maioria das residéncias possui 4 moradores (23,8%). Conclu-
sd0: Os perfis dos bairros Rio a Cima e Jardim Archila de Votorantim-SP, ndo apre-
sentaram grandes variagoes em relagéo ao Estado de Sdo Paulo como um todo, ex-
ceto pelo item nimero de moradores por residéncia , em que Votorantim apresenta um
valor de 5 enquanto que a média do Estado de SP é 4.
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RESULTADOS CIRURGICOS DE TRIQUIASE DO HOSPITAL OFTALMOLOGI-
CO DE SOROCABA
Peccini, R.F.C; Ramos, M.R.C.; Campos, D.L.P; Albertini, C.M.M.; Ramos, C.R.C.
CCMB PUC-SP

Objetivos: Demonstrar os resultados do Hospital Oftalmolégico de Sorocaba em
relagdo a triquiase, com base no formulério instituido pelo Ministério da Satide. Meto-
dologia: foi realizado trabalho retrospectivo dos ultimos dois anos (1998-2000) no
Hospital de Olhos de Sorocaba em que foram avaliados 55 olhos distribuidos entre os
com triquiase (29) e os com triquiase associada a entrépio (26). Resultados: Para
triquiase foi realizado epilagdo mecénica em 4 olhos e todos tiveram recorréncia. A
eletrocoagulagao foi realizada em 17 olhos e 10 tiveram recorréncia. A técnica cirtr-
gica de Van Milligan foi realizada em 8 olhos e 6 obtiveram sucesso. Na triquiase
associada ao entropio, a técnica de BIC foi realizada em 5 olhos e em 1 teve recorrén-
cia. A técnica de Jones foi feita em 12 olhos e com sucesso em 10 destes. A rotagdo
marginal foi aplicada a 2 casos e ambos falharam. A técina de WIES foi realizda em 5
olhos o que resultou em 1 caso de recorréncia. O tarsal strip foi aplicado a 2 casos,
ambos sem falha até o momento. Conclusdes: Desta forma o estabelecimento de um
procedimento padrao proporcionara menores gastos na salide publica, pela redugdo
do numero de intervengdes bem como a redugdo do dano comeano a este paciente.

ASPECTOS DEMOGRAFICOS DO PROJETO CATARATA NA REGIAO DE
SOROCABA -SP
Ramos, M.R.C.; Peccini, R.F.C.; Alves, L.M.C.; Espindola, R.F.; Ramos, C.R.C.

Objetivo: Determinar os aspectos demograficos do Projeto Catarata realizado no
Hospital Oftalmolégico de Sorocaba durante o ano de 1.999.Metodologia: Foram
analisados prontuarios de pacientes do Projeto Catarata da regido de Sorocaba com
relagdo aos aspectos demograficos. Resultados: Os pacientes eram provenientes
de 30 municipios da regido de Sorocaba. O nimero de pacientes de cada cidade
diminuiu @ medida que a distancia entre seu municipio e a localidade de Sorocaba
aumentava. Cinquenta e sete porcento dos pacientes apresentavam visao pior que
0,5 com a melhor corregdo dptica. Conclusao: A distancia é importante barreira ao
acesso a locais que realizam o Projeto Catarata, o que torna fundamental a participa-
¢do governamental em sua superagdo . A diminuigdo significativa da acuidade visual
por catarata na populagédo de baixa renda ainda é muito grande, necessitando de
esforgos concentrados para seu controle.

TARSORRAFIA TEMPORARIA AJUSTAVEL — RELATO DA TECNICA
Ramos, M.R.C.; Peccini, R.F.C.; Penteado, C.A.C.; Cohen, D.J. ; Ramos, C.R.C.

Objetivos: Desenvolvimento de técnica cirtirgica que permita uma tarsografia de facil
mobilizagdo. Metodologia: Utilizamos cilindros de silicone de “butterfly” com 4mm de
comprimento e fio de nylon 6.0. Primeiramente, transfixa-se o cilindro de silicone e faz-
se uma sutura a 3 ou 4mm da linha cinzenta da palpebra inferior e posteriormente, faz-
se suturas (em forma de “U”) sucessivas, nas linhas cinzentas das palpebra superior
einferior e fixa-se novamente outro cilindro de silicone a 3 ou 4mm da linha cinzenta
da palpebra inferior. Resultados: uma Tarsorrafia que causa menos iatrogenia, trau-
ma, regula o tamanho da fenda palpebral e permite o exame oftalmoldgico a qualquer
momento. Concluséo: A vantagem dessa técnica consiste na substituicao de proce-
dirlnentos agressivos e repetitivos, por um procedimento tnico e totalmente reversi-
vel.

MELANOMA: EPIDEMIOLOGIA. UM ESTUDO GLOBAL NO PERIODO DE 1991-
2000 NA CIDADE DE SOROCABA, SP
Rosa, F. T.*; Mello, C. D. B. F.*; Ponce, F. A. S.*; Barbo, M. L. P*.
*Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas — PUC/SP - Sorocaba

Através de informagdes colhidas em laudos anatomo-patoldgicos dos 4 laboratérios
de Patologia Cirtrgica existentes na cidade de Sorocaba (SP) foram detectados, no
periodo compreendido entre os anos de 1991 e 2000, 266 casos de lesdes primarias
de melanoma, sendo que 149 casos (56%) eram do sexo feminino e 117 casos (44%)
do sexo masculino. Dentre os casos que tiveram cor da pele conhecida, 95% eram
brancos. Nas mulheres as idades variaram entre 25 e 83 anos, com idade média de
57,8 anos. Nos homens as idades variaram entre 17 e 92 anos, com idade média de
56,5 anos. Em relagdo a localizagdo das lesGes nas mulheres, 24,8% localizavam-se
emmembro inferior, 17,8% na face, 16,2% em membro superior, 14% em regido palmo-
plantar, 10,8% na regido posterior do tronco, 6,2% na regido anterior do tronco, 3,8%
no pescogo, 3,1% na cabeca, 2,3% em globo-ocular e 0,7% em vulva. Nos homens
predominaram as lesdes localizadas na porgao posterior do tronco: 27,2% dos ca-
sos, seguidas da face: 19,2% dos casos, membro superior: 12,1%, cabega: 9%, re-
gido anterior do tronco: 8%, regido palmo-plantar: 8%, pescogo: 6%, membro inferior:
5%, globo-ocular: 3% e regido ano-retal com 2% dos casos. Sdo notaveis as diferen-
¢as entre os sexos em relagdo as lesdes localizadas no membro inferior, na regido
posterior do tronco e regido palmo-plantar.
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NEVOS DISPLASICOS: CASUISTICA DA CIDADE DE SOROCABA, SP
ENTRE 1991-2000 ATRAVES DE LEVANTAMENTO DE DIAGNOSTICOS
ANATOMO-PATOLOGICOS.

Mello, C. D. B.F.*; Ponce, F. A. S.*; Rosa, F. T.*; Barbo, M. L. P.*
*Centro de Ciéncias Médicas e Biolégicas — PUC/SP - Sorocaba

Os nevos displasicos sao lesées melanociticas benignas adquiridas, com arquitetu-
ra epidérmica lentiginosa, podendo ou ndo ter um componente dérmico. Caracteri-
zam-se por displasia dos melandcitos juncionais. Sdo considerados lesées marca-
doras de melanomas e seu diagnéstico coloca o paciente num grupo de risco com
consideraveis chances de vir a apresentar esta neoplasia no decorrer de sua vida.
Nos 4 laboratérios de Anatomia-Patoldgica de Sorocaba, no periodo de 1991a 2000,
foram diagnosticados 96 casos de nevos displasicos, sendo que 72% dos pacientes
eram do sexo feminino e 28% do sexo masculino. Em 19,8% (19 casos) as lesdes
foram multiplas com 2 a 6 nevos por paciente. As idades variaram entre 2 e 68 anos,
com 29 anos em média entre as mulheres e 34 entre os homens. Dentre 0s casos com
idade referida 65,7% situavam-se na faixa entre 21-40 anos. Em relagéo a localizagdo
das lesdes, 31,1% localizavam-se na regido posterior do tronco, 15,5% em abdome,
15,5% em térax anterior, 14,4% em membro superior, 13,3% em membro inferior, 4,4%
em face, 3,3% em pés, 1,1% em couro cabeludo e 1,1% em maos. Ao todo foram
analisados 138 lesoes, sendo que 48 foram classificadas como Nevos Displasicos
Juncionais (42%) e 79 como Nevos Displasicos Compostos (57,3%). Uma lesao foi
descrita como dérmica. A taxa de prevaléncia foi de 2,6 mulheres para 1 homem.
Somente as mulheres apresentaram lesdes localizadas em membros inferiores (20%
das citagdes no sexo feminino). A faixa etaria dos nevos displasicos é expressiva-
mente baixa em relagdo ao melanoma, cuja média é de 57,8 anos, o que salienta a
importancia do diagnéstico preciso da lesGes displasicas no que se refere a controle
desses pacientes como um grupo de risco.

LIGA DE PEDIATRIA: POSSIBILIDADE DE VIVENCIA NO HOSPITAL E NA
COMUNIDADE
Bruginski, C.; Duarte, R.; Scattolin, M.; Visconti, G.; Schliemann, AL.; Tamega, |.E.
Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo

Este estudo objetiva apresentar o trabalho desenvolvido, poralunos de Medicina , do
12a0 3%ano, salientando a necessidade de se ampliar o curriculo de graduagdo mé-
dica através de atividades que exponham os alunos a vivéncias hospitalares e comu-
nitarias ja nos primeiros anos de vida académica. Os participantes do projeto atuaram
em recreagdo infantil, visando melhorar a satide mental e promover educagéo preven-
tiva quanto a acidentes e a doengas. Para isto, os alunos foram capacitados em: de-
senvolvimento infantil, técnicas de recreagao, higiene basica e nog¢des gerais de
pediatria. Os temas foram discutidos através de workshop, aulas tedricas, documen-
tarios e supervisdo. A presencga dessa vivéncias faz com que os alunos assimilem as
matérias ensinadas em sala de aula, realizando a aprendizagem baseada em proble-
mas, pois deparam-se com muitas doengas estudadas, reafirmando suas caracteris-
ticas, memorizando-as na pratica, orientando o conhecimento para a comunidade,
estimulando o trabalho interdisciplinar e preparando-os para atuagao em programas
de base comunitaria. Ao final do trabalho, diferengas foram apontadas quanto a abor-
dagem feita pelos alunos e a receptividade e aproximagao das criangas e de seus
familiares. Concluiu-se que as duas experiéncias sdo importantes para o aluno que
esta comegando o seu processo de formagao ja que a convivéncia com estas duas
realidades é complementar para o desenvolvimento do médico. A necessidade de
adequagao cria no aluno flexibilidade, percep¢ao e facilidade de lidar com situagdes
que ndo podem ser controladas ou experimentadas na escola médica.

HEMANGIOMA TUBEROSO-RELATO DE CASO
Jorge,L P; Lopes, M B; Simis, T; Simis, DR C.
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

Objetivos: O trabalho descreve um paciente de trés anos e dois meses, sexo femini-
no, com um interessante tumor benigno de regressao espontanea. Metodologia: Ana-
lise clinica e laboratorial. Descrigao do caso: A mae refere que a crianga nasceu com
uma mancha roxa, lobulada e elevada que ocupava todo o dedo minimo direito. Apés
trés meses, a lesdo evoluiu para todo o membro superior direito. Sendo assim, procu-
rou 0 ambulatério de demmatologia do Conjunto Hospitalar de Sorocaba onde foi orien-
tada quanto ao tratamento: retornos periddicos para observagao, tendo sido adotada
conduta expectante. Utilizou neomicina e bacitracina nas lesoes ulceradas para evi-
tarinfecgdes. Com dois anos de idade as lesGes comegaram a regredir espontanea-
mente. Atualmente, observam-se apenas cicatrizes. Consideragoes: O hemangioma
tuberoso surge ao nascimento ou nas primeiras semanas de vida. Cresce no primeiro
ano e geralmente regride espontaneamente do segundo ao décimo ano de vida. Apre-
senta-se como tumoragao de cor vermelha a violacea, de superficie moriforme e fre-
quentemente lobulada. Pode se localizar em qualquer area com dimensées que vari-
amde 0,5 cm de diametro a varios centimetros. Além do aspecto estético e de pertur-
bagdes funcionais, particularmente quando em torno de orificios naturais, pode ulce-
rar com conseqiiente hemorragia. Pode, também, produzir trombocitopenia por se-
quiestro de plaquetas. A conduta expectante, ou seja, aguardar a involugéo esponta-
nea, costuma trazer bons resultados e muitas vezes, como neste caso, é o tratamento
de eleicao.

SINDROME DE JOHANSON-BLIZZARD: RELATO DE CASO E REVISAO DE
LITERATURA
Viera, M.W.; Lopes, V.L.G.S.; Costa, C.D.; Teruya, H.; Guimaraes-Lamonato, L.;
Oliveira, L.C.L.
Faculdade de Medicina da PUC-SP
Departamento de Genética Médica — Faculdade de Ciéncias Médicas UNICAMP

A Sindrome de Johanson-Blizzard & uma condigdo autossémica recessiva caracte-
rizada, principalmente, por aplasia de asa nasal, defeitos ectodérmicos em couro
cabeludo, deficiéncia auditiva, hipotireoidismo e inteligéncia variavel. Além desses
sinais também estdo associados auséncia de dentes permanentes, microcefalia, re-
tardo de crescimento, defeitos cardiacos, urogenitais e retais, bem como sindrome de
mal absorgéo. A partir do primeiro caso foram relatados cerca de 28 individuos afeta-
dos. Descrevemos uma menina de 13 meses: encaminhada para avaliagao por apre-
sentar anomalia de asa nasal e agenesia parcial de couro cabeludo. Trata-se da pri-
meira filha de pais consangtiineos (F 1/8), sem antecedentes familiais e gestacionais
dignos de nota. O parto foi cesareo por distocia de progressao; a recém nascida pesou
3,2kg (50<P<75), mediu 50cm (50<P<75), com perimetro cefalico de 33cm e indices
de Apgar 8 e 9, respectivamente no primeiro e quinto minutos de vida. Avaliagdo car-
diaca no periodo neonatal revelou a presenga de comunicagéo interventricular. Du-
rante o primeiro ano de vida, evoluiu com desnutri¢do por sindrome de mal absor¢ao
e discreto atraso de desenvolvimento. Com treze meses os dados antropométricos
foram: peso: 7kg (P<3); estatura: 99cm (P=3); perimetro cefalico: 43,5cm; distancia
intercantal intera: 2,2cm (3<P<25); distancia intercantal extermna: 7,5cm (P=75). Ob-
servou-se desproporgéo cranio-facial, agenesia de couro cabeludo em regido occip-
tal, fronte ampla, hipoplasia de asa nasal e desnutrigdo. A avaliagdo oftalmoldgica e de
fungéo tireoideana foram normais, assim como ultrassonografia abdominal de vias
urinarias. A avaliagdo auditiva revelou perda neurossensorial completa a esquerda e
leve a direita. Considerando as caracteristicas clinicas tipicas e a raridade desta
condigdo parece tratar-se da primeira crianga brasileira com este diagnéstico.
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ANALISE COMPARATIVA DOS SEGUINTES FARMACOS UTILIZADOS NO
TRATAMENTO DA EJACULAGCAO PRECOCE: FLUOXETINA, PAROXETINA,
SERTRALINA E CLOMIPRAMINA
Golin, PA..; Gozzano,J.O.A..; Lombardi, A. T.;Pinto,V.G.S.; Silva, B. S. A.; Valente, R.
R.; Weiss, A. P.

Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo
Faculdade de Medicina de Sorocaba - CCMB

O trabalho analisa comparativamente, através de revisdo da literatura, quatro drogas
para tratamento da ejaculagao precoce: fluoxetina, sertralina, clomipramina e paroxe-
tina. Essa analise foi realizada através da observagao e descrigao dos efeitos cola-
terais, eficiéncia e dosagem das quatro drogas. Para isso, foram descritos e compa-
rados diversos estudos envolvendo esses quatro medicamentos. A concluséo final
foi que a clomipramina é a droga mais eficiente, entretanto, a sertralina é a que causa
menos efeitos colaterais. A fluoxetina e a paroxetina tém menor eficacia quando com-
paradas a clomipramina e a sertralina. Portanto, a decisdo pela droga mais adequada
deve ser baseada na relagéo risco-beneficio de cada paciente.

FISIOPATOLOGIA E TRATAMENTO PROFILATICO DA ENXAQUECA
Macedo, A. C.; Novato, F. C.; Pinheiro, D. F. C.; Trevisani, D. T.
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo
Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas

Considerando-se que a enxaqueca é a queixa mais referida em clinica neurolégica,
tem esta monografia por objetivo esclarecer aspectos relevantes para a conduta médica
apropriada, como sua fisiopatologia e seu tratamento. Existem varios fatores relacio-
nados as causas da enxaqueca, como alteragdes génicas, certos tipos de alimentos,
desordens vasculares e fatores emocionais. Sua fisiopatologia esta implicada em
uma mutagao genética, que causa a alteragao de um tipo de canal de calcio, predis-
pondo o individuo a apresentar crises enxaquecosas. Nessas crises ocorre uma
vasodilatagdo com extravazamento de plasma, além da liberagdo de neurotransmis-
sores como, por exemplo, a substancia P, a serotonina e o peptideo relacionado ao
gene da calcitonina (CGRP), sendo que todos esses fatores contribuem para a crise
dolorosa. Dentre os sintomas da enxaqueca estdo: anorexia, nauseas, vémitos e até
perturbagdes neuroldgicas ou de humor. O tratamento envolve aspectos ndo farma-
coldgicos, como a acumpuntura e a psicoterapia, e aspectos farmacolégicos, como o
uso de beta-bloqueadores, alcaldides de ergot, antagonistas da serotonina, antide-
pressivos, antagonistas dos canais de célcio, anticonvulsivantes e antiinflamatérios
nao esteroidais. Assim sendo, concluimos que a fisiopatologia da enxaqueca ainda
n&o é completamente conhecida, havendo uma enorme variedade de causas e sinto-
mas, diferindo de pessoa para pessoa, sendo este o motivo de existir uma grande
diversidade de tratamentos.

METMORFINA NO TRATAMENTO DA SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
Mendes, S.I.P.; Monteiro, L.C.S.; Queiroz, T2, Santos, J.M.
Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba —CCMB /PUC-SP

Introdugao: A Sindrome dos Ovarios Policisticos & uma doenga com elevada incidén-
cia em mulheres, principalmente na idade reprodutiva.Com o objetivo de minimizar os
efeitos da SOPC, muitos farmacos tém sido utilizados, entre eles a metformina usada
inicialmente na terapia do Diabetes mellitus.Resultados: A metformina atua principal-
mente na reducéo do hiperandrogenismo e da hiperinsulinemia. Conclusao: A metfor-
mina é uma substancia eficaz na resolugdo da maioria dos sintomas advindos da
SOPC com maior incidéncia na regulagéo do ciclo ovariano e ovulagao, como preten-
demos mostrar nesta revisao.

INIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTAGAO DA SEROTONINA NA SiNDRO-
ME PRE-MENSTRUAL
Condi, G. A;; Santos, G. H. P; Ferreira, L. C. P; Pinto, P. C. C.; Silva, S. C; Pinto, V. G.
S.; Gozzano, J. 0. A.
Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo — CCMB
Faculdade de Medicina de Sorocaba

Introdugao: A sindrome pré-menstrual (SPM) atinge, atualmente, em menor ou maior
grau, uma em cada duas mulheres em idade fértil, prejudicando sua vida profissional
e seu convivio familiar. Os principais sintomas, observados na fase Ittea tardia do
ciclo sexual feminino, envolvem irritabilidade, transtornos de humor, cefaléia e de-
pressao. Para o alivio desse sofrimento feminino, diversas terapias vém sendo pro-
postas, dentre as quais uma que mostra elevado grau de eficacia é o uso dos inibido-
res seletivos da recaptagdo da serotonina (ISRSs) Esses medicamentos agem de
forma especifica sobre a agdo inibitéria serotoninérgica em relagéo a irritabilidade e &
raiva sem interferir com a agéo dos outros neurotransmissores, o que os torna mais
vantajosos em contraposigao aos triciclicos que sao antidepressivos nao-seletivos.
Os ISRSs analisados no presente trabalho foram: fluoxetina (ProzacO), sertralina
(ZoloftO), paroxetina (AropaxO) e citalopram (Cipramil®). Conclus&o: A eficacia des-
sas medicagdes psicotrépicas se da devido ao menor indice de rejeigao entre as
mulheres que iniciam o tratamento em virtude da taxa diminuida de efeitos colaterais;
arapida melhora dos sintomas, de tal modo que eles possam ser usados de maneira
intermitente ou semi-intermitente, o que torna a terapéutica bem mais acessivel econo-
micamente; a simples administragéo; a taxa relativamente baixa de interagdo droga-
droga e, por fim, a seguranga quanto a superdosagens.
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ANOREXIA NERVOSA EM ESTUDANTES UNIVERSITARIOS
Benetti, J. ; Bertolli, E. ; Jesus, D. ; Lima, A.C.; Mieloti, F.; Monteiro, M.
Faculdade de Medicina de Sorocaba CCMB PUCSP

Objetivo: O objetivo desse trabalho é compilar dados acerca da incidéncia de ano-
rexia nervosa em estudantes universitarios do sexo feminino, mostrando as causas
e consequiéncias desse disturbio. Metodologia: A partirde estudos realizados em
diversos paises. Procura-se entdo, relacionar esses dados com a literatura sobre
anorexia encontrada em livros, tratados e outros trabalhos. Resultados: A anorexia
nervosa esta tomando proporg¢ées epidémicas nos ultimos anos devido , principal-
mente a maior entrada de mulheres no mercado de trabalho. A anorexia nervosa ja é
a 32 doenca cronica mental entre adolescentes. Atualmente, menos de 50% das pa-
cientes se recuperam em 10 anos, 6 a 15% morreram dentro de 10 a 20 anos e, muitos
outros se tornam crdnicos com freqlientes recaidas. Chegam a pesar, em média, 35
—45 kg e acabam morrendo de inanig@o. Conclusao: As mulheres, principalmente
adolescentes, sofrem grandes pressoes sociais psiquicas durante essa fase: a es-
colha da profissdo , as mudangas de proprio corpo e da maneira como ele é visto, a
entrada na universidade, e a delegagao de maiores responsabilidades sociais. De-
vido as alteragdes psiquicas sofridas, elas podem apresentar transtornos alimenta-
res como forma de compensar as pressdes sociais: um corpo esguio e perfeito é tido
como sinal de sucesso, levando a uma satisfagdo pessoal positiva. Diante desse
crescente problema, Universidades de diversos paises estdo desenvolvendo gru-
pos de acompanhamento psicoldgico e se utilizando de testes clinicos como o para
detectar casos e auxiliar as estudantes com propensao ao desenvolvimento da
anorexia nervosa.

0 USO DE ESTROGENO E DROGAS RELACIONADAS EM MULHERES NA
MENOPAUSA. TRATAMENTO PREVENTIVO DA OSTEOPOROSE
Favero, A.. C.; Femandes, S.F.C.Gozzano,J.O.; Pina, S.E.; Pinto,V.G.S.; Proenca,
R.M.S.; Tassinari, F.

Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

Introdugéo: A osteoporose aflige predominantemente mulheres no periodo da pés-
menopausa, época na qual ha redugdo dos niveis de estrogénio e conseqiiente perda
de massa dssea, provocando fraturas e onerando os servigos de Satde Publica.
Objetivos: Tratamento preventivo da osteoporose utilizando-se de SERMs (modula-
dores seletivos de receptores de horménios) como o tamoxifeno (trifeniletileno) e
raloxifeno (benzotiofeno) como alternativa a reposi¢gao hormonal com estrogénio,
sem os efeitos agonistas sobre ttero e mama. Discuss&o: O raloxifeno é o método
terapéutico que apresenta os melhores resultados quando se avaliam os critérios:
perda de massa 6ssea, incidéncia de cAncer de mama e endométrio e sangramento
vaginal. Seus efeitos colaterais sao tromboembolismo venoso e pequeno aumento de
ondas de calor e mastalgia. O tamoxifeno possui o inconveniente de aumentar a pre-
valéncia de cancer de endométrio, porisso ndo é a melhor terapia substitutiva ao
estrégeno. Conclus&o: O raloxifeno tem um perfil farmacoldgico tnico em relagéo a
outros compostos com agdo estrogénica, apresentando efeitos favoraveis sobre a
massa 6ssea das pacientes que temem os efeitos indesejaveis da reposi¢do hormo-
nal com estrogénio.
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ABSCESSO NAMUSCULATURA PARAVERTEBRAL: RELATO DE DOIS
PACIENTES
Oliveira, J.R.; Vecina, E.
Disciplina de Ortopedia e Traumatologia do Departamento de Cirurgia
CCMB PUC SP

Os autores relatam dois pacientes tratados no servigo por abscesso nio granuloma-
toso da musculatura paravertebral da coluna, onde apresentam os quadros clinicos,
meios diagndsticos e tratamento realizado. Apds revisdo da literatura, discutem a sua
importancia no diagnéstico diferencial das enfermidades que acometem a coluna
vertebral e principalmente as complicagGes decorrentes do curso natural da doenga.

SINDROME DE GREIG- CEFALOPOLISSINDACTILIA: RELATO DE CASO

Graciato, F. S.',VieraM.W. ', LopesV.L.G.S. 2, Ramalho M.V. !, Sanches G.D."

(1. Faculdade de Medicina da Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo,

Sorocaba, SP; 2.Depto Genética Médica, Faculdade de Ciéncias Médicas /
UNICAMP, Campinas,SP).

A Cefalopolissindactilia de Greig é caracterizada por fronte alta e abaulada, bossa
frontal, macrocefalia, raiz nasal larga, aparente hipertelorismo, polidactilia pés-axial e
sindactilia. Esta entidade foi descrita inicialmente por Greig em 1926 e mais de 50
casos foram publicados. A maioria dos casos sao familiais com um modo de heranga
autossémica dominante. O gene GLI3 (7p13) foi associado a essa condigdo. Nos
relatamos um seguimento clinico de um menino de 13 anos e seis meses que foi
avaliado primeiramente com 4 meses. Ele é o quarto filho de pais normais e nio-
consanguineos, com dois irmaos normais e duas irmas normais. A gestagao foi sem
intercorréncias. O parto foi normal, a termo, mas complicado por apresentagéo trans-
versa. O recém-nascido apresentou cianose, pesou 3500g(90 <P<97), estatura
51,5cm(P=50), perimetro cefalico 37cm(P>50), o Apgar nao foi mencionado. Dados
antropométricos durante nossa primeira avaliagao foram: peso 5.400 g (P=3), estatura
65 cm (P=50), perimetro cefalico 42 cm (P=50), distancia intercantal interna 2,8 cm(P>97),
distancia intercantal externa 8,0 cm (P>97). Nés também observamos fronte alta, bos-
sa frontal, macrocefalia, raiz nasal larga, polidactilia pés-axial de ambas maos e poli-
dactilia pés-axial de pé direito. O desenvolvimento motor e mental era normal. Aos 13
anos e 6 meses apresenta: peso de 41300 g (25 <P <50), estatura 154 cm(25 <P <50),
perimetro cefalico 58.5 cm (P>98), distancia intercantal interna 10.5cm (P>97), distan-
cia intercantal externa 3.8cm (P>97). Os sinais faciais dismérficos eram os mesmos.
A investigagdo complementar mostrou ao raio X polidactilia pés- axial de maos e pés;
ultra-som abdominal normal; a tomografia de cranio mostrou assimetria discreta dos
ventriculos laterais e avaliagdo auditiva sem alteragdes. Ha cerca de um més foi re-
alizada a corregéo cirtrgica da polidactilia em mao direita. Tendo em vista a raridade
e a similaridade clinica com algumas condigdes com hipertelorismo, bem como a
possibilidade de aconselhamento genético do propdsito, consideramos importante
relatar o caso deste paciente.

ASCITE FETAL ISOLADA: RELATO DE CASO
Santos,FM; Rodrigues, PC; Caetano,GO; Martins,DD; Boschini, FG; Henna, MR;
Pereira, JL; Oshiro, CGS.

Objetivo: Relatar um caso de malformagao do trato gastrintestinal manifestando-se
com ascite fetal isolada.Relato de caso: RN de IAS, DN 03/07/01, fem. Mae 26 anos,
VIIG 6P 0A, gestagGes anteriores normais.Gravidez atual: DHEG desde o 62 més
e tabagismo. US no 5° més: polidramnio e ascite fetal. STORCH negativo. Parto
cesarea (sofrimento fetal), LA claro.RN: P =2875g, PC =30cm, PT =28,5cm, PA=
40,5cm. Apgar: 4/8. IG(US): 33sem, Capurro: 31 5/7 sem, com abdome distendido,
onda ascitica, diminuigao de expansibilidade toracica. Encaminhada a UTl intubado,
em ventilagdo mecanica. Exames: Paracentese: 235mL, liquido amarelo citrino, ami-
lase 2U/L, prot 1,9g/dL, glic 67mg/dL. Rx de abdome: sem sinais de pneumoperitdnio.
US transfontanelar: microcalcificagdes em niicleo caudado. US abdome: ascite, es-
plenomegalia, bago acessorio, rins e vias urinarias sem alteragoes. Eletrélitos nor-
mais. Albumina 2,1g/dL e globulinas 2,5g/dL. STORCH IgM negativo. Chagas negati-
vo. Avaliagdo cardiolégica normal. Laparotomia exploradora: ascite volumosa, algas
aderidas, célon hipoplasico e perfuragdes de ileo terminal; realizada enterorrafia.
Apresentou boa evolugdo, auséncia de recidiva da ascite, evacuando no 9°
PO.Discussio: A ascite fetal ou neonatal isolada é rara, sendo mais frequente quando
associada a hidropsia. Causas mais observadas: malformagao do trato urinario, pe-
ritonite meconial decorrente de perfuragao intestinal idiopatica ou por malformagao
digestiva, mucoviscidose, doenga de Chagas congénita e doenga de Salla. O poli-
dramnio & um achado frequente, como no caso relatado. O diagnéstico foi de peritonite
meconial por perfuragéo ileal, consequente a hipoplasia de célon, porém bloqueada
ainda intra - Utero, 0 que somente pode ser confirmado na laparotomia exploradora. A
cirurgia teve indicagéo terapéutica devido a ascite recidivante apés a paracentese,
resultando em insuficiéncia respiratéria restritiva, o que limitou a pesquisa
etiologica.Conclus&o: A raridade do caso e a resolutividade satisfatoria motivaram os
autores a descrevé — lo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE ESPLENOMEGALIA NA INFANCIA:
RELATO DE UM CASO
Rocha, M.C.P; Brasil, M.B.M.; Figueiredo, L. C.; Mattos, L. O.; Pegoretti, K. R.; Rocha,
J.I.P;Zanardi, J.C.
Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo-Sorocaba

A esplenomegalia é um achado clinico comum na infancia, podendo indicar ou nao
uma doenga. O bago palpavel normal, em uma pesquisa adequada, é macico, enquan-
to que o patologicamente aumentado, em geral, é mais facilmente palpavel, com super-
ficie e consisténcia anormais e ainda vem associado a outros sinais e
sintomas. Infecgdes, disturbios hematologicos, doencas de depésito, congestao vas-
cular, tumores, infiltragées, entre outras, sdo as possiveis causas de
esplenomegalia.Relata-se o caso de GTM, 2 anos e 9 meses, nascido com 3150ge
com 49cm de estatura. Apresentou infecgdes de vias aéreas superiores de repeticao
e esplenomegalia durante todo o primeiro ano de vida. Investigada a etiologia do qua-
dro detectou-se soropositividade para HIV no teste ELISA e Western blot, quando
também foi feito o diagnéstico da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) nos
pais. Pelo quadro clinico fez-se a hipétese diagndstica de SIDA congénita categoria
A. Aos 14 meses de idade a crianga apresentou sorologia negativa para SIDA por
ELISA e Western blot o que se repetiu aos 18 meses de idade, caracterizando-se
categoria sororrevertido. Diminuiu a incidéncia de infecgdes nas vias aéreas superi-
ores. Mantinha o bago palpavel a cerca de 1,5 cm do rebordo costal esquerdo.Aos 2
anos de idade, além da persisténcia da esplenomegalia, apresentou micro-poli-ade-
nomegalia e crise ictérica pela primeira vez. Pelo quadro clinico, hemograma e prova
de fragilidade osmdtica fez-se o diagndstico de anemia esferocitica.Observa-se a
grande dificuldade em detectar-se as causas de esplenomegalia na infancia, e queo
diagndstico definitivo, muitas vezes surpreende, como no caso relatado. Assim, o
pediatra deve estar sempre atento aos dados clinicos e laboratoriais para o tratamento
precoce e adequado.
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ABSCESSO ESPLENICO: RELATO DE CASO
Gongales, E.S.L.;Gongales Jr, F.L.; Yasbeck, C.F.
Faculdade de Medicina de Sorocaba do Centro de Ciéncias Médicas e Bioldgicas
Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo

E relatado um caso raro, de um paciente de 79 anos, do sexo masculino, com quadro
de febre ha 4 meses que apresentou diagndstico de abscesso esplénico, confirmado
pela ultra-sonografia e tomografia abdominais. O paciente recebeu antibioticoterapia
e foi submetido a pungéo aspirativa e posterior esplenectomia. Na busca da etiologia
foram feitos diversos exames entre eles a colonoscopia, na qual foram encontrados
varios diverticulos que podem ter sido a porta de entrada desta rara enfermidade. A
evolugao foi satisfatoria com remissdo completa dos sintomas apos a terapéutica
definitiva: esplenectomia.

HAMARTOMA FIBROSO DA INFANCIA
* Brito, G.; * Simis, D.R.C.; * Peris Barbo, M.L.; * Ponce, F.A.S.; * Coscia, C.B.
* Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo.

Objetivos: Alertar quanto a importancia do diagnéstico diferencial devido a raridade da
patologia. Metodologia: Acompanhamento de um caso da presente doenca correlaci-
onando-o com a literatura. Relato de Caso: W.L.N., um ano e seis meses, sexo mas-
culino, natural de Angra dos Reis —RJ, procedente de Tieté — SP. O paciente apresen-
tava, desde o nascimento, uma lesdo nodular na regido lombar dorsal de aproximada-
mente 5 milimetros com rapido crescimento, atingindo no terceiro més 2 centimetros
de largura por 6 centimetros de comprimento com aparéncia de placa fibrosa de colo-
ragdo normal, presenca de pilificagdo normal e dolorosa a palpagéo. Até a realizagdo
do ato cirtrgico, a lesdo atingiu a propor¢éo de 6 centimetros de largura por 10 centi-
metros de comprimento. No anatomo-patolégico evidenciou-se hamartoma fibroso.
Discusséo e Conclusdes: O hamartoma fibroso da infancia € um tumor raro, de tecido
conjuntivo, ndo associado a outras malformagées, que acomete criangas nos 2 pri-
meiros anos de vida, com predominio no sexo masculino. Geralmente reconhecido
como uma entidade benigna, porém sua variabilidade histolégica pode provocar difi-
culdades diagndsticas com lesdes de comportamento mais agressivo e eventual tra-
tamento radical.

TUBERCULOSE EXTRAPULMONAR: HEPATICA, LINFATICA E PERITONEAL
AmatoC.M.; SouzaA.D.; Dichtchekenian R.B.; Mprillo
Pontificia Universidade catélica de Sao Paulo
Centro DE Ciencias MEpicas E Bioldaicas

Relatamos um caso de Tuberculose Extrapulmonar em um paciente do sexo feminino
de 25 anos. Paciente chegou ao pronto socorro com queixa de fortes dores abdomi-
nais. Referia que ha 5 meses sentia dor em regido epigastrica de leve intensidade,
relacionada com estresse emocional, alimentos gordurosos, café, refrigerante, mo-
Ihos e jejum; e que piorou ha 9 dias. Paciente foi internada para diagndstico e tratamen-
to. Ao exame fisico apresentava bom estado geral, febre de 38°C e emagrecimento de
7Kg em 3 meses. Puimées com murmurio vesicular presente bilateralmente sem rui-
dos adventicios. Sistema cardiovascular com bulhas ritmicas normofonéticas a dois
tempos sem sopros. Abdome ligeiramente tenso, plano, RHA presentes, doloroso a
palpagao superficial e profunda em epigastrio, hipocondrio direito e hipocondrio es-
querdo. Foram realizados Raio-X, Ultra-sorn, Tomografia e Endoscopia, sendo confir-
mado o diagndstico por bidpsia da massa tumoral. A tuberculose, uma das 10 maiores
causas de morte em jovens, é causada pelo Mycobacterium tuberculosis. Aproxima-
damente 1/3 dos casos sdo extrapulmonares. O interessante deste caso é que a
incidéncia dessa doenga relativamente rara esta aumentando devido ao aumento das
doengas imunossupressoras, 0 que requer nossa atengao.

NEVUS VERRUCOSO LINEAR INFLAMATORIO
* Brito, G.; * Simis, D.R.C.; * Peris Barbo, M.L.; * Ponce, F.A.S.; * Coscia, C.B.
* Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo.

Objetivos: Alertar quanto a importancia do diagnéstico diferencial devido a raridade
da patologia, utilizando para isto o relato do caso. Metodologia: acompanhamento de
um caso da presente doenga. Relato do caso: FA.S.F., sexo feminino, 18 anos, natural
de Sao Paulo- SP, procedente de Sorocaba-SP, estudante. Paciente apresenta, des-
de aos 3 anos de idade, uma lesdo verrucosa linear e zosteriforme de coloragao
acastanhada na regido posterior da coxa direita de 3 centimetros de largura e 4 cen-
timetros de comprimento. A lesdo era indolor e de crescimento progressivo por toda
a parte posterior do membro inferior direito e planta do pé direito atingindo proporgoes
de 107 cm de comprimento e com variagdes de 2,5 centimetros a 8 centimetros de
largura, ao longo de seu trajeto. O tratamento instituido foi uso topico de creme de uréia
nas lesdes verrucosas e creme de corticoide em areas com processo inflamatorio.
Houve alteragéo da coloragéo e prurido ocasional em toda a extenséo da lesdo. O
anatomo-patoldgico revelou dermatite perivascular linfocitaria superficial. Discus-
sdo: Apresentagdo clinica do nevo epidérmico verrucoso inflamatério linear & carac-
terizado por hiperplasia da epiderme em virtude de defeito no desenvolvimento embri-
onario. E caracterizado por lesdes vesiculo-papulosas, pruriginosas, podendo for-
mar placas de coloragdo acastanhada ou acinzentada, acompanhadas de eritema,
escamas e crostas. Sua configuragao linear aparece nos membros e seguem as
linhas de tens&o de Blaschko. O tratamento de escolha é o cirtirgico pois normalmen-
te sdo resisitentes a terapéutica clinica.
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MOSAICOPLASTIA ARTROSCOPICA: UMA OPGAO NO TRATAMENTO DA
LESAO OSTEOCONDRAL DO TALUS: RELATO DE CASO
Alloza, J.F.M.; Ferretti M.; Andreoli, C.V.; Amaro, J.T; Nery,C.A.S.;
Abdalla, R.J.; Cohen, M.
CETE (Centro de Traumatologia do Esporte)- UNIFESP

A lesdo condral do talus é a separagé@o ou compressao da cartilagem articular com ou
sem 0sso subcondral. Comum apds entorses do tornozelo. O diagnéstico das lesdes
& tradicionamente feito pelas radiografias, porém a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética incrementam os métodos diagndsticos. Inimeros tratamen-
tos sdo propostos na literatura, conforme as classificages também descritas na lite-
ratura. A mosaicoplastia artroscdpica &€ uma étima opgao de tratamento dependendo
do tipo e grau da lesdo. Esse relato de caso mostra o tratamento de uma leséo oste-
ocondral central do talus, em uma jogadora de vélei apés entorse de tornozelo, evo-
Juindo com dor e limitagdo. Apos feito o diagndstico através dos métodos de imagem,
partiu-se para o tratamento com a mosaicoplastia artroscépico. Apés 6 meses da
cirurgia, repitiu-se a ressonéncia magnética onde observamos a integragdo do en-
xerto, apds 8 meses uma segunda artroscopia corroborou com a ressondncia. Em 8
meses do pés operatério inicial o atleta retornou as atividades esportivas.

ENCAPSULAMENTO PERITONEAL
Consani H.; Bonatto D.; Santos M.; Judas G.; Braz M.; Gutierres A .; Saad W.;
Colombo R.; Oliveira M.; Yoshida L; Laurino A; Hidalgo R.
Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo. Faculdade de Medicina de
Sorocaba — SP.

Encapsulamento peritoneal & uma condi¢do rara caracterizada pelo envolvimento de
todo o intestino delgado por uma membrana fibrosa peritoneal. Relatamos um caso
desta patologia numa paciente de 26 anos submetida a laparotomia exploradora por
trauma abdominal fechado.Este € o 9° caso descrito na literatura e acreditamos ser o
primeiro caso brasileiro, pois ndo encontramos em publicagdes nacionais nenhuma
outra referéncia a esta afecgéo.




