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Ferreira, J. B. P3.63 5133 79 Francisco, T. R P3.42 5291 76
Ferreira, J. B. P3.72 5254 80 Francisco, T. R. P3.66 5154 79
Ferreira, J. V. P1.58 5470 53 Franco, A. V. P4.69 4924 95
Ferreira, J. V. P1.75 5076 55 Franco, L. M. R. P4.64 5568 95
Ferreira, J. V. P2.40 5159 62 Franco, L. P. P4.3 5336 85
Ferreira, J. V. P2.42 5163 63 Fregnani, J. H. T. G. Al1.13 5552 25
Ferreira, J. V. P3.68 5178 80 Fregnani, J. H. T. G. Al.14 5558 25
Ferreira, J. V. P4.76 5069 96 Fregnani, J. H. T. G. Al1.35 5047 30
Ferreira, K. A. P2.70 5325 66 Freire, L. P3.73 5258 80
Ferreira, K. A. P2.89 5456 69 Freitas, B. L. P1.56 5448 53
Ferreira, K. A. P3.55 5498 78 Freitas, D. D. P4.23 5022 89
Ferreira, K. A. P3.6 5510 70 Freitas, M. L. A. S P2.82 5431 68
Ferreira, M. L. S. P1.14 5411 46 Freitas, M. L. A. S P4.44 5353 92
Ferreira, M. L. S. P1.17 5468 47 Freitas, M. R A2.32 5098 41
Ferreira, M. L. S. P2.14 5391 58 Freitas, M. R. P2.25 5061 60
Ferreira, M. L. S. P3.49 5406 77 Freitas, M. R. P2.30 5138 61
Ferreira, M. L. S. P3.82 5400 82 Freitas, M. R. D. A210 5524 36
Ferreira, M. L. S. P4.10 5385 87 Freitas, M. R. D. A2.11 5553 37
Ferreira, M. L. S. P4.12 5402 87 Freitas, M. R. D. A2.15 5131 37
Ferreira, M. L. S. P4.48 5397 93 Freitas, M. R. D. A2.6 5375 36
Ferreira, R. D. P. P3.54 5472 78 Freitas, R. F. P3.17 5560 72
Ferreira, R. T. P1.9 5309 45 Freitas, V. A. P3.88 5477 83
Ferreira, T. C. P3.93 4926 84 Friedman, R. A2.27 5527 40
Figueiredo Filho, G. V. P3.60 5134 79 Frota, A. E. P1.74 5074 55
Figueiredo Filho, G. V. P4.16 5486 88 Frota, A. E. P252 5222 64
Figueiredo, A. A. A210 5524 30 Frota, A. E. P3.33 5075 74
Figueiredo, R. R. P3.97 5050 84 Fruet, F. P2.29 5117 61
Filgueiras, A. L. M. P3.85 5441 82 Fruet, F. P4.8 5382 96
Fleury, R. N. P2.11 5361 57 Fujita, R. P4.4 5319 85
Fleury, R. N. P2.23 5024 60 Fujita, R. R. P4.17 5487 88
Fomin, A. Al1.38 5104 30 Fukuda, Y. P1.41 5292 50
Fomin, D. A1.38 5104 30 Fukuda, Y. P1.5 5240 44
Fomin, D. A2.16 5310 38 Fukuda, Y. P2.27 5077 60
Fomin, D. P2.18 5480 59 Gabrielli, D. A. P3.51 5432 77
—




INDICE REMISSIVO POR AUTORES E CO-AUTORES

Autor Cod.__SGP Pz SGP P

Gaiolla, R. P4.58 5494 94 Gomes, L. M. P3.42 5291 76
Gajo, J. L. P4.35 5236 91 Gongalves, G. N. H. Al44 5442 31
Galvao, C. P. A1.18 4907 26 Gongalves, G. N. H. A1.49 4994 32
Galviao, C. P. P2.26 5064 60 Gongalves, G. N. H. P250 5220 64
Gama, S. G. R. P1.22 5567 48 Gonsalves, D. U. P1.23 4949 48
Garchet, H. Q. C. P4.3 5336 85 Goto, E. Y. P233 5124 61
Garcia, L. B. A2.38 5484 42 Goto, E. Y. P2.35 5139 62
Garcia, L. B. P2.37 5148 62 Goulart, C. W. K. P1.70 4999 55
Gasques, C. V. P2.88 5447 (9 Goulart, C. W. K. P2.24 5034 60
Gasquez, C. V. P3.54 5472 78 Goulart, C. W. K. P4.21 4877 89
Gauderer, A. A. Al1.22 5398 27 Goulart, I. M. B. P2.11 5361 57
Gauderer, A. A. A221 5304 39 Goulart, I. M. B. P2.23 5024 60
Gauderer, A. A. P1.48 5356 51 Goulart, I. M. B. P4.68 4893 95
Gauderer, A. A. P2.49 5217 64 Gouro, M. M. A28 5479 36
Gavioli, F. P3.96 4951 84 Gouveia, M. F. P4.73 5016 96
Geminiani, R. J. P1.53 5405 52 Granato, L. P1.28 5141 49
Gemus, S. F. P2.53 5225 64 Grandi, M. T. P3.10 5523 71
Genesine, M. H. M. P2.29 5117 61 Granzotto, E. H. Al.2 5197 23
Genesine, M. H. M. P4.8 5382 96 Gregorio, L. C. A1.23 5416 27
Geraige, C. M. P2.45 5183 63 Gregorio, L. C. A158 5495 34
Gignon, V. F. P1.42 5297 51 Gregoério, L. C. A2.37 5466 42
Gignon, V. F. P2.81 5419 68 Gregorio, L. C. A2.38 5484 42
Gignon, V. F. P2.82 5431 68 Gregoério, L. C. P2.12 5380 57
Gignon, V. F. P4.44 5353 92 Gregorio, L. C. P2.13 5389 58
Gobbo, F. P. C. P2.29 5117 61 Gregorio, L. C. P2.19 5554 59
Gobbo, F. P. C. P4.8 5382 96 Grinfeld, A. P259 5260 65
Gobbo, J. F. P2.29 5117 61 Grinfeld, A. P2.66 5303 66
Gobbo, J. F. P4.8 5382 96 Grinfeld, A. P4.74 5028 96
Godinho, R. N. P2.26 5064 60 Grinfeld, A. P4.75 5048 96
Godoy, L. B. M. Al.42 5403 31 Gripp, F. M. P3.59 5059 78
Godoy, L. B. M. A2.39 5492 42 Guerra, D. V. P3.19 5569 72
Godoy, L. B. M. P4.53 5426 93 Guerra, S. M. A. P2.15 5407 58
Gomes Junior, R. M. A2.10 5524 36 Guglielmino, G. A1.46 5525 32
Gomes Junior, R. M. A2.11 5553 37 Guglielmino, G. P1.9 5309 45
Gomes Junior, R. M. A2.15 5131 37 Guglielmino, G. P293 5469 69
Gomes Junior, R. M. A2.6 5375 36 Guglielmino, G. P3.52 5440 77
Gomes, A. P2.32 5123 61 Guidorzi Neto, G. A2.34 5067 41
Gomes, A. P2.57 5243 65 Guimaraes, C. F. P3.83 5410 82
Gomes, A. M. P1.29 5166 49 Guimaraes, L. G. P3.88 5477 83
Gomes, A. M. P2.3 5211 56 Guimaraes, L. M. P2.91 5463 69
Gomes, A. M. P2.39 5158 062 Guimardes, L. M. P433 5214 91
Gomes, A. M. P2.41 5161 63 Guimaraes, R. P1.28 5141 49
Gomes, A. M. P2.47 5194 63 Guimaraes, R. P3.73 5258 80
Gomes, A. M. P2.7 5251 57 Guimaraes, R. E. Al5 4957 24
Gomes, A. M. P3.26 5005 73 Guimaraes, R. E. D. S. A1.18 4907 26
Gomes, A. M. P3.42 5291 76 Guimaraes, R. E. S. A2.29 5078 40
Gomes, A. M. P3.51 5432 77 Guimaraes, R. E. S. P2.83 5433 68
Gomes, A. M. P3.66 5154 79 Guimaries, R. E. S. P3.38 5106 75
Gomes, E. F. P3.15 5547 72 Guirado, C. R. P2.77 5371 67
Gomes, E. F. P3.9 5522 71 Haber, D. M. P3.65 5142 79
Gomes, E. F. P2.60 5266 65 Haber, D. M. P3.84 5423 82
Gomes, E. F. P3.16 5549 72 Haddad, F. L. M. A238 5484 42
Gomes, E. F. P4.37 5261 91 Haddad, F. M. A158 5495 34
Gomes, F. A. P3.85 5441 82 Haddad, L. A. A2.5 5204 35
Gomes, L. P2.41 5161 63 Halinsk, M. G. P4.45 5367 92
Gomes, L. M. pP2.3 5211 56 Hannas, F. M. P1.51 5381 52
Gomes, L. M. P2.7 5251 57 Haro, J. L. P3.96 4951 84
—
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INDICE REMISSIVO POR AUTORES E CO-AUTORES

Autor Cod.__SGP Pz SGP P

Hassan, S. E. P1.5 5240 44 Joffily, L. P252 5222 64
Hausen, M. P1.1 4859 44 Joffily, L. P3.33 5075 74
Hayakawa, M. E. Y. P3.83 5410 82 Jorge Junior, J. J. P1.42 5297 51
Hayakawa:, M. E. P3.87 5476 83 Jorge Junior, J. J. P3.96 4951 84
Hayd, R. L. N. P1.14 5411 46 Jorge Junior, J. J. P4.44 5353 92
Hayd, R. L. N. P1.17 5468 47 Jorge, C. R. P423 5022 89
Hayd, R. L. N. P2.14 5391 58 Kato, M. A2.7 5453 306
Hayd, R. L. N. P3.49 5406 77 Kishima, M. P4.67 5577 95
Hayd, R. L. N. P3.82 5400 82 Kitahara, F. K P1.32 5177 49
Hayd, R. L. N. P4.10 5385 87 Kitahara, F. K P2.65 5300 66
Hayd, R. L. N. P4.12 5402 87 Kitahara, F. K. P2.77 5371 67
Hayd, R. L. N. P4.48 5397 93 Kitahara, F. K. P2.78 5386 67
Hazan, M. P3.81 5373 82 Kitahara, F. K P4.40 5281 92
Hazan, M. A. P3.1 5483 70 Kitahara, F. K. P4.56 5450 94
Hazan, M. A. P3.14 5541 72 Korn, G. P. Al.41 5346 31
Heck Junior, V. A2.22 5370 39 Kosugi, E. M. P2.19 5554 59
Hermann, D. R. A1.30 5535 29 Krebs, V. L. J. A231 5083 41
Hermann, D. R Al1.37 5089 30 Kuhl, G. Al45 5504 32
Hermann, D. R. P1.4 5239 44 Kuhl, G. Al1.47 5528 32
Hermann, D. R. P2.28 5087 61 Lacerda, M. A. C. P4.72 5013 96
Hermann, D. R P4.25 5086 90 Lago, R. N. A1.32 5566 29
Hermann, D. R P4.47 5388 93 Langner, E. P4.27 5114 90
Hermann, D. R. P4.5 5348 86 Lanza, S. H. A1.27 5515 28
Hermes, F. P1.49 5357 52 Lanza, S. H. Al1.42 5403 31
Hermes, F. S. P2.84 5434 68 Lanza, S. H. P4.53 5426 93
Hermes, F. S. P3.50 5418 77 Lauretti, P. P. P293 5469 69
Heshiki, R. E. P1.55 5428 52 Lauriano, L. O. A1.40 52069 31
Heshiki, R. E. P1.64 5572 54 Lauriano, L. O. P1.36 5198 50
Heshiki, R. E. P4.13 5425 87 Lauriano, L. O. P2.21 5565 59
Heshiki, R. E. P4.67 5577 95 Lauriano, L. O. P2.36 5140 62
Higa, E. M. S. A28 5479 30 Lauriano, L. O. P3.89 5478 83
Higino, T. C. M. P1.39 5257 50 Lauriano, L. O. P3.99 5091 84
Higino, T. C. M. P2.58 5248 65 Lauriano, L. O. P4.15 5462 88
Higino, T. C. M P4.29 5192 90 Lavinky, L. A2.13 5112 37
Hueb, M. M. P3.79 5341 81 Lazzari, J. P1.49 5357 52
Hyppolito, M. A. P1.30 5168 49 Ledo, F. S. Al1.15 4881 26
Imamura, R. A21 5313 35 Leao, S. P3.46 5343 76
Imamura, R. A2.2 5318 35 Ledao, T. A. P1.11 5364 46
Imamura, R. A2.3 5473 35 Leitao, R. F. C. A210 5524 36
Indolfo, M. L. P A2.34 5067 41 Leite, F. R. D. P1.31 5173 49
Isola, E. M. B. A. P2.73 5354 67 Leite, F. R. D. P2.34 5126 62
Issa, A. P1.68 4943 54 Leite, F. R. D. P2.71 5334 606
Issa, A. P4.39 5270 92 Leite, F. R. D. P3.101 5095 85
Issa, M. J. P3.101 5095 85 Leite, F. R. D. P3.34 5080 74
Issa, M. J. A. P1.31 5173 49 Leite, F. R. D. P3.70 5191 80
Issa, M. J. A. P2.34 5126 62 Leite, F. R. D. P4.63 5561 95
Issa, M. J. A. P2.71 5334 66 Leite, F. R. D. P4.66 5576 95
Issa, M. J. A. P3.34 5080 74 Leite, H. F. B. P1.20 5502 47
Issa, M. J. A. P3.70 5191 80 Leite, J. C. B. P1.20 5502 47
Issa, M. J. A. P4.63 5561 95 Leite, T. O. Al57 5526 34
Itamoto, C. P3.64 5136 79 Leite, V. R. D. P2.34 5126 62
Jacob, R. P1.3 5185 44 Leite, V. R. D. P2.71 5334 606
Jamur, M. C. A2.16 5310 38 Lemos, F. R. M. P2.91 5463 69
Jeronymo, D. A2.26 5491 40 Lemos, F. R. M. P4.33 5214 91
Jesus, P. M. L P3.1 5483 70 Lemos, S. P. P3.88 5477 83
Jesus, P. M. L. P3.14 5541 72 Lima Janior, J. M. P2.30 5138 61
Jesus, P. M. L P3.81 5373 82 Lima Junior, J. T. P1.30 5168 49
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INDICE REMISSIVO POR AUTORES E CO-AUTORES

Autor Cod.__SGP Pz SGP_P

Lima Junior, J. T. A2.12 4930 37 Machado, M. M. D. S. P4.69 4924 95
Lima Janior, J. T. P2.4 5232 56 Machado, R. S. Al1.22 5398 27
Lima, B. D. P. P3.2 5485 70 Machado, R. S. P2.49 5217 64
Lima, B. J. C. P1.70 4999 55 Machado, R. S. P3.45 5320 76
Lima, B. P. P1.43 5312 51 Machado, R. S. P4.41 5321 92
Lima, D. B. P2.27 5077 60 Machado, S. P2.85 5436 068
Lima, F. B. S. A140 5269 31 Maciel, A. F. N. P2.46 5193 63
Lima, F. B. S. P2.21 5565 59 Madazio, G. A1.41 5346 31
Lima, F. B. S. P2.36 5140 62 Madeira, F. B. P1.74 5074 55
Lima, F. B. S. P3.100 5093 84 Madureira, D. L. P3.47 5344 76
Lima, F. B. S. P3.89 5478 83 Magalh, G. P1.65 5574 54
Lima, F. B. S. P3.99 5091 84 Magalhaes, J. V. P3.12 5537 71
Lima, F. B. S. P4.15 5462 88 Magalhaes, J. V. P3.92 5546 83
Lima, I. L. F. P1.18 5481 47 Magalhaes, L. D. S. P1.58 5470 53
Lima, J. C. B. P1.53 5405 52 Magalhaes, L. D. S. P1.73 5071 55
Lima, J. C. B. P2.75 5366 67 Magalhies, L. D. S. P1.75 5076 55
Lima, M. A. P1.57 5452 53 Magalhaes, L. D. S. P2.40 5159 62
Lima, M. A. P3.73 5258 80 Magalhaes, L. D. S. P3.68 5178 80
Lima, M. D. C. P3.8 5517 71 Magalhaes, M. R. P4.47 5388 93
Lima, M. D. C. P4.65 5570 95 Magalhaes, R. S. Al52 5157 33
Lima, M. Q. P245 5183 63 Magalhaes, R. S. A2.26 5491 40
Lima, M. Q. P3.4 5490 70 Magalhaes, R. S. P1.46 5347 51
Lima, M. Q. P3.77 5324 81 Maia, A. F. A1.40 5269 31
Lima, R. C. P2.25 5061 60 Maia, A. F P1.36 5198 50
Lima, R. F. P1.22 5567 48 Maia, A. F P2.21 5565 59
Lima, R. F. P2.87 5446 68 Maia, A. F P3.89 5478 83
Lima, R. F. P4.42 5322 92 Maia, A. F P3.99 5091 84
Lima, R. F. P4.57 5460 94 Maia, A. F. P4.15 5462 88
Lima, S. J. P4.20 5578 89 Maia, M. O A1.40 5269 31
Lima, W. T. A. A1.36 5057 30 Maia, M. O. P2.83 5433 68
Liquidato, B. M. Al1.35 5047 30 Maia, M. O. P3.38 5106 75
Lobato, M. F. P3.2 5485 70 Maia, M. O P3.91 5530 83
Lobato, M. F. P4.19 5533 88 Maia, M. O P4.3 5336 85
Lobo, P. P3.44 5299 76 Maia, M. S P1.39 5257 50
Longman, M. M. P1.50 5362 52 Maia, M. S P2.58 5248 65
Lopes, L. P. L. A1.25 5475 28 Maia, M. S P3.86 5454 82
Lopes, M. G. P1.36 5198 50 Maia, M. S. P3.93 4926 84
Loredo, B. A. S. P3.79 5341 81 Maia, R. A. P1.35 5195 50
Lorenzon, P. Al.41 5346 31 Maia, R. A. P2.22 5017 59
Lubianca Neto, J. F. P1.47 5349 51 Maibashi, C. E. P1.44 5328 51
Lubianca Neto, J. F. P3.74 5285 81 Makowiecky, M. P4.60 5542 94
Luchi, G. E. R. E. Al.6 5072 24 Maldonado, L. L. A2.12 4930 37
Luchi, G. E. R. E. P2.46 5193 063 Maldonado, L. L. P2.4 5232 56
Luz, C. A. Al1.22 5398 27 Malta, M. V. P4.22 4996 89
Maahs, G. S. P2.10 5288 57 Mamede, L. E. C. P1.68 4943 54
Macéa, J. R. A1.35 5047 30 Mamede, L. E. C. P4.39 5270 92
Macedo, E. L. P3.15 5547 72 Manfrim, A. P2.9 5278 57
Macédo, E. L. P2.60 5266 065 Manfrim, A. M. P3.23 4940 73
Macédo, E. L. P3.71 5206 80 Manica, D. A1.32 5566 29
Macédo, E. L. P3.9 5522 71 Manica, D. Al45 5504 32
Macedo, M. A2.39 5492 42 Maniglia, C. P. P2.31 5109 61
Macedo, M. E. G. Al.11 5234 25 Maniglia, C. P. P3.65 5142 79
Macedo, P. W. B. P3.80 5345 81 Maniglia, J. V. A1.20 5267 27
Macedo., E. L. P3.16 5549 72 Maniglia, J. V. Al.34 4993 29
Machado, A. J. A. P1.63 5514 54 Maniglia, J. V. Al54 5392 34
Machado, M. M. D. S. P3.85 5441 82 Maniglia, J. V. P2.8 5271 57
Machado, M. M. D. S. P4.38 5263 91 Manrique, D. A1.48 5550 32
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INDICE REMISSIVO POR AUTORES E CO-AUTORES

Autor Cod.__SGP Pz SGP_P

Manrique, D. Al55 5404 34 Martinho, F. L. A2.37 5466 42
Manzano, A. C. M. P4.27 5114 90 Martins, A. C. P. P1.38 5247 50
Manzini, M. P3.61 4829 79 Martins, A. C. P. P1.52 5393 52
Manzini, M. P3.62 5118 79 Martins, A. C. P. P2.90 5461 69
Manzini, M. P4.26 4862 90 Martins, A. M. P4.17 5487 88
Manzini, M. P4.36 5238 91 Martins, A. T. A2.17 5333 38
Marambaia, O. P1.29 5166 49 Martins, D. M. P1.6 5262 45
Marambaia, O. P2.3 5211 56 Martins, G. A. A. P1.14 5411 46
Marambaia, O. P2.32 5123 61 Martins, G. S. P3.88 5477 83
Marambaia, O. P2.39 5158 62 Martins, L. M. N A229 5078 40
Marambaia, O. P2.41 5161 63 Martins, M. A. U Al.44 5442 31
Marambaia, O. P2.47 5194 63 Martins, R. H. G. Al1.43 5427 31
Marambaia, O. P2.57 5243 65 Martins, R. H. G. Al.7 5152 24
Marambaia, O. P2.7 5251 57 Martins, R. H. G. A2.24 5424 39
Marambaia, O. P3.26 5005 73 Martins, R. H. G. P4.70 4927 96
Marambaia, O. P3.42 5291 76 Massuda, E. T. A2.12 4930 37
Marambaia, O. P3.51 5432 77 Massuda, E. T. P1.30 5168 49
Marambaia, O. P3.66 5154 79 Mataruco, A. C. P1.15 5437 46
Marambaia, P. P. P23 5211 56 Mateus, A. R. P4.9 5384 96
Marambaia, P. P. P2.32 5123 61 Matsuno, R. F. P4.13 5425 87
Marambaia, P. P. P2.39 5158 062 Matsuyama, C. P2.45 5183 63
Marambaia, P. P. P2.41 5161 63 Matsuyama, C. P2.65 5300 66
Marambaia, P. P. P2.47 5194 63 Matsuyama, C. P2.77 5371 67
Marambaia, P. P. P2.57 5243 65 Matsuyama, C. P2.78 5386 67
Marambaia, P. P. pP2.7 5251 57 Matsuyama, C. P2.93 5469 69
Marambaia, P. P. P3.26 5005 73 Matsuyama, C. P3.77 5324 81
Marambaia, P. P. P3.51 5432 77 Matsuyama, C. P4.40 5281 92
Marambaia, P. P. P3.66 5154 79 Matsuyama, C. P4.56 5450 94
Marcelino, T. F P2.5 5237 56 Mattiola, L. P1.41 5292 50
Marcelino, T. F P256 5242 64 Mattiola, L. R. P1.35 5195 50
Marcelino, T. F. P2.6 5244 56 Mattiola, L. R. P2.27 5077 60
Marcelino, T. F P2.85 5436 68 Mattiola, L. R. P4.60 5542 94
Marcelino, T. F P3.78 5339 81 Medeiros, A. P3.35 5090 75
Marcido, A. H. R. P1.40 5287 50 Medeiros, A. 1. L P2.5 5237 56
Marciao, A. H. R. P3.86 5454 82 Medeiros, A. 1. L P2.56 5242 64
Mariante, A. R. P2.10 5288 57 Medeiros, A. L. L. P2.6 5244 56
Marone, S. P1.37 5228 50 Medeiros, A. I. L P2.85 5436 68
Marostica, P. J. C. A1.47 5528 32 Medeiros, A. I. L P3.78 5339 81
Marotta, L. P1.13 5376 46 Medeiros, M. L. A229 5078 40
Marques, C. F. M. P2.21 5565 59 Medeiros, S. H. P2.44 5175 63
Marques, C. F. M. P2.36 5140 62 Meira, A. S. F P1.21 5519 47
Marques, C. F. M. P3.100 5093 84 Meira, A. S. F. P1.22 5567 48
Marques, C. F. M. P3.89 35478 83 Meira, A. S. F. P3.19 5569 72
Marques, C. F. M. P3.99 5091 84 Meira, L. M. P1.45 5331 51
Marques, C. F. M. P4.15 5462 88 Meira, L. M. P1.73 5071 55
Marques, K. O. P3.98 5006 84 Meira, L. M. P2.42 5163 063
Marques, M. M. P2.87 5446 68 Meira, L. M. P476 5069 96
Marques, M. M. P4.57 5460 94 Meirelles, L. R. A1.26 5512 28
Marquis, V. W. P. B. A1.42 5403 31 Meirelles, R. C. P3.76 5316 81
Marquis, V. W. P. B. P4.53 5426 93 Meirelles, R. C. P3.83 5410 82
Martens, S. B. A1.16 4998 26 Meirelles, R. C. P3.87 5476 83
Martens, S. B. A2.28 5001 40 Mello Junior, J. F. Al.4 5289 23
Martha, V. F. P1.6 5262 45 Melo Junior, M. A. C. D. P4.23 5022 89
Martin, L. C. P4.6 5358 86 Melo, C. E. F. S. P1.39 5257 50
Martinelli, F. R. P2.56 5242 64 Melo, C. E. F. S. P393 4926 84
Martinez Neto, E. E. P1.72 5062 55 Melo, D. P. P3.53 5459 77
Martinez Neto, E. E. P2.43 5171 63 Melo, D. P. P4.70 4927 96
—
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Melo, G. M. P4.34 5235 091 Morais, M. M. P4.54 5430 94
Melo, G. M. P4.35 5236 91 Morais, M. M. P4.61 5545 94
Melo, I. C. P4.30 5196 90 Morais, R. M. P1.22 5567 48
Melo, J. M. A2.14 5119 37 Morais, R. M. P2.44 5175 63
Melo, M. H. A. P1.20 5502 47 Morais, R. M. P3.19 5569 72
Melo, M. N. D. P4.52 5422 93 Moreira, C. A A2.32 5098 41
Melo, T. F. F. P3.51 5432 77 Moreira, C. A. P2.30 5138 61
Mendes Neto, J. A. A2.8 5479 36 Moreira, G. A P4.17 5487 88
Mendes Neto, J. A. P1.34 5190 50 Moreira, J. H P1.55 5428 52
Mendonca, G. F. P2.80 5409 68 Moreira, J. H P1.64 5572 54
Menegotto, L. B. P4.36 5238 91 Moreira, J. H P4.13 5425 87
Meneguini, T. 1. F. P1.40 5287 50 Moreira, J. L P3.8 5517 71
Menezes, M. C. J. P1.68 4943 54 Moreira, J. L P4.65 5570 95
Menezes, M. C. J. P4.39 5270 92 Moreira, L. A P1.76 5092 56
Menezes, R. M. P4.29 5192 90 Moreno, P. P1.66 4894 54
Menezes, R. M. P4.71 4986 96 Moreno, P. P2.53 5225 64
Menta, S. R. P3.35 5090 75 Moreno, P. P4.30 5196 90
Merighe, M. G. P2.29 5117 61 Moreno, P. P4.74 5028 96
Merighe, M. G. P48 5382 90 Moreno, P. P4.75 5048 96
Mescolin, J. E. P4.64 5508 95 Moribe, . P2.4 5232 56
Mesti, J. P1.41 5292 50 Motta, F. M. N. P2.23 5024 60
Mesti, J. P2.27 5077 60 Moura, J. F. L P1.14 5411 46
Mesti, J. P2.73 5354 67 Moura, J. F. L P1.17 5468 47
Meurer, L. Al1.16 4998 26 Moura, J. F. L. P2.14 5391 58
Meurer, L. A2.28 5001 40 Moura, J. F. L. P3.49 5406 77
Meurer, L. P1.24 5000 48 Moura, J. F. L P3.82 5400 82
Meurer, L. P1.25 5002 48 Moura, J. F. L P4.10 5385 87
Migliavacca, R. A2.27 5527 40 Moura, J. F. L P4.12 5402 87
Migliavacca, R. O. Al.45 5504 32 Moura, J. F. L. P4.48 5397 93
Millas, I. A1.35 5047 30 Moura, M. P. C. P1.63 5514 54
Minicucci, E. P3.53 5459 77 Moura, W. J. D. Q. P3.2 5485 70
Mion, O. G. Al.4 5289 23 Moura, W. J. Q. P1.43 5312 51
Miranda, L. A. E. H. P1.27 5110 49 Moura, W. J. Q. P1.62 5506 53
Miura, M. S. P1.49 5357 52 Moura, W. J. Q. P4.19 5533 88
Mocellin, M. P3.44 5299 76 Muneroli, E. J. A2.21 5304 39
Molina, F. D. P2.31 5109 61 Muneroli, E. J. P1.48 5356 51
Molina, F. D. P4.1 5231 85 Muragaki, G. S. P1.32 5177 49
Moller, L. G. P2.5 5237 56 Nadaf, L. C. P1.40 5287 50
Moller, L. G. P2.6 5244 56 Nakajima, G. S. Al12 5335 25
Moller, L. G. P3.78 5339 81 Nakajima, V. A156 5421 34
Monteiro, T. A. P3.69 5188 80 Nakajima2, V. P2.63 5274 65
Montovani, J. C. A156 5421 34 Nakajima2, V. P3.7 5513 71
Montovani, J. C. P4.2 5273 85 Nakamura, E. K P3.59 5059 78
Moraes, E. C. D. P3.88 5477 83 Nakamura, E. K. P2.48 5205 63
Moraes, M. Al.41 5346 31 Nakamura E. K P4.32 5210 91
Moraes, T. T. P1.11 5364 46 Nakanishi, M. Al1.25 5475 28
Moraes, V. R. S. A2.40 5030 43 Nakao, L. H. P1.7 5294 45
Morais, M. M. Al157 5526 34 Nascimento Jr, D. O. P2.61 5268 65
Morais, M. M. P2.20 5556 59 Nascimento Jr, O. P3.21 4898 73
Morais, M. M. P3.17 5560 72 Nascimento Jr, O. P3.5 5508 70
Morais, M. M. P3.57 5557 78 Nascimento Junior, O. P2.62 5272 65
Morais, M. M. P4.11 5390 87 Nascimento, G. M. S. P4.29 5192 90
Morais, M. M. P4.18 5511 88 Nascimento, G. M. S. D. P2.58 5248 65
Morais, M. M. P4.20 5578 89 Nascimento, L. A. P3.75 5308 81
Morais, M. M. P4.43 5351 92 Navarro, P. L. P1.55 5428 52
Morais, M. M. P4.46 5378 92 Navarro, P. L. P1.64 5572 54
Morais, M. M. P4.51 5414 93 Navarro, P. L. P4.13 5425 87
—
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Padovani Junior, J. A. P3.84 5423 82 Pereira Junior, A. R. A2.32 5098 41
Padovani, M. Al1.41 5346 31 Pereira, A. C. P3.76 5316 81
Paes, L. M. P2.21 5565 59 Pereira, C. S. B A1.13 5552 25
Paes, L. M. P2.36 5140 62 Pereira, C. S. B. A1.14 5558 25
Paes, L. M. P3.89 5478 83 Pereira, C. S. B A2.33 5102 41
Paes, L. M. P3.99 5091 84 Pereira, D. R. R. P1.8 5296 45
Paes, L. M. P4.15 5462 88 Pereira, G. F. P1.2 5145 44
Paes, V. P2.52 5222 64 Pereira, J. C. O. P2.38 5151 62
Paes, V. P3.33 5075 74 Pereira, J. C. O. P2.67 5306 66
Palheta Neto, F. X. P3.58 4942 78 Pereira, L. N P2.72 5352 066
Palheta Neto, F. X. P4.19 5533 88 Pereira, L. N. P3.3 5488 70
Palheta, A. C. P. P3.58 4942 78 Pereira, S. T. A. A2.6 5375 306
Palheta, A. C. P. P4.19 5533 88 Pereira., J. N. P2.64 5284 65
Palma, R. A. A2.36 5379 42 Peres, M. F. B. P4.64 5568 95
Palma, R. A. P1.70 4999 55 Perez, R. S. P4.35 5236 91
Palma, R. A. P2.24 5034 60 Perlingeiro, C. A. B P3.1 5483 70
Palma, R. A. P3.25 4970 73 Perlingeiro, C. A. B. P3.81 5373 82
Palma, R. A. P4.21 4877 89 Pfeifer, M. A2.35 5230 41
Palma, R. A. P4.27 5114 90 Pfeilsticker, L. N. P1.19 5489 47
Palumbo, M. A1.48 5550 32 Pfeilsticker, L. N. P2.48 5205 63
Panerari, A. D A2.19 5394 38 Pfeilsticker, L. N. P4.32 5210 91
Paschoal J R A226 5491 40 Pignatari, S. P4.5 5348 86
Paschoal, J. R. P1.19 5489 47 Pignatari, S. S. N. A1.37 5089 30
Paschoal, J. R. P1.46 5347 51 Pignatari, S. S. N. P4.17 5487 88
Paschoal, J. R. P3.10 5523 71 Pignatari, S. S. N. P4.25 5086 90
Paschoal, V. D. A. A2.17 5333 38 Piltcher, O. B. Al1.32 5566 29
Pasquali, P. P4.62 5548 94 Pimentel, K. P1.29 5166 49
Pasquali, P. B. Al1.27 5515 28 Pimentel, K. P3.42 5291 76
Passos, L. M. R. P2.26 5064 60 Pimentel, K. V. R. S. P2.94 5573 69
Patrocinio, J. A. A1.20 5267 27 Pinheiro, J. L P2.27 5077 60
Patrocinio, J. A. Al.34 4993 29 Pinheiro, J. L. G P1.41 5292 50
Patrocinio, J. A. A154 5392 34 Pinheiro, J. L. G. P2.73 5354 67
Patrocinio, J. A. P2.11 5361 57 Pinheiro, L. F. A P2.31 5109 61
Patrocinio, J. A. P2.23 5024 60 Pinheiro, M. P1.29 5166 49
Patrocinio, J. A. P2.8 5271 57 Pinheiro, M. P2.39 5158 062
Patrocinio, J. A. P4.68 4893 95 Pinheiro, M. P3.26 5005 73
Patrocinio, L. G A1.20 5267 27 Pinheiro, M. P3.51 5432 77
Patrocinio, L. G Al.34 4993 29 Pinheiro, P. S. P4.55 5444 94
Patrocinio, L. G A154 5392 34 Pinheiro, S. D. A2.32 5098 41
Patrocinio, L. G. P2.11 5361 57 Pinheiro, S. D. P2.25 5061 60
Patrocinio, L. G. P2.23 5024 60 Pinheiro, T. F. P3.63 5133 79
Patrocinio, L. G P2.8 5271 57 Pinheiro, T. G. P3.75 5308 81
Patrocinio, L. G P4.68 4893 95 Pinna, B. R. A1.9 5326 24
Patrocinio, T. G. P2.54 5233 064 Pinna, F. R. P2.92 5465 69
Paula Junior, F. A. P3.25 4970 73 Pinto Neto, J. M. P3.25 4970 73
Pedroni, P. U. P2.5 5237 56 Pinto, E. A. P3.84 5423 82
Pedroni, P. U. P2.56 5242 64 Pinto, J. A. A1.27 5515 28
Pedroni, P. U. P2.6 5244 56 Pinto, J. A. Al.42 5403 31
Pedroni, P. U. P3.78 5339 81 Pinto, J. A. A2.39 5492 42
Pedroso, J. E. S. A148 5550 32 Pinto, J. A. P2.88 5447 69
Peitl, O. A2.12 4930 37 Pinto, J. A. P3.54 5472 78
Pena, F. M. P238 5151 62 Pinto, J. A. P453 5426 93
Pena, F. M. P2.67 5306 66 Pinto, J. A. P4.62 5548 94
Penido, N. D. O. P1.7 5294 45 Pires, A. P. B. A P2.34 5126 62
Perazolo, P. M. P1.15 5437 46 Pires, A. P. B. A. P3.34 5080 74
Perazzo, P. S. L. P3.55 5498 78 Pires, A. P. B. A. P3.70 5191 80
Pereira Filho, E. P3.51 5432 77 Pires, A. P. B. A P1.2 5145 44
—
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5375
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5335
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5471
5237
5244
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5129
5352
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5066
5289
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5159
5178
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INDICE REMISSIVO POR AUTORES E CO-AUTORES

Autor Cod.__SGP Pz SGP_P

Rodrigues, C. C. P1.45 5331 51 Sampaio, M. C. G. A150 5111 33
Rodrigues, C. C. P1.58 5470 53 Sampaio, M. H. Al131 5559 29
Rodrigues, C. C. P1.73 5071 55 Sampaio, M. H. P1.18 5481 47
Rodrigues, C. C. P1.75 5076 55 Sanfins, F. P251 5221 64
Rodrigues, C. C. P4.76 5069 96 Sanglard, L. A. M. P4.64 5568 95
Rodrigues, D. O. A1.36 5057 30 Santana, 1. C. P4.30 5196 90
Rodrigues, J. P4.74 5028 96 Santana, M. Al1.43 5427 31
Rodrigues, J. P4.75 5048 96 Santi Neto, D. Al3 5276 23
Rodrigues, L. R. V. P1.45 5331 51 Santiago, C. H. M. P3.67 5155 80
Rodrigues, M. M. A236 5379 42 Santos Junior, F. F. D. P1.14 5411 46
Rodrigues, M. M. P1.70 4999 55 Santos Junior, F. F. D. P2.14 5391 58
Rodrigues, M. M. P2.24 5034 60 Santos Junior, F. F. D P3.82 5400 82
Rodrigues, M. M. P3.25 4970 73 Santos Junior, V. L. D. P4.61 5545 94
Rodrigues, M. M. P4.21 4877 89 Santos, A. A. P. P2.70 5325 66
Rodrigues, M. M. P4.27 5114 90 Santos, A. A. P. P3.55 5498 78
Rodrigues, R. V. P1.45 5331 51 Santos, A. A. P. P3.6 5510 70
Rodrigues, R. V. P1.73 5071 55 Santos, A. S. P2.87 5446 68
Rodrigues, S. M. M P2.74 5359 67 Santos, A. S. P4.57 5460 94
Rodrigues, S. M. M P3.98 5006 84 Santos, B. H. P1.2 5145 44
Roithmann, R. Al1.21 5374 27 Santos, B. H. P1.3 5185 44
Roithmann, R. P2.9 5278 57 Santos, B. H. P2.71 5334 66
Roithmann, R. P3.23 4940 73 Santos, B. H. P3.101 5095 85
Rolim, J. G. V. P3.71 5206 80 Santos, B. H. P3.34 5080 74
Rosa, F. A. Al154 5392 34 Santos, D. C. D. Al.7 5152 24
Rosa, S. G. A146 5525 32 Santos, E. J. F. D. P1.10 5323 45
Rosa, S. G. P2.93 5469 69 Santos, E. R. P1.36 5198 50
Rosa, S. G. P3.52 5440 77 Santos, E. R. D. P3.100 5093 84
Rosito, L. P. S A1.16 4998 26 Santos, F. D. A156 5421 34
Rosito, L. P. S. A222 5370 39 Santos, J. N. P12 5145 44
Rosito, L. P. S. A228 5001 40 Santos, L. F. A. D. P2.72 5352 066
Rosito, L. P. S P1.24 5000 48 Santos, L. F. A. D. P3.3 5488 70
Rosito, L. P. S P1.25 5002 48 Santos, L. F. A. D. P3.76 5316 81
Rosquete, R. A P3.31 5042 74 Santos, L. F. A. D. P3.83 5410 82
Rossini, B. A. A. A2.24 5424 39 Santos, L. F. A. D. P3.87 5476 83
Rossini, B. A. A. P2.63 5274 65 Santos, M. A1.19 5212 26
Rossini, B. A. A P3.7 5513 71 Santos, M. A. O. P1.13 5376 46
Rossini, B. A. A. P390 5503 83 Santos, M. A. O. P1.16 5445 47
Rubiniak, V. C. O. P3.4 5490 70 Santos, M. A. O. P1.57 5452 53
S], L. A27 5453 306 Santos, M. A. O. P1.60 5493 53
Sa Filho, F. C. L. P3.82 5400 82 Santos, M. A. R. P3.94 4935 84
Sa Filho, F. C. L. P4.10 5385 87 Santos, M. D. P3.67 5155 80
Saffer, M. P1.47 5349 51 Santos, M. H. S. P3.91 5530 83
Sakano, E. A1.26 5512 28 Santos, M. K. P1.16 5445 47
Sakano, E. Al1.31 5559 29 Santos, M. K. P1.60 5493 53
Salaroli, A. F. P1.46 5347 51 Santos, M. K. P3.47 5344 76
Saldiva, P. H. N. Al4 5289 23 Santos, M. P. D. P150 5362 52
Sales, A. C. R. A150 5111 33 Santos, P. G. P2.72 5352 066
Sales, J. D. O P3.18 5504 72 Santos, P. G. P3.3 5488 70
Sales, J. O. P1.65 5574 54 Santos, P. G. P3.76 5316 81
Sales, J. O P1.69 4956 55 Santos, P. G. P3.83 5410 82
Saliba, M. C P3.88 5477 83 Santos, P. G. P3.87 5476 83
Salles, C. E. G P1.76 5092 56 Santos, R. P. A1.23 5416 27
Salles, C. E. G. P4.60 5542 94 Santos, R. P. P2.12 5380 57
Salles, J. M. P P3.91 5530 83 Santos, R. P. P2.13 5389 58
Salomone, R. P1.1 4859 44 Santos, R. P. S. P3.43 5298 76
Sampaio, A. L. L. P1.33 5249 49 Santos, R. V. P2.87 5446 08
Sampaio, M. P3.42 5291 76 Santos, R. V. P4.57 5460 94
—
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INDICE REMISSIVO POR AUTORES E CO-AUTORES

Autor Céd.__SGP Pz SGP P

Santos, T. G. T. D Al1.22 5398 27 Silva, C. I. G. S. P1.76 5092 56
Santos, T. G. T. D P2.49 5217 64 Silva, C. J. P1.28 5141 49
Santos, T. G. T. D P3.45 5320 76 Silva, D. B. E. Al47 5528 32
Santos, T. G. T. D. P441 5321 92 Silva, D. P. C. A224 5424 39
Saraiva, 1. V. A1.28 5516 28 Silva, E. B P2.64 5284 065
Saraiva, I. V. P3.20 5571 72 Silva, E. G. A. P3.77 5324 81
Sarmento Junior, K. M. A. Al.l 5147 23 Silva, E. V. C. M. A2.17 5333 38
Sarmento Junior, K. M. A. P3.1 5483 70 Silva, F. B. P2.77 5371 67
Sarmento Junior, K. M. A. P3.14 5541 72 Silva, F. B P2.78 5386 67
Sarmento, P. S. M. P2.35 5139 62 Silva, F. F. D. A1.39 5162 30
Sassi, L. R. F. A1.36 5057 30 Silva, F. L. C P1.10 5323 45
sato, J. AL55 5404 34 Silva, G. M P468 4893 95
Sato, J. P44 5319 85 Silva, J. P. A P3.15 5547 72
Scapini, F. P3.48 5395 77 Silva, J. P. A. P3.16 5549 72
Schiavetto, R. R. P3.65 5142 79 Silva, J. P. A. P3.71 5206 80
Schlindwein’zanini, R. P1.72 5062 55 Silva, J. P. A P3.9 5522 71
Schmidt, L. P. A2.27 5527 40 Silva, J. P. A P437 5261 91
Schmidt, L. P. A2.9 5496 36 Silva, J. R. P1.66 4894 54
Schwartsmann, C. C. P1.6 5262 45 Silva, J. R. P2.53 5225 64
Schwartsmann, C. C. P1.8 5296 45 Silva, J. R. P4.30 5196 90
Schwartsmann, C. C. P2.10 5288 57 Silva, J. V. L. P4.73 5016 96
Schweinger, C. Al.47 5528 32 Silva, L. A2.18 5401 38
Scopel, T. F. A2.4 4861 35 Silva, L. P2.16 5429 58
Secchi, M. M. D. A234 5067 41 Silva, L. P3.47 5344 76
Secchi, M. M. D. P1.26 5103 48 Silva, L. P3.73 5258 80
Segalla, D. K. P1.7 5294 45 Silva, L. P4.7 5365 86
Selonke, 1. P2.56 5242 64 Silva, L. N. A2.19 5394 38
Selonke, 1. P3.35 5090 75 Silva, M. A. D. A2.1 5313 35
Semenzati, G. Al.43 5427 31 Silva, M. A. D. A2.2 5318 35
Semenzati, G. O. P2.63 5274 65 Silva, M. C. C. Al51 5121 33
Semenzati, G. O. P3.7 5513 71 Silva, M. L. S. Al130 5535 29
Semenzati, G. O. P4.6 5358 86 Silva, M. L. S. A1.37 5089 30
Sennes, L. U. A2.1 5313 35 Silva, M. L. S. P1.4 5239 44
Sennes, L. U. A22 5318 35 Silva, M. L. S. P2.28 5087 61
Sennes, L. U. A2.3 5473 35 Silva, M. L. S. P4.25 5086 90
Seronni, G. P P1.71 5036 55 Silva, M. L. S. P4.47 5388 93
Seronni, G. P P2.55 5241 64 Silva, M. L. S. P4.5 5348 86
Seronni, G. P. P2.61 5268 065 Silva, M. N. L. Al45 5504 32
Seronni, G. P. P3.22 4915 73 Silva, N. M. R. E. P3.19 5569 72
Seronni, G. P P3.5 5508 70 Silva, R. A. G. P2.35 5139 62
Seronni, G. P P4.28 5129 90 Silva, R. A. W. P. P4.60 5542 94
Sgorlon, T. E. P1.68 4943 54 Silva, R. N. P2.12 5380 57
Sgorlon, T. E. P4.39 5270 92 Silva, R. N. P2.13 5389 58
Silva Neto, J. J. P1.53 5405 52 Silva, R. S. P2.60 5266 65
Silva Neto, J. J. P2.75 5366 67 Silva, R. S. P3.16 5549 72
Silva Neto, R. P1.65 5574 54 Silva, R. S. P39 5522 71
Silva Neto, R. P1.69 4956 55 Silva, R. S. D. P3.15 5547 72
Silva Neto, R. P3.12 5537 71 Silva, T. A. S. M. F P3.12 5537 71
Silva, A. A. P1.46 5347 51 Silva, T. A. S. M. F P3.92 5546 83
Silva, A. R P124 5000 48 Silva, T. M. Al5 4957 24
Silva, A. S Al.12 5335 25 Silva, T. P. A2.4 4861 35
Silva, A. S. P2.20 5556 59 Silva, V. A. R. A2.26 5491 40
Silva, A. S. P459 5520 94 Silva, V. A. R. P3.10 5523 71
Silva, B. S. R P2.37 5148 62 Silva, V. C. A2.15 5131 37
Silva, C. E. D. P4.38 5263 91 Silva, V. C. P2.25 5061 60
Silva, C. E. D. P46O 4924 95 Silveira, A. R. O. P1.18 5481 47
Silva, C. 1. G. S. P1.5 5240 44 Silveira, A. R. O. P2.48 5205 63
—
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Vitale, R. F. P1.53 5405 52 Zimmermann, E. P3.35 5090 75
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DIA 01/04/2008 - MANHA

Al.l SGP: 5147
Uso topico da adrenalina em diferentes concentracdes na cirurgia
endoscopica nasal

Autor(es): Krishnamurti Matos de Araujo Sarmento Junior, Shiro Tomita

Palavras-chave: Epinefrina, Norepinefrina, Doencgas dos seios paranasais, Pdlipos nasais, He-
mostasia cirdrgica

Introducio: A concentracdo ideal de adrenalina tépica a promover hemos-
tasia adequada sem toxicidade ainda ¢ motivo de controvérsia. Objetivos:
Estudar o uso de solucoes topicas de adrenalina em diferentes concentracoes
para cirurgia nasal. Desenho do estudo: Prospectivo, duplo-cego, selecao
aleatoria. Pacientes e Métodos: 49 pacientes submetidos a cirurgia endosco-
pica nasal, divididos em 3 grupos usando exclusivamente adrenalina topica,
nas concentracoes de 1:2000, 1:10.000 e 1:50.000. Comparou-se o tempo
operatério, o sangramento, as concentracoes plasmaticas de adrenalina e
noradrenalina e a variacao dos parametros cardiovasculares. Resultados:
O tempo operatorio por procedimento foi menor no grupo que utilizou
adrenalina 1:2000, assim como o sangramento (p < 0,0001). As concentracoes
plasmaticas de adrenalina subiram em todos os 3 grupos, porém mais no
grupo que utilizou adrenalina 1:2000. Houve uma tendéncia de aumento dos
niveis tensionais nos pacientes que usaram adrenalina 1:2000 e 1:10.000, com
maior ocorréncia de picos hipertensivos. Discussao: Os beneficios do uso
da solucao de adrenalina mais concentrada foram evidentes, principalmente
em relaclo ao sangramento. A tendéncia de aumento dos niveis tensionais
pode ter ocorrido por nao termos utilizado técnica anestésica intravenosa
exclusiva. Conclusao: Analisando os pros e contras, sugerimos o uso de
solucao de adrenalina topica 1:2000, mais pesquisas sao necessirias que
corroborem nossos achados.

Al.2 SGP: 5197
Tratamento do papiloma invertido nasossinusal: o papel da técni-
ca endoscopica

Autor(es): Guilherme Luis da Silva Frache, Andresa Thier de Borba, Person
Antunes de Souza, Marina Braga de Andrade , Eduardo Homrich Granzotto

Palavras-chave: papiloma invertido, endoscopico, tratamento

Papiloma invertido (PD) é um tumor epitelial benigno da cavidade nasal e
seios paranasais. A incidéncia € de 0,5 a 7 % de todos os tumores nasais.
Embora o papiloma invertido nasossinusal seja uma entidade benigna,
tratamento cirdrgico agressivo tem sido historicamente utilizado em razao
de multiplas caracteristicas: localmente agressivo, podendo erosar as estru-
turas Osseas adjacentes, estender-se para a 6rbita ou cavidade intracraniana;
associa-se com 5 a 15% de malignizacao; tem alta tendéncia a recorréncia.
Com o avanco da técnica de cirurgia endoscopica, esta modalidade de
tratamento entrou em discussao, confrontando-se com as técnicas tradicio-
nais por via externa. O objetivo deste estudo ¢ avaliar retrospectivamente
os resultados pos-operatérios dos pacientes com diagnostico de papiloma
invertido acompanhados no Servico de Otorrinolaringologia do Complexo
Hospitalar Santa Casa de Porto Alegre no periodo 2000 a 2007. Do total de
14 pacientes estudados, encontrou-se uma prevaléncia do sexo masculino
de 80%(12 casos). A idade média foi de 48,8 anos. Em rela¢do aos sintomas,
todos os pacientes apresentavam obstrucdo nasal (100%). Houve recidiva
tumoral em quatro pacientes (28,6%). Considerando-se apenas os casos
operados endoscopicamente, encontrou-se recidiva de 25%. O seguimen-
to pés-operatério médio foi de 27 meses. A presente revisio mostrou a
viabilidade da técnica endoscépica endonasal no manejo deste tumor. As

taxas de recorréncias sio semelhantes as encontradas na literatura, e nao
sao superiores aquelas encontradas apos cirurgia aberta. Além disso, nao
houveram complicacoes pos-operatorias. Dessa forma, concluimos que o
uso do endoscopio € uma importante ferramenta para se obter sucesso no
tratamento do papiloma invertido nasossinusal.

Al3 SGP: 5276

Aspectos Histologicos do Pélipo Nasossinusal
Autor(es): Luciano Gustavo Ferreira Couto, Atilio Maximo Fernandes, Daniel

Ferracioli Brandao, Dalisio de Santi Neto, Fabiana Cardoso Pereira Valera,
Wilma T Anselmo-Lima

Palavras-chave: Polipo nasal, Bidpsia, Microscopia dptica, Classificagao histologica

Introdugio: Hi poucos estudos na literatura que se preocupem com as
diferencas histologicas dos polipos nasais, sem a influéncia de tratamento
medicamentoso, e a possivel implicacio clinica que essa diferenciaciio possa
ter, apesar de sua importincia para um diagnéstico preciso. Objetivos: estu-
dar morfologicamente, através da microscopia 6tica, as alteracdes estruturais
do pdlipo nasal na auséncia de qualquer tratamento prévio e classifica-lo
histologicamente. Material e Métodos: Foram estudados 86 pacientes com
polipose rinossinusal sem tratamento prévio. As amostras dos polipos foram
colhidas por biépsia ambulatorial e analisadas através de microscopia Gtica.
Resultados: As amostras foram classificadas da seguinte forma: polipo
Edematoso ou Eosinofilico: 64 casos (74,4%); polipo Fibroinflamatério: 14
casos (16,3%); polipo com Hiperplasia de Glandulas Seromucinosas: 06
casos (7,0%) e polipo com Atipia de Estroma: 2 casos (2,3%). Discussio: o
presente estudo € o tnico bem documentado que analisa amostras isentas
da influéncia de tratamento prévio. Mesmo com essa diferenciacio, os re-
sultados seguiram a mesma prevaléncia de tipos histologicos encontrada ja
anteriormente na literatura. Conclusdes: Esse trabalho permitiu uma andlise
ampla e exaustiva das caracteristicas histologicas do polipo nasal. Na au-
séncia da influéncia medicamentosa, foi encontrado uma maior prevaléncia
do pdlipo eosinofilico, seguido pelo tipo fibroinflamatério.

Al4 SGP: 5289

Relacao da poluicio atmosférica com a citologia nasal em pacien-
tes com rinite alérgica nas diferentes estacoes do ano
Autor(es): Fabiana Maia Nobre Rocha, Jodo Ferreira de Mello Junior, Paulo

Hilario Nascimento Saldiva, Leila Antonangelo, Alfésio Braga, Eliézia Helena
de Lima Alvarenga, Olavo de Godoy Mion

Palavras-chave: Poluicdo do ar, Nariz/citologia, Rinite alérgica perene

Introducao: Diferentes estudos demonstram um aumento da prevaléncia de
rinite alérgica nas areas urbanas, sugerindo um efeito resultante da exposicao
aos poluentes. Objetivos: Estudar a relacao entre a poluicio atmosférica e os
acados da citologia nasal em pacientes com rinite alérgica nas quatro estacoes
do ano. Métodos: A citologia nasal foi colhida em 20 pacientes aléricos e
20 individuos normais durante as quatro estacoes do ano de 2003 usando
trés tipos de coloracio: Leishman, PAS e AgNOR. Foi utilizado método de
analise estatistica de regressao para comparar os achados do citolégico com
os niveis de poluentes. Resultados: No verao, um aumento significativo de
eosinofilos foi observado no grupo alérgico (p=0,007) e de células ciliadas
no grupo controle (p=0,021). No outono, os neutréfilos predominaram no
grupo controle (p=0,027). No inverno, houve um aumento de neutréfilos
no grupo controle (p=0,015) e de células caliciformes no grupo alérgico
(p=0,019). Na primavera houve um predominio de neutréfilos no grupo
controle (p=0,025). Nio foi encontrada diferenca estatisticamente signifi-
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cante nas coloracoes PAS e AgNOR nos dois grupos. No grupo alérgico,
foi observada uma associa¢ao entre as alteracoes de celularidade nasal e o
PM10, O3 e SO2 com énfase no PM10. No grupo controle, notou-se uma
associacao entre as alteracoes celulares e o O3, PM10 e SO2, com énfase
no O3. Conclusdes: Os pacientes alérgicos reagem diferentemente dos
individuos normais, em relacio ao tipo celular encontrado na citologia
nasal e o tipo de poluente.

Al.5 SGP: 4957

Pesquisa do perfil das citocinas em pacientes com polipose nasos-
sinusal associada a fibrose cistica
Autor(es): Flavio Barbosa Nunes, Mariana Moreira de Castro, Mirian Cabral

Moreira de Castro, Tacimara Moreira da Silva, Roberto Eustaquio Guimaréaes,
Paulo Fernando Tormin Crosara

Palavras-chave: Fibrose Cistica, Interleucinas, Polipo Nasal

Objetivos: Avaliar a expressio de RNAm para as interleucinas 4, 5, 6, 8,
GM-CSF e IFN-g analisadas pela RT-PCR nos polipos eosinofilicos e ndo
eosinofilicos nos pacientes com Fibrose Cistica. Materiais e métodos:
Treze pacientes com Fibrose Cistica (FC) e polipose nasossinusal foram
avaliados, trés eram eosinofilicos e 10 nao eosinofilicos. O grupo Controle
foi constituido de 11 individuos com exame otorrinolaringolégico normal.
Realizou-se biopsia de mucosa da concha média do grupo Controle e dos
polipos do grupo FC, sendo encaminhados para realizacio de RT-PCR.
Uma segunda bi6psia foi realizada nos polipos daqueles com FC, para
estudo anatomopatologico e contagem de eosindfilos. Analisou-se as
transcricoes para 1L-4,1L-5,IL-6,IL-8 IFN-[1 e GM-CSF. Resultados: Foram
avaliados 24 pacientes. A média de idade foi de 21 anos (3-57), sendo 12
do sexo feminino e 12 do sexo masculino. Nao houve diferenca para IL-5,
IL-8 e GM-CSF, quando comparado os grupos Eosinofilico, Nao Eosinofi-
lico e Controle (p>0,05). Quando confrontados os grupos Eosinofilicos e
Nio Eosinofilicos, observaram-se maiores valores de IL-4 e IL-6 (p=0,01 e
p=0,01 respectivamente). Quando analisados separadamente com o grupo
Controle, a expressao de IL-4 (p=0,01) foi maior no grupo Eosinofilico,
enquanto IFN-g (p=0,03) foi menor no grupo Nao Eosinofilico. Conclusao:
IL-5,IL-8, GM-CSF sio citocinas inespecificas na PNS da FC. IL-4 e IL-6 sdo
mediadoras importantes no mecanismo de formacio da PNS eosinofilica
enquanto a baixa de IFN-g pode estar relacionada 2 menor participacao de
eosinofilos nos polipos nao eosinofilicos.
Al.6 SGP: 5072
Estudo comparativo entre diversas técnicas de confeccao de mode-
lo experimental de sinusite aguda bacteriana
Autor(es): Giulliano Enrico Ruschi e Luchi, Henrique Olavo de Olival Costa

Palavras-chave: Rinite, Sinusite, Infecgbes bacterianas, Doenga aguda, Modelos animais, Co-
baias

Existem na literatura inimeros estudos que envolvem o entendimento da
rinossinusite e seu tratamento, sem, contudo descrever a metodologia de
confeccao do modelo e avaliacao da eficicia em atingir o estado patolégico.
Portanto, hd a necessidade de se criar modelos experimentais adequados,
para eliminar os vieses inerentes ao modelo utilizado nesses estudos. Obje-
tivo: Estabelecer um modelo experimental fidedigno, reproduzivel e consis-
tente para a rinosinusite aguda bacteriana. Material e Método: 60 cobaias
albinas foram submetidos a 4 intervencoes diferentes: colocacao de tampao
de esponja na fossa nasal, instilacao de toxéide Streptococcus/Staphylococ-
cus na luz do seio maxilar, obliteracio de 6stio nasal com cianoacrilato e
instilacao de sangue na cavidade maxilar, todos unilateralmente. Os animais
foram seguidos por periodos de 4 dias, 7 dias e 14 dias. Os seios maxilares
foram avaliados histologicamente e os resultados comparados com os seios
maxilares contra-laterais. Também foi realizada cultura de swab nasal. Os
resultados foram comparados através de anilise estatistica. Resultados:
Todos os animais observados até o 14° dia desenvolveram rinorréia ama-
relada. Foram observadas alteracoes inflamatdrias em todos os grupos de
estudo, sendo as mais pronunciadas no grupo submetido a obstru¢ao do
oOstio sinusal com cianoacrilato. Culturas positivas para Streptococcus ou
Staphylococcus ocorreram em todos os grupos, sem significancia estatistica.
Conclusio: E possivel obter um modelo fidedigno, reproduzivel e consis-
tente de rinossinusite aguda em cobaias, com um periodo de observaciao
de 14 dias. Dentre os quatro métodos utilizados, obtivemos um processo
inflamatério mais intenso apos a obstrucao ostial com cianoacrilato.

Al.7 SGP: 5152
Papel protetor da laringe e da traquéia proximal na prevencao de
lesoes epiteliais causadas pela inalacao de ar pouco condicionado

Autor(es): Norimar Hernandes Dias, Regina Helena Garcia Martins, José Rei-
naldo Cerqueira Braz, Julio Defaveri, Daniela Carvalho dos Santos

Palavras-chave: Laringe, Traquéia, Mascaras Laringeas, Morfologia

Introducio: O ar inalado deve ser adequadamente condicionado durante
sua passagem pelas vias aéreas superiores, sendo que grande parte deste
processo ocorre até a rinofaringe. Lesoes do epitélio respiratorio sio obser-
vadas com inalacao de ar seco e frio, como processo inflamatério e danos
ciliares. Em determinadas situacoes, a passagem do ar pelas fossas nasais
fica prejudicada ou anulada, como no respirador bucal, laringectomizado
e em pacientes sob ventilacdo mecanica. A utilizacdo da mdscara laringea
permite que o segmento laringotraqueal, livre da presenca da canula, forneca
ao ar inalado algum grau de umidade e aquecimento. Objetivo: Estudar,
por meio da andlise morfolégica do epitélio respiratério, o papel protetor
do segmento laringotraqueal nas lesoes causadas pela inalacao de ar pouco
condicionado. Material e Métodos: Doze caes foram divididos nos grupos
TT (tubo traqueal, n=6) e ML (mdscara laringea, n=0), permanecendo sob
ventilacaio mecinica por 3 horas, sendo sacrificados e coletadas biopsias
traqueais, para exame histopatologico e microscopia eletronica de varredura
e transmissao. Resultados: a histologia mostrou processo inflamatério discreto
em ambos os grupos, mais evidente no grupo TT, porém sem significado
estatistico. Na microscopia eletrénica, danos ciliares, embora discretos, foram
identificados em ambos os grupos, também mais evidentes no grupo TT,
destacando-se desorganizacao e agrupamentos de cilios. Conclusdes: Nos
animais ventilados com a mascara laringea, as lesoes traqueais foram menos
intensas, fato atribuido ao contato do ar inalado com a mucosa da laringe
e traquéia proximal, sugerindo papel protetor deste segmento da via aérea
frente a inalacao de ar pouco condicionado.
Al.8 SGP: 5227
A freqiiéncia do Papilomavirus humano (HPV) na mucosa oral de
mulheres portadoras de HPV genital confirmado pela PCR

Autor(es): Therezita M. Peixoto Patury Galvao Castro, Ivo Bussoloti Filho

Palavras-chave: : Papilomavirus, cavidade oral, genital feminino

Introdugio: O Papilomavirus humano (HPV) é um virus ubiquo de DNA,
que tem a pele e as mucosas como principais sitios de infeccio, podendo
induzir a formacao de tumores epiteliais benignos e malignos. A relacao
entre a infeccao do HPV genital e oral permanece incerta, assim como o
seu papel na carcinogénese oral. O Objetivo deste estudo foi determinar
a frequiéncia de HPV na mucosa oral de mulheres com lesiao genital por
HPV confirmado pela PCR. Forma de estudo: Coorte transversal Material
e método: Estudo prospectivo, em que foram selecionadas 30 mulheres
com diagnostico de HPV genital pela PCR e idade de 14 a 51 anos, Todas
as pacientes foram submetidas ao exame da cavidade oral, com coleta por
raspagem citologica da mucosa oral para deteccao do DNA do HPV pela
técnica PCR, utilizando os primes consensus MY09/MY11. Resultados:
mostraram auséncia de lesao clinica oral e nenhuma amostra da cavidade
oral foi positiva para HPV pela técnica PCR. Com base nos resultados desta
pesquisa, podemos sugerir que a presenca de HPV genital ndo parece ser
fator predisponente para a infeccao oral por este virus. Deduzimos que
nao seja necessario o exame da cavidade oral de rotina para investigacao
de infeccao por HPV em pacientes assintomaticos do ponto de vista otorri-
nolaringologico e que tenham HPV genital. Conclusao: Concluimos que a
freqiiéncia de aparecimento de HPV na mucosa oral de mulheres com HPV
genital confirmado pela PCR foi de 0% neste estudo.

Al.9 SGP: 5326

Integracao de fragmento de fascia autéloga enxertado no misculo
vocal de coelhos

Autor(es): Bruno de Rezende Pinna, Osiris de Oliveira Camponés do Brasil,
Paulo Augusto de Lima Pontes, Jodo Norberto Stavale

Palavras-chave: Doengas da Laringe, Fascia, Glote, Coelho, Tranplante Autélogo.

A apropriada abordagem no tratamento da insuficiéncia glética causada por
paralisa, cicatriz e atrofia de prega vocal é um desafio ao laringologista.

24



Objetivo: O presente estudo avaliou as alteracdes histologicas e fibrose
desencadeada pelo enxerto autdlogo de fascia lata no masculo vocal de
coelhos bem como sua integracio. Método: Foi realizado um estudo ex-
perimental com catorze coelhos adultos foram submetidos a implante de
fascia lata autéloga medindo 0,2 X 0,2 cm, no musculo vocal direito. Os
animais foram sacrificados ap6s 30 e 60 dias do procedimento, suas laringes
removidas e submetidas a estudo histologico. Resultados: Nio foi obser-
vado edema extenso, drea de necrose ou reacao inflamatéria do tipo corpo
estranho.A reag¢do inflamatoria observada apos 30 e 60 dias foi leve, bem
como a fibrose desencadeada.Houve boa integraciao do enxerto no musculo
vocal. Conclusao: A presenca de fiscia lata autéloga no musculo vocal de
coelho nao desencadeou fibrose e resposta inflamatéria significaticativa.
A fascia lata se integrou no musculo vocal em coelhos quando utilizada
como enxerto autélogo.

Al1.10 SGP: 5536

Comportamento das pregas vestibulares na distonia laringea de
aducao tratada com toxina botulinica
Autor(es): Paula Angélica Lorenzon Silveira, Noemi Grigoleto De Biase

Palavras-chave: Laringe, Distonia, Doencas da laringe/disturbios da voz, Toxinas botulinicas,
Laringoscopia

Objetivo: Avaliar a medializacao das pregas vestibulares (PVEST), na distonia
laringea focal adutora, antes e apds inje¢do unilateral de toxina botulinica
(BTX), comparando-se o lado ipsilateral (IPSD) a aplicacio, com o contra-
lateral (CLT). Método: Andlise nasofibrolaringoscopica retrospectiva: 23
pacientes, durante fonacao: habitual(/é/, /i/, frases com fonemas surdos e
sonoros), nao-tipica (sussurro e fonacao inspiratoria) e nao fonatérias (res-
piracao, “snif” e assobio). A aducao de cada PVEST foi classificada em graus:
0-sem atividade;1-medializacao encobrindo 1/3 lateral da prega vocal(PV);
2- encobrindo 2/3 laterais e 3-nao visibilizacao da PV. Comparando IPSI e
CLT, antes e ap6os BTX pelos testes: McNemar e Wilcoxon, houve reducao
significante da medializacao das PVEST no grupo IPSI e aumento significativo
no grupo CLT, na respiracao em repouso (p=0,031* p=0,039%), vogal /&/
sustentada (p<0,001* p=0,001*), vogal /i/ sustentada (p=0,012* e p<0,001*),
fonacao com predominio de fonemas sonoros (IPSI: p<0,001*) e de fone-
mas surdos (IPSI: p<0,001*). Quanto as diferencas entre os lados, nas frases
com predominios de sons surdos ou sonoros, os grupos IPSI apresentaram
maiores graus de melhora da aduc¢ao das PVEST e o CLT, de piora. Assobio
(IPSI: p=0,001* CLT: p=0,057) e sussurro (CLT: p=0,125) apresentaram re-
ducao significativa da medializacao do lado tratado, sem significincia CLT.
Fonacio inspiratéria e “Snif” n2o tiveram variacao significante. Conclusao:
O grau de aducao reduz nas PVEST ipsilaterais e aumenta nas contralaterais,
significativamente, ap6s a aplicacao de BTX unilateral, nas tarefas fonatérias
habituais e no repouso, sem igual significincia em tarefas nao fonatorias
ou atipicas, na distonia laringea adutora.

Al.11 SGP: 5234

Pigmentacao da iris e susceptibilidade a perda auditiva induzida
pelo ruido

Autor(es): Miguel Eduardo Guimaraes Macedo, Everardo Andrade Da Costa,
Jair de Carvalho e Castro

Palavras-chave: Melanina, iris, perda auditiva provocada pelo ruido, susceptibilidade

The purpose of this study was to examine the possible association between
iris pigmentation and susceptibility to noise.With a retrospective design, the
iris pigmentation of 2,407 noise-exposed workers was correlated with their
puretone thresholds.Workers’ ages ranged from 16 to 65 years old and their
noise exposure times from 2 to 42 years.Results demonstrated that dark-eyed
workers presented a greater percentage of normal exams than fair-eyed ones.
Fair-eyed workers had threshold averages of 25.1 dB(right ear)and 26.0 dB
(left ear), at 3, 4 and 6 kHz,that were significantly worse than workers with
dark irises,with 15.8 dB(right ear)and 17.2 dB(left ear),respectively (p<0.01).
Fair-eyed workers with less than 10 years noise exposure had the same
audiometric pattern as the dark-eyed subjects exposed for more than 10
years.Workers not exposed to noise did not present significant differences
in their audiometric pattern in function of their eye colours.These results
suggest that iris pigmentation may be an additional indication of noise
auditory susceptibility.

Al.12 SGP: 5335

Avaliacao audiolégica por meio de audiometria tonal e emissoes
otoacisticas nos pacientes portadores de malaria falciparum
tratados com quinino

Autor(es): Alvaro Siqueira da Silva, Jodo Bosco Botelho, Stinia Ribeiro, Gerson

Suguiyama Nakajima, Anténio de Matos Tavares, Daniele Memdria Ribeiro
Ferreira, Fernando Bezerra de Melo e Souza

Palavras-chave: Audiometria tonal; Emissdes otoacusticas; Malaria falciparum; Quinino

Introdugao: Com o freqiiente interesse pelas doencas infecciosas e parasi-
tarias, a maldria ganha destaque, por se tratar de uma patologia endémica na
regiao Amazonica. O quinino utilizado no tratamento da malaria falciparum,
ja com sua otoxicidade comprovada, necessita de novos estudos para ca-
racterizacdo dos danos causados a orelha interna, visando precocidade no
diagnostico, bem como buscar meios de evitarmos os maleficios deste tipo
de droga. Objetivo: Realizar avaliacao audiolégica por meio de audiometria
tonal e emissdes otoacusticas em pacientes com maldria falciparum e trata-
dos com quinino. Casuistica e Método: Foram selecionados 40 pacientes,
com idade média de 33,5 anos, sendo 29 do sexo masculino (72,5%) e 11
do sexo feminino (27,5%). Os exames propostos foram realizados antes e
no terceiro dia do uso do quinino. Resultados: Com relacio as queixas
clinicas, os principais sintomas relatados foram zumbidos em 6 pacientes
(15%) e hipoacusia em 5 pacientes (12,5%). Foram encontrados alteracoes
audiométricas em 6 pacientes (15%), nas freqiiéncias agudas (4, 6 e 8 kHz).
Os exames de emissoes otoacusticas mostraram no total, alteracoes em 5
pacientes (12,5%), também nas freqiiéncias agudas. As distintas avaliacoes
nao mostraram predilecio por lateralidade. Estabelecida relaciao entre os
dois exames realizados, houve concordincia entre os resultados, com
sustentacio pela significincia estatistica. Conclusio: E possivel a deteccio
precoce da ototoxicidade do quinino através de audiometria tonal e emissoes
otoacusticas, evitando efeitos colaterais indesejaveis e definitivos, buscando
melhoria da qualidade de vida destes pacientes.

Al1.13 SGP: 5552

Analise dos Padrées Histopatoldgicos do colesteatoma adquirido
da orelha média

Autor(es): Adriana Leal Alves, Celina Siqueira Barbosa Pereira, Fernando de
Andrade Quintanilha Ribeiro, José Humberto Tavares Guerreiro Fregnani

Palavras-chave: Colesteatoma, orelha média, Histopatologia

Introdugio: O colesteatoma da orelha média € caracterizado pela presenca
de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado neste local, com alto
poder invasivo, causando destruicio dssea e podendo levar a complica-
coes. Objetivo: Correlacionar os padroes histopatologicos no colesteatoma
adquirido da orelha média com a idade do paciente. Delineamento do
Estudo: Corte transversal. Material e Método: Foram colhidas amostras
de colesteatoma de 50 pacientes submetidos a cirurgia otologica, sendo
34 adultos e 16 criangas, no periodo de 2006 a 2007. Essas amostras foram
submetidas a andlise histologica e estatitica. Resultados: A presenca de
atrofia foi encontrada em 78 % dos casos, acantose em 88%, hiperplasia
da camada basal em 88% e cones epiteliais em 62%. As correlacoes entre
acantose e hiperplasia da camada basal, acantose e formaciao de cones
epiteliais, hiperplasia da camada basal foram positivas e significativas. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa em relacao aos padroes histopa-
tologicos entre os dois grupos etirios (p>0,05). Conclusido: O colesteatoma
tem caracteristicas hiperproliferativas, com acantose, hiperplasia da camada
basal e presenca de cones epiteliais na sua matriz.

Al.14 SGP: 5558

Analise da expressao do receptor do fator de crescimento epidér-
mico no colesteatoma adquirido da orelha média
Autor(es): Adriana Leal Alves, Fernando de Andrade Quintanilha Ribeiro, Celina
Siqueira Barbosa Pereira, Jose Humberto Tavares Guerreiro Fregnani

Palavras-chave: Colesteatoma, Orelha média, receptor do fator de crescimento epidérmico

Introdugzo: O colesteatoma da orelha média € caracterizado pela presenca
de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado neste local. O receptor do
fator de crescimento epidérmico (EGFR) esta situado na membrana citoplas-
matica das células epiteliais. Ele € expresso nas células da camada basal da
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pele normal. Objetivos: Detectar, utilizando métodos imunohistoquimicos,
a presenca do EGFR em fragmentos de colesteatoma. Materias e Metodos:
Foram colhidas amostras de colesteatoma de 50 pacientes submetidos a
cirurgia otolégica, que foram analisadas por meio de técnicas imunohisto-
quimicas, para detectar a presenca do EGFR na matriz dos colesteatomas.
Resultados: Houve presenca de EGFR nas camadas parabasais em 54%
dos casos e, em 34% a expressio estendeu-se para todas as camadas da
matriz. Conclusao: Este estudo confirma a capacidade hiperproliferativa
dos queratinocitos.

Al.15 SGP: 4881

Efeito da mitomicina c intratimpanica no desenvolvimento do
colesteatoma e da otite média em ratos

Autor(es): Antonio Antunes, Silvio da Silva Caldas Neto, Fernando Souza Leéo,
Alexandre José Costa Campos

Palavras-chave: Mitomicina C, Colesteatoma, Otite média, Propilenoglicol, Ratos Wistar

Introducio: O colesteatoma da orelha média é uma doenca inflamatéria
cronica associada a destruicio do osso temporal. . A mitomicina C tem
uma agao antiproliferativa sobre os fibroblastos e apresenta efeitos de
diminui¢ao do tecido cicatricial apos as cirurgias otorrinolaringologica e
oftalmolégica. Objetivos: Determinar se a administracio da mitomicina C
poderia evitar que a exposicao ao propilenoglicol induzisse na orelha média
de ratos o colesteatoma e a otite média. Métodos: Estudo experimental
controlado pareado. Vinte e quatro ratos Wistar foram submetidos a um
total de trés inje¢oes intratimpanicas a cada semana nas suas orelhas direitas
(controle) e esquerdas (experimental). A soluciao da orelha média direita
conteve: propilenoglicol 50%, gentamicina e soro fisiologico 0,9% e a da
esquerda, propilenoglicol a 50%, gentamicina e mitomicina C. Resultados:
Houve diferenca com significancia estatistica entre os grupos controle e
experimental, em relacio ao espessamento da mucosa (p = 0,004) e a dis-
tribui¢ao do espessamento da mucosa na bula timpanica (p = 0,038). Nao
houve diferencas com significincia estatistica entre os grupos controle e
experimental, no que se relaciona a espessura da membrana timpanica (p
=0,371), a distribuicao da espessura da membrana timpanica (p = 0,223), a
distribui¢ao da integridade da membrana timpanica (p = 0,219), a distribui-
¢ao dos achados otomicroscopicos (p = 0,202), a presenca do exsudato (p
=0,125), da fibrose (p = 1,000) e do colesteatoma (p = 0,687). Conclusio:
A mitomicina C intratimpanica nao foi eficaz para impedir na orelha média
de ratos a formacao de colesteatoma e otite média.

Al1.16 SGP: 4998

Comparacio de colesteatomas adquiridos entre pacientes pedia-
tricos e adultos
Autor(es): Cristina Dornelles, Luise Meurer, Sady Selaimen da Costa, Leticia

Petersen Schmidt Rosito, Andréia Argenta, Simone Barreto Martens, Sabrina
Lima Alves

Palavras-chave: Perimatriz, Inflamacao, Colesteatoma, Angiogénese, Colagenases

A quantificacao da angiogénese e das metaloproteinases pode ser util na
avaliacio do comportamento dos colesteatomas, como marcadores de sua
agressividade. Objetivo: Comparar os marcadores CD31, MMP2 e MMP9 en-
tre pacientes pediatricos e adultos. Método: transversal. Grupos pedidtricos
(até 18 anos) e adultos(a partir de 19 anos). Coletados 120 colesteatomas,
fixados em formol a 10%, preparadas cinco laminas, de cada amostra, por
técnicas histologicas habituais, observados: nimero de vasos sangliineos (CD
31), marcacao com MMP2 e MMP9, nimero de células na matriz e espes-
sura na perimatriz. Dados analisados no SPSS através coeficiente Spearman
e Mann-Whitney. Resultados: Colesteatomas distribuidos igualmente: 60
pedidtricos (11,77+3,57anos); 60 adultos(38,29+14,51anos). CD31pedidtrico
7(4 a 11), CD3ladulto 4(0 a 10) (P=0,044). MMP2citoplasmatica pedidtrico
1(0 a 3), MMP2citoplasmatica adulto 0(0 a 1) (P=0,006). MMP2nuclear pe-
diatrico 0(0 a 1), MMP2nuclear adulto 00 a 1) (P=0,056). MMP9 pediatrico
2(0 a 4), MMP9 adulto 0(0 a 4) (P=0,049). Ao correlacionarmos o nimero
de vasos sangliineos e das metaloproteinases com a espessura da perimatriz
e com o grau histologico de inflamacio encontramos correlacoes fortes.
Conclusdes: Os colesteatomas pedidtricos apresentam um grau inflamaté-
rio mais exacerbado, produzem mais metaloproteinases, fatores estes, que
conjugados, poderiam caracterizar os colesteatomas pedidtricos como mais
agressivos que os colesteatomas adultos.

Al1.17 SGP: 5128

Acuricia do potencial evocado miogénico vestibular no diagnésti-
co da hidropisia endolinfatica - revisao sistematica

Autor(es): Luis Henrique Chechinato Costa, Prof. Dr. Clemente Isnard Ribeiro
de Almeida, Roberta Ribeiro de Almeida

Palavras-chave: Testes de funcéo vestibular, Doenca de Meniere, Hidropsia Endolinfatica

A hidropisia endolinfatica é uma desordem da orelha interna, caracterizada
pelo aumento da pressao hidrostatica da endolinfa no labirinto membranoso.
Clinicamente a existéncia desta desordem pode ser inferida pela presenca
da sindrome da hidropisia endolinfatica, composta por episodios de: verti-
gem espontanea, disacusia, sensacao de plenitude auricular e zumbido. A
doenca de Meniere € caracterizada por hidropisia endolinfitica idiopatica. A
hidropisia endolinfatica acomete com maior freqiiéncia a céclea e o siculo.
O potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) ¢ um potencial evocado
de laténcia média, pesquisado por estimulacao sonora da macula sacular que
desencadeia um reflexo muscular vestibuloespinal. O VEMP se mostrou util
no diagnodstico da hidropisia endolinfatica em pacientes com perda auditiva
moderada a severa. A literatura consultada sugere que o potencial evocado
miogénico vestibular ¢ um teste com sensibilidade variando de 33 a 80% e
especificidade de 94 a 100 % para diagndstico de hidropisia sacular, sendo
a assimetria interaural um dado importante para o diagnéstico da orelha
com hidropisia. O VEMP pode ser usado, junto com a prova calérica, como
ferramenta para predizer se ocorrerd hidropisia endolinfatica contralateral
tardia em pacientes com surdez subita ou surdez unilateral juvenil.

Al.18 SGP: 4907

Estadiamento Endoscépico tridimensional da Polipose Nasal
antes e apos corticoterapia oral
Autor(es): Marcelo Castro Alves de Sousa, Roberto Eustaquio dos Santos
Guimaraes, Helena Maria Gongalves Becker, Paulo Fernando Tomin Crossara,
Gustavo Coelho dos Anjos, Claudia Pena Galvao, Mariana Moreira de Castro

Palavras-chave: Polipose nasal, estadiamento endoscopico, corticoterapia sistémica

A polipose nasossinusal (PN) é um processo inflamatério cronico da mucosa
nasal, caracterizado pela presenca de polipos nasais multiplos e bilaterais.
E uma manifestacio de diferentes doencas que acometem as fossas nasais.
Sua fisiopatologia € controversa, assim como seu tratamento. Porém hd um
consenso de que o uso de corticosterdides € sempre necessirio para seu
controle. Para estudar o resultado de diferentes formas de tratamento é
necessirio algum forma de estadiamento. Neste trabalho, apresentamos um
novo método endoscopico de estadiamento, baseado na endoscopia nasal e
na avaliacao tridimensional dos polipos e comparamos sua reprodutibilida-
de entre outros 2 sistemas ja difundidos na literatura. Cinco examinadores
avaliaram exames de 20 pacientes em diferentes momentos, antes e 15 e
20 dias apds corticoterapia oral (prednisona -60 mg 7 dias). Foi avaliado o
grau de concordincia entre os examinadores e também foi comparado o
resultado do tratamento através dos estadiamentos.

Os resultados mostraram uma concordancia razodvel para o novo método
utilizado e uma boa concordancia para os outros 2 métodos (Lund -Mackay
e Lildholdt). Os resultados ap6s o tratamento mostraram uma diferenca signi-
ficante para o segundo exame, 15 dias apds o uso de corticosteroide oral.
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A1.19 SGP: 5212

Rinologia
O valor da septoplastia no tratamento da Sindrome da Apnéia e
Hipopnéia Obstrutiva do Sono no adulto

Autor(es): Silke Anna Thereza Weber, Melina Santos, José Vicente Tagliarini,
Helena Protetti

Palavras-chave: Polissonografia, Septoplastia, Apnéia Obstrutiva do Sono

Introdugao: A influéncia do desvio de septo na Sindrome da Apnéia e
Hipopnéia Obstrutiva do Sono (SAHOS) é controversa. Acredita-se que a
septoplastia melhora o fluxo de ar e diminui a resisténcia nas VAS, propor-
cionando melhora da SAHOS. Objetivo: Comparar os valores de polisso-
nografia de pacientes com SAHOS, antes e apds a septoplastia. Material e
Método: Foram avaliados, em estudo retrospectivo, pacientes, com idade
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entre 20 a 60 anos, submetidos a septoplastia por SAHOS, com polisso-
nografia pré e pos-operatéria. Foram descritos os dados polissonograficos
pré e poés-operatorios: Indice de Apnéia e Hipopnéia (IAH), Eficiéncia do
sono, Satura¢ao de O2 Média, Saturacao de O2 Minima. Resultados: Foram
avaliados 7 pacientes, 5 melhoraram o IAH, 4 destes com IAH < 5. Seis
pacientes melhoraram a eficiéncia dos sono, dois a normalizaram. Seis pa-
cientes melhoraram a saturacao média de oxigénio. Em paciente com SAHOS
grave, apesar de reducao do TAH em mais de 50% do valor pré-operatério,
o indice alcancado ainda requer tratamento complementar. Conclusao: A
septoplastia, como tratamento tnico da SAHOS, pode ser indicada nas formas
leves. A polissonografia pos-operatoria deve ser realizada para proporcionar
tratamento adequado.

A1.20 SGP: 5267

Rinologia
Avaliacao da lateralizacdo do domus na cirurgia da ponta nasal

Autor(es): Daniel Matos Barreto, Lucas Gomes Patrocinio, José Victor Maniglia,
José Antonio Patrocinio

Palavras-chave: Rinoplastia; Nariz; Cirurgia Plastica

Introdugdo: Virias técnicas para aumento da proje¢ao e rotacao foram
descritas previamente na cirurgia da ponta nasal. Muitos pacientes que
utilizam estas técnicas apresentam perda parcial do resultado apés algum
tempo. A lateralizagao do domus € utilizada em casos com ponta nasal com
deficiéncia de rotagao, definicao e projecao. Objetivo: Avaliar a técnica
de lateralizacao do domus comparando resultados cirtrgicos imediatos e
a longo prazo. Método: Doze pacientes com queixas de com ponta nasal
subprojetada e angulo nasolabial agudo foram submetidos a rinoplastias
pela técnica de lateralizagao dos domus. As medidas foram realizadas in
vivo, com paquimetro digital e compasso, no pré e pos-operatorios ime-
diato e tardio. Resultados: A lateralizacao média do domus foi de 4,2 mm.
Houve aumento da rotacao e da projecao nasal em todos os pacientes,
comparando o pré e pés-operatorio tardio. Houve diferenca estatisticamente
significativa nas medidas do comprimento nasal e angulo, comparando
o pré-operatorio e o pos-operatorio imediato. Nao houve modificacao
estatisticamente significativa entre as medidas do poés-operatorio imediato
e o tardio. Conclusdes: A lateralizacio do domus ¢é eficiente e segura na
cirurgia do nariz com baixa projecao, definicao e rotacao, demonstrando
um resultado altamente previsivel.

Al.21 SGP: 5374

Rinologia
Qual a melhor forma de aplicacdo de vasoconstritor topico nasal
para a rinoscopia

Autor(es): Pedro Guilherme Moeller Demeneghi, Renato Roithmann, Rodrigo
Beilke

Palavras-chave: oximetazolina, rinoscopia, rinometria acustica

A forma de aplicacao de vasoconstritor topico para a rinoscopia que obtém
o efeito mais significativo e o tempo necessario para que isto ocorra nao foi
determinada em estudos prévios. Este estudo visa determinar sob qual forma,
gotas, spray ou algodao embebido, obtém-se vasoconstriccao maior e qual
o tempo necessario para que isto ocorra. Nove adultos higidos receberam
de forma randomizada, oximetazolina sobre a forma de spray ou gotas com
intervalo de aplicacao de 1 semana. Realizou-se uma curva dose-efeito ava-
liando-se o volume nasal total pela rinometria acustica. O spray resultou em
maior vasoconstricao do que a gota em todos os tempos observados sendo
que esta diferenca s6 foi significativa a partir dos 15 minutos pos-aplicacio.
O efeito maximo observado tanto com a forma spray como a forma gota
foi aos 15 minutos. Na segunda fase do estudo foi realizado o teste com
algodao embebido com oximetazolina. A forma algodao mostrou maior efeito
do que a forma gota aos 15 minutos pos-aplicacio, porém este efeito foi
semelhante ao observado pela forma spray. O spray de oximetazolina gerou
menos desconforto aos participantes do que a forma de gotas ou algodao.
Concluimos que a aplicagiao de oximetazolina sob a forma de spray ou em
algodoes apresenta resultado semelhante sobre a mucosa nasal. Ambas sao
superiores a instilacao de gotas do vasoconstritor. O tempo necessario para
o efeito maximo € de 15 minutos.

Al1.22 SGP: 5398

Rinologia
Concentracao Ideal, Tolerancia e Eficacia de Anestésico Topico
para realizacido de Exame Endoscopico Nasal
Autor(es): Rosane Siciliano Machado, Tatiana Guthierre Targino dos Santos,

André Aguiar Gauderer, Nicolau Tavare Boechem, Carlos Eduardo Vervioet
Sollero, Charles Almeida da Luz, David Esquenazi, Shiro Tomita

Palavras-chave: Lidocaina, Dose anestésica, Endoscopia nasal, Incomodo, Dor

A utilizacao de anestésicos topicos nasais para realizar exames endoscopicos
em Otorrinolaringologia é bastante antiga. Diversos tipos de substincias ja
foram testadas, no entanto, ainda nao se chegou a um consenso cientifico
sobre a real necessidade de sua utilizacao, qual a droga mais indicada e que
concentracao seria melhor tolerada pelo paciente a fim de se efetuar exame
causando o menor desconforto possivel. O objetivo do presente estudo é
avaliar 3 concentracoes de Lidocaina topica preparadas previamente(2, 3,
4%) e sua aplicacio em 51 pacientes divididos em 3 grupos randomizados.
A partir dai analisar a tolerdncia da droga e a sua eficiacia como anestésico
topico para realizacio de exame endoscopico nasal. Esta avaliacao foi efe-
tuada através de escala analogo-visual apresentada 2 amostra em questio
e posteriormente teve seus dados processados em programa estatistico
especifico. Foi obtido como resultado a informacao de que a quanto maior
a dose anestésica aplicada, maior € a sensacao de ardéncia, enquanto que
a sensacao de dor tende a diminuir, apesar de nao ter havido significancia
estatistica na andlise. Na concentracio de 2%, a média de ardéncia era de
1,54, enquanto que na de 4% era de 1,00, ja em relacio a média de dor
era de 2,20 na primeira dose e de 2,08 na segunda dose. Estudos futuros
ainda precisam ser realizados para se chegar a uma conclusao sobre a real
necessidade da utilizacao de agentes topicos nasais antes de se efetuar
exames endoscopicos, principalmente o rigido.

Al1.23 SGP: 5416

Rinologia
Estudo microbiolégico de pacientes com sinusopatia infecciosa
nosocomial em UTI
Autor(es): Leonardo Lopes Balsalobre Filho, Fernando Mirage Vieira, Renato

Stefanini, Ricardo Cavalcante, Rogério Nunes, Rodrigo de Paula Santos, Aldo
Cassol Stamm, Luiz Carlos Gregoério

Palavras-chave: Sinusite Nosocomial, Puncdo Transnasal, Infeccao em UTI

Introducio: Sinusite nosocomial ¢ uma complicacao comum de pacientes
tratados em Unidade de Terapia Intensiva. Ao contrario da sinusite adquirida
na comunidade, a nosocomial é mais dificil de ser diagnosticada porque
estes pacientes estao freqientemente inconsciente, intubados e tém multiplas
outras doencas. O diagnéstico normalmente ¢ feito através da Tomografia
Computadorizada 28,29. E importante o diagnéstico e tratamento precoce da
sinusite nosocomial para prevenir complicacoes graves como pneumonia,
sepse, meningite e abscesso intracraniano16,17,20,25. Objetivo: Identificar os
germes causadores de sinusite infecciosa em UTI através do swab nasal e da
puncio de seio maxilar, correlacionando seus resultados com antibiograma
dos mesmos. Métodos: Pacientes de UTIs, com diagndstico tomografico de
sinusopatia maxilar uni ou bilateral infecciosa foram submetidos ao swab
nasal e puncio do seio acometido, com material enviado para cultura e
antibiograma. Resultados: O presente estudo avaliou 22 pacientes. Houve
correlacio exata entre o agente microbiano isolado no swab e na pun¢ao em
14 dos 22 casos (63%). A flora aerobia gram negativa foi a mais encontrada
com predominio do germe Pseudomonas aeruginosa (29% nas puncoes),
seguido de Proteus mirabillis (26%) e Acinetobacter baumanni (14%). O
antibiograma apresentou alto indice de resisténcia aos antibiéticos usados
na pratica clinica didaria. Discussao: O resultado do swab teve pouco valor,
enquanto que a microbiologia e o antibiograma isolados através da puncao
direta do seio maxilar representam o melhor método para direcionar a con-
duta antimicrobiana em UTI, evitando assim, complicacdes que aumentam
a morbi-mortalidade.

Al.24 SGP: 5451

Rinologia
Septoplastia em criancas: Estudo comparativo das técnicas de
Cottle e de Metzembaum para correcao de desvio septal caudal

Autor(es): Eduardo Landini Lutaif Dolci, Anna Carolina de Oliveira Fonseca,
José Eduardo Lutaif Dolci
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Palavras-chave: Septo nasal, Crescimento e desenvolvimento, Crianga

Diversas teorias tém sido propostas para explicar o crescimento e desenvol-
vimento craniomaxilofaciais visando a compreensao da fisiopatologia e o
tratamento das deformidades faciais congénitas e adquiridas. O crescimento
facial no sentido anterior e inferior foi estudado por diversos autores que
avaliaram o desenvolvimento das estruturas Osseas, cartilaginosas e partes
moles. A teoria mais aceita para explicar tal crescimento € a proposta por
Moss (1962) que afirma ser a matriz funcional o fator determinante para
o crescimento facial. Objetivo: Avaliar a eficicia de 2 técnicas cirtrgicas
na correcio de desvio septal caudal (zona 1 e 2 de Cottle) de crescimento
em criangas. Casuistica e Método: Estudo retrospectivo de 66 prontudrios
de criancas entre 5 e 12 anos de idade, submetidas a septoplastia em um
hospital tercidrio de Sao Paulo no periodo de 2002 a 2007. Realizada ava-
liacdo pés operatoria da taxa de sucesso das diferentes técnicas cirtrgicas
empregadas com seguimento médio de 9,12 meses. Resultados: Nao ha
diferenca estatisticamente significante no emprego das técnicas de Cottle e
Metzembaum (Swinging-door) para os desvios septais zona 1 e 2. Em 64%
dos casos, houve melhora da obstrucao nasal apés a cirurgia. A revisao da
septoplastia ocorreu em 6% dos casos e 50% dos pacientes com laterorrinia
nao traumdtica apresentaram resolucio desta apés a cirurgia. Conclusao:
Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as técnicas cirtrgicas
utilizadas para correcao de desvios caudais de crescimento em criancas.
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Rinologia
Dacriocistorrinostomia revisional: comparacéo entre as técnicas
externa e endoscopica
Autor(es): Denise Bastos Lage Ferreira, Jalusa Bertholdo Cavalheiro, Lara

Pavlikoff Issa Lopes, Joana Rodrigues de Pinho Tavares, Marcio Nakanishi,
Denise Prado de Alvarenga, Carlos Augusto de Oliveira

Palavras-chave: Dacriocistorrinostomia, acesso endoscopico, acesso externo, epifora

Introdugio: A epifora, situacio clinica bastante desconfortavel, deve ser
tratada cirurgicamente quando nio houver sucesso na terapéutica clinica.
Existem duas opg¢oes cirtrgicas disponiveis. Acesso endoscopico e aces-
50 externo. Objetivos: Em um estudo retrospectivo de casos revisionais
comparamos resultados e complicacoes das duas técnicas. Resultados:
Sucesso terapéutico em 45,95% dos acessos externos e 09,75% dos casos
de acesso endoscopico. Complicacdes leves em 45,95% dos casos externos
e graves em 8,11%. Complicacoes leves em 43,48% dos casos endoscopi-
cos. Discussao: Baixas taxas de sucesso provalvelmente sao decorrentes
das condicoes do grupo em estudo e uso de sonda de silicone ou tubo
de Jones em todos os pacientes. Técnica endoscopica obteve menor taxa
de complicacdes possivelmente por se tratar de uma via mais fisiologica.
Conclusdo: A dacriocistorrinostomia endoscopica estd ao alcance dos
otorrinolaringologistas, entretanto, acreditamos que o trabalho em conjunto
com oftalmologistas € fundamental.
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Rinologia
Caracterizacao histopatolégica da mucosa nasossinusal nos pa-
cientes transplantados de medula 6ssea e DECH cronicos: estudo
de observacao preliminar
Autor(es): Erica Ortiz, Eulalia Sakano, Luciana Rodrigues Meirelles, Afonso
Celso Vigorito, Carlos Takahiro Chone

Palavras-chave: rinossinusite; mucosa nasal, doenga do enxerto contra o hospedeiro e transplante
de medula éssea

Acredita-se que a imunossupressao seja a inica causa para a ocorréncia de
rinossinusite recorrente ou cronica no paciente transplantado de medula
ossea (TMO). Foi observado em estudo anterior uma maior incidéncia de
rinossinusite recorrente nos pacientes que desenvolveram a Doenca do
Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH) cronica. A DECH cronica tem etiopa-
togenia pouco esclarecida e seu diagnostico ¢ baseado em sinais clinicos,
histolégicos e imunolégicos. Porém, nao existe padrao histologico nasal,
sendo descritas as alteracoes somente em mucosa oral, intestinal e pulmonar.
O objetivo deste estudo preliminar € verificar a caracteristica da histologia
e ultra-estrutura da mucosa nasossinusal nos pacientes transplantados
com e sem DECH, a fim de compreender os fatores desencadeadores da
rinossinusite no TMO, principalmente na DECH . Como material, utilizou-
se avaliacio histologica (HE, Giemsa e PAS) e microscopia eletronica de
mucosa de processo unciforme de pacientes transplantados com e sem

DECH. Observou-se alteracao na ultra-estrutura da mucosa pseudoestra-
tificada ciliada com diminuicao de cilios e mitocdndrias citoplasmaticas,
principalmente nos pacientes com DECH cronica. Concluiu-se que, além da
imunossupressao, o processo do TMO e, principalmente, a DECH cronica
provocam alteracoes evolutivas na mucosa nasossinusal; que pode facilitar
a recorréncia ou cronificacao da rinossinusite nestes pacientes.

Al1.27 SGP: 5515

Rinologia
Tumores raros das cavidades nasais e paranasais
Autor(es): Pedro Paulo Vivacqua da Cunha Cintra, José Antonio Pinto, Silvia He-
lena Lanza, Eduardo Amaro Bogaz, Paola Barbieri Pasquali, Silvana Bellotto

Palavras-chave: Tumor, Tumores Raros, Cavidades Nasais, Seios Paranasais, Estudo Imuno-
histoquimico

Os tumores das cavidades nasais e paranasais, tanto as de natureza me-
senquimal quanto as de origem epitelial, sio pouco comuns e existe a
dificuldade no diagnostico diferencial destes tumores. O quadro clinico é
inespecifico e estd associado ao sitio primario da lesao e a sua extensao.
Este estudo retrospectivo analisou 17 prontudrios de pacientes que apre-
sentaram tumores de cavidades nasais e paranasais considerados raros e
confrontou com os dados encontrados na literatura. Apesar dos inimeros
métodos diagnosticos disponiveis na atualidade, o Otorrinolaringologista
ainda encontra dificuldades para estabelecer o diagnéstico destas lesoes,
em sua maioria, definitivo apenas com estudos imunohistoquimicos. Os
tratamentos propostos devem respeitar as caracteristicas da patogénese de
cada tumor, bem como sua localizacao.
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Rinologia
Identificacio de resposta Th17 na polipose nasal
Autor(es): Viviane Sampaio Boaventura de Oliveira, Eriko Soares de Azevedo

Vinhaes, Nilvano Alves de Andrade, José Santos Cruz de Andrade, Vanessa
de Almeida Basilio, Izadora Veloso Saraiva

Palavras-chave: Polipos, Nasais, Th17, Resposta, Imune

Os polipos nasais sao lesoes inflamatorias originadas na mucosa nasossi-
nusal. A patogénese da polipose nasal é incerta, mas seu surgimento estd
relacionado a inflamacao croénica. Virias situacdes que geram inflamacio
cronica da mucosa nasossinusal, como asma e intolerancia a AAS, podem
levar a formacao de polipos. As alternativas de tratamento atuais sdo os
corticoides orais e topicos, além da cirurgia, com altas taxas de recidiva.
Os tipos de resposta imune Thl e Th2 tém sido relacionados a patogénese
dos polipos e recrutamento de eosindfilos. Um novo fenétipo de linfécitos
T (Th17), associado com o desenvolvimento de doencas e respostas infla-
matorias, vem sendo descrito recentemente. Estas células sao produtoras
de interleucina (IL) 17, IL-6 e fator de necrose tumoral e podem promover
matura¢do e recrutamento de neutrofilos. IL-23, IL-6 e TGF-b sdo respon-
saveis pela diferenciacio e sobrevivéncia das células Th17. A dinamica
destas células nos polipos nasais € pouco conhecida. Assim, nés estudamos
a presenca de citocinas Th17 em polipos nasais por imunohistoquimica.
Nossos dados mostraram que a IL-17, IL-23, TGF-b e IL-6 sdo expressos
em numero significante de células no estroma dos poélipos. Mucosa nasal
normal nio expressa IL-17. Esta € a primeira descricao de IL-23 em po6lipos
mucosos. Tais observacoes apontam para um possivel papel do padrio
Th17 na patogénese dos polipos.
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Rinologia
Correcao cirirgica da perfuracao septal através de duplo retalho

Autor(es): Marcelo Ferreira dos Anjos, Eric Rodrigues Thuler, Joao Ricardo
Parrela Bastos, Ralph Silveira Dibern, Denilson S. Fomin

Palavras-chave: Perfuracao septal, Técnica cirurgica

Objetivo: Descrever nossa técnica cirtrgica utilizada para correcao das
perfuracoes do septo nasal. Método: Foram incluidos 04 pacientes com
perfuracao septal submetidos a cirurgia endoscopica endonasal, baseada
na dissecacao bilateral do septo nasal com a confeccao de retalhos mono-
pediculados e fixados com cola de fibrina. Resultados: Na nossa casuistica
com 04 pacientes, submetidos a essa técnica permaneceram com a perfuracao
ocluida ap6s um periodo de pelo menos seis meses. Conclusao: Esta técnica
tem a vantagem de ser realizada por via endoscopica, sem a necessidade de
incisoes externas, com suo de retalhos do préprio septo nasal.
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Rinologia
Vias de acesso Endoscépico para tratamento cirirgico de cordo-
mas e condrossarcomas de clivo

Autor(es): Diego Rodrigo Hermann, Joao Flvio Nogueira Jr, Maria Laura S da
Silva, Fernando Oto Balieiro, Aldo Stamm

Palavras-chave: cordomas, condrossarcomas, seio esfenoidal, clivus, seio cavernoso

Objetivo: a proposta deste estudo ¢ relatar casos de cordomas e condros-
sarcomas tratados com cirurgia transnasal transclival, com ou sem acesso
transestmoidopterigoideo, assistidos por endoscopia e discutir esta técnica
no tratamento destas lesoes localizadas na base do cranio. Métodos: no
periodo de 1996 a 2007, 19 pacientes portadores de cordomas e um com
condrossarcoma foram cirurgicamente tratados pelo Centro de Cirurgia de
Base de Cranio de Sao Paulo, através da técnica transnasal transclival, com
ou sem acesso transpterigoideo, assistidos por endoscopia, de acordo com
a extensao da lesao. A extensao da remocao cirdrgica foi classificada em
remocao total, sub-total e parcial. Conclusao: A cirurgia transnasal assistida
por endoscopia ¢ um método alternativo de tratamento destas lesdes e em
maos experientes esta técnica proporciona bons resultados. A extensao da
resseccdo foi melhor nos casos de cirurgia primaria quando comparada com
os casos reoperados. Invasao da lesao na fossa posterior nao é um fator de
restricao para se obter resseccdo total, usando-se esta técnica
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Rinologia
Avaliacio da acuricia da detecgao de liquor em fluidos nasais
através da pesquisa de proteina [] - trace
Autor(es): Marcelo Hamilton Sampaio, Ronny Tah Yen Ng, Euldlia Sakano,
Carlos Takahiro Chone

Palavras-chave: Fistula liquérica, Proteina beta trace, Proteina [J-trace, Prostaglandina D sintase,
Nefelometria

Introdugio. As fistulas liquoricas de base anterior de crinio correspondem
a comunicacdo entre o espaco subaracnoideo e a cavidade nasossinusal.
A sua presenca aumenta o risco de complicacoes, como a meningite bac-
teriana, com chance de seqiielas. Desta forma, o diagndstico preciso e
precoce das fistulas liquéricas € importante para que a correcdo seja feita o
mais breve. A deteccao da presenca de liquor em fluidos nasais € possivel
através da pesquisa de [12-transferrina, porém com o inconveniente de ser
um teste imunolégico bastante caro e nao acessivel a maioria dos hospitais
brasileiros. Recentemente, tem-se descrito a deteccao de proteina [l-trace
em fluidos nasais para a confirmacio de presenca de fistulas liquéricas.
Dados de literatura sugerem a mesma sensibilidade e especificidade que a
[12-transferrina, por tratar-se de uma proteina especifica e de estar presente
em grandes concentracdes no liquor. A deteccao da [ITP é realizada através
do teste nefelométrico, presente na maioria dos laboratérios de patologia
clinica dos hospitais. Objetivo: avaliar a acurdcia da detec¢ao da proteina
[-trace em secrecoes de cavidade nasal para confirmar presenca ou nao de
fistula liquérica em base anterior do cranio. Material e Métodos: Pacientes
com suspeita de fistula liquérica foram submetidos a coleta de fluido nasal.
As amostras foram encaminhadas para detec¢do da proteina [I-trace pelo teste
nefelométrico. Resultados: Encontrou-se elevada acuricia para a deteccio
de liquor em fluidos nasais para pacientes portadores de fistulas liquéricas.
Concluszo: A proteina [I-trace pode ser uma boa alternativa diagnostica
para a deteccio de FL em hospitais brasileiros.
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Rinologia
Avaliacao dos pacientes submetidos a cirurgia para rinossinusite
cronica
Autor(es): Denise Manica, Marcio Eduardo Broliato, Raquel Nery Lago, Michelle
Lavinsky Wolff, Otavio Bejzman Piltcher

Palavras-chave: Rinite, Sinusite

Introdugio: Rinossinusite cronica (RSC) é uma doenca relativamente co-
mum. O objetivo do presente estudo € analisar as caracteristicas de pacientes
submetidos a cirurgia para RSC e a evolucao poés-operatéria. Material e
Método: Foram incluidos pacientes com diagnostico de RSC que consultam
no ambulatério de rinologia de um hospital universitario, que aceitaram parti-
cipar da pesquisa. Eles foram avaliados em relacao aos seus sintomas, exame
fisico e tomografia computadorizada (TC) usando protocolo padronizado

no pré e pos-operatorio. Resultados: Participaram do estudo 15 pacientes,
com idade média de 51,8 anos. Em relacao aos sintomas, obstru¢ao nasal
obteve média e desvio padrio 7,6£2,4; secrecio nasal, 7,1£3,2; alteracdo
de olfato, 8,4+2,8; cefaléia, 5,8+3,1; espirros, 4,2+3,0; dor facial, 6,2+2.9; e
graduacio geral dos sintomas, 8,5+1,9. A endoscopia nasal, dez pacientes
(66,6%) apresentaram polipose, 8 (53,3%), edema e 6(40%), secre¢io. A TC
pré-operatoria demonstrou que 14(93%) apresentaram alguma opacificacio
em seios maxilares; 13(86%), em seios frontais; 9 (60%), em seios esfenoidais;
13(87%), em células etmoidais anteriores e 12(80%), em células etmoidais
posteriores. A correlaciao entre endoscopia nasal e TC foi ser signficativa
(r=0,629; p=0,012); entretanto, a correlacdo entre a gravidade dos sintomas
e TC nao mostrou significAncia(r=0,368; p=0,177). A afericao dos sintomas
foi realizada em média 10 meses apds a cirurgia, tendo havido melhora
significativa (p=0,004). Discussdo e Conclusdes: Em concordancia com a
literatura, o estudo demonstra a auséncia de correlacao entre os sintomas
e a TC. Houve uma reducao importante da clinica e conseqiientemente
melhora na qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia. Embora
preliminares, os resultados aprimoram o conhecimento desta patologia.
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Rinologia
Resseccao endoscépica de nasoangiofibroma juvenil

Autor(es): Anna Karolinne Veras e Sousa, Raquel Silva Rabelo, Maira Leticia
Veras e Sousa, Bernardo Cunha Araujo Filho

Palavras-chave: angiofibroma, nasofaringe, endoscopia

Introdugio: O nasoangiofibroma juvenil é um raro tumor benigno, local-
mente invasivo e destrutivo, acometendo quase exclusivamente adolescentes
do sexo masculino. A cirurgia € o tratamento de escolha para o nasoangio-
fibroma juvenil. Entretanto, o sucesso e a expansao da cirurgia endoscopica
nasossinusal para regioes adjacentes aos seios paranasais, tém proporcionado
uma nova técnica no tratamento destes tumores. Objetivos: Apresentar
uma experiéncia de 07 casos no tratamento cirtrgico do nasoangiofibroma
juvenil com o uso exclusivo do endoscopio, descrevendo a técnica cirdrgica.
Métodos: Estudo retrospectivo de uma série de sete pacientes submetidos
a resseccao endoscopica de nasoangiofibroma, no periodo de fevereiro de
2006 a mar¢o de 2007. A morbidade do procedimento, complicagdes e taxa
de recidiva foram analisadas em todos os pacientes. Resultados: A média
de idade foi 13,8 anos (9 - 20 anos). O periodo de internacio pés-operatorio
médio foi de 2,3 dias. Dois pacientes (28,6%) necessitaram de transfusio
sangtiinea. Houve paresia de III e VI nervos cranianos em um paciente
(14,3%). Nenhuma recorréncia foi observada nos sete pacientes no tempo
de seguimento médio 11,5 meses. Conclusido: A resseccao endoscopica
de nasoangiofibroma juvenil tipo IB-IIIA pode ser realizada com seguranca
por via endoscopica, com as vantagens de ser uma técnica minimamente
invasiva, evitar cicatrizes faciais, diminuir morbidade, tempo de internacao
e sangramento intra-operatorio.
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Rinologia
Osso da mastdide como autoenxerto para aumento do dorso nasal

Autor(es): Lucas Gomes Patrocinio, José Victor Maniglia, José Antonio Pa-
trocinio

Palavras-chave: Rinoplastia, Masto6ide, Septo Nasal

Introducio: Virios enxertos e¢/ou implantes tém sido usados para aumento
do dorso nasal. Em alguns casos, especialmente os narizes traumatico, nao-
caucasiano e multi-operados, a quantidade de aumento é maior que o nor-
malmente disponivel em autoenxerto de septo e concha auricular. Objetivo:
Avaliar a seguranca e eficicia do osso de mastéide como autoenxerto para
aumento do dorso nasal em rinoplastia. Métodos: Um estudo prospectivo
de 20 pacientes consecutivos submetidos a aumento do dorso nasal com
osso de mastéide, durante um periodo de 4 anos. O resultado foi avaliado
principalmente por complicacdes e satisfaciao do paciente e cirurgiao. Resul-
tados: Os enxertos variaram de 5 a 12 mm em espessura. Seguimento variou
de 6 meses a 4 anos. Dezessete (85.0%) pacientes apresentaram resultados
satisfatorios para o cirurgiao e o paciente. Um paciente mostrou um aumento
excessivo leve somente notado pelo cirurgido. Um paciente apresentou
aumento deficiente necessitando cirurgia revisional. Um paciente precisou
de uma cirurgia de revisao devido a deslocamento do enxerto no primeiro
més de pos-operatorio. Nenhum caso apresentou infeccao ou absorcao de
enxerto. Conclusoes: O osso de mastoide se apresentou como um material
efetivo como autoenxerto para aumento do dorso nasal dorsal em rinoplastia.
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A taxa de complicacao foi baixa. O seguimento a longo prazo mostrou que
nao ocorre absorcao clinicamente significante.
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Rinologia
Analise histologica do padrao de distribuicio glandular em con-
chas nasais inferiores normais

Autor(es): leda Millas, Bianca Maria Liquidato, José Humberto Tavares Guerreiro
Fregnani, José Eduardo Lutaif Dolci, José Rafael Macéa

Palavras-chave: Mucosa nasal, Nariz, Histologia, Depuracao mucociliar

Introdugio: As conchas nasais inferiores desempenham um importante
papel na fisiologia nasal, pois apresentam uma ampla superficie mucosa e
representam a principal regiao funcional do nariz. Dentre as diversas fun-
coes, destaca-se a filtracao de particulas estranhas pelo sistema mucociliar.
Muitas doencas relacionadas 2 mucosa nasal, como rinites e rinossinusites,
tém relacao direta com altera¢des estruturais na mucosa de revestimento
das conchas nasais, seja na hipertrofia desta mucosa ou na sua atrofia Ob-
jetivo: Verificar o padrao de distribuicao do epitélio glandular da lamina
propria na mucosa de conchas nasais inferiores normais, nas regides da
cabeca, corpo e cauda. Material e método: Em dez pacientes submetidos
a procedimento nasal estético, retirou-se pequeno fragmento linear de
concha nasal inferior. Os cortes foram corados com hematoxilina e eosina
e submetidos a exame histologico. Selecionou-se aleatoriamente 1 campo
de cada uma das 3 regides estudadas de cada caso, que foi fotografado.
Nestas fotografias foram delimitadas individualmente as dreas de epitélio
glandular e a drea total de lamina propria da mucosa da cabeca, do corpo
e da cauda das conchas nasais, que foram medidas em pm2. Resultados:
Nao houve diferenca estatisticamente significativa no padrao de distribuicao
do epitélio glandular da lamina propria, seja na cabeca, corpo ou na cauda
de conchas nasais inferiores. Conclusdo: O presente estudo mostra que
nao existe predominio em uma regiao especifica, na distribuicao do epité-
lio glandular, nas diferentes dareas das conchas nasais inferiores no sentido
antero-posterior em pacientes normais.
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Rinologia
Fistulas naso-liquéricas do seio esfenoidal: relacoes anatomicas e
revisao de casos

Autor(es): Daniela Oliveira Rodrigues, Mariana Rossi Francisco, Luiz Renato
Fernandes Sassi, Ricardo Cassiano Demarco, Wilma Terezinha Anselmo Lima,
Fabiana Cardoso Pereira Valera
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Introdug¢ao/Objetivo - O esfendide é o tnico seio paranasal que pode
ter contato intimo com a fossa craniana (FC) anterior, posterior e média,
possibilitando portanto ser sede de fistulas naso-liquoricas (FNL) oriundas
de todas FC.O advento da abordagem endoscopica possibilita a identifica-
¢do e visualizacao precisa da FNL, facilitando seu diagnostico e tratamento.
Esse trabalho objetiva descrever a casuistica de corre¢ao das fistulas do seio
esfendide do servico de otorrinolaringologia submetidas ao fechamento
cirdrgico endoscopico transnasal durante o periodo de outubro/2000 a
junho/2007 salientando os detalhes anatomicos do seio esfenoidal e suas
relacoes com as FC. Materiais/Métodos - Foram avaliados doze pacientes
com FNL esfenoidais operados entre 2000-2007. O diagnéstico de FNL foi
baseado na historia clinica, CT e RNM dos seios da face, além de confirmacao
da lesao pela visualizacao intra-operatéria da drenagem de liquor corado
apos injecao de fluoresceina intratecal. Pacientes foram operados sob anes-
tesia geral, com acessos esfenoidais realizados via transnasal, transetmoidal
ou transseptal e, em caso de fistulas de recesso lateral, transpterigdideo. O
orificio fistuloso foi selado com enxertos autdgenos e meningoceles redu-
zidas e ressecadas por cautério-bipolar. Resultados/Discussido - Dentre
os pacientes avaliados, observou-se elevado percentual de fechamento das
fistulas utilizando-se a técnica endoscopica endonasal. O sucesso cirirgico
foi de 91,7% inicialmente, e em 100%ap6s uma segunda intervenciao, ne-
cessdria em um paciente. O teto do esfendide foi o local acometido com
maior freqiiéncia e a etiologia traumdtica a mais observada destes casos
de FNL-esfenoidal. Somente em um dos casos-que apresentou recidiva-foi
realizada derivacao lombo-peritonial definitiva associada na segunda aborda-
gem. Conclusdo - O tratamento endoscopico das FNL esfenoidais torna-se
atrativo devido 2 sua alta taxa de sucesso e baixa morbidade, mesmo com
seu dificil acesso e intima relaciao do seio com todas FC
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Uma nova abordagem permitindo cirurgia bimanual no seio esfe-
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Introdugio e Objetivos: o acesso cirtrgico para o seio esfenoidal é o
primeiro passo para a cirurgia de tumores da hipdfise e classicamente tem
sido descrito em trés formas: trans-nasal direto, trans-septal e trans-nasal com
remogao da parte posterior do septo nasal, que permite trabalho bimanual.
Entretanto a remocao do septo posterior resulta em perfuracio septal ampla,
que pode causar morbidade significativa aos pacientes. Nosso trabalho tem
como objetivo: 1) descrever um novo acesso para o seio esfenoidal que
permite trabalho bimanual em cirurgias, criacao de “flap” pediculado para
o fechamento dos defeitos da base do cranio e evita perfuracio de septo
nasal. Método: descricao detalhada de nossa técnica cirtrgica. Conclusoes:
as vantagens desta nova abordagem sio: permitir trabalho bimanual pelas
duas narinas, obtencio de tecido pediculado robusto para fechamento de
defeitos de base do cranio e preservacao da mucosa do septo nasal, evi-
tando perfuracio septal.

A1.38 SGP: 5104

Rinologia
Tratamento Endoscopico da Hipertrofia dos Cornetos Nasais Infe-
riores com o uso do Ho:YAG Laser: Vantagens e Desvantagens
Autor(es): Jodo Ricardo Parrela Bastos, Denilson Fomin, Eric Thuler, Ralph
Dibern, Marcelo dos Anjos, Angela Fomin

Palavras-chave: Cirurgia Endoscopica Endonasal a Laser, Minimamente Invasiva, Holmium YAG
Laser, Hipertrofia dos Cornetos Nasais Inferiores

Diferentes procedimentos cirtrgicos tém sido descritos para o tratamento
da hipertrofia dos cornetos nasais inferiores incluindo turbinectomia, tur-
binoplastia, eletrocautério, microdebridador, lateralizacao do corneto nasal
inferior, coblation, radiofreqiéncia (Somnus). Porém, porque a maioria des-
tas técnicas estd associada com um nitido risco de sangramento, dor, lesao
exacerbada da mucosa nasal, e rinite atrofica, existe ainda a necessidade de
um tratamento menos traumdtico e mais confortivel para estes casos. Objeti-
vo: Descrever e analisar as vantagens e desvantagens da técnica de aplicacio
intersticial do Ho:YAG laser no tratamento da hipertrofia dos cornetos nasais
inferiores. Material e Métodos: Foram analisados retrospectivamente os
prontudrios dos pacientes submetidos a tratamento cirtrgico para reducio
volumétrica dos cornetos nasais inferiores hipertroficos utilizando o Ho:YAG
laser no periodo de Abril de 2005 a Outubro de 2007. Foram incluidos todos
os pacientes submetidos a esta técnica cirtrgica neste periodo, incluindo
adultos e criangas de ambos os sexos, somando 322 prontudrios analisados.
Desenho cientifico: Clinico retrospectivo. Resultados: O tratamento endos-
copico dos cornetos nasais inferiores pelo Ho:YAG laser pode ser realizada
em todos os pacientes independente da idade ou patologias nasossinusais
associadas, mostrando-se ser uma técnica bastante segura, com excelente
hemostasia intra-operatoria, reduzido tempo cirtrgico e pouco traumadtica
com preservacao da mucosa do corneto nasal. Conclusao: As vantagens
do tratamento endoscopico para a hipertrofia dos cornetos nasais inferiores
utilizando o Ho:YAG laser inserem esta técnica no atual contexto de busca
por procedimentos ditos minimamente invasivos, tornando-a uma excelente
op¢ao terapéutica para estes casos.
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A1.39 SGP: 5162

Laringologia
A avaliacao aciistica no monitoramento do tratamento de pacien-
tes com laringite aguda

Autor(es): Andrea Moreira Veiga de Souza, Andre de Campos Duprat, Janaina
Pimenta de Oliveira, Fernanda Fonseca de Sa Andrade, Fernanda Ferreira da
Silva, Rejane Cardoso Costa

Palavras-chave: laringites, tratamento, anélise acustica

A avaliacao acustica computadorizada da voz tem sido cada vez mais uti-
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lizada na pratica clinica e na pesquisa, para avaliacio dos distarbios larin-
geos, distin¢ao entre individuos normais e disfonicos e no monitoramento
de tratamentos. Oferece como principal vantagem a possibilidade de uma
avaliacao objetiva, quantitativa e nio invasiva da funcao vocal. A aplicacio e
confiabilidade dos dados de avaliacao acustica entretanto, tem gerado grande
controvérsia. O objetivo deste estudo foi avaliar quais destas medidas seriam
dteis no monitoramento do tratamento de pacientes com laringite aguda. Foi
realizado em 18 pacientes, a videolaringoestroboscopia, a andlise percepti-
va-auditiva da voz e a andlise acustica das principais medidas utilizadas na
pratica clinica e citadas na literatura: média da freqiiéncia fundamental (Fo),
jitter, shimmer, propor¢ao harmoénico ruido (HNR) e energia normalizada do
ruido (NNE), antes e ap6s sete dias de tratamento clinico de laringite aguda.
Todos os pacientes (100%) apresentaram melhora importante e evidente
nas andlises da videolaringoestroboscopia e perceptiva da voz apds os sete
dias, mas somente foram detectadas variacoes estatisticamente significantes
na andlise acustica, nas medidas de propor¢ao harmonico ruido (HNR) e
energia normalizada do ruido (NNE), avaliadas na vogal [e].

A1.40 SGP: 5269

Laringologia
Aplicacao do cidofovir para tratamento da papilomatose laringea
Autor(es): Larissa Oliveira Lauriano, Amélio Ferreira Maia, Rodrigo Santana

Fantauzzi, Flavia Borges da Silveira Lima, Mariana Oliveira Maia, Flavia Coelho
Cunha

Palavras-chave: Cidofovir, HPV, Laringe, Papilomatose

A papilomatose do trato respiratorio ¢ problema médico de grande impor-
tancia com prevaléncia de 3 a 5 casos por 100.000 habitantes. O tratamento
classico € a ressec¢ao microscopica das lesdes. Tratamentos adjuvantes foram
desenvolvidos e podem ser associados ao tratamento cirirgico. Recentemente
iniciou-se o uso do cidofovir, antiviral inibidor da DNA polimerase, que
reduz o crescimento dos virus nas células infectadas. Objetivo: demonstrar
a eficicia do nosso protocolo e apresentar a forma de utilizacao da droga.
Materiais e Métodos: Estudo prospectivo, envolvendo 18 pacientes por-
tadores de papilomatose laringea, submetidos a pelo menos 1 ciclo de 4
aplicacoes intralesionais de 1mL de cidofovir, na concentracio de 37,5mg/ml,
apos remogao dos papilomas. Ocorrendo recidiva, o paciente era novamente
submetido a resseccao e aplicacao, com reavaliacio endoscopica em 1 més
e assim sucessivamente até a remissiao. Resultados: Dos 18 pacientes, cin-
co iniciaram os sintomas na idade adulta e treze na infancia, estes Gltimos
apresentaram maior extensao e agressividade da doenca. A remissao foi
alcancada em 17 pacientes. Dentre eles, nove pacientes foram submetidos
a quatro aplicacoes; dois pacientes submeteram-se a cinco aplicacoes;
trés pacientes realizaram seis aplicacdes, um paciente foi submetido a 7
aplicacoes, um paciente fez 9 aplicacoes e um paciente dez aplicacoes. A
média do tempo de remissao € de 15 meses. A paciente sem remissao da
doenga foi submetida a quatorze aplicacoes. Ela apresentava lesoes em toda
a laringe. Conclusdo: O tratamento da papilomatose laringea com infiltra-
cao do cidofovir tem resultados promissores, com reducao das recidivas e
remissao da doenca.

Al41 SGP: 5346

Laringologia
Tempo de laténcia entre o inicio da atividade elétrica no misculo
tireoaritendideo e o inicio da sonorizacao segundo o grau de disfo-
nia em pacientes com distonia laringea
Autor(es): Noemi Grigoletto De Biase, Gustavo Polacow Korn, Paula Loren-

zon, Luiz Celso Pereira Vilanova, Marina Padovani, Glaucya Madazio, Miriam
Moraes

Palavras-chave: distonia laringea, disfonia, eletromiografia

O tempo decorrido entre 0 aumento da atividade elétrica registrada e o inicio
da sonorizacao encontra-se geralmente aumentado nas distonias laringeas
de aducao. Nosso objetivo foi comparar a laténcia entre o inicio da ativacio
eletrofisiologica no musculo tireoaritenéideo (TA) e o inicio da sonorizacio
com o grau de disfonia em individuos com distonia laringea de aducio. Em
geral individuos com distonia apresentam o tempo aumentado. Método:
36 individuos adultos, sendo 21 com distonia de adug¢ao e 15 do grupo
controle foram submetidos a eletromiografia da laringe (EMG) do musculo
tireoaritenéideo esquerdo. O tempo de laténcia foi medido desde o inicio do
aumento da amplitude dos potenciais elétricos do muasculo TA até o inicio
da sonorizacdo. A avaliacao do grau de disfonia foi feita por meio de anilise

perceptivo-auditiva. O teste de Spearman foi utilizado para a comparacao
entre o tempo de laténcia e o grau de severidade da disfonia, tendo sido
adotado o nivel de significincia de 5%. Conclusao: a laténcia relaciona-se
ao grau de disfonia, sendo que quanto maior a laténcia, maior o grau.

Al.42 SGP: 5403

Laringologia
Imobilidade bilateral de pregas vocais: diagndstico e tratamento
Autor(es): José Antonio Pinto, Luciana Balester Mello de Godoy, Lia Mitsue

Ota, Silvia Helena Lanza, Monica Oliveira Nobrega, Valéria Wanderley Pinto
Brandao Marquis

Palavras-chave: Pregas vocais, paralisia, estenose glética posterior

Introducdo: A Imobilidade Bilateral de Pregas Vocais (IBPV) pode ser
decorrente de paralisia neurogénica bilateral, fixacao de articulacao crico-
aritendidea, sinéquia laringea ou estenose glotica posterior. O tratamento
visa restabelecer uma via aérea pérvia mantendo a funcio esfincteriana
gldtica e a qualidade vocal. Objetivos: Analisar os métodos diagnésticos
e terapéuticos dos casos de IBPV atendidos em nosso servico. Materiais e
Métodos: Foi realizada avaliacdo retrospectiva dos prontudrios dos pacientes
atendidos no nosso servico com diagnéstico fibronasofaringolaringoscépico
de IBPV. Resultados: Foram avaliados 35 pacientes com diagnostico de
IBPV durante o periodo de 1992 a 2007. Dentre esses pacientes, 18 (51,4%)
eram casos de paralisia bilateral de pregas vocais (PBPV) e 17 (48,6%), de
estenose glotica posterior (EGP). Os pacientes com PBVP foram submeti-
dos a aritenoidectomia subtotal unilateral e os com EGP foram subemtidos
a “microtrapdoor flap”, “microtrapdoor flap” unilateral, aritenoidectomia
subtotal e total e cricoidotomia posterior(Rethi). Conclusao: A IBPV é um
quadro potencialmente fatal e a diferenciacao entre paralisia e fixacao de
pregas vocais em casos de IBPV ¢ essencial para a escolha do método te-
rapéutico. A aritenoidectomia subtotal sob via microscopica ¢ nossa opcao
cirdrgica para o tratamento das PBPV e na EGP a escolha da técnica varia
conforme o grau de estenose.

Al1.43 SGP: 5427

Laringologia
Achados videolaringoscopicos em professores com disfonia

Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Elaine Lara Mendes Tavares2, Marcela
Santana, Graziela Semenzati

Palavras-chave: diagndstico, disfonia, laringoscopia, rouquidao

Introducio - professores sao vulneraveis as disfonias, incidindo 20 a 83%
deles, devido ao uso abusivo da voz e das condicoes desfavordveis das
classes. Nodulos sao as lesdes mais freqiientes, além dos polipos e cistos.
Objetivos - analisar exames de videolaringoscopia dos professores a fim
de detectar lesoes as mais prevalentes. Estudo retrospectivo. Material e
Métodos - estudo retrospectivo dos prontudrios de 160 professores atendi-
dos a partir de 2002, analisando-se género, idade e exames endoscépicos.
Resultados - 141 professores eram mulheres e 19 homens; 60 tinham menos
que 35 anos, 83 entre 36 a 50 anos e 17 acima de 51 anos. Os diagndsticos
laringeos mais freqlientes foram: exame normal (n-42), nédulos vocais
(n-46), paquidermia (n-28), polipos (n-26), cistos (n-19), edema de Reinke
(n-8), sulco vocal (n-4), microwebs (n-2), ponte (n-3), vasculodisgenesia
(n-2), atrofia (n-1). Foram diagnosticados alguns casos de associacoes dessas
lesoes. Conclusdes - disttrbios vocais em professores foram mais freqiientes
no sexo feminino. Os nédulos vocais foram as lesdes mais diagnosticadas,
além da paquidermia posterior, polipos e cistos. Em alguns casos foram
observadas mais de uma lesao laringea em um mesmo paciente, exigindo
exame endoscopico minucioso e investigacao cautelosa dos diversos fatores
etiologicos.

Al.44 SGP: 5442

Laringologia
Eletromiografia Laringea e Analise Actstica Vocal em Pacientes
com Mal de Parkinson
Autor(es): Ana Paula Zarzur, Isabella Sebusiani Duarte, Gabrielle do Nascimento
Holanda Gongalves, Maria Angela Ueda Martins, Angélica Malena Polido

Palavras-chave: Andlise acustica, Disfonia, Doenca de Parkinson, Eletromiografia, Laringe,
Presbifonia

A doenca Parkinson se deve a deficiéncia dopaminérgica nos ntcleos da
base que geram alteracoes motoras. A comunicacao verbal ocorre em 70 a




90% dos doentes, que se apresentam com tremor vocal, loudness diminuido,
dificuldade em articular as palavras. Esse conjunto de alteragoes denomi-
na-se disartrofonia hipocinética. Existem poucas referéncias da aplicacao
da Eletromiografia no estudo dos musculos laringeos em pacientes com a
doenca de Parkinson. Objetivos: definir o padrao contratil da musculatu-
ra intrinseca da laringe e sua correlacio com danalise acustica vocal. Nos
parkinsonianos. Material e Método: 26 adultos com o diagnéstico de Mal
de Parkinson e 26 controles com presbifonia foram submetidos 2 eletro-
miografia laringea e andlise acustica vocal. Foram coletados potenciais de
acao, tanto em repouso vocal quanto em fonacao. Para a andlise acustica
da voz dos grupos estudados, foram utilizados os programas VOXMETRIA
and GRAM 5.1.0. Resultados: O padrio eletromiogrifico predominante no
grupo estudo foi o de hipercontratibilidade (ou recrutamento aumentado)
durante repouso vocal que ocorreu em 73% dos individuos, caracteristica
observada em 23% dos individuos do grupo controle. Nao houve registro
eletromiografico de tremor. Quanto as caracteristicas vocais, a média do
tempo maximo de fonacao (TMF) foi 21% menor no grupo estudo. Detec-
tou-se a presenca de tremor no tracado do espectrograma (VOXMETRIA E
GRAM) em 69,5% e na avaliacao perceptivo-auditiva em 61% dos parkinso-
nianos. Ja no grupo controle (presbifdnicos), foram contrados os valores de
22% e 27%, respectivamente. Conclusao: o tremor vocal foi caracteristica
acustica predominante no grupo de estudo (Parkinson), sem que houvesse
correlacao eletromiografica.

Al1.45 SGP: 5504

Laringologia
Supraglotoplastia: cirurgia sem necessidade de intubacao

Autor(es): Mariana Magnus Smith, Mauricio Noschang Lopes da Silva, Denise
Manica, Raphaella de Oliveira Migliavacca, Gabriel Kuhl

Palavras-chave: laringomalacia, supraglotoplastia

Introducgio: A laringomalacia é uma doenca de resolucio espontinea na
maioria dos casos, sendo que os mais graves necessitam ser submetidos a
supraglotoplastia(SGP). Como muitos pacientes sao lactentes e a doenca é
auto-limitada, ainda hd receio na indicacao cirdrgica. O objetivo do presente
estudo ¢ apresentar a experiéncia de um servico tercidrio na realizacao
da SGP, no que diz respeito principalmente 2 manutencao da via aérea.
Material e método: Estudo retrospectivo incluindo pacientes com diag-
nostico endoscopico de laringomalacia e submetidos a SGP entre marco de
2005 e setembro de 2007. A cirurgia foi realizada sob anestesia geral com
ventilacio espontinea, sem intubacao traqueal em todos os pacientes. As
complicacoes no trans e pos-operatorio, além dos resultados cirtrgicos sao
apresentados. Resultados: Foram realizadas 41 SGP, sendo 26 (63,41%)
pacientes com laringomalacia isolada, enquanto os demais apresentavam
doenca neurologica associada. Nao houve complicacdes ou necessidade
de intubacdo no trans-operatério. No pos-operatério, um paciente (2,44%)
apresentou disfuncao respiratéria com necessidade de entubacao. No gru-
po com laringomalacia isolada, 25 pacientes (96,15%) tiveram resolu¢ao
dos sintomas e um apresentou melhora parcial. No grupo com doenca
neurologica, 10 (66,66%) apresentaram resolucio dos sintomas, 2 (13,33%)
melhora parcial e 3 (20%) pacientes nao apresentaram melhora. No total,
35 (85,36%) obtiveram resoluc¢do dos sintomas e 3 (7,31%), melhora parcial.
Discussao e conclusdes: A SGP é um procedimento com altos indices de
sucesso, especialmente em pacientes neurologicamente saudaveis. Pode ser
realizada com seguranca sob ventilacao espontinea sem intubacao traqueal
no trans e pos-operatorio imediato na maioria dos casos.

Al1.46 SGP: 5525

Laringologia
Papilomatose laringea recorrente: resultados de 8 pacientes com
injecao intralesional de cidofovir

Autor(es): Grazzia Guglielmino, Sarita Geraldo Rosa, Christiano de Giacomo
Carneiro

Palavras-chave: Papiloma, Cirurgia, Cidofovir, Papilomatose laringea, Antivirais

Papilomatose laringea € o tumor benigno de laringe mais comum em criancas
e segunda maior causa de disfonia nesta faixa etaria. O tratamento cirtrgico
¢é a principal op¢io terapéutica. A necessidade de intervencoes repetidas e
o risco do comprometimento da via aérea levam a necessidade de terapia
adjuvante. O cidofovir € uma medicacao antiviral que tem demonstrado bons
resultados como terapia adjuvante no tratamento da papilomatose laringea.
Objetivo: Avaliar os pacientes atendidos no ambulatorio de laringologia e
voz do Hospital CEMA, portadores de papilomatose laringea, que foram

submetidos ao uso do cidofovir. Materiais e Métodos: Acompanhamos 8
pacientes com papilomatose laringea recorrente submetidos a exérese a frio
de papilomas, seguida de injecio submucosa de cidofovir. Os pacientes
foram acompanhados por um periodo de 2 a 27 meses. Resultados: Houve
controle total das lesdes em 2 casos, beneficio parcial em 5 casos e ndo
houve melhora em um caso. Conclusao: O cidofovir parace ser uma boa
op¢ao na terapéutica adjuvante da papilomatose laringea recorrente.

Al.47 SGP: 5528
Laringologia
Laringoscopia flexivel nas primeiras horas apés extubacao para
avaliacio de lesao de laringe por intubacdo em unidade de terapia
intensiva pediatrica
Autor(es): Mariana Magnus Smith, Claudia Schweinger, Daniela Bruinelli e
Silva, Gabriel Kuhl, Paulo Roberto Antonacci Carvalho, Paulo Jose Cauduro
Marostica

Palavras-chave: Fibrolaringoscopia, Laringoscopia, Lesao de laringe, Intubacéo traqueal, Crianca,
Ventilagdo mecanica

Objetivo. Avaliar a factibilidade e seguranca da fibrolaringoscopia em crian-
¢as na Unidade de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) ap6s extubacao para
identificar as lesoes laringeas precocemente. Métodos. Incluidos pacientes
entre 0 e 4 anos intubados mais de 24 horas. Excluidos aqueles com histo-
rico de sintomas laringeos, intubac¢io ou traqueostomia. Os exames foram
realizados na UTIP nas primeiras horas apos a extuba¢ao com o paciente
no leito e sem uso de sedacao. Foram consideradas complicacoes menores
queda de saturacao até 85% com recuperacao rapida e sangramento nasal
leve. Foram consideradas complicacoes graves bradicardia, laringoespasmo
com necessidade de ventilacao ou intubacao traqueal. As imagens foram
avaliadas por pesquisador cego e os achados foram classificados em alte-
racoes inespecificas ou especificas como laringomalacia, ulceracio e gra-
nulacio gléticas e ulceracdo e granulacio subgléticas. Os resultados foram
apresentados em médias e desvio padrao (DP) e em mediana e intervalos
interquartil (25-75%). Resultados. Foram incluidos 41 pacientes com mediana
de idade de 2,7 meses. Os exames foram realizados entre 40 minutos e 8
horas apéds a extubacdo, com média de 4,9 horas (DP 2,4 horas). O tempo
médio de duracao do exame foi de 4,1 minutos (entre 2,41 e 7,12 minutos),
com DP de 1 minuto. Um paciente (2,4%) apresentou complicacio menor,
com dessatura¢io leve. Conclusdes. A fibrolaringoscopia pode ser realizado
com segurang¢a nas primeiras horas apos a extubacio, estando associado
a poucas complicacdes menores, sendo de rapida execucio e fornecendo
precisas informacoes sobre as condicoes da laringe supraglotica e glética.

Al1.48 SGP: 5550

Laringologia
IX Campanha Nacional da Voz - Analise Epidemiolégica
Autor(es): Luciano Rodrigues Neves, Marcel Palumbo, Tatiane Fernandes, Dayse

Manrique, Jose Eduardo de Sa Pedroso, Jose Caporrino Neto, Noemi di Biase,
Osiris do Brasil, Paulo Pontes

Palavras-chave: Voz, Pregas vocais, laringe

A voz € um importante instrumento para a comunicacao, interacao e so-
cializacao.

Para conscientizar a populacao quanto a preservacao de uma voz saudavel,
em 1999, a Sociedade Brasileira de Laringologia e Voz criou a “Semana Na-
cional da Voz” para alertar para os cuidados com a voz. Em pontos isolados
do pais, optou-se também pela realizacao de campanhas de atendimento ou
multiroes, cujo intuito, além de educar sobre a voz, permite que individuos
possam ser atendidos e avaliados quanto as suas possiveis queixas. As
campanhas também permitem detec¢io precoce de ledes que ainda estio
em situacdo subclinica ou que ainda nao apresentaram sintomatologia. O
objetivo do trabalho é analisar os dados epidemiolégicos coletados dos
pacientes atendidos durante a Semana Nacional da Voz de 2007.

A1.49 SGP: 4994

Laringologia
Resultados da Eletromiografia Laringea nos diferentes graus de
severidade do Mal Parkinson
Autor(es): Ana Paula Zarzur, Isabella Sebusiani Duarte, Gabrielle do Nascimento
Holanda Gongalves

Palavras-chave: Eletromiografia, Doenca de Parkinson, Laringe, Presbifonia, Disfonia

32



A doencga ou Mal de Parkinson deve-se a deficiéncia dopaminérgica nos
nucleos da base Caracteriza-se por trés sinais classicos: tremor, rigidez e
bradicinesia. Hoehn e Yahr, em 1967 estruturaram uma classificacio de
parkinsonismo em cinco graus de severidade, de acordo com o grau de
incapacitacao do paciente. Dos efeitos sistémicos desta doenca os menos
estudados aqueles sobre lingua, laringe e faringe. Os relatos, existentes
acerca da laringe destes pacientes, limitam-se a avaliacao nasofibroscépica,
estroboscopica e pressorica. A eletromiografia (EMG) ¢ amplamente descrita
na literatura como importante adjuvante no diagnéstico e seguimento destes
pacientes. Objetivos: avaliar o comportamento eletromiografico do musculo
tireoaritenoideo e cricotireoideo nos diferentes graus de severidade do Mal
de Parkinson. Material e Método: 26 adultos com o diagnostico de Mal
de Parkinson e 26 controles com presbifonia foram submetidos a eletro-
miografia laringea. Foram colhidos potenciais de acio, tanto em repouso
vocal quanto em fonacio. Resultados: O padrio predominante no grupo
estudo foi o de hipercontratibilidade (ou recrutamento aumentado) durante
repouso vocal que ocorreu em 73% dos individuos, caracteristica observada
em 23% dos individuos do grupo controle e nao se correlacionam com o
grau de severidade da doenca.
INED) SGP: 5111
Laringologia
Relacao entre refluxo supra-esofagico e sintomas otorrinolarin-
golégicos em pacientes com doenca do refluxo gastro-esofagico
(DRGE)

Autor(es): Marcus Vinicius Nunes Xavier, Maria Conceicdo Galvao Sampaio,
Rebeca Barros, Livia Dérea Dantas, Ana Celia Rego Sales

Palavras-chave: doenca do refluxo gastro-esofégico; sintomas otorrinolaringolégicos; refluxo
supra-esofagico

Doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE) € a patologia esofdgica mais
comum no mundo. Todavia, é regularmente encontrado nesses pacientes
sintomas que nio se relacionam diretamente ao dano esofigico: as manifes-
tacoes extra-esofigicas. Em relacao a patogénese, os principais mecanismos
propostos sao a injdria direta da laringo-faringe pelo contetdo acido refluido
(refluxo supra-esofagico - RSE). Objetivo: Avaliar a freqiiéncia de refluxo
supra-esofdgico e sua possivel relacio com sintomas otorrinolaringolégicos
(ORL) e tipicos em pacientes com DRGE. Metodologia: Corte transversal a
partir da andlise retrospectiva de 330 prontuarios de pacientes com DRGE
referidos para um laboratério de motilidade digestiva. Foram pesquisadas
as manifestacoes tipicas e ORL, bem como resultados da pHmetria de duplo
sensor, relacionando com gravidade de refluxo. Os pacientes foram sepa-
rados em dois grupos de acordo a presenca ou nao de RSE (grupo RSE e
grupo RGE - refluxo gastro-esofagico, respectivamente). Resultados: Sintomas
tipicos estavam presentes em 81,5% e ORL em 61,8%. RSE esteve presente em
33% dos pacientes. A prevaléncia de sintomas tipicos entre os grupos RSE e
RGE foi semelhante; ja a prevaléncia de sintomas ORL foi superior no grupo
RSE, com significincia estatistica. Nimero de refluxos prolongados e média
do escore de De Meester foram menores no grupo RSE. Conclusdes: Na
avaliacao de pacientes com suspeita de DRGE devem ser investigados tanto
sintomas tipicos quanto ORL; nesses onde ha predominancia de sintomas
ORL podem ser também encontrados sintomas tipicos, todavia em menor
proporcao. Individuos com RSE apresentam menor gravidade de refluxo
do que individuos com RGE exclusivo.

Al.51 SGP: 5121
Laringologia
Analise da Degluticao em Sujeitos Portadores de Doenca de Al-

zheimer

Autor(es): Erideise Gurgel da Costa, Maria da Conceigao Cavalcanti da Silva,
Maria Lucia Gurgel da Costa, Alcidezio Luiz Sales de Barros, Raissa Ferraz
Soares

Palavras-chave: Doenca de Alzheimer, Degluticao, Videoendoscopia

Este projeto teve o intuito de analisar a degluticao de sujeitos portadores
da doenca de Alzheimer. A Doenca de Alzheimer representa 70% do con-
junto das doencas que afetam a populacao geridtrica. Com a evolucio da
doenca surgem problemas de paladar, degluticao e alucinacdes visuais e
auditivas, podendo haver a evoluc¢ao para a incapacidade de compreender
a palavra escrita ou falada, assim como a dificuldade em falar ou escrever.
A degluticao é uma das funcdes bioldgicas basicas e a orquestracio neu-
rologica é essencial para realizacio da mesma. Participaram da pesquisa

8 sujeitos portadores desta doenca, os mesmos foram submetidos a uma
videoendoscopia da degluticio com objetivo de ter uma avaliacao qualitativa
e quantitativa da degluticdo desses sujeitos. Como resultado, verificamos
que os pacientes apresentaram disfagia, com variacao de acimulo na drea
das valéculas e seios piriformes. Nos alimentos liquidos a média de acamulo
foi de 87,5%. No alimento pastoso esta média subiu para 100% dos casos,
e no alimento solido o acimulo se apresentou em 62,5% dos casos; sendo
esses acumulos de leve a severo. Esses pacientes foram encaminhados para
tratamento fonoterdpico da degluticao e da linguagem.

Al1.52 SGP: 5157

Laringologia
Pesquisa de linfonodo sentinela em pacientes com carcinoma epi-
derméide de laringe e pescocos n0: método seguro para substituir
0 esvaziamento cervical como tratamento eletivo de metastases
linfaticas?
Autor(es): Juliana Alves de Sousa Caixéta, Carlos Takahiro Chone, Agricio Nu-
biato Crespo, Albina Altemani, Elba Etchehebere, Rodrigo Sousa Magalhaes

Palavras-chave: Linfonodo sentinela, Cancer, Laringe, Tratamento

O carcinoma espinocelular (CEC) de laringe dissemina-se preferencialmente
por via linfatica para os linfonodos cervicais, e, em pacientes sem metastases
detectdveis ao exmae clinico e radiologico, ha controvérsias sobre os melho-
res meios para determinar quais pacientes realmente apresentam metastases
linfaticas cervicais. O esvaziamento cervical eletivo (ELET) nestes pacientes
esta indicado quando a probabilidade de metastase linfatica ¢ maior que
20%. Porém, muitas das pecas cirtrgicas, até 80%, serao histopatologicamente
negativas. A realizacao desta cirurgia cervical, além da resseccao do tumor
primdrio, acarreta maior morbidade cirdrgica ao paciente. Este estudo avaliou
pacientes com CEC de laringe e pescoco clinicamente e tomograficamente
negativos, sem tratamento prévio para avaliar a taxa de falso negativo e
acurdcia do método. Estes pacientes foram divididos em dois grupos. No
primeiro, foi utilizada a técnica de detec¢ao do linfonodo sentinela com ajuda
do “gamma probe” manual e em seguida realizado o esvaziamento cervical.
No segundo grupo, apenas o linfonodo sentinela foi retirado. No primeiro
grupo, todos os pacientes apresentaram LS negativos ao exame HISTO, sem
metdstases HISTO em outro linfonodo. No segundo grupo, constituido por 6
pacientes, apenas 1 apresentou linfonodo sentinela positivo. Dois pacientes
foram submetidos a radioterapia poés-operatoria por apresentarem margens
positivas ao exame HISTO. Apenas 1 paciente apresentou recidiva local e
nenhum deles apresentou recidiva cervical. O método de pesquisa e biopsia
de linfonodo sentinela € promissor no tratamento do pesco¢o em pacientes
com carcinoma espinocelular de cabec¢a e pescoco. Mas é necessario um
tempo maior de seguimento, com um nimero maior de pacientes.

Al.53 SGP: 5317
Laringologia
Caracteristicas inorganicas da saliva de individuos com sindrome
de sjogren: resultados preliminares
Autor(es): Marco Antonio dos Anjos Corvo, Claudia Alessandra Eckley, Gustavo
Leao Castilho, Cibelle Nunes de Arruda

Palavras-chave: Sindrome de Sjogren, saliva, refluxo gastroesofagico, doengas da laringe

Introdugio: A Sindrome de Sjogren (SS) € caracterizada por xerostomia e
ceratoconjuntivite seca, mas os individuos também podem apresentar outras
manifestacoes, como nodulos vocais e refluxo laringofaringeo. Objetivo:
Estabelecer as caracteristicas inorginicas da saliva (volume, viscosidade,
pH e fluxo salivar) de individuos com SS e laringofaringite cronica por
DRGE associada. Materiais e métodos: Estudo prospectivo entre janeiro e
outubro de 2007, analisando onze pacientes com diagnostico de Sindrome
de Sjogren. O diagnostico de Refluxo Laringo Faringeo (RLF) foi feito por
sinais e sintomas laringofaringeos e por videolaringoscopia compativel,
corroborados posteriormente por endoscopia digestiva. Duas amostras de
saliva foram obtidas: a primeira de saliva espontinea e a segunda de saliva
estimulada pela mastigacdo de fita de parafilm M. Procedeu-se com registro
dos parametros inorginicos. Resultados: A saliva obtida foi mais espessa
que o normal em todos individuos, porém em maior intensidade nos pa-
cientes com esofagite. O volume salivar médio espontineo foi de 1,21mL,
o estimulado 6,48mL; o pH médio foi de 7,34 e 7,84 respectivamente. O
fluxo salivar espontineo médio dos pacientes com e sem esofagite foi similar
(0,097mL/min), porém o fluxo salivar estimulado do grupo sem esofagite foi
de 0,58mL/min, enquanto que no grupo com a doenga evidente foi de 0,18
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mL/min. Conclusao: Os pacientes com Sindrome de Sjogren apresentam
caracteristicas salivares diferentes entre si de acordo com a presenca ou nio
de sinais indiretos de refluxo. Sugere-se que ndo apenas a falta de saliva
determine a presenca de esofagite, mas que outro fator estaria envolvido
na génese da esofagite.

Al.

SGP: 5392

Laringologia
Avaliacao da fixacao na frontoplastia endoscopica: osso versus
peridsteo

Autor(es): Frank Alves Rosa, Marcell M. Naves, Lucas Gomes Patrocinio, José
Victor Maniglia, José Antonio Patrocinio

Palavras-chave: Ritidoplastia; Testa; Cirurgia Pléastica

Introducio: A frontoplastia endoscopica trouxe grande avanco na cirurgia
estética do terco superior da face, introduzindo o tratamento endoscopico
das rugas da fronte e ptose das sobrancelhas. O método de fixacao da
frontoplastia sempre foi um ponto de controvérsia devido a inexisténcia de
trabalhos que comparassem os diferentes tipos de fixacao da sobrancelha
numa posicao superior. Objetivo: Comparar a elevacao da sobrancelha na
frontoplastia obtida por dois diferentes métodos de fixacao: éssea e perios-
teal. Métodos: Oito pacientes foram submetidos a frontoplastia endoscopica
com emprego de dois diferentes métodos de fixacao da sobrancelha: pe-
ridsteo ou tineis 6sseos no osso frontal, aleatoriamente, um de cada lado
do mesmo paciente. Resultados: Niao houve diferenca estatisticamente
significante quando comparados os dois tipos de fixacao utilizados em ne-
nhuma das 3 medidas do complexo oculopalpebral realizadas: CP (distancia
do centro da pupila a borda inferior da sobrancelha), LP (margem lateral
da pupila a borda inferior da sobrancelha) e CO (canto externo do olho a
borda inferior da sobrancelha). Conclusao: As fixacoes periosteais e Osseas
utilizadas na frontoplastia endoscépica para suspensao das sobrancelhas
apresentaram resultados similares.

A1.55 SGP: 5404

Laringologia
Cirurgia de glandulas salivares para controle de aspiracao pulmo-
nar cronica em criancas com paralisia cerebral
Autor(es): Dayse Manrique, Juliana Sato

Palavras-chave: Glandulas salivares, Paralisia cerebral, Disfagia, Aspiragao respiratéria, Pneu-
monia, Cirurgia

Objetivo: avaliar o resultado da reducio cirtrgica de saliva na prevencao
de aspiracao em crian¢as com paralisia cerebral e sua repercussao sobre o
controle das infec¢oes respiratorias. Métodos: Vinte e nove criangcas com
doencas neurolégicas e diagnostico de aspiracao pulmonar cronica foram
submetidas a submandibulectomia bilateral (SM) e ligadura dos ductos
parotideos bilateral (PT) na Associacao de Assisténcia a Crianc¢a Deficiente,
de Dezembro-2001 a Dezembro-2004. A frequéncia de infeccoes de vias
aéreas inferiores (IVAD), a taxa de hospitalizacao por IVAI e a secretivida-
de do trato respiratorio apés a cirurgia foram comparados as do periodo
pré-operatorio. Resultados: Vinte e nove criancas com paralisia cerebral
com 18 meses a 9 anos de idade foram submetidas a SM e PT. Todas as
criancas alimentavam-se exclusivamente por gastrostomia. Nao houve
complicacdes maiores; 2 criangas evoluiram com recanalizacao de um dos
ductos parotideos. A freqiiéncia de IVAI, a taxa de hospitalizacao por IVAI
e a secretividade de vias aéreas diminuiram significativamente. A média de
IVAI no periodo pré-operatério era de 6.9/ano; no periodo pos-operatorio,
foi de 2.4/ano (p<0.001). A taxa média de hospitalizacao por IVAI foi de
63.4 dias/ano (pré-operatério) e 17.5 dias/ano (pés-operatorio) (p<0.001).
Houve também melhora significativa na necessidade de aspirar secrecoes
de vias aéreas superiores (media de 11 vezes/dia no pré-operatorio e 3.1
vezes/dia no pés-operatorio; p<0.001). Conclusio: Em criangas com paralisia
cerebral, a reducao cirdrgica de saliva através de SM e PT ¢ uma técnica
efetiva e segura para diminuir a freqiiéncia de IVAI e a secretividade do
trato respiratorio.

A1.56 SGP: 5421

Laringologia
Investigacdo de marcadores moleculares em cancer de boca e
faringe. Funcoes biolégicas e valor preditivo da p53 no desenvolvi-
mento do cancer

Autor(es): Jair Cortez Montovani, Fabiane Dittrich Santos, Lidia Raquel de
Carvalho, Victor Nakajima, Ivander Bastazini Junior

Palavras-chave: Cancer de cabeca e pescoco, p53, Tabagismo, Alcool

Introdugao: O carcinoma espinocelular de cabeca e pescoco apresenta inci-
déncia de dois a trés por cento de todas as neoplasias humanas, ocupando
a sexta posicao como cancer mais freqliente em todo o mundo. Expressiva
porcentagem deles mostram alteracoes da expressao da p53 induzidas por
fatores endogenos e exodgenos, como o tabagismo, alcoolismo e radioterapia.
Objetivo: Estudar a expressao da proteina p53 no carcinoma espinocelular
da boca e faringe e em dreas de mucosa normal adjacente ao tumor. Mé-
todo: Foi feito estudo clinico prospectivo em 24 pacientes com carcinoma
espinocelular de boca e faringe que fizeram tratamento radioterapico e
ou quimioterdpico apenas. Estudo da expressao da p53 foi realizado em
amostras do tumor e na mucosa normal adjacente antes e apds o término
do tratamento radioterapico e ou quimioterapico. Resultados: Foi observado
nas biopsias antes da radioterapia alteracao da expressao da p53 em 20 das
24 amostras na area do tumor e em 14 na mucosa normal adjacente. ApSs o
tratamento, dos 20 pacientes, 7 ainda tinham expressa positiva, 2 negativa
e 11 pacientes foram a obito. Nas amostras da mucosa normal adjacente,
6 apresentaram p53 aumentada, 2 negativa e 6 foram a 6bito. Conclusio:
O aumento da expressao da p53 tanto no tumor como na mucosa normal
adjacente em pacientes com carcinoma espinocelular de boca e faringe esta
associado a elevada mortalidade, podendo ter valor preditivo quanto ao
prognostico de desenvolvimento de recidiva do cancer.

Al. SGP: 5526
Laringologia
Relacées anatomo-cirirgicas das glandulas paratireides em rela-
¢ao a glandula tireéide no curso das tireoidectomias
Autor(es): Jodao Bosco Botelho, Gecildo Soriano dos Anjos, Viviane Saldanha
Oliveira, Daniele Memoria Ribeiro Ferreira, Marina Motta de Morais, Tarick de
Oliveira Leite, Raquel Enne Botelho

Palavras-chave: Glandula tireéide; Glandulas paratiredides; Tireoidectomia

As patologias cirdrgicas da glandula tiredide tém alta prevaléncia em areas
geogrificas bociogénicas, e representam um importante problema de sad-
de publica nestas regides. A cirurgia dessa glaindula pode causar danos as
glandulas paratiredides e a seu suprimento vascular, levando ao hipopara-
tireoidismo no poés-operatério. O trabalho teve como objetivo estabelecer
um protocolo topogrifico andtomo-cirargico das relacoes entre as glandulas
paratiredides em relacao a glandula tiredide no curso das tireoidectomias
parciais e totais, realizadas entre janeiro de 2002 a agosto de 2006 no Servico
de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Santa
Jalia, na cidade de Manaus - Amazonas. Os registros fotograficos mostraram
as regioes antero-laterais direita e esquerda do pescoco dissecadas, uni ou
bilateralmente, dependendo da localizacao do bocio e/ou tumor, com o
objetivo de expor a relagoes inter-glandulares e esquematizi-las grafica-
mente. No estudo foram incluidos pacientes portadores de dismorfias da
tire6ide, benignas e malignas, que receberam indicacao para tireoidectomia
total ou parcial, e excluidos aqueles que, embora submetidos as tireoidec-
tomias parciais ou totais, nao tinham registros fotograficos e/ou os que as
imagens nao ficaram claras. Selecionaram-se 111 imagens de paratiredides,
que foram classificadas quanto a localizacao, ao nimero, ao tamanho e a
coloracao, evidenciando a freqiiéncia de variacoes com importancia para a
preservacao paratiredidea no ato cirtrgico.

Al1.58 SGP: 5495

Laringologia
Preditores de sucesso da Amigdalectomia Modificada: Estadia-
mento baseado na anatomia versus gravidade

Autor(es): Fabio Brodskyn, Rafael Pacheco Cabral, Fernanda Martinho Haddad,
Maria Claudia Mattos Soares, Luis Carlos Gregoério

Palavras-chave: Amigdalectomia modificada, SAHOS, estadiamento

Objetivo: avaliar e comparar o resultado da amigdalectomia modificada
como tratamento para Sindrome da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono,
bem como comparar o estadiamento baseado na gravidade com o baseado
na anatomia. Materiais e Metodologia: Estudo Retrospectivo dos pacientes
submetidos a cirurgia de amigdalectomia modificada entre 2003 e 2007, com
polissonografia e andlise clinica previamente 2 cirurgia e, ap6s a mesma (6
a 12 meses), com seguimento de 1 ano, totalizando 26 pacientes de 123.
Resultados: Os resultados de sucesso nos casos leve, moderado e severo
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foi de 75%, 71% e 100% respectivamente. Quando classificados de acordo
com s grupos como proposto por Friedman et al, as taxas de sucesso fo-
ram de 83%, 60%, 50% e 100%, para os grupos de I a IV, respectivamente.
Conclusio: Pacientes com alteracoes anatdmicas evidentes de orofaringe,
independemente da gravidade da SAHOS, podem se beneficiar do tratamento
por amigadalectomia modificada quando estabelecido critérios anitomo-
funcionais para a sua indicacao

DIA 02/04/2008 MANHA — SALA 1
A2.1 SGP: 5313

A baixa viscosidade dinamica da camada superficial da fascia
temporal sugere que ela seja um material promissor para implan-
tacdo em prega vocal
Autor(es): Christian Wiikmann, Marcelo Alves da Silva, Elizabeth Pinheiro Gomes
Aréas, Rui Imamura, Domingos Hiroshi Tsuji, Luiz Ubirajara Sennes

Palavras-chave: Laringe, Prega Vocal, Reologia, Viscosidade, Fascia Temporal, Gordura Abdo-
minal

Objetivo: Comparar a viscosidade dindmica (VD) da camada superficial
da fascia temporal (CSFT) com a VD de outros tecidos biolégicos tradi-
cionalmente utilizados em implantes de pregas vocais para o tratamento
de rigidez de pregas vocais. Desenho do Estudo: Experimental. Método:
Amostras de CSFT, camada profunda da fascia temporal (CPFT), gordura
abdominal e mucosa de pregas vocais de 12 cadaveres foram submetidas a
medicao de VD. Resultados: A VD das diferentes amostras apresentou-se
na seguinte ordem crescente: CSFT, CPFT, prega vocal e gordura abdominal.
Observou-se diferenca estatistica na comparacao entre todas as amostras,
exceto entre CPFT e prega vocal. Discussao: Foi demonstrado que quanto
maior for a viscosidade da mucosa da prega vocal, maior serd a pressao
subglotica necessdria para se iniciar a fonacao. Dessa maneira, postula-se
que um bom material implantivel em laringe deva ter uma baixa viscosidade.
Por esse parametro, a CSFT é um material promissor para implantacio em
pregas vocais. Conclusao: A VD da CSFT é menor que a de alguns materiais
tradicionalmente utilizados em implantes vocais.

A2.2 SGP: 5318

Sobre o método de medicao de propriedades viscoelasticas de
pregas vocais

Autor(es): Christian Wiikmann, Marcelo Alves da Silva, Elizabeth Pinheiro Gomes
Aréas, Rui Imamura, Domingos Hiroshi Tsuji, Luiz Ubirajara Sennes

Palavras-chave: Laringe ,Prega Vocal, Reologia, Viscosidade, Redmetro

Historico: Estudos de propriedades viscoelasticas de pregas vocais sao
geralmente realizados com redmetros que utilizam placas paralelas, sendo
que o espaco entre as placas geralmente ¢é fixado arbitrariamente. Em tecidos
que apresentam variagiio de espessura entre amostras, um espagamento fixo
poderia resultar em compressoes diferentes sobre as mesmas. Objetivo: De-
terminar se compressoes diferentes podem resultar em diferentes resultados
da medicao de viscosidade dinamica (VD) de amostras de pregas vocais.
Desenho do Estudo: Experimental. Método: Amostras de pregas vocais
de dez laringes de cadaveres foram submetidas a medicao de VD sob trés
diferentes graus de compressao: 0,2; 0,5 e 10N. Resultados: A VD variou
diretamente com a compressiao. Observou-se diferenca estatistica entre
resultados a 0,2 e 10N (p= 0,0396) e a 0,5 e 10N (p=0,0442). Conclusio: O
estudo demonstrou que o grau de compressao influenciou a medida de VD
e sugere que se utilize um espacamento definido pelo grau de compressao
da amostra em estudos reométricos de tecidos biologicos.

A2.3 SGP: 5473

A distribuicao de fibras da matriz extracelular na prega vocal de
neonatos e fetos revela a organizacao precoce de um ligamento
vocal
Autor(es): Luciana Miwa Nita, Elia Tamaso Espin Garcia Caldini, Claudia Naves
Battlehner, Luiz Ubirajara Sennes, Rui Imamura, Domingos Hiroshi Tsuiji

Palavras-chave: Corda vocal, Neonato, Feto, Fibras coldgenas, Fibras elasticas, Matriz extra-
celular

Acredita-se que, em humanos, o ligamento vocal se desenvolva apés o

nascimento. Porém, ndo existe consenso na literatura sobre a idade de
seu aparecimento. Estudos indicam que a lamina prépria da prega vocal
de neonatos nao apresenta organizacao particular, somente esparsas fibras
dos sistemas colageno e eldstico. Objetivo: descricio da distribuicao das
fibras do tecido conectivo em pregas vocais de neonatos e fetos humanos,
através de métodos histoquimicos e ultra-estruturais. Materiais e métodos:
pregas vocais obtidas de cadaveres de neonatos e fetos foram processadas
para andlise sob microscopia de luz e eletrénica. Fibras contendo coligeno
foram coradas pelo método de Picrosirius-polarizacao e fibras do sistema
elastico com Resorcina-Fucsina de Weigert apos oxidacao prévia com Oxona.
Resultados: a presenca das maculas flavas anterior e posterior, classicamente
descritas na literatura foram confirmadas. Achados de microscopia de luz
e eletronica demonstraram que sua matriz extracelular era constituida por
finas fibras contendo coldgeno e fibras do sistema eldstico, principalmente
elauninicas e oxitalanicas. Nas sec¢oes horizontais, a distribui¢ao das fibras
do sistema eldstico demonstrou claramente a presenca de uma estrutura
bem delimitada formada por fibras organizadas localizadas entre as maculas
flavas anterior e posterior, que estavam dispostas paralelamente ao maior
eixo da prega vocal. Também foi observado que as fibras contendo cola-
geno apresentavam distribuicio em camadas. Conclusao: estes achados
correspondem 2 descricio do ligamento vocal adulto. Assim, a presenca de
uma estrutura bem delimitada com estas caracteristicas nos permite afirmar
que um ligamento vocal ja esta presente ao nascimento.

A24 SGP: 4861

ESTUDO EXPERIMENTAL DE CORTICOIDE INJETAVEL EM
MICROCIRURGIA LARINGEA

Autor(es): Bruno Leonardo Freire de Alencar, Eduardo Baptistella, Tiago Fer-
nando Scopel, Fabiano de Trotta, Ana Flavia Cardoso Buarque Costa, Sandra
Sayuri Watanabe, Thanara Pruner da Silva

Palavras-chave: Corticéide Injetado, Cicatrizacao, Prega vocal, Porcos

Objetivo: Avaliacao macroscopica da presenca de sinéquias e quantificacao
comparativa da deposic¢ao de fibras de colageno total em pregas vocais apos
exérese de fragmento de mucosa a frio, com, ou sem, o uso de corticoide
injetavel local. Tipo: experimental controlado. Método: utilizaram-se 12
porcos da raca larger white anestesiados para exérese de fragmento de
mucosa de borda livre da prega vocal direita e posterior divisaio em dois
grupos: controle, privados de corticéide injetavel, com procedimento
cirtrgico em prega vocal direita; experimento, animais com injecao de
corticéide em prega vocal direita pré- procedimento cirtrgico. Apos o 30°
dia, procedeu-se eutanasia para coleta de fragmentos das pregas vocais,
posteriormente coradas pela técnica de picrosirius red e analisadas sob luz
polarizada para quantificacao depdsito de colageno total. Resultados: Nao
se observou sinéquias no terco anterior das pregas vocais operadas nos
grupos estudados. No controle, a média da drea do depdsito nas pregas
vocais esquerdas ndo operadas foi de 3116,33 micrometros quadrados e
das direitas operadas, 2353,28 micrémetros quadrados. No experimento
foram observados os valores de 3526,05 micrdmetros quadrados e 2167,92
micrometros quadrados respectivamente. O corticoide injetado na prega
vocal operada nao promoveu diminuicao de depdsito de coligeno total
(p=0,1320). Conclusdes: Nio se observaram operado e sem corticoide.
sinéquias macroscopicas no modelo experimental. A injecao nao significativa
de depésito do coliageno total em micrémetros quadrados, em comparacao
ao controle de corticoide na lamina propria das pregas vocais dos animais
promoveu diminuicao.

A2.5 SGP: 5204

Cultura do érgao de corti in vitro para analise funcional de célu-
las precursoras, de suporte e ciliadas
Autor(es): Jeanne da Rosa Oiticica Ramalho, Ricardo Ferreira Bento, Luiz Carlos

de Melo Barboza Junior, Ana Carla Batissoco, Regina Célia Mingroni Netto,
Luciana Amaral Haddad

Palavras-chave: Coclea, Orelha interna, Células ciliadas, Células de suporte

Objectives: Loss of hair cells in mammals causes permanent sensorineural
hearing loss, as these cells are terminally-differentiated and their precursors
do not reenter the cell cycle. The aims of this study were to establish primary
cell cultures and subcultures of organ of Corti and to characterize these mixed
cell populations with specific markers, in three different culture conditions.
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Methods: We had established dissociated organ of Corti cultures from adult
guinea pigs. Cultures were submitted to three different growth conditions
regarding the cell cycle status: control, synchronization and growth factor
treatments. Cell types present were characterized by immunofluorescence.
Results: The immunofluorescence results revealed the predominant epithe-
lial phenotype of the cultured cells. These cells were mainly stained with
antibodies specific for epithelial cell markers (anti-myosin VIIa and anti-
connexin 26) and were negatively or weakly stained with antibodies that
detect neuronal markers (anti- nestin and anti- beta-3-tubulin). Conclusion:
Primary cultures and subcultures derived from dissociated organ of Corti
were established and have yielded cell types, including few mature neurons
but mainly hair cells and support cells. The synchronization procedure led
to a decrease in the number of epithelial cells obtained. The treatment with
growth factors was essential for selecting epithelial cells.

A2,

SGP: 5375

Ototoxicidade x Toxicidade sistémica por cisplatina em um mode-
lo experimental em rato
Autor(es): Marcos Rabelo De Freitas, Sérgio Tadeu Aimeida Pereira, Gerly Anne
de Castro Brito, José Valdir de Carvalho Junior, Raimundo Martins Gomes Junior,
Ronaldo de Albuquerque Ribeiro

Palavras-chave: ototoxicidade; toxicidade sistémica; cisplatina; potenciais auditivos evocados
de tronco enceféalico

Cisplatina (cis-diaminodicloroplatinum) ¢ um quimoterapico bastante usado
para o tratamento de varias linhagens de neoplasias, especialmente as de
cabeca e pescoco. Todavia, a ototoxicidade permanece sendo um de seus
efeitos colaterais causadores de significativa morbidade e que freqiiente-
mente limita sua utilizacdo. O presente estudo teve como objetivo, desen-
volver um modelo experimental em rato que fosse vidvel para estudos de
ototoxicidade por cisplatina. Material e Método: Foram utilizados ratos
Wistar machos, aos quais se administrou cisplatina por via intraperitoneal
(IP) nas doses de 24 mg/kg, fracionada em trés doses didrias de 8 mg/kg
ou 16 mg/kg em infusao Unica. A avaliacao funcional da audicao realizou-
se através de potenciais auditivos evocados de tronco encefilico (PAETE)
no terceiro (D3) e quarto (D4) dias apods o inicio da infusao das drogas. A
toxicidade sistémica foi avaliada através de parametros objetivos como perda
de peso e taxa de sobrevida. Resultados: Os animais tratados, diferente de
seus controles, apresentaram uma significativa reducao de peso a partir do
primeiro ou segundo dia apos a administracio das drogas. A mortalidade foi
baixa até o terceiro dia, mas aumentou significativamente no quarto dia. As
doses de 16 mg/kg e 24mg/kg de cisplatina acarretaram aumento de limiar
eletrofisiologico no D3 e D4. Conclusao: Através deste estudo, verificamos
que, em ratos, a dose fracionada de 24 mg/kg ou de 16mg/Kg em infusio
Unica de cisplatina, seguida de avaliacao funcional da audicao por PAETE
no terceiro dia apos sua administracio, constitui-se em um modelo vidvel
para estudos de ototoxicidade por esta droga.

A2.7 SGP: 5453

Avaliacao da resposta tecidual da mucosa da Orelha média de
cobaias a presenca de celulose bacteriana. Estudo experimental

Autor(es): Henrique Olival Costa, Maristella Kato, Osmar Mesquita de Sousa
Neto, Leonardo S], Flavia Coelho de Souza, Marilia Castro

Palavras-chave: cobaia, orelha média, celulose

Introducio - ha biomateriais, como a celulose, usados em diversas areas
sem estudos na orelha média. Objetivo: avaliar a resposta tecidual da
mucosa da orelha média na presenca de celulose. Material e métodos:
42 cobaias, divididas em: 18 para o grupo MT (implante de membrana de
celulose - Bionext®, na MT, subdividido em trés grupos com seis cobaias),
20 para o grupo CT (implante de manta de celulose - Bionext®, na cavida-
de timpénica, subdividido em quatro grupos com cinco cobaias) e quatro
controles do procedimento cirdrgico (dois para cada grupo e sacrificadas
no pos-operatério imediato). Em cada cobaia foi implantado o material em
apenas uma orelha. Apos sete, 15 e 30 dias nas MT das cobaias do grupo
MT e de sete, 30, 90 e 180 dias na cavidade timpanica do grupo CT, os
ossos temporais foram removidos e estudados parametros de inflamacio
aguda, inflamacao crénica, posicao e integridade da celulose. Resultados:
Neutrofilos e fibrina ocorreram em maior freqiiéncia nas MT das cobaias do
grupo CT que sobreviveram sete dias em relaciao aos demais (30, 90 e 180
dias) (p=0,006). Além disso, houve maior proliferacio conjuntivo-fibrosa

nas MT das cobaias do grupo MT que sobreviveram 15 e 30 dias (p=0,041)
em relacao a sete dias, representadas por espessamento dessa estrutura.
Nos demais parimetros histologicos, nao foi encontrada nenhuma dife-
renga estatisticamente significante. Conclusao: a mucosa da orelha média
comporta-se de maneira semelhante na presenca ou nao da membrana e
da manta de celulose.

A2 SGP: 5479

Relacao entre a ototoxicidade induzida pela gentamicina e niveis
de 6xido nitrico nos liquidos cocleares de cobaias: estudo piloto

Autor(es): Fernando Kaoru Yonamine, Jose Arruda Mendes Neto, Margareth
Mori Gouro, Elisa Mieko Suemitsu Higa, Ektor Onishi

Palavras-chave: Gentamicina, éxido nitrico, toxicidade

Introdugio: A ototoxicidade continua sendo um dos efeitos adversos mais
comuns no uso da gentamicina e sua fisiopatologia ainda nao é bem conhe-
cida. Atualmente, a principal teoria aceita relaciona a ototoxicidade com a
producio excessiva de radicais livres, entre eles o ¢xido nitrico. Objetivo:
Analisar os niveis de oxido nitrico nos liquidos cocleares de cobaias expos-
tas a gentamicina e sua relacdio com ototoxicidade, e propor um modelo
experimental para o estudo da ototoxicidade e de drogas otoprotetoras.
Método: Estudo experimental. Foram utilizadas seis cobaias, divididas em
dois grupos: a) Estudo - submetidas a inje¢oes intraperitoniais de genta-
micina (135mg/kg/dia) por 14 dias; b) Controle - submetidas a injecoes
intraperitoniais didrias de dgua destilada por 14 dias. A audi¢io foi avaliada
através do reflexo de Preyer. No 1401 dia as cobaias foram sacrificadas e os
liquidos cocleares coletados para dosagem do NO, realizado pelo método
de 280).®quimioluminescéncia (NOA Resultados: O reflexo de Preyer foi
ausente ao final do experimento no grupo Estudo, o que nao aconteceu
no grupo Controle. A média dos niveis de oxido nitrico das cobaias do
grupo Estudo foi de 26,2pM e do grupo Controle de 11,26uM. Conclusio:
os resultados reforcam o papel do 6xido nitrico na ototoxicidade induzida
pela gentamicina.

A2.9 SGP: 5496

Espessura da membrana timpanica e da mucosa do promontorio
na orelha contra lateral de pacientes com otite média cronica: um
estudo histopatolégico

Autor(es): Leticia Petersen Schmidt, Cristina Dornelles, Sady Selaimen da
Costa

Palavras-chave: Otite Média Cronica, Orelha Contra lateral, Membrana Timpanica

Estudos tém sido desenvolvidos com o intuito de desvendar a patogénese
da otite média cronica e uma das hipdteses mais aceitas atualmente é a
do continuum. Embora estudos clinicos tenham demonstrado uma alta
prevaléncia de alteracdes na orelha contra lateral nesses casos, nao havia
estudos histopatologicos nesta drea. Objetivo: Determinar a espessura da
membrana timpanica e da mucosa do promontério na orelha contra lateral
em ossos temporais humanos de portadores de otite média cronica. Meto-
dologia: andlise histopatolégica de ossos temporais humanos. Definiu-se
como orelha contra lateral a orelha normal ou menos comprometida. Para
comparacdo entre varidveis quantitativas fez-se uso de testes de Mann
Whitneye de Wilcoxon, e nas correlacdes o coeficiente de Sperman, sendo
estatisticamente significativos P<0,05. Resultados: Foram estudados 85
pares de ossos temporais, 22,4% com colesteatoma. Demonstrou-se que as
medidas sumarizadoras da espessura da membrana timpanica e da mucosa
promontorio tanto da orelha mais comprometida quanto da orelha contra-
lateral foram maiores do que no grupo-controle, porém semelhantes entre
elas.Observou-se uma correlacao forte e direta nas espessuras da membrana
timpanica e nas espessuras da mucosa do promontério entre a orelha mais
comprometida e a contralateral e uma correlacio moderada. Conclusao: A
espessura da membrana timpanica e da mucosa do promontdrio na orelha
contra lateral se assemelham as da orelha com otite média cronica.

A2.10 SGP: 5524

Papel da apoptose na ototoxicidade por cisplatina em ratos

Autor(es): Marcos Rabelo De Freitas, Aline Aimeida Figueiredo, Gerly Anne de
Castro Brito, José Valdir de Carvalho Junior, Raimundo Martins Gomes Junior,
Renata Ferreira de Carvalho Leitao, Ronaldo de Albugquerque Ribeiro
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Palavras-chave: Audicao, Efeito de drogas, Perda auditiva, Cisplatina, Apoptose

Cisplatina (cisdiaminodicloroplatinum) ¢ um agente quimioterapico fre-
quentemente usado para o tratamento de varias linhagens de neoplasias,
mormente as de cabeca e pescoco. Contudo, a ototoxicidade permanece
sendo um dos efeitos colaterais causadores de significativa morbidade e
que freqiientemente limita sua utilizacao. O objetivo principal deste estudo
foi avaliar o papel da apoptose como responsivel pela ototoxicidade por
cisplatina em ratos. Foram utilizados ratos Wistar machos aos quais se
administrou cisplatina por via intraperitoneal (IP) nas doses de 24 mg/kg,
fracionada em trés doses didrias de 8 mg/kg ou 16 mg/kg em infusdo Gnica.
Um grupo de animais foi avaliado através de potenciais auditivos evocados
de tronco encefilico (PAETE) antes da infusao das drogas e no terceiro (D3)
e quarto (D4) dias ap6s o inicio da infusao das drogas. Apos3 ou 4 dias da
injecao da droga, os animais tiveram suas cécleas removidas para estudo de
imunohistoquimica para apoptose pelo método TUNEL e para deteccio de
caspase 3. Os grupos tratados tanto com 16mg/kg como com 24 mg/kg de
cisplatina apresentaram aumento do limiar eletrofisiol6gico pelo PAETE no
D3 e D4. A apoptose foi o mecanismo de lesao responsavel pela ototoxici-
dade da cisplatina na dose de 16 mg/kg quando os animais foram avaliados
no D3. Ja em doses maiores (24 mg/kg) ou por um tempo mais prolongado
de avaliacao (D4) outras vias de lesao celular estavam envolvidas.

A2.11 SGP: 5553

Avaliacao da ototoxicidade por cisplatina em ratos por microsco-

pia optica
Autor(es): Marcos Rabelo de Freitas, Gerly Anne de Castro Brito, José Valdir
de Carvalho Junior, Raimundo Martins Gomes Junior, Ronaldo de Albuquerque
Ribeiro

Palavras-chave: Cisdiaminodicloroplatinum, Audicdo-Efeito de Drogas, Ratos

Cisplatina (cisdiaminodicloroplatinum - CDDP) é um agente quimioterdpico
freqiientemente usado para o tratamento de varias linhagens de neoplasias,
mormente as de cabeca e pescoco. Seus efeitos colaterais incluem ototoxi-
cidade, nefrotoxicidade, supressao medular e distirbios gastrointestinais. O
presente estudo teve por objetivo desenvolver um modelo para avaliagio
da ototoxidade por cisplatina através de microscopia optica em coloracoes
por hematoxilinaeosina. Ratos Wistar machos foram submetidos a injecio
de cisplatina 8 mg/kg/dia em 3 dias consecutivos ou solu¢ao salina com
volume equivalente e avaliados antes e 24 ou 48h apos a Gltima adminis-
tracdo por emissoes otoacusticas produtos de distorcao (EOAPD). Ao final
do experimento, foram eutanaziados e tiveram suas cocleas processadas
para coloracoes de hematoxilina e eosina. Os grupos tratados com CDDP
tiveram reducdo significativa da amplitude das EOAPD associada a lesao de
células ciliadas externas e estria vascular. Portanto, as técnicas histologicas
de microscopia Optica em coloracoes HE podem ser empregadas para estudo
da ototoxicidade aguda por cisplatina em ratos.

A2.12 SGP: 4930

Classificagcao
Avaliacio da Ototoxicidade e Vestibulotoxicidade do Biosilicato®
em Orelhas de Cobaias

Autor(es): Eduardo Tanka Massuda, Lucas Lisboa Maldonado, Jessé Teiseira
de Lima Junior, Oscar Peitl, José Antonio Aparecido de Oliveira

Palavras-chave: Ototoxicidade, Vestibulotoxicidade, Biosilicato®

As alteracoes, destruicoes e interrupgoes da arquitetura da cadeia ossicular na
orelha média de seres humanos podem ser de origem infecciosa, traumaticas,
tumorais, congénitas ou por cirurgias prévias. Os processos inflamatorios
infecciosos, focais ou generalizados sao os mais prevalentes, gerando uma
enorme demanda de ossiculoplastias. Nas ossiculoplastias sao utilizados
diferentes materiais que segundo a sua natureza e origem sao denomina-
dos auto-enxertos, homo-enxertos e proteses sintéticas. O biosilicato® ¢é
um novo material que pode ser usado em orelhas médias com o objetivo
de reconstruir a cadeia ossicular. Constitui-se uma vitroceramica bioativa
do tipo A, que se liga a tecido 6sseo ou a tecido mole em algumas horas,
devido a formacao de hidroxicarbonatoapatita em sua superficie de contato
quando em contato com fluidos corporeos.

O objetivo deste trabalho ¢ avaliar a ototoxicidade e vestibulotoxicidade
do biosilicato em cobaias, para posterior utilizacio em humanos. Trata-se
de um estudo experimental, onde foi realizado otoemissdes acusticas, no
pré e pos-operatério de cobaias, apos colocacio de otossilicato em orelha

média. Além disso foi realizado microscopia eletrdnica de varredura apos
30 e 90 dias, em cocleas e ampolas vestibulares, para avaliar ototoxicidade.
Nao houve sinais de ototoxicidade em nenhum dos grupos relacionado
ao otossilicato. O otossilicado é um material seguro para utilizacio em
ossiculoplastias

A2.13 SGP: 5112

Miringotomia Pelo Método De Microelatrocautério Por Radiofr-
quéncia Associado A Mitomicina C Em Modelo Animal
Autor(es): Vanessa Chisté Guimaraes Faccini, Luiz Lavinky

Palavras-chave: miringotomia, radiofrequéncia, mitomicina C

Introducio: Este presente estudo tem como objetivo descrever uma técnica
cirtrgica alternativa a insercao do tubo de ventilacio na membrana timpa-
nica: a miringotomia por radiofreqiéncia isolada e associada a mitomicina
C. Ressaltando-se, entao, a importancia de um método cirirgico que pro-
porcione uma execucdo mais simples, sem necessidade de anestesia geral,
e nio sujeito as complicacdes vinculadas ao tubo de ventilacaio. Método:
Estudo experimental randomizado e comparado, em ratos da linhagem
Wistar. Foram comparadas as técnicas de miringotomia por microlanceta e
por microeletrocautério por radiofreqiiéncia (ponteira 0,3 mm e 0,7 mm)
isolada e associada a mitomicina C, considerando o tempo de fechamento
timpanico. Resultados: Houve uma diferenca estatisticamente significante
entre a miringotomia por radiofreqiéncia e por microlanceta, porém nao
houve relevancia clinica. Ao analisar a técnica por radiofrequiéncia com
ponteira 0,7 mm associada a mitomicina C (teste de Wilcoxon) o P en-
contrado foi menor que 0,001, demonstrando uma significincia estatistica.
O tempo maximo de fechamento foi de 44 dias e a mediana encontrada
foi de 14 dias. Conclusdo: A miringotomia por radiofreqiiéncia apresenta
uma paténcia mais prologada que a microlanceta. Ao associar a técnica de
radiofreqiiéncia com ponteira de maior didmetro (0,7 mm) a mitomicina C
ha uma otimizacao no tempo de cicatrizacao da miringotomia.

A2.14 SGP: 5119

Metilprednisolona Intratimpanica na Surdez Neurossensorial
Subita Idiopatica

Autor(es): Joana Rodrigues de Pinho Tavares, Fayez Bahmad Jr., Jamisson

Morais Melo, Carlos Augusto Pires de Oliveira, Roberta Bezerra
Palavras-chave: Injecdo intratimpéanica, Metilprednisolona, Surdez subita, Perda neurossensorial
sUbita idiopatica
Surdez subita idiopatica é perda auditiva unilateral que se desenvolve em
até 72 horas, maior que 30dB em trés frequiéncias consecutivas. Incidéncia
de 5 a 20 casos por 100.000 pessoas por ano e etiologia ainda desconheci-
da. Seu tratamento é uma questiao controversa, porém o uso de corticoides
intratimpanicos tém se tornado alternativa atrativa, pois possibilita atingir
altas concentracoes na orelha interna e evitar os efeitos colaterais do seu uso
sistémico. Objetivo: Descrever os resultados do uso de metilprednisolona
intratimpénica na surdez stbita idiopatica. Métodos: Quatorze pacientes com
surdez subita idiopatica foram tratados com metilprednisolona intratimpanica
apos falha no tratamento com corticoide sistémico e acompanhados com
audiometria de tons puros antes de cada injecao e 1 semana apos a dltima
aplicacao. Resultados: Treze dos quatorze pacientes tratados com metilpred-
nisolona intratimpanica para surdez subita idiopdtica apresentaram ganho
auditvo maior do que 20dB. Conclusao: Este estudo preliminar sugere que
a terapia transtimpanica com metilprednisolona é uma op¢ao segura, pratica
e eficaz no tratamento da surdez neurossensorial subita idiopatica

A2 SGP: 5131

Emissoes otoacisticas produtos de distorcao versus potenciais
auditivos evocados de tronco encefilico na avaliacdo da ototoxici-
dade por cisplatina em ratos

Autor(es): Marcos Rabelo de Freitas, Viviane Carvalho da Silva, Gerly Anne de
Castro Brito, José Valdir de Carvalho Junior, Raimundo Martins Gomes Junior,
Ronaldo de Albuquerque Ribeiro

Palavras-chave: audigao - efeito de drogas, cisplatino, potenciais auditivos evocados de tronco
encefélico, otoemissdes acusticas

Cisplatina (cisdiaminodicloroplatinum) € um agente quimioterdpico fre-
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qlientemente usado para o tratamento de virias linhagens de neoplasias,
mormente as de cabeca e pescoco. Contudo, a ototoxicidade permanece
sendo um dos efeitos colaterais causadores de significativa morbidade e
que frequientemente limita sua utilizacao. O objetivo principal deste trabalho
foi avaliar a sensibilidade das emissoes otoacusticas evocadas produtos de
distorcao (EOAPD) e potenciais auditivos evocados de tronco encefilico
(PAETE) na deteccao das ototoxicidade secundaria a diferentes doses e for-
mas de administracao de cisplatina em ratos. Foram utilizados ratos Wistar
machos aos quais se administrou cisplatina por via intraperitoneal (IP) nas
doses de 24 mg/kg, fracionada em trés doses didrias de 8 mg/kg ou 16
mg/kg em infusdo Unica. Os animais foram avaliados através de emissoes
otoacusticas evocadas produtos de distor¢ao (EOAPD) ou potenciais auditi-
vos evocados de tronco encefalico (PAETE) no terceiro (D3) e quarto (D4)
dias ap6s o inicio da infusao das drogas. O grupo tratado com 24 mg/kg
mostrou diminuicdo significativa da amplitude das EOAPD e aumento do
limiar eletrofisiologico pelo PAETE no D3 e D4. A dose de 16 mg/kg nio
foi capaz de promover reducao significativa da amplitude das EOAPD, mas
promoveu elevacao do limiar auditivo dos animais, detectado através de
PAETE. Assim, em ratos, os PAETE foram mais sensiveis que as OEAPD na
deteccao da ototoxicidade por cisplatina em ratos para diferentes doses e
formas de administracao.

A2.16 SGP: 5310

Classificacao
Alteracoes histolégicas produzidas por substancias esclerosantes
e radiofreqiiéncia no palato mole em modelo animal

Autor(es): Ralph Silveira Dibbern, Denilson Fomin, José Anténio Aparecido
Oliveira, Maria Célia Jamur

Palavras-chave: Apnéia do Sono, Ronco, Radiofrequencia, Escleroterapia

Objetivos: Este estudo foi realizado para comparar as mudangas histol6-
gicas no palato mole em modelo canino apos o uso de Radiofreqiiéncia e
substincias esclerosantes, verificando as alteracoes estruturais de mucosa
e submucosa, assim como os tipos de coldgeno. Estas técnicas cirtrgicas
5a0 usadas no tratamento do ronco e apnéia leve do sono para aumentar a
tensao e reduzir o palato mole. Métodos: Dezesseis animais foram divididos
em 5 grupos: grupo 1, caes submetidos a injecao de oleato de etanolamina,
grupo 2, caes submetidos a injecao de glicose 50%, grupo 3, caes submeti-
dos a Radiofreqiiéncia-Coblation, grupo 4, com caes submetidos a reducio
volumétrica do palato mole com Radiofreqiiéncia-Somnoplastia e o grupo 5
como controle. Apds 5 semanas, os animais foram sacrificados. A porcao de
mucosa e submucosa foi analisada com coloracao picrosirius e observada
com microscopia de polarizagao. As analises estatisticas foram feitas pelos
modelos lineares de efeitos mistos (efeitos aleatérios e fixos), através do
procedimento PROC-MIXED do software SAS, versio 8.02. Resultados: A
analise histologica demonstrou o aumento do coldgeno tipo I em relacao
ao tipo IIT em todos os grupos submetidos a Radiofreqtiéncia e substancias
esclerosantes, quando comparados ao grupo controle.

Conclusdes: Os tipos de colageno mais evidentes no palato mole foram os
tipos I e tipo III, apos o procedimento, sendo o coldgeno tipo I presente em
maior quantidade naqueles submetidos ao oleato de etanolamina e Radiofre-
quéncia-Somnoplastia. A analise histologica também demonstra auséncia de
processos inflamatorios cronicos ou necrose de mucosa e submucosa.

A2.17 SGP: 5333

A Morfometria Nuclear Como Parimetro Para Metastase Cervical
no Carcinoma Papilifero

Autor(es): Joao Armando Padovani Junior, Reinaldo Azoubel, Vania Del Arco
Paschoal, Alex Tadeu Martins, Erico V. C. M. da Silva

Palavras-chave: Morfometria, Carcinoma papilifero, Tiredide

Neste estudo realizamos uma avaliacao de virios parametros de dois grupos
de pacientes portadores de carcinoma papilifero de tireéide, o grupo I; for-
mado por pacientes que nao apresentavam metastase cervical e o grupo 1II
que apresentaram metastase cervical. Utilizando-se a andlise morfométrica
evidenciamos que os parametros didmetro maior, menor, area, volume e
perimetro revelaram-se com uma diferenca estatistica significante, porém
os pardmetros indice de contorno, indice de forma e excentricidade nao
houve diferenca significante. Desta maneira a analise quantitativa por meio
da morfometria demonstra-se neste estudo como uma ferramenta pratica,
atil e segura para a diferenciacio quanto a possibilidade de metastase
cervical nesta neoplasia.

A2.18 SGP: 5401

Estudo experimental da resposta tecidual a presenca de celulose
produzida por acetobacter xylinum no dorso nasal em coelhos

Autor(es): Henrique Olival Costa, Wander Lopes Amorin, Flavia Coelho de Souza,
Leonardo Silva, Marilia Castro, Carolina Zanforlin Calzeta

Palavras-chave: celulose, nariz, coelhos

Introducio- A manta de celulose produzida por bactéria acetobacter xylinun
¢ uma membrana flexivel, composto de polissacarideos. Suas caracteristicas
fisicas e de biocompatibilidade, assim como a facilidade de colocacao e a
provavel possibilidade de modelacao no ato da insercao faz deste produto
um possivel elemento de ajuda no tratamento que exija adi¢ao cartilaginosa
e/ou 6ssea. Nao ha estudos deste material no dorso nasal até o momento.
Objetivo: Avaliar a resposta tecidual a presenca da celulose bacteriana
produzida por acetobacter xylinun no dorso nasal de coelhos. Material e
Método: Foram utilizados 22 coelhos da raca Nova Zelandia sendo que, em
20 deles foi implantado a manta de celulose no dorso nasal e em 2 controles
que ndo receberam o material para servir de pardmetro histologico de compa-
racao do procedimento cirtrgico. Foram acompanhados por um periodo de
trés e seis meses, sendo entao retirados as regides do dorso nasal e narinas
dos coelhos e realizado estudo histopatologico levando em consideracao
parametros definidos de condicdo inflamatéria como congestao vascular,
intensidade do processo inflamatério e presenca de exsudato purulento.
Resultados: O processo inflamatorio manteve-se estavel, demonstrando
sua relacao com o procedimento cirdrgico e nao com a presenca da manta
de celulose. Nos demais parametros estudados nao houve diferenca esta-
tisticamente significante. Conclusfo: A manta de celulose de Acetobacter
xylinum mostrou boa biocompatibilidade e manteve-se estivel no decorrer
do tempo de estudo, podendo ser considerada um bom material para uso
na elevacao do dorso nasal de coelhos

A2.19 SGP: 5394

Avaliacdo da resposta tecidual na perda de revestimento mucoso
da regiao subglotica de coelhos com o uso de celulose produzida
por acetobacter xylinum como curativo temporario, comparada a
cicatrizacio espontanea.

Autor(es): Henrique Olival Costa, Angelo D’Urso Panerari, Leonardo Silva,

Osmar Mesquita de Sousa Neto, Anna Carolina de Oliveira Fonseca, Flavia
Coelho de Souza

Palavras-chave: coelho, traqueia, curativo, celulose

O uso de curativos para evitar esta reacao e levar a uma cicatrizacao mais
natural pode ser de grande valia nestes casos. A celulose bacteriana pro-
duzida por acetobacter xylinun aparenta ter propriedades que se adaptam
a este procedimento, sendo biocompativel, maleavel e evitando infeccoes
em outros tecidos quando usada como curativo. Nao ha estudos na regido
laringotraqueal. Objetivo: avaliar a resposta tecidual da mucosa da regido
subglética, de coelhos apés escarificacao quando receptora do curativo de
celulose produzida pela bactéria Acetobacter xylinum. Material e Métodos:
Foram estudados 26 coelhos, submetidos a escarificacao da regido laringo-
traqueal e tratados com curativo e comparados com controle nao tratado,
de maneira randomizada. Foram estabelecidos 4 tempos de seguimento de
7, 30, 90 e 180 dias. Os animais foram submetidos a eutandsia de maneira
aleatdria e seus seguimentos laringotraqueal examinados histolégicamente
para comparacao entre grupo tratado e controle. Os resultados foram ava-
liados através de testes estatiticos nao paramétricos e nio pareados de sinais
de Wicoxon entre grupo de estudo e controle e de Kruskal-Wallis entre os
tempos de seguimento. Resultados: o grupo de estudo evoluiu com o passar
do tempo com resultados estatisticamente semelhantes ao do grupo con-
trole, nos parimetros Congestao vascular, Exsudato purulento, Inflamacio
aguda, Integridade do epitélio, Proliferacao fibrosa e Reacao granulomatosa.
Concluszo: Nao foram observadas diferencas entre os grupos controle e
de estudo quanto aos parametros inflamatérios ou cicatriciais. Nao houve
sinais inflamatorios relacionados ao uso da membrana de celulose que nio
tivessem ocorrido devido ao traumatismo cirtrgico.
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A2.20 SGP: 5176

Otologia
Nova proposta de reabilitacao do equilibrio para recuperacao de
pacientes com perda definitiva da funcao vestibular

Autor(es): Camila de Giacomo Carneiro Barros, Roseli Saraiva Moreira Bittar,
Marco Aurélio Bottino

Palavras-chave: doengca vestibular, equilibrio, reabilitacao

Introducio: A Arreflexia vestibular bilateral é uma condicao de alta mor-
bidade. Até hoje a reabilitacao vestibular convencional tem sido a terapia
de escolha na resolucao parcial da doenca. Objetivo: Avaliar a eficicia de
um equipamento de substituicio sensorial em pacientes ja submetidos a
reabilitacao vestibular convencional. Método: Sete pacientes foram subme-
tidos a estimulacao pelo equipamento de substituicao sensorial denominado
BrainPort®, que atua na superficie lingual emitindo pulsos eletroticteis
que permitem a percepcio do deslocamento da cabeca. Esse equipamento
substitui a informacao vestibular perdida. A avaliacio pré e pos intervencao
foi realizada pela posturografia dinamica computadorizada e escala anilo-
go-visual. Resultado: 85,8% dos pacientes obtiveram melhora, com signi-
ficancia estatistica, tanto na escala anilogo-visual quanto na posturografia
dinamica computadorizada superando resultado obtido previamente com
reabilitacao vestibular convencional. Conclusao: Nossos dados confirmam
que o BrainPort atuou de maneira eficiente como substituto sensorial na
recuperac¢ao do equilibrio corporal, superando a melhora previamente obtida
pela reabilitacao vestibular convencional.

21 SGP: 5304

Otologia
Sensibilidade da pseudomonas aeruginosa a ciprofloxacina na
otite externa maligna
Autor(es): Thiago de Oliveira Barros, Felippe Felix, Emilio Jonatas Muneroli,
Andre Aguiar Gauderer, Shiro Tomita

Palavras-chave: otite externa maligna; pseudomonas; ciprofloxacina; tratamento; resitencia;
sensibilidade

O objetivo deste trabalho foi avaliar a sensibilidade antimicrobiana in vitro
de bactérias do género Pseudomonas frente a ciprofloxacina em pacientes
com otite externa maligna (OEM). Amostras colhidas do conduto auditivo
externo, por meio de swab estéreis, foram encaminhadas ao laboratério
para processamento. Testou-se a sensibilidade dos microorganismos pelo
método de difusao em agar frente a 15 diferentes antibacterianos. Foram
analisados, retrospectivamente, 21 casos atendidos pelo Departamento de
Otorrinolaringologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro nos tltimos
15 anos. Até o ano de 2006 nao haviam sido detectados casos de resisténcia
a ciprofloxacina nos pacientes com OEM desta instituicio. Dois casos de
resisténcia foram manejados durante o ano de 2007, obtendo boa resposta
com uso de cefepime na dose de 1g EV de 6 em 6 horas. Todos os casos
de resisténcia foram em idosos, provenientes da comunidade, diabéticos,
que ja haviam feito uso de ciprofloxacina sistémica ou topica sem melhora
do quadro. Nao foi observado aumento da morbimortalidade neste grupo.
A resisténcia a ciprofloxacina foi encontrada em 9,5% das amostras isoladas
ao longo dos anos. Nenhum dos casos apresentou resisténcia a amicacina,
imipenen, meropenem, cefepime e ceftazidima.

2272 SGP: 5370
Otologia
Correlacao do percentual de timpanoesclerose na membrana tim-
panica com a perda auditiva
Autor(es): Sady Selaimen da Costa, Cristina Dornelles, Leticia Petersen Schmidt
Rosito, Aldo von Wangenheim, Eros Comunello, Vilson Heck Junior

Palavras-chave: Timpanoesclerose, Informatica Médica, Perda Auditiva

A timpanoesclerose ¢ uma alteracao histolégica que ocorre na mucosa da
orelha média caracterizada por hialinizacio, podendo evoluir com calcifi-
cacao ou ossificacao. Quando atinge a membrana timpanica, ela pode ser
diagnosticada a otoscopia, tomando um aspecto de placas brancas com
extensdo varidvel, geralmente causa perda auditiva condutiva. Objetivo:
Medir a extensao da timpanoesclerose e correlaciona-la com a perda audi-
tiva, em pacientes com otite média cronica unilateral. Metodologia: Estudo
transversal, onde foram revisadas 1400 videotoscopias, entre agosto/2000
e agosto/2007. Através da audiometria tonal foram calculados os valores
dos gap aéreo-Gsseos. As imagens foram processadas no software Cyclops

Auris para a medicao das dreas de timpanoesclerose, determinando-se as
areas timpanicas nao afetada e afetada. Para avaliar a correlacio entre os
tamanhos das dreas com timpanoesclerose e o gap foi utilizado o coeficiente
de Spearman. Resultados: Das 1400 otoscopias avaliados, de pacientes com
otite média cronica, 53 apresentavam patologia unilateral e timpanoescle-
rose na orelha contralateral sem nenhuma outra alteracio. Ao aplicarmos o
coeficiente de Spearman, entre o tamanho da drea de timpanoesclerose na
membrana timpanica e os gap, foi encontrada correlacio moderada em 500
e 1000 Hz. Os gap nas demais freqiiéncias nio apresentaram correlacao com
o tamanho da area de timpanoesclerose. Conclusao: A timpanoesclerose
acarreta mais perda auditiva, do tipo condutiva, nas freqiiéncias graves. Ha
correlacao entre a extensao da timpanoesclerose com a perda auditiva nas
frequiéncias de 500 e 1000 Hz. Nao ha correlacao da extensio da timpano-
esclerose com a perda auditiva nas freqiiéncias de 2000, 3000 e 4000 Hz.

A2.23 SGP: 5383

Otologia
Alteracao na sensibilidade gustativa em pacientes com otite media
cronica

Autor(es): Felippe Felix, Shiro Tomita, Fernando de Souza Barros, Guilherme
Carletti, Gustavo Augusto Porto Sereno Cabral, Jamerson Reis Cordeiro

Palavras-chave: corda do timpano, colesteatoma, otite média crénica

Introdugao: Muitos estudos mostraram as consequiéncias da cirurgia oto-
l6gica, visando tratamento da otite média cronica (OMC) para alteracdo
gustativa. No entanto, poucos mostraram alteracao apenas pelo processo
inflamatério cronico da orelha média previamente a cirurgia. Objetivo: Iden-
tificar alteracoes gustatorias por comprometimento do corda do timpano em
pacientes com OMC, ainda nio submetidos a cirurgia. Métodos: O exame
serd realizado em pacientes com OMC colesteatomatosa ou supuerada uni-
lateral nao submetidos a cirurgia otologica. O teste empregado € baseado
em “tiras gustativas” com concentracoes diferentes de sal, doce, amargo e
azedo utilizando o lado livre de doenca otoldgica como controle. Resulta-
dos: Foram avaliados 45 pacientes com OMC, sendo 25 com colesteatoma
e 20 com OMC nio-coelsteatomatosa com idade média de 38 anos. Foram
encontrados 8 casos de ageusia unilateral do lado doente. A média da nota do
lado doente foi de 6,06 e da metade da lingua no lado com orelha saudavel
foi de 9,91. Nao houve relacao entre presenca de colesteatoma e piora da
sensibilidade gustativa (p>0,05). Discussao: Os achados sugerem que OMC
afeta a funcdo gustativa ipsilateral, assim como Landis et al encontraram
em seu estudo com o mesmo tipo de teste utilizado em nosso estudo. Ja
Sano et al , também reportaram este achado através de eletrogustometria.
Concluso: Pacientes com OMC colesteatomataosa ou supurada, apesar
de ndo apresentarem queixas apresentam hipogeusia do lado lesado em
comparacao com o lado normal. Nao foi encontrada relacio entre presenca
de colesteatoma e piora da gustaciao nos pacientes com OMC.

A2.24 SGP: 5424

Otologia
Avaliacao auditiva em neonatos com hiperbilirrubinemia

Autor(es): Daniela Polo Camargo da Silva, Regina Helena Garcia Martins, Bruno
Almeida Antunes Rossini

Palavras-chave: neonatal, surdez, hiperbilirrubinemia

Introdugio: hiperbilirrubinemia € toxica as vias auditivas e ao sistema
nervoso central, deixando sequielas como surdez e encefalopatia. Objetivos:
avaliar a acuidade auditiva em neonatos portadores de hiperbilrrubinemia.
Estudo clinico prospectivo. Material e Métodos: constituiu-se 2 grupos: GI
(n-25) neonatos com hiperbilirrubinemia (bilirrubinemia indireta maiores
que 3 mg/dL); GII (n-22), neonatos sem hiperbilirrubinemia (bilirrubina
indireta inferior a 3 mg/dL, e sem fatores de risco para surdez). Todos
tinham até 00 dias de vida e foram submetidos 2 EOAET e ao PEATE. Re-
sultados: 12 neonatos de GI e 10 de GII eram do sexo feminino e 13 de
GI e 12 de GII eram do sexo masculino. As EOAET estavam presentes em
todas as criancas, porém com amplitudes menores em GI, especialmente
nas freqiiéncias de 2 e 3KHz (p < 0,05). No PEATE, observou-se discreto
prolongamento de PV e de LI-V em GI. As alteracdes observadas nos testes
nio se correlacionaram aos niveis séricos da bilirrubinemia. Conclusdes:
em neonatos portadores de hiperbilirrubinemia, menores amplitudes das
emissoes otoacusticas transientes e discreto prolongamento de PV e de LI-
V foram constatados indicando comprometimento coclear e retroclear das
vias auditivas, salientando a importancia da utilizacao e da interpretacao
minuciosa de ambos os testes nessas avaliacoes.
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A2.25 SGP: 5464

Otologia
Autorotacao cefalica ativa em individuos normais , sua impor-
tancia para a avaliaciao da estabilizacio dos olhos e da acuidade
visual dinamica
Autor(es): José Fernando Colafémina

Palavras-chave: reflexo vestibulo éculo motor, deslizamento retiniano, oscilopsias, acuidade visual
dinamica, estabilizagao da visao, estabilizacdo da imagem retiniana

A Auto-rotacao Cefilica Ativa oferece vantagens em relacio aos testes de
rotacao da cabeca no que concerne as freqiiéncias, nos quais seus valores se
aproximam daquelas observadas na vida diaria. Foi utilizado o sistema para
o Teste do Reflexo Vestibulo-Ocular VORTEQ (Micromedical Technologies,
Inc. Chathan, IL, USA).Foram avaliados 100 (cem) individuos de 9 a 85 anos
de idade, sem distirbios de equilibrio, vertigens ou queixas auditivas, que
foram submetidos ao teste da auto-rotacao cefilica ativa.Os objetivos dessas
investigacoes foram analisar as diferencas de velocidade cabeca-olhos, e os
valores das frequéncias de oscilacoes da cabeca determinantes dos desliza-
mentos das imagens na retina, definindo-se os valores das acuidades visuais
dinamicas dessas freqiiéncias. Foram realizadas analises das diferencas de
velocidade cabeca-olhos, e os valores das freqiiéncias de oscilacao da cabeca,
determinantes dos deslizamentos das imagens na retina. A acuidade visual
nao deteriora até que os valores das velocidades da imagem na retina nao
excedam os valores do limiar da acuidade de 2 a 4[1/s, nas oscilacoes de
cabeca, nas freqiiéncias até 2 Hz, com alvos fixos a 1 metro de distincia
do observador, realizados pela auto-rotacao cefilica ativa.

A2.26 SGP: 5491

Otologia
Comportamento da impedancia dos eletrodos no tempo em crian-
cas submetidas a cirurgia de implante coclear
Autor(es): Paulo Rogério Cantanhede Porto, Vagner Antonio Rodrigues da

Silva, Rodrigo Souza Magalhées, Silvia Badur Curi, Daniele Jeronymo, Jorge
Rizzatto Paschoal

Palavras-chave: Implante Coclear, Impedéancia dos Eletrodos, Criangas

Introducao: Nos implantes cocleares a impedanciometria estd relacionada a
resisténcia propria do fluido e do tecido que envolve a cadeia de eletrodos.
Possibilita confirmar o funcionamento adequado de receptor e estimulador.
Verifica a existéncia de circuito aberto ou curto-circuito nos eletrodos intra-
cocleares. Objetivos: Avaliar a variacao da telemetria de impedincia nos
implantes cocleares segundo o tipo de eletrodo, o tempo de implante coclear
e a etiologia da perda auditiva. Métodos: Estudo retrospectivo de criancas
submetidas a cirurgia de implante coclear. As telemetrias da impedancia dos
eletrodos foram feitas no dia da ativacao e apéds trés e seis meses. Resul-
tados/Discussdo: As impedancias dos eletrodos retos (tipo straight) foram
mais baixas que os eletrodos perimodiolares. A diferenga deve ser devido a
area de superficie maior do eletrodo reto que € 360 graus enquanto a dispo-
sicao do eletrodo do Contour ¢ em 180 graus. A impedancia dos eletrodos
diminui apds a cirurgia nos dois tipos de eletrodos nas regides basal e apical.
Antes da primeira ativacao e da estimulaco elétrica, a impedancia aumenta
ligeiramente. Conclus@o: A impedancia diminui com o tempo depois da
ativacio sendo menor aos seis meses do que trés meses.

A2.27 SGP: 5527

Otologia
Utilizacao da insulinemia de jejum, HOMA IR e HOMA Beta na
investigaciao de hiperinsulinismo em pacientes com sindromes
cocleovestiobulares

Autor(es): Leticia Petersen Schmidt, Raphaella Migliavacca, Marcio Eduardo
Broliato, Celso Dall'lgna, Rogério Friedman

Palavras-chave: Kraft, HOMA IR, HOMA beta, orelha interna, insulina de jejum

Introdugio: A curva glico-insulinémica de 5 horas com 100 g de glicose
desenvolvida por Kraft tem sido preconizada com padrio ouro no diagnés-
tico de hiperinsulinismo nas sindromes cocleovstibulares. E, no entanto, um
teste muito trabalhoso e desconfortivel para o paciente.

Objetivo: Correlacionar novas medidas de resisténcia a insulina e hiperin-
sulismo (HOMA IR, HOMA beta e insulinemia de jejum) com os critérios
propostos por Kraft e determinar a sensibilidade e especificidade destes
testes. Métodos: Foram estudados 155 pacientes submetidos a curva gli-

co-insulinémica por desordens cocleovestibulares e suspeita de etiologia
metabdlica. Foram determinadas a correlaciao entre os testes pelo coefi-
ciente de Spermann, a sensibilidade e especificidade pela curva ROC e a
concordincia entre os testes pelo teste Kappa, através do programa SPSS.
Resultados: Houve uma correlacao forte e positiva entre os testes HOMA
IR e HOMA beta e insulinemia de jejum e a soma das insulinemias aos 120
e 180 minutos (r=0,74, r=0,75, r=0,75 respectivamente) As sensibilidades
e especificidades do HOMA IR do HOMA beta e da insulinemia de jejum
foram 86% e 79%, 83% e 77% e 84% e 79% respectivamente. A concordancia
entre os testes foi moderada. Conclusao: O HOMA IR, o HOMA beta e a
insulinemia de jejum possuem boas sensibilidade e especificidade, além
de serem muito mais ficies de realizar, podendo ser uma boa opc¢iao no
diagnostico de hiperinsulinemia.

A2.28 SGP: 5001

Otologia
Correlacao da cadeia ossicular no trans-operatério com imunois-
toquimica em colesteatomas
Autor(es): Cristina Dornelles, Sady Selaimen da Costa, Luise Meurer, Leticia

Petersen Schmidt Rosito, Simone Barreto Martens, Ana Caroline Silveira de
Farias, Sabrina Lima Alves

Palavras-chave: Cadeia Ossicular, Inflamacao, Angiogénese, Metaloproteinases, Colesteatoma

As lesoes 6sseas sao as alteracoes teciduais irreversiveis mais prevalentes
na otite média cronica colesteatomatosa. A producao de metaloproteinases,
enzimas envolvidas nos processos de remodelagio 6ssea, € estimulada
pelo processo inflamatério. Objetivo: Correlacionar o grau de compro-
metimento da cadeia ossicular com metaloproteinases e angiogénese em
colesteatomas. Métodos: Estudo transversal. Descricoes cirtrgicas de 94
pacientes foram revisadas. Colesteatomas foram coletados entre maio/2003
e marco/2007, fixados em formol 10% e preparadas laminas com os
anticorpos CD31(angiogénese), MMP2 e MMP9(metaloproteinases). A
andlise estatistica foi realizada através do coeficiente de Spearman, sendo
considerados como estatisticamente significativos os valores de P<0,05.
Resultados: Havia algum envolvimento da cadeia ossicular em 86 dos
94 casos. O ossiculo mais freqlientemente afetado era a bigorna, seguida
pelo estribo e pelo martelo. A imunoreatividade encontrada para o CD31
foi de 6(0 a 11); MMP2citoplasmatica foi de 0 (0 a 2); MMP2nuclear foi
de 0 (0 al); MMP9 foi de 1 (0 a 4). Ndo encontramos correlacoes entre as
varidveis analisadas (P>0,05). Conclus@io: Os nossos achados indicam que
¢ praticamente universal o acometimento da cadeia ossicular na presenca
de colesteatoma, no entanto nao foi encontrada correcao entre a erosao
ossicular com a angiogénese e a quantidade de metaloproteinases produ-
zidas pelos colesteatomas.

A2.29 SGP: 5078

Otologia
Prevaléncia de perda auditiva neurossensorial na fibrose cistica e
sua relacao com o uso de aminoglicosideos
Autor(es): Luciana Menezes Nogueira Martins, Roberto Eustaquio Santos Gui-
maraes, Paulo Augusto Moreira Camargos, Helena Maria Gongalves Becker,
Marcelo Lemos de Medeiros

Palavras-chave: Fibrose cistica, perda auditiva neurossensorial, aminoglicosideo, emissoes
otoacusticas

Objetivo: Verificar a prevaléncia de perda auditiva em pacientes com fibrose
cistica e elucidar se o uso de medicamentos ototoxicos por estes pacientes
afeta sua audicao. Pacientes e Métodos: Avaliaram-se 120 pacientes com
fibrose cistica acompanhados no Ambulatério de Pneumologia Pedidtrica, na
faixa etdria de cinco meses a 18 anos, em um estudo de corte transversal, no
periodo de abril a dezembro de 2002, por meio de questiondrio, otoscopia,
timpanometria, audiometria tonal e vocal e andlise de emissdes otoacusticas
por produto de distorcao. A avaliacao do uso prévio de aminoglicosideos foi
realizada pela coleta de dados nos prontudrios. Resultados: Na avaliagao
de audiometria encontrou-se entre quatro e 11% de prevaléncia de perda
auditiva neurossensorial, de acordo com o critério utilizado. Oitenta e sete
por cento dos pacientes passaram no teste de emissdes otoacusticas por
produto de distorcao e 42% usaram aminoglicosideos de forma endovenosa
e/ou inalatéria. Nao houve relacao estatisticamente significativa entre uso
de antibidticos e perda auditiva. Discussao e conclusdes: Observou-se
alta prevaléncia de perda auditiva a audiometria e a analise de emissoes
otoacusticas por produto de distor¢ao, o que caracteriza este grupo como
de alto risco para perda auditiva e necessitando, portanto, de uma avaliacao
continua pelo otorrinolaringologista.
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A2.30 SGP: 5082

Otologia
Eficacia dos exercicios de adaptacao do reflexo vestibulo-ocular
na estabilidade postural do idoso
Autor(es): Lucinda Simoceli, Roseli Saraiva Moreira Bittar, Juliana Sznifer

Palavras-chave: idoso, queda, tontura, reabilitacéo vestibular, posturografia

Forma de estudo: Ensaio clinico randomizado cego. Objetivo: Avaliar
a estabilidade corporal e a melhora clinica dos pacientes apos terapia de
Reabilitacao Vestibular (RV) segundo dois métodos distintos: a reabilitacao
vestibular cldssica com treinamento global do sistema de equilibrio (RVC)
e a adaptacao do Reflexo Vestibulo-ocular (RVO). Casuistica e Método:
39 pacientes acima de 65 anos com distirbio de equilibrio corporal e
indicaciio de tratamento pela RV foram alocados aleatoriamente em dois
grupos: Protocolo de Cawthorne e Cooksey modificado (Grupo RVC) e
adaptacao do RVO (Grupo RVO). Os pacientes foram avaliados antes e apos
o tratamento pelo protocolo de Limite de Estabilidade (LE) da Posturografia
Dinamica Computadorizada (PDC), pela escala clinica Disability Index (DI)
e auto-avaliacao baseada em porcentagem referida de melhora. Resultados:
Completaram adequadamente o estudo 16 individuos do Grupo RVC e 16
do Grupo RVO. Os grupos mostraram-se homogéneos quanto a faixa etdria,
sexo e alteracoes de equilibrio observadas. Apos o tratamento ambos os
grupos apresentaram variacoes semelhantes dos parametros do limite de
estabilidade, da escala clinica adotada e da auto-avaliacio. Conclusio:
Ambos o0s protocolos de RV mostraram-se semelhantes em sua eficicia no
restabelecimento do equilibrio corporal dos pacientes.

A2.31 SGP: 5083

Otologia
Triagem auditiva neonatal com emissoes otoacisticas por produto
de distorcao (EOAPD) em bercario de alta complexidade durante
o ano de 2006
Autor(es): Regina Stela Roland Ortega, Valdenise Martins Laurindo Tuma Calil,
Rui Carlos Ortega Filho, Vera Lucia Jornada Krebs, Flavio Adolfo Costa Vaz,
Ricardo Ferreira Bento

Palavras-chave: Triagem auditiva neonatal, Perda auditiva; Risco auditivo, Emissdes otoacUs-
ticas

Introdugio: A deficiéncia auditiva afeta 1 a 6:1000 recém nascidos(RN)
normais e 1 a 25: 1000 RN de risco(10-40:1000 RN em UTD), sendo obrigatéria
sua deteccao dentro dos primeiros trés meses de vida para atendimento até
os seis meses. Objetivo: Avaliar a prevaléncia do risco de perda auditiva
em berc¢ario de alta complexidade durante o ano de 2006. Métodos: Foi
realizado o exame de EOAPD em todos os RN apos as primeiras 48h de
vida. Definiu-se como normal o RN que obteve em trés freqiiéncias a dife-
renca entre produto de distor¢ao e ruido de fundo maior que 6dB. O risco
auditivo foi avaliado pela presenca de um ou mais indicadores de alto risco
de perda auditiva segundo o “Joint Committee on Infant Hearing” da Acade-
mia Americana de Pediatria. Resultados: Foram avaliados 2282 RN, sendo
1442(63,2%) de baixo risco, 123(5,4) de médio risco e 717(31,4%) de UTI.
O risco auditivo foi detectado em 52,4% dos RN de baixo risco, 82,4% dos
RN de médio risco e 88,8% dos RN de UTI. O exame de EOAPD mostrou-se
alterado (EOAPD ausentes) em 571 RN (25%), dos quais 257(45%) tiveram
algum grau de perda auditiva diagnosticada em re-testes com um e trés meses
de vida. Conclusao: A freqiéncia de EOAPD ausentes na triagem auditiva
neonatal (TAN) foi muito elevada em relacao a observada na literatura,
com porcentagem expressiva de perda auditiva no seguimento posterior.
Ressaltamos a importancia da TAN em bercdrio de alta complexidade, bem
como do acompanhamento multidisciplinar do desenvolvimento da audicao
desses RN, pelo risco de perdas tardias e/ou progressivas

A2.32 SGP: 5098

Otologia
Tomografia computadorizada do osso temporal: Parametros ana-
tomicos e aplicacao cirirgica
Autor(es): Anastacio Rodrigues Pereira Junior, Sebastido Diégenes Pinheiro,

José Daniel Vieira de Castro, Marcos Rabelo de Freitas, Camila Alencar Mo-
reira

Palavras-chave: Osso temporal, Tomografia computadorizada, Cirurgia

Realizaram-se medidas de importantes parametros anatdmicos nas imagens

tomograficas do osso temporal de 19 pacientes com otomastoidite croni-
ca. Os resultados foram comparados com o grau de dificuldade cirargica
encontrada durante a realizacao da mastoidectomia. A andlise estatistica
utilizando o teste do qui-quadrado, demonstrou diferenca significante para
dificuldade cirdrgica quando a distancia do seio sigmoide para o conduto
auditivo externo foi inferior a 9mm.

Este estudo tem documentado que medidas tomograficas de parametros
anatdmicas se correlacionam com o grau de dificuldade para realizacao

A2.33 SGP: 5102

Otologia
Avaliacao Histoldgica do Colesteatoma do Meato Aciistico Externo

Autor(es): Fernando de Andrade Quintanilha Ribeiro, Celina Siqueira Barbosa
Pereira, Adriana Alves, Gabriel Chaud Tizzioti, Artur Benvenutti de Oliveira

Palavras-chave: Colesteatoma, meato acustico externo, histologia

Introdugio - No colesteatoma adquirido da orelha média existem corre-
lacoes entre achados histologicos e imuhistoquimicos e o grau de agressi-
vidade. Tanto nos colesteatomas adquiridos da orelha média quanto nos
colesteatomas do meato acustico externo observa-se aumento da expressiao
de citocinas como o receptor do fator de crescimento epidérmico e o an-
tigeno nuclear Ki-67, além da citoqueratina 16. O objetivo deste estudo é
avaliar se hd possibilidade de, por meio de técnicas histologicas conven-
cionais, caracterizar o colesteatoma do MAE e seu grau de agressividade.
Material e métodos - Foram estudados seis fragmentos de colesteatoma
do MAE removidos cirurgicamente de cinco pacientes com historia clinica
e radiologica sugestiva desta doenca. Os fragmentos foram estudados com
auxilio de microscopio 6ptico apds terem sido processados pelas técnicas
histolégicas convencionais e corados pela hematoxilina-eosina (HE). Resul-
tados - Todos o0s seis casos apresentavam epitélio pavimentoso estratificado
queratinizado com camadas espinhosa e cornea delgadas, repousando
sobre tecido conjuntivo. Evidenciou-se a presenca de acantose, hiperplasia
da camada basal do epitélio e presenca de processo inflamatorio em 100%
dos casos, além de formacao de cones epiteliais em 83%, com intensidades
diversas. Em fragmentos de dois casos removidos cirurgicamente, um de
cada orelha do mesmo paciente (que apresentava a doencga bilateralmente),
o processo inflamatério era acentuado e encontrou-se permeacio do epitélio
por células inflamatérias (linfocitos e neutrofilos). Conclusao - O exame
histolégico pela coloracio de HE nio consegue, por si s, caracterizar o
colesteatoma do MEA e seu grau de agressividade. Ha a necessidade de
estudos imunohistoquimicos para melhor caracterizar esta doenca.

A2.34 SGP: 5067

Otologia
Adenoidectomia e adenotonsilectomia em criancas com otite mé-
dia secretora

Autor(es): Myrian Marajé Dal Secchi, Maria Lucia Pozzobon Indolfo, Matheus
Moro Rabesquine, Gaudéncio Guidorzi Neto

Palavras-chave: Adenoidectomia, Adenotonsilectomia, Otite média secretora

O tratamento cirtrgico indicado para otite média secretora inclui miringo-
tomia, miringotomia com insercao de tubo de ventilacao associado ou nao
a adenoidectomia ou adenotonsilectomia. Objetivo: Avaliar em criancas
com otite média serosa que apresentaram indicacdo para miringotomia com
insercao de tubo de ventilacao, a associacdo no mesmo tempo cirdrgico
de adenoidectomia ou adenotonsilectomia. Forma de estudo: Clinico
retrospectivo. Material e Método: Foi realizado um estudo retrospectivo
em 124 pacientes com diagnéstico de otite média secretora, submetidos
a tratamento cirtrgico miringotomia com insercao de tubo de ventilacio,
associada a adenoidectomia ou adenotonsilectomia. Resultados: Dos pa-
cientes estudados, 69 pacientes eram do sexo masculino e 55 do feminino.
A faixa etdria estendia-se de 03 a 10 anos. Apresentavam diagnéstico de
otite média secretora, foram submetidas a tratamento cirtrgico miringotomia
com inser¢ao de tubo de ventilacao com adenoidectomia (19,35%) ou ade-
notonsilectomia (80,64%). Conclusao: Associacio das cirurgias é benéfica
em crianc¢as com otite média serosa que apresentam adendides e tonsilas
palatinas hipertrofiadas e infectadas.

A2.35 SGP: 5230

Otologia
O uso do BiPAP auto SV em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e Sindrome de Apnéia do Sono

Autor(es): Michael Arzt, Silke Anna Thereza Weber, Astrid Braune, Michael
Pfeifer
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Palavras-chave: BiPAP, Sindrome de Apnéia do Sono, Insuficiéncia cardiaca congestiva

Introdugio: Distlrbios respiratérios obstrutivos e/ou centrais durante o
sono sao observados em pacientes com insuficiéncia cardiaca (ICC). Os
distarbios respiratorios expoem o paciente a hipdxia intermitente, maior
fragmentacao do sono e elevacao das catecolaminas, piorando a acao so-
bre o sistema cardiovascular. A supressao das apnéias com CPAP resultou
em melhora da sobrevida dos pacientes. A nova modalidade ventilatéria
BiPAPautoSV tem -se mostrada eficaz, mas as repercussoes sobre CO, nio
sdo conhecidas. Objetivos: avaliar pacientes com insuficiéncia cardiaca e
apnéia do sono, em uso de BiPAPautoSV , quanto a abolicio efetiva das
apnéias e aos niveis de CO,. Métodos: foram avaliados pacientes com ICC
(NYHA II e ITD e Sindrome de Apnéia do Sono, adaptados a BiPAP autoSV
no laboratério de sono. Foram realizadas medidas de CO, capilar antes de
iniciar o suporte ventilatério e na manha seguinte, com paciente ainda em
uso do BiPAP. Foram analisadas a supressio adequada dos eventos respi-
ratorios e a variacao de CO,. Resultados. Foram avaliados 16 pacientes,
idade mediana de 64 +/-9 anos, com diagndstico polissonogrifico de Ap-
néia Central do Sono (IAH =41+/- 15), submetidos a BiPAPautoSV. Houve
melhora do TAH=9+/-9 (p<0,001). Houve melhora dos niveis de CO, em
todos os pacientes (pCO2 37,5 +/- 3,8 mmHg versus 38,5 +/-4,0 mmHg,
p=0,042). Todos os pacientes estavam normocipnicos na manha seguinte.
Concluszo: O tratamento de Apnéia Central do Sono com BiPAP autoSV
¢ eficaz e nao induz a hiperventilacio em pacientes com ICC, e normaliza
o CO, em pacientes hipocapnicos.

A2.36 SGP: 5379

Otologia
Classificacdo de Stanford para ronco como fator de agravamento
do Indice de Apnéia e Hipopnéia em pacientes com SAHOS

Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Ralph Silveira Dibbern, Robson Antonio
Palma

Palavras-chave: Classificacao de Stanford, SAHOS

Introdugio: A SAHOS se tornou uma doenca importante e prevalente nos
altimos anos. A populacao ocidental se torna cada vez mais obesa, e este
sintoma estd associado a maior risco para a presenca de SAHOS.O ronco,
por sua vez ¢ extremamente associado com SAHOS. O ronco estd presente
em cerca de 90-95% dos pacientes com SAHOS. Objetivos: Avaliar a in-
fluéncia na classificacao de Stanford como fator preditor de gravidade da
apnéia do sono numa populacio de pacientes com SAHOS. Materiais e
Métodos: Foram avaliados e classificados 107 pacientes, Escore de Mallam-
pati, Friedman, Classificacao de Stanford e quanto a gravidade da SAHOS
pelo IAH. Resultados: 67 dos 107 pacientes se submeteram ao estudo de
polissonografia no laboratério de sono da Santa Casa de Limeira. A cros-
tabulacao entre o Classificacao de Stanford para ronco e o IAH. O Oddis
Ratio foi de 1,88 com p<0,05. Discussao: 90-95% dos portadores de SAHOS
apresentam roncos devido a flacidez dos tecidos da orofaringe, que € fator
comum na producao de ronco e na obstrucao das vias aéreas superiores
durante o sono. Através do modelo de variaveis dicotdmicas (Stanford x
SAHOS) encontramos um valor para o OR de 1,8. Portanto, podemos inferir
que um paciente com roncos altos e intensos, tem uma maior possibilidade
e um maior risco de desenvolver SAHOS moderado a grave. Conclusio:
Dessa maneira concluimos que a presenga de roncos se comporta como um
fator de risco para o agravamento e o surgimento da SAHOS.

A2.37 SGP: 5466

Otologia
Indicacdo de amigdalectomia em um ambulatério de distirbios
respiratorios obstrutivos do sono
Autor(es): Rafael Ferreira Pacheco Cabral, Fabio Brodskyn, Maria Claudia M

Soares, Rodrigo de Paiva Tangerina, Fernanda Louise Martinho, Lia Rita A
Bittencourt, Luiz Carlos Gregoério

Palavras-chave: Amigdalectomia, SAHOS, Cirurgia, Indicacao

A sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono apresenta alta preva-
léncia populacional. A amigdalectomia é uma das cirurgias mais empregados
no tratamento curativo ou coadjuvante. O objetivo deste estudo € avaliar a
indicacdo de amigdalectomia em um ambulatério de distarbios respiratorios
obstrutivos do sono. Foram avaliados 123 pacientes entre janeiro de 2002 e
setembro de 2007. Do total do estudo 61,8% eram do sexo masculino, com
35,9413,9 anos e indice de massa corporea de 27,5+5,1 Kg/m2. A SAHOS

esteve presente em 80,2%, com indice de apnéia por hora de 21,7+24,8 e
saturacao oxi-hemoglobina de 82+11,7%. No exame otorrinolaringolégico
encontramos: 18,58% de micrognatia; 36,21% de palato ogival; 62,93%de
palato web; Gvula longa em 39,0%, espessa em 43,1% e fina em 28,5 %;
5,7% de mordida classe 3; 11,6% com amigdalas grau I, 29,7% com grau 1I,
46,3% com grau 11l e com 12,4%; Mallampati modificado I 13,5%, 11 30,2%, 111
31,1% e IV 25,2%; hipertrofia de cornetos nasais em 45,5%; 58,5% de desvio
de septo nasal. A escala de Epworth foi de 11,3£6,1 pontos. 78,05% tiveram
indicacao de outro procedimento cirdrgico associado. A apresentacao do
perfil indicacdes de amigdalectomia para tratamento de SAHOS possibilita
a elaboracao hipoteses a serem pesquisadas nessa classe de pacientes.

A2.38 SGP: 5484

Otologia
Epidemiologia das Alteracoes Cérvico-orofaciais Associadas aos
Distirbios Respiratorios Obstrutivos do Sono. Resultados Preli-
minares
Autor(es): Pedro Wey Barbosa de Oliveira, Renato Stefanini, Maria Claudia
Mattos Soares, Luis Carlos Gregério, Fernanda L. M. Haddad, Vinicius M.

Suguri, Leonardo B. Garcia, Tatiana A. Vidigal, Fernando M. J. Vieira, Sérgio
Tufik, Lia Rita A. Bittencourt

Palavras-chave: Epidemiologia, Exame Otorrrinolaringolégico, Disturbios do Sono

Os distarbios respiratérios obstrutivos do sono (DROS) tém grande im-
portincia na pratica clinica otorrinolaringoldgica. Diversas alteracoes do
exame fisico geral e otorrinolaringologico tém sido associadas a presenca
dos DROS. Objetivo: Fazer uma andlise descritiva das caracteristicas do
exame fisico cérvico-orofacial, sintomas de vias aéreas superiores e dados
polissonogrificos numa amostra parcial da populacao adulta da cidade de
Sao Paulo. Método: Foram incluidos 66 voluntirios estudados nos dois
pré-testes do EPISONO realizados em 2006 e 2007. Os voluntarios foram
submetidos a exame fisico geral, inspecao do esqueleto facial, oroscopia e
rinoscopia anterior e polissonografia. Resultados: A média da idade foi de
40 £ 15 anos e 52% dos voluntarios eram homens. 38% referiram obstrucio
nasal, 55% apresentaram desvio do septo nasal e 45% tinham hipertrofia das
conchas nasais inferiores. O nariz foi considerado alterado em 38 voluntarios
(58%). 9 voluntarios (14%) foram incluidos no grupo de orofaringe alterada
e 6 (9%) foram considerados como tendo esqueleto facial alterado. Quanto
a distribuicao dos diagnosticos dos distirbios respiratorios do sono, 11
voluntirios (17%) eram normais, 29 (44%) tinham ronco primario, 14 (21%)
tinham sindrome de resisténcia de vias aéreas superiores (SRVAS) e 12 (19%)
tinham sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS), sendo
2 (3%) leve, 5 (8%) moderada e 5 (8%) acentuada. Conclusio: Este estudo
propiciou a andlise inicial das caracteristicas do exame fisico cérvico-orofa-
cial, dos sintomas de vias aéreas superiores e dados polissonogrificos numa
amostra parcial da populacao adulta da cidade de Sao Paulo.

A2.39 SGP: 5492

Otologia
Avancamento maxilo mandibular (AMM) e glossectomia da linha
média (GLM) no tratamento cirirgico da sindrome da apnéia/
hipopnéia obstrutiva do sono moderada e grave

Autor(es): José Antonio Pinto, Nelson Colombini, Arturo Frick Carpes, Luciana
Balester Mello de Godoy, Eduardo Amaro Bogaz, Monica Macedo

Palavras-chave: SAOS, avangamento maxilo mandibular, glossectomia de linha média

Introducao: O Avancamento Maxilo Mandibular (AMM) associado 4
Glossectomia de Linha Média (GLM) é um dos tratamentos mais efetivos
para Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) moderada e grave.
Objetivos: Avaliar os resultados obtidos apés AMM e GLM no tratamento
da SAOS moderada e grave. Materiais e Métodos: De 1996 a 2003, 38
pacientes do Nucleo de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pes-
coc¢o de Sao Paulo com SAOS moderada e grave foram submetidos a AMM
associado a GLM com Laser de CO,. Uvulopalatofaringoplastia foi realizada
concomitantemente em 22 pacientes. As avaliagoes pré e pos-operatoria
incluiram questiondrio especifico do ronco, escala analégica da dor, exame
fisico e endoscopico, andlise cefalométrica e polissonografia. O critério de
sucesso terapéutico foi o indice de distarbios respiratérios inferiore a 15
eventos por hora. Resultados: RegistramosHouve reducio significativa do
Indice de Disttrbio Respiratorio (IDR) (de 45,79/h para 4,77/h) e aumento
de saturacao minima de O2 (de 76,5% para 87,13%) ao serem comparados
valores pré e pos - operatorios (follow-up de 24 a 80 meses). Houve melhora
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significativa do ronco e da sonoléncia excessiva diurna, sem acréscimo de
morbidade ou complicacoes significativas. Conclusao: O AMM associado
a GLM permitiu taxa de sucesso de 100% em longo prazo no tratamento de
SAOS moderada e grave, com baixa incidéncia de complicacoes.

A2.40 SGP: 5030

Otologia

Achados polissonograficos da apnéia obstrutiva do sono em crian-
cas: seriam os mesmos para diferentes faixas etarias?

Autor(es): Silke Anna Thereza Weber, Vinicius Rodrigues Silva de Moraes,

Helena Protteti, José Vicente Tagliarini
Palavras-chave: Apnéia obstrutiva do sono, Polissografia em criancas, indice de apnéia hipop-
neia
Introducio: Polissonografia (PSG) é padrao ouro para o diagndstico da
apnéia obstrutiva do sono (AOS). Objetivo: estudar resultados polisso-
nograficos do indice de apnéia / hipopnea (IHA), indice apnéia (IA), a
saturacao de oxigénio média (mSAT), eficiéncia do sono (ES) em criangas e
sua correlacao com idade e sexo. Métodos: estudo retrospectivo analisando
167 criancas, com idade entre 2 a 12 anos que realizaram PSG em um labo-
ratério de sono devido a queixas de ronco, pausas respiratorias e sono nao
repousante. As criancas foram divididas em trés grupos, 2-4, 5-8, 9-12 anos
de idade. Os resultados polissonograficos para THA, 1A, ES, mSAT, foram
comparados por sexo e faixa etdrio (t - teste e correlacio Spearman). Re-
sultados: o género masculino foi predominante em cada grupo etario (total
de 67%), a maior parte das criancas (76,6%) estavam em idade escolar. TAH,
IA tinha correlacao positiva para idade, sendo significativamente superior
no grupo de 2-4 anos. Piores niveis de saturacao de oxigénio média foram
encontrados neste grupo. Nao houve diferenca para IHA, IA, mSAT e SE
por sexos. Conclusao: Embora AOS é mais comum em crianc¢as em idade
escolar, ela parece ser mais grave (AHI superior, menores mSAT) nos mais
jovens. Nao foram encontradas diferencas de resultados PSG entre géneros,
diferentemente do que é relatado em adultos.
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P1.1

SGP: 4859

Lesoes parciais no seguimento intratemporal do nervo facial.
Enxerto total ou reconstrucgao parcial?

Autor(es): Ricardo Ferreira Bento, Raquel Salomone, Rubens Brito Neto, Ro-
binson Koiji Tsuji, Mariana Hausen

Palavras-chave: Paralisia facial, Trauma, Anastomose, Tratamento Cirlrgico, Enxerto

Traumas na regiao de cabeca e pescoco podem produzir lesdes parciais no
segmento intratemporal do nervo facial. Quando isto ocorre, o cirurgido deve
optar no intra-operatorio pela reconstrucao parcial ou eliminar o segmento
parcialmente lesado e interpor um enxerto? Objetivo: Apresentar os resul-
tados obtidos no reparo de lesdes parciais no segmento intratemporal do
nervo facial. Método: Realizou-se um estudo retrospectivo de 42 pacientes
no periodo entre 1988 e 2005 que apresentavam lesao parcial no segmento
intratemporal do nervo facial. Estes pacientes foram divididos em: Grupo
1- Casos em que foi interposto enxerto parcial na parte preservada do ner-
vo (12 pacientes). Grupo 2- Casos em que se manteve a parte preservada
e realizou-se tubolizacao com fascia do musculo temporal ( 8 pacientes).
Grupo 3- Casos os quais optou-se por seccionar as partes do nervo lesionado
(proximal e distal) e interpor enxerto total de nervo sural(22 pacientes).
Resultados: Fratura do osso temporal foi a causa mais incidente em todos
os grupos seguido por iatrogénia e projétil de arma de fogo (p>0.005).
Pacientes com resultado menor ou igual a III na escala House-Brackmann
somaram 8,3% (1) no grupo 1, 0,0% (0) no grupo 2 e 68.2% (15) no grupo 3
(p<0.001) Discussdo: Ainda existe muita controvérsia quanto ao tratamento
de lesao parcial do nervo facial. Conclusdes: Em nossa casuistica os me-
lhores resultados foram obtidos quando se optou pela realiza¢io do enxerto
total do nevo facial quando comparado aos resultados dos grupos em que
o nervo foi parcialmente preservado e/ou realizado tubolizac¢io.

P1.2 SGP: 5145

A interferéncia hormonal no sistema vestibular de mulheres
Autor(es): Anna Paula Batista de Avila Pires, Joana Batista de Avila Pires, Ju-

liana Nunes Santos, Bruno Hollanda Santos, Raquel Martins da Costa Amorim,
Glauciane Felix Pereira

Palavras-chave: hormonio, alteragéo vestibular e nistagmo

Introdugio: Alteracoes no equilibrio podem resultar de modificacoes nos
niveis sangiiineos de glicose, lipideos, hormonios tiredideos, estrogeno e
progesterona. Objetivo: Pretendeu-se com este estudo, verificar o resultado
da vectoeletronistagmografia em dois momentos distintos do ciclo mens-
trual. Material e método: Trata-se de um estudo descritivo realizado em
uma clinica escola de Belo Horizonte. Onde foram avaliadas dez mulheres
na faixa etaria de 15 a 45 anos. Para realizacao da pesquisa foi realizado o
exame vectoeletronistagmografia (VENG) em dois momentos distintos: no
primeiro dia da menstruacao e durante a ovulacao, que foi confirmada por
meio da leitura da temperatura corporal. Resultado: Durante a realizacio
dos exames, as mulheres relataram sentir mais tontura e enjoo no periodo
menstrual. Nas provas 6culo-motoras 100% dos exames estavam dentro da
normalidade. Jd na pesquisa de nistagmo espontineo com olhos fechados
20% apresentaram nistagmo em ambos os exames, e 10% apresentou somente
durante o periodo menstrual. Em relacao ao resultado do exame vestibular,
durante o periodo menstrual oito (80,0%) mulheres apresentaram exame
normal e duas (20,0%) exame alterado sindrome vestibular periférica irritativa
e durante o periodo de ovulacao tivemos dois (20,0%) exames normais e
oito (80,0%) alterados, sindrome vestibular periférica irritativa (P= 0,04).

Conclusiao: Em relacao aos dois periodos pode-se observar um aumento da
VACL tanto da prova calérica quanto da PRPD no periodo de ovulacao.

P1.3 SGP: 5185

Hiperinsulinemia nas vertigens periféricas

Autor(es): Janaina Couto Vieira, Claudia Marques Dias, Mirian Cabral Moreira
Castro, Bruno Hollanda Santos, Ricardo Jacob

Palavras-chave: Hiperinsulinemia, Vertigem, Otoneurologia

Sob condi¢des normais, o ouvido interno possui delicados mecanismos de
equilibrio homeostitico para a manutencio da integridade funcional de seus
fluidos. Hiperinsulinemia, como determinado pela curva de tolerancia glico-
insulinémica, € apontada dentro da fisiopatologia das desordens vestibulares
periféricas. Neste estudo, apresentamos uma selecio de onze casos clinicos
com tonteira e hiperinsulinemia.

P1.4 SGP: 5239

Alteracoes metabélicas em pacientes com queixas vestibulares

Autor(es): Maria Laura Solferini Silva, Jodo Flavio Nogueira Jr , Diego Rodrigo
Hermann, lulo Sergio Barauna Filho, Fernando Oto Balieiro, Aldo Stamm

Palavras-chave: Metabolismo , Vertigem , Labirintopatia

Introducio e Objetivo: As alteracoes no metabolismo dos carboidratos,
lipidios e hormonios tireoideanos sao consideradas na literatura médica uma
das possiveis causas de queixas labirinticas. Objetivos do trabalho 1 Avaliar
a prevaléncia das alteracdes metabdlicas em pacientes com queixas vesti-
bulares e comparar os resultados com os dados de normalidade e, 2 Tentar
correlacionar as alteragoes metabdlicas encontradas com anormalidades
no exame Otoneurologico. Estudo: Longitudinal prospectivo. Materiais
e Métodos: 39 pacientes atendidos com queixas vestibulares de marco a
outubro de 2007. Anamnese, exame fisico e avaliacao laboratorial (curva
glicémica de 3 horas, perfil lipidico e dosagem de hormoénios tireoideanos)
além de exame Otoneurologico fizeram parte do protocolo de avaliacio.
Resultados: A média de idade do grupo 45,6 anos, sendo 25 (64,1%) do
sexo feminino e 14 (35,9%) do sexo masculino. 24 (61,6%) apresentavam
IMC acima de 25 Kg/m2, sendo 23,1% destes acima de 30 Kg/m2. 6 pacientes
eram portadores de hipotireoidismo (14,71% vs. 10% média populacional).
Carboidratos: 14 (35,9 %) alterados sendo 4 (10,3%) com hipoglicemia rea-
tiva, 10(25,6% vs. 26%) pré-diabetes e 2 (5,1% vs. 7%) diabéticos. Lipideos:
Hipercolesterolemia em 17 (43,6% vs. 42%), Hipertrigliceridemia 12 (30,8%
vs 27 a 30,4%). Exame otoneurolégico: encontrado diagnostico sindrémico
em 17 (58,63%) entretanto ndo houve diferenca estatisticamente significante
(p= 0,05) entre todas as varidveis metabdlicas estudadas nos grupos com
e sem exame otoneurolégico alterado. Conclusao: Em nosso estudo foi
encontrada prevaléncia aumentada apenas de disttrbios tireoideanos quando
comparados a populacao normal e nao foi encontrada correlacao as altera-
coes metabdlicas e as alteracoes no exame otoneurologico.

| S SGP: 5240

Potencias miogénicos evocados vestibulares na otosclerose

Autor(es): Claudia Inés Guerra de Sousa Silva, Carolina Ferraz de Paula Soares,
Renata Chade Aidar, Soraia El Hassan, Yotaka Fukuda

Palavras-chave: Potenciais miogénicos evocados via vestibular, Otosclerose, Testes vestibula-
res
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Objetivo: Estudar os potenciais miogénicos evocados vestibulares (vestibular
evoked myogenic potentials - VEMP) na otosclerose. Forma de estudo:
coorte transversal. Material e método: Foram avaliados os VEMP de dezoito
orelhas (dez pacientes) com otosclerose e comparados ao grupo controle
composto de seis orelhas (trés individuos) sem otosclerose. Verificou-se a
laténcia absoluta das ondas p1 e n2 dos dois grupos. Resultados: Na otos-
clerose, os VEMP estavam alterados em 72,1% das orelhas, sendo 5,5% com
aumento das laténcias de pl e n2, 5,5% com aumento da laténcia somente
de p1, e 61,1% com auséncia de resposta. Conclusdo: Os VEMP podem
apresentar aumento das laténcias ou auséncia de resposta em individuos
com otosclerose.

P1.6 SGP: 5262

Estudo Comparativo dos Achados Tomograficos e Transoperaté-
rios da cadeia Ossicular em Timpanoplastias
Autor(es): Inesangela Canali, Diogo Marilio Martins, Viviane Feller Martha,

Caroline Berg, Roberta Boeck Noer, Larissa Valency Enéas, Carla Cuenca
Schwartsmann, Bruna Fornari Vanni

Palavras-chave: cadeia ossicular, achados cirurgicos, achados tomograficos, timpanoplastia

Introducgio: As infeccoes cronicas da orelha média sao geralmente acom-
panhadas de perfuracao da membrana timpanica com ou sem destruicao da
cadeia ossicular. As perfuracdes timpanicas isoladamente sao responsaveis
por um diferencial aéreo-6sseo audiométrico, aproximadamente, de até
30-35dB. O reconhecimento da destruicao ossicular através da TC no pré-
operatério ¢ importante no planejamento da reconstrugio a ser realizada
num unico procedimento. Objetivos: Analisar se os achados tomograficos
da cadeia ossicular correspondem com os intraoperatorios nos pacientes
com otite média cronica simples (OMCS), submetidos a timpanoplastias no
Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco do HSL-
PUCRS. Materiais e Métodos: Selecionou-se os pacientes com OMCS do
ambulatério de otorrinolaringologia que foram submetidos a timpanoplastia
de janeiro a outubro de 2007 e que apresentavam na audiometria um diferen-
cial aéreo-6sseo maior que 30dB, em pelo menos trés freqtiéncias, e tinham
TC de orelha média realizada nesta instituicdo. Durante o procedimento
cirtrgico a integridade da cadeia ossicular era analisada e posteriormente
comparada com a tomografia. Resultados: Entre os treze pacientes, que
preenchiam os critérios de inclusio, 7 nao apresentavam alteracoes ossi-
culares tanto na TC como no intraoperatorio; 6 apresentavam alteracdes
ossiculares no intraoperatério e somente um deles tinha alteracao descrita
na TC. As alteracoes intraoperatorias encontradas foram: erosao parcial da
bigorna e do cabo do martelo, auséncia de martelo, cabo do martelo hori-
zontalizado, auséncia de bigorna e estribo. Conclusao: Apesar dos cortes
utilizados para a avaliacao da cadeia ossicular serem de 1mm, conforme
recomendado na literatura, este método ainda nao se mostrou fidedigno
com os achados transoperatorios.

P1.7 SGP: 5294
Resultados cirdrgicos e audioldgicos pés-mastoidectomia em um
servico de Residéncia Médica

Autor(es): Danilo Kanashiro Segalla, Leonardo Higa Nakao, Marcelo Ferreira
dos Anjos, Norma de Oliveira Penido

Palavras-chave: Mastoidectomia,residéncia,resultados,cirtrgicos,audiolégicos

Introdugio: A otite média cronica (OMC) € um processo inflamatério/in-
feccioso da orelha média, o qual se manifesta basicamente por otorréia e
perda auditiva. O tratamento cirtrgico da OMC tem como objetivo a erradi-
cacdo de todo o tecido doente, garantindo uma orelha média seca e segura.
Com o aprimoramento das técnicas cirtrgicas, a recuperacao da audicao
atualmente ocupa lugar de destaque na avaliacao dos resultados cirargicos.
Objetivo: Avaliar os resultados cirtrgicos e audiologicos do tratamento
da OMC realizado em um servico de Residéncia Médica. Método: Estudo
retrospectivo no qual foram analisados os dados de prontudrios de 29 pa-
cientes (31 cirurgias) operados no periodo de 2005 e 2006 na Disciplina de
Otologia do Departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e
Pescoco da Universidade Federal de Sao Paulo. Resultados: Foram incluidos
29 pacientes (31 cirurgias), com uma média de 35 anos de idade, 44,8% do
sexo masculino e 55,2% do sexo feminino, sendo que 51,6% dos casos eram
OMC Colesteatomatosa (OMCC) e 48,4% eram OMC nao-colesteatomatosa

(OMCNO). A taxa de sucesso (orelha seca) obtida nos casos de OMCNC
foi de 66,7%. No grupo de pacientes com OMCC essa taxa foi de 68,7%.
Ao analisar o resultado audiolégico, foi observado melhora em 42,8% dos
casos de OMCNC e em 20% dos casos de OMCC. Conclusao: Os resultados
cirargicos e audioldgicos dos pacientes submetidos a mastoidectomia em
nosso servico de residéncia médica sio comparaveis aos da literatura.
P1.8 SGP: 5296

Vertigem posicional paroxistica benigna: experiéncia de um servi-
¢co terciario

Autor(es): Bruna Fornari Vanni, Nelsoni de Almeida, Denise Rotta Ruttkay Pe-

reira, Insegangela Canali, Roberta Boeck Noer, Caroline Berg, Carla Cuenca
Schwartsmann, Larissa Valency Eneas

Palavras-chave: VPPB, Manobra Dix-Hallpick e Epley

Introducio: A tontura é um sintoma freqiiente, atingindo 10% da popu-
lacao mundial. Dentre suas etiologias encontramos a Vertigem Posicional
Paroxistica Benigna (VPPB). Objetivos: Relatar a experiéncia de um servico
universitario no diagndstico e tratamento de pacientes com VPPB. Material
e Métodos: Estudo prospectivo com todos pacientes atendidos no Ambu-
latério de Otoneurologia do Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Hospital Sao Lucas da PUCRS no periodo de marco
de 2006 a setembro de 2007. Os critérios de diagnéstico de VPPB foram
tontura rotatoria de duracao de segundos desencadeados por movimentos
e a positividade na manobra de Dix-Hallpick. A manobra terapéutica de
escolha foi a Epley. As varidveis avaliadas foram: sexo, idade, canal lateral
acometido, unilateral ou bilateral, comorbidades e o nimero de manobras
de reposicionamento. Resultados: A VPPB esteve presente em 18 dos 92
pacientes estudados, a idade média foi 59 anos, sendo 13 mulheres. Os
canais semicirculares acometidos foram o posterior (88%), anterior (6%) e
lateral (6%). A bilateralidade foi identificada em um caso - canal posterior.
As principais patologias associadas foram o traumatismo cranioencefalico,
vestibulopatia metabdlica, Méniére e enxaqueca. O sucesso terapéutico
com a manobra de Epley foi alcancado com uma tentativa (15 casos), duas
tentativas (2 casos) e trés tentativas (1 caso). Conclusdes: O presente estudo
relata o perfil dos pacientes com VPPB e sua alta resolutividade a manobra
de Epley, indo ao encontro da literatura.

P1.9 SGP: 5309

Estudo da Satisfacao dos Usuarios de Protese Auditiva

Autor(es): Elias Lobo Braga, Daniele de Oliveira Soares, Grazzia Guglielmino,
Renata Torres Ferreira, Caroline Dinato

Palavras-chave: Proetese auditiva, Satisfacao, Disacusia

A perda auditiva é um sintoma que acomete mais de 25% da populacao com
mais de 65 anos Atualmente temos uma ferramenta muito resolutiva nessas
patologias, a protese auditiva. Entretanto, nao conseguimos dimensionar
objetivamente a sua eficicia. O grande problema ¢ que algumas pessoas
tém uma excelente adaptacao das proteses e outras com perdas pratica-
mente identicas ndao as tem. Quais seriam as variaveis significativas para o
contentamento do usudrio de prétese, seriam essas totalmente subjetivas
ou questoes absolutas como idade, sexo ou tipo de perda auditiva. O
objetivo do trabalho foi estabelecer se houve melhora ou nao na audicao
dos usudrios com o uso de AASI. Material e método: o nosso estudo fez
um inquérito com 62 pacientes entre 24 e 85 anos, levando em conta sexo,
idade, tipo de perda auditiva e grau de perda auditiva e tentamos estabelecer
o grau de satisfacao de cada um através de um escore que variava de 1a 7.
Foram feitas médias e comparativos dos escores com as respostas objetivas
da satisfacao de cada um.

P1.10 SGP: 5323

Neuropatia Auditiva Infantil: Surdez Neural ou Coclear?
Autor(es): Mariana Lopes Favero, Fabiana Amaral Sanches Ponce, Eliane Jaco-
me Fernandes dos Santos, Alfredo Tabith Junior, Fernando L Carvalho Silva

Palavras-chave: Neuropatia auditiva, Emissao otoacustica, Otof
Introdugio: Apesar da neuropatia auditiva ser definida pela presenca de

emissoes otoacusticas normais e auséncia de potenciais elétricos auditivos,
30% das criancas com neuropatia auditiva perdem as emissoes otoacusticas.
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As razoes para que isso ocorra ao longo do tempo sao desconhecidas. Além
disso, parte dessa populacio apresenta mutacoes no gene Otof levando a
uma disfuncio das células ciliadas internas e sugerindo uma surdez endo-
coclear e nao neural. Objetivo: Estudar as alteracdes cocleares em criancas
com neuropatia auditiva. Desenho do estudo: Estudo clinico prospectivo.
Pacientes e métodos: 16 crian¢as com neuropatia auditiva foram submetidas
as emissoes otoacusticas e 11 dessas participaram da pesquisa de mutacoes
do gene Otof. Resultados: Sete (43,75%) pacientes apresentaram auséncia de
emissoes otoacusticas e cinco (45,45%) tiveram mutagoes patogénicas para o
gene Otof. Conclusdes: A auséncia de emissoes otoacusticas e a presenca
de mutacdes patogénicas no gene Otof sugerem um problema endococlear
em parte da populacao pediatrica com neuropatia auditiva.

P1.11 SGP: 5364

Achados otoldgicos em pacientes com diabetes melitus

Autor(es): Jodo Paulo Lins Tendrio, Luciano Padilha Alves, Marcos Rossiter de
Melo Costa, Thiago Araujo Leado, Tiago Texeira Moraes

Palavras-chave: Achados Otoldgicos; Diabetes mellitus, Hipoacusia

A presenca de sintomas otolégicos associados ao diabetes mellitus (DM) vem
sendo discutida ao longo dos anos; entretanto, sua etiologia ainda nao esta
totalmente esclarecida. Neste estudo investigou-se a prevaléncia de altera-
coes otologicas em uma amostra de pacientes com DM. Foram avaliados 47
individuos, sendo 36 (76,6%) do género feminino e 11 (23,4%) do género
masculino, com idade entre 18-78 anos, com diagnostico médico de DM.
Observou-se a presenca de queixa otolégica em 40 (85,1%) desses pacien-
tes, atingindo 9 (81,8%) homens e 32 (88,8%) mulheres, sendo hipoacusia
(55,3%), zumbido (48,9%) e vertigem (42,5%) as alteracoes mais significativas
encontradas. Foi maior a prevaléncia de alteracoes otoldgicas em pacientes
com dez ou mais anos de diagnostico de DM (91,3%) que em pacientes
com menos de dez anos de doenca (83,3%). Dentre todos os pesquisados,
apenas seis (12,7%) fizeram avaliacao otorrinolaringolégica no ultimo ano.
Conclui-se haver associacao direta entre o DM e alteracoes otolégicas, assim
como deficiéncia na avaliacao do aparelho auditivo desses pacientes.

P1.12 SGP: 5369

Sintomas de Depressao e Ansiedade em Pacientes com Zumbido

Autor(es): Jodo Felippe Villarinho, Nicolau Tavares Boechem, Patricia Ciminelli,
Shiro Tomita

Palavras-chave: Depressao, Ansiedade, Zumbido

O zumbido ¢ comum na populacio, no entanto uma pequena parcela dos
individuos com este sintoma procura atendimento médico devido ao incomo-
do causado por este. A presenca de alteracoes emocionais como depressao
e ansiedade é freqiiente neste pacientes incomodados com o zumbido.
Este trabalho tem como objetivo avaliar, a auséncia ou a presenca em seus
diferentes graus de sintomas de depressiao e ansiedade em pacientes com
zumbido atendidos no ambulatorio de zumbido de nossa instituicao. Foram
avaliados 60 pacientes através do Inventdrio de Beck para Depressao e do
Inventario de Beck para Ansiedade. Obtivemos nesta amostra grande parte
dos pacientes apresentando sintomas de depressao e ansiedade.

P1.13 SGP: 5376

A deficiéncia auditiva em hospital tercidrio: estudo epidemiolégico

Autor(es): Monica Alcantara de Oliveira Santos, Melissa Ferreira Vianna, Licieri
Marotta, Carolina Macedo Almeida, Osmar Mesquita de Souza Neto

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, hospital terciario, epidemiologia

De acordo com o Censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 2000,
aproximadamente 14,5% da populacao brasileira apresentaram algum tipo
de deficiéncia. Destes, 16,7% possuiam deficiéncia auditiva, correspondendo
a5.735.099 individuos. Além destes dados do IBGE, sao poucos os estudos
publicados que se preocupam em retratar esta populacao de deficientes
auditivos. O ambulatério de Deficiéncia Auditiva de nossa instituicio ¢ uma
amostra destas realidades do pais, permitindo avaliar as principais causas
que levam um paciente com deficiéncia auditiva a procurar um servico
tercidrio. O objetivo deste trabalho € apresentar uma amostra dos pacientes
com deficiéncia auditica que procura um hospital tercidrio, analisar suas
principais caracteristicas e apontar possiveis intervencoes para melhorar a

aten¢ao a saude coletiva.

A amostra aleatoria reuniu 86 individuos, atendidos no servico entre junho e
outubro de 2007, que foram submetidos a histéria clinica e exame otorrinola-
ringolégico completo, avaliacao audiologica basica e testes complementares.
Os pacientes com deficiéncia auditiva que procuram nosso servico terciario
estavam, principalmente, em duas faixas etarias: criancas menores de 10
anos ou adultos na faixa dos 60a 80 anos. 75,5% apresentaram perda audi-
tiva sensorioneural e a principal etiologia foi a presbiacusia e, na infancia,
causas genéticas e infecciosas, principalmente a meningite.

P1.14 SGP: 5411

Caracteristicas do perfil auditivo de trabalhadores de uma madei-
reira em Roraima
Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Julio

Cesar Bisinelli, Alberto Ignacio Olivares Olivares, Francisco Ferreira dos Santos
Junior, Gustavo Arcanjo Alves Martins, Ramao Luciano Nogueira Hayd

Palavras-chave: Perda auditiva, ruido, roraima, trabalhadores

Os ruidos de impulso de alta intensidade causados pelas explosoes siao a
causa de procura médica mais freqiiente em militares nos Estados Unidos,
bem como em outros paises. No Brasil, os estudos epidemiolégicos de
distarbios auditivos causados por ruidos de impulso de alta intensidade
em militares sao escassos. Entende-se por ruido de impacto ou de impulso
aquele que apresenta picos de energia acustica de duracao inferior a 1 (um)
segundo, a intervalos superiores a 1 (um) segundo. Os ruidos de impacto
podem ser classificados em simples e repetitivos.

Todo sujeito esta exposto a ruidos continuos. Estes ruidos indesejaveis sao
capazes de causar lesdo ao sistema auditivo, muitas vezes irreversivel, além
de outros efeitos em todo o organismo. Objetivo: Avaliar os perfis auditivos
de um grupo de trabalhadores e, em face dos resultados, incentivar a im-
plementacio de medidas preventivas para perdas auditivas, como programa
de conservacao auditiva. Forma de Estudo: Coorte transversal. Material e
Método: Avaliacao auditiva de 108 trabalhadores de uma madeireira no
municipio de Boa Vista, Roraima, por meio de entrevista e exames audio-
métricos. Resultados: 29,2% dos trabalhadores examinados apresentaram
alteracoes audiométricas supostamente induzidas por ruido, com predominio
da perda auditiva unilateral. Conclusao: A grande ocorréncia da perda au-
ditiva entre os trabalhadores da madeireira e a falta de prote¢io adequada a
exposicao ao ruido indica a necessidade de se implantarem, nesta categoria,
medidas de prevencao de perda auditiva.

P1.15 SGP: 5437

Principais caracteristicas clinicas e nossa abordagem do paciente
com tontura
Autor(es): Alice Carolina Mataruco, Erika Baptista Baldarane, Larissa Matos

Rebougas, Fabiana Gonzales D’Ottaviano, Patricia Montini Perazolo, Débora
Brizon Braga

Palavras-chave: Vertigem; tontura; vertigem cervical; hidropsia endolinfatica

A queixa de tontura abre um leque de hipéteses diagnésticas que muitas
vezes constitui um desafio ao médico generalista. A participacdo das de-
sordens do ouvido interno no diagnéstico diferencial de tontura é bastante
significativa, devendo o otorrinolaringologista estar atento para identificar e
tratar tais enfermidades. Os autores apresentam a casuistica de 73 pacientes
com queixa de tontura no periodo de fevereiro a junho do ano 2007; 53
(72,6%) do sexo feminino, 20 (27,4%) do sexo masculino com idade média
de 46,23 anos, variando de 23 a 83 anos. Os dados referentes a tontura,
fatores desencadeantes e concomitantes foram colhidos para cada paciente
e a partir do quadro clinico associado aos achados de exame fisico e exa-
mes complementares, foram classificados e tratados de acordo com a causa
de sua tontura. Os autores verificaram prevaléncia de desordens cervicais
(20/73 - 27,4%), seguida por hidropsia endolinfitica (14/73 - 19,2%), verti-
gem postural paroxistica benigna (19/73 - 26%) e decorrentes de afeccoes
metabdlicas (13/73 - 17,8%). Com o tratamento especifico houve melhora
em 76,1% dos pacientes e dentro dos principais grupos tivemos 80% de
melhora entre os pacientes com vertigem cervical, 85,7% nas hidropsias
endolinfaticas, 100% na vertigem posicional benigna e 40,2% nas alteracoes
metabdlicas. Os autores atribuem os bons resultados do tratamento 2 minu-
ciosa investigacio diagnéstica visando determinar a etiologia do distarbio
e procurando combater a desordem primdria.
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Prevaléncia da queixa auditiva em portadores de esclerose miilti-
pla

Autor(es): Monica Alcantara de Oliveira Santos, Andressa Guimaraes do Prado,
Mauricio Koenigkam Santos, Osmar Mesquita de Souza Neto

Palavras-chave: deficiéncia auditiva, esclerose multipla

A Esclerose Multipla (EM) ¢ uma doenca imuno-mediada do sistema nervoso
central, com manifestacoes clinicas bastantes heterogenias. As alteracoes
auditivas sao sintomas bastante conhecidos nos pacientes com esclerose
multipla, podendo caracterizar-se por hipoacusias uni ou bilaterais, anacusias
e, mais raramente, hiperacusias com fonofobia. Dentre os trabalhos epide-
miolégicos nacionais, nao ha nenhum que descreva os achados auditivos
destes pacientes e, na literatura internacional, apenas um trabalho francés
descreve estes achados. Nosso objetivo ¢ determinar a prevaléncia de queixas
auditivas na populaciao de pacientes com Escrerose Multipla e descrever
estes achados. Foram avaliados 45 pacientes com diagndstico de esclerose
multipla. Oito pacientes (17%) apresentaram queixa de perda auditiva, nove
pacientes (20%) apresentaram queixa de zumbido e trés pacientes tinham
queixa de autofonia (6%). As audiometrias apresentaram oito (18%) pacientes
com deficiéncia auditiva sensorioneural Vinte e um pacientes realizaram
potencial auditivo de troco encefalico, nestes encontramos 14% de respostas
alteradas. A prevaléncia das queixas auditivas na amostra de portadores de
esclerose multipla estudada foi de 29%. Diante de tamanha prevaléncia, os
investimentos no sentido do diagnéstico e do acompanhamento conjunto
especializado se justificam plenamente.

P1.17 SGP: 5468

Estudo sobre o zumbido em pacientes com audiometria normal:
estudo de caso
Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Julio

Cesar Bisinelli, Alberto Ignacio Olivares Olivares, Robledo Fonseca Rocha,
Ramaéo Luciano Nogueira Hayd

Palavras-chave: Audiometria, Roraima, ruido, perda auditiva

O zumbido é um dos sintomas mais intrigantes da otorrinolaringologia.
Por outro lado, a complexidade de sua fisiopatologia e sua subjetividade
diminuem o interesse dos otorrinolaringologistas por este sintoma. Obje-
tivos: Comparar as caracteristicas clinicas do zumbido e sua interferéncia
nas atividades diarias em pacientes com e sem perda auditiva atendidos
no Hospital Coronel Mota em Roraima no periodo compreendido entre
2000 a 2006.

Material e Método: Entre 592 pacientes atendidos no na otorrinolaringo-
logia, avaliou-se retrospectivamente com um corte transversal os 55 indivi-
duos com audiometria tonal normal. O grupo controle correspondeu a 100
pacientes com zumbido e perda auditiva atendidos sob o mesmo protocolo.
Analisou-se os dados dos pacientes, as caracteristicas clinicas do zumbido e
sua repercussdo na vida do paciente no centro auditivo de Roraima. Resul-
tados: A idade média no grupo de estudo (40,1 anos) foi significantemente
menor do que a do grupo controle (48,0 anos). Em ambos os grupos houve
predominio do sexo feminino e o zumbido foi predominantemente bilateral,
unico e constante, porém sem diferenca entre os grupos. A interferéncia
na concentracio e no equilibrio emocional foi significantemente menor
no grupo de estudo (20,6% e 39,2%) do que no controle (48% e 69,2%),
porém sem diferenca quanto a interferéncia no sono e na atividade social.
Conclusdes: Pacientes com zumbido e audiometria normal representam
um grupo raro. Entretanto, a interferéncia provocada na concentracao e no
equilibrio emocional foi significantemente menor, o que nao ocorreu em
relacao a interferéncia no sono e na atividade social.

P1.18 SGP: 5481

Avaliacao de assimetrias em exames audiométricos de pacientes
com Perda Auditiva Induzida Pelo Ruido

Autor(es): Angela Rubia Oliveira Silveira, Israel Leonardo Ferreira Lima, Ronny
Tah Yen Ng, Marcelo Hamilton Sampaio, Everardo Andrade da Costa

Palavras-chave: Perda Auditiva Induzida pelo Ruido, Audiometria, Sistema Auditivo Assimétrico

A Perda Auditiva Induzida pelo Ruido (PAIR) ¢ uma das formas mais fre-
quentes de perda auditiva neurossensorial. A ocorréncia de assimetrias nos

exames audiométricos é achado comum e ocorre na maior parte associado
a concausas. Objetivo: Avaliar exames audiométricos assimétricos com
diagnodstico de PAIR visando a etiologia das assimetrias. Tipo de estudo:
Este ¢ um estudo epidemiolégico do tipo descritivo com amostra transver-
sal. Material e Método: Andlise de 210 prontudrios médicos de pacientes
expostos a ruido ocupacional; verificar o diagnédstico de PAIR, assimetrias
no exame audiométrico e antecedentes morbido traumdticos.
Resultados: Apos analise dos 210 prontudrios médicos foram encontrados
79 pacientes com diagnostico de PAIR, destes 25 possuiam exames audio-
métricos com assimetria entre os dois ouvidos estudados, sendo 72% com
possiveis concausas e 28% sem causa esclarecida. Conclusdes: Verificou-se
a existéncia de PAIR assimétrica relacionada a maior parte dos casos com
antecedentes moérbido traumdticas, o restante pode estar associado a causas
intrinsecas, como assimetria do sistema auditivo central, necessitando maiores
estudos para melhor esclarecimento.

P1.19 SGP: 5489

Aplicacao do método de quantificacao facial com paquimetro digi-
tal na avaliacdo da paralisia facial de Bell

Autor(es): Leopoldo Nizam Pfeilsticker, Maira Q. Nicolau, Adriana Tessitore,
Jorge Rizzato Paschoal

Palavras-chave: paralisia facial, quantificagao objetiva, medicéo facial

Objetivo: Determinar através do método Quantificacio Facial com Pa-
quimetro Digital (QFPD) se as mensuracoes dos movimentos da hemiface
paralisada e o indice de incompeténcia do movimento (IM) retornam ao
padrao de normalidade ap6s a recuperacao clinica sem seqlielas. Material e
Métodos: Foram mensuradas hemifaces de pacientes apresentando paralisia
facial de Bell grau IV na instalacao e apos recuperacao clinica completa. A
quantificagao da paralisia facial foi realizada com paquimetro digital e foram
medidos dois movimentos faciais: sorriso e contra¢io nasal. Resultados:
A diferenca entre os movimentos do lado paralisado quando comparado
com o lado sadio desapareceu em todos os pacientes apds a recuperacio
clinica completa, retornando o IM aos niveis de normalidade. Conclusio:
A mensuracao manual com paquimetro digital identificou de forma objetiva
o retorno a normalidade da hemiface paralisada.

P1.20 SGP: 5502

Pode uma perda auditiva ocorrer por via 6ssea?

Autor(es): Hugo Fraga Barbosa Leite, Jorge da Cunha Barbosa Leite, Maria
Helena de Aratjo Melo

Palavras-chave: Perda Auditiva, Via Ossea

A via Ossea tem sido indevidamente responsabilizada por perdas auditivas
com o uso de protetores auriculares. Tal fato é fisiologicamente impossivel
de ocorrer sem o contato direto do crinio como a fonte emissora de sons
acima de 85 dB (A) por mais de 8 horas. Somente o desconhecimento da
fisiologia pode explicar o uso de tal argumento em demandas juduciais
indenizatérias por perda auditiva com o uso de proteciao adequada.

P1.21 SGP: 5519

Percepcao do pediatra na avaliacdo e tratamento da OMA

Autor(es): Maria José Claudino de Pontes, Adriano Sergio Freire Meira, Ligia
Imperiano Nébrega, Valber Thadeu do Vale Vitorino

Palavras-chave: Pediatra, OMA, Incidéncia

Dentro do contexto da caréncia de profissionais médicos especializados no
Brasil, destaca-se a importancia dos pediatras como cuidadores primarios
da Otite Média Aguda. Objetivo: Verificar o grau de conhecimento sobre
Otite Média Aguda entre os Pediatras do estado da Paraiba. Materiais e
Métodos: Constituiu-se de um questionario contendo 11 perguntas em
forma de testes sobre diversos aspectos da doenca em questao. Resulta-
dos: A maioria dos entrevistados respondeu de forma correta as questoes
elaboradas sobre o tema. Houve, porém, uma disparidade entre os diversos
profissionais quanto a indicacao de adenoidectomia, mesmo apds otites
recorrentes. Conclusao: Concluiu-se que, sendo o pediatra o profissional
que tem maior contato com a crian¢a que sofre de Otite Média Aguda, o
diagnostico e tratamento desta afeccao estd sendo feito de forma adequada
por estes profissionais. Entretanto, ainda existe uma grande resisténcia na
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indicacao da adenoidectomia nesses pacientes, mesmo quando a crianca
sofre de otites recorrentes.

P1.22 SGP: 5567

Avaliacao do médico clinico na OMA
Autor(es): Ricardo Marcio Morais, Raquel Fernandes de Lima, Adriana Gurgel de

Amorim, Sibelle Gongalves Rodrigues Gama, Maria José Claudino de Pontes,
Adriano Sérgio Freire Meira, Camila Gomes Fernandes de Souza

Palavras-chave: Otite Média Aguda, Clinico Geral, Conhecimento

Diante da caréncia de grande parcela da populacao, dificultando seu acesso
a profissionais especializados, verifica-se o papel dos clinicos-gerais no
diagnostico e tratamento de patologias otorrinolaringologicas, com destaque
para a Otite Média Aguda, objeto de nosso estudo. Objetivo: Avaliar o grau
de conhecimento sobre a Otite Média Aguda entre os nio especialistas, cli-
nicos, que atendem tais pacientes adultos no estado da Paraiba. Materiais e
Métodos: Utilizou-se um questiondrio composto de 11 perguntas em forma
de testes de maltipla escolha sobre diversos aspectos relevantes da patologia
em questio. Resultados: A maioria dos entrevistados nao respondeu de
forma correta as questoes propostas sobre o tema, apesar de a maioria referir
tratar os casos de Otite Média Aguda que atendem. Conclusao: Verificamos
a necessidade de uma participaciao mais ativa dos profissionais especializados
na conducio das otites médias agudas, bem como de um aprimoramento
nos conhecimentos a respeito dessa patologia por parte daqueles que fazem
na maioria das fazes seu atendimento inicial.

P1.23 SGP: 4949

Presbivertigem como causa de tontura no idoso

Autor(es): Luciana Cristina Matos Cuhna, Denise Utsch Gonsalves, Lilian Felipe,
Fabiana Carla Matos Cunha, Marco Tulio Gualberto Cintra

Palavras-chave: Eletronistagmografia, tontura, idoso

Introducio: tontura ¢ queixa freqliente na populacao geridtrica e interfere
na qualidade de vida desses individuos. Objetivo: descrever as causas de
tontura, correlacionar sintomas e alteracoes na prova caldrica e verificar o
impacto da presbivertigem como fator primario de tontura em populacao de
idosos. Material e métodos: revisao do prontudrio de 132 pacientes com
mais de 60 anos e distirbio do equilibrio corporal, atendidos no ambula-
torio de Otoneurologia do Hospital das Clinicas da UFMG, no periodo de
1998 a 2007. As varidveis analisadas foram: dados epidemiolégicos, historia
clinica, doencas associadas e resultado da prova calérica. Casos de vertigem
de posicao e suspeita de lesdao central foram excluidos da analise. Resul-
tados: A amostra constou de 120 pacientes. A idade média foi de 70 anos,
sendo 87 (71%) mulheres. Dentre os tipos de tontura, vertigem de alguns
minutos de duracao e freqiéncia didria foi mais freqiente. Em relacao ao
resultado da prova caldrica, exame normal foi observado em 73% e, dentre
os resultados alterados, hiporreflexia bilateral (presbivertigem) foi observada
em 8%. Correlacionando-se com o tipo de tontura, hiporreflexia bilateral
associou-se com instabilidade postural (p= 0,006; IC= 2- 419). Conclusio:
Tontura no idoso tem causa multifatorial. Perda da fun¢ao vestibular bila-
teral pode estar relacionada a presbivertigem e deve ser considerada no
idoso com desequilibrio. Distarbios metabdlicos, psiquicos, disautondmicos,
ortopédicos, visuais e de propriocepcao podem ser causa de tontura em
idosos com exame vestibular normal.

P1.24 SGP: 5000

Comparacio da angiogénese e de metaloproteinases entre coleste-
atomas mesotimpanicos e epitimpanicos
Autor(es): Cristina Dornelles, Sady Selaimen da Costa, Luise Meurer, Leticia

Petersen Schmidt Rosito, Alberto Treiguer, Sabrina Lima Alves , Andrei Roberto
da Silva

Palavras-chave: Imunoistoquimica, Vias de Formacao, Colesteatoma

Colesteatomas sao lesoes cistica da orelha média, freqiientemente (90 a
100%) destrutivas ao sistema timpanossicular e estruturas do osso temporal.
Usualmente sao classificados pela rota que seguem em sua formaco na fenda
auditiva. Objetivo: Comparar a quantidade de angiogénese e de metalopro-
teinases, entre as vias de formacao, em colesteatomas adquiridos. Métodos:
Estudo transversal, analisaram-se 120 colesteatomas, coletados em cirurgias

entre maio/2003 e mar¢o/2007, fixados em formol 10%, preparadas laminas
para imunoistoquimica com os anticorpos CD31(angiogénese), através da
contagem de vasos marcados; MMP2 e MMP9(metaloproteinases), pelo
percentual de células marcadas e da intensidade imunoreativa, observados
em microscopio Optico. Andlise estatistica, realizada no SPSS, pelo teste de
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney, Qui-quadrado e exato de Fisher. Resultados:
Dos 120 colesteatomas estudados, 37 eram epitimpénicos, 30 mesotimpa-
nicos, 19 ambas as vias e 34 via indeterminada. Espessura da perimatriz foi
78(34-217); expressao CD31 foi 6(0-11), positividade MMP2 citoplasmatica
foi 0(0-2), MMP2 nuclear foi 0(0-1) e MMP9 foi 2(0-4). Quando os compo-
nentes histolégicos foram comparados entre as vias de formacao nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas (P>0,005). Conclusao:
Nao foram identificadas diferencas histologicos e imunoistoquimicas entre as
diferentes vias de formacao dos colesteatomas adquiridos, fato que leva-nos
a considerar que, independentemente da rota de crescimento seguida, os
colesteatomas possuem comportamento bioquimico semelhante.

P1.25 SGP: 5002

Correlacao da inflamacao clinica e histolégica em colesteatomas
adquiridos
Autor(es): Cristina Dornelles, Leticia Petersen Schmidt Rosito, Luise Meurer,

Sady Selaimen da Costa, Andréia Argenta, Alberto Treiguer, Sabrina Lima
Alves

Palavras-chave: Angiogénese, Inflamacao, Colesteatoma

Existem poucos dados clinicos e experimentais para se compreender como
o colesteatoma inicia seu crescimento. Acredita-se que a proliferacao do
tecido epitelial seria induzida pelas citocinas produzidas pela inflamacao.
Objetivos: Verificar se ha correlacio entre a intensidade da reacdo inflama-
téria na fenda auditiva com o grau histologico de inflamacio e com o grau
de angiogénese em colesteatomas adquiridos. Método: Estudo transversal.
Otoscopias digitais de 38 pacientes, com colesteatomas coletados em ci-
rurgia, entre maio/2003 e marco/2007, foram analisadas cegamente quanto
a presenca de inflamacio e classificada como ausente, leve, moderada ou
acentuada. O grau histologico de inflamacao foi aferido em laminas de
hematoxilina-eosina e classificado pela mesma escala da inflamacao clinica.
Para a andlise da angiogénese foi utilizado o anticorpo CD31, através da
contagem de vasos marcados. Analise estatistica no SPSS, pelo coeficiente
de Spearman, estatisticamente significativos P<0,05. Resultados: O grau de
inflamacao clinica foi de 2(1 a 4) e o histologico de 2(1 a 3); angiogénese
foi de 7(0 a 12). Nao encontramos correlacoes entre as variaveis analisadas
(P>0,05). Conclusio: Nao foi identificada correlacao entre os graus de
inflamacao clinica e histopatolégica, o mesmo ocorrendo com a inflamacao
clinica com o grau de angiogénese nos colesteatomas adquiridos.

P1.26 SGP: 5103
Correlacao dos achados ao doppler de artérias carétidas e verte-
brais em pacientes com labirintopatias

Autor(es): Myrian Marajé Dal Secchi

Palavras-chave: Doppler, Carétidas, Vertebrais, Vertigem

Os sintomas vestibulares e cocleares como tonturas, zumbido, perdas auditi-
vas tém apresentado um crescimento com o envelhecimento da populacao,
e a incidéncia das doencas vasculares principalmente a aterosclerose. O
Doppler de artérias carédtidas e vertebrais ¢ um método nao invasivo, con-
fiavel e de baixo custo, auxilia no diagndstico precoce de pacientes com
disttrbios vestibulares e cocleares de etiologia vascular. Objetivo: Avaliar
0s pacientes com sintomas vestibulares e cocleares de origem vascular, e
a correlacao com os achados ao Doppler de artérias cardtidas e vertebrais.
Forma de Estudo: Clinico retrospectivo. Material e Método: Foi realizado
um estudo retrospectivo em 50 pacientes que apresentavam sintomas vesti-
bulares associados ou nao a sintomas cocleares, com antecedentes de risco
de arteriosclerose como hipertensao arterial, arritmia cardiaca, dislipidemia,
Diabetes Mellitus, submetidos ao Doppler de artérias carétidas e vertebrais.
Resultados: Havia 37 pacientes do sexo feminino e 13 do masculino. A
faixa etdria estendia-se de 56 a 88 anos. Os achados ao Doppler das artérias
cardtidas e vertebrais pelo método de Mapeamento Duplex Scan foram: ate-
romatose, kink, obstrucao de artéria carétida, vertebral e subclavia, roubo de
subcldvia. Conclusao: Em pacientes com sintomas vestibulares e cocleares
de etiologia vascular e com risco de arterioestenose o Doppler de artérias
carétidas e vertebrais auxilia no diagnéstico, na prevencao e deteccao de
distarbios circulatorios cerebral e da orelha interna.
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Hemangioma Epiteliéide de MAE: Relato de um caso raro

Autor(es): Joao Felippe Villarinho, Nicolau Tavares Boechem, Luzia Abrao El
Hadj Miranda, Shiro Tomita

Palavras-chave: Hemangioma Epitelidide, Meato Auditivo Externo

O Hemangioma Epitelidide ¢ uma neoplasia vascular benigna rara que se
manifesta como nédulos dérmicos. Sua localizacao no meato auditivo externo
(MAE) é muito incomum, com pouquissimos casos relatados na literatura.
Este trabalho tem por objetivo relatar um caso de hemangioma epitelidide
de MAE diagnosticado em nosso servico, revisar temas importantes como
manifestacoes clinicas, diagndstico e tratamento desta patologia que embora
seja rara, tem como sua localizacao mais freqiiente a regiao da cabeca e
pescoco, drea de atuacdo da otorrinolaringologia.

P1.28 SGP: 5141

Paracoccidioidomicose de orelha média - relato de caso e revisao
de literatura

Autor(es): Lidio Granato, Ricardo Guimaraes, Renata de Aquino Pereira Nunes,
Carlos Jorge da Silva, José Donato de Préspero

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Ouvido Médio, Mastoidectomia Radical

A paracoccidioidomicose ¢ uma doenca bem conhecida entre os otorrinola-
ringologistas, afetando primariamente o pulmio e propagando-se para outras
regides como as vias aéreas superiores. A laringe e principalmente a cavidade
oral sdo os sitios mais freqlientes nesse segmento. O nariz em geral é muito
raramente afetado enquanto que os ouvidos sio habitualmente poupados
da doenca. O objetivo desse trabalho é relatar um raro caso de paracocci-
dioidomicose na orelha média com uma breve revisao da literatura.

P1.29 SGP: 5166

Sindrome de moebius associada a misoprostol

Autor(es): Otavio Marambaia, Amaury de Machado Gomes, Kleber Pimentel,
André Henrique de B Araujo, Maili Pinheiro, Fabio Siqueira Costa Almeida

Palavras-chave: Sindrome de Moebius

Descrevemos neste relato um paciente do sexo feminino, atendido em um
servico de otorrinolaringologia de referéncia na cidade de Salvador-BA, o
qual apresentou as caracteristicas clinicas da sindrome de Moebius. Ela usou
misoprostol em uma Gnica ocasiao por via oral e por via vaginal no primeiro
trimestre de gravidez com a finalidade de abortar. A Sindrome de Moebius
constitui um quadro clinico infreqiiente, sao descritos em torno de 500 casos
na literatura médica mundial. Caracteriza-se por paralisia congénita e nao
progressiva do VI e VII pares de nervos cranianos quase sempre bilateral,
o que produz uma aparéncia pouco expressiva e estrabismo convergentel,
. Pode estar associada a paralisia de outros nervos cranianos, a anomalias
osseas e musculares, mais freqiientemente localizadas na parte distal das
extremidades além de malformacoes orofaciais2,4,. A etiologia da sindrome
¢ multifatorial, porém nao esta bem esclarecida: insuficiéncia ttero-placen-
taria em determinado momento da organogénese e natureza genética. A
utilizacao de misoprostol, talidomida, alcool, benzodiazepinico e cocaina
durante o primeiro trimestre de gravidez tém sido implicados.

P1.30 SGP: 5168

Anquilose congénita do estapédio na Sindrome de Teunissen-Cre-
mers

Autor(es): Gabriel Bijos Faidiga, Lucas Rodrigues Carenzi, Jessé Teixeira de
Lima Junior, Eduardo Tanaka Massuda, Miguel Angelo Hyppolito

Palavras-chave: Sindrome, Anquilose, Otosclerose

A Sindrome de Teunissen-Cremers tem como um de seus sintomas a perda
auditiva condutiva devido a anquilose estapediana congénita. A paciente
do presente estudo foi investigada, sendo detectada perda auditiva. Enca-
minhada para avaliacio genética, o diagnéstico realizado. O tratamento
cirtrgico foi proposto e aceito, com fechamento do gap aéreo-6sseo no
pos-operatorio.

Manifestacio otologica da distrofia miotonica de steinert
Autor(es): Lilian Mara Valadares, Nicodemos José Alves de Sousa, Anna Paula
Batista de Avila Pires, Janaina Couto Vieira , Fernanda Risério Dourado Leite,
Felipe Almeida Assuncao, Maria Julia Abrdo Issa, Marcelo Castro Alves de
Sousa

Palavras-chave: Doencgas Musculares, Distrofia Miotdnica de Steinert, Otologia, Colesteatoma

A distrofia miotdnica de Steinert ¢ uma doenc¢a neuromuscular, autossomica
dominante, sendo a mais comuns das doencas miotonicas. A prevaléncia
varia entre 2 e 14 casos por 100.000 habitantes, com incidéncia de 8 casos
por 100.000 mil nascimentos. Geralmente se manifesta entre a segunda e
quarta décadas de vida. Tem como caracteristica principal presenca de mio-
tonia, que € a persisténcia da contracao ativa do musculo esquelético apos
ter cessado o esfor¢co voluntrio ou a estimulacao elétrica. Em associacao,
ocorre fraqueza muscular progressiva e atrofia muscular .

P1.32 SGP: 5177

Sindrome de Waardenburg: Relato de caso

Autor(es): Roberta Coelho Bacelar, Giseli Rebechi, Fabio Koki Kitahara, Gui-
Iherme Salgado MUragaki, Eduardo Spirandelli

Palavras-chave: sindrome de Waardenburg, deficiencia auditiva

A Sindrome de Waardenburg foi inicialmente descrita em 1951 por P. J.
Waardenburg, como uma condi¢ao autossdmica dominante que apresenta
penetrancia e expressividade de seus caracteres. Os sinais clinicos mais
freqiientes sao: dystopia canthorum, hiperplasia medial dos supercilios
(sinofris), base nasal proeminente e alargada, alteracdes na pigmentacao da
pele, surdez congénita, mecha branca frontal ou encanecimento precoce.
Os autores relatam um caso de Sindrome de Waardenburg tipo I, apresen-
tam a classificacdo da doenca com os critérios diagnésticos e discutem o
diagnéstico diferencial.

P1.33 SGP: 5249

Analise retrospectiva dos resultados operatorios de pacientes
submetidos a cirurgia do estapédio por residentes do programa de
residéncia médica do Hospital Universitario de Brasilia

Autor(es): Denise Bastos Lage Ferreira, Jalusa Bertholdo Cavalheiro, Aline

Catunda, Mercédes Fabiana dos Santos Araujo, André Luiz Lopes Sampaio,
Carlos Augusto Costa Pires de Oliveira

Palavras-chave: otosclerose, cirurgia do estapédio, residéncia médica

A cirurgia do estapédio € o tratamento bem estabelecido para a otosclerose.
Algumas publicacoes tém demonstrado piores resultados audiométricos em
operacoes realizadas por médicos residentes. Objetivos: Avaliar os resulta-
dos pés-operatérios de pacientes submetidos a cirurgia do estribo no centro
de treinamento de residentes do Hospital Universitario de Brasilia. Méto-
dos: Estudo retrospectivo analitico dos pacientes submetidos a tratamento
cirtrgico para otosclerose no servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitario de Brasilia operados por
residentes em treinamento no periodo de janeiro de 1997 a marco de 2007.
A avaliacao pés-operatoria foi feita por meio da observacio dos resultados
da melhor audiometria tonal e vocal realizada nos seis primeiros meses de
pos-operatorio. O resultado foi classificado como sucesso quando a diferenca
entre a conducao aérea e 6ssea poés-operatoria média era menor que 10 dB
nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 4 kHz. Resultados: Foram selecionados 95
pacientes, totalizando 104 orelhas operadas, sendo 65 mulheres e 30 homens.
Idade média de 37,3 anos, variando de 13 a 73 anos. Foram excluidos do
trabalho 19 pacientes (17,43%) por dados incompletos no prontudrio. As
taxas de perdas neurossensoriais e outras complicacoes cirdrgicas foram
54,4% (n=49) pacientes apresentaram sucesso operatorio com fechamento
do GAP aéreo-6sseo. Conclusao: O treinamento da cirurgia do estapédio
pode fazer parte da formacao dos residentes em otorrinolaringologia. En-
tretanto, para a otimizacao do treinamento deve-se selecionar os residentes
que mostram habilidade e temperamento de um otologista.
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Abscesso de Bezold: relato de caso e revisao da literatura

Autor(es): Spyros Cardoso Dimatos, José Arruda Mendes Neto, Luciano Ro-
drigues Neves, Hugo Valter Lisboa Ramos

Palavras-chave: Bezold, abscesso cervical, complicacdes

O abscesso de Bezold trata-se de um abscesso cervical profundo originado
de uma mastoidite aguda. Com o advento dos antibiéticos, esta afeccao
tornou-se extremamente incomum em nosso meio. Este trabalho tem por
objetivo relatar um caso de abscesso de Bezold em um paciente atendido
no pronto-socorro de otorrinolaringologia da Universidade Federal de Sao
Paulo e realizar uma revisao da literatura sobre o tema.

P1.35 SGP: 5195

Estapedotomias e Estapedectomias Realizadas por Médicos Re-
sidentes no Hospital do Servidor Piblico Estadual de Sao Paulo
- Analise do Pés-operatorio a Curto Prazo

Autor(es): Carolina Ferraz de Paula Soares, Roberto Alcantara Maia, Samir
Cahali, Leandro Ricardo Mattiola

Palavras-chave: Estapedotomias e Estapedectomias, resultados, residentes

Objetivo: Reportar os resultados de 67 estapedotomias e estapedectomias
realizadas por médicos residentes do terceiro ano no Hospital do Servidor
Publico Estadual de Sao Paulo entre novembro de 1994 e fevereiro de 2000.
Método: Estudo clinico retrospectivo. Analise de informac¢oes dos prontu-
arios e os dados audiométricos da tltima audiometria pré-operatéria e da
audiometria realizada entre 12 e 18 meses de pos-operatério. Resultados:
Utilizamos os critérios estabelecidos pelo Committee on Hearing and Equili-
brium of the American Academy of Otolaryngology - Head and Neck Surgery
obtivemos a média do gap pré-operatorio das 67 orelhas operadas de 29
dB. A média do gap pds-operatorio foi de 6 dB. Conclusdo: O presente
estudo teve resultados condizentes aos reportados na literatura, alcancando
indice de sucesso superior a 80%.

P1.36 SGP: 5198

Malformacao Artério-Venosa Auricular
Autor(es): Emerson Rodrigo Santos, Larissa Oliveira Lauriano, Marcelo Guerra

Lopes, Amélio Ferreira Maia, Marco Tulio Salles Rezende, Alexandre Cordeiro
Ulhoa

Palavras-chave: Malformacao artério-venosa, Malformagdes vasculares, Classificacdo de Scho-
binger

A malformacio artério-venosa € de ocorréncia esporadica e tem seu principal
local de acometimento extra-craniano estruturas localizadas na regiao da
cabeca e pescoco, sendo a orelha externa o segundo local mais acome-
tido. Surgem ainda na fase de desenvolvimento fetal e podem progredir
durante desenvolvimento do individuo. As orientacdes para sua abordagem
terapéutica se fazem com base no seu estadiamento conforme classificacio
proposta por Schobinger. Por ser uma lesao de ocorréncia rara, mais estudos
sd0 necessdrios para se estabelecer condutas mais uniformes no manejo dos
pacientes portadores de tais lesoes.

P1.37 SGP: 5228

Sindrome de Melkersson-Rosenthal: Triade Completa na Gravi-
dez

Autor(es): Gustavo Ramos Caiado de Carvalho, Pricila V. C. Brandao, Rogério
B. Faidida, Andre Cessa, Silvio Marone

Palavras-chave: Gravidez; Paralisia Facial; Sindrome de Melkersson Rosenthal

O artigo relata um caso, com a triade completa da Sindrome de Melkersson
Rosenthal (Paralisia facial periférica, edema de hemiface e lingua plicata)
com o quarto episddeo ocorrido no inicio da gravidez, evoluindo com
manutencdo dos sintomas durante toda gestacao, sendo encaminhada ao
servico de otorrinolaringologia apenas no oitavo més devido a otorréia
refratiria a esquerda. Com o tratamento a paciente apresentou melhora
completa do quadro aural e parcial da paralisia facial periférica, restando
leve assimetria a mimica facial forcada.

Otoemissdes Aciisticas Por Produtos De Distor¢ao E Transitérias
Em Recém-Nascidos Atendidos No Servico De Otorrinolaringolo-
gia Da II Enfermaria Da Santa Casa Do Rio De Janeiro: Apresen-
tacao Dos Resultados

Autor(es): Gisele Maia Siqueira, Daniela Capra, Jair De Carvalho E Castro, Paula
Guedes Rabello, Fernando Giordano De Barros, Ana Carolina P Martins

Palavras-chave: Otoemissdes Acusticas, Triagem auditiva, Fatores de Risco

A perda auditiva é a alteracdo neonatal muito comum, entretanto, outras
afeccoes tém a triagem realizada mais rotineiramente, sua detecgcao precoce
¢ ideal para o saudiavel desenvolvimento do individuo. Analisamos os resul-
tados de 268 pacientes, com idade variando de 2 dias a 1 ano e 4 meses, que
foram submetidos ao exame de otoemissoes actsticas no periodo de maio
de 2006 a novembro de 2007. Observou se que 224 recém-nascidos (83,5%)
obtiveram positividade para pesquisa de OEA por produto de distorcio e
transitoria e que 44 recém-nascidos (16,41%) ndo apresentaram registro de
OEA, foi solicitado o retorno para nova avaliacio em 30 dias, no entanto
das 44 criancas que apresentavam OFA negativas, apenas 30 crian¢as (68%)
voltaram para nova avaliacio e 14 recém-nascidos (32%) nao retornaram.
Dessas que voltaram para re-teste, cinco criancas (16%) nio passaram e
foram encaminhadas para avaliacao especifica com otorrinolaringologista
e seguimento na pesquisa de perda auditiva. A pesquisa da presenca das
otoemissoes acusticas ¢ um teste rapido, seguro, que deveria ser aplicado
em todos os recém-nascidos pois tem um papel importante na triagem e
selecao de recém-nascidos que precisam ser submetidos a pesquisa para
diagnostico da deficiéncia auditiva.

P1.39 SGP: 5257

Hipertensao perilinfitica combinada com otosclerose
Autor(es): Carlos Eduardo Fernandes Soares de Melo, Fernando Martinez

Belentani, Mayko Soares Maia, Teresa Cristina Mendes Higino, Maria Carmela
Cundari Boccalini

Palavras-chave: Estapedotomia, Hipertensao perilinfatica, Otosclerose

“Gusher” é um fendmeno raro que consiste em subita saida de liquido
perilinfatico durante a realizacio da estapedotomia ou estapedectomia.
Relatamos um caso de otosclerose em que foi evidenciado a complicacio
apos platinotomia, com interrupc¢ao do procedimento cirtrgico e selamento
da janela oval. Esta complicacao deve ser considerada em casos de otoscle-
rose, onde o diagnéstico pré-operatério de hipertensao perilinfatica ¢ mais
dificil em relacio a sindrome congénita ligada ao “X”.

P1.40 SGP: 5287

Fistula perilinfatica pos estapedotomia

Autor(es): Alexandre Herculanno Ribera Marciao, Renato Telles de Souza, Luiz
Carlos Nadaf, Joao Paulo Cualdal Soares, Thiago Ivan Freire Meneguini

Palavras-chave: fistula perilinfatica, estapedotomia

Paciente com hipoacusia bilateral e audiometria com perda auditiva con-
dutiva moderada progressiva em ambas orelhas submetido a cirurgia de
Estapedotomia em orelha direita, evoluindo apds 60 dias com hipoacusia
subita e zumbido no ouvido operado, apresentando nova audiometria que
demonstrou disacusia neurossensorial leve a severa no orelha direita e
tomografia computadorizada de ouvidos normal bilateralmente.
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Agenesia bilateral de estribo: Relato de caso

Autor(es): Juliana Leroy Gongalves Pinheiro, Yotaka Fukuda, Jayson Mesti,
Leandro Mattiola

Palavras-chave: Agenesia, bilateral, estribo, relato, caso

Relatamos um caso com agenesia congénita do estribo bilateral diagnosti-
cado num paciente adulto. Otoscopia normal. Audiometria tonal mostrava
perda condutiva bilateral pior 2 esquerda. Auséncia de entalhe de Carhart. A
timpanometria curva AR e auséncia de reflexos estapedianos bilateral. Tomo-
grafia computadorizada sem alteracoes. Proposto timpanotomia exploradora
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bilateral, primeiro a esquerda e posteriormente a direita com intervalo de
11 meses, cujos achados foram de agenesia de estribo bilateral.

P1.42 SGP: 5297

Sindrome de Usher: Relato de caso
Autor(es): Milena Moura de Souza, José Jarjura Jorge Junior, Godofredo

Campos Borges, Marta Wey Vieira, Vinicius Faria Gignon, Paula Gomes Toledo
Barros

Palavras-chave: Sindrome de Usher, disacusia neurossensorial, genética

A sindrome de Usher ¢ uma doenca autossomica recessiva caracterizada
por disacisia neurossensorial e retinose pigmentar. Pode ter acometimento
vestibular e pesquisa-se lesdes em sistema nervoso central. Ralatamos caso
da sindrome de Usher com sintomas vestibulares tardios e neurolégicos.

P1.43 SGP: 5312

Otosclerose familiar
Autor(es): Louise Sauma de Oliveira, Renato Cal, Henderson de Almeida

Cavalcante, Waner Josefa de Queiroz Moura, Bruno de Paula Lima, Cintya
Aratjo Tuma

Palavras-chave: otosclerose, familia

Introdugio: A otosclerose ¢ uma desordem do osso temporal humano,
sendo considerada uma das causas mais comuns de perda auditiva condutiva
1,2. E mais comum em mulheres e na populacio caucasiana 3,4. Apresenta
um componente hereditirio, pois aproximadamente 50% dos individuos
afetados tém algum familiar afetado 1,2. Apesar da intensa investigacao,
ainda nao se conhece fatores de prevencao do remodelamento da ciapsula
otica e desenvolvimento da doenca 1,2. Sendo assim, o objetivo deste es-
tudo é relatar varios casos de otosclerose familiar, chamando ateng¢ao para
a importincia desta patologia em nosso meio. Relato do caso: ASA, 46
anos, sexo masculino; JISA, 42 anos, sexo masculino; CSA, 40 anos, sexo
masculino; VSA, 35 anos, sexo masculino; VSA, 29 anos, sexo feminino, sao
irmaos que relatam hipoacusia lentamente progressiva, com inicio entre os
vinte e trinta anos de idade, que estd atualmente prejudicando suas atividades
profissionais. Discussao: A maioria dos estudos de familias com otosclerose
sugerem que tal doenca tem um padrao autossdmico dominante de pene-
trincia incompleta 1,2,0. Alguns fatores estao envolvidos em sua etiologia
como mutacio génica, infeccao viral, estresse, autoimunidade, alteracoes
hormonais 1,3,6. Varios autores relacionam a progressao da otosclerose em
pacientes gravidas. Conclusdo: A otosclerose € uma das principais causas de
perda auditiva condutiva, sendo considerada uma doenca de etiologia multi-
fatorial, sem causa especifica. Portanto, em virtude do pouco conhecimento
que se tem a respeito da etiologia e prevencao desta incidente patologia,
¢ importante a realizacao de projetos que a divulguem e/ou identifiquem
algum fator que colabore no desenvolvimento da doenca.
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Apresentacio Atipica de Schwannoma Vestibular

Autor(es): Ivan de Piccoli Dantas, Roberto Miquelino de Oliveira Beck, Mauro
Gamero Alves da Costa, Carlos Eduardo Maibashi

Palavras-chave: schwannoma vestibular, surdez subita, epidemiologia

O schwanoma vestibular é o tumor mais frequente do angulo pontocerebelar
correspondendo a aproximadamente 9% de todos o tumores intracranianos.
Apresentaciao do Caso: Os autores apresentam um relato de caso de sudez
subita e zumbido unilateral, em paciente jovem, tratado clinicamente como
surdez subita e posterior diagnéstico de schwanoma vestibular de grande
volume. Discussao: O schwanoma vestibular ¢ um tumor benigno de cres-
cimento lento e com baixa incidéncia em pacientes jovens. A apresentacao
inicial do paciente com surdez subita nao ¢ frequente podendo variar entre
9 a 15% dos casos. Conclusido: Destacamos a importancia da possibilidade
diagnotica de shwanoma vestibular frente a um quadro de surdez subita.

P1.45 SGP: 5331

Surdez Stubita - Relato de Caso
Autor(es): Rafael Vasconcelos Rodrigues, Juliana Wolp Diniz, Luciana
Mont’Alvao Meira, Francisco Ricardo Barreto Dias Filho, Luciana Regina de
Vasconcelos Rodrigues, Claudio de Campos Rodrigues

Palavras-chave: Hipoacusia, Sensorioneural, Surdez Stbita

O conceito de Surdez Subita (S.S.) define a perda auditiva de instalacio
stbita ou rapidamente progressiva por comprometimento do ouvido interno.
De cardter sensorioneural, geralmente unilateral, pode variar em intensida-
de da perda e freqtiéncias afetadas. E considerada uma urgéncia médica,
devendo ser prontamente diagnosticada e tratada. A etiologia € idiopatica,
sendo sugeridas algumas hipoteses, onde as causas vasculares e virais sao
as mais aceitas A tendéncia atual é considerar a surdez sibita como uma
afeccao de etiopatogenia multifatorial. O tratamento € controverso e pode
incluir, entre outros, antiinflamatorios (esterdides), vasodilatadores e anti-
virais. O caso em questdo se trata de um quadro de surdez subita, onde
houve melhora clinica e audiométrica apos um periodo de sete dias através
do tratamento proposto.
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Alucinacées Musicais em Portadores de Perda Auditiva

Autor(es): Rodrigo Sousa Magalhaes, Ariovaldo Armando Silva, Antonio Fer-
nando Salaroli, Jorge Rizzato Paschoal

Palavras-chave: Alucinacao Musical, Surdez, Musica

A alucinacao musical é a percepcao auditiva, sob a forma de musica, na
auséncia de estimulo sonoro externo. Neste estudo sio descritos cinco casos
de pacientes que apresentam alucina¢ao musical, todos com perda auditiva
associada. De uma maneira geral, as alucinacoes musicais tém uma exterio-
ridade aparente, cardter fragmentario e initerrupto e natureza involuntaria
e intrusiva. Do ponto de vista neuropsicologico, a auséncia de estimulo
auditivo externo, provocado pela perda auditiva, favorece o aparecimento
de atividade cerebral espontinea em regides cerebrais envolvidas na per-
cepgao e imagem mental da musica real, levando a percepcao musical sob
a forma de alucinacoes.
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Tromboflebite de seio sigmoide associado a otite média cronica
colesteatomatosa

Autor(es): Patricia Barcelos Ogando, José Faibes Lubianca Neto, Moacyr Saffer,
Person Antunes, Ana Paula Brasil

Palavras-chave: tetraparesia, mastoidite, hipertensao intracraniana

A prevaléncia de complicacdes intracraneanas associadas a otite média
declinaram com os avancos da antibioticoterapia. Entretanto, abscessos in-
tracraneanos de origem otogénica ainda apresentam alta taxa de mortalidade.
Os autores descrevem um caso de tromboflebite do seio lateral secundaria
a otite média croénica colesteatomatosa.

P1.48 SGP: 5356

Trombose Séptica do Seio Sigméide: Relato e Revisao de 2 Casos

Autor(es): Emilio Jonatas Muneroli, Shiro Tomita, Thiago de Oliveira Barros,
Andre Aguiar Gauderer, Joao Felippe Villarinho

Palavras-chave: Trombose, Sigmoide, Seio, Colesteatoma

Introdugio: Trombose séptica seio sigmoide é complicacio intracraniana
classica da OMC que ainda apresenta alto indice de morbimortalidade de-
vido atraso no diagnodstico e tratamento adequado. Relato de casos: 1 .M,
32 a,com dor intensa hd 24 horas em regiao mastoidea E acompanhado de
febre, cefaléia, vomitos e otorréia ipsilateral. EF com sinais de mastoidite,
nistagmo, horizontal E. TC demonstrou trombose do seio sigméide (TSS) 2.
M, 16 a, otorréia fétida a E, febre, emagrecimento e queda do estado geral
ha 20 dias. EF otorréia e polipo em porgao distal do CAE E. TC evidenciou
TSS. Ambos foram submetidos a antibioticoterapia e cirurgia. Revisao da
literatura: Sintomas da trombose séptica do seio sigmoide sao indistinguiveis




de outras complicacoes intracranianas. Alguns sinais e sintomas merecem
atencdo especial tais como: vertigem subita, nduseas e vomitos, presenca
de nistagmo horizontal, surdez recente... Quadro mais caracteristico ¢ uma
OMC com piora do estado geral associado febre e leucocitose discreta.
Discussao: Historia e exame fisico detalhado é a principal ferramenta para
impedir que trombose séptica do seio sigméide e as outras complicacoes
intracranianas sejam letais. Quando prontamente diagnosticada a antibio-
ticoterapia sistémica e mastoidectomia é conduta mais aceita. Conclusao:
Trombose séptica seio sigmoéide continua sendo realidade no pais devido a
dificuldade de acesso aos profissionais especializados e, conseqiientemente,
atraso no seu diagnodstico e tratamento. Alguns sinais e sintomas de alerta
devem ser conhecidos por todos para tentar mudar o panorama atual.
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Fratura do osso temporal com paralisia do nervo facial

Autor(es): Mauricio Schreiner Miura, Patricia Barcelos Ogando, Fernando
Hermes, Jaqueline Lazzari

Palavras-chave: hemotimpano, miringotomia

Os autores descrevem um caso de paralisia facial secundaria a fratura de
osso temporal e hemotimpano. Sao discutidos fatores epidemiolégicos,
etiologicos e terapéuticos dessa complicacao.
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Otorréia: primeira manifestacao de granulomatose de Wegener

Autor(es): Priscilla Rego Barros da Silveira, Fabiana Aratjo Sperandio, Marcelo
Mendonga Longman, Mércia Pessoa dos Santos, Naiara Amorim

Palavras-chave: Granulomatose de Wegner, Otorréia

A cavidade nasal, os seios paranasais e a cavidade oral podem ser locais
de manifestacao de varias doencas granulomatosas. A granulomatose de
Wegener pode ter como primeiros sintomas o comprometimento destas
regides. O acometimento da orelha média ndo ¢ comum nessa patologia
granulomatosa. Nesse trabalho relatamos e discutimos o caso de uma ado-
lescente, do sexo feminino, de apresentacao inicial atipica da granulomatose
de Wegener. Apos o diagnéstico e inicio do tratamento a paciente obteve
uma evolucao favoravel do seu quadro.
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Compressao de tronco cerebral por Swannoma Vestibular : Relato
de Caso
Autor(es): Franscisco de Paula Amarante Neto, Artur Amarante, Fabio Magalhaes

Hannas, Fabricio Augusto Vaz Beze, Joe de Aquino Souza, Paulo Henrique
Sefrin Novaes

Palavras-chave: Schwannoma Vestibular, Compressao de Tronco Cerebral, Zumbido

Schwannoma vestibular ¢ um tumor benigno o qual se deriva da célula
de Schwann do VIII par craniano. Também conhecido como: neuroma,
neurinoma do acustico, angioneurofibroma e fibromixoma. E o tumor mais
frequente do angulo pontocerebelar, representando 8 a 10% de todos os
tumores intracranianos. Tém incidéncia de 1/100.000 habitantes por ano.
Os tumores microscopicos podem permanecer assintomaticos até a idade
adulta. Mas, tumores nao tratados podem levar a compressao do tronco
cerebral, com aumento da pressao intracraniana e até morte. O crescimento
tumoral se faz geralmente em direcio ao angulo ponto-cerebelar, regiao
de menor resisténcia. A avaliacao do estado geral, idade, status auditivo,
exames radiologicos (RNM) com andlise do tamanho do tumor, localizacao,
taxa de crescimento faz-se necessaria.
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Tipos de hipoacusia encontrada nos pacientes portadores de zum-
bido atendidos na II Enfermaria de Otorrinolaringologia da Santa
Casa do Rio de Janeiro

Autor(es): Ana Carolina Pinho Martins, Jair de Carvalho e Castro, Daniela C.
Capra M. Oliveira, Gisele Maia Siqueira, Joao Marcelo Ducceschi de Almeida,
Pierre Fonseca da Costa

Palavras-chave: Zumbido, Hipoacusia, Perda auditiva neurossensorial

Introducio: O zumbido é um sintoma frequentemente associado a hipoacu-
sia, seja esta, por envelhecimento, doencas metabélicas ou fatores externos
de agressao ao ouvido. Existem excecoes, em que o zumbido se apresenta
e nao hd queixa de hipoacusia ou alteracoes audiométricas. Sendo assim,
uma criteriosa investigacdo a procura da etiologia promove maiores chan-
ces de um tratamento eficaz. Objetivo: Relatar os tipos de perda auditiva
encontrados em pacientes com zumbido atendidos no Servico de Otorri-
nolaringologia da Santa Casa da misericérdia do Rio de Janeiro no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2006. Material e Método: Foram avaliados 105
prontudrios e selecionados 83 pacientes, 22 foram excluidos por nao terem
exames audiométricos. Foram avaliadas as variaveis idade, sexo, localizacao
do zumbido (bilateral ou unilateral), tipo de perda (neurossensorial, mista,
leve e sem alteracoes audiométricas) e grau de perda (leve, moderada, severa
e profunda). Resultados: A maior prevaléncia de faixa etaria foi de 61 a 70
anos, 58% eram do sexo feminino e 42% do sexo masculino, a localizacao
unilateral teve maior incidéncia e também a perda auditiva neurossensorial
moderada. Conclusao: Concluimos que a hipoacusia e o zumbido estio
fortemente associados e em relacao aos tipos de perda auditiva, a neuros-
sensorial de grau moderado foi a mais incidente.
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Labirintite ossificante: relato de caso

Autor(es): Jose Carlos Bolini Lima, Joao Jovino da Silva Neto, Andressa Volpato,
Rodrigo Faller Vitale, Rafael Jose Geminiani, Erika Baptista Luiz Badarane

Palavras-chave: Labirintite ossificante, Otite, Disacusia

Labirintite ossificante é caracterizada por um tecido 6sseo formado por
osteogénese que preenche o limen coclear e vestibular como um estagio
final de diversas doencas, sendo a de origem infecciosa (labirintite infecciosa
ou supurativa) a principal causa. O processo de ossificaciao evolui ao longo
de semanas a meses apOs o processo infeccioso e leva a sequelas como:
anacusia, disacusia neurossensorial profunda e piora no prognostico caso
se opte por um implante coclear. A labirintite infecciosa pode ser de origem
meningogénica, timpanogénica ou hematogénica. A origem timpanogénica
€ a mais freqiiente e pode decorrer de uma otite média aguda complicada.
Assim, sempre devemos encarar a OMA como uma doenca potencialmente
grave devido aos riscos de complicacdes e sequielas. Portanto, € fundamental
que estes pacientes tenham tratamento e acompanhamento clinico adequado
a fim de se reduzirem tais complicacoes.
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Sindrome de Goldenhar

Autor(es): Cleydson Lucena de Andrada Oliveira, Livia Noleto de Rezende,
Gustavo Noleto de Rezende, Hélio Fernandes de Abreu

Palavras-chave: Sindrome de Goldenhar, displasia éculoauriculovertebral, hipoacusia

Introdugio: A Sindrome de Goldenhar é uma anomalia congénita rara
causada por heranga multifatorial e caracteriza-se por uma triade classica
de alteragoes oculares, auriculares e vertebrais, podendo também apresentar
outras alteragcdes. Objetivo: Apresentar o caso de um paciente com quadro
de displasia oculoauriculovertebral, principalmente devido a raridade do
mesmo, para auxiliar a classe médica no reconhecimento e conduciao de
novos casos. Relato de Caso: C.C.B.C, 8 anos, com historia de diminuicao
da acuidade auditiva e visual a direita associado as alteracoes cranios-faciais
e esqueléticas, vem sendo tratado desde os primeiros meses de vida por
uma equipe multidisciplinar, incluindo otorrinolaringologia, oftalmologia,
ortopedia, cirurgia cranio-facial, pediatria, fonoaudiologia, fisioterapia, psi-
cologia e odontologia no Hospital Universitario Antonio Pedro. Conclusio:
Entendemos assim que a Sindrome de Goldenhar € rara e de dificil acom-
panhamento e tratamento, porém seu diagnostico precoce trard beneficios
incalculaveis a qualidade de vida do paciente.
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Sindrome de Ramsay-Hunt: Relato de Caso

Autor(es): Marco Aurélio Fornazieri, Hellen Yumi Yamaguti, Jemima Herrero
Moreira, Rosana Emiko Heshiki, Licio Eide Takemoto, Paulo de Lima Navarro

Palavras-chave: herpes zoster oticus, paralisia facial, neuralgia geniculada, virus varicela zoster,
otalgia, perda auditiva, vertigem
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Sindrome de Ramsay Hunt ou Herpes Zoster Oticus define-se por paralisia
facial periférica associada a presenca de vesiculas na superficie do pavi-
lhaio auricular e conduto auditivo externo. Foi descrita pela primeira vez
em 1907 por Ramsay Hunt em pacientes com queixas de otalgia associado
rash cutineo ou mucoso, atribuido a infeccao do ginglio geniculado pelo
herpes virus tipo 3. Objetivo: Descrever um caso tipico dessa sindrome e
enfatizar sua importinicia no diagnostico diferencial das paralisias faciais
periféricas. Caso clinico: Mulher, 35 anos, procurou atendimento por ha
sete dias vir apresentando cefaléia hemicraniana direita, com evolucao ha
2 dias com desvio de rima bucal, otalgia a direita importante, hipoacusia
e vertigem. PCR sérico positivo para herpes virus tipo trés. Comentarios
finais: Sindrome de Ramsay Hunt deve ser lembrada no diagnéstico dife-
rencial das paralisias faciais periférica. O diagndstico e tratamento precoce
contribuem para recuperacao da funcao do nervo facial e para um prog-
nostico menos desfavoravel.
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Miringotomia no tratamento da Otite Média com Efusao
Autor(es): Laura Proto de Siqueira, Luiz Carlos Alves de Sousa, Marcelo Ribeiro

de Toledo Piza, Renato Marinho Corréa, Leonardo Henrique de Castro Olival
Tolentino, Bruno Lopes de Freitas

Palavras-chave: Miringotomia, Otite média com efusédo

A otite média é uma doenca altamente prevalente. Aproximadamente 75%
de todas as criangas terdo pelo menos um episédio de otite média antes de
completar os 5 anos de idade. Apresentacio do caso: crianca de 5 anos de
idade, com queixa de apresentar roncos noturnos, respiracao bucal hd 1 ano
e coriza hialina freqiiente. Ao exame apresentava na otoscopia membranas
timpanicas opacificadas bilateralmente com presenca de nivel liquido em
ambos ouvidos. Discussao: Nos quadros de otite média com efusio refratdria
ao tratamento clinico optamos pelo tratamento cirdargico, por exemplo, a
miringotomia de alivio, cujo objetivo € restabelecer a pressio normal no
interior da orelha média, garantindo uma aeracao adequada. Conclusao:
A miringotomia é um procedimento cirtrgico diagndstico e terapéutico na
otite média com efuso. Sua realizacio nao deve ser postergada para que
se possa evitar a instalacio das complicacdes do acamulo de secrecao na
orelha média.
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Neuropatia Auditiva apos acidente com relampago

Autor(es): Carolina Macedo Almeida, Carolina Macedo Almeida, Milena Alves
Lima, Ménica Alcantara de Oliveira Santos, Osmar Mesquita de Souza Neto

Palavras-chave: Deficiéncia auditiva, Neuropatia auditiva, relampago

A neuropatia auditiva caracteriza-se por grande dificuldade na compreensao
da fala, decorrente de distirbio da conducao neural ao longo do nervo
coclear.O objetivo deste artigo € relatar um caso de neuropatia auditiva
provocada pela descarga elétrica de um relampago e discutir os aspectos
etiopatogénicos dessa situacao absolutamente rara. Este caso refor¢a a idéia
de que o nervo coclear é preferencialmente acometido uma vez que a lesao
neural desencadeada pela descarga elétrica comprometeu quase que exclu-
sivamente a funcao auditiva, mesmo havendo risco potencial para lesao de
diversos outros segmentos neurais.
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Doenca de Paget e 0 acometimento do osso temporal

Autor(es): Leonam dos Santos Magalhaes, Juliana Wolp Diniz, Jana Vieira
Ferreira, Francisco Ricardo Barreto Dias Filho, Claudio Campos Rodrigues

Palavras-chave: Paget, Osteodistrofias, Temporal

A doenca de Paget é uma osteodistrofia, nio muito comum, mas que pode
apresentar manifestacoes otorrinolaringologicas por acometimento do 0sso
temporal. Os sintomas sio em decorréncia de mudancas estruturais na
coclea e no vestibulo, como hipoacusia, vertigem, e zumbidos. Nesse caso
abordaremos a importancia do diagnéstico diferencial com outras osteo-
distrofias do osso temporal, como a otosclerose, que ¢ a mais comumente
vista pelo otorrinolaringologista.
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Aplasia de Michel

Autor(es): Giseli Rebechi, José Emmanuel Burle Neto, Elias Lobo Braga, Edu-
ardo Spirandelli, Paulo Emmanuel Riskalla

Palavras-chave: Aplasia de Michel, Surdez Congénita, Malformacéao de Orelha Interna

A completa aplasia da orelha interna resulta de alteracoes ocorridas antes da
terceira semana de gestacao. Fatores genéticos ainda desconhecidos prova-
velmente sao a chave para o desencadeamento dessas alteracoes, embora
sejam descritas anomalias da orelha interna causadas por teratogénicos, como
a talidomida. A mais rara dessas alteracoes é chamada Aplasia de Michel
em que existe a auséncia completa da orelha interna, devido a alteracoes
ocorridas na terceira semana de gestacao. Em nosso estudo relatamos dois
casos de Aplasia de Michel o primeiro de um senhor de 67anos com queixa
de hipoacusia na orelha contra lateral a da lesao, com exame fisico normal
e exame audiométrico alterado com hipoacusia neurossensorial leve a es-
querda e anacusia a direita. E um segundo caso em que uma senhora com
hipoacusia bilateral hda 10anos a direita e a esquerda desde a infancia. Trouxe
uma audiometria com perda neurossensorial profunda a esquerda.
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Neuropatia auditiva relacionada a atividade fisica

Autor(es): Mauricio Koenigkam Santos, Osmar Mesquita de Sousa Neto, An-
dressa Guimaraes do Prado, Mdnica Alcantara de Oliveira Santos

Palavras-chave: Atividade fisica, Deficiéncia auditiva, Neuropatia auditiva

Relato de caso de paciente com deficiéncia autidiva flutuante, relacionada
com exercicios fisicos intensos e pico febril. Apresentou PAETE ausentes,
EOA amplas e audiometria com limiares tonais flutuantes, chegando a
anacusia logo apos a pratica de exercicios fisicos. Pode trata-se de neu-
ropatia auditiva, porém, de um modo nao usual, onde a anacusia pode
corresponder a um bloqueio na sinapse entre as células ciliadas internas e
o primeiro neurdnio auditivo, relacionado com o aumento da temperatura
corporal na pratica de exercicios. Este bloqueio pode estar relacionado ao
gene OTOF.
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Meningioma do osso temporal
Autor(es): Lilian Mara Valadares, Janaina Couto Vieira, Anna Paula Batista
de Avila Pires, Mariana Moreira Castro, Miriam Cabral Moreira Castro, Athos
Alves de Sousa

Palavras-chave: Meningioma, neoplasia, osso temporal

Os meningiomas do osso temporal podem ser divididos em trés subgrupos
com base na sua origem, direcao de crescimento e imagens caracteristicas
de RNM ou TC. Em todos os tipos de meningiomas ¢ comum a presenca
de realce intracranial da dura-mater e preservacao da arquitetura interna
do osso temporal. Neste trabalho, apresentamos o caso de uma paciente
com meningioma de tégmen timpanico, com discussao de exames prope-
déuticos e tratamento.

P1.62 SGP: 5506

Carcinoma Adenéide Cistico de Glandulas Ceruminosas- Revisao
da Literatura e Apresentacao de Caso Clinico
Autor(es): Waner Josefa de Queiroz Moura , Cintya Aratjo Tuma, Henderson

De Almeida Cavalcante, Renato Cal, Paulo Marcos Fontelles de Lima Aradjo,
Louise Sauma de Oliveira

Palavras-chave: Cerume, Carcinoma adendide cistico

Introducio: As glandulas ceruminosas sao glandulas apcrinas modificadas
e encontradas na regiao profunda da derme que reveste a porcao cartilagi-
nosa do conduto auditivo externo, onde também estao presentes foliculos
pilosos e glindulas sebaceas. Os tumores originados destas glandulas sao
classificados, segundo Wetli et. al em benignos(adenoma e adenoma ple-
morfico) e malignos(carcinoma adendide cistico e adenocarcinoma). Sao
tumores raros em humanos, porém sio relativamente comuns em caes e
gatos. Até marco de 1995 havia cerca de 100 casos descritos na literatura
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e, nenhuma publicacio em periddicas nacionais. Relato de caso: RAAB,
32 anos, iniciou em julho de 2004 dor, em pontada retroauricular. Durante
quase trés anos foi avaliada por diversos profissionais médicos, incluindo
otorrinolaringologistas, neurologista e cirurgiao bucomaxilofacial, sem
melhora clinica. Em janeiro de 2007 apresentou plenitude auricular, otor-
ragia e notou presenca de massa em conduto auditivo externo. Realizado
exérese da lesiao, que demonstrou tratar-se de carcinoma adendide cistico
de glindulas ceruminosas. Atualmente encontra-se em acompanhamento
no hospital de referéncia em radioterapia. Discussao: O primeiro caso de
tumor de glandulas ceruminosas foi descrito em 1894 por Haug e, ainda
hoje ndo sao bem definidos os critérios histopatologicos, a terminologia e
a terapéutica. O quadro clinico normalmente é de otalgia crénica, massa
em conduto auditivo externo e hipoacusia. Seu diagnéstico € tardio, o que
dificulta o tratamento cirdrgico. Conclusao: Este trabalho tem como objetivo
chamar a atencao do otorrinolaringologista para a doenca, afim de que o
diagnostico e tratamento sejam realizados mais precocemente.

P1.63 SGP: 5514

Sindrome de Alport - relato de caso e revisao literaria
Autor(es): Marcos Rossiter de Melo Costa, Milton Pamponet da Cunha Moura,

Gustavo Leal de Lucena Tavares, Alexandre José de Araljo Machado, Natalia
Longa Fernandes, Ediane Silva Oliveira

Palavras-chave: alport, hipoacusia, hematuria

Introdugio: A Sindrome de Alport (SA) é uma nefrite hereditaria associada
com perda auditiva sensorioneural e anormalidades oculares. Caracteriza-se
por hematdria que pode evoluir para faléncia renal associado a manifestacoes
extra-renais. A etiologia € desconhecida mas acredita-se que mutacoes nos
genes que codificam as cadeias do célageno tipo IV sejam responsiveis
pela sindrome. O quadro clinico caracteriza-se por hematuria, proteinuria,
faléncia renal progressiva, perda auditiva sensorioneural bilateral e outras
manifestacoes extra-renais. O objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma
paciente atendida no Hospital Otorrinos Feira de Santana. Relato de caso:
Paciente sexo masculino,10 anos,como queixa de hipoacuasia progressiva
desde 4 anos associado a hematiria. Discussdo: A Sindrome de Alport é
uma patologia que deve ser suspeitada no consultério do otorrinolaringo-
logista na investigacio das perdas auditivas sensorioneurais. Conclusao: A
SA € uma nefropatia associada com perda auditiva sensorioneural simética
bilateral e outras manifestacoes extra-renais. Na investigacao destes pacientes
um sumdrio de urina ¢ mandatorio e bipsia renal pode ser necessaria para
confirmar a patologia.

P1.64 SGP: 5572

Petrosite e Granulomatose de Wegener: Relato de caso
Autor(es): Hellen Yumi Yamaguti, Marco Aurélio Fornazieri, Jemima Herrero
Moreira, Lucio Eidy Takemoto, Paulo de Lima Navarro, Rosana Emiko Heshiki

Palavras-chave: Petrosite, Sindrome Gradenigo, Granulomatose de Wegener, ANCA-C

Wegener granulomatosis is uncommon disease characterized by necrotizing
granuloma of the upper and lower respiratory tracts, disseminated vasculitis,
and glomerulonephritis. Otologic involvement occurs in 25-40% of patients

during the course. Here we present rare report of otological manifestation
complicated with petrositis (otalgia, facial pain and abducens palsy).

P1.65 SGP: 5574

Fistula perilinfatica causada por camara hiperbarica de oxigénio:
relato de caso
Autor(es): Gustavo Magalh, Juliano de Oliveira Sales, Rubiana Ferreira Sousa,
Rui da Silva Neto, Alano Nunes Barcellos

Palavras-chave: Fistula perilinfatica, surdez subita, cdmara hiperbarica

Descrevemos um caso clinico de um paciente que desenvolveu uma fistula
perilinfitica durante um tratamento em camara hiperbarica, fazendo consi-
deracoes sobre o diagndstico e tratamento.

P1.66 SGP: 4894

Glomus Timpéanico

Autor(es): Viviane Ebert, Juliana Rodrigues da Silva, Raphael L. Annicchino,
Rachel Pinheiro Trindade, Paula Moreno

Palavras-chave: glomus timpanico, tinnitus pulsatil.

Os tumores glomicos representam a neoplasia benigna mais comum da
orelha média e a segunda mais freqiente do osso temporal. Ocorrem
predominantemente em mulheres, tendo pico de incidéncia na 5* década
de vida. Os sintomas mais comuns sao tinnitus pulsatil e perda auditiva,
geralmente unilateral. Os autores apresentam um caso de glomus timpanico
em orelha esquerda.

P1.67 SGP: 4937

Carcinoma Adenéide Cistico de Conduto Auditivo externo:Relato
de Caso

Autor(es): lvan Carlos Orensztajn, Francisco Javier Gonzalez Poceiro, Adriana
Esteves Rabello, Jorge Alberto Trigueiro Filho

Palavras-chave: Ceruminoma,Carcinoma adendide cistico,conduto auditivo externo,otalgia

Apresentamos um caso raro de tumor maligno de conduto auditivo externo.
A.G.O., com 35 anos de idade, sexo masculino, referia otalgia recorrente e
otorréia intermitente em ouvido direito ha 2 anos. Recebeu varios tratamen-
tos clinicos com antibioticoterapia local e sistémica, sem melhora efetiva.
Procurou nosso servico com queixa de hipoacusia associada, parestesia
em hemiface direita e trismo. Ao exame fisico encontramos uma lesio em
conduto auditivo externo, endurecida, dolorosa a palpacao, ocluindo o
canal. Foram realizadas 2 tomografias de ossos temporais, mostrando uma
tumoracdo de densidade de partes moles com discreta rarefacao 6ssea na
altima TC realizada. Foi realizada biépsia da lesao, com o primeiro resulta-
do concluindo ser adenoma. Optou-se por nova biopsia, revelando ser um
carcinoma adendide cistico. O paciente foi encaminhado para o Instituto
Nacional do Cancer (INCA) para radioterapia e resseccao cirtrgica. Os au-
tores concluem que torna-se importante pensarmos em lesao maligna no
caso de individuos com otite externa sem melhora clinica.

P1.68 SGP: 4943

Schwanoma do aciistico em Angulo Ponto-Cerebelar
Autor(es): Luiz Eduardo de Carvalho Mamede, Maria Carolina Janot de Mene-

zes, Mariluci Moraes da Silva Brigato, Manoel José de Andrade, Antonio Issa,
Técito Elias Sgorlon

Palavras-chave: Schwanoma, Surdez stbita, Tumor de angulo ponto-cerebelar, Tontura

Schwannoma do acustico é tumor histologicamente benigno que se origina a
partir das células de Schwann do ramo vestibular do oitavo nervo craniano.
Estes tumores sao mais prevalentes na quinta e sexta décadas de vida, ocor-
rendo mais precocemente por volta da terceira década. Quando se localizam
na regiao ponto-cerebelar geralmente causam sintomas diversos e muitas
vezes inespecificos. O caso apresenta uma paciente do sexo feminino, 34
anos, com surdez rapidamente progressiva em ouvido direito com evolucao
em menos de 1 més, cefaléia holocraniana em pontada, tontura ndo rotatoria
e alteracao da marcha. Apresentava nistagmo horizonto-rotatorio bilateral e
teste de romberg positivo. Foram realizados audiometria, vectoeletronistag-
mografia, BERA que reforcaram a suspeita de patologia central, na RM de
cranio apresentou lesiao expansiva do angulo ponto-cerebelar a direita com
dimensoes de 4,3 x 3,2cm em seus maiores didmetros axiais. A paciente foi
submetida a cirurgia com retirada do tumor que revelou ser Schwanoma. O
Schwanoma do APC € o tumor mais comum da regiao, podendo apresentar
diversos sinais e sintomas relacionados com o envolvimento das estruturas
nobres como os pares cranianos baixos e cerebelo, podendo causar dis-
tarbios do equilibrio de origem nao labirintica. O objetivo desse relato é
atentar a essa hipotese diagnéstica que freqiientemente gera uma gama de
sintomas, normalmente inespecificos, que podem mascarar o diagndstico
€ atrasar o tratamento.
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Carcinoma adendide cistico de conduto auditivo externo
Autor(es): Carolina Pimenta Carvalho, Alano Nunes Barcellos, Daniel Caldeira
Teixeira, Juliano de Oliveira Sales, Rui da Silva Neto

Palavras-chave: Carcinoma Adenodide Cistico, Glandulas Salivares Menores, Meato Aclstico
Externo

O carcinoma adendide cistico é um raro tumor originado das glindulas
salivares, principalmente quando se localiza no conduto auditivo externo.
Apresenta alta taxa de invasao perineural e metastases, devendo ser tratado
com combinacao de cirurgia agressiva seguida de radioterapia. Relatamos
um caso de carcinoma adendide cistico de conduto auditivo externo em
paciente de 77 anos com queixa de hipoacusia e otalgia. A mesma foi tratada
com mastoidectomia radical e radioterapia.

P1.70 SGP: 4999

Paralisia facial periférica bilateral por Citomegalovirus: Relato de

Caso e revisao da literatura
Autor(es): Robson Antonio Palma, Luis Francisco de Oliveira, Marcos Marques
Rodrigues, Carla W. Kruel Goulart, Breno Jackson Carvalho de Lima, Adriana
Tiengo

Palavras-chave: Paralisia facial periférica blilateral, Citomegalovirus

Introducgio - Ao contririo da PFP unilateral na qual o diagndstico de pa-
ralisia idiopdtica de Bell ocorre em até 80% dos casos, a paralisia bilateral
geralmente apresenta etiologia definida. Apenas 25% dos casos sdo atribu-
idos a paralisia de Bell. Desta forma, torna-se fundamental a investiga¢ao
da PFP bilateral pelo maior risco de associacio com outras doencas. O
objetivo deste estudo ¢ descrever o caso de um paciente que desenvolveu
PFP bilateral severa provavelmente causada por CMV. Relato de caso
- AZS, 45 anos, masculino, apresentou quadro de paralisia facial periférica
bilateral e disartria. Historico gripal ha uma semana. Ao exame apresentava
impossibilidade de assobiar, sorrir, ardor e fechamento incompleto dos
olhos, teste de lacrimejamento diminuido a direita e auséncia de desvio de
rima (House Brackmann V). Exame fisico geral normal exceto hipertensao.
Exames de admissao mostraram leucocitose (11.900), eletrdlitos, funcao
renal, hepitica e tireoidiana normal. TC normal. Eletroneuromiografia
mostrou acometimento axonal do nervo facial bilateral. Tratado com cor-
ticoterapia, anti-hipertensivo, prote¢ao ocular e fisioterapia motora. Novos
exames: audiometria, imitinciometria VDRL, HIV, FAN, FR, sorologia para
mononucleose infecciosa, Lyme e citomegalovirus. Citomegalovirus (IgM e
IgG ) positivo. RNM normal. Mantido tratamento, recebeu alta em 10 dias
com PFP grau IV. Remissdo total em 12 meses. Discussao - A PFP bilateral
¢ rara. O diagnostico diferencial é amplo, variando desde causas idiopati-
cas, infecciosas, neopldsicas, doencas metabdlicas, trauma e malformacoes.
Apesar da extensa investigacao diagndstica nao foi achado nenhum outro
fator etiologico a excecao da sorologia positiva para CMV, que nos leva a
crer ser essa a etiologia desse paciente.

P1.71 SGP: 5036

Diverticulo de Seio Sigméide: Um Raro Achado Diagnéstico em
Pacientes com Zumbido Pulsatil

Autor(es): Giovanni Paolo Seronni, Henrrique de Oliveira Fernandes, Caio
Athayde Neves, Mario Orlando Dossi, Marcelo Braz Vieira

Palavras-chave: Pulsatil, Zumbido, Sigmoide, Seio, Diverticulo

O zumbido é um sintoma comum na prtica otorrinolaringoldgica. E estimado
que 20% da populacao apresenta zumbido em algum momento de sua vida.
Pode-se classificar os zumbidos como objetivos ou subjetivos. Os objetivos
520 mais raros e na maioria dos casos sio provenientes de malformacoes
vasculares. Mioclonia palatal, TM,dusfuncoes tubdrias sao outras patologias
que podem cursar com zumbidos objetivos. O zumbido de origem vascular
possuem a caracteristica de serem pulsdteis e em sincronia com os batimen-
tos cardiacos. Sao classificados de acordo com sua origem em arterial ou
venoso. Aterosclerose de carotida, tumores vasculares, fistulas, saio exemplos
de zumbidos pulsiteis de origem arterial. Os venosossao devido a tortuosi-
dades ou estenose de estruturas venosas. E apresentado no presente estudo
o relato de um caso de zumbido pulsatil em que na investigacao clinica foi
identificado um diverticulo na parede lateral do seio sigmoide.

Paralisia Facial decorrente de Astrocitoma de Ponte

Autor(es): Eulégio Emilio Martinez Neto, Fabio Duro Zanini, Rachel
Schlindwein’Zanini, José Eduardo Lutaif Dolci

Palavras-chave: Paralisia Facial, Astrocitoma, Ponte

Apresentamos um caso de tumor de ponte extenso que teve como sintoma
paralisia facial e perda auditiva a direita. Durante investigacao clinica cons-
tatamos um tumor de ponte. Apos bidpsia diagnosticado como astrocitoma
grau I1.O paciente foi submetido a radioterapia e apresenta-se em tratamento
de sequielas da enfermidade.

P1.73 SGP: 5071

Neurofibromatose tipo 2: Relato de caso

Autor(es): Juliana Wolp Diniz, Luciana Mont’Alvao Meira, Rafael Vasconcelos
Rodrigues, Leonam dos Santos Magalhaes, Claudio Campos Rodrigues

Palavras-chave: Hipoacusia, Neurofibromatose, Schwanoma

A Neurofibromatose tipo II (NF2) é uma forma rara de doenca autosso-
mica dominante, caracterizada pela presenca de schwannoma no nervo
vestibulococlear bilateralmente, sendo este o tipo mais comum de tumor,
em adultos, na regiao do dangulo ponto-cerebelar. O diagndstico precoce
realca a atencao para os seguintes sintomas: tinitus, perda de audicao
abrupta ou flutuante, distdrbios do equilibrio. A RNM € o exame de escolha
para a avaliacao desta patologia. O tratamento € essencialmente cirtrgico
podendo utilizar a radioterapia em casos especificos. Neste caso, trata-se
de um paciente do sexo feminino, 27 anos onde o sintoma inicial foi uma
hipoacusia progressiva.

P1.74 SGP: 5074

Displasia fibrosa monostdética de osso temporal: relato de caso

Autor(es): Samuel Rachid de Vasconcelos, Andréia Ellery Frota, Francisco
Alberto Alves Costa , Felippe Félix, Felipe Barbosa Madeira

Palavras-chave: Displasia Fibrosa, Osso Temporal, Diagndstico Diferencial, Fibroma Ossificante

A displasia fibrosa do osso temporal € uma doenca de etiologia desconhe-
cida ainda controvertida apresentando-se nos paciente principalmente por
estenose progressiva do conduto auditivo externo e pela perda condutiva
da audicao (1). Sua causa € desconhecida, mas varias etiologias tém sido
propostas. O diagnostico definitivo da displasia fibrosa € feito pela correlacao
de achados clinicos, radiologicos e anatomopatolégicos. O acometimento
do osso temporal pode ocasionar o aparecimento de algumas complicacoes
como: formacao de colesteatoma secundario 2 oclusio do canal auditivo
externo, neuropatia dos nervos cranianos, bloqueio da tuba auditiva e
transformaco sarcomatosa, ja observada em outras localizacoes (2). Nessa
patologia nio hd tratamento medicamentoso especifico e o tratamento ci-
rdrgico apenas se justifica caso as lesoes se tornem sintomdticas (3). O caso
apresentado tratava-se de uma paciente do sexo feminino, 20 anos, com de-
formidade facial e hipoacusia desde ha 2 anos em orelha direita. Teve como
achado radiolégico diagnéstico compativel com displasia fibrosa de osso
temporal. Este trabalho tem como objetivo apresentar um caso de displasia
fibrosa de osso temporal diagnosticado no servico de otorrinolaringologia
do Hospital dos Servidores do Estado - RJ no qual foi sugerido somente
acompanhamento clinico (radiolégico e audiologico), ja que a paciente nao
apresentava complicacoes dignas de intervencao cirdrgica.

P1.75 SGP: 5076

Estenose Congénita do Conduto Auditivo Externo

Autor(es): Jana Vieira Ferreira, Roberta Simdes Rocha, Leticia Martins Dias do
Amaral, Leonam dos Santos Magalhaes, Claudio de Campos Rodrigues

Palavras-chave: Colesteatoma,Estenoses,Malformacdes

A estenose congénita de conduto auditivo externo é uma morbidade que
pode ocorrer sem anormalidades usuais da orelha ou em conjunto com
algum tipo de deformidade da orelha e presenca de colesteatoma da orelha
média, a membrana timpanica e os ossiculos também podem ser anormais.
Este artigo tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente de 12
anos que apresentava estenose congénita de conduto auditivo externo
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esquerdo, associado a colesteatoma de ouvido médio esquerdo e que
obteve cura com tratamento cirdrgico. Apés avaliacio clinica do paciente,
foi realizada tomografia computadorizada de alta resolucao de mastéide e
audiometria, sendo diagnosticado estenose de conduto auditivo externo
esquerdo e otite média colesteatomatosa. Foi indicado cirurgia otologica,
com bom resultado pés-operatorio.

P1.76 SGP: 5092

Colesteatoma Primario de Meato Acistico Externo Bilateral

Autor(es): Daniel Mochida Okada, Luciana Aimeida Moreira, Carlos Eduardo
Guimaraes de Salles, Claudia Inés Guerra de Sousa Silva

Palavras-chave: Colesteatoma, Orelha externa
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Estudo com corticoides nasais na rinite alérgica isolada

Autor(es): Fernando Antonio Barbosa Aguiar, Fernando Antonio Barbosa Aguiar,
Carlos Roberto Pires Campos

Palavras-chave: Rinite Alergia Corticoides

A rinite alérgica é doenca caracterizada por obstrucio nasal, prurido na-
sal, coriza e crises de espirro. Seu diagnéstico ¢ eminentemente clinico,
confirmando-se, pela identificacio de IgE especifica: testes cutaneos de
hipersensibilidade imediata (TCHD ou pesquisa de IgE sérica especifica.
Configuram-se como opg¢odes de tratamento corticosterdides (CE) tépicos,
anti-histaminicos e outros. O presente estudo comparou a eficacia do trata-
mento controlado por placebo de dois CE topicos intranasais

P2.2 SGP: 5187

Influéncia da Asma e da Intolerancia ao AAS na apresentacao
tomografica da Polipose Nasossinusal
Autor(es): Adriano Braga, Marcelo Moreira Sanches Anéas, Mariana Rossi
Francisco, Marco Aurélio Tomiyashi Asato, Alcides Cavazini Neto, Wilma The-
rezinha Anselmo-Lima

Palavras-chave: tomografia computadorizada, polipose nasossinusal, asma, intolerancia aspirina,
método de estadiamento Lund-Mackay

A Tomografia computadorizada é largamente utilizada para avaliar a extensao
da Polipose nasossinusal (PNS). O método de estadiar de Lund-Mackay visa
uniformizar e simplificar o estadiamento radiolégico da doenca. Objetivo:
comparar a apresentacao radiologica da PNS associada ou nao a Asma e/ou
intolerncia ao Acido Acetil-Salicilico (AAS) - triade de Santer. Materiais e
métodos: Revisiao de prontudrios e TC de 46 pacientes atendidos no am-
bulatério de Rinossinusologia do HC-FMRPUSP com diagnéstico firmado de
PNS. Resultados: Pacientes com a trfade de Santer tiveram um acometimento
radiol6gico como um todo maior, assim como um maior comprometimento
dos seios etmoidais anteriores e maxilares. Conclusfio: Asma e intolerincia
a0 AAS podem alterar as apresentacoes radiologicas da PNS apresentando
uma extensao maior quando associadas
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Bola Fingica dos Seios Paranasais: Diagnostico e Manejo

Autor(es): Pablo P Marambaia, Otavio Marambaia, Amaury M Gomes, Miguel
Leal de Andrade Neto, Ticiana Rocha Francisco, Leonardo M Gomes

Palavras-chave: Bola Fungica, seios paranasais, Infeccao

A bola fungica é uma entidade pouco frequente, porém com incidéncia
crescente nos Ultimos anos. Trata-se de um tipo de infec¢ao fuingica nao
invasiva dos seios paranasais e que afeta individuos imunocompetentes. A
apresentacao clinica é variavel e alguns pacientes sao pouco sintomaticos
o que retarda seu diagndstico. A etiologia ¢é incerta e algumas teorias sao
propostas na literatura. A tomografia computadorizada é muito importante,
tanto na investigacdo como na programacao terapéutica. O tratamento €
eminentemente cirdrgico. Apresentamos uma analise de 04 casos de bola
fingica e discutimos aspectos sobre seu diagnodstico e manejo.

P24 SGP: 5232
Estudo comparativo da dacriocistorrinostomia endoscopica e
externa em pacientes pediatricos

Autor(es): Jessé Teixeira de Lima Junior, Lucas Lisboa Maldonado, Ricardo
Cassiano Demarco, Iracema Moribe, Wilma Terezinha Anselmo-Lima

Palavras-chave: Dacriocistorrinostomia, Pediatrica, Endoscépica, Externa

Epifora é um sintoma definido como lacrimejamento ocular, entre outras
causas, devido a obstru¢ao das vias nasolacrimais. A finalidade do tratamento
¢ eliminar a obstru¢ao e normalizar o fluxo lacrimal. Se o tratamento clinico
nao atingir estas finalidades, a dacriocistorrinostomia torna-se inevitavel.
Entretanto, com o uso de endoscopios, a dacriocistorinostomia endonasal
tem-se mostrado uma técnica cirdrgica segura e eficaz, tornando-se uma
alternativa 2 abordagem da obstrucao das vias lacrimais, inclusive em
pacientes pedidtricos. O objetivo deste estudo ¢ comparar o resultado de
dacriocistorrinostomia endoscopica e via externa em pacientes pedidtricos.
Foram estudados, retrospectivamente, 29 pacientes com quadro de epifora ou
dacriocistite cronica, sendo 12 submetidos a dacriocistorrinostomia externa e
17 a cirurgia lacrimal por via endoscopica. A cirurgia foi bem sucedida em
84,21% dos pacientes que realizaram a técnica endoscopica e em 57,14%
dos que realizaram a cirurgia externa. A abordagem endoscépica das vias
lacrimais representa uma alternativa segura e eficaz e deve ser especialmente
considerada para evitar cicatriz facial. Concluimos que a técnica endoscopica
¢ uma alternativa com melhor resultado estético-funcional em pacientes
menores de 16 anos, comparada 2 abordagem externa.

P2.5 SGP: 52

Septoplastia na infancia
Autor(es): Patricia Umbria Pedroni, Daniel Z. Rispoli, Vinicius R. Fonseca, Are-
thusa I. L. Medeiros, Taise de F. Marcelino, Leonardo G. Moller

Palavras-chave: Desvio Septal, Septoplastia, Hipertrofia Adeonideana, Hipertrofia de Cornetos
Inferiores

Introdugio: os desvios de septo nasal em crian¢as s30 uma causa comum
de respiracio oral. Levando-se em consideracao os prejuizos que esta po-
dera acarretar ao paciente, a septoplastia deverd ser prontamente indicada,
mediante falha no tratamento clinico. Forma de Estudo: Clinico retros-
pectivo. Materiais e Método: foram analisados 46 pacientes, 25 do sexo
masculino e 21 do feminino, com idades entre 8 a 16 anos, submetidos 2
septoplastia pela técnica de Metzenbaw, entre janeiro de 2006 e agosto de
2007, no Hospital Sao Lucas em Curitiba, PR e no Hospital Angelina Caron
em Campina Grande do Sul, PR. Resultados: Todos os 46 pacientes referi-
ram melhora do quadro obstrutivo. Nao houve nenhuma complicacio mais
grave. Conclusiio: A técnica de septoplastia a ser adotada deve ser a mais
conservadora possivel e achados concomitantes de hipertrofia adeonideana,
hipertrofia de cornetos inferiores, polipose nasal, sinusopatia, rinoescoliose
e/ou outras queixas estéticas devem, preferencialmente, serem corrigidas
Nno mesmo ato operatorio.
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Septoplastia em criancas
Autor(es): Patricia Umbria Pedroni, Daniel Z. Rispoli, Vinicius R. Fonseca,
Arethusa I. L. Medeiros, Taise de F. Marcelino, Leonardo G. Moller, Elise Zim-
mermann

Palavras-chave: Desvio Septal, Septoplastia, Hipertrofia Adeonideana, Hipertrofia de Cornetos
Inferiores

Introducgio: os desvios de septo nasal em criancas sao uma causa comum
de respiracao oral. Levando-se em consideracao os prejuizos que esta po-
derd acarretar ao paciente, a septoplastia devera ser prontamente indicada,
mediante falha no tratamento clinico. Forma de Estudo: Clinico retros-
pectivo. Materiais e Método: foram analisados 46 pacientes, 25 do sexo
masculino e 21 do feminino, com idades entre 8 a 16 anos, submetidos 2
septoplastia pela técnica de Metzenbaw, entre janeiro de 2006 e agosto de
2007, no Hospital Sao Lucas em Curitiba, PR e no Hospital Angelina Caron
em Campina Grande do Sul, PR. Resultados: Todos os 46 pacientes referi-
ram melhora do quadro obstrutivo. Nao houve nenhuma complicacao mais
grave. Conclusio: A técnica de septoplastia a ser adotada deve ser a mais
conservadora possivel e achados concomitantes de hipertrofia adeonideana,
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hipertrofia de cornetos inferiores, polipose nasal, sinusopatia, rinoescoliose
e/ou outras queixas estéticas devem, preferencialmente, serem corrigidas
no mesmo ato operatorio

P2.7 SGP: 5251

Doenca cronica isolada do seio maxilar: diagnéstico e manejo
Autor(es): Pablo P Marambaia, Miguel Leal de Andrade Neto, Igor Yabusame
Terruel, Otavio Marambaia , Amaury M Gomes, Ticiana Rocha Francisco,
Leonardo M Gomes

Palavras-chave: doenga crénica, seio maxilar, diagnostico

A doenca cronica isolada do seio maxilar ¢ uma condicao relativamente
infrequiente dentre as doencas dos seios paranasais. O diagnéstico diferencial
¢ amplo e varia de doencas inflamatérias com baixo poder de complicacoes
a doengas graves que exigem diagndstico precoce e tratamento agressivo.
Realizamos em estudo retrospectivo dos pacientes com doenca cronica
isolada do seio maxilar atendidos em um servico de otorrinolaringologia
de janeiro de 20006 a janeiro de 2007 (n=17). A patologia mais comum foi
o polipo antrocoanal (35,2%), o seio maxilar direito foi o mais acometido
(52,9%). A abordagem cirtrgica foi variavel, com a utilizacao das vias en-
doscopica, externa e combinada, com resolucao dos sintomas em todos
0s 17 casos (100%). O diagnéstico precoce é dependente do alto grau de
suspeita do otorrinolaringologista, principalmente nos casos refratirios ao
tratamento clinico, recalcitrantes e recorrentes.

P2.8 SGP: 5271

Técnica eclética para deprojecao da ponta nasal

Autor(es): Marcelo Viviani, Lucas Gomes Patrocinio, José Victor Maniglia, José
Antonio Patrocinio

Palavras-chave: Rinoplastia; Nariz; Cirurgia Plastica

Introdugio: A projecio e a rotagao da ponta nasal englobam a parte mais
refinada da rinoplastia. Data de 1930, por Joseph e Safian, a primeira técnica
para nariz hiperprojetado. Objetivo: Avaliar uma técnica eclética para de-
projecao da ponta nasal, através da mensuracao do comprimento, rotagao,
projecao de base e projecao lateral nasal, além da satisfacao subjetiva do
paciente. Métodos: Estudo prospectivo de 12 pacientes submetidos a rino-
plastia envolvendo técnica eclética de deprojecao nasal durante o periodo
de setembro de 20006 a junho de 2007. Resultados: Houve reducao do com-
primento nasal de 5,05 cm para 4,35 cm (p < 0,0001) no periodo de estudo,
conseguindo melhora na rotagcao de 91,4° para 117,5° (p < 0,0001). Obtivemos
também diferencga estatisticamente significativa em relacao a projecao lateral
de 3,8 cm para 3,45 cm (p = 0,0145). A média de lateralizacao do domus foi
de 6,5 cm e cavalgamento da crus medial de 5,75 cm. Conclusdes: A técnica
apresentada mostrou-se efetiva para o nariz sobreprojetado, com melhora
do comprimento nasal, rotacio e projeciao nasal. Permitiu ainda comparar
que os resultados no pos-operatorio imediato foram semelhantes ao sexto
més de pos-operatério, demonstrando estabilidade da técnica.

P2.9 SGP: 5278

Etiologias distintas das mucoceles de seios paranasais
Autor(es): Cristiano Tonello, Pedro Guilherme Demeneghi, Alberto Manfrim,
Andressa Van-gysel, Renato Roithmann

Palavras-chave: Mucoceles, Seios Paranasais, Cirurgia Endoscépica

As mucoceles de seios paranasais sao cavidades preenchidas de secrecao
muco-secretora que resultam da obstrucao de drenagem desses seios. Muco-
celes sao causadas por trauma, rinossinusite cronica, neoplasia, complicacoes
pos-operatorias ou reacoes alérgicas. Este estudo relata a apresentacao e
conduta de trés diferentes casos de mucocele de seios paranasais.

P2.10 SGP: 5288
Caracteristicas Clinicas dos Pacientes com Polipose Nasal

Autor(es): Bruna Fornari Vanni, Gerson Schulz Maahs, Afonso Ravanello Ma-
riante, Roberta Boeck Noer, Insegangela Canali, Caroline Berg, Carla Cuenca
Schwartsmann, Larissa Valency Eneas

Palavras-chave: polipose, asma, aspirina

Caracteristicas Clinicas dos Pacientes com Polipose Nasal. Introdugao: A
polipose nasal € uma doenca inflamatéria cronica da mucosa nasal e seios
paranasais que altera a qualidade de vida dos pacientes. Objetivo: Avaliar
a sintomatologia dos pacientes com polipose nasal. Método: Estudo pros-
pectivo de 25 pacientes no Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia de
Cabeca e Pescoco do Hospital Sao Lucas da PUCRS que foram submetidos
a um questiondrio sobre polipose nasossinusal. As varidveis avaliadas
foram sexo, idade, tempo de evolucao de doenca, intolerancia a aspirina,
sintomas nasais, a presenca ou nio de asma, cirurgia prévias e outras co-
morbidades. A doenca foi classificada através de critérios da endoscopia
nasal (Lund-Kennedy), tomografia Lund-Mackay) e estadiamento clinico.
(Stamm-modificado). Resultados: 56% dos pacientes avaliados eram ho-
mens e a faixa etdria variou de 16 a 70 anos. O tempo médio de evolu¢ao
da doenca foi de 8,3 anos. Dentre os 25 pacientes, 22,73% eram portadores
de asma, 22,73% apresentavam intolerancia a aspirina e 48% rinite alérgica.
As manifestacoes clinicas mais freqiientes foram obstrucao nasal, secrecao
nasal e alteracio olfato e as menos freqiientes foram cefaléia e tosse. 31%
dos pacientes tinham cirurgia nasal prévia e 22% outras patologias clinicas.
Segundo a classificacao endoscopica (Lund-Kennedy) a média do lado
direito foi 4 e 5 do lado esquerdo, tomografica (Lund-Mackay) a média do
lado direito foi 7 e 8 a esquerda e em 55% dos pacientes o estadiamento
(Stamm) foi IV. Conclusao: O presente estudo relata que o sintoma mais
comum ¢ a obstrucdo nasal.

P2.11 SGP: 5361

Histopatologia da mucosa nasal e sua correlacao com a resposta
imunolégica em portadores de hanseniase
Autor(es): Flavio Augusto Del Faveri Ribeiro, Lucas Gomes Patrocinio, José
Antonio Patrocinio, Raul Negrao Fleury, Isabela Maria Bernardes Goulart

Palavras-chave: Mycobaterium leprae; Hanseniase; Histopatologia; Mucosa Nasal; Bidpsia;
Diagnéstico

Introducao: A distribuicao das formas clinicas da hanseniase esta direta-
mente ligada ao padriao da resposta imunologica contra o M. Leprae. Os
mecanismos de disseminacao e infectividade da doenga ainda nao siao
completamente elucidados, porém acredita-se que a mucosa nasal tenha
funciao primordial na patogénese da infeccao. Objetivo: Avaliar os aspectos
clinico-imunolégicos de pacientes portadores de hanseniase virgens de tra-
tamento, através da correlacio da forma clinica, do indice baciléscopico (IB)
da mucosa nasal, do teste de Mitsuda e do ML-Flow. Material e Método:
Duzentos e vinte e dois pacientes foram avaliados clinicamente e submetidos
a esfregaco dérmico, biopsia de concha nasal, ML-Flow e teste de Mitsuda.
Resultados: O padrio clinico dimorfo, acometeu 68,8% dos casos. A biopsia
de concha nasal revelou acometimento de 100% dos pacientes que apresen-
tavam anticorpos especificos contra o M. leprae na corrente sangtiinea. O
IB concha nasal mostrou boa correlacao com o ML-Flow, e comparado ao
esfregaco dérmico, apresentou resultados similares. A concordancia entre
os testes diagnosticos mostrou-se boa, revelando confiabilidade da biopsia
nasal no diagnéstico das formas clinicas multibacilares e na avaliacao do
estado imunoldgico dos pacientes. Conclusao: A presenca de bacilos
disseminados na mucosa nasal comporta-se semelhantemente a presenca
destes na pele, quando correlacionado aos testes diagnoésticos Mitsuda e
ML-Flow, portanto, o IB de concha nasal desempenha papel igualmente
importante ao esfregaco dérmico e a biopsia de pele na caracterizacao clinica
e imunoldgica do paciente portador de hanseniase.

P2.12 SGP: 5380

Sinusite Infecciosa na Unidade de Terapia Intensiva: Aspectos
Epidemiologicos
Autor(es): Renato Stefanini, Fernando M. J. Vieira, Leonardo Lopes Balsalobre

Filho, Ricardo Rodrigues Cavalcante, Rogério Nunes da Silva, Rodrigo de Paula
Santos, Luis Carlos Gregoério

Palavras-chave: Sinusite, UTI, Epidemiologia

A sinusite infecciosa é uma importante e prevalente causa de febre de
origem indeterminada na UTIL. Objetivo: Fazer uma andlise descritiva dos
aspectos clinicos e epidemiologicos dos pacientes da UTI com sinusite
nosocomial que necessitaram de avaliacao e conduta do otorrinolaringolo-
gista. Método: Anilise descritiva dos aspectos clinicos e epidemiolégicos
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de 31 pacientes atendidos no protocolo de diagnéstico e tratamento de
sinusopatia infecciosa na UTI do setor de Rinologia do Departamento de
Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da UNIFESP-EPM com
febre de origem indeterminada e sinais sugestivos de sinusite. Resultados:
A média da idade foi de 44,3 anos, o sexo masculino foi predominante
(64,5%). Os diagnosticos de admissao na UTI mais freqiientes foram: trauma
cranio-encefilico (TCE) em 9 pacientes (29%) e acidente vascular cerebral
(AVC) em 7 pacientes (22,06%). Os seios paranasais mais acometidos foram os
esfenoidais, correspondendo a 31,8% dos seios acometidos, seguidos pelos
etmoidais e maxilares, correspondendo a 26,9% e 25,7%, respectivamente.
Conclusdo: A sinusite nosocomial é uma causa importante de febre de
origem indeterminada na UTI, acometendo todas as faixas etarias, sendo
mais freqliente em pacientes neurocirirgicos e todos os seios paranasais
podem estar envolvidos.

P2.13 SGP: 538

Rinossinusite em pacientes de unidades de terapia intensiva: um
diagnéstico esquecido
Autor(es): Ricardo Rodrigues Cavalcante, Fernando M. J. Vieira, Rogério Nunes

da Silva, Renato Stefanini, Leonardo Balsalobre, Rodrigo de Paula Santos, Aldo
Stamm, Luiz Carlos Gregdrio

Palavras-chave: Rinossinusite, Unidades de Terapia Intensiva, Diagndstico

Introducgio: Infeccoes nosocomiais sio uma das principais complicacoes
que ocorrem em pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva
(UTD. Estudos mostram sinusite como a segunda causa dessas infeccoes,
porém, a apresentacao clinica dessa € bastante pobre, ja que praticamente
nao ha queixas ou sinais clinicos. Acredita-se, portanto, que a rinosinusite
¢é sub-diagnosticada e seu tratamento instituido tardiamente. Objetivo: O
presente estudo visa avaliar o tempo que se leva para suspeita diagnoéstica de
sinusite infecciosa. Método: Estudo retorspectivo com os seguintes critérios
de inclusao: tempo de internacao em UTI maior que 48 horas; febre apos
24 horas da entrada; diagnostico tomografico de sinusite; auséncia e/ou
focos infecciosos controlados. Colhido dados de inicio do quadro infeccio-
so, antibidticoterapia em vigor e data da avaliacio otorrinolaringologica.
Resultado: Foram adicionados 31 pacientes ao estudo. O tempo entre o
inicio da febre e a avaliacio do otorrinolaringologista foi em média de 11,96
dias e no momento da avaliaciao todos os pacientes ja utilizavam antimi-
crobianos. Conclusao: Rinossinusite infecciosa é causa comum de febre
em pacientes de UTI, porém continua sendo sub-diagnosticada devendo,
portanto, ser adicionada a protocolos de pacientes febris em UTI visto que
um diagnostico mais rapido sera feito reduzindo a morbimortalidade dos
pacientes com tal patologia.

P2.14 SGP: 5391

Comunicacao buco-sinusal e sinusite maxilar aguda: revisao de
literatura
Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Julio

Cesar Bisinelli, Alberto Ignacio Olivares Olivares, Francisco Ferreira dos Santos
Junior, Raméao Luciano Nogueira Hayd

Palavras-chave: buco-sinusal, oro-antral, otorrinolaringologia

A comunicac¢ao buco-sinusal ou oro-antral é um dos acidentes a mais co-
muns apos extracoes dentdrias na regiao do maxilar posterior, envolvendo
principalmente o primeiro molar. Com relacdo aos fatores etilogicos, a
abertura do seio maxilar freqientemente ¢ realizada acidentalmente du-
rante extracoes dentaria. O diagndstico das fistulas buca-sinusais envolve
procedimentos clinicos e estudo de Imagens (radiografias e tomografias).
Os Pacientes acometidos de uma fistula buco-sinusal exibem geralmente
sintomas como a passagem de liquidos para o nariz, timbre nasal, transtor-
nos na degluticao de liquidos e alimentos, halitose, coriza, paladar alterado,
obstru¢ao nasal unilateral, dor na face ou cefaléia frontal, corrimento nasal
unilateral e tosse noturna devido a drenagem do exsudato para a faringe
afetada. As comunicacoes podem ser evidenciadas através de radiografias
peripicais e radiografias extrabucais (Panoramica e Incidéncia de Waters)
e tomografias. O paciente com sinusite maxilar aguda pode ter tumefacao
e vermelhidao na drea sobre o seio e eminéncia malar, bem como dor sob
o olho. A palpacao sobre a maxilar aumenta a dor, e os dentes com raizes
adjacentes ao seio apresentar-se-ao freqiientemente dolorosos ou sensiveis
a percussao. O tratamento cirdrgico radical da sinusite maxilar s6 devera

ser realizado quando os meios clinicos falharem, sendo recomendado o
tratamento do seio maxilar com remocao do trajeto fistuloso e rotagio de
retalho para o fechamento completo da fistula. O propésito deste trabalho
é revisao da literatura sobre comunica¢ao buco-sinusal, bem como orientar
os profissionais quanto ao diagndstico e tratamento clinico e cirdrgico.

P2.15 SGP: 5407

Estudo da prevaléncia de concha média nasal bolhosa
Autor(es): Marconi Teixeira Fonseca, Marcelo Aimeida Ribeiro, Carolina Pimenta
Carvalho, Daniel Caldeira Teixeira, Sandra Mara Andrade Guerra

Palavras-chave: Concha média nasal, concha bolhosa, sinusopatia, tomografia computadorizada
dos seios paranasais

A concha média nasal origina-se do osso etmoidal, sendo responsavel, jun-
tamente com outras projecoes 6sseas da parede lateral nasal, pela complexa
e importante estrutura anatdmica dessa regiao. A pneumatizacao da concha
média dard origem a uma varia¢ao anatdmica denominada concha média
bolhosa, considerada em diversos estudos como a mais frequentemente
encontrada. Com o objetivo de avaliar, por meio de Tomografia Computa-
dorizada, a prevaléncia de concha média bolhosa na populac¢ao, avaliamos
retrospectivamente exame de 155 pacientes, de ambos os sexos. Do total,
132 (85%) preenchiam os critérios de inclusao deste trabalho. Vinte e trés
pacientes foram excluidos por apresentarem historia de cirurgia nasal prévia,
ou por ter idade inferior a 15 anos, ou por nao terem exame tomogrifico
disponivel no sistema. Em nosso estudo encontramos um total de 57,6% de
conchas médias bolhosas nas Tomografias Computadorizadas analisadas,
numero este superior a varios trabalhos publicados, cujos achados variam
entre 14,3% a 49,5%. Nao houve diferenca de prevaléncia entre sexos, mas
a ocorréncia unilateral foi significativamente maior (p = 0,048). Diante de
tal freqtiéncia, concluimos que a concha média bolhosa pode nao ser uma
variacao anatdmica, mas sim, uma constituinte da conformacao cranio-facial
de parte da populacao.

P2.16 SGP: 5429

Estudo experimental sobre a aplicacao de pelicula de celulose
(bionext®) em area cruenta de resseccao de concha nasal de coe-
lhos

Autor(es): Salah Ali Osman, Flavia Coelho de Souza, José Eduardo Dolci,
Henrique O. Olival Costa, Leonardo da Silva

Palavras-chave: Sangramento, Nariz, Celulose, Tamponamento, Coelhos

Biomateriais sao utilizados com o proposito de ajudar o crescimento do
tecido cicatricial e prevenir a infeccao local. Bionext® ¢ uma pelicula fle-
xivel, utilizada como substituta temporaria de pele, biodegradavel, atoxica,
apirogénica e estéril. O seu uso nao foi investigado na parede lateral do
nariz até o momento. Objetivo: comparar o grau de hemorragia, a pre-
senca de inflamacao e de infeccdo local, apos resseccao parcial da concha
nasal inferior em coelhos com e sem aplicacio de Bionext®. Avaliar a
tolerabilidade do Bionext® nos coelhos apds a ressec¢io da concha nasal
inferior. Método: foi utilizado o Bionext® apds a resseccao da concha
nasal em 24 coelhos New Zealand, distribuidos em grupos: no primeiro
grupo, os coelhos receberam a aplicagdo do Bionext® apds a resseccio
da concha nasal; e no segundo grupo nio receberam (controle). O tempo
de seguimento dos coelhos ap6s o procedimento variou de um a 14 dias.
Realizados cortes histolégicos de todos os animais e comparados o grau
de hemorragia, inflamacido e infeccio nos dois grupos. Os coelhos foram
avaliados por parametros clinicos diariamente para verificar a tolerabilida-
de do Bionext®. Resultados: nao houve diferenca entre os dois grupos
estudados quanto a hemorragia (p=0,3153501726) e processo inflamatério
(p=0,7903592904). Conclusdes: nao houve diferenca com a aplicacao da
pelicula de Bionext® quanto ao grau de hemorragia e a presenca de infla-
magao apos a ressec¢io parcial da concha nasal em coelhos. A pelicula de
Bionext® foi bem tolerada pelos animais.

P2.17 SGP: 5474

Carcinoma de Nasofaringel (CN): Estudo morfolégico em 30 casos
do Servico Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco

Autor(es): Andrea Peiyun Chi, Alexandre Todorovic Fabro, Maria Aparecida
Custodio Domingues, Emanuel Celice Castilho, Jose Vicente Tagliarini




Palavras-chave: Carcinoma de nasofaringe, Histologia, Epstein-Barr virus

Introdugio: O Carcinoma de nasofaringe (CN) é uma entidade definida
na morfologia como tendo evidéncia de diferenciacio escamosa tanto na
microscopia de luz quanto na eletrénica. Compreende o carcinoma ndo
ceratinizante (diferenciado e indiferenciado), o ceratinizante e o escamoso
basaléide (OMS-2005). Sua incidéncia é maior apés os 30 anos, tem uma
distinta distribuicao racial e geogrifica e incide de maneira similar em
homens e mulheres. Objetivo: Avaliar os sub-tipos histolégicos de 30
casos de CN do servico supracitado e comparar com dados da literatura.
Material e método: Avaliados 30 casos de CN oriundos dos arquivos de
bi6psia do Departamento de Patologia e reclassificados de acordo com a
OMS 2005. Resultados: 70% eram do sub tipo nio ceratinizante (20% de
padrio diferenciado e 80% indiferenciado); 30% eram do tipo ceratinizante;
nao se observou nenhum tipo basaléide. Discussao: O CN possui sub tipos
histolégicos cuja freqiiéncia varia de acordo com a populaciao estudada. O
sub tipo nao ceratinizante, em 100% dos casos esta associado a infeccao pelo
EBV. Conclusio: q distribuicio observada em nosso servico € semelhante
as populacoes de baixa incidéncia como EUA e Japao

P2.18 SGP: 5480

Complicacoes associadas ao uso intersticial do holmium-yag laser
no corneto nasal inferior

Autor(es): Eric Rodrigues Thuler, Denilson Fomin, Joao Ricardo Parrela Bastos,
Ralph Silveira Dibbern, Marcelo Ferreira dos Anjos

Palavras-chave: Corneto Inferior, holmium-yag laser, complicagbes

Introdugdo: Sio virias as causas que podem prejudicar as funcoes do nariz,
sendo a rinite hipertréfica cronica uma das principais. O uso do laser, dentre
as quais o holmium-yag laser, tem ocupado seu papel como tratamento
cirdrgico. Objetivo: Relatar as complicacoes associadas ao uso intersticial
do Holmium-yag laser em 220 pacientes acompanhados por um periodo
de até um ano. Local e Data: Trabalho realizado utilizando pacientes do
nucleo de Otorrinolaringologia e Alergia, operados no Hospital Samaritano
de Sao Paulo, no periodo de julho de 2006 a junho de 2007. Material e
Método: Foram selecionados 220 pacientes, todos com quadro de obs-
tru¢ao nasal, sem resposta com tratamento clinico, por periodo minimo
de quatro meses, sendo submetidos a aplicacio intersticial de 400 Joules
de Holmium-yag laser nos cornetos nasais inferiores. Os pacientes foram
acompanhados pelo periodo minio de 12 semanas e foram documentadas
as complicacoes ocorridas. Resultados: Foi observado sangramento discreto
nos dois primeiros dias ap6s a aplica¢ao do Holmium-yag laser, nao sendo
necessirio tamponamento em nenhum caso. Também nao foi relatada dor.
Até a oitava semana observou-se formacio aumentada de crostas. Em 10%
dos casos houve secrecao e cacosmia, controlada com antibiticos. Em
cinco pacientes esse sintoma persistiu por mais de 12 semanas, mas com
resolucdo completa. Em dois pacientes houve osteo-mielite do corneto
inferior. Conclusao: O uso do Holmium-yag laser promove reducio do
volume tecidual do corneto nasal inferior, com um indice baixo de compli-
cacoes e permitindo um procedimento ambulatorial e sem a necessidade
de tamponamento nasal.

P2.19 SGP: 5554

Ligadura endoscopica da artéria esfenopalatina: Experiéncia em
um hospital universitario
Autor(es): Fernando Kaoru Yonamine, Eduardo Macoto Kosugi, Bruno Borges

de Carvalho Barros, Rafael Monaco Raposo, Vinicius Magalhaes Suguri, Luis
Carlos Gregoério

Palavras-chave: epistaxe, artéria esfenopalatine, cirurgia endoscépica

Introdugdo: A epistaxe ¢ a urgéncia otorrinolaringologica mais freqiiente
e a maioria dos casos se resolvem sem auxilio médico. Quando ndo se
consegue o controle do sangramento com as medidas conservadoras, a
ligadura endoscépica tem indicacido. No hospital universitério, as cirurgias
geralmente sao realizadas por médicos residentes, que sio menos expe-
rientes, podendo levar a uma diminuicdo nos indices de sucesso Objetivo:
Mostrar a experiéncia de um hospital universitario na ligadura da artéria
esfenopalatina no controle da epistaxe grave. Métodos: Estudo retrospectivo
dos pacientes submetidos a ligadura da artéria esfenopalatina realizadas
no periodo de maio de 2001 a maio de 2000. Foram analisados através
de prontudrios informacdes como idade, sexo, comorbidades, tratamento

inicial, exames de entrada, ressangramentos e complicacoes. Resultados:
Dos 42 pacientes submetidos 2 ligadura da artéria esfenopalatina, apenas 6
ressangraram, um indice de sucesso de 86%. Conclusdo: A taxa de sucesso
obtida com a ligadura da artéria esfenopalatina em um hospital universitario
esta dentro do esperado na literatura, comprovando que € uma técnica
segura e eficaz no controle da epistaxe severa e que pode ser realizada por
residentes em formacio.

P2.20 SGP: 5556

Anomalias no desenvolvimento do seio maxilar
Autor(es): Sunia Ribeiro, Joao Bosco Botelho, Alvaro Siqueira da Silva, Daniele
Memodria Ribeiro Ferreira, Marina Motta de Morais, Nina Raisa Miranda Brock,
Bruno Hideo Otani

Palavras-chave: Seio maxilar, Hipoplasia, Aplasia

Introducio: A anomalia do seio maxilar é uma entidade rara na otorri-
nolaringologia, caracterizada por qualquer falha em seu desenvolvimento,
classificada em hipoplasia ou aplasia, e confirmada pela tomografia compu-
tadorizada. Objetivo: Analisar e comparar as principais anomalias do seio
maxilar, sua freqiiéncia, a idade e o sexo prevalente, a localizacdo mais
comum, a forma de apresenta¢io e sua associacao com sinusopatia. Material
e método: Foram avaliados os prontudrios e os achados tomogrificos de 9
pacientes atendidos ambulatorialmente em um servico privado de otorrino-
laringologia e cirurgia de cabeca e pescoco da cidade de Manaus-AM. Os
dados obtidos foram analisados em forma de grificos. Forma de estudo:
Retrospectivo. Resultados: Dos 9 pacientes, 67% foram mulheres e 33%
homens. A idade variou entre 29 a 86 anos, com média de 57,5 anos. Sua
localizacao preferencial foi a direita com 78%. Nenhum paciente apresentou
ma formacio bilateral. A associacio com sinusopatia foi observada em 67%
dos casos. Conclusao: Embora seja pouco freqliente, a ma formacio do
seio maxilar encontra-se no diagnostico diferencial de muitas especialidades
médicas e deve sempre ser lembrada, evitando condutas inadvertidas. A
tomografia computadorizada é imperativa, servindo para fins diagnosticos
e terapéuticos.
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Uso de implante de Gore texR na Rinite Atrofica - resultados pre-
liminares

Autor(es): Larissa Oliveira Lauriano, Amélio Ferreia Maia, Flavia Borges da
Silveira Lima, Liziane Mercedes Paes, Camila Fatima Maia Marques

Palavras-chave: Gore tex, Implante, Rinite atréfica

A rinite atréfica € uma doenca debilitante caracterizada por atrofia progres-
siva da mucosa, formacao de crostas com odor desagradavel e aumento das
cavidades nasais com obstruciao nasal paradoxal. A etiologia exata ainda
nao esta bem definida, aparentemente hd mais de um fator envolvido. Entre
eles estao: fatores hereditarios, endécrinos, infeccoes virais, bacterianas e
outras infeccoes prévias, rinite cronica com controle inadequado, deficiéncias
nutricionais (particularmente de ferro), fatores imunologicos. Atualmente
vem crescendo os casos de rinite atrofica decorrente de cirurgias nasais.
Este estudo pretende mostrar os resultados do uso do Gore-texR para o
tratamento da Rinite Atrofica, relatando as complicacoes decorrentes do
procedimento cirdrgico. Trata-se de estudo prospectivo, que até o momento
envolve 3 pacientes submetidos a colocagao de implante de Gore texR na
cavidade nasal através de incisao septal ou no sulco gengivo labial. Todos
os pacientes apresentaram melhora dos sintomas apos os procedimentos
realizados.
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Alteracoes da cavidade nasal e suas influéncias sobre o padrao
respiratorio apos expansao da maxila
Autor(es): Roberto Alcantara Maia, Tatiana Ramires, José Roberto Barone

Palavras-chave: Técnica expansao palatina, Cefalometria, Maxila, Cavidade nasal

A deficiéncia transversal da maxila ¢ uma anomalia dentofacial relacionada
a diminui¢ao do didmetro do arco maxilar. Esta situacio patologica também
denominada de atresia maxilar, € freqiientemente encontrada em pacientes
que apresentam mordida cruzada posterior e apinhamento dental na regido
anterior. Este tipo de deformidade esta muitas vezes associado a defiéncia




respiratoria nasal, sendo um importante fator etiopatogénico. A Expansao
Ripida da Maxila (ERM) ¢ um procedimento ortodontico utilizado para
tratamento de pacientes com deficiéncia transversal da maxila. Um ponto
muito importante para o sucesso do procedimento ¢ a idade do paciente.
Devido a maturacao esquelética, efeitos limitados ocorrem em pacientes
adultos submetidos a ERM, deste modo, deve-se associar um procedimen-
to cirdrgico ao ortoddntico, constituindo a Expansao Rdpida da Maxila
Cirurgicamente Assistida (ERMCA), para que resultados favoraveis sejam
obtidos em individuos adultos. Ambos procedimentos causam niao somente
mudangas dentofaciais, mas também mudangas na estrutura cranio facial,
especialmente sobre a cavidade nasal, causando um aumento da largura
nasal, o que resulta em muitos casos na diminuicao da Resisténcia Aérea
Nasal (RAN), levando a uma melhora da respiracao nasal.
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Contribuicido da biépsia de concha nasal no diagnostico de hanse-
niase
Autor(es): Lucas Gomes Patrocinio, Marcell M. Naves, José Antonio Patrocinio,
Flavia M. N. Motta, Raul Negréo Fleury, Isabela Maria Bernardes Goulart

Palavras-chave: Mycobaterium leprae; Hanseniase; Otorrinolaringologia; Mucosa Nasal; Bidpsia;
Diagnoéstico Precoce

Introdugio: O Brasil é considerado drea endémica para Hanseniase mo-
tivando esforcos politicos para novas medidas de diagnéstico precoce e
diminuicio de incapacidades. Objetivo: Avaliar a contribuicao da bidpsia
de concha nasal na deteccaio do M. Leprae e sua correlacio com outras
amostras clinicas em pacientes virgens de tratamento. Material e Método:
Duzentos e vinte e sete pacientes foram avaliados e classificados clinicamente
e foram submetidos a biopsia de pele e concha nasal e esfregaco dérmico.
Resultados: O espectro dimorfo acometeu 64,76% dos casos. A biopsia
de concha nasal revelou acometimento de 100% no espectro virchowiano
decrescendo em direcao ao polo tubérculoide (TT), o qual conjuntamente
com a forma indeterminada (I) nao mostrou acometimento nasal, mostrando
que as verdadeiras formas paucibacilares sao I e TT. O indice baciloscopico
mostrou forte correlaciio entre a biépsia nasal e pele e esfregaco dérmico.
Ademais, a concorddncia entre os exames mostrou-se boa, revelando a
confiabilidade da biépsia nasal no diagnéstico de hanseniase. Conclusao:
O presente estudo mostrou uma taxa de 46.7% de positividade em bi6psia
nasais de pacientes virgens de tratamento, correlacionando bem com biép-
sia de pele e esfregaco dérmico e mostrando confianca no método para o
diagnostico de hanseniase.
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Obstrucao nasal como fator de risco adicional para o agravamen-
to da SAHOS em pacientes com alto escore de Mallampati

Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Ralph Silveira Dibbern, Carla W. Kruel
Goulart, Robson Antonio Palma

Palavras-chave: Escore de Mallampati, SAHOS, obstrucéo nasal

Introducio - Os distirbios respiratorios do sono estio extremamente
associados a perviedade das vias aéreas superiores. Obstrucdao nasal é
associada com o aumento de eventos de apnéia do sono, principalmente
pelo aumento da pressao negativa imposta as vias aéreas durante a inspi-
racao. Objetivos - Avaliar a influéncia da obstrucio nasal no agravamento
da apnéia do sono em pacientes com SAHOS e alto escore da classifica-
cao modificada de Mallampati. Materiais e Métodos - Foram avaliados
e classificados 107 pacientes, Escore de Mallampati, Friedman, obstrucao
nasal e quanto a gravidade da SAHOS pelo 1AH. Resultados - 67 dos 107
pacientes se submeteram ao estudo de polissonografia no laboratério de
sono da Santa Casa de Limeira. Uma crostabulacao foi feita entre o escore
modificado de Mallampati, obstrucao nasal e o IAH. O Oddis Ratio entre
alto escore de Mallampati e TAH foi 5,04. Ao associar obstru¢ao nasal ao
Mallampati o OR subiu para 7,33 (p<0,05). Discussio - A influéncia do alto
escore de Mallampati sobre a SAHOS é muito importante, principalmente
quando associado a obstrucao nasal. O alto escore de Mallampati aumenta
em 4.64 vezes a chance de agravamento da apnéia (p<0,05). Pacientes com
alto Mallampati e obstru¢do nasal tem uma chance 6,33 maior de desenvolver
SAHOS grave em comparacao com pacientes sem essas alteracoes (p<0,05).
Conclusio - A associacao de alto escore de Mallampati e obstrucao nasal
¢ maijor fator de risco para agravamento da SAHOS do que o escore de
Mallampati isolado.
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Analise dos pacientes submetidos a biopsia de nasofaringe em
servico terciario de otorrinolaringologia

Autor(es): Marcelo Alexandre Carvalho, Sebastido Didgenes Pinheiro, Marcos
Rabelo de Freitas, Viviane Carvalho da Silva, Renata Cunha Lima

Palavras-chave: Neoplasias Nasofaringeas, Carcinoma, Angiofibroma, Bidpsia, Tuberculose

Os tumores de nasofaringe sao afeccoes raras. Devido 4 grande diver-
sidade de lesoes dessa regiao, todos os pacientes devem se submeter a
exame endoscépico nasal e bidpsia. Objetivo: Determinar os resultados
histopatolégicos de pacientes submetidos a biopsias de nasofaringe. Tipo
de estudo: Observacional e transversal. Casuistica e Método: Através do
livro de registros cirtrgicos, detectamos e analisamos todos os pacientes
submetidos a bidpsia de nasofaringe num periodo de 15 anos, desde mar-
¢o de 1991 a mar¢o de 2006, em Servico de Otorrinolaringologia tercidrio.
Foi realizada uma andlise clinico-epidemiologica. Resultados: Obteve-se 8
casos de carcinoma epiderméide,1 linfoma nao-hodgkin, 4 angiofibromas,
1 tuberculose e 1 hiperplasia linféide. As lesdes benignas predominaram
em pacientes jovens do sexo masculino. As lesdes malignas predominaram
em mulheres na 62 década. Conclusdes: Dentre os achados predominaram
as neoplasias malignas, na 5* e 6* décadas, com discreta predominincia
no sexo feminino (1,5:1), sendo o mais prevalente o carcinoma de células
escamosas (50% dos pacientes).
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Alteracoes Endoscopicas Nasais e Manifestacées Clinicas Fonoau-
diolégicas na Sindrome do Respirador Oral
Autor(es): Ricardo Neves Godinho, Carolina Pereira Galvao, Ligia Maria Rocha

Passos, Michelle Ferreira Cardoso, Marco Antonio Marques Félix Filho, Camila
Queiroz de Moraes Silveira Di Ninno -, Lucele Cunha

Palavras-chave: Avaliacdo, Crianca, Fonoaudiologia, Otorrinolaringologia, Respiracao Oral

Objetivo: Identificar os principais achados das avaliacoes otorrinolarin-
gologica e fonoaudioldgica em criangas e adolescentes com Sindrome da
Respiracao Oral. Métodos: Estudo retrospectivo com amostra selecionada
a partir de 27 prontudrios de pacientes com até 16 anos, submetidos 2 fi-
bronasofaringolaringoscopia, em terapia fonoaudiolégica, e que atendiam
aos critérios: (1) respiracdo predominantemente oral, (2) alteracdes no
tonus, mobilidade e postura de libios, lingua e bochechas, e/ou funcoes
estomatognaticas com desvio dos parimetros de normalidade associadas a
respiracao oral. Foram excluidos os adolescentes acima de 16 anos, porta-
dores de disfuncao neurologica, malformacoes craniofaciais e/ou sindromes.
Resultados: 59% dos pacientes eram do género masculino e 41% feminino,
sendo que 55% tinham entre 06 e 10 anos de idade. O achado mais fre-
quente na fibronasofaringolaringoscopia, presente em 74% dos pacientes,
foi a hipertrofia de conchas nasais, seguido do desvio de septo (40%) e
hipertrofia adenoideana (25%). Na avaliacao fonoaudiolégica, observaram-se
labios entreabertos em 81%, lingua no assoalho oral em 37%. A tonicidade
normal de bochechas, ldbios e lingua foi encontrada em 33%, 44% e 66%
respectivamente. A mobilidade de ldbios e lingua foi considerada adequada
em 59% e 52%. A fala estava alterada em 30%, a degluticio em 55% e a
mastigacdo em 63% dos casos. Conclusdes: O achado mais significativo
na avaliacao otorrinolaringolégica foi a hipertrofia de conchas nasais se-
guida de desvio de septo nasal e hipertrofia adenoideana. Observaram-se
alteracoes significativas do tonus e da mobilidade de labios e bochechas.
Alteracoes de fala, mastigacao e degluticao também foram significativas em
respiradores orais.
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Teste da sacarina na avaliaciao da depuracao mucociliar nasofa-
ringeo em pacientes com rinite alérgica
Autor(es): Jayson Mesti, Yotaka Fukuda, Daniela Bautista Lima, Juliana Leroy
Pinheiro, Leandro Ricardo Mattiola

Palavras-chave: Depuragao mucociliar,teste sacarina, rinite alérgica
O tapete mucociliar nasal, constituido pelos cilios e pelo liquido periciliar,

apresenta func¢ao de transporte de corpos estranhos, bactérias, virus e se-
crecoes no sentido crianio caudal em direcao a nasofaringe. Esta funcao é

60



designada de depuracao mucociliar nasofaringea (DMCNF). A velocidade
de depuracao pode estar prejudicada em diversas circunstancias como
utilizacao de epinefrina, rinite alérgica e IVAS. Um teste simples, indcuo,
de facil execu¢ao na mensuracao do DMCNF € o teste da sacarina (TS). A
sacarina ¢ um potente edulcorante que colocado em contato junto a cabeca
do corneto inferior, é transportada a faringe até as papilas gustativas, onde
¢ reconhecido o sabor doce.Realizamos trabalho em pacientes com rinite
alérgica que visa avaliar a DMCNF, neste grupo de pacientes e confirmar
que este esteje diminuido.
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Barra vertical: um novo marco anatomico na cirurgia do seio
frontal
Autor(es): Joao Flavio Nogueira Junior, Diego Rodrigo Hermann, Maria Laura
Solferini Silva, Ronaldo dos Reis Américo, Fernando Oto Balieiro, Aldo Cassol
Stamm

Palavras-chave: Marco anatémico, Seio Frontal

Introducio e Objetivos: a cirurgia endoscopica do seio frontal, tida como a
altima fronteira na evolucio da cirurgia endoscopica sinusal, ¢ considerada
dificil, com riscos para o paciente e com altos indices de falha. A cirurgia
no recesso e seio frontal ainda permanece um desafio para muitos cirurgi-
oes. Este trabalho tem como objetivos: 1) descrever os marcos anatdmicos
importantes na cirurgia do seio e recesso frontal. 2) discutir a importancia
do processo uncinado nesta cirurgia, apresentando o conceito da “Barra
Vertical”. Método: realizamos de abril de 1999 2 outubro de 2006 disseccdes
em 50 cadaveres frescos durante cursos de cirurgia nasosinusal realizados
em Sao Paulo, Brasil. Conclusdes: identificamos o 6stio do seio frontal em
todos os casos. Os marcos anatdmicos importantes utilizados nas disseccoes
foram: concha média, processo uncinado, bula etmoidal, recesso suprabular,
recessus terminallis, lamina papirdcea, células etmoidais anteriores (agger
nasi), células etmoidais supraorbitdrias, artéria etmoidal anterior e “Barra
Vertical”, estrutura encontrada em 45 cadaveres (90%).
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Perfil Epidemiolégico de pacientes submetidos a ligadura arterial
por epistaxe
Autor(es): Guilherme Anderson Mangabeira Albernaz, Mariana Helena Moraes

Genesine, Marcelo Girotti Merighe, José Fernando Gobbo, Fernando Penteado
Camargo Gobbo, Fernanda Fruet

Palavras-chave: Epistaxe, Ligadura arterial, Epidemiologia

Introdugio: A epistaxe, a urgéncia otorrinolaringolégica mais prevalente,
pode em casos mais severos necessitar de uma abordagem mais agressiva
(cirtrgica), estando nesses casos acompanhada de fatores predisponentes.
Objetivo: tracar o perfil epidemiolégico de pacientes submetidos ao tra-
tamento cirtrgico por epistaxe severa, no periodo de um ano. Forma de
estudo: clinico retrospectivo. Material e Método: nove pacientes submeti-
dos a ligadura arterial (esfenopalatina e etmiodal anterior) por epistaxe no
periodo de um ano foram avaliados retrospectivamente quanto ao sexo e
fatores predisponentes. Resultado: a idade média foi de 45,1 anos, sendo a
distribuicio por sexo 77,7% masculino e 22,2% feminino; 44,4% eram cau-
casianos, 33,3% asidticos e 22,2% da raca negra; 55,5% tinham hipertensao
arterial como fator predisponente, nao havendo casos de coagulopatia.
Discussdo: a ligadura arterial da esfenopalatina e etmoidal anterior tém
se tornado uma abordagem segura e eficaz da epistaxe severa, muito mais
prevalente em idades mais avancadas e com fatores presdiponentes como a
hipertensao arterial, associada. Conclusio: os pacientes submetidos ao trata-
mento cirdrgico, além de média de idade avancada, acometer mais homens
caucasianos, ter a hipertensao arterial como principal fator predisponente.
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Melhora dos sintomas néao obstrutivos da rinite crénica apés ci-
rurgia nasal

Autor(es): Alex Karrel de Sousa Albuquerque, André Luiz Monteiro Cavalcante,
Marcos Rabelo de Freitas, José Mario de Lima Junior, Deborah Nogueira Vas-
concelos, Camila Alencar Moreira

Palavras-chave: Rinite, Turbinectomia, Obstrugao nasal

Uma das causas mais freqiientes de obstrucao nasal é a doenca da concha
nasal inferior. Os pacientes que nao respondem satisfatoriamente ao trata-
mento farmacolégico, usualmente sao tratados com reducido cirdrgica da
concha nasal inferior. Materiais e Métodos: Foram estudados 22 pacientes
atendidos no ambulatério do Servico de otorrinolaringologia com quadro de
rinite alérgica e queixa de obstrucao nasal causada por hipertrofia de conchas
nasais inferiores com ou sem desvio de septo nasal associado, refrataria
ao tratamento clinico e, conseqliientemente, com indicacao de tratamento
cirargico. Tanto no pré-operatério quanto no final do periodo de acompa-
nhamento, aplicamos um questiondrio para avaliar de forma subjetiva, a
melhora clinica percebida por cada paciente para seus respectivos sintomas
nasais. Resultados: Todos os sintomas avaliados no pré-operatério e no
300 dia do pds-operatorio pelo nosso questiondrio apresentaram melhora
clinica com significancia estatistica com aplicacdo do teste t de student
(p<0,05). Conclusao: Os resultados preliminares desse estudo com a andlise
do questiondrio sobre sintomatologia da rinite cronica pré e pos-cirurgia
nasal (turbinectomia ou septoplastia com turbinectomia) mostram melhora
clinica estatisticamente significante da obstrucao nasal, que ja era esperada,
e também dos outro sintomas da rinite cronica avaliados pelo questiondrio:
crises esternutatorias, prurido nasal, coriza e hiposmia.
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Neoplasia Miofibroblastica em Seio Maxilar: Relato de Caso

Autor(es): Claudia Pereira Maniglia, Fernando D Molina, André Jorge Oliveira,
Lauana R L Cancian, Luis Fernando Antunes Pinheiro

Palavras-chave: Neoplasia Miofibroblastica, Seio Maxilar, Relato de Caso

Introdugio: O Sarcoma Miofibroblastico tem sido recentemente descrito
como um grupo de tumor maligno composto por células com caracteristicas
de miofibroblastos. Esse tipo de tumor € incomum, pode ter distribui¢ao ana-
tomica varidvel com predilecao pela regiao da cabeca e pescoco. Relato de
Caso: Paciente, feminina, 12 anos de idade, com lesio em seio maxilar direto
com dois anos de evolucao cujo diagnoéstico de neoplasia miofibroblastica
de baixo grau foi realizado. A paciente foi submetida maxilectomia total via
Degloving e tratamento quimioterdpico adjuvante. Conclusao: O sarcoma
miofibroblastico € uma patologia rara e devido a poucos casos publicados
até o momento, suas caracteristicas ainda permanecem obscuras.
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Sindrome do seio silente: Relato de caso

Autor(es): Pablo Pinillos Marambaia, Otavio Marambaia, Amaury Gomes, Ticiana
Rocha Francisco, Fernanda Martins de Andrade

Palavras-chave: sindrome do seio silente, enoftamia, atelectasia maxilar cronica

A sindrome do seio silente € caracterizada por enoftalmia, sinusite cronica
subclinica e colapso das paredes 6sseas do seio maxilar. A fisiopatologia
estd ligada a obstrucao do 6stio sinusal e pressao negativa no interior do
seio maxilar. O diagnéstico requer o uso da Tomografia computadorizada
e o tratamento visa desobstruir o 6stio de drenagem do seio. Os autores
relatam um caso da sindrome do seio silente num paciente masculino na
4* década com alguns achados atipicos.
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Estesioneuroblastoma Ressecado por Via Endoscépica

Autor(es): Rogerio Berbel Faidiga, Priscila Valéria Caus Brandao, André Cesa,
Gustavo Caiado, Elder Y. Goto

Palavras-chave: Cirurgia endoscopica, Estesioneuroblastoma, Tumor nasal

Estesioneuroblastoma é um tumor raro de cavidade nasal origindrio no
neuroepitélio olfatério, de histologia incerta. Seus principais sintomas sao:
obstrugao nasal unilateral, epistaxes e anosmia. O diagndstico de certeza é
anatomopatologico. Apesar de niao haver consenso, o tratamento preconi-
zado atualmente € a cirurgia associada a radioterapia. Este trabalho relata
um caso de estesioneuroblastoma ressecado por via endoscopica, discutindo
seus aspectos diagnosticos e terapéuticos.
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Rinossinusite aguda complicada com abscesso orbitario
Autor(es): Felipe de Almeida Assuncao, Nicodemos José Alves de Souza, Maria
Julia Abrao Issa, Fernanda Risério Dourado Leite, Janaina Couto Vieira, Lilian
Mara Valadares , Anna Paula Batista de Avila Pires, Vivian Riserio Dourado Leite,
Marcelo Castro Alves de Souza

Palavras-chave: Abscesso orbitario, Rinossinusite aguda, Complicacao

A rinossinusite aguda é um processo inflamatorio da mucosa que reveste a
cavidade nasal e os seios paranasais. E uma afeccao potencialmente grave
que pode acarretar complicacoes, levando ao aumento da morbidade e
até mesmo da mortalidade (5% casos). O abscesso orbitdrio caracteriza-se
pelo acimulo de pus no contetdo orbitirio e manifesta-se pela presenca
de sinais flogisticos peri-orbitario, proptose, oftalmoplegia, e amaurose pela
compressao vascular e isquemia do nervo Optico. Sua incidéncia varia na
literatura de 3-12%. O tratamento cirdrgico estd indicado em 100% dos casos
e consiste na descompressiao e drenagem da orbita acometida, associado
a antibioticoterapia endovenosa. Paciente C.R.J, 30 anos, sem historia pre-
gressa de rinossinusite, Apesar do tratamento com antimicrobianos houve
piora do quadro de edema, hiperemia, e calor em regiao peri-orbitaria
esquerda, associado a quemose, dor a movimentacao ocular, restricio dos
movimentos oculares, acuidade visual preservada.com sinais sugestivos de
rinossinusite fronto-etmoido-maxilar a esquerda e imagem de densidade
heterogénea dentro do contetdo orbitario.Diante do quadro clinico e alte-
racoes tomograficas foi realizada descompressio cirtrgica de urgéncia da
orbita esquerda por via endoscopica e drenagem de abscesso de palpebras
superior e inferior. A TC é fundamental para a classificacao, estadiamento
e planejamento cirdrgico dessas complicacoes. As classificacoes existentes
na literatura, como a de Chandler, nao se baseiam em parametros anatomi-
cos da orbita e tornaram-se inadequadas com o advento da TC. Uma nova
classificacio proposta por Velasco (2007) apresenta sugestoes simples e
praticas baseadas em conceitos anatdmicos e tomograficos.
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Pélipo Etmoido-Coanal se Apresentando como Massa em Orofa-
ringe
Autor(es): Pedro Simas Moraes Sarmento, Elder Y. Goto, Rogério Berbel Faidiga,
Priscila Valéria Caus Brandéo, Raphael Antonio Gomes da Silva

Palavras-chave: Pdlipos Nasais, Obstrucao Nasal, Doencas dos Seios Paranasais, Doencas
Faringeas

Polipos nasais fazem parte da rotina do otorrinolaringologista. Este deve
estar preperado para abordd-los quando necessirio e estar atento para
os diagnosticos diferenciais. A técnica cirdrgica nasal endoscopica vem
se estabelecendo como uma técnica segura e com muitas aplicacoes na
otorrinolaringologia. Este relato de caso se mostra relevante pelo volume
impressionante adquirido pelo pdlipo nasal, com extensao inclusive a
hipofaringe. Informa os sintomas desencadeados pela patologia além de
comprovar que a cirurgia nasal endoscopica € eficiente e segura mesmo
em polipos de tal magnitude.
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Adenoma Pleomorfico do Corneto Inferior: Relato de Caso

Autor(es): Flavia Borges da Silveira Lima, Guilherme Santos Bernardes, Larissa
Oliveira Lauriano, Camila Fatima Maia Marques, Liziane Mercedes Paes

Palavras-chave: Adenoma pleomérfico, Concha nasal inferior, Glandulas salivares

Apesar de o adenoma pleomorfico ser a neoplasia benigna mais comum
das glandulas salivares, o mesmo ja foi descrito no pescoco, orelha, me-
diastino, drea externa do nariz e cavidade nasal. A localizacdo intranasal
€ muito rara, destes a grande maioria origina-se do septo nasal e menos
de 10% origina-se da parede lateral do nariz. Geralmente se originam da
parétida, somente 6,5 a 8% se originam das glandulas salivares menores e
sao mais frequentes no palato. O prognéstico ¢ bom na maioria dos casos,
mas ha trabalhos demonstrando recidiva de 5 a 45%. O risco potencial de
transformacao maligna do adenoma pleomérfico nao € muito alto, estima-se
em aproximadamente 6%. Sendo assim, o principal tratamento do adenoma
pleomoérfico deve ser cirtrgico. Nés relatamos um raro caso de adenoma
pleomérfico originado do corneto inferior, ressecado via microscopica.
Somente trés casos foram relatados na literatura.

Displasia Fibrosa de Seio Esfenoidal e Etmoidal: Relato de Caso

Autor(es): Breno Simdes Ribeiro da Silva, Leila dos Reis Ortiz, José Ricardo
Gurgel Testa, Maria Sylvia Bortolleto, Leandro Borborema Garcia

Palavras-chave: Displasia fibrosa, Seios paranasais, Base de cranio

Introducgio: Displasia fibrosa (DF) ¢ uma desordem metabdlica do tecido
6sseo, o qual na modulacao dos espacos medulares ha substituicao por
tecido fibroso e 6sseo. Tem quadro clinico inicialmente indolor, decorrente
do seu crescimento lento, apresentando os primeiros sintomas na infincia
ou puberdade. Os sintomas mais freqiientes sio deformidades faciais,
proptose e cefaléia. Objetivo: O objetivo deste trabalho é apresentar um
caso de DF em seio esfenoidal e etmoidal e alertar o especialista para a
evolucao desta patologia. Relato de Caso: N6s descrevemos um caso de
DF em mulher jovem que procurou atendimento médico com queixas
oftalmolégicas. Conclusao: Mostrar a importincia de reconhecer os sinais
e sintomas e fazer o diagnodstico o mais precoce possivel de DF, princi-
palmente quando seu acometimento for de estruturas nobres, como por
exemplo o sistema ocular.
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Utilizacao da embolizacao prévia na abordagem ciriirgica do na-
soangiofibroma
Autor(es): Paulo Tinoco, Jose Carlos Oliveira Pereira, Felipe Montes Pena

Palavras-chave: : secrecéo, mucocele, endoscopia

O nasoangiofibroma ¢ um tumor vascular histologicamente benigno, porém
localmente invasivo e com alta incidéncia de persisténcia e recorréncia.
A localizacao mais freqliente na parede posterolateral da fossa nasal. O
diagnodstico é baseado nos sinais, sintomas, caracteristicas morfolégicas e
epidemiologicas.
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Tratamento Endoscopico das Mucoceles Frontoetmoidais

Autor(es): Otavio Marambaia, Amaury de Machado Gomes, Pablo Pinillos
Marambaia, Maili Pinheiro, Fabio Siqueira Costa Almeida

Palavras-chave: Cirurgia endoscopica nasal, Frontoetmoidal,Mucocele

Mucoceles sao formacoes cisticas benignas e expansivas, revestidas de
epitélio do tipo respiratorio e que podem afetar os seios paranasais. A
mucocele ¢ resultado da obstru¢ao de drenagem de um seio ou glandula
mucosa e resultante acimulo de secrecao. O seio frontal é o mais afetado.
A apresentacao clinica normalmente tem sintomas insidiosos e curso lento.
O tratamento ¢ cirtrgico e a cirurgia endoscopica ¢ o método de escolha na
maioria dos casos. Apresentamos 01 caso de Mucocele frontoetmoidal cujo
tratamento foi através da cirurgia endoscopica e foi obtido sucesso.
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Mucocele de concha nasal média

Autor(es): Jana Vieira Ferreira, Roberta Simdes Rocha, Francisco Ricardo Bar-
reto Dias Filho, Leonam dos Santos Magalhaes, Luiz Antonino Ziegler Neves

Palavras-chave: Cirurgia endoscopica, Concha média, Mucocele

A mucocele de concha nasal média ¢ uma doenca incomum e na maioria
dos casos estd situada nos seios frontal e etmoidal. Apresentamos relato
de caso de mucocele da concha nasal média, a partir de uma concha bu-
lhosa. Chegou-se ao diagnostico da patologia por meio da historia clinica,
associada aos exames de endoscopia nasal, tomografia computadorizada
e andtomo-patologico. O tratamento € cirdrgico e realizado através de via
endoscopica intranasal que, atualmente, apresenta excelentes resultados na
resolucao desta patologia.
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Osteoma gigante do seio etmoide

Autor(es): Otavio Marambaia, Amaury de Machado Gomes, Pablo Pinillos Ma-
rambaia, Miguel Andrade, Fabio Siqueira Costa Almeida, Leonardo Gomes

Palavras-chave: etmoidal, gigante, osteoma, seio

Os osteomas sao lesdes 6sseas com crescimento lento e assintomatico que
na maioria das vezes ¢ um achado em exames radiolégicos solicitados por
outro motivo. E a neoplasia benigna mais freqiiente dos seios paranasais.
Os osteomas localizam-se sobretudo no seio frontal (57 a 80%), seguido
dos seios etmoidais (20%), maxilares e raramente no seio esfenoidal4.
Apresenta discreta predominincia no sexo masculino 1,5 e sua incidéncia
¢ maior nas 3* e 4* décadas de vida. O tratamento ainda ¢ controverso na
literatura, existem autores que advogam uma conduta expectante quando
assintomaticos e pequenos e tratamento cirdrgico quando sintomaticos. O
presente relato descreve um caso de osteoma gigante do seio etmoide mais
uma breve revisao da literatura.
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Polipo de Killian

Autor(es): Francisco Ricardo Barreto Dias Filho, Luciana Mont’Alvao Meira, Jana
Vieira Ferreira, Juliana Wolp Diniz, Calil Frahia Sobrinho

Palavras-chave: Obstrugao Nasal, Crianca, Pélipo de Killian

O pélipo antrocoanal (Polipo de Killian) origina-se geralmente da parede
postero-lateral do seio maxilar e cresce até alcangar a coana, a etiologia
é incerta. Os sinais e sintomas sao: obstrucao nasal, distirbios do sono,
roncos e respiracao bucal. Saio comuns rinorréia purulenta homolateral,
cefaléia, sensacao de tosse e hipoacusia por obstrucao da tuba. Neste relato,
temos uma crianca apresentando obstrucao nasal com piora progressiva,
sendo constatado Pélipo de Killian apresentando 10 cm de comprimento.
Procuramos correlacionar a polipose com outras doencas e sindromes
que podem coexistir. O tratamento proposto foi a resseccao do polipo e
controle clinico.
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Extensa Mucopiocele Maxilar: avaliacao das conseqiiéncias psico-
logicas em paciente com comprometimento estético da face

Autor(es): Fabio D. Zanini, Rachel Schlindwein - Zanini, Eulégio Emilio Martinez
Neto, José Eduardo Lutaif Dolci

Palavras-chave: Mucocele, otorrinolaringologia, psicologia

Introducio: A Mucocele é uma lesio cronica, benigna, cistica e expansiva,
que causa erosao das estruturas Osseas adjacentes por compressio e con-
seqliente reabsorcao Ossea, podendo evoluir para uma mucopiocele, apos
contaminacdo bacteriana.l, 2, 3, 4, 5 Em alguns casos a lesio pode gerar
distirbios psicolégicos no paciente. Relato de Caso: N.M., 46 anos, mascu-
lino. Apresentou-se com a este servico com queixa de tumoracio extensa
de face com progressao continua ha 02 anos em regido maxilar esquerda,
com oclusao total do globo ocular ipsilateral. Foi avaliado por psicélogo que
aplicou o Inventirio Beck de Depressiao (BDD e Inventdrio de Ansiedade
Beck (BAD), diagnosticando depressio moderada e ansiedade grave. Feito
diagnostico de mucocele maxilar esquerda pelo exame fisico e tomografia
axial computadorizada, realizou-se cirurgia nasossinusal remocao da lesio
com contetido mucopurulento (mucopiocele) e melhora do quadro clinico do
paciente. Reavaliado pelo psicélogo apés tratamento otorrinolaringol6gico o
paciente apresentou melhora significativa nos escores dos testes psicologicos
aplicados anteriormente. Discussfio: a mucocele € uma lesao benigna que
desencadeia seus sintomas pela compressao de estruturas adjacentes. Apesar
do carater benigno do quadro apresentado a extensdo da tumorago tornou o
caso interessante tanto do ponto de vista de comprometimento funcional do
paciente como psicossocial, com importante melhora em ambos os aspectos
ap6s o tratamento cirdrgico relativamente simples. Comentarios Finais:
o caso apresentado ressalta o importante comprometimento psicologico e
organico que uma lesio na face pode gerar ao paciente.

Angiofibroma Nasofaringeo em paciente pré-puberdade: relato de
02 casos
Autor(es): Jodo Paulo Rodrigues de Souza, Pedro de Oliveira Cavalcanti

Filho, Ricardo Marcio Morais, George de Carvalho Régo, Sérgio Henrique de
Medeiros

Palavras-chave: angiofibroma, embolizacao terapéutica, cirurgia, recidiva
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Cirurgia Endoscopica Nasossinusal: Eficacia Terapéutica no Papi-
loma Invertido

Autor(es): Grazzia Guglielmino Cruz, Murilo Queiroz Lima, Cassio Meinberg
Geraige, Luciano de Souza, Cicero Matsuyama

Palavras-chave: : cirurgia endoscépica nasossinusal, papiloma invertido, eficacia

O papiloma invertido € uma neoplasia benigna da parede nasal lateral
de altas taxas de incidéncia e malignidade. Objetivo: Avaliar a eficicia
terapéutica da cirurgia endoscopica nasossinusal nessa doenca. Material e
Método: Revisio bibliografica. Resultados: a eficicia da cirurgia endosco-
pica nasossinusal radical independe do sitio inicial da lesio e do tamanho
tumoral, sendo que as técnicas conservadoras (combinadas ou niao) possuem
as mesmas taxas de recorréncia que as técnicas mais agressivas. Conclusao:
A cirurgia endoscopica nasossinusal combinada é uma terapéutica efetiva,
principalmente em lesdes mais agressivas. Dessa forma, a avaliacdo criteriosa
do otorrinolaringologista na escolha de qual alternativa cirdrgica utilizar para
cada paciente torna-se essencial para o sucesso terapéutico.
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Imperfuracao coanal diagnosticada em paciente de 52 anos de
idade: relato de caso

Autor(es): Giulliano Enrico Ruschi e Luchi, Anténio Fernando Nogueira Maciel,
Ana Carolina de Oliveira Teixeira, Bruno Caliman Ribeiro

Palavras-chave: Atresia, imperfuracdo, canal, coanas, obstrugao

Apresentamos um relato de caso de imperfuracao coanal bilateral, diag-
nosticada em um paciente com 52 anos de idade. Fazemos uma breve
revisao da literatura, apresentamos os exames pré-operatorios, tratamento
instituido e discutimos os principais aspectos do caso, relacionando-os com
a literatura revisada.
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Cisto nasoalveolar : Relato de caso e revisao de literatura

Autor(es): Pablo P Marambaia, Otavio Marambaia, Amaury M Gomes, Ticiana
Rocha Francisco, Fernanda M Andrade

Palavras-chave: cisto nasoalveolar, cisto nao - odontogénico
O cisto nasoalveolar é uma patologia rara, geralmente unilateral, mais co-
mum em mulheres, na quarta década de vida. O diagnostico € clinico, com

historia caracteristica e palpacao no exame fisico da lesao. O tratamento é
cirtrgico e a recidiva é infreqtiente

P2.48 SGP: 5205

Fistula carotido-cavernosa: relato de dois casos e revisao de lite-
ratura

Autor(es): Angela Rubia Oliveira Silveira, Erica Kayoko Nakamura, Leopoldo
Nizam Pfeilsticker

Palavras-chave: Fistula Carétido-Cavernosa, Trauma Facial

Descricao de dois casos de fistulas carétido-cavernosas pos-traumdticas e
revisao da literatura referente ao seu diagnostico e tratamento.
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Rinite Atroéfica em Paciente com Displasia Ectodérmica Anidroti-
ca - Relato de Caso e Revisao de Literatura
Autor(es): Rosane Siciliano Machado, Tatiana Guthierre Targino dos Santos,

Nicolau Tavares Boechem, André Aguiar Gauderer, David Esquenazi, Shiro
Tomita

Palavras-chave: Rinite atréfica, Displasia ectodérmica anidrética, Sindrome genética ligada ao X

A Displasia Ectodérmica Anidrética (DEA) é uma doencga genética, com
gendtipos varidveis - a mais comum ¢€ ligada ao cromossoma X -, multiplas
caracteristicas clinicas e de baixa incidéncia mundial. Sua fisiopatologia
decorre de alteracdes no desenvolvimento de estruturas derivadas do
ectoderma, acometendo principalmente pele, dentes, faneros, glandulas
sudoriparas e outros sistemas delas dependentes. Em funcao disso, o am-
bito otorrinolaringolégico € freqlientemente envolvido nesses pacientes,
devendo o especialista estar bastante atento as manifestacoes e empregar
condutas pertinentes precocemente. Esse estudo objetiva relatar e discutir
o caso de um paciente com diagnéstico clinico e genético de DEA, enfa-
tizando as manifestacoes otorrinolaringolégicas, especialmente nasais. O
acompanhamento clinico préximo e por longos periodos se faz necessario
a fim de manter as pessoas que sofrem dessa enfermidade com satisfatoria
qualidade de vida, minimizando quaisquer efeitos negativos que tal doenca
possa acarretar.
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Hemangiopericitoma em regiao alveolar da maxila: relato de caso
Autor(es): Thomaz Antonio Fleury Curado, Tiago Viera Tavares, Giancarlo

Bonoto Cherubim, Gabrielle do Nascimento Holanda Gongalves, Antonio
Carlos Cedin

Palavras-chave: Hemangiopericitoma , Tumores glomicos nasais

Hemangiopericitomas sao tumores mesenquimais pouco comuns, represen-
tando cerca de 1% de todos os tumores vasculares. A forma nasal deste tumor
tem uma apresentacao benigna com baixa taxa de recorréncia. Os pacientes
normalmente apresentam epistaxe, obstrucao nasal e anosmia. Neste relato
de caso n6s descrevemos o aparecimento deste tumor em sua forma benigna
com evolucio lenta, alem dos achados imunohistoquimicos.
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Granulomatose de Wegener: relato de caso
Autor(es): Fabricio Sanfins

Palavras-chave: Granulomatose de Wegener, Vasculite, Tonsila Palatina

A granulomatose de Wegener caracteriza-se por vasculite granulomatosa
necrosante de pequenos e médios vasos que acomete preferencialmente
vias aéreas superiores, inferiores e rins. Neste trabalho o autor apresenta o
caso clinico de uma paciente de 59 anos com quadro de dor de garganta
que evoluiu com necrose de tonsila palatina, Gvula e palato mole. Apés o
diagnodstico precoce, iniciou-se o tratamento clinico com boa evolugao.
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Manifestacoes Nasossinusais em criancas com Fibrose Cistica

Autor(es): Lucia Joffily, Vania Paes, David Esquenazi, Francisco Alberto Alves
Costa, Andréia Ellery Frota

Palavras-chave: fibrose cistica; sinusite; polipose nasal

Introdugiio: A Fibrose Cistica (FC) € a principal doenca hereditdria letal
que atinge a popula¢do caucasianal,2. Caracteriza-se por atingir diversos
sistemas do organismo, sendo o polipo nasossinusal e a sinusite cronica as
principais complicacdes observadas nas vias aéreas superiores. Relato de
Caso: Esse trabalho tem como objetivo discutir as possiveis complicacoes
otorrinolaringologicas da FC, através do caso de uma crianca de 7 anos
de idade portadora de mucoviscidose associada a polipose nasossinusal
extensa, que evoluiu para erosao extensa bilateral da parede medial dos
seios maxilares em menos de 1 ano apos a primeira intervencao endosco-
pica nasal. Conclusdo: Nao existe associacio entre a freqiiéncia dos sinais
radiologicos e endoscopicos nasais com as queixas referidas pelas criancas

com polipose nasossinusall,3. A erosdao Ossea extensa bilateral dos seios
nasossinusais ¢ uma complicaco rara que ocorre em pacientes acometidos
cronicamente por sinusite e polipose extensa. A cirurgia endoscopica tem
cardter terapéutico pois a remocao dos polipos facilita a respiracao nasal,
evita o crescimento de bactérias com resisténcia aumentada e a progressao
de erosao ossea.
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Melanoma Nasal - Relato de Caso

Autor(es): Samuel Fayad Gemus, Braulio Leonardo Guimaraes Barcellos, Jr.,
Juliana Rodrigues da Silva, Moacir Tabasnik, Paulo Moreno

Palavras-chave: Melanoma, epistaxe

O melanoma ¢ uma neoplasia maligna agressiva que se origina na pele,
sendo o acometimento mucoso raro. As manifestacoes clinicas dependem
do local acometido. Quando na cavidade nasal, o sangramento e obstrucio
nasal sdo comuns e podem atingir 90% dos casos. Os autores apresentam o
caso de uma paciente com melanoma em fossa nasal cursando com epistaxe
e obstrucao nasal.
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Schwanoma de asa nasal
Autor(es): Tomas Gomes Patrocinio

Palavras-chave: Schwanoma, Neoplasias Nasais, Nariz

Introdugio - Os schwanomas benignos sao tumores comuns das bainhas
dos nervos periféricos, nervos autonomicos e, particularmente, pares
cranianos, de crescimento lento com abundante vascularizacao. De 25 a
45% desses tumores estao localizados na regiao de cabeca e pescoco. Na
cavidade nasal e seios paranasais sao raros, nao havendo casos descritos
na regiao da asa nasal.

Objetivo - O trabalho relata um caso de schwanoma de asa nasal tratado
cirurgicamente com sucesso. Relato de Caso - Paciente do sexo masculino,
23 anos, com queixa de obstrucao nasal a direita ha cerca de quatro anos,
com surgimento de lesao obstrutiva de vestibulo nasal. Apresentava obs-
trucao total de vestibulo nasal a direita e massa volumosa sob cartilagem
lateral inferior do nariz. Foi realizada exérese de tumor via incisao marginal,
cuja andlise histopatoldgica diagnosticou shwanoma benigno. Conclusio
- O diagnostico diferencial de lesdes em fossas nasais e seios paranasais
nem sempre ¢ facil, sendo o diagnostico definitivo somente alcancado apos
exame andtomo-patologico da pega cirtrgica. Descrevemos o primeiro caso
na literatura de um schwanoma de asa nasal.

P2.55 SGP: 5241

Mononucleose atipica e citomegalovirose manifestada com rinos-
sinusite aguda

Autor(es): Henrique Fernandes de Oliveira, Ada Simone P. Alencar Carvalho,
Caio Athayde Neves, Giovanni Paolo Seronni, Mério Orlando Dossi

Palavras-chave: Citomegalovirus, Co-infecgao, Linfoma, Mononucleose, Rinossinusite

A mononucleose € uma infec¢io viral de predominio jovem. Apesar do
acometimento brando ou assintomdtico na maioria dos pacientes, alguns
sao alvos de morbidade. Diagnostico diferencial deve ser feito em casos
duvidosos, pois a virose se assemelha a entidades de maior severidade. As
apresentacoes atipicas portanto, carecem de maior atencao.
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Mucocele de seio esfenoidal

Autor(es): Patricia Umbria Pedroni, lan Selonke, Arethusa I. L. Medeiros, Taise
de F. Marcelino, Fabio R. Martinelli, Paulo E. Przysiezny, Elise Zimmermann

Palavras-chave: Mucocele Esfenoidal

Mucocele é um cisto de retencio mucoso dos seios paranasais, de carac-
teristicas expansiva e benigna. Ocorre mais comumente nos seios frontal e
etmoidal e, menos freqtientemente, no seio esfenoidal. Sua sintomatologia
resulta de seu aumento progressivo e de sua conseqiiente compressao de
estruturas vizinhas. Relatamos este caso por tratar-se de uma patologia pouco
comum e que se apresentava com uma sintomatologia atipica
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Pseudotumor inflamatério de seio maxilar (Granuloma de Células
Plasmaticas): Relato de Caso e revisao de Literatura

Autor(es): Pablo Pinillos Marambaia, Otavio Marambaia, Amaury Gomes, Tiago
Ferraz, Fernanda Martins de Andrade

Palavras-chave: Pseudotumor inflamatério, seio maxilar, tratamento cirdrgico

O Pseudotumor Inflamatério (PD é uma lesao expansiva incomum de
etiologia desconhecida que afeta principalmente os pulmoes. Os principais
sintomas sao massa visivel, obstrucao nasal e epistaxe. O tratamento pode
ser cirdrgico, radioterdpico ou a corticoterapia. Apresentamos um caso de
uma mulher de 40 anos, com PI de seio maxilar, cuja imagem radiologica
sugeria uma bola fungica. A paciente foi submetida a tratamento cirdrgico
com remissao dos sintomas em 06 meses de acompanhamento.
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Rinoplastia de aumento: uso do enxerto 6sseo de calvaria
Autor(es): Teresa Cristina Mendes Higino, Romualdo Suzano Louzeiro Tiago,

Mayko Soares Maia, Fernando Martinez Belentani, Gustavo Motta Simplicio
do Nascimento

Palavras-chave: Rinoplastia, enxerto autélogo, osso parietal

Introdugiio: O dorso nasal apresenta importincia tanto nos aspectos fun-
cionais quanto estéticos. Defeitos nesta regiao podem provocar colapso
do dorso nasal seguido de subprojecao e rotacao cefilica da ponta nasal,
decorrentes da depressio na porcao Ossea, cartilaginosa ou ambas. A re-
construcao do dorso nasal pode ser realizada com os mais variados tipos de
enxertos. Os tipos de enxerto incluem: autélogos, homologos, heterdlogos e
alopldsticos. Objetivo: descrever um caso de rinoplastia de aumento aonde
foi utilizado o enxerto 6sseo de calviria e discutir as vantagens relacionadas
a esta modalidade de enxerto. Relato do caso: paciente com historia de dorso
nasal pouco desenvolvido e ponta nasal subprojetada que foi submetida a
tratamento cirdirgico com rinoplastia de aumento, sendo utilizado enxerto
Osseo de calviria (osso parietal). Concluszio: Enxertos 0sseos de calvaria sao
indicados na rinoplastia de aumento e sao preferiveis aos outros enxertos
na reconstru¢ao do dorso 6sseo nasal. Apresentam como vantagens o fato
de ser um material autélogo, de origem membranosa, com menor taxa de
absorcao e melhor integracao que os enxertos 6sseos de origem endocon-
dral, além de menor indice de morbidade pés-operatoria.
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Abordagem do Linfoepitelioma de Nasofaringe

Autor(es): Marcelo Mendes Tepedino Junior, Miguel Soares Tepedino, Artur
Grinfeld, Gustavo Henrique Alves Zangirolami, Moacir Tabasnik

Palavras-chave: Linfoeptelioma de Nasofaringe, Radioterapia

O linfoepitelioma de nasofaringe (LEN) ¢ uma rara tumora¢ido que com-
preende de 0,2% a 0,8% de todos os tumores malignos, mais comum em
pacientes com menos de 50 anos de idade. A sintomatologia cursa com
obstrucio nasal, epistaxe, rinorréia e otite media com efusao. Como mo-
dalidades terapéuticas, a radioterapia e a quimioterapia sao as principais,
sendo a cirurgia reservada para casos em que permanecem lesoes residuais
do tumor p6s tratamento radioterapico.
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Amaurose como manifestacdo clinica em crianca com Linfoma de
Burkitt em clivus - Relato de Caso

Autor(es): Guilherme Leal Dantas, Erika Ferreira Gomes, Robson Silvestre da
Silva, Felipe Mendes Conrado, Emmanuelle Lima de Macédo

Palavras-chave: Linfoma Nao Hodgkin, Linfoma de Burkitt, cegueira

Linfoma Nao-Hodgkin € o terceiro cancer mais comum na infancia, repre-
sentando 10% das malignidades pedidtricas. Um dos subtipos, o linfoma de
Burkitt, € o protétipo dos linfomas B altamente agressivos, sendo o segundo
linfoma mais comum na infancia (30% dos casos). Ocasionalmente, um
paciente com linfoma pode apresentar sintomas neuroftalmolégicos, geral-
mente acometendo 3°, 4° e 6° nervos cranianos. A cegueira ¢ um sintoma

raro presente no linfoma. Diagnéstico e tratamento precoce € critico para
aumentar a taxa de sucesso e melhorar a qualidade da visao. Anormalida-
des neuroftalmologicas no linfoma sao geralmente atribuidas a invasao de
estruturas orbitdrias. Relata-se o caso de paciente do sexo masculino, 4 anos
de idade, que hid 7 meses do diagnéstico apresentara quadro de dor em
hemiface esquerda (regiao malar) e cervical esquerda, associada a vomitos e
sonoléncia. Ha dois meses evoluira com amaurose bilateral. Realizou tomo-
grafia computadorizada e ressonincia magnética de crinio, que revelou lesao
expansiva em regido supra-selar. A nasofibroscopia evidenciou descarga
purulenta em fossa nasal esquerda, abaulamento em parede nasal lateral
a esquerda e concha média paradoxal. Foi realizada biopsia endoscopica
transnasal, sendo visibilizado tumor fridvel, sangrante, se exteriorizando
entre o septo e concha média a esquerda. O exame histopatologico reve-
lou Linfoma de Burkitt, sendo o paciente encaminhado para realizacao de
estadiamento e quimioterapia. Teve evolucao satisfatoria, com regressao da
lesao tumoral, melhora da qualidade visual e de vida.
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Pneumatizacao dos Cornetos Inferiores

Autor(es): Caio Athayde Neves, Dr Oswaldo Nascimento Jr, Frederico Santos
David, Giovanni Paolo Seronni, Henrique Fernandes de Oliveira

Palavras-chave: Pneumatizacao, corneto, inferior, bolhoso

Hipertrofia dos cornetos inferiores é causa freqiiente de obstru¢ao nasal e
o tipo mais raro de corneto inferior € o bolhoso, com 12 casos descritos na
literatura, apenas 6 bilaterais. Apresentamos caso de corneto inferior bolhoso
bilateral com obstru¢ao nasal e sua abordagem cirdrgica.
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Trauma penetrante nasal

Autor(es): Caio Athayde Neves, Oswaldo Nascimento Junior, Frederico Santos
David, Mério Orlando Dossi

Palavras-chave: Faca, Nasal, Penetrante, Trauma

Trauma craniofacial é entidade comum em servicos de emergéncia e tem
grande diversidade de apresentacdo. Traumas penetrantes sio incomuns e
geralmente estao associados a lesoes graves com ameaca a vida e possui
abordagem complexa. Apresentamos caso de trauma penetrante nasal com
abordagem, manejo e desfecho favorivel.
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Tumor edematoso de Pott

Autor(es): José Vicente Tagliarini1, Victor Nakajima2, Bruno Almeida Antunes
Rossini, Ligia Maria Pirani de Campos, Graziela de Oliveira Semenzati

Palavras-chave: Tumor edematoso de Pott, Complicagéo de rinossinusites, osteomielite

Tumor edematoso de Pott ¢ uma entidade rara caracterizada por abscesso
subperiosteal, freqientemente associado a complica¢ao de uma rinossinu-
site frontal. Pode ser secundirio a osteomielite frontal, no entanto pode
ocorrer isolado, ou seja, sem osteomielite associada. A via mais comum € a
hematogénica por tromboflebite retrégrada e acomete com maior freqiiéncia
adolescentes do sexo masculino. O presente caso ¢ de um adolescente de
14 anos de idade com abscesso subperiosteal e osteomielite resultantes de
uma sinusopatia aguda com envolvimento orbitirio. Requer diagnostico
e tratamento precoces e agressivos com antibioticoterapia prolongada e
intervencao cirdrgica apropriada.

P2.64 SGP: 5284

Nasoangiofibroma em idoso

Autor(es): Cleydson Lucena de Andrada Oliveira, Livia Noleto de Rezende,
Edson Bento da Silva, Luzia Abhraao, Juliano Nunes Pereira, Hélio Fernandes
de Abreu

Palavras-chave: Nasoangiofibroma, idoso, roncos, dificuldade respiratéria

Introducio: O nasoangiofibroma é um tumor vascular, benigno, localmente
invasivo e com alta incidéncia de persisténcia e recorréncia. Corresponde a
0,5% dos tumores de cabeca e pescoco. E Raro, duro e sangrante. Possue
etiologia obscura, sendo prevalente em adolescentes do sexo masculino. O
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quadro clinico varia de acordo com o tamanho e localizacao do tumor, o
diagnéstico ¢ clinico, complementado por exames e confirmado pelo exame
anatomopatologico do tumor. O tratamento ¢ eminentemente cirdrgico e
tem-se realizado realizado embolizacio arterial tumoral prévia. Objetivo:
Apresentar o caso de um paciente idoso com angiofibroma, que por ter idade
superior a prevalente de acometimento da morbidade, foi conduzido inade-
quadamente, retardando o seu diagndstico e tratamento. Servindo entio de
exemplo a toda classe médica, para que nao haja subestimacio de sintomas
que aparentemente sio comuns e inespressivos. Relato de Caso: 1.C., 69
anos, com historia de obstru¢ao nasal e roncos noturnos, tratado como se
fosse rinite alérgica, com antihistaminicos orais e corticoides nasais por 6
meses, sem éxito, quando entdo procurou o nosso servico. Foi investigado,
sendo diagnosticada a neoplasia e realizada a sua retirada cirdrgica por via
endoscopica. Conclusao: Entendemos que mesmo raro e manifesto em
jovens, o angiofibroma nao deve ser esquecido nos diagnésticos diferenciais
de casos como este, afim de se evitar surpresas desagradaveis.

P2.65 SGP: 5300
Sindrome de Kartagener : Relato de caso
Autor(es): Fabio Koki Kitahara, Roberta Coelho Bacelar, Cicero Matsuyama

Palavras-chave: Sindrome de Kartagener, Situs inversus, Dextrocardia, Polipose nasal

A Sindrome de Kartagener € afec¢ao hereditdria caracterizada por disfun¢ao
ciliar devido a uma alteracao ultraestrutural dos cilios. Apresenta uma tri-
ade composta por bronquiectasia, situs inversus e pansinusopatia cronica.
Relatamos um caso de polipose nasal em um paciente com dextrocardia,
sinusites e broncopneumopatia recorrentes.
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Osteoma do seio frontal

Autor(es): Miguel Soares Tepedino, Marcelo Mendes Tepedino Jr., Artur Grinfeld,
Moacir Tabasnik, Marcelo Mendes Tepedino

Palavras-chave: Osteoma, Seios paranasais

A neoplasia benigna mais freqiiente dos seios paranasais ¢ o osteoma.
Os sintomas mais comuns sao a cefaléia frontal e a dor facial. Quanto
ao tratamento, existem autores que defendem uma conduta expectante
quando assintomadtico e cirtrgica quando houver sintomas. As abordagens
endoscopicas tém tido destaque na literatura recente e as abertas com re-
talho osteoplastico sao as utilizadas tradicionalmente. A escolha da técnica
dependera, basicamente, da localizacao do tumor e de seu tamanho. Neste
artigo apresentamos um caso de osteoma frontal e a conduta adotada.
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Tratamento nasoendoscépico da mucocele de seio esfenoidal
Autor(es): Paulo Tinoco, Felipe Montes Pena, Jose Carlos Oliveira Pereira

Palavras-chave: esfendide, nasoendoscopica, mucocele

A mucocele é uma lesao benigna de crescimento lento, composta de ma-
terial mucoso ou purulento, podendo ser multiplas e causar erosao ossea.
As mucoceles de seio esfenoidal sao raras, correspondendo a 1% dos ca-
sos; sendo mais freqiientes nos seios frontal e etmoidal respectivamente.
Relatamos caso de mucocele de seio esfenoidal que cursava com sintomas
neurologicos.
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Uma concha bolhosa gigante causando obstrucao nasal

Autor(es): Alano Nunes Barcellos, Carolina Pimenta Carvalho, Daniel Caldeira
Teixeira, Taiane Nunes Barcellos, Aureliano Carneiro Barreiros

Palavras-chave: cavidade nasal, concha média, concha bolhosa extensa, obstrucao nasal

Pneumatizacao da cocha média ou concha bolhosa € uma variacao anatdmica
relativamente comum. Apresentamos um caso incomum de cocha média
gigante que causava obstru¢ao nasal, em uma paciente de 28 anos. Historia
de cirurgia prévia de turbinectomia inferior total bilateral ha 15 anos. To-
mografia computadorizada mostrou concha média bolhosa a esquerda. Foi
submetida a ressec¢ao endoscopica transnasal da concha bolhosa, além de
septoplastia e ressec¢ao da sinéquia em cavidade nasal direita.

P2.69 SGP: 5315

Utilizacao de material inerte em cirurgia osteoplastica pos-ressec-
¢ao de osteoma frontal

Autor(es): José Tadeu Pereira Vitorino, Patricia Pedrosa de Azevédo, Valber
Thadeu do Vale Vitorino, Vitor Thadeu do Vale Vitorino

Palavras-chave: Osteoma, Seio frontal, Cera para osso

Os osteomas sao tumores osteogénicos benignos mais frequentes dos seios
paranasais com inimeros trabalhos sobre sua definicao, incidéncia, apresen-
tacao clinica e complicacdes bem consolidados, embora raros. Entretanto,
o tratamento de escolha permanece ainda um contrasenso. Os autores
apresentam trés casos de osteomas de localizacio frontal, explanando o
tipo de acesso e a apresentacio de nova técnica para a osteoplastia apos
a Sinusectomia Frontal Externa através da utilizacado de material inerte
facilmente manipulado, que é a cera para osso, com excelente resultado
funcional para os pacientes.
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Hamartoma condromesenquimal nasal
Autor(es): Gustavo Leal de Lucena Tavares, Washington Luiz de Cerqueira Al-

meida, Adriano Alves Pales Santos, Kleber de Aimeida Ferreira, Marcos Rossiter
de Melo Costa, Rebecca Esperidiao Santos Cedraz Oliveira

Palavras-chave: Hamartoma Condromesenquimal, Nariz, Cavidade Nasal, Nasosinusal

Hamartoma Condromesenquimal Nasal (HCMN ) é um raro tumor benigno
cartilaginoso da cavidade nasal, descrito predominantemente em criancas.
E caracterizado histologicamente pela presenca de vérios elementos mesen-
quimais, como tecidos osteo-cartilaginosos, fibras coldgenas e células em
fuso. A patogénese ainda permanece desconhecida. Nos relatamos um caso
em um paciente masculino de 4 anos de idade que apresentava um abaula-
mento hemi-facial direito. Foi investigado com Tomografia Computadorizada
e Ressonincia Nuclear Magnética da Face. Ambas mostravam uma massa
heterogénea - aproximadamente 6.0 x 4.1 x 4.0 cm - com hipossinal em
T1 e predominante hiperssinal em T2. Estudo imunohistoquimico mostrou
positividade para Vimentina e Proteina S100. O paciente foi submetido a
resseccdo completa da tumoracio através de cirurgia endoscopica nasosinu-
sal. Nao existe recorréncia ou tumor residual em 20 meses de seguimento.
O objetivo deste trabalho € relatar um caso de HCMN tratado com sucesso
por cirurgia endoscopica nasosinusal, além de revisar a literatura.
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Hipoplasia de Seio Maxilar: Relato de Caso em Crianca
Autor(es): Fernanda Riserio Dourado Leite, Nicodemos José Alves de§0usa,
Bruno Hollanda Santos, Lilian Mara Valadares, Anna Paula Batista de Avila Pi-
res, Janaina Couto Vieira, Maria Julia Abrao Issa, Felipe de Aimeida Assuncao,
Vivian Risério Dourado Leite

Palavras-chave: Hipoplasia, seio maxilar, enoftalmia, seio silencioso

A Hipoplasia do Seio Maxilar ¢ uma entidade clinica rara que se refere a
enoftalmia espontinea e hipoglobus associados a atelectasia do seio maxilar.
A maioria dos autores sugere que a Hipoplasia do Seio Maxilar resulta do
desenvolvimento de pressiao negativa devido a uma obstrucao da ventila-
cao do seio maxilar. O tratamento € cirtrgico e envolve a aeracio do seio
envolvido. O objetivo deste trabalho é relatar um caso dessa doenca em
uma crianga e revisar a literatura recente sobre o assunto.
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Carcinoma nasofaringeo extenso
Autor(es): Luiz Fernando Almeida dos Santos, Pedro Geisel Santos, Luciana
Novellino Pereira, Isabela Guimaraes Pache de Faria, Ciriaco Cristovao Tavares
Atherino, Antonio Fernando Gongalves da Rocha

Palavras-chave: Carcinoma epidermoide, Nasofaringe e Virus Epstein-baar

Carcinoma nasofaringeo epidermoide (CNE) é tumor epitelial raro, com
incidéncia 1/100.000 pessoas no mundo, constituindo 85% dos tumores
malignos da nasofaringe. Seu quadro clinico depende da localizacao e
direcao de expansdo, apresentando-se como massa cervical (43%-55%),
acompanhada de sintomas nasais (20% - 30%), aurais (10% - 17%) ou
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neurologicos (17%)2 . O diagnostico € dificil, podendo levar até 6 meses
em 70% dos pacientes devido a diversidade das manifestacoes clinicas. O
presente trabalho apresenta um caso em adolescente, de CNE indiferenciado
de evolugao rapida. CNE é um dos tumores malignos de cabeca e pescoco
mais comuns. Evolui rapidamente para linfonodos da cadeia cervical, ossos,
figado e pulmoes. Apresenta predilecao por homens (4:1) abaixo de 40
anos. Dois tipos histolégicos de CNE sao reconhecidos: nao-queratinizado,
geralmente indiferenciado e associado ao EBV, e escamoso. Além disso,
entre neoplasias malignas de nasofaringe, as de linhagem epitelial constituem
85-95% dos casos. O exame endoscopico € de escolha para diagnostico dos
CNE e a TC é essencial para estadiamento tumorall. Qualquer assimetria
nasofaringea deve ser biopsiada, principalmente na presenca de adenopatia
cervical. O paciente apresentou, ao diagnostico, estagio avancado de CNE,
com grande extensao e acometimento do SNC. Optou-se por tratamento
por radioterapia e cisplatina.
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Tratamento das mucoceles frontais pela via endonasal axilar

Autor(es): Michel Burihan Cahali, Juliana Leroy Gongalves Pinheiro, Jayson
Mesti, Edimara Maria Botelho Andrade Isola

Palavras-chave: sinusectomia, seio frontal, seios paranasais, mucoceles, cirurgia

Mucoceles do seio frontal sao patologias benignas, mas de crescimento per-
sistente, contiguo a estruturas nobres como encéfalo e orbita. Embora hoje
ja se tenha estabelecido que o melhor tratamento seja a marsuapializacao
endoscopica, este acesso requer habilidade, treinamento e instrumental
adequado para a sua realizacao. Os autores discutem o acesso ao seio frontal
pela técnica axilar como uma boa opc¢ao, com ampla e direta exposicao
do assoalho do seio frontal e utiliza¢ao de instrumentos corriqueiros para
sua realizacao.
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Complicacgoes de Rinossinusite
Autor(es): Ana Carolina Salles de Oliveira, Guilherme Ribeiro Sterkele, Rubens
Ribeiro da Costa Junior, Denes Daniel Vilela, Salete Mauricia Mariosa Rodrigues,
Antbnio Luiz Carone

Palavras-chave: Rinossinusite Cronica, Complicagoes, Estruturas Orbitarias e Intracranianas,
Mucocele.

Rinossinusite € o processo inflamatério e infeccioso da mucosa de revesti-
mento das cavidades nasais e paranasais, classificada como aguda ou cronica,
que pode evoluir, se nao tratada corretamente ou se nao for investigada
a causa, para complicacoes em estruturas orbitdrias (celulite e abscesso) e
intracranianas (meningite, abscesso cerebral, empiema subdural, absecesso
epidural, trombose do seio cavernoso). O objetivo do relato é mostrar a
importincia da analise da cavidade nasal e seios paranasais, através de
exames como TC e Nasofibrolaringoscopia. Visto que, embora muitos casos
evoluam bem devido ao avanco da terapia antimicrobiana, alguns autores
ainda relatam uma incidéncia de 3,7% de complica¢oes intracranianas onde o
Staphilococcus aureus € o mais incidente. Paciente, 64 anos, sexo feminino,
apresentava cefaléia frontal, média intensidade, intermitente, ha cerca 10
anos associada a dor na regidao etmoidal, média intensidade que melhorava
com o uso de Dipirona. Evoluiu apds 2 anos, com drenagem de secreciao
purulenta pela cavidade nasal direita e abscesso supraorbitario direito que foi
drenado. Entretanto, houve persisténcia de um orificio na mesma regiao com
drenagem intermitente de secrecao purulenta. Fez uso de varios antibiéticos
surtindo melhora momentanea. Ao RX e TC de seios da face apresentava
expansao do seio frontal direito com esclerose das suas bordas. Suspeitou
- se, entao, de rinossinusite cronica seguida de mucocele. O caso clinico foi
discutido entre otorrinolaringologistas e neurocirurgioes que optaram por
procedimento cirtrgico (craniectomia) que evidenciou colecao purulenta
fétida comunicando seio frontal direito com espaco epidural. O diagnostico
final foi osteomielite do cranio e empiema epidural.
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Displasia fibrosa poliostética: relato de caso

Autor(es): Andressa Volpato, Joao Jovino da Silva Neto, Jose Carlos Bolini
Lima, Rodrigo Faller Vitale

Palavras-chave: displasia fibrosa; poliostética; craniofacial

A displasia fibrosa é uma doenca benigna, rara, que pode passar desaper-
cebida devido sua escassa sintomatologia.Pode ser dividida em duas cate-
gorias principais: displasia fibrosa monostética, que envolve somente um
osso e displasia fibrosa poliostética, acometendo virios ossos, esta tltima
com menor incidéncia. Neste trabalho, apresentamos um caso de displasia
fibrosa poliostética, acometendo ossos frontal, esfenoidal, maxila e orbita.
Diagnéstico e tratamento também sao discutidos.
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Perfuracao septal na Hanseniase
Autor(es): Laura Proto de Siqueira, Luiz Carlos Alves de Sousa, Marcelo Ribeiro

de Toledo Piza, Renato Marinho Corréa, Leonardo Henrique de Castro Olival
Tolentino

Palavras-chave: Hanseniase; perfuragédo septal

Hansenise é uma doenca cronica, causada pelo bacilo de Hansen. E primaria-
mente uma doenca granulomatosa dos nervos periféricos e mucosa do trato
aéreo superior, lesdes de pele sao os primeiros sintomas externos. Relata-se
o caso de um paciente com queixa de obstru¢ao nasal e epistaxe ha seis
meses, estava em tratamento para hanseniase. Ao exame fisico observou-
se perfuracao septal. Todo o paciente com qualquer forma da hansenfase
deve ser investigado para alguma manifestacio da doenca em trato aéreo
superior, possibilitando assim um diagnostico de possiveis complicacoes
otorrinolaringolégicas e, quando necessario, sua interven¢ao precoce.
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Nasoangiofibroma juvenil

Autor(es): Cicero Matsuyama, Fabio Barreira da Silva, Fabio Koki Kitahara, Rudy
Eduardo Uchéa Azevedo, Cristiano Rosa Guirado

Palavras-chave: angiofibroma, blastoma, nasofibroscopia, obstrucao nasal

O angiofibroma € blastoma raro, duro e sangrante, de etiologia obscura e
encontrado quase exclusivamente em adolescentes do sexo masculino. Ori-
gina-se frequentemente na parede poéstero-lateral nasal, com larga insercio
na regiao do forame da artéria esfenopalatina, embora seja uma afecc¢io
benigna, traz grandes dificuldades, principalmente quando invade a cavidade
cranial, extradural ou intradural. Com o desenvolvimento da radioimagem é
possivel diagnosticar mais facilmente essa doenca, assim como definir sua
extensdo. Pode ser indiretamente confirmado também pela arteriografia
carotidea, ou ainda pela ressonincia magnética, exames nos quais temos
imagens caracteristicas desta lesdo. A cirurgia com resseccio total do tumor
¢ a terapéutica de eleicao, sendo a radioterapia uma boa op¢ao em casos
selecionados. Embolizacao, quimioterapia e hormonioterapia sao opgoes
adjuvantes no tratamento.
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Estesioneuroblastoma

Autor(es): Fabip Barreira da Silva, Cicero Matsuyama, Fabio Koki Kitahara,
Antbnio Celso Avila da Costa

Palavras-chave: estesioneuroblastoma, cavidade nasal, olfatério

Estesioneuroblastoma trata-se de uma neoplasia maligna rara. Foi primeiro
descrito por Breger e colaboradores em 1924, e, desde entao, aproximada-
mente 945 casos tém sido relatados na literatural. Com pico de incidéncia
na segunda década, altamente infiltrativo e agressivo, origina-se das células
neuroenddcrinas do epitélio olfatorio, apresentando-se como uma massa
vascularizada fibroelastica, superior e lateralmente na cavidade nasal, rara-
mente originada na nasofaringe, seio maxilar ou etmoidal, com evidéncia
de destruicao dssea. Parece haver maior incidéncia entre a segunda e sexta
décadas de vida, nao havendo predominincia entre homens e mulheres.12
O diagndstico do estesioneuroblastoma nao ¢é facil, devido aos sintomas
vagos e tardios. Epistaxe, obstru¢ao nasal, anosmia, proptose e diplopia
constituem o principal quadro clinicol,2. No diagnéstico varios estudos
fazem andlise comparativa da acurdcia da tomografia computadorizada
(TC) e da ressonancia magnética (RM) no diagnodstico da extensdao tumoral
para a regiao Orbito-craniana. A TC é superior na detecciao de lesdes da
lamina papiracea, assoalho orbitario, fovea etmoidal, placa cribriforme,
placas pterigoideas, palato duro e ossos da base do crinio.4 O uso de téc-
nicas cirdrgicas minimamente invasivas, como as abordagens subcraniais
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ou através de minicraniotomias em associacio com a cirurgia nasossinusal
endoscopica, reduziram a morbidade e permitem ampla exposicio do
campo cirdrgico3
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Implante dentario em seio maxilar

Autor(es): Joao Bosco Botelho, Ana Paula Coelho Vieira, Carlos Eduardo Vale
Barros, Rogério Fernando de Souza Bencini, Bruno Hideo Otani

Palavras-chave: Deslocamento, Implante dentério, Seio maxilar
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Pélipo de Killian: Relato de caso

Autor(es): Ademario Aimeida, Tatiana Carneiro da Cunha Almeida, Gustavo
Farias Mendonca

Palavras-chave: Pélipo de Killian, obstrugdo nasal, tratamento cirGrgico

O palipo de Killian ou pélipo antrocoanal (PAC) € uma lesao polipdide soli-
taria benigna que acomete principalmente criancas e adultos jovens. Estudos
demonstram que a PAC representa entre 4-6% de todos os polipos nasais da
populacio em geral, contudo, na populacao pediitrica, esta porcentagem
atinge 33%. A etiologia desta doenca permanece obscura. Apresentacio
do caso: Os autores apresentam um relato de caso de pélipo de Killian ou
antrocoanal, com diagnostico por exame de imagem e melhora dos sintomas
através de tratamento cirdrgico. Discussfio: A PAC ¢é uma lesio benigna,
nio atépica, que se origina no seio maxilar. E mais freqiiente em homens
do que em mulheres, sendo mais prevalente em criancas e adultos jovens. O
tratamento é exclusivamente cirtrgico. Conclusdo: E de grande importincia
que a patologia do pdlipo de Killian seja um diagnéstico sempre pensado
pelos otorrinolaringologistas em pacientes com perfil e quadro sugestivo,
para que o tratamento cirirgico seja prontamente instituido.
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Polipose nasossinusal deformante causando proptose intensa e
alargamento de pirimide nasal
Autor(es): Décio Gomes de Souza, Rubem Cruz Swensson , Cassio Caldini
Crespo, Milena Moura de Souza, Paula Gomes de Toledo Barros, Vinicius de
Faria Gignon

Palavras-chave: Polipose Nasal, Etmoidite deformante, “frog face”, Sindrome de Woakes,
proptose

Polipose nasal resistente ao tratamento padrio tem se tornado um dificil
problema na pritica da otorrinolaringologia. Normalmente, a polipose nasal
na primeira infincia (criancas menores de 5 anos) € causada por fibrose
cistica ou Sindrome de Kartagener. Nos grupos mais velhos, sinusites de
repeticao, alergias e a associacao da triade asma, intolerancia a aspirina e
polipos nasais deve ser levada em considera¢iio. Apresentamos um caso de
polipose nasal que se apresentou de forma altamente destrutiva e refratdria
ao tratamento convencional. Embora terapias envolvendo antibidticos, cor-
ticosterdides e cirurgias endoscopicas sejam uteis na maioria dos pacientes,
esses tratamentos nem sempre sio efetivos. O desenvolvimento de uma
nova geracao de terapéutica para polipose nasal vai necessitar de um mais
completo conhecimento de sua fisiopatologia
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Neoplasias Raras de Septo Nasal: A Propésito de Dois Casos
Autor(es): Décio Gomes de Souza, Mario Luiz Augustus da Silva Freitas, Fabricio

Parra Brito Oliveira, Paula Gomes de Toledo Barros, Milena Moura de Souza,
Vinicius de Faria Gignon

Palavras-chave: Harmatoma adenomatéide, adenoma pleomérfico, tumores nasais

As neoplasias nasais sdo bastante raras. Os tumores mais observados na
cavidade nasal sao papilomas epiteliais, angiomas, carcinoma de células tran-
sicionais, carcinoma pavimentoso e adenocarcinoma. Relatamos dois casos
raros de neoplasias benignas de septo nasal que ocorreram em mulheres
de meia idade, cujo primeiro sintoma foi obstru¢io nasal com presenca de
massa indolor aderida 2 mucosa. Apos resseccao local das lesoes constatamos
tratar-se de adenoma pleomoérfico e hamartoma adenomatéide, o que evitou

tratamento cirdrgico mais agressivo. Através de breve revisao da literatura
pertinente procuramos atentar para estes possiveis diagnosticos diferenciais
de neoplasias benignas da cavidade nasal.
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Corpo Estranho Bronquico por Tamponamento Nasal Pés Septo-
plastia

Autor(es): Geraldo de Assis Carvalho Junior, Mariana Oliveira Maia, Leonardo An-
drade Ribeiro, Diogo Baptista Barbosa, Roberto Eustaquio Santos Guimarées

Palavras-chave: Tamponamento Nasal, Septoplastia, Complicagdes, Corpo Estranho

P2.84 SGP: 5434

Carcinoma Adendide Cistico de Cavidade Nasal

Autor(es): Marilia Ribeiro Brum, Andresa Thier de Borba, Guilherme Luis da
Silva Franche, Marina Braga de Andrade, Fernando Stahl Hermes

Palavras-chave: Carcinoma Adendide Cistico, Tumor de Seios Paranasais e Cavidade Nasal

O Carcinoma Adenéide Cistico (CAC) de cabeca e pescoco € um tumor epi-
telial maligno de glandulas exécrinas raro. Descrevemos um caso de paciente
do sexo masculino, tabagista com queixa de disfagia leve para solidos e sen-
sacio de ardéncia na garganta ha sete meses. A tomografia computadorizada
de seios paranasais apresentava lesao em fossa nasal direita e seio maxilar
direito opacificado. Apds remocao endosopica, a lesao foi diagnosticada
como Carcinoma Adendide Cistico através de exame anatomo-patologico.
Ap6s, o paciente foi submetido a rinotomia lateral direita com maxilectomia
medial e radioterapia - indicada por comprometimento de margem cirtrgica.
Em reavaliacio com 12 meses de periodo pds-operatorio o paciente nao
apresenta obstrucao nasal ou outros sinais de recidiva nasal.

P2.85 SGP: 5436

Linfoepitelioma de nasofaringe em crianca

Autor(es): Daniel Zeni Rispoli, Silvio Machado, Taise de Freitas Marcelino, Elise
Zimmermann, Arethusa Ingrid de Liz Medeiros

Palavras-chave: Linfoepitelioma, Nasofaringe, Neoplasia

Os tumores malignos de nasofaringe sao bastante raros, representando 2%
dos tumores de cabeca e pescoco e 0,25% de todos os tumores. Guardam
relacdo com fatores genéticos, ambientais e virais. Predominam na raca
amarela, no sexo masculino e na faixa etdria de 40 a 50 anos, principal-
mente. O padrio histologico é carcinoma espinocelular em 85% dos casos.
O linfoepitelioma é considerado uma das variedades do tipo planocelular,
encontrando-se intensa infiltracao linféide em seu estroma fibroso. Esses
tumores, via de regra, se apresentam, desde o inicio, com poucas manifes-
tacoes clinicas. As queixas sao relacionadas com a localizacio do tumor
primario, tamanho e velocidade do crescimento tumoral. Devido a localiza-
¢o, € praticamente impossivel a resseccdo cirtrgica completa, sendo que o
tratamento primdrio € a radioterapia. O objetivo deste estudo € apresentar
um caso de linfoepitelioma de nasofaringe em crianca, ressaltando as prin-
cipais caracteristicas clinicas e a evolucdo natural desta doenca, bem como
os resultados terapéuticos a longo prazo.

P2.86

SGP: 5438

Marecelo Ferreira dos Anjos, Eric Rodrigues Thuler, Joao Ricardo
Parrela Bastos, Ralph Silveira Dibern, Denilson S. Fomin

Autor(es): Sinusite, Esfendide, Fungica
Palavras-chave: Sinusite, Esfendide, Fungica
Relato de caso onde descreve-se as condicoes clinicas, avaliacao pré-ope-
ratéria, tratamento e condicoes associadas a sinusite fingica exclusiva do
seio esfendide.

P2.87 SGP: 5446

Tratamento combinado do angiofibroma recidivante de nasofarin-
ge
Autor(es): Raquel Fernandes de Lima, Ricardo Vieira Santos, Ary Serrano
Santos, Marcel Martins Marques
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Palavras-chave: Angiofibroma; Nasofaringe; Embolizagéo; Cirurgia

O Angiofibroma de Nasofaringe ¢ um tumor benigno de ocorréncia rara,
bastante vascularizado, porém com comportamento agressivo e elevado
indice de recidiva. Diversas formas de tratamento sdo propostas para o
Nasoangiofibroma, quais sejam cirurgia, embolizacao, radioterapia e hor-
monioterapia. Relatamos o caso de um paciente de 14 anos, com histéria
de Angiofibroma de Nasofaringe recidivado em curto espaco de tempo, cuja
lesdo primdria era de pequena invasividade e baixo risco de recidiva. A
conduta realizada foi a embolizacio pré-operatéria, seguida, 24 horas apos,
de resseccao cirdrgica por 02 acessos, dada a extensao da lesao.

P2.88 SGP: 5447

Osteoblastoma da Cavidade Nasal e Seios Paranasais

Autor(es): Pedro Paulo Vivacqua da Cunha Cintra, José Antonio Pinto, Cris
Vanessa Gasques, Michelle Vila Flor Brunoro, Arturo Frick Carpes

Palavras-chave: Osteoblastoma, Seios Paranasais, Cavidade Nasal, Tumor Benigno

Osteoblastoma € um tumor 6sseo primario benigno de origem osteoblastica,
pouco comum. Usualmente acomete pacientes jovens, sendo duas vezes
mais freqiiente no sexo masculino. Somente oito casos de envolvimento
dos seios paranasais foram descritos na literatura. Relatamos um novo caso
de osteoblastoma nasoetmoidal

P2.89 SGP: 5456

Pélipo coanal proveniente do seio frontal simulando polipose
nasal - relato de caso
Autor(es): Marcos Rossiter de Melo Costa, Washington Luiz de Cerqueira Al-

meida, Gustavo Leal de Lucena Tavares, Kleber de Aimeida Ferreira, Rebecca
Esperididao Santos Cedraz Oliveira, Natdlia Longa Fernandes

Palavras-chave: pélipo coanal; seio frontal; cirurgia endoscépica nasal

Introdugio: Os polipos coanais sdo tumores benignos raros, geralmente
vindo do seio maxilar, sendo o polipo proveniente do frontal considerado
como uma rara entidade. A literatura relata escassos casos proveniente do
seio frontal. O tratamento atual € realizado através de cirurgia endoscopica
nasal. Objetivo: Relatar um caso de polipo frontocoanal e antrocoanal
simulando polipose nasal. Relato de caso: Paciente de 35 anos, do sexo
masculino, que apresentava queixa de obstru¢ao nasal progressiva em
fossa nasal esquerda e anosmia hi cerca de 05 anos e que foi submetido a
excisao endoscopica de tumoragoes isoladas provenientes do seio frontal
e maxilar esquerdo, apresentando-se assintomdtico apos 02 anos e sem
sinais de recidivas. Conclusao: Polipo coanal proveniente do seio frontal
deve ser sempre lembrado em caso de massas nasais, principalmente se
for unilateral. Abordagem deve ser sob via endoscopica, com remocao da
mucosa doente.

P2.90 SGP: 5461

Cisto do Ducto Nasopalatino -Estudo de dois Casos
Autor(es): Joao Marcelo Ducceschi de Almeida, Jair de Carvalho e Castro,

Antonio Xavier de Brito, Pierre Fonseca da Costa, Ana Carolina Pinho Martins,
Fernando Giordano de Barros

Palavras-chave: Cisto, Ducto, Nasopalatino

O cisto do ducto nasopalatino € o cisto mais comum do sistema estoma-
tognatico (1%). Ocorre com mais freqiiéncia no sexo masculino. Sua his-
togénese envolve os remanescentes do ducto nasopalatino, estrutura que
liga a cavidade oral e a cavidade nasal (regiao do canal incisivo). Aparece
clinicamente como uma tumefacao na regiao dos incisivos centrais superio-
res, com relatos freqlientes de dor e drenagem. O tratamento € cirtrgico,
geralmente pela enuclea¢ao da lesao.

P2.91 SGP: 5463

Sindrome de Kartagener

Autor(es): Hudson Sebastido Oliveira Dutra, Daniele Gomes Rodrigues Teixeira
Vieira, Fernando Rodrigues Marques Lemos, Leonardo Martins Guimaraes,
Maria Elisa da Cunha Ramos

Palavras-chave: Kartagener, Infertilidade, Rinossinusite, Bronquiectasia

A Sindrome de Kartagener (SK) é uma afec¢do hereditaria rara. Caracte-
riza-se pela disfuncio do transporte mucociliar ao longo das vias respira-
torias, permitindo infeccdes respiratorias recorrentes, como rinossinusites
e bronquiectasias. Na sua expressao completa, é acompanhada de situs
inversus e infertilidade. Desafio constante para o otorrinolaringologista,
pois as rinosinusites de repeticio associadas a polipose nasal sao de dificil
tratamento. Neste trabalho serd apresentado um caso clinico, com discus-
sao dos exames complementares Uteis no diagndstico clinico da SK, e da
importancia da suspeicao diagnéstica desta afeccio para um tratamento
direcionado e efetivo

P2.92 SGP: 5465

Acesso endoscopico na reducio de fratura orbitaria
Autor(es): Marystella Tomoe Takahashi, Fabio de Rezende Pinna, Ossamu
Butugan, Richard Louis Voegels, Endrigo Oliveira Barros

Palavras-chave: Fraturas blow-out, Fraturas orbitarias, Procedimentos cirurgicos endoscopicos,
endoscopia

O advento da cirurgia endoscopica, através de incisbes menores, menor
morbidade pés operatéria e magnificacio do campo cirdrgico, tém revo-
lucionado a abordagem de varias doencas, entre elas a fratura de 6rbita.
Tradicionalmente as fraturas de 6rbita tém sido abordadas através de incisoes
subciliares ou transconjuntivais, que estio associadas a diversas complica-
coes, como cicatriz inestética, ectropio, ceratite, epifora, entre outras. Neste
trabalho, apresentamos um caso de reducao de fratura de 6rbita com auxilio
endoscopico e discutimos as indicacdes, vantagens e limitacoes do acesso
endoscopico endonasal na reducio de tais fraturas.

P2.93 SGP: 5469

Carcinoma de Nasofaringe: Relato de caso

Autor(es): Sarita Geraldo Rosa, Paula Peixoto Lauretti, Grazzia Guglielmino,
José Emmanuel Burle Neto, Marcos Nagi Zahr, Cicero Matsuyama

Palavras-chave: Carcinoma de Nasofaringe

Os tumores malignos de nasofaringe sao relativamente raros na maioria das
populacoes de diversos paises. O grande desafio é o diagndstico precoce
devido ao quadro clinico um tanto quanto inespecifico. Este trabalho tem
como objetivo relatar um caso de carcinoma de nasofaringe com apresen-
tacdo clinica atipica. O prognostico na maioria das vezes € favoravel e este
carcinoma responde bem a radioterapia.

P2.94 SGP: 5573

Perfil dos pacientes com sahos de acordo com o iah polissonogra-
fico
Autor(es): Karla Vanessa Roberto Souza Pimentel, Jodo Paulo Lins Tendrio,
Katianne Wanderley R Rocha

Palavras-chave: Indice de apnéia e hipopnéia (IAH)/ Escala de sonoléncia de Epworth (ESE)/
Sindrome de apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS)

A sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) tem a po-
lissonografia como exame diagnostico padrao-ouro2. Objetivo: examinar a
correlacao entre as caracteristicas clinicas e sociais dos pacientes e o IAH da
polissonografia. Método: foram avaliados os prontuarios de 47 pacientes de
acordo com aspectos clinicos e sociais correlacionando-os ao IAH. Resul-
tados: neste estudo houve predominio de eventos apnéicos e hipopneicos
entre os pacientes do sexo masculino e na faixa etdria de 40-50 anos. Cerca
de 82,35% destes pacientes estavam acima do peso ideal e mais da metade
¢ de hipertensos. Faz-se necessirio o intimo conhecimento do perfil dos
pacientes de risco para a sindrome e de suas correlacdes com os achados
polissonogrificos, principalmente por parte dos especialistas que melhor
conhecem a via aérea superior.
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P3.1 SGP: 5483
Telangiectasia Hemorragica Hereditaria: Relato de um caso trata-
do com Nd:YAG laser
Autor(es): Christiano de Assis Buarque Perlingeiro, Krishnamurti Matos de Araujo
Sarmento Junior, Roberto Luiz Teixeira de Carvalho, Mariana Alves Hazan, Paula
Magalhaes Leite Jesus

Palavras-chave: Sindrome de Rendu-Osler-Weber, Telangiectasia hemorragica hereditaria, Epis-
taxe, Nd:YAG laser

Introducio: A sindrome de Rendu-Osler-Weber, também conhecida como
Telangiectasia Hemorrigica Hereditaria (THH) é uma doenca sistémica ge-
nética que consiste em uma displasia fibrovascular acometendo as paredes
dos pequenos vasos sangliineos, caracterizada pela triade de telangiectasias
cutdneo-mucosas, epistaxe recorrente e historia familiar. Objetivo: Relatar
um caso desta patologia tratada com vaporizagao das lesdes com YAG laser
de neodimio (Nd:YAG), discorrendo sobre as dificuldades e insucessos
terapéuticos. Relato de caso: Paciente 60 anos, sexo feminino, apresentan-
do episodios freqlientes de epistaxe e lesoes telangiectdsicas envolvendo
mucosa nasal, gistrica e bordo lingual. Conclusdo: Apesar do grande ar-
senal terapéutico, o manejo e profilaxia dos episédios de epistaxe por esta
doenca continuam um grande desafio por na haver nenhuma modalidade de
tratamento totalmente eficaz. Seu sucesso se resume em manter as recidivas
mais espacadas possiveis.

P3.2 SGP: 5485

Granulomatoses nasais : diagnésticos diferenciais
Autor(es): Bruno de Paula Lima, Murillo Freire Lobato, Henderson de Almeida

Cavalcante, Waner Josefa de Queiroz Moura, Cintya Aratjo Tuma, Louise
Sauma de Oliveira

Palavras-chave: Granulomatoses nasais, Exame macroscopico, Diagnésticos diferenciais

Introducao. As doencas granulomatosas de acometimento nasal podem ser
bacterianas como a Hanseniase, na forma de lepromas nodulares, acome-
tendo principalmente septo anterior e cornetos inferiores, a Tuberculose,
na forma de lesao granulomatosa acometendo principalmente mucosa de
cornetos inferiores, a Sifilis, em suas formas mais tardias, o Rinoescleroma,
mais comum na raga negra. Com relacao as lesdoes granulomatosas de cau-
sa fangica, destacam-se a Paracoccidioidomicose e a Rinosporidiose, cuja
lesao nasal caracteriza-se pelo desenvolvimento de polipos fridveis, sésseis
ou pediculados, granulomatosos e vegetantes. A Leishmaniose Tegumentar
Americana, dentre as causas parasitarias, pode apresentar-se na sua forma
ulcero-vegetante (infiltrativa), granulomatosa, acometendo uniformemente
o terco anterior das fossas nasais. O Hemangioma Capilar Lobular aparece
como causa neoplasica. Relato de Casos. Neste presente trabalho relatam-
se quatro casos de lesoes simulando doencas granulomatosas nasais, que
comumente nao fazem parte do diagndstico diferencial dessa entidade.
Discussao. Com o estudo das doencas granulomatosas nasais observa-se um
inimero grupo de diagnésticos a serem abordados, principalmente quando
se destaca o exame macroscopico da lesao nasal, sendo necessario, diante
de uma investigacao, uma boa historia clinica, avaliacio epidemiologica
do caso, incluindo area de procedéncia, exame fisico detalhado, avaliacao
laboratorial e sorologias especificas, de acordo com a suspeita clinica, sen-
do de fundamental importincia os exames de imagem e de histopatologia
para elucidacio diagndstica, como aconteceu nos casos a serem discutidos.
Concluszo. Diante da pratica otorrinolaringolégica didria se faz necessario
o estudo freqiiente das doencas granulomatosas nasais, principalmente pelo
grande numero de diagndsticos diferenciais, muitas vezes de apresentacio
incomum.

P3.3 SGP: 5488

Carcinoma nasofaringeo extenso

Autor(es): Luiz Fernando Almeida dos Santos, Pedro Geisel Santos, Luciana
Novellino Pereira, Isabela Guimaraes Pache de Faria, Ciriaco Cristévao Tavares
Atherino, Antonio Fernando Gongalves da Rocha

Palavras-chave: Carcinoma epidermdide, Nasofaringe e Virus Epsteinbaar
Carcinoma nasofaringeo epidermoide (CNE) é tumor epitelial raro, com

incidéncia 1/100.000 pessoas no mundo, constituindo 85% dos tumores
malignos da nasofaringe. Seu quadro clinico depende da localizacao e

direcao de expansio, apresentando-se como massa cervical (43%-55%),
acompanhada de sintomas nasais (20% - 30%), aurais (10% - 17%) ou
neuroldgicos (17%)2. O diagndstico € dificil, podendo levar até 6 meses
em 70% dos pacientes devido a diversidade das manifestacoes clinicas. O
presente trabalho apresenta um caso em adolescente, de CNE indiferenciado
de evolugao rapida. CNE é um dos tumores malignos de cabeca e pescoco
mais comuns. Evolui rapidamente para linfonodos da cadeia cervical, ossos,
figado e pulmoes. Apresenta predilecao por homens (4:1) abaixo de 40
anos. Dois tipos histolégicos de CNE sao reconhecidos: nao-queratinizado,
geralmente indiferenciado e associado ao EBV, e escamoso. Além disso,
entre neoplasias malignas de nasofaringe, as de linhagem epitelial constituem
85-95% dos casos. O exame endoscopico € de escolha para diagnostico dos
CNE e a TC ¢ essencial para estadiamento tumorall. Qualquer assimetria
nasofaringea deve ser biopsiada, principalmente na presenca de adenopatia
cervical. O paciente apresentou, ao diagnostico, estagio avancado de CNE,
com grande extensiao e acometimento do SNC. Optou-se por tratamento
por radioterapia e cisplatina.

P3.4 SGP: 5490

Um tumor raro de rinofaringe: Leiomioma

Autor(es): Viviane Cristina de Oliveira Rubiniak, Giseli Rebechi, Murilo Queiroz
Lima, Yuri Sister, Eduardo Spirandelli

Palavras-chave: Leiomioma, tumor de nasofaringe, nariz

A maioria dos tumores da cavidade nasal sao de origem epitelial, sendo os
tumores origindrios de musculatura lisa muito raros, representando menos
de 2,5% de todas as massas de rinofaringe. O diagnostico ¢ histopatologico,
em associacao com exames de imagem. Descreveremos a seguir um caso
de leiomioma nasal em paciente jovem do sexo feminino, discutindo suas
caracteristicas clinicas, patologicas, diagnostico e tratamento.

P3.5 SGP: 5508

Pélipo originado do assoalho de fossa nasal: rara localizacao
Autor(es): Henrique Fernandes de Oliveira, Oswaldo Nascimento Jr, Sanny

Franca Pedrosa Tavares, Caio Athayde Neves, Giovanni Paolo Seronni, Mario
Orlando Dossi

Palavras-chave: Assoalho fossa nasal, Fibroso, Pélipo, Solitario

Apesar da polipose nasal ser uma entidade clinica comum, incertezas ainda
existem quanto 2 patogenia e tratamento. Apresentamos um relato que, pela
caracteristica solitaria, histologica e localizacao, mostra-se muito distinto do
habitual, mesmo sendo patologia frequiente.

P3.6 SGP: 5510

Pélipo de Killian gigante: relato de caso e revisao literaria
Autor(es): Rebecca Esperidido Santos Cedraz Oliveira, Adriano Alves Pales

Santos, Marcio da Silva Carvalho, Kiéber de Aimeida Ferreira, Washington Luiz
de Cerqueira Almeida, Ediane da Silva Oliveira

Palavras-chave: killian, pélipo, antrocoanal, nariz

Introducio: O polipo antrocoanal ou pélipo de Killian é uma lesao po-
lipoide solitdria benigna que acomete principalmente crianc¢as e adultos
jovens. Manifesta-se clinicamente por uma obstru¢io nasal, geralmente
unilateral, mas que pode ser bilateral, especialmente nos casos em que o
polipo é extremamente volumoso, com importante desvio do septo nasal.
O objetivo de nosso relato ¢ demonstrar o caso de um paciente, que nao
teve acesso precoce ao diagndstico, o que gerou crescimento excessivo do
polipo. Relato do caso: Paciente, sexo masculino, 15 anos, com queixa
de odinofagia, halitose de odor fétido, obstrucao nasal, roncos e epistaxes
recorrentes. Discussao: Em nosso relato queremos demonstrar que por ser
de um nivel sécio-econdémico e cultural desfavorecido, o paciente citado
nao teve acesso, de maneira precoce, a um servico especializado para um
correto diagndstico Foi submetido a tratamentos indevidos que implicaram
no crescimento da tumoracao, o que gerou deformidades anatdmicas,
transtornos psicolégicos e dificuldade para o convivio social. Conclusao:
Demonstramos em nosso relato que o Polipo de Killian, apesar de ser uma
entidade clinica relativamente comum, quando nao diagnosticado de maneira
precoce, pode gerar outras complicacoes como deformidades anatdmicas,
transtornos psicolégicos e alteracdes no convivio social.
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P3.7 SGP: 5513

Tumor edematoso de Pott

Autor(es): Ligia Maria Pirani de Campos3, Bruno Almeida Antunes Rossini,
Graziela de Oliveira Semenzati4, José Vicente Tagliarini1, Victor Nakajima

Palavras-chave: Tumor edematoso de Pott, Complicacdo de rinossinusites, osteomielite

Tumor edematoso de Pott ¢ uma entidade rara caracterizada por abscesso
subperiosteal, freqlientemente associado a complicacao de uma rinossinu-
site frontal. Pode ser secundario a osteomielite frontal, no entanto pode
ocorrer isolado, ou seja, sem osteomielite associada. A via mais comum ¢ a
hematogénica por tromboflebite retrégrada e acomete com maior freqiiéncia
adolescentes do sexo masculino. O presente caso ¢ de um adolescente de
14 anos de idade com abscesso subperiosteal e osteomielite resultantes de
uma sinusopatia aguda com envolvimento orbitdrio. Requer diagndstico
e tratamento precoces e agressivos com antibioticoterapia prolongada e
intervencao cirtrgica apropriada.

P3.8 SGP: 5517

Epistaxe macica como manifestcio de trauma craniano
Autor(es): Maria Dantas Costa Lima, Silvio da Silva Caldas Neto, Bruno Bar-
ros Pinto Borges, Juliana Lima Moreira, Breno Carvalho, Juliana Gusmao de
Araujo

Palavras-chave: Epistaxe, Cardtida Interna, Pseudoaneurisma

No presente trabalho é descrita uma epistaxe volumosa em usudrio de
cocaina como manifestacao tardia de trauma cranioencefilico decorrente
de acidente motociclistico. Trata-se de manifestacao bastante incomum de
pseudoaneurisma de artéria cardtida interna na por¢ao cavernosa sem ne-
nhum déficit neurolégico concomitante, porém potencialmente letal.

P3.9 SGP: 5522

Sindrome do Seio Silencioso: Relato de Caso
Autor(es): Emmanuelle Lima de Macédo, Erika Ferreira Gomes, Robson Sil-

vestre da Silva, Jodo Paulo de Almeida Silva, Guilherme Leal Dantas, Marylane
Galvao Tavares

Palavras-chave: sindrome do seio silencioso, enoftalmia, atelectasia maxilar

Enoftalmia causada por funcio sinusal inadequada foi relatada primeiramente
em 1964. A sindrome do seio silencioso é uma doenca rara caracterizada
por enoftalmia e por hipoglobus associados a atelectasia do seio maxilar.
A enoftalmia é espontinea, assintomatica, nao relacionada a traumas ou
cirurgia sinusal prévia. A nasofibrosocpia pode mostrar colapso lateral da
concha média e aprocesso unciforme. Comumente, observa-se uma retracio
importante da fontanela posterior do seio maxilar comprometido. Embora
o diagndstico seja suspeitado clinicamente, a confirmag¢io ¢ radiologica
sendo caracteristicos: obstrucao maxilar, opacificacao sinusal e diminuicao
do volume do seio por retracio da parede. A sindrome do seio silencioso
¢ uma entidade que deve ser reconhecida pelos otorrinolaringologistas,
sendo a cirurgia endoscopica endonasal eficiente no tratamento da mesma.
O tratamento objetiva a aeracio do seio maxilar comprometido. Apresenta-
mos nesse relato um exemplo classico de desenvolvimento assintomatico
de enoftalmia com atelectasia maxilar.

P3.10 SGP: 5523

Displasia Fibrosa do Osso Temporal - Relato de Caso

Autor(es): Vagner Antonio Rodrigues da Silva, Paulo Rogério Cantanhede Porto,
Walter Adriano Bianchini, Milena T Grandi, Jorge Rizzato Paschoal

Palavras-chave: Displasia Fibrosa, Osso Temporal

A displasia fibrosa (DF) é um distdrbio 6sseo na qual o osso normal é subs-
tituido por tecido fibrético. Tem sido encontrado nas primeiras 2 décadas de
vida. O osso temporal estd envolvido em 18% dos casos. A displasia fibrosa
¢ mais comumente manifestada no conduto auditivo externo (80%) e os
ouvidos médio e interno podem também estar envolvidos. O diagndstico é
baseado em imagens radiologicas. O tratamento ¢ conservador e a cirurgia
¢ reservada para preservar funcao e prevenir complicacoes. O caso relata-
do ¢ de uma paciente de 31 anos de idade do sexo masculino com perda
auditiva progressiva nos ultimos 2 anos.

P3.11 SGP: 5532

Projétil de arma de fogo como corpo estranho nasal

Autor(es): Rubiana Ferreira Sousa, Alano Nunes Barcellos, Diego Santos An-
drade, Taiane Nunes Barcellos, Fabio Barros sos Reis

Palavras-chave: arma de fogo, corpo estranho, cavidade nasal

A presenca de corpos estranhos (CE) nas fossas nasais ¢ uma das causas
mais comuns de consultas de urgéncias em Otorrinolaringologia, figurando
como 9 a 15% do total de urgéncias/emergéncias em servicos especiali-
zados e sendo mais citados na faixa etdria infantil e mais freqiientemente
unilaterall,2. Entretanto, € raro o relato de um projétil se comportando como
corpo estranho nas fossas nasais. Apresentamos o caso de uma paciente de
32 anos com historia de acidente por arma de fogo em regiao nasal direita,
evoluindo com obstrucio nasal e presenca do projétil na cavidade nasal,
que foi prontamente removido pela abertura narindria direita.

P3.12 SGP: 5537

Cefaléia lancinante e auséncia de sintomas nasais: caso clinico de
bola fiingica esfenoidal
Autor(es): Julia Vasconcelos Magalhaes, Mauro Becker Martins Vieira, Rui da
Silva Neto, Andressa Vinha Zanuncio, Thiago Aradjo Santos de Melo Franco
Silva

Palavras-chave: Bola flingica, Seio esfenoidal, Seios paranasais, Cirurgia endoscépica nasos-
sinusal.

Introdugio: Nos tUltimos 30 anos, gracas ao desenvolvimento da tomo-
grafia computadorizada (TC) e de técnicas endoscopicas, a classificacio,
o diagndstico e o tratamento das doencas fangicas sinusais foram melhor
definidos. A bola fingica sinusal é entidade definida como doenca flngica
nao invasisa, representada pelo acimulo de material denso, com concre-
¢oes fuingicas nos seios paranasais. Ocorre com maior freqiéncia no seio
maxilar, sendo o acometimento do seio esfenoidal mais raro, apenas em
4-8% dos casos. A apresentacio clinica € inespecifica, mas quando o seio
esfenoidal € acometido cefaléia retro-orbitdria ou no vértex craniano € o
sintoma mais freqiiente. Objetivo: Relatar caso de bola fingica esfenoidal.
Relato de caso: Mulher de 65 anos, com cefaléia intensa e nenhuma queixa
ou sintoma nasal. O diagndstico de bola fingica esfenoidal foi feito através
de TC dos seios da face e o tratamento cirdrgico realizado prontamente. A
paciente apresentou-se assintomatica ja no pos-operatorio imediato. Apos
seis meses de seguimento a paciente nao apresentou recidiva do quadro.
Concluszio: Bola fingica esfenoidal € uma patologia relativamente rara e
que deve ser suspeitada em pacientes com cefaléia intratdvel clinicamente.
A cirurgia endoscépica sinusal € o tratamento de escolha para bola fingica
esfenoidal, curativo na maioria dos casos.

P3.13 SGP: 553

Schwanoma nasal de corneto médio:Relato de Caso
Autor(es): Adriana Esteves Rabello, Fabiana Rocha Ferraz, Jorge Alberto

Trigueiro Filho, Helio Creder Bentes, Francisco Javier Gonzalez Poceiro, Lilian
Meissner Correia

Palavras-chave: : Schwanoma,Seios Paranasais,Corneto Médio

O schwanoma € um tumor que se origina das células de sustentacio da
bainha de mielina, a qual envolve o ax6nio da raiz do nervo espinhal ou
do crinio. No nariz e seios paranasais surgem de ramos do tronco maxilar
do nervo trigémeo (V par) e do sistema nervoso autbnomo. O schwanoma
intranasal € bastante raro, correspondendo a 4% dos schwanomas da regiao
de cabeca e pescoco. Os sintomas sao inespecificos, manifestando-se prin-
cipalmente por rinorréia e obstrucao nasal cronicas. O estudo radiolégico
¢ importante para a avaliacio pré-operatdria, assim como a videorinosco-
pia. Os autores reportam um caso de schwanoma de corneto médio, com
extensao para o cavum e o diagnéstico definitivo s6 foi confirmado pelo
anatomopatologico apos exérese cirtrgica da lesao.
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Mucormicose rinocerebral: relato de caso e revisao de literatura
Autor(es): Paula Magalhaes Leite Jesus, Heraclio Villar R. Cavalcanti, Krishna-

murti Matos de Araujo Sarmento Junior, Ricardo Figueiredo de Oliveira, Eduardo
Luiz Gomes de Almeida, Mariana Alves Hazan

Palavras-chave: Infecgbes flingicas, Mucormicose, Zigomicose

Mucormicose é uma infeccao flingica causada por fungos da classe
Zygomycetes, da ordem Mucorales, das espécies Mucor, Absidia ou, mais
freqientemente, Rhizopus. Habitualmente, manifesta-se como uma doenca
oportunista, atingindo em especial pacientes diabéticos mal controlados ou
aqueles que fazem uso cronico de medicacao imunossupressora. O con-
tagio se da através do trato respiratorio, digestivo ou através de lesoes de
pele. A partir desse ponto, a infecgio se alastra pela circulacio sangiiinea
ou por troncos nervosos. As manifestacoes clinicas podem ser diversas e
dependem tanto do local de inoculacio da doenca, quanto da imunidade do
paciente. Os autores relatam um caso de um paciente de 26 anos, do sexo
masculino, diabético, que apresentou epistaxe unilateral direita associada
a emagrecimento, edema peri-orbitdrio bilateral, paralisia de nervo abdu-
cente direito, lesao ulcero-necrética em palato e abscesso frontal. Embora
imunocompetente, a partir dos achados radiologicos, cirtrgicos e de cultura,
foi feito o diagnéstico de mucormicose. Atualmente o paciente se encontra
internado no servico de otorrinolaringologia do HGB em tratamento com
anfotericina B.

P3.15 SGP: 5547

Rabdomiossarcoma de Vestibulo Nasal: Relato de Caso
Autor(es): Robson Silvestre da Silva, Emmanuelle Lima de Macedo, Erika

Ferreira Gomes, Jodo Paulo de Almeida Silva, Alan Melke Moura Cavalcanti,
Guilherme Leal Dantas

Palavras-chave: Rabdomiossarcoma, Tumores Nasais, Tratamento

O rabdomiossarcoma raramente acomete a cavidade nasal. Os autores
descrevem um caso de rabdomiossarcoma de regiao de vestibulo nasal
de rapida evoluciao, atendido no servico de otorrinolaringologia de um
Hospital Terciario.

P3.16 SGP: 5549

Leiomioma vascular nasal- Relato de caso
Autor(es): Erika Ferreira Gomes, Jodo Paulo de Almeida Silva, Jodo Renato,

Felipe Mendes Conrado, Emmanuelle Lima de Macedo, Robson Silvestre da
Silva

Palavras-chave: Leiomioma nasal, relato de caso

Os leiomiomas sao tumores benignos de musculo liso de ocorréncia rara
na cavidade nasal e seios paranasais. Sao tumores de localizacao mais fre-
qlente no trato digestivo e utero, podendo ser eventualmente encontrado
na pele e tecido subcutaneo. Menos de 1% de todos leiomiomas ocorrem
na regido da cabeca e pescoco e destes, apenas 3% na cavidade nasal e
seios paranasais. Hd uma prevaléncia do tumor no sexo feminino, manifes-
tando-se geralmente entre a quarta e sexta décadas de vida e acometendo
principalmente o corneto inferior. Paciente CFA, sexo feminino, 24 anos
atendida no ambulatério de otorrinolaringologia com queixa principal de
obstrucio nasal bilateral que iniciou no lado direito ha cerca de um ano
e dois meses. Afirmava ainda cefaléia frontal importante e episédios de
epistaxe de moderada intensidade desde o inicio do quadro. No exame
fisico foi visualizado presenca de lesao tumoral ocupando toda a fossa
nasal direita, rebatendo o septo nasal e obliterando a fossa nasal esquerda.
Foi solicitado TC de seios da face onde foi evidenciado lesao tumoral de
densidade de parte moles, ocupando toda fossa nasal direita e rebatendo
o septo nasal para a esquerda, captando intensamente o contraste. Nao
foi evidenciado destrui¢ao ou invasao de estruturas Osseas. Foi realizado
biopsia da lesao com histopatolégico, onde chegou-se ao diagndstico de
leiomioma vascular nasal. A paciente foi submetida a tratamento cirtrgico,
com arteriografia e embolizacdo prévia, e encontra-se em acompanhamento
no servico de ORL.

Sarcoma granulocitico em orbita e seio maxilar

Autor(es): Jodo Bosco Botelho, Rodolfo Fagionato de Freitas, Daniele Memdéria
Ribeiro Ferreira, Marina Motta de Morais, Rafaele Cristina de Sousa

Palavras-chave: Sarcoma, Leucemia, Orbita, Seio maxilar
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Cisto de Thornwaldt causando obstrucao nasal

Autor(es): Alano Nunes Barcellos, Carolina Pimenta Carvalho, Daniel Caldeira
Teixeira, Juliano De Oliveira Sales, Marcio Arruda

Palavras-chave: Cisto de Rinofaringe, Obstrugao Nasal, Cisto de Thornwaldt, Tornwaldt

Os cistos da nasofaringe sao raros. O cisto de Thornwaldt ou bolsa faringea é
uma lesao congénita remanescente da notocorda, que pode ser assintomatica
ou se volumosa causar obstrucao nasal. Pode também apresentar rinorréia
posterior, cefaléia occipital, disfuncao tubdria. Endoscopia nasal flexivel é
o exame de rotina que melhor visualiza a lesao. A Ressonincia magnética
¢é indicada para avaliacao do tamanho, relagdes anatdmicas e seu conteu-
do. Apresentamos um caso de uma paciente com 64 anos de idade, com
obstrucao nasal progressiva, portadora de cisto nasofaringeo, cuja histéria,
exame fisico e estudo radiologico sugeriram tratar-se de cisto de Thornwaldt.
A paciente foi submetida 2 exérese do cisto por via transnasal endoscopica,
e o exame anatomo-patologico confirmou o diagnéstico.

P3.19 SGP: 5569

Nasoangiofibroma atipico - Relato de Caso
Autor(es): Adriano Sergio Freire Meira, Maria José Claudino de Pontes, Ricardo
Marcio Morais, Davi Veloso Guerra, Naiade Maria Rego e Silva, Camila Gomes
Fernades de Souza

Palavras-chave: angiofibroma. Atipico. Relato

O angiofibroma juvenil da nasofaringe ¢ um tumor benigno que tem por
origem o tecido conectivo frouxo da nasofaringe, é ocorre quase que
exclusivamente em jovens do sexo masculino. O Mesmo pode obstruir a
cavidade nasal, invadir os seios paranasais, orbita e a cavidade craniana.
Epistaxe € o sintoma mais frequente. A extensao do tumor pode ser deter-
minada por TC ou RMN. A fonte do suprimento sanguineo e a presenca
de e a dimensao intracranial da lesao sao determinados com angiografia
seletiva de cardtidas interna e externa. Apesar de que os angiofibromas
possa involuir com a maturidade, o tratamento cirdrgico é quase sempre
necessario. A embolizacao com a resseccao da lesao é o mais definitivo,
mas a radioterapia pode ser um alternativa de escolha para pacientes com
extensa lesdo intracranial. Os autores apresentam o caso de dois pacientes
com uma atipica localizaciao tumoral

P3.20 SGP: 5571

Doencga de Rosai-Dorfman manifestando-se em cavidade nasal

Autor(es): Nilvano Alves Andrade, Eriko Soares A Vinhaes, Isadora Veloso
Saraiva, Ana Claudia Ramos, vanessa almeida basilio

Palavras-chave: Rosai-Dorfman, cavidade nasal

A doenca de Rosai-Dorfman é uma desordem benigna de etiologia desco-
nhecida que se caracteriza por uma histiocitose sinusal. Ela normalmente
ocorre na primeira década de vida e se manifesta com aumento macico dos
linfonodos cervicais. A doenca tem um curso benigno e o envolvimento da
cavidade nasal é excepcional. Nos relatamos um caso de um mulher de 65
anos com queixa de obstrucao nasal e episodios de epistaxe ocasionais. A
etiologia foi confirmada pela histologia da massa nasal, sendo compativel
com doencga de Rosai-Dorfman.
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Pneumatizacdo de cornetos inferiores

Autor(es): Caio Athayde Neves, Oswaldo Nascimento Jr, Frederico dos Santos
David, Henrique Fernandes de Oliveira, Mario Orlando Dossi

Palavras-chave: Corneto, Inferior, Bolhoso, Pneumatizagcao

Hipertrofia dos cornetos inferiores é causa frequente de obstru¢ao nasal e
o tipo mais raro de corneto inferior é o bolhoso, com 12 casos descritos na
literatura, apenas 6 bilaterais. Apresentamos caso de corneto inferior bolhoso
bilateral com obstrucio nasal e sua abordagem cirdrgica.

P3.22 SGP: 4915
Dente em cavidade nasal de etiologia nao traumatica: apresenta-
¢ao0 rara

Autor(es): Henrique Fernandes de Oliveira, Marcelo Braz Vieira, Wady Miguel

Santos Buhaten, Caio Athayde Neves, Giovanni Paolo Seronni, Mario Orlando
Dossi

Palavras-chave: Cavidade nasal, Cirurgia endoscopica, Dente

A presenca de dente supranumerario ou ectopico nao € fato incomum, sendo
estimado ocorrer em 1% da populacao geral. Contudo, um dente em cavi-
dade nasal constitui-se em evento raro, independente da etiologia. Pode ser
sintomatico ou nao, sendo o diagndstico clinico e radiolégico. O tratamento
deve objetivar a extracao dentdria. A despeito da incomum apresentacao
ectopica em cavidade nasal, a etiologia nao traumatica, comum na faixa
etaria, e o carater assintomatico tornam o relato ainda mais peculiar.

P3.23 SGP: 4940

Linfoma Nasal Primario tipo NK/T
Autor(es): Alberto Marcos Manfrim, Renato Roithmann, Marinéz Bizarro Barra

Palavras-chave: Paranasal, Linfoma, Neoplasia

Linfomas do nariz e seios paranasais sio incomuns e nio apresentam uni-
formidade em suas apresentacoes clinico-patolégicas, causando dificuldades
para o entendimento da historia natural da doenca e os desfechos dos tra-
tamentos utilizados. Em termos gerais, as células desse linfoma apresentam
em sua superficie os marcadores CD2+, CD56+ e CD3-, isso faz com que a
doenca tenha um tropismo maior para os vasos, aumentando sua adesao e
causando efeitos devastadores. Recomendagoes terapéuticas e o prognostico
da doenga ndo sao bem conhecidos porque existem poucas séries de casos
com um ndmero suficiente de pacientes que foram tratados uniformemente.
Nesse trabalho relatamos um caso de linfoma nasal primdrio tipo NK/T,
onde o diagndstico € enfatizado.

P3.24 SGP: 4959

Fistula liquérica oriunda de forame redondo associada a agenesia
de seio maxilar
Autor(es): Ana Claudia Nogueira Ramos, Eriko Vinhaes, Nilvano Andrade

Palavras-chave: Agenesia de seio maxilar, Fistula liquérica, Forame redondo

Fistula liquorica nasal espontanea representa uma entidade clinica rara, po-
tencialmente grave pelo risco de desenvolvimento de meningite. Os locais
mais susceptiveis para o aparecimento de fistulas sio a placa cribiforme, seio
esfenoidal e etmdide anterior. Fistulas oriundas do forame redondo sao ainda
mais raras. Nao foram encontrados relatos na literatura associando fistula
liquorica a agenesia do seio maxilar. A cirurgia endonasal endoscopica tém
sido amplamente utilizada para o reparo do problema, obtendo altas taxas
de sucesso. Relatamos caso de paciente jovem, do sexo masculino, portador
de fistula liquorica nasal associada a agenesia do seio maxilar ipsilateral,
tratado com sucesso pela técnica endoscopica endonasal.

Complicacio pré e pés-septal em paciente com sinusite aguda:
relato de caso e revisao da literatura
Autor(es): Robson Antonio Palma, Fausto A. de Paula Junior, José Maria Pinto

Neto, Marcos Marques Rodrigues, Monica Bergamo Lopes F. de Barros, Mar-
celle Rodrigues Coviello

Palavras-chave: abscesso orbitario,complicacao orbitaria,sinusite

Introdugio - Entre as complicacoes da sinusite, as que envolvem a regido
orbitaria sao as mais frequientes, geralmente associada ao comprometimento
dos seios etmoidais em pacientes mais jovens. Relato de Caso - G.I.G, 11
anos, masculino, queixou-se de dor, edema e hiperemia ocular esquerda
antecedidos em cerca de cinco dias de cefaléia frontal persistente, rinorréia
purulenta, obstru¢dao nasal, febre nao aferida e tosse, em uso de axetil
cefuroxima ha trés dias. Ao exame fisico, apresentava secrecio purulenta
visualizada em meato médio esquerdo e secrecao purulenta em orofaringe
na oroscopia. Na avaliacao oftalmolégica apresentava edema bipalpebral a
esquerda com proptose e limitaciao parcial da motilidade ocular, sem oftal-
moplegia. Acuidade visual e reflexos pupilares sem alteracoes. Fundoscopia
e avaliacao de pares cranianos normais. TC demonstrou velamento de seios
etmoidais e esfenoidais, deslocamento latero-inferior de globo ocular es-
querdo, colecio na parede medial e teto da orbita. O paciente foi internado
com clindamicina, ceftriaxona e hidrocortisona. Realizamos a sinusectomia
endoscopica com abertura de etméide anterior e posterior, esfenéide e
maxilar 2 esquerda com resseccio da lamina papiricea e drenagem do
abscesso subperiosteal. Permanecendo em ambiente hospitalar por sete dias
com melhora progressiva do quadro clinico. Ap6s 24 horas de alta hospitalar
com clindamicina via oral e ceftriaxone IM, retornou ao servico com piora
do edema e hiperemia e aparecimento de flutuacao em palpebra superior
esquerda que foi drenado sem mais complicacoes. Discussdo: O presente
trabalho descreve um caso de abscesso palpebral associado a um abscesso
subperiosteal enaltecendo a importancia de um diagndstico precoce e um
tratamento eficaz para diminuicao da morbidade.

P3.26 SGP: 5005

Mucocele frontal secundaria a corpo estranho pés-traumatico

Autor(es): Otavio Marambaia, Amaury de Machado Gomes, Pablo Pinillos
Marambaia, Maili Pinheiro, Fabio Siqueira Costa Almeida

Palavras-chave: CORPO estranho, frontal, mucocele, pés-trauma

Mucoceles siao lesoes benignas, cisticas, expansivas, revestidas por um
epitélio pseudo-estratificado, que resultam do acimulo de secrecao mucosa
dentro de uma cavidade bloqueada, sendo a regiao fronto-etmoidal a mais
acometida. Podem ser classificadas em primaria, quando a causa da muco-
cele € inflamatoria sem mecanismo definido, e secundaria quando existe um
evento causador do bloqueio a drenagem de secrecoes do seio paranasal
ou glandula mucosa. Tais eventos podem ser traumas craniofaciais, corpos
estranhos e cirurgias nasossinusais. O diagnostico ¢ feito por exame de
imagem, e o tratamento é eminentemente cirdrgico, sendo a marsupializacao
endoscopica atualmente a primeira escolha O presente relato tem como
objetivo apresentar um caso de mucocele com presenca de corpo estranho
em seio frontal apés 30 anos de trauma automobilistico.

P3.27 SGP: 5009

Rinolito: relato de caso associado a cacosmia
Autor(es): Klinger Vagner Teixeira da Costa, Pollyana Ferraz Rego

Palavras-chave: rinolito, cacosmia, obstrugcéo nasal

Os autores relatam um caso de cacosmia objetiva, obstrucao nasal leve e
rinorreia intermitente em um homem de 31 anos desde a infancia causados
por rinolito. A rinolitiase ¢ uma formacao cilcica estratificada encontrada
em fossa nasal, rara e visivel ao exame radiologico. Pode ser acompanhada
de virias apresentacoes clinicas e o tratamento € cirirgico. Uma avaliacao
otorrinolaringolégica detalhada é necessdria para o correto diagnostico.
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Rinolito: Um caso de cacosmia desde a infancia
Autor(es): Klinger Vagner Teixeira Da Costa, Polliana Ferraz Rego

Palavras-chave: Rinolito, cacosmia, obstrugéo nasal

Os autores relatam um caso de cacosmia, obstrucao nasal leve e rinorréia
intermitente desde a infincia em um homem de 31 anos caudsado por
rinolito. A rinolitiase € uma formacido calcica estratificada encontrada em
fossa nasal, rara e visivel ao exame radiologico. Pode ser acompanhada
de virias apresentacoes clinicas e o tratamento € cirirgico. Uma avaliacao
otorrinolaringologica detalhada € necessaria para o correto diagnostico.

P3.29 SGP: 5035

Rinolitiase em adolescente 04 anos de evolucao: relato de caso.
Autor(es): Osvaldo Vinicius Biill Primo, Luis Henrique Chechinato Costa

Palavras-chave: Corpo Estranho Nasal, Rinolitiase, Adolescente

A rinolitiase € uma entidade pouco freqiiente na pratica clinica, sobretudo
na faixa etdria pedidtrica. O rinolito ¢ uma pedra que se forma na cavidade
nasal, geralmente a partir de um corpo estranho do nariz, formado pela
deposicao de sedimentos organicos e naoorganicos sobre este substrato.
Esta doenca raramente ¢ assintomdtica, podendo manifestarse com sintomas
similares ao de uma sinusite, com rinorréia purulenta unilateral, associada
ou nao a obstrugao nasal e epistaxe. O diagnoéstico correto depende da
realizag¢ao de uma boa anamnese, exame fisico e exames de imagem. Os
autores relatam o caso de um adolescente de 12 anos de idade, com historia
de duracio de 04 anos de rinorréia unilateral fétida, com diagndstico final
de rinolitiase em cavidade nasal esquerda.

P3.30 SGP: 5041

Papiloma Invertido Nasosinusal

Autor(es): Mayte Treto Fernandez, Mayte Treto Fernandez, Osmani E. Gomez
Diaz, Griselyss Cordovez Torres

Palavras-chave: Papiloma, Tomografia, Masa tumoral, tumor

Paciente femenino de 63 anos de edad que hace 2 anos comienza con
obstruccion nasal y rinorrea acuosa con estrias sanguinolentas por fosa
nasal y rinorrea acuosa con estrias sanguinolentas por fosa nsal derecha,
al examen rinoscopico se observa una tumoracion sésil, se planifica la
cirugia para reseccion y estudio histologico,pero se niega en esa ocasion
luego de 6 meses comienza con episodios de epistaxis, los cuales se han
hecho progresivos , se continua el estudio y se realiza Tumografia Axial
Computarizada donde se precisa una imagen tumoral que ocupa la fosa
nasal derecha, seno maxilar derecho y se extiende hacia nasofaringe, se
realiza tratamiento quirurgico, ampliamos con rinotomia lateral, resecamos
la lesion que ofrece aspecto friable y color grisaseo. El estudio histologico
confirma un Papiloma Invertido Nasosinusal.

P3.31 SGP: 5042

Miasis Nasal y Vasculitis Sistémica

Autor(es): Mayte Treto Fernandez, Maria Elena Castillo Corzo, Rosbel Aleméan
Rosquete

Palavras-chave: Miasis, Ulceras sépticas, vasculitis sistémica

Paciente masculino de 77 anos de edad, alcohdlico, con antecedentes de In-
suficiente cardiaca congestiva. En 1991 sufre una hemorragia subaracnoidea,
sin secuelas, ademds de una insuficiencia suprarrenal llevando tratamiento
prolongado con estoroides. Es traido al centro por epistaxis intermitente de
2 dias de evolucion e intranquilidad. Al examen fisico encontramos edema
facial en parpados y hemicaras, con aumento de volumen en la pirdimide
nasal, y ulceras sépticas en miembros inferiores. En la rinoscopia anterior se
constata sangre en ambas fosas nasales, salida de secreciones mucopurulen-
tas fétidas, con pequenas larvas de color amarillas de aproximadamente 4
mm. Las lesiones ulcerosas que describimos anteriormente en los miembros
inferioes empeoraron hacia la necrosis, apareciendo un cuadro vasculitico
con ulceras diseminadas en los cuatro miembros, con flictenas en la piel y

las unas tomaron un color oscuro. Es valorado en conjunto por medicina
interna, angiologia y ORL donde se impone tratamiento para la vasculitis
con Ciclofosfamida, Zofran, Furosemida y se sustituye la Penicilina por la
Cefazolina, se realiza biopsia de las lesiones en piel y se tralada despues
de una semana para el Servicio de Angilogia.

P3.32 SGP: 5043

Plasmocitoma solitario de seno maxilar

Autor(es): Mayte Treto Fernandez, Amado Luis Figueroa Alvarez, Maria Elena
Castillo Corzo

Palavras-chave: plasmocitoma, masa hiperdensa

Paciente de 55 anos de edad que acuede por primera vez a la consulta de
otorrinolaringolia en octubre del 2005 por presentar obstruccion nasal man-
tenida, cefalea ocasional, dolor en La hemicara derecha y secrecion nasal
mucopurulenta sobre todo por fosa nasal derecha de 3 meses de evolucion,
en el examen fisico de las fosas nasales, se observaron imagenes de aspecto
polipoideo en fosa nasal derecha . se le realiza RX de senos paranasales
y se evidencia una opacidad del seno maxiloetmoidal derecho tomandose
la conducta de realizar tratamiento quirugico. En el postoperatorio como
secuela de la cicatrizacion, se formo una fistula en el surco gingivolabial con
secreciones mucuosas. En marzo del 2007 al persistir la obtruccion nasal,
cafalea ocasional, dolor en hemicara derecha, secrecion nasal purulenta y
salida de secrecion de aspecto mucosa por la fistula gingivolabial de forma
permanente, en el examen fisico de la especialidad encontramos en la
Rinoscopia anterior secreciones mucopurulentas en la fosa nasal derecha,
y la presencia de tejido de aspectgo polipoideo que ocupaba la fosa nasal
del mismo lado, se le indica un TAC de senos paranasales , el 15 de marzo
se informa: Masa hiperdensa que ocupa el seno maxilar derecho con des-
plazamiento de la pared nasoantral y lesion 6sea de dicha pared. Se decide
realizar intervencion quirugica el 24 de abril con la tecnica CADWELL-IUC
bajo anestecia general endotraqueal. Se observa un seno maxilar derecho
ocupado por una tumoracion de color rosado palido, segreciones y des-
truccion de la pared nasoantral derecha.
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Atresia Coanal Congénita Bilateral: paciente de 35 anos

Autor(es): Andreia Ellery Frota, Vania Paes, David Esquenazi, Samuel Rachid
de Vasconcelos, Lucia Joffily

Palavras-chave: Atresia das Céanas, Cavidade Nasal, Endoscopia, Mitomicina

Introdugao: Atresia coanal congénita ¢ a falha no desenvolvimento da
comunicacio entre a cavidade nasal posterior e a nasofaringe. A incidéncia
é de 1:5.000 a 1:8.000 nascidos vivos, sendo mais comumente unilateral e
no sexo feminino. Objetivo: descrever a epidemiologia, a sintomatologia e
os principais acessos cirtrgicos para correcdo da atresia coanal, a partir do
relato de um caso. Relato do caso: Sexo feminino, 35 anos, apresentando
atresia coanal bilateral 6ssea. O diagndstico foi realizado por tomografia
computadorizada de seios paranasais e endoscopia nasal. Foi realizada
corre¢ao cirdrgica com acesso transeptal associado ao acesso transnasal via
endoscopica, com confecciao de retalho mucoperiosteal cobrindo a parede
lateral da neocoana. Realizada aplicacio topica de mitomicina. Nao foi
colocado stent. Conclusao: Em nossa experiéncia, o acesso transnasal via
endoscopica constitui via de escolha para correcao cirtrgica da atresia coanal
congénita. Nos casos em que houver espessamento importante da por¢io
posterior do vomer, o acesso transeptal pode ser associado ao transnasal.
Nao ha necessidade da colocacao de stents no pds-operatorio, caso seja
confeccionado um flap mucoso recobrindo a area cruenta da neocoana.

P3.34 SGP: 5080

Recidiva de tumor renal de células claras apresentando-se como
lesao vegetante inica em fossa nasal
Autor(es): Maria Julia Abrao Issa, Anna Paula Batista de Avila Pires, Bruno
Hollanda Santos, Carlos Augusto Aglio, Denny Fabricio Magalhaes Veloso,
Lilian Mara Valadares, Fernanda Risério Dourado Leite, Janaina Couto Vieira,
Felipe de Almeida Assuncao, Nicodemos José Alves de Sousa

Palavras-chave: Carcinoma de Células claras metastatico, Fossa nasal, Tumor nasal, epistaxe,
obstrucao nasal
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Miopericitoma em fossa nasal

Autor(es): Arethusa Medeiros, Paulo Eduardo Przysiezny, lan Selonke, Elise
Zimmermann, Sadi Roberto Menta

Palavras-chave: Hemangiopericitoma, Neoplasias nasais, Obstrucdo nasal, tumor vascular

Introdugio: Os miopericitomas representam cerca de 1 % dos tumores
vasculares, sendo relativamente comum na regido de cabeca e pescoco, 25%
dos casos, e raro nas cavidades nasais e paranasais. Objetivo: descrever um
caso de miopericitoma em fossa nasal. Material e Método: Apresentamos
um caso de paciente adulta, do sexo feminino, com queixas de obstrucao
nasal, dor em regiao de fossas nasais e epistaxe eventual em fossa nasal
direita, apresentando massa angiomatosa e facilmente sangrante, nio pulsitil,
ocupando toda fossa nasal direita.

P3.36 SGP: 5096

Pélipo esfenocoanal - relato de caso

Autor(es): Alano Nunes Barcellos, Carolina Pimenta Carvalho, Daniel Caldeira
Teixeira, Taiane Nunes Barcellos, Aureliano Carneiro Barreiros

Palavras-chave: pélipo coanal, pélipo esfenocoanal, cirurgia endoscépica

Os polipos esfenocoanais sao tumores raros originados do seio esfendide.
O sintoma principal € a obstrucdo nasal progressiva. Diagnostico diferencial
¢ pricipalmente o pélipo antrocoanal, sendo a tomografia computadorizada
e a ressonancia magnética a melhor maneira de diferencia-los. O tratamento
dos polipos esfenocoanais € cirtrgico. Apresentamos um caso de uma pa-
ciente de 11 anos de idade que apresentava, ha cerca de um ano, obstrucio
nasal unilateral por polipo esfenocoanal, tratado com remoc¢ao endoscépica
completa. Seguimento pos-operatério no sexto més, sem sintomas e sem
sinais de recidiva.

P3.37 SGP: 5099

Hemangioma nasal na infancia : relato de caso
Autor(es): Jodo José de Oliveira Jr

Palavras-chave: Hemangioma nasal, infancia, tumor benigno

O autor apresenta um caso de hemangioma nasal, sendo este o tumor
benigno mais comum da infincia e relativamente comum na regido de
cabeca e pescoco, correspondendo a cerca de 20% de todas neoplasias da
cavidade nasal (6). Seu diagndstico requer suspeita clinica aliado a recursos
de imagem e técnicas histolégicas. A conduta terapéutica mais adequada
ainda € alvo de grandes discussoes.

P3.38 SGP: 5106

Pneumosinus dilatans frontal
Autor(es): Leonardo Andrade Ribeiro, Roberto Eustaquio Santos Guimaraes,
Diogo Baptista Barbosa, Mariana Oliveira Maia, Geraldo de Assis Carvalho
Junior

Palavras-chave: Frontal, Pneumosinus, Dilatans, Pneumocele

Pneumosinus dilatans é uma condicao rara que causa deformidade facial.
E definido como um aumento dos seios paranasais acima do seus limites,
preenchido por ar e recoberto por mucosa normal. A etiologia desse processo
ainda nio foi determinada. Apresentaciao do caso: Os autores apresentam
um relato de caso de assimetria facial, protusao do globo ocular e do osso
frontal 2 esquerda. A tomografia computadorizada dos seios da face reve-
lou dilatacao anormal do seio frontal esquerdo ocupando grande parte da
porcio esquerda do osso frontal. Discussao: Pneumosinus dilatans é uma
entidade que causa deformidade facial e pode evoluir com comprometi-
mento oftalmologico. Apresenta como diagnéstico diferencial a mucocele,
pneumocele e a hiperaeracao do seio. Consideracoes finais: Pneumosinus
dilatans € uma entidade rara, porém se apresenta na pratica clinica como
um diagnostico diferencial de mucocele. Com os avancos tomograficos e
cirtrgicos, esta patologia tem um excelente prognostico desde que reco-
nhecida e corretamente tratada.

O método clinico na medicina antroposoéfica e a clinica foniatrica:
0 homem em sua complexidade
Autor(es): Mauro Domingues Fernandes, Beatriz Cavalcante Novaes

Palavras-chave: Foniatria, Método clinico, Epistemologia, Medicina antroposdfica, Dislexia

O trabalho tem por objetivo investigar o método clinico na medicina antro-
posofica, identificar contribui¢des de sua abordagem para uma compreensiao
dos fendmenos da audicao e linguagem na clinica foniatrica e identificar
possiveis desdobramentos na constru¢ao de caminhos terapéuticos nos dis-
tarbios de linguagem. O desenho da investigacao € de um estudo de caso,
na medida em que se configura pela andlise de um conjunto delimitados
de situacdes em suas virias relagdes-relativas a um processo especifico:
um caso em que o método clinico na medicina antroposdfica foi utilizado,
tendo demandas relativas aos distirbios de audicao e linguagem incluindo-
se a dislexia e dificuldades na aprendizagem, gerando possibilidades de
compreensao dos passos diagnosticos inerentes a essa metodologia, suas
diferentes perspectivas qualitativas integradas, em didlogo com os dados
quantitativos, e as estratégias terapéuticas que constituiram o planejamen-
to clinico. Esse ¢ um dos desafios que a medicina antroposofica procura
enfrentar, que seria 0 homem em sua complexidade, em seus elementos
qualitativos e quantitativos em sua abordagem. Foi introduzida no Brasil
em torno de 1960, tendo sido reconhecida como pratica médica pelo con-
selho federal de medicina em 1993. fundamentada epistemologicamente
na Antoposofia, sistematizada pelo filésofo da ciéncia Rudolf Steiner no
inicio do século XX. Os desdobramentos do método clinico sao observados
na clinica fonidtrica, aprofundando as possibilidades diagndsticas com a
ampliacao das estratéias terapéuticas, observando-se conribui¢oes para as
ciéncias da satde na atualidade, incluindo-se reflexdes epistemolégicas, a
humaniza¢io do atendimento, as pesquisas e o aprofundamento no uso
de terapéuticas naturais, incluindo-se as medicamentosas e uma énfase
salutogénica em sua pratica.

P3.40 SGP: 5153

Proposta para regulamentacio técnica de equipe multidisciplinar
hospitalar especializada em disfagia
Autor(es): José Luiz de Souza, Maria de Lourdes Monteiro Baptista de Souza

Palavras-chave: Disfagia, Equipe Multidisciplinar, Equipe Interdisciplinar, Aspiracao, Pneumonia

Disfagia €, cotidianamente, encontrada nos hospitais brasileiros, muitas
vezes, nao sendo diagnosticada, conduzida e tratada de maneira adequada,
devido a nio existéncia de uma equipe multidisciplinar hospitalar espe-
cializada em disfagia. O objetivo deste trabalho foi embasar, através de
uma revisao da literatura, uma proposta para regulamentac¢io técnica desta
equipe, criando a obrigatoriedade da presenca de profissionais especiali-
zados atuantes, preocupados em detectar, reabilitar, orientar e gerenciar
pacientes disfagicos, promovendo a prevencido da aspiracio e de suas
consequiéncias, contribuindo na rapidez da recuperacio e na diminuicio
dos custos hospitalares.

P3.41 SGP: 528

Proposta de escore modificado para avaliacao videolaringoscépi-
ca de sinais sugestivos de laringofaringite cronica por doenca do
refluxo gastroesofagico
Autor(es): Claudia Alessandra Eckley, Gustavo Leao Castilho, Cibelle Nunes
de Arruda

Palavras-chave: Doenca do Refluxo Gastroesofagico; Laringoscopia; Diagndstico; Laringite;
Faringite.

Introducao: O diagndstico videolaringoscopico do Refluxo Laringofaringeo
(RLF) ainda é controverso.O escore mais utilizado (Reflux Finding Score -
RFS) carece de dados pertinentes as alteracoes faringeas. Objetivo: Propor
modificacao no RFS que inclua sinais inflamatérios na faringe. Material e
Método: O novo escore analisa a presenca e intensidade de 4 itens adicionais:
Hiperplasia linféide da parede posterior da faringe (PPF), hiperplasia das
amigdalas linguais, estase salivar, e hiperreflexia nauseosa. Foram estudados
20 pacientes pré e pos-tratamento para testar a sensibilidade e reprodutibili-
dade do novo escore. Resultados: O RFS médio pré-tratamento foi de 17.6
pontos e o MREFS foi de 25.4 pontos. Pos-tratamento o RFS médio foi de 5.5

75



pontos e o MRFS médio foi de 8.4 pontos. Os parimetros que mostraram
maior correlacao com a melhora clinica foram a granulacao da PPF e a estase
salivar. Conclusao: O MRFS é um instrumento sensivel e reprodutivel para
o diagndstico e acompanhamento clinico do RLF.

P3.42 SGP: 5291

Disfagia e refluxo laringo-faringeo: perfil dos pacientes atendidos
na semana da voz em 2007 em um servico de Otorrinolaringologia
em Salvador-Bahia

Autor(es): Ticiana Rocha Francisco, Kleber Pimentel, Otavio Marambaia, Amaury
M Gomes, Marilia Sampaio, Fernanda M Andrade, Leonardo M Gomes

Palavras-chave: laringe, disfagia, refluxo laringofaringeo

A doenga do refluxo gatroesofagico (DRGE) abrange amplo espectro de
manifestacoes clinicas. Tosse cronica, pigarros, disfonia, globus faringeo,
odinofagia e disfagia tem se mostrado comuns nos pacientes com refluxo
laringo-faringeo (RLF) assim como quadros de asma, aspiracao periodica,
granulomas de prega vocal, disfuncao da tuba auditiva, perda do esmalte dos
dentes e até cancer de laringe e faringe 0,7,8,9,13,14. Objetivo: descrever
as freqiiéncias do sintoma disfagia e de refluxo laringofaringeo além de
avaliar se ha uma associacdo entre esses dois achados. Material e método:
Estudo comparativo de casos de pacientes que compareceram na campanha
da semana da voz realizada em um servico de Otorrinolaringologia, no
periodo de 16/04/2007 a 19/04/2007, em Salvador-BA. Resultados: Foram
inclusos 111 pacientes com média de idade de 39,5 £12,1 anos, mediana de
38 anos e variacao de 21 a 72 anos. Havia 82 % (n= 91) de mulheres e 18
% (n= 20) de homens. A freqiiéncia do sintoma disfagia foi de 39,6 % (n=
44), 20 % dos pacientes (n=33) apresentavam exames positivos para RLF e
associacao mostrou que 25 % (n=11) dos pacientes disfagicos tinham RLF.
A analise do teste qui-quadrado mostrou uma relacao de 0,36. Conclusio:
Nao se pode afirmar que o sintoma disfagia é definidor de pacientes com
refluxo laringofaringeo.

P3.43 SGP: 5298
Deteccao de faringoamigdalite por Streptococcus pyogenes e de
portadores assintomaticos deste patégeno em pré-escolares de
uma creche

Autor(es): Rafael Peterson Soares Santos, Therezita M. Peixoto Patury Galvao

Castro
Palavras-chave: Streptococcus pyogenes, faringite, pré-escolar, anti-estreptolisina, febre reu-
matica.
Introdugdo: A febre reumdtica ¢ uma complicacao tardia, inflamatoria,
nao supurativa, de base imunologica recidivante e que, frequentemente,
atinge individuos de 5 a 15 anos de idade, de ambos os sexos, apos in-
feccoes repetidas de faringoamigdalites pelo Streptococcus pyogenes. Os
portadores assintomaticos deste patégeno podem ter complicacdes como
febre reumatica e os portadores sao mais frequentes do que sintomaticos.
Objetivo: Identificar criancas com infeccio de orofaringe causada pelo
Streptococcus pyogenes e os portadores assintomdticos deste patogeno.
Casuistica e Método: Estudo transversal com 21 pré-escolares, de 3 a 6
anos, procedentes de uma creche que atende criancas das Favelas Sururu
de Capote, Mundau e Nova Esperanca em Macei6-AL, divididos em dois
grupos: aquelas com sintomas de faringoamigdalites e as assintomadticas.
Realizou-se swab de orofaringe e cultura para identificacao do Streptococcus
pyogenes, além de coleta sanglinea para dosagem sorologica da anti-es-
treptolisina “O” (ASO). Resultado: 71,4% dos pré-escolares com sintomas
de faringoamigdalites e 42,9% dos pré-escolares assintomadticos tiveram
cultura de orofaringe positivas. A dosagem de ASO foi positiva em 28,6%
dos pacientes assintomdticos. Conclusao: Os resultados deste estudo nos
permitem sugerir que as creches possam representar um fator de risco para
a colonizacao da orofaringe por Streptococcus pyogenes. Sendo necessirio
estudo de correlacao entre creche e grupo controle.

P3.44 SGP: 5299

Graduacéo dos Abscessos Cervicais

Autor(es): Marina Serrato Coelho, Marcos Mocellin, Gyl Ramos, Andrea Thomaz
Soccol, Paulo Lobo

Palavras-chave: Abscesso cervical, Protocolo, Infeccao pescogo

As infeccoes dos espacos cervicais profundos constituem quadros graves.
A compreensao anatdmica loco-regional e classificacao de sua gravidade é
necessdria para um protocolo de conduta. Material e método Avaliou-se:
impressao clinica, estado geral, condico respiratéria, estado loco-regional,
antibidticos utilizados e comorbidades. Apds, organizou-se a classificacio
de gravidade. Resultados 150 pacientes (80 homens e 60 mulheres) com
idade média de 31 anos. Em 37% a origem era dentaria. Na avaliacio loco-
regional, 67% até nivel I e II. Quanto a gravidade, Grau I em 46%, II em
36%, III em 15% e 4 em 3%. Somente antibioticoterapia foi utilizada em
27%. A associacdo com cirurgia ocorreu em 73 Conclusao A padronizacio
da conduta terapéutica e a sua classificacio em gravidade é fundamental
para a sistematizacao do atendimento e diminuicio da morbi-mortalidade.

P3.45 SGP: 5320

Analise de casos de Papilomatose laringea - caracteristicas e evo-
lucéo clinica
Autor(es): Tatiana Guthierre Targino Dos Santos, Rosane Siciliano Machado,
Andre Gauderer Aguiar, Nicolau Tavares Boechen, Felippe Felix, Shiro Tomita

Palavras-chave: papilomatose laringea, Média de cirurgias

A papilomatose laringea (PL) é uma patologia benigna, caracterizada por
tumoracoes de aspecto vegetante, crescimento variavel e recidivante. Ocorre
mais freqiientemente nas pregas vocais (ppvv), causando obstrucao de vias
aéreas superiores, disfonia e dispnéia. Acomete qualquer faixa etdria, tendo
mais complicacoes em sua forma juvenil, além de necessitar de um maior
numero de intervencoes cirtrgicas. Sua etiologia ainda nao é bem definida,
ficando o tratamento da PL bastante prejudicada, visto que nenhum esquema
terapéutico conseguiu sucesso absoluto na erradicacao dessa patologia.
As intervengoes cirdrgicas periddicas podem levar a formagoes cicatriciais
como sinéquias e/ou estenoses. Atualmente ha estudos demonstrando a
diminuicao das recidivas quando associa-se a microcirurgia de laringe o
uso de Cidofovir ou da vacina contra a caxumba. Neste estudo analisamos
pacientes com papilomatose laringea, suas caracteristicas, assim como sua
evolugao clinica e cirtrgica.

P3.46 SGP: 5343

Membrana Laringea Congénita Familiar

Autor(es): Luciano Rodrigues Neves, Sylvia Ledo, Rosiane Yamasaki, Renata
Azevedo, Osiris do Brasil, Paulo Pontes

Palavras-chave: Laringe, Membrana laringea, Congenito, Doengas laringeas

As membranas laringeas congénitas sio malformacoes congénitas raras
decorrentes da incompleta reabsorcio da camada epitelial que oblitera a
laringe durante o desenvolvimento fetal. A apresentacdo clinica é variada,
dependendo do grau de acometimento da via aérea e estruturas envolvidas,
desde disfonia, rouquidio, estridor e até estresse respiratorio. O objetivo
desse trabalho € apresentar dois casos clinicos de Membrana laringea familiar
ocorrido em duas irmis conjuntamente a revisao bibliografica pertinente.

P3.47 SGP: 5344

Exame laringolégico de um grupo de criancas com disfagia

Autor(es): Renata de Aquino Pereira Nunes, Mauricio Koenigkam Santos, Leo-
nardo Silva, Alessandro Ferre Fernandes, Denise Lopes Madureira

Palavras-chave: laringe, crianca, disfagia, exame

A disfagia ¢ sintoma dos mais debilitantes, uma vez que acaba por fazer
seu portador mudar seus habitos alimentares se ocorrer de maneira sutil, ou
levar a situacoes incapacitantes se ocorrer de maneira intensa. A investigacao
e compreensio dos quadros de disfagia no adulto sao bastante estudados,
havendo ja uma rica literatura sobre o assunto. Entretanto, na infincia os
estudos deixam a desejar. Objetivo: Apresentar nossa experiéncia na inves-
tigacao faringolaringoldgica de criancas com queixas de disfagia. Material e
Método: Foram levantados os prontudrios de 42 criancas acompanhadas no
ambulatério de Laringologia da Santa Casa de Sao Paulo, no ano de 2000.
Levantamos os dados quanto a idade o sexo, idade gestacional, problemas
associados, status da degluticao e diagnéstico final. Todos os exames
nasofaringolaringolégicos foram descritos. Resultados: Muitas criancas
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nao puderam completar o protocolo de exame por apresentarem riscos de
aspiracao. Foi possivel avaliar a sensibilidade e mobilidade laringea, assim
como a penetracao de liquidos junto a laringe e traquéia. Conclusoes: A
determinacao da capacidade de degluticao é fundamental em casos de dis-
fagia, principalmente no que se refere a protecao das vias aéreas inferirores.
O exame de laringoscopia por nasofibroscopia deve ser o exame inicial,
uma vez que tem acuidade para definir se a crianca pode dar continuidade
no screening de degluticio com exames mais invasivos.

P3.48 SGP: 5395

Tireoplastia tipo iii de isshiki: analise da freqiiéncia fundamental
pré e pos operatoria de 10 pacientes

Autor(es): Christiano de Giacomo Carneiro, Jodo Aragao Ximenes Filho, Fabricio
Scapini, Andréa Fragoas Arruda

Palavras-chave: Tireplastia tipo Ill, desordem mutacional da voz, pitch vocal

Introdugio: A voz masculina agudizada pode levar ao comprometimento
social e profissional. Quando os resultados fonoterdpicos sao insuficientes,
a tireoplastia tipo I de Isshiki pode ser indicada. O objetivo do trabalho
€ apresentar a evolucao clinica e a freqiiéncia da voz de 10 pacientes do
sexo masculino com voz agudizada submetidos a Tireoplastia Tipo III de
Isshiki. Material/ Métodos: 10 pacientes do sexo masculino que apresen-
tavam voz agudizada foram submetidos a Tireoplastia Tipo III de Isshiki
apos insucesso na terapia fonoaudiologica. A técnica utilizada em todos
os casos foi semelhante a de Isshiki. Resultados: Apos a cirurgia todos os
pacientes apresentaram reducao da freqiiéncia fundamental da voz (p<0001),
no seguimento pos-operatério de no minimo 7 meses. Conclusao: A Ti-
reoplastia Tipo III de Isshiki mostrou ser eficaz para esses pacientes com
voz agudizada.

P3.49 SGP: 5406

Granuloma de processo vocal: caracteristica clinica, evolucio e

tratamento
Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Julio
Cesar Bisinelli, Alberto Ignécio Olivares Olivares, Raméao Luciano Nogueira
Hayd

Palavras-chave: Granuloma vocal, otorrinolaringologia, boa vista, roraima

O granuloma de processo vocal é um processo inflamatorio inespecifico
formado por tecido de granulacio que ocorre primariamente no processo
vocal da cartilagem aritendide. Objetivando caracterizar os pacientes com
granuloma de processo vocal tratados em nosso servico, a abordagem tera-
péutica utilizada e a evolucio clinica. Realizamos um estudo retrospectivo
pela andlise de seus prontudrios. O fator etiopatogénico associado mais
freqlente foi o refluxo laringo-faringeo (RLF), seguido de intubacao laringea
e abuso vocal. O tratamento clinico com inibidor de bomba de prétons
(IBP), corticosterdide topico e fonoterapia foi suficiente para remissao da
lesao em 56,2% dos casos. A cirurgia para remocao do granuloma associa-
da ao tratamento clinico foi eficaz em cerca de 95% dos casos. Trata-se de
uma afeccao com maior incidéncia em homens, apesar de nao haver clara
explicacao para este fato. Esta freqiiéncia, contudo, se inverte quando se
considera apenas o caso de granuloma poés-intubacao, em que as mulheres
sao0 mais prevalentes, conforme demonstrado neste estudo. O tratamento
clinico preconizado inicialmente para todos os pacientes visa tratd-los empiri-
camente para RLF e abuso vocal, independentemente do fator etiopatogénico
identificado. Assim, até os pacientes com granuloma associado a intubacao
laringea foram tratados com IBP, corticosterdide tépico e fonoterapia.
Apesar do tratamento abrangente, o indice de cura foi relativamente baixo.
Concluimos que o granuloma de processo vocal acometeu principalmente
homens, exceto em casos associados 2 intubacdo laringea. O principal fator
etiopatogénico associado foi o RLF, seguido da intubacao laringea e abuso
vocal. Sugerimos novos estudos para esta importante area médica.

P3.50 SGP: 5418

Aplicacao de Cidofovir em Pacientes com Papilomatose Laringea:
Revisao de Literatura

Autor(es): Leonardo Radiinz Vieira, Andresa Thier de Borba, Marilia Ribeiro
Brum, Fernando Stahl Hermes

Palavras-chave: Cidofovir, Laringe, Papiloma

O Cidofovir ¢ um agente antiviral que pertence a uma nova classe de
andlogos aciclicos de nucleosideos fosfonados. Recentes trabalhos tém
demonstrado seu uso intralesional na papilomatose de laringe resistente ao
tratamento convencional e os resultados tém sido promissores. Vem sendo
usado em adultos e criancas sem apresentar efeitos adversos. Entretanto, a
dose limite deve ser respeitada devido aos potenciais efeitos nefrotoxicos.
Apresentamos nossa experiéncia com aplicacao de Cidofovir intra-submu-
coso apos resseccdao do papiloma de laringe, avaliada em 7 pacientes que
apresentavam papilomatose recorrente e para avaliacio dos desfechos foi
realizada videolaringoscopia de controle. Nenhum paciente apresentou alte-
racao das provas de funcio renal, em 5 nio houve recidiva das lesdes apos
6 meses de aplicacdo. Dois casos apresentaram recidiva, sendo submetidos
a nova aplicacao, com melhora parcial até o momento. O Cidofovir tem
demonstrado ser um tratamento promissor da papilomatose laringea. Estu-
dos mostram um controle importante sobre as lesoes, com melhora parcial
significativa na maioria dos casos, até remissao completa. Nossos resultados
sa0 compativeis com os relatos existentes na literatura.

P3.51 SGP: 5432

Abscesso Peritonsilar: manejo e Tratamento

Autor(es): Otavio Marambaia, Amaury de Machado Gomes, Epifanio Pereira
Filho, Pablo Pinillos Marambaia, Danillo Aimeida Gabrielli, Tiago Fernandes
Ferraz Melo, Maili Pinheiro

Palavras-chave: Abscesso peritonsilar, tonsilite, periamigdaliano, amigdalite

O abscesso peritonsilar (AP) ¢ uma complica¢ao das tonsilites, que normal-
mente apresenta certa freqiiéncia na pratica diaria da Otorrinolaringologia.
E uma coleciio de secrecio purulenta localizada no palato mole, na regiio
supratonsilar, no tecido frouxo entre a tonsila (capsula fibrosa) e a parede
muscular (musculo constrictor superior da faringe). O tratamento do AP,
ainda nos dias atuais, é bastante divergente, optando-se pela escolha do
tratamento clinico, drenagem aspirativa e drenagem cirdrgica. Este estudo
retrospectivo foi realizado em 15 pacientes com suspeita clinica de AP, a
partir de dados contidos em formularios preenchidos no pronto-atendimento
de uma clinica de otorrinolaringologia em Salvador-Bahia.

P3.52 SGP: 5440

Diagnéstico videolaringoestroboscopico e achados intraoperaté-
rios: analise de 37 pacientes
Autor(es): Sarita Geraldo Rosa, Grazzia Guglielmino, Christiano de Giacomo
Carneiro

Palavras-chave: Videolaringoestroboscopia, Achados Intraoperatérios, Diagnostico em larin-
gologia

As lesoes benignas da prega vocal (alteracoes fonotraumaticas e alteracoes
estruturais minimas) freqiientemente cursam com disfonia. A estroboscopia
e a palpacio da prega vocal no ato intra-operatorio sio importantes para o
diagnostico. O objetivo deste trabalho € analisar a correlacao de diagnéstico
pré-operatorio com a videolaringoestroboscopia e intra-operatério com a
palpacio das pregas vocais. Material e Métodos: Foi realizado um estudo
prospectivo com 37 pacientes submetidos a microcirurgia de laringe no
Hospital CEMA no periodo de maio a outubro de 2007. Resultados: Houve
alteracio do diagnéstico em 21,62% dos pacientes. Discuss@o: O diagnés-
tico pré-operatorio foi alterado em 21,62%, o que acarreta em tomada de
decisoes intra-cirdrgicas podendo haver mudancas na conduta inicialmente
proposta e no prognostico vocal. Conclusaio: Ha diferenca de diagndstico
pré operatério com a estroboscopia em comparacao com o diagndstico
intra-operatorio com palpacdo da prega vocal.

P3.53 SGP: 5459

Aftas recorrentes: revisao e distribuicio em nosso servico
Autor(es): Silke Anna Theresa Weber, Daniel Portilho de Melo, Eliana Mini-
cucci

Palavras-chave: estomatite aftosa, lesdes orais, Ulceras

Aftas recorrentes sao relativamente comuns, afetam igualmente ambos os
sexos e tém pico de incidéncia na terceira década de vida. No presente es-
tudo realizamos uma breve revisao bibliogrifica e analisamos a distribuicio
dos casos de aftas recorrentes em nosso servico
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Atualizacao do tratamento em malformacodes congénitas da larin-
ge
Autor(es): José Antonio Pinto, Roberto Duarte Paiva Ferreira, Monica Nébrega,
Michelle Villa Flor Brunoro, Eduardo Amaro Bogaz, Cris Vanessa Gasquez

Palavras-chave: Malformacao congénita, laringe, Laser, endoscopia

Introducio: As malformacoes congénitas da laringe nao sao infrequientes
(31,94%). Sao patologias benignas que podem, entretanto, apresentar com-
plicacoes até fatais, considerando a area de localizacao, tamanho e evolucio.
Objetivo: Atualizacao da literatura cientifica no tratamento das malformacoes
congeénitas laringeas e correlacao com as terapéuticas utilizadas no servico
do Nucleo de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco de Sao
Paulo. Forma de Estudo: Clinico retrospectivo. Material e Métodos: De
janeiro de 1984 a julho de 2007, foi avaliado um grupo de 28 pacientes com
malformacoes congénitas de laringe, que necessitaram de intervencao cirdr-
gica para a resolucao dos sintomas. Resultados: Realizou-se microcirurgia
de laringe com uso do bisturi a frio ou laser de CO2 e/ou abordagem via
externa nas diversas patologias congénitas relatadas, obtendo-se melhora
clinica completa de quase todos os casos. Conclusao: Todo estridor deve
ser investigado. As malformacdes congénitas da laringe sao entidades em
que o diagnéstico precoce ¢ fundamental, pois o descuido pode levar a
morbidades graves ou até mesmo ao obito. Entretanto hoje alguns autores
tém relatado a intervencio cirtrgica nao s para criancas com alteracoes
respiratorias e aspirativas mas também como em casos onde hd qualidade
de voz ruim.

P3.55 SGP: 5498

Microbiologia das pregas vocais
Autor(es): Rebecca Esperidido Santos Cedraz Oliveira, Paulo Sérgio Lins Pe-

razzo, Gustavo Leal de Lucena Tavares, Adriano Alves Pales Santos, Kleber de
Almeida Ferreira, Marcos Rossiter de Melo Costa

Palavras-chave: Microbiologia,Pregas vocais

Os microorgasnismos que estao constantemente presentes nas superficies
corporais sao comensais. Os microorganismos predominantes nas vias aéreas
superiores, sobretudo na faringe, consistem em estreptococos nao-hemo-
liticos e alfa-hemolitico e neissérias. Forma de estudo: clinico prospectivo.
Objetivo: estudar a microbiologia das pregas vocais. Materiais e Métodos:
durante a passagem do laringoscopio para intubacao orotraqueal, pincelamos
as pregas vocais com cotonoide e o colocamos em meio de cultura e envia-
mos para andlise laboratorial. Resultados: Em 15 (93,75%) dos pacientes
foi observado a presenca da bactéria Staphylococcus epidermidis, em 13
pacientes (81,52%) a presenca de Neisséria s.p, em 03 pacientes (18,75%) foi
registrado o Micrococos, em 02 pacientes (12,5%) verificou o Streptococcus
alfa- hemolitico e para 01 paciente (6,25%) foi observado Staphylococcus
aureus ou Streptococcus viridans ou Klebsiela. Conclusao: A flora micro-
biologica das pregas vocais ¢ a mesma das vias aéreas superiores.

P3.56 SGP: 5499

Papilomatose Laringea Recorrente : experiéncia de 04 anos do
IMIP

Autor(es): Francisco Mario De Biase Neto, Adriano Amorim, Naiara da Paixao
Amorim, Priscilla Rego Barros da Silveira

Palavras-chave: Papilomatose, avaliacao dos resultados

Introdugdo: A papilomatose laringea recorrente ¢ uma doenca benigna
com etiologia relacionada a infec¢oes pelo papiloma virus humano (HPV).
Objetivo: Avaliar retrospectivamente os pacientes com papilomatose laringea
do IMIP. Material e método: Realizou-se estudo dos pacientes atendidos
no IMIP com diagnéstico de papilomatose laringea entre fevereiro de 2003 e
novembro de 2007. Resultados: Foram estudados 45 pacientes, sendo 25 do
sexo masculino e 20 do sexo feminino, com idade variando entre 04 meses
e 20 anos. Os principais sintomas foram dispnéia e disfonia progressivas e
recidivantes. O nimero de cirurgias realizadas por paciente variou entre 01 e
21, sendo o intervalo minimo entre elas de 15 dias e o maximo de 03 meses.
Conclusio: A papilomatose compromete a qualidade de vida dos pacientes
e o seu tratamento permanece um desafio, sendo fundamental a busca por
terapia curativa ou ao menos aumento do intervalo entre as recidivas.

Linfoadenopatia Cervicofaciais Micobacterianas
Autor(es): Gecildo Soriano dos Anjos, Joao Bosco Botelho , Daniele Meméria

Ribeiro Ferreira, Fernando Bezerra Melo e Souza, Marina Motta de Morais,
Tayane Duarte de Oliveira, Nina Raisa Miranda Brock

Palavras-chave: Linfonodos Cervicofaciais, Tuberculose Ganglionar, Diagnostico

Introdugdo: A magnitude e a gravidade clinica causada pela tuberculose
estd aumentando drasticamente, além das formas pulmonares, observam-se
focos extrapulmonares, onde se destacam os acometimentos dos linfonodos
cervicofaciais. Objetivo: Caracterizar as linfoadenopatias cervicofaciais mico-
bacterianas, determinando sua incidéncia, e avaliar os pardmetros presentes
nas lesoes. Tipo de Estudo: Retrospectivo. Material e Métodos: Analisados
53 pacientes portadores de linfoadenopatias cervicofaciais tuberculosa aten-
didos em servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervicofacial no periodo
de 2003 a 2007, e com base nos prontudrios de atendimento, foi observado
o perfil epidemiolégico deste grupo,com andlise posterior em forma de
grificos. Resultados: A grande maioria é do sexo feminino (66%), com faixa
etdria de 26 a 40 anos de idade. Tém como localiza¢io preferencial a cadeia
carotidea. O acometimento linfonodal geralmente € tnico (64%), e somente
8% evoluiram com 3 ganglios comprometidos.O didmetro em centimetros
dos linfonodos variou de 1 a Scm. A inspecao notou-se freqiientemente
uma drea sem alteracoes troficas(81%), com linfonodo fixo(51%), e indolor
a palpacao. Conclusao: A tuberculose é um problema de satde publica,
e diante do quadro estabelecido, se faz necessdrio aumentar o nimero de
trabalhos de promocio a satde com finalidade de prevencio as complica-
coes desta enfermidade.

P3.58 SGP: 4942

Relacéo entre as caracteristicas do trabalho e a auto-avaliacao
vocal em professores do ensino fundamental da cidade de belém
do para
Autor(es): Francisco Xavier Palheta Neto, Osvaldo Barros Rebelo Neto , José
Savio Santos Ferreira Filho, Angélica Cristina Pezzin Palheta, Henderson de
Almeida Cavalcante, Adilson Goes Rodrigues Junior

Palavras-chave: Rouquidao, Fatores de Risco, Disturbios da Voz, Satde do Trabalhador, Educa-
Gao, Qualidade de Vida

Introdugio: Entre os varios profissionais que utilizam a voz como sua
principal “ferramenta de trabalho”, sem divida tem-se os professores como
o grupo mais freqiientemente acometido por alteracoes vocais, seja pelo uso
indevido, seja pelo uso abusivo da func¢ao fonatéria. Objetivo: Avaliar as
caracteristicas do trabalho e correlacionar com a ocorréncia de rouquidao
em professores do ensino fundamental de escolas publicas e particulares na
cidade de Belém do Pard. Método: Foram coletadas informacdes clinicas,
pessoais e profissionais através de questiondrio proprio, referentes a 120
professores do ensino fundamental de escolas publicas e privadas da cida-
de de Belém do Pard. Resultados: Observou-se que dos professores que
apresentaram rouquidao 53,84% davam aulas exclusivamente em salas com
ventilador e 46,16% em salas com ar condicionado. Daqueles que utilizavam
somente pincel atdmico, 48,86% queixaram-se de rouquidao enquanto entre
os que utilizavam apenas giz, 50% referiram a sintomatologia. Cuidados vo-
cais, carga hordria didria e semanal, tempo de profissao e nimero de alunos
foram também discutidos. Conclusao: Na amostra estudada, os resultados
indicaram nao haver diferenca estatisticamente significante na prevaléncia da
rouquidao em relagao a utilizacao de ventilador ou ar condicionado e entre o
grupo que se servia de giz ou pincel. No entanto, houve relacao significante
entre a auséncia de cuidados vocais e a rouquidao. Nao se constatou clara
associacao do aparecimento do sintoma pesquisado com a carga horaria
didria e semanal de trabalho. Nos professores que lecionavam hd menos de
quinze anos houve uma maior prevaléncia da rouquidao, sendo o nimero
de alunos por sala de aula, um potencial fator de risco.

P3.59 SGP: 505

Utilizacao de toxina botulinica na aquisicao de Voz esofagica

Autor(es): Erica Kayoko Nakamura, Carlos Takahiro Chone, Flavio M Gripp,
Nelson A. Andreollo, Elizabeth Quagliato, Irene H K Barcellos, Ana L. Spina,
Agricio N. Crespo
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Palavras-chave: voz, cancer de laringe, laringe, toxina botulinica, reabilitagao vocal

A aquisicdo de voz esofdgica apés laringectomia total, apresenta taxas de
sucesso de 30%. Apesar de estudos apontarem este método de reabilitacao
como a mais preferida pelos pacientes, quando a adquirem, sua taxa de
sucesso nao abrange muitos pacientes. Pacientes que apresentam espasmo
do segmento faringo-esofagico (SFE) durante a fona¢ao, mesmo com prétese
fonatéria, apresentam dificuldades na fluéncia de sua voz com necessidade
de intervencao nesta regido. O espasmo € um mecanismo protetor natural do
SFE para evitar o refluxo gastro-faringeo, mas que no paciente laringectomi-
zado total torna-se um obstaculo para a aquisicao de sua voz. Estudos com
videofluoroscopia observaram que pacientes laringectomizados totais com
espasmo do SFE nao desenvolveram voz esofagica, apesar de reabilitacao fo-
noaudiologica intensa. Desta forma, a utilizacao de métodos de relaxamento
como aplicacio de toxina botulinica, pode melhorar a taxa de aquisicao de
voz esofagica. Este é um relato de nosso primeiro paciente em protocolo de
reabilitacao de laringectomizado total com voz esofigica, cujo objetivo é de
mostrar a possibilidade de reabilitacao vocal de paciente laringectomizado
total com este tipo de voz com uso de toxina botulinica.

P3.60 SGP: 5134

O refluxo gastro-esofagico em Immanuel Kant (1724-1804)
Autor(es): Gilberto Vilela Figueiredo Filho

Palavras-chave: Refluxo gastro esofagico; Kant; Histéria da medicina; GERD

Immanuel Kant (1724-1804) nasceu em Konisberg. Filosofo alemao, ilumi-
nista e racionalista convicto, revolucionou a filosofia ao sustentar que as
condicdes de possibilidade do conhecimento sao tais que, embora derivem
da experiéncia, fundamentam-se em categorias racionais do Sujeito, a priori.
Apos a “Critica da Razao Pura” onde respondeu a esta pergunta “como
podemos pensar?” escreve “Critica da Razao Pritica” onde procura formas
universais e racionais para a pergunta “como devemos agir?”. Construiu sua
ética no formato deontologico, posteriormente usado na medicina, com ecos
na Declaracao de Helsinki e Codigo de Nuremberg. Podemos colocar Kant
como um dos pilares da medicina moderna. Primeiramente como iluminista,
seu trabalho coloca a coleta dos dados empiricos, que € constitucional em
medicina, subordinado a razao. Isto deu as bases de uma ciéncia médica
racional. Segundo, € um dos pais da regulamentacio da medicina lancando
as bases filosoficas de seu controle pelos médicos, sociedade e estado. Com
sua “Critica da Razao Pratica” esbocou todos os codigos de ética e bioética
vindouros. Com seu trabalho “Sobre o Orgio da Alma”, ao separar os planos
anatomo-fisiologico do psicolégico-metafisico, deu a base ética e filosofica
para exame, andlise da anatomofisiologia e disseccao do corpo. Avaliamos
seus sintomas em escritos e biografias afirmando que o filésofo sofria de
refluxo gastro esofigico.
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Cisto Odontogénico Glandular: uma entidade incomum

Autor(es): Michelle Manzini, Adriana de Carli, José Carlos Bertotto, Christian
Deon, Liliam Dalla Corte, Luciana Boff de Abreu

Palavras-chave: Cistos Osseos, Neoplasias Maxilomandibulares, Tumor

O cisto odontogénico glandular é um tumor raro, que aparece nas areas de
nascimento dos dentes e € caracterizado por um epitélio de células cubdides
ou colunares, com localizacio intra-6ssea. Seu primeiro caso foi descrito
em 1987. Seu quadro clinico ¢ inespecifico e a conduta é cirdrgica, contudo
nao esta estabelecida qual seria a melhor técnica a ser utilizada, em vista de
seu reconhecimento recente e dos poucos casos relatados.
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Tiredide Lingual
Autor(es): Michelle Manzini, Adriana de Carli, Fabiano José Bedin da Costa,
Christian Deon, Liliam Dalla Corte, Luciana Boff de Abreu

Palavras-chave: Cintilografia, Doengas da lingua, Tiredide lingual, Tireoidectomia

A tiredide lingual € uma patologia rara, definida como presenca de tecido
glandular tireéideo, localizado ectopicamente em base de lingua. Deve ser
suspeitada em paciente que apresente massa de aspecto submucoso em
base de lingua, sem tiredide topicamente palpdvel. Apresenta-se o relato do

caso de uma paciente de 45 anos, seguida de revisao da literatura acerca de
caracteristicas clinicas, diagnéstico e opcoes terapéuticas.
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Linfoma nao-Hodgkin de tonsilas palatinas bilateral

Autor(es): Cintia Silvério de Faria, Jodo Batista Ferreira, Gustavo Vasconcelos
Nery, Tiago Fernando Aires Corréa, Thayssa Faria Pinheiro

Palavras-chave: Linfoma, Anel linfatico de Waldeyer, Tonsila palatina

Linfomas nao-Hodgkin sao neoplasias linfoproliferativas que podem aco-
meter regiao de cabeca e pescoco. Nesta localizacio predomina no anel
linfatico de Waldeyer. Apresentamos neste trabalho o relato de paciente
com acometimento bilateral de tonsilas palatinas

P3.64 SGP: 5136

Candidiase Mucocutinea - Apresentacao de Caso Clinico e revi-
sao de Literatura
Autor(es): Luciano Rodrigues Neves, Leonardo Lopes Balsalobre Filho, Fer-
nando Kaoru Yonamine, Caroline Itamoto, Reinaldo Kazuo Yazaki, Osiris do
Brasil, Paulo Pontes

Palavras-chave: Candidiase mucocutanea, Laringe, Estenose subglotica, Sinéquia nasal

Candidiase mucocutanea é uma deficiéncia imunologica congénita primaria
cujos achados clinicos consistem em infeccoes persistentes ou recidivantes
das membranas mucosas, pele, couro cabeludo e unhas.1 Descrita primeira-
mente por Thorpe e Handley em 1929, a Candidiase mucocutanea (CM) tém
seu inicio na infancia ou adolescéncia sendo que a primo-infec¢ao ocorre
geralmente na cavidade oral, evoluindo para o acometimento em mucosas,
pele e unhas.2 O objetivo desse trabalho € apresentar o quadro clinico de
uma paciente do sexo feminino de 25 anos com diagnostico de candidiase
mucocutinea que apresenta manifestacoes otorrinolaringologicas e revisao
de Literatura pertinente ao caso.
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Relato de Caso: Fasceite Necrotizante Cervical

Autor(es): Atilio Maximino Fernandes, Claudia Pereira Maniglia, Daniel M Haber,
lauana renata londero cancian, Renata R Schiavetto

Palavras-chave: Fasceite necrotizante, Regiao cervical, Debridamento Cirdrgico

Introducdo: A Fasceite Necrotizante ¢ uma infeccao bacteriana que se
caracteriza por extensa necrose dos tecidos podendo envolver desde a pele
até a musculatura. E mais prevalente na popula¢io adulta do que pedidtrica
e os principais locais de acometimento estio no tronco e extremidades
sendo a regiao da cabeca e pescoco menos comumente atingida. Os pa-
togenos isolados mais freqiientes sao Streptococcus pyogenes (grupoA) e
Staphilococcus aureus. O exame anatomopatologico é o melhor método
diagnodstico identificando precocemente a doenca. O suporte clinico, o
debridamento cirtrgico, além de antibioticoterapia endovenosa sao fun-
damentais para o tratamento. Objetivo: Relatar o caso de um lactente que
apresentou Fasceite Necrotizante na regido cervical.Relato de caso: Lactente,
masculino, 2 meses de idade, higido apresentando Fasceite Necrotizante
em regiao cervical direita. Com tratamento adequado o paciente obteve
excelente recuperacao sem apresentar importantes alteracoes estéticas ou
funcionais. Conclusao: A Fasceite necrotizante cervicofacial em criancgas é
incomum. O debridamento cirdrgicos precoce ¢ necessario para controlar a
infeccao mesmo que possa resultar em ferimentos grandes e profundos. A
antibioticoterapia de largo espectro e suporte hemodinimico também sao
fundamentais para o sucesso terapeutico.

P3.66 SGP: 51

Sangramento espontineo de tonsilas : relato de caso
Autor(es): Amaury M Gomes, Otavio Marambaia, Pablo P Marambaia, Ticiana
Rocha Francisco, Fernanda M Andrade

Palavras-chave: tonsilas palatinas, sangramento, tonsilites

O sangramento espontaneo de tonsilas é descrito como um evento raro.
Os processos infecciosos virais e bacterianos sdo a causa mais comum.
Os traumatismos orais e cervicais assim como as neoplasias também sao
causas descritas.
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Estenose Subglotica apés Trauma de Laringe
Autor(es): Gabriela Nicoletti Dall Ara, Gerusa de Souza Vilas-Bbéas, Maruska

D’Aparecida Santos, Denise Moreira Pereira Costa, Rubens Ribeiro da Costa
Junior, Carlos Henrique Maia Santiago

Palavras-chave: Trauma penetrante, Traqueostomia, Intubacao oro-traqueal, Cervicotomia

Introdugio - O trauma de laringe € pouco frequiente, devido a sua posicio
anatomica, protegida por outras estruturas cervicais. O mecanismo de lesio
ocorre através de um trauma penetrante ou contuso. O trauma contuso tem
como maior fator causal os acidentes automobilisticos, sendo que nestes,
a permeabilidade das vias aéreas é uma das prioridades no atendimento
inicial ao traumatizado. A maioria dos estudos aponta a traqueostomia como
melhor op¢io, ja que a IOT poderia causar lesoes iatrogénicas. Relato do
Caso - F. R. M., sexo masculino, 21 anos, conduzido ao PS do HCSL em fe-
vereiro de 2007, ap6s trauma cervical. Apresentou-se com hematoma, edema
e escoriacio cervical anterior, além de dispnéia intensa. Foi submetido a
traqueostomia de emergéncia e optou-se por tratamento conservador, com o
paciente evoluindo favoravelmente. Foram realizados RX e nasofibroscopia,
os quais nao evidenciaram alteracoes importantes. Apos tentativa de decanu-
lacao, sem sucesso, foi feita broncoscopia demonstrando estenose subglética
total. O paciente encontra-se bem, tendo sido encaminhado ao Servico
de Laringe do HC - USP para colocacio de protese de laringe. Discussao
- Embora incomuns, as lesoes de laringe exigem uma abordagem rapida e
precisa. A cervicotomia exploradora é de baixa complexidade, devendo-se
associar a traqueostomia em lesoes extensas. Ha estudos que recomendam
cervicotomia exploradora nos traumas de pescoco, independente do quadro
clinico. A TC é o método diagnostico de escolha, sendo dispensivel nos
casos que serdo explorados cirurgicamente. A eficaz e correta abordagem
€ necessdria para se reduzir a alta mortalidade.
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Hemorragia espontanea da amigdala

Autor(es): Jana Vieira Ferreira, Roberta Sim6es Rocha, Leonam dos Santos Ma-
galhaes, Wagner Amauri Prado Cavazzani, Vania Cristina Campelo Barroso

Palavras-chave: Amigdalite aguda, Hemorragia

A hemorragia espontanea da amigdala ¢ rara, principalmente nos casos se-
cunddrios a amigdalite aguda. E uma complicagiio potencialmente perigosa
e relatada ocasionalmente antes do advento da antibioticoterapia. A grande
maioria dos casos de hemorragia espontianea da amigdala encontrados na
literatura, nos dias atuais, estao relacionados com a mononucleose infecciosa.
Neste trabalho, relatamos um caso de sangramento espontianeo da amigdala
apoOs amigdalite aguda. Sao discutidas as possiveis causas, fisiopatologia e
opcodes de tratamento.
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Obstrucao laringea: apresentacio rara de leucemia/linfoma célu-
las t adulto
Autor(es): Tatiana Alves Monteiro, Anna Luiza Galeazzi Rech

Palavras-chave: ATLL, HTLV-I, Insuficiéncia Respiratéria, Laringe, Papulose Linfomatoide

A ATLL é uma doenca linfoproliferativa causada pela infeccao pelo virus
HTLV-I e acometimento de linfécitos T CD4+. Clinicamente caracteriza-se
pelo surgimento de linfocitos atipicos conhecidos como “flower cells”,
rapido curso clinico, lesoes de pele ocasionais, linfoadenopatia e hepato-
esplenopatia. Embora diversos relatos de acometimento respiratério tenham
sido descritos na literatura, secundarios a envolvimento pulmonar, parece
nao haver relatos de acometimento laringeo. Descreve-se o caso de uma
mulher de 57 anos, que inicialmente apresentava historia de disfonia, odi-
nofagia e emagrecimento, evoluindo com dispnéia progressiva e estridor,
quando deu entrada no servico de emergéncias do HC-FMUSP. Possuia
antecedente de papulose linfomatéide. Apresentava uma massa infiltrativa
em supraglote com distor¢ao de arquitetura laringea além de linfonodome-
galias disseminadas e flower cells no sangue periférico. A sorologia para
HTLV-1 foi positiva. Obteve compensacdo respiratoria com traqueotomia
e regressao total da massa laringea apds tratamento quimioterdpico para
ATLL. Este provavelmente é o primeiro relato de acometimento laringeo
na ATLL, que pode manifestar-se inicialmente com sintomas respiratorios
alto e alteracao vocal.

Blastomicose Sul-Americana: apresentacéo inicial com laringofa-
ringite crénica
Autor(es): Maria Julia Abrao Issa, Anna Paula Batista de Avila Pires, Lilian Mara

Valadares, Fernanda Risério Dourado Leite, Felipe de Aimeida Assuncao, Ja-
naina Couto Vieira, Andreia Tuyama

Palavras-chave: Blastomicose laringea, doengas granulomatosas

P3.71 SGP: 5206

Sindrome do Miisculo Longo do Pescoco: Relato de Caso
Autor(es): Guilherme Leal Dantas, José Gumercindo Vasconcelos Rolim, Gilson

Aragao Junior, Emmanuelle Lima de Macédo, Felipe Mendes Conrado, Joao
Paulo de Almeida Silva

Palavras-chave: Tendinite, Prevertebral, Disfagia

A Sindrome do Musculo Longo do Pescoco € um dos processos patologicos
mais sérios da regiao cervical prevertebral, sendo uma entidade clinica rara,
e cuja principal hipotese para sua patogénese se deve a deposicao de cal-
cio dentro de um tendao muscular exposto a traumas repetitivos,podendo
levar a sintomas de tendinite.Os tenddes mais afetados sao os do ombro.
Aspectos caracteristicos incluem dor cervical, disfagia e achados radiologicos,
considerados patognomonicos,como expansao de tecido mole prevertebral
e radiodensidade amorfa anterior dos corpos vertebrais C1 e C2. A média
de idade é de 30-60 anos, sem predilecio por sexo. Os sintomas presentes
mais comuns so cervicalgia, com limitacao de movimento cervical, disfagia
e odinofagia(podendo simular uma etiologia infecciosa), geralmente sem
sintomas de toxemia, apesar da febre geralmente presente. O tratamento é
baseado na administracao de AINES por 2-3 semanas. P.B.F, sexo mascu-
lino, 39 anos, procurou assisténcia médica no dia 01/05/07, referindo dor
cervical,tendo sido diagnosticado torcicolo e prescrito AINES e relaxante
muscular. Evoluiu no dia seguinte com dor em orofaringe, disfagia e febre,
sendo orientado a procurar um ORL para avaliar a possibilidade de farin-
gotonsilite aguda infecciosa. Realizou-se o exame otorrinolaringoldgico,
considerado normal, apenas com limitacao funcional a rotacao do pescoco.
Foi solicitado entio hemograma completo e TC cervical, na hipotese de
abscesso parafaringeo. HC revelou leucocitose (14000), sem desvios, e TC
mostrou linfonodomegalia cervical. Com hipétese de Sindrome do Musculo
Longo do Pescoco, foi prescrito apenas AINES, tendo evoluido satisfatoria-
mente, com regressao da leucocitose.

P3.72 SGP: 52

Neuralgia do glossofaringeo associada a compressao vasculoneu-
ral na emergéncia do IX par craniano
Autor(es): Joao Batista Ferreira, Gustavo Vasconcelos Nery, Osvaldo Vilela
Filho, Cintia Silvério de Faria, Tiago Fernando Aires Correa, Paulo Humberto
Siqueira, Leandro Azevedo Camargo

Palavras-chave: Neuralgia do glossofaringeo, Compressao neurovascular, Artéria cerebelar
postero inferior

A Neuralgia do Glossofaringeo consiste numa sindrome dolorosa aguda,
unilateral, repentina, lancinante, com duracio de segundos a minutos, aco-
metendo o trajeto neurossensorial do IX par craniano. No6s relatamos um
caso de neuralgia do glossofaringeo importante pela raridade da doenca,
pelas suas caracteristicas clinicas com presenca de uma malformacao na
topografia faringolaringea e uma evidente compressao nervosa por alca
vascular na emergéncia do IX par. O tratamento realizado foi clinico, com
melhora completa da dor.

P3.73 SGP: 5258

Complicacio atipica da imobilidade de prega vocal unilateral

Autor(es): Lucilia Freire, Milena Alves Lima, Ricardo Guimaraes, Leonardo Silva,
Ana Cristina Kfouri Camargo

Palavras-chave: complicagao atipica, paralisia, prega vocal, unilateral

Pacientes com paralisia de prega vocal unilateral apresentam sintomas que
variam desde disfonia, disfagia ou até mesmo assintomaticos. Suas causas
sao as mais diversas, dentre elas a iatrogénica, secundaria 2 neoplasias ou
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idiopatica, como descrito a seguir, onde ocorreu como complicacio a queda
do muro ariepiglético.

P3.74 SGP: 5285

Sindrome de richieri-costa-pereira e malformacées laringeas

Autor(es): Jose Faibes Lubianca Neto, Marcus Vinicius Martins Collares, Patricia
Barcelos Ogando, Fabio Pires

Palavras-chave: Sequéncia de Pierre-Robin, laringomalacea, disostose acrofacial

A Sindrome de Richieri-Costa-Pereira é caracterizada por baixa estatura, Se-
quéncia de Pierre-Robin alteracoes pre e pés-axial em maos, malformacoes
laringeas. Os autores descrevem um caso de crianca com a Sindrome de
Richieri-Costa-Pereira e suas alteracoes laringeas.

P3.75 SGP: 5308

Sindrome de Eagle

Autor(es): Denise Bastos Lage Ferreira, Thais Gongalves Pinheiro, Jalusa Ber-
tholdo Cavalheiro, Igor Teixeira Raymundo, Luiz Augusto Nascimento

Palavras-chave: Sindrome de Eagle, Processo Estiloide, Ligamento Estilohidideo, Dor Facial

A Sindrome de Eagle foi descrita em 1937 caracterizando-se dor facial, trismo,
cefaléia, zumbido, entre outros sintomas, associados ao alongamento do
processo estiloide ou calcificacao do ligamento estilohidideo. Dois casos
da sindrome sao relatados e ilustrados, ressaltando-se a importincia desse
diagnostico, muitas vezes nao suspeitado ou confundido com outras doencas,
para o correto tratamento.

P3.76 SGP: 5316

Abscesso Cervical Pediatrico por MRSA Comunitario (Staphylo-
coccus aureus Resistente a Meticilina)

Autor(es): Pedro Geisel Santos, Luiz Fernando Almeida dos Santos, Roberto
Campos Meirelles, Alan Chaves Pereira, Marcela Martins Carvalho

Palavras-chave: MRSA, Resisténcia bacteriana, Staphylococcus aureus

Introducdo: O Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina (MRSA) é
variante cuja incidéncia, crescente, o torna verdadeiro problema nas in-
fecgoes hospitalares, principalmente nos pacientes imunocomprometidos.
Apresentacio do Caso: E apresentado caso de abscesso cervical por MRSA
Comunitdrio em paciente pediitrico, tratado inicialmente com drenagem
cirtrgica e antibioticoterapia endovenosa empirica com amoxicilina-dcido
clavuninico. Apos cinco dias, conforme cultura e antibiograma, optou-se
por clindamicina, por 10 dias, com boa resposta e alta hospitalar apos quinto
dia, completada em regime domicilar. Discussao: A expressio do Gene
mec A pelo MRSA resulta na produgao da proteina PBP2a (penicillin binding
protein), que diminui afinidade e a¢ao das penicilinas na parede celular,
inclusive da meticilina. Algumas cepas de MRSA produzem B-lactamases,
a despeito de serem portadores do gene mec A, conferindo resisténcia a
oxacilina. Segundo o Centro de Prevencao e Controle de Doencas, a mor-
talidade anual por infeccoes por MRSA nos Estados Unidos supera aquela
causada por AIDS. A principal manifestacio dos MRSA sao abscessos. A forma
comunitaria € menos grave. O CA-MRSA possui espectro de sensibilidade
maior em relacao ao HA-MRSA, incluindo sulfas, tetraciclinas e clindamicina.
HA-MRSA costuma ser resistente a estes antibioticos e sensivel a vancomicina.
Novas cepas de MRSA podem ter resisténcia intermedidria a vancomicina
(VISA). Respondem a drogas como: linezolida, rifampicina-acido fusidico,
rifampicina-fluoroquinolona, co-trimoxazol, doxiciclina e clindamicina. Con-
sideracgdes finais: A incidéncia de infeccoes por MRSA esta crescendo nos
altimos anos, tornando-se questao de satde publica nos paises desenvolvi-
dos. A maioria dos casos decorre de cepas hospitalares e nao comunitarias.
A diferenciacao entre ambas tem implicacoes terapéuticas.

P3.77 SGP: 5324

Sangramento espontineo de tonsila palatina

Autor(es): Giseli Rebechi, Murilo Queiroz Lima, Edlaine G. A. Silva, Cicero
Matsuyama

Palavras-chave: Sangramento espontaneo de tonsila, tonsilite aguda

O sangramento espontineo de tonsila palatina € freqientemente associa-
do a tonsilites agudas, infeccoes de repeticio, mononucleose infecciosa,
abscessos peri-tonsilianos e idiopaticos. A reacdo inflamatéria € a principal
responsdvel pelo sangramento. O tratamento desta patologia, durante o
episodio de sangramento, ¢ dividido em clinico e cirdrgico. Os autores deste
estudo apresentam um relato de caso de sangramento espontianeo de tonsila
palatina, secundario a tonsilite aguda, tratado com conduta expectante.

P3.78 SGP: 5339

Sindrome pandas em paciente com faringotonsilite aguda: relato
de caso e revisao de literatura

Autor(es): Vinicius Ribas Fonseca, Taise de Freitas Marcelino, Arethusa Ingrid
de Liz Medeiros, Patricia Umbria Pedroni, Leonardo Gabriel Moller

Palavras-chave: Faringotonsilite, Sindrome PANDAS, Streptococcus

Introducgio: A sindrome PANDAS, do inglés, Pediatric Autoimmune Neu-
ropsychiatric Disorder Associated with Streptococcus, trds referéncia a um
grupo de transtornos neuropsiquidtricos associados a infeccao pelo estrep-
tococo beta-hemolitico do grupo A. Os critérios diagnosticos propostos
incluem: Presenca de TOC ou transtorno de tique, Inicio dos sintomas antes
da puberdade, Curso marcado por exacerbacao aguda e grave de sintomas,
Anormalidades neurolégicas presentes durante as exacerbacoes, Relacio
temporal entre infecgao estreptocdccica e exacerbacio dos sintomas. Estes
critérios foram estabelecidos em 1998, mas ainda hd muita controvérsia
sobre a real existéncia desta nova doenca pedidtrica. A prevaléncia de
PANDAS permanece ainda desconhecida. Objetivo: O presente estudo
tem por objetivo apresentar o caso de uma crianca com PANDAS e realizar
uma revisao sobre os aspectos mais importantes da doenca definidos até o
momento. Material e Método: Apresentamos o caso de um paciente com
seis anos, do sexo masculino, com quadro de odinofagia, febre e pros-
tracao, inicialmente com diagndstico de faringotonsilite aguda, evoluindo
com movimentos coreiformes de membros superiores e “repuxamento”
espontianeo de comissura labial esquerda. Conclusao: Embora se trate de
uma patologia recentemente proposta e ainda pouco investigada, PANDAS
representa um possivel modelo para a relacao dos fatores ambientais nos
distirbios neuropsiquidtricos. PANDAS, portanto, configura um avanco na
maneira de se abordar o TOC, quer seja através da sua fisiopatologia, quer
seja através de seu tratamento.

P3.79 SGP: 5341

Abscesso retrofaringeo apés ingestao de corpo estranho

Autor(es): Bruno Alvarenga Silva Loredo, Julio Claudio Sousa, Rogério Costa
Tiveron, Marcelo Miguel Hueb, Luis Marcondes Borges

Palavras-chave: Abscesso retrofaringeo, corpo estranho

O abscesso retrofaringeo é uma patologia pouco freqiiente, habitualmente
secunddria a infeccoes de vias aéreas superiores em criancas. A radiografia
cervical lateral e eventualmente a tomografia cervical, associadas a apresen-
tacao clinica permitem o diagnostico. O tratamento antibidtico precoce e a
intervencao cirdrgica ajudam a evitar complicacdes potencialmente fatais.
Objetivamos apresentar o caso de uma crianca, do sexo feminino, de 1 ano
e 8 meses de idade, cor branca, que evoluiu com abscesso retrofaringeo
secunddrio a presenca de corpo estranho faringeo (espinha de peixe),
necessitando de terapia medicamentosa e drenagem cirtrgica de urgéncia.
Apresentamos ainda uma revisao dos achados clinicos e radiolégicos, opcoes
de tratamento e complicacoes desta condicdo.

P3.80 SGP: 5345

Polipo Linfangiomatoso em Tonsila Palatina

Autor(es): Alex de Santana Vidaurre, Jodo Bosco Botelho, Daniele Memdria
Ribeiro Ferreira, Fernando Bezerra de Melo e Souza, Pricila Waleska Barros
Macedo

Palavras-chave: Hamartoma; Pélipo linfangiomatoso; Tonsilectomia
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P3.81 SGP: 5373

Tuberculose Primaria de Laringe: Relato de Caso e Revisao de
Literatura

Autor(es): Mariana Hazan, Paula Magalhaes Leite Jesus, Christiano de Assis Bu-
arque Perlingeiro, Aline Acocella, Alexandra Torres Cordeiro Lopes de Souza

Palavras-chave: Tuberculose, Laringea

Tuberculose laringea é uma entidade incomum e raramente incluida no
diagnostico diferencial das patologias laringeas. Descreve-se um caso de
uma mulher de 32 anos de idade com tuberculose de envolvimento difuso
em bandas vestibulares, com auséncia de comprometimento pulmonar. O
objetivo deste estudo ¢ evidenciar a importancia do diagnostico diferencial,
das variadas formas de apresentacao, discutir as dificuldades diagnosticas
e ressaltar a valiosa precisao diagnostica, evitando evolucao desfavoravel e
a ocorréncia de iatrogenias na tuberculose laringea.

P3.82 SGP: 5400

Lesées bucais de interesse otorrinolaringolégico em pacientes
atendidos no servico de emergéncia do Hospital Rubens de Souza
Bento no ano de 2007 em Boa Vista, Roraima
Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Julio
Cesar Bisinelli, Alberto Ignacio Olivares Olivares, Francisco Claudio Linhares
de Sa Filho, Francisco Ferreira dos Santos Junior, Ramao Luciano Nogueira
Hayd
Palavras-chave: otorrinolaringologia, boa vista, roraima, les6es bucais

O Brasil por ser um pais de dimensoes continentais, ¢ fundamental que
esses estudos sejam desenvolvidos nas suas diversas regioes, ji que as
diferencas socio-econdmicas, culturais e climdticas observadas apontam
para uma possivel distincio na prevaléncia das lesoes bucais. As lesoes
bucais ¢ uma drea multidisciplinar onde o medico otorrinolaringolégico
deve estar informado, dentre as principais lesdes em nosso servico nestes
anos podemos observar as vesicobolhosas: herpes, herpangina, pénfigos.
O objetivo do presente estudo foi caracterizar as principais lesdes bucais
de interesse otorrinolaringologico em pacientes atendidos no servico de
emergéncia do Hospital Rubens de Souza Bento em Boa Vista no ano de
2007. Dentre as principais lesoes encontradas podemos destacar: 1. A hi-
perplasia fibrosa inflamatéria foi a lesao mais prevalente com 65 % dentro
do grupo dos processos proliferativos nao neopldsicos; 2. Os processos
inflamatérios inespecificos representam diagnostico histologico freqiiente
com 12% das amostras; 3. Em nossa amostragem o papiloma foi a neoplasia
mais freqiiente com 9%, seguida do carcinoma basocelular com 4% e por
dltimo o carcinoma espinocelular com 2%; 4. Os nevos representaram a
totalidade das lesoes pigmentadas diagnosticadas representando 1,8% dos
casos; 5. Dentre os cistos, destacaram-se o cisto periapical com 11 % de
casos. Sugerimos novos estudos nessa drea de grande importancia multi-
disciplinar, onde o médico otorrinolaringologista por suas caracteristicas
proprias no momento do exame da cavidade bucal do paciente deve estar
atento as patologias.

P3.83 SGP: 5410

Tumor de Células Granulares (Abrikossoff) de Laringe
Autor(es): Simone Veiga Carvalho, Pedro Geisel Santos, Luiz Fernando Almeida

dos Santos, Roberto Campos Meirelles, Claudia Fernanda Guimarées, Marilza
E. Y. Hayakawa

Palavras-chave: Mioblastoma, Neoplasia laringea, Tumor de céulas granulares

Introdu¢iao: O Tumor de Abrikossoff (TA), mioblastoma ou Tumor de Cé-
lulas Granulares (TCG), foi descrito pela primeira vez em 1926. Geralmente
benigno, origina-se das células de Schwann ou células neurais. Cerca de
70% dos casos ocorrem na lingua e superficie cutinea de cabeca e pescoco.
O TA laringeo é muito raro. Segundo Gierek et al. (2003), pouco mais de
200 casos foram descritos na literatura mundial. Apresentacao do Caso: Pa-
ciente feminina, 28 anos, negra, apresentando odinofagia e globus faringeo
ha dois meses. Videolaringoscopia confirmou presenca de lesao nodular
interaritenoidea, séssil, fixada a cartilagem cricoidea, com protrusao para o
ldmen faringoesofagico. Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) demonstrou
lesao cistica retrolaringea bem delimitada, medindo 0,5 cm, sem invasao de

estruturas profundas ou adjacentes. Submetida a excisao cirtrgica completa
por microcirurgia laringea. Estudo histopatolégico revelou diagnéstico de
Tumor de Abrikossoff. Discussao: O TA costuma se apresentar como noé-
dulo solitario, assintomatico ou doloroso, séssil ou pediculado, de diametro
variavel (0,5 a 2cm). Microscopicamente, suas células tém formas poligonais
polimérficas, com citoplasma granular eosinofilico caracteristico. O nucleo
¢ hipercromadtico, com baixo indice mitético. Atualmente, a hiptese mais
provavel é de que a lesao seja decorrente do metabolismo alterado das
células de Schwann ou suas precursoras. Malignizacao é descrita em 1% a
3% dos casos. O diagnostico € clinico, auxiliado por TC, RNM e videolarin-
goscopia, confirmado por estudo histopatologico. O tratamento ¢ cirtrgico.
Comentdrios Finais: O TA laringeo ¢ entidade rara. Por seu comportamento
infiltrativo e possibilidade de malignizacao (embora infreqiiente), deve ser
ressecado por completo.

P3.84 SGP: 5423

Lipoidoproteinose: rara etiologia da disfonia

Autor(es): Ellen Alves Pinto, Maury de Oliveira Faria Junior, Thiago B. O. de
Carvalho, Daniel Martiniano Haber, Jodo Armando Padovani Junior

Palavras-chave: Lipoidoproteinose, Sindrome Urbach-Wiethe, disfonia

Introdugio: A lipoidoproteinose ou sindrome de Urbach-Wiethe ¢ uma
doenca autossOmica recessiva rara, de etiologia ndo definida, embora va-
rios estudos sugiram um defeito na producio de coligeno ou de acimulo
lisossomal. Inicia-se na infincia e apresenta-se com placas nas mucosas das
membranas, erupcao superficies extensoras da pele, formacdes nodulares
em regiao periciliar. O trato aerodisgestivo pode estar acometido. Relato do
caso: Paciente 32 anos, sexo feminino com lesdes na lingua, manifestacoes
cutdneas e disfonia desde a infancia. O diagnéstico de lipoidoproteinose
foi realizado pela bidpsia da lingua e da pele. Paciente permanece em
acompanhamento ambulatorial. Comentarios Finais: A lipoidoproteinose é
rara e deve entrar no diagnostico diferencial das disfonias.

P3.85 SGP: 5441

Sarcoma de Kaposi laringeo: relato de caso
Autor(es): Fernanda de Aradjo Gomes, Ana Luisa de Mattos Filgueiras, Mo-

nica Majeski dos Santos Machado, Maria Helena de Mello Araljo, Fernando
Portinho

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi laringeo, Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida

Introdugio: O sarcoma de Kaposi ¢ uma neoplasia maligna de origem
vascular, caracterizada por multiplos nédulos cutineos e/ou viscerais, com
rara tendéncia a metastases. Apresenta etiologia indefinida, é mais comum
na pele, onde a lesdo costuma ser o primeiro sinal da doenca, podendo
acometer também nédulos linfiticos, trato gastrointestinal, figado, pulmio
e cavidade oral. Na laringe ¢ extremamente raro. Objetivo: Relatar um
raro caso de sarcoma de Kaposi laringeo em paciente com Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), além de discutir aspectos relacionados
a etiologia, manifestacoes clinicas, diagnoéstico e tratamento. Relato de caso:
Paciente masculino, 53 anos, bissexual, com queixa de disfonia e tosse pro-
dutiva ha 3 meses, soropositivo hd 2 anos em uso de terapia antiretroviral.
Foi submetido a videolaringoscopia que evidenciou lesao supraglética. Sob
anestesia geral, a biopsia foi realizada e encaminhada ao histopatolégico
que resultou em sarcoma de Kaposi. Conclusiao: Em 1981, o SK foi consi-
derado uma manifestaciio marcante dos pacientes soropositivos, atualmente
ha uma reducao do nimero de casos dessa neoplasia, devido ao crescente
aumento de infectados em outros grupos de risco, além dos homossexuais
masculinos. Porém ainda assim, ¢ a neoplasia maligna mais comum quando
associada a SIDA e o acompanhamento desses pacientes é essencial para a
prevencido de novas lesoes ou recorréncia loco - regional.

P3.86 SGP: 5454

Cisto Gigante de Valécula em Gestante

Autor(es): Jodo Paulo Cuadal Soares, Karine Freitas de Sousa, Renato Telles
de Souza, Marcia Sueli Maia, Alexandre Herculanno Ribera Marciao, Pricila
Gama da Cunha

Palavras-chave: Cisto, Valécula, Laringe, Gestante, Gigante
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Os cistos laringeos do andar supraglotico sao lesdes benignas, com baixa
incidéncia que se apresentam no inicio do quadro assintomdtico e com o
crescimento da lesao, podem cursar com sintomatologia diversa: disfagia,
disfonia, dor, tosse e globus faringeo. A importincia do tratamento dos
cistos deve-se ao fato de que os pacientes podem evoluir com obstrucao de
vias aéreas, emagrecimento e até mesmo a morte. Este trabalho descreve o
caso de uma paciente portadora de cisto gigante em valécula direita, com
sintomatologia importante e que no momento da internacao, apresentou-se
com [1-hCG positivo, sendo indicado exerese da lesao com anestesia local,
em decorréncia das drogas anestésicas disponiveis serem teratogénicas,
observando assim remissao dos sintomas referidos e melhora da qualidade
de vida durante a gestacao.

P3.87 SGP: 5476

Schwanoma de Tonsila Lingual
Autor(es): Luiz Fernando Almeida dos Santos, Pedro Geisel Santos, Carla

Cristina Almeida Torres, Fabiana Rocha Ferraz, Roberto Campos Meirelles,
Marilza E.Y. Hayakawa

Palavras-chave: Schwanoma; Tonsila lingual; Tumores neurogénicos

Schwanomas sao tumores benignos de origem neurogénica, relativamente
raros, que tém origem no ectoderma das células de schwan dos nervos pe-
riféricos, cranianos e autdbnomos. O tratamento recomendado é usualmente
a resseccdo cirdrgica, mas devido a intima relacio com o nervo de origem,
a preservacdo da funcao neural € dificultada. O presente trabalho apresenta
um caso de schwanoma lingual operado no Hospital Universitdrio Pedro
Ernesto-UER]. O schwanoma é um tumor benigno raro, com um crescimento
lento, o que acaba por prejudicar o diagnéstico prévio. Acometem 5% dos
tumores de tecido mole, sendo que 25 - 45% dos schwanomas extracra-
nianos estao presentes na regiao de cabeca e pescoco. Histologicamente,
os schwanomas sao tumores bem circunscritos, encapsulados e ocasional-
mente cisticos. A Tomografia Computadorizada e Ressondncia Magnética
auxiliam no diagnostico diferencial das massas tonsilares. Usualmente, o
schwanoma tonsilar surge de um ramo do nervo glossofaringeo, entretanto,
no caso apresentado, nio foi observado nenhum sinal ou sintoma atribuido
a este nervo.

P3.88 SGP: 5477

Evolucao do pénfigo vulgar com alteracées da mucosa laringea
Autor(es): Ludimila Gongalves Guimaraes, Simone Pedroso Lemos, Antdnio
Lobo de Rezende Neto, Guilherme Schmitt Martins, Fabricia Leandro de
Barros, Vinicius Antunes Freitas, Eduardo Cesar Dolabela de Moraes, Michel
Cyrino Saliba

Palavras-chave: Pénfigo Vulgar, LesOes vésico-bolhosas, Doenca auto-imune

O Pénfigo é a denominagao geral de um conjunto de entidades patologicas
auto-imunes, caracterizadas pela formagao de bolhas intra-epiteliais na pele
e mucosas. Afeta principalmente individuos acima de 40 anos, sem predi-
lecao por género. As quatro formas mais conhecidas sao: pénfigo vulgar,
vegetante, folidceo e eritematoso. Os auto-anticorpos atuam nas proteinas
do complexo desmossomial provocando perda da adesao intercelular. As
lesoes bucais podem preceder em muito o aparecimento das manifestacoes
cutaneas. A corticoterapia é fundamental para alivio dos sintomas e prognos-
tico da doenca. Porém, muitas vezes se faz necessdria a associacio de drogas
imunossupressoras para o seu controle. Neste relato de caso observamos a
evolugao do Pénfigo Vulgar através do aparecimento de lesdes na mucosa
oral precedendo as lesoes cutineas além do aparecimento tardio de lesoes
laringeas ap6s periodo de laténcia da doenca.

P3. SGP: 54
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Amiloidose laringea primaria localizada

Autor(es): Larissa Oliveira Lauriano, Amélio Ferreira Maia, Liziane Mercedes
Paes, Camila Fatima Maia Marques, Flavia Borges da Silveira Lima

Palavras-chave: Amiloidose, Laringe

A amiloidose ¢é caracterizada pela deposicao extracelular de proteinas
amiloides e nao tem etiologia bem definida. Pode acometer qualquer parte
do corpo, apenas raramente acomete as vias aéreas superiores, sendo a
laringe o sitio mais comum dos depdsitos neste caso. Saio apresentados

neste artigo dois casos de amiloidose laringea priméria em mulheres de 42
e 29 anos. Sao discutidos aspectos clinicos, diagndsticos, histopatologicos
e terapéuticos.

P3.90 SGP: 5503

Laringomucocele externa-Relato de Caso

Autor(es): Alessandro D’Aquino, Jose Vicente Tagliarini, Emanuel Celice Catilho,
Bruno Almeida Antunes Rossini

Palavras-chave: laringe, laringocele, laringopiocele

A laringomucocele externa € uma das formas de apresentaciao clinica de
laringocele, primeiramente descrita em 1829 por Baron Larrey, e em 1867
definida clinicamente por Virchow, como sendo uma dilatacio anormal do
saculo ventricular laringeo preenchido por muco. Deve ser incluida no diag-
nostico diferencial das dispnéias laringeas ndo febris. Embriologicamente,
origina-se como dilatacao anormal persistente apos o periodo neonatal do
saculo ou apéndice do ventriculo de Morgagni. A etiopatogenia permane-
ce incerta, mas fatores predisponentes como condi¢oes de maior pressiao
laringea expiratoria e estenoses do colo do siculo ventricular adquiridas
participam da sua génese. A rouquidao apresenta-se como principal mani-
festacdo clinica.A associacdo entre laringoceles e carcinomas laringeos torna
necessario o exame clinico detalhado do ventriculo laringeo.Os exames
clinicos ,endoscopicos e tomogrificos sido essenciais para o diagndstico.
O tratamento cirtrgico consiste no principal recurso terapéutico obtendo
recuperacao completa na maioria dos casos.Relatamos o caso de um pacien-
te adulto do sexo masculino com diagnostico de laringomucocele externa
baseado nos achados clinicos,endoscépicos e tomograficos,conduzido ao
tratamento cirdrgico em carater eletivo por acesso cervical externo. No se-
guimento pos-operatorio nao evidenciamos sinais de recidiva nos primeiros
2 meses de seguimento.O relato deste caso mostra sua importancia como
diagnostico diferencial das lesdes laringeas benignas.

P3.91 SGP: 5530

Faringocele bilateral: Relato de Caso
Autor(es): Mariana Oliveira Maia, Jomar Rezende Carvalho, Alexandre Andrade

de Souza, Jodo Marcos Arantes, José Maria Porcaro Salles, Marco Homero
de Séa Santos

Palavras-chave: Faringocele, Diverticulo faringeo

Os diverticulos da parede lateral da faringe denominam-se faringoceles. Os
pacientes frequentemente queixam disfagia e regurgitacao. Apresentamos um
caso de uma paciente de 56 anos de idade em que foi descoberta faringocele
bilateral. Como é uma doenca rara, revisamos as caracteristicas da patologia
descrevendo as duas possiveis localizacoes do saco hernidrio. A relevancia da
radiografia contrastada da faringe e do esofago é destacada. Sua localizacao
no pescoco e no trato digestivo superior torna necessirio seu conhecimento
pelos otorrinolaringologistas e cirurgides de cabeca e pescoco.

P3.92 SGP: 5546

Nervo Laringeo Inferior Nao Recorrente: relato de caso

Autor(es): Julia Vasconcelos Magalhaes, Mauro Becker Martins Vieira, Andressa
Vinha Zanuncio, Thiago Araujo Santos de Melo Franco Silva

Palavras-chave: Nervo laringeo inferior, tireoidectomia, anatomia

Introdugzio: A nao recorréncia do nervo laringeo inferior ¢ anomalia pouco
comum, com incidéncia estimada entre 0,3 e 1,6%, e implica alto risco de
lesao durante tireoidectomia. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente
submetida a cervicotomia para tireoidectomia total e que apresentava ner-
vo laringeo inferior direito nao recorrente. Relato de caso: C. M. C, sexo
feminino, 55 anos, procurou servico de cabec¢a e pescoco com tumorac¢io
cervical notada a cerca de 5 meses, sem outros sinais ou sintomas associa-
dos. Ultrassom cervical mostrou glandula tiredide com contornos lobulados
e heterogénia, com mdltiplos nédulos bilaterais. A pun¢ao aspirativa por
agulha fina de nodulo suspeito revelou carcinoma papilifero. Durante
cervicotomia para tireoidectomia total foi possivel a visualizacdo de nervo
laringeo inferior direito nao recorrente, em trajeto transverso do nervo vago
a laringe. No pés operatério a paciente apresentava boa qualidade vocal e
a laringoscopia mostrava pregas vocais moveis e simétricas, com coaptaciao
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gldtica completa. Conclusao: O melhor meio de se prevenir lesio de um
nervo laringeo inferior € a disseccao sistemitica do nervo, tendo em mente
possiveis anomalias e variacdes anatdmicas.

P3.93 SGP: 4926

Amiloidose Laringea Localizada
Autor(es): Thiago Chianca Ferreira, Carlos Eduardo Fernandes Soares de
Melo, Fernando Martinez Belentani, Mayko Soares Maia, Romualdo Suzano
Louzeiro Tiago

Palavras-chave: Amiloidose, Laringe

A amiloidose localizada é uma doenca rara, caracterizada pelo depdsito
extracelular de proteinas que pode ocorrer em varias regides do corpo. A
laringe € o sitio mais comum da doenca na regiao de cabeca e pescoco.
Apresentaremos uma revisao literdria e o caso de um paciente com amiloi-
dose laringea extensa, cuja resseccao foi realizada em trés etapas.

P3.94 SGP: 4935

Hematoma faringo-laringeo espontaneo secundario ao uso de
warfarina
Autor(es): Diogo Baptista Barbosa, Marco Aurélio Rocha Santos, Leonardo

Andrade Ribeiro, Alexandre Zoni Brandao Rodrigues, Geraldo de Assis Car-
valho Junior

Palavras-chave: Hematoma faringo-laringeo, espontaneo, warfarina

Hemorragia espontinea das vias aéreas superiores é um evento incomum,
mas potencialmente letal. Ocasionalmente ocorre em pacientes em uso de
anticoagulantes orais. Apresentamos o caso de um paciente em uso cronico
de warfarina que apresentou episédio espontineo de hematoma faringo-
laringeo. Foi abordado de forma conservadora e teve evolucao favoravel.

P3.95 SGP: 4946

Herpes de Laringe causando Paralisia de Prega Vocal

Autor(es): Gabriela Pereira Bom Braga, Frederico Pereira Bom Braga, Mateus
Pereira Bom Braga, Walmi Bom Braga, Fernando de Melo Portinho

Palavras-chave: herpes laringe, paralisia prega vocal

A paralisia de prega vocal causada por Herpes Virus ¢ uma afeccao incomum
e de dificil diagnostico. O objetivo € relatar um caso de paralisia de prega
vocal causada por herpes virus, abordando as possibilidades diagnésticas
e seu tratamento. Concluimos que o tratamento também pode ser usado
como prova diagnostica.

P3.96 SGP: 4951

Infeccoes do espaco profundo do pescoco evoluindo com medias-
tinite
Autor(es): Juliano Irita Haro, Fernanda Gavioli, Godofredo Campos Borges,
José Jarjura Jorge Junior, Cassio Caldini Crespo

Palavras-chave: Infecc@o, Mediastinite, Abscesso, Antibioticoterapia

As infeccoes profundas do pescoco siao causas significativas de morbi
mortalidade mesmo apds a introducao dos antibidticos, pode apresentar
evolugao rapida com complicacoes temidas, como desconforto respiratorio e
mediastinite. Apresentacao do caso: os autores apresentam um relato de caso
de abcesso submandibular por foco dentidrio com evolucao para mediastinite
e melhora apds drenagens cervicais e toracicas acompanhadas de antibioti-
coterapia. Paciente foi acompanhado e tratado no servico do Conjunto Hos-
pitalar de Sorocaba, servico da PUC-SP. Discussao: as infeccoes profundas
do pescoco ainda se apresentam como infec¢ao grave,de evolucao rapida,
com complicacoes frequentes e alta mortalidade, apesar da introducao da
antibioticoterapia. Conclusao: O diagnéstico rapido e o uso adequado de
antibidticos associado a drenagem cirtrgica sao medidas essenciais para o
tratamento de pacientes com infec¢des profundas do pescoco.

P3.97 SGP: 5050

Cardétida interna retrofaringea: descricao de um caso
Autor(es): Ricardo Rodrigues Figueiredo, Andréia Aparecida de Azevedo

Palavras-chave: carétida interna, cervical, anomalias vasculares

Paciente de 73 anos, sexo feminino, apresentou-se com queixas de bolo
cervical e disfonia intermitente. Ao exame, foi evidenciado abaulamento
pulsitil em orofaringe a direita, associado a sinais laringoscopicos de refluxo
faringo-laringeo. Solicitada tomografia computadorizada de faringe, que
mostrou cardtida interna tortuosa em espaco retrofaringeo. A paciente foi
encaminhada ao cirurgiao vascular que, ap6s doppler de carétidas, que nao
revelou obstrucio significativa, optou por conduta expectante. Os sintomas
faringeos cederam com o tratamento anti-refluxo.

P3.98 SGP: 5066

Abaulamento de orofaringe por aneurisama de carotida

Autor(es): Karise Oliveira Marques, Fabio Jose Botelho Rocha, Salete Mauricia
Mariosa Rodrigues

Palavras-chave: Abaulamento, aneurisma, orofaringe, carotida

Introducgio - Aneurismas sao malformacoes que decorrem da presenca de
uma deficiéncia da parede vascular, sendo os de carétida responsaveis por
50% dos casos e caracterizam-se por quadro de ptose com desvio lateral do
olho, midriase, podendo ou nao estar associada ao quadro de hemorragia
subaracnéidea. A expansao do saco aneurismdtico raramente surge ao nivel
da orofaringe e ou faz saliéncia na regiao cervical alta e é diagnosticada
por USG, TC, RNM e angiografia. Relato do caso - R.C., masculino, 15anos,
relatava cefaléia intensa hemicraniana direita e odinofagia ha 15 dias. A
orofaringoscopia evidenciou abaulamento da regiao orofaringea direita. O
leucograma: leucocitos 16,5 mil/mm3 e bastonetes 1,00 mil/mm3. O USG
da regiao cervical revelou imagem anecdica de contornos regulares. Foi
realizada PAAF na regiao do abaulamento e anilise do LCR que se mostra-
ram sem alteracoes. Foi entdo submetido a uma amigdalectomia direita e
0 andtomo-patologico mostrou hiperplasia linfoide reacional inespecifica.
Apos amigdalectomia o paciente apresentou anisocoria e ptose palpebral a
direita. A TC de cranio sem contraste apresentou-se normal, TC com contraste
juntamente com a RNM evidenciaram presenca de dilatacio aneurismatica
de cardtida interna. Foi encaminhado para o servico de neurologia sendo
realizado angiografia e embolizacao do aneurisma. Discussao - Aneurismas
como diagnésticos diferenciais para massas cervicais sao pouco freqiientes,
pois a dilatacao vascular é raramente observada no pescoco e orofaringe.
Porém, deve ser investigado, pois pode expor o paciente a manobras ci-
rurgicas desnecessarias, perigosas e o retardo no diagnéstico pode levar a
sequelas irreversiveis.

P3.99 SGP: 5091

Penfigéide cicatricial em laringe

Autor(es): Larissa Oliveira Lauriano, Amélio Ferreira Maia, Flavia Borges da
Silveira Lima, Liziane Mercedes Paes, Camila Fatima Maia Marques

Palavras-chave: Bolhosas, Laringe, Mucosa, Penfigoide cicatricial

Penfigoide cicatricial ¢ uma doencga bolhosa de carater autoimune, que
ocorre principalmente em idosos. Acomete predominantemente mucosas,
especialmente a oral e conjuntival. Lesdes no trato aerodigestivo superior
sao incomuns, e podem levar a complicaccoes fatais. Este artigo apresenta
caso de penfigéide cicatricial em paciente masculino de 78 anos acometendo
a mucosa oral e laringea, com estenose supra-glotica sem obstrucio de vias
aéreas. Os aspectos clinicos, diagnoésticos e terapéuticos da enfermidade
sao discutidos.

P3.100 SGP: 5093

Amiloidose Laringea - Relato de Caso

Autor(es): Jaime Carlos Ribeiro, Daniel Vargas Ribeiro, Camila Fatima Maia
Marques, Emerson Rodrigo dos Santos, Flavia Borges da Silveira Lima

Palavras-chave: Amiloidose, Laringe, Tumor Benigno de Laringe
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A amiloidose é uma condicao idiopatica caracterizada pela deposicao extra-
celular de proteinas normalmente soldveis, em um arranjo fibrilar anormal,
levando a dano tecidual e doenca. A amiloidose laringea normalmente
se apresenta como fendémeno localizado, o qual raramente se associa a
envolvimento sistémico. Rouquidao ¢ o sintoma inicial mais comum. Os
achados clinicos, a laringoscopia, sao variaveis, inespecificos e dificeis de
distinguir clinicamente de outras lesoes laringeas. O diagnédstico ¢ revelado
por exame andtomo-patologico de amostras teciduais. Uma revisao labo-
ratorial e clinica deve ser realizada, a fim de se excluir doenca sistémica.
Apresentamos um relato de caso de um jovem de 15 anso de idade, com
amiloidose laringea localizada.

P3.101 SGP: 5095

Paraganglioma laringeo
Autor(es): Janaina Couto Vieira, Flavio Sirihal Werkema, Fernanda Riserio
Dourado Leite, Lilian Mara Valadares, Anna Paula Batista de Avila Pires, Maria
Julia Issa, Felipe Almeida Assungao, Bruno Hollanda Santos, Marcio Arruda,
Nicodemos Jose Alves De Sousa

Palavras-chave: Paraganglioma, Laringe, Cirurgia de cabeca e pescogo

O paraganglioma é uma neoplasia neuroenddcrina que se origina das
células paraganglionares do sistema nervoso autbnomo parassimpatico.
N6s relatamos um caso raro de paraganglioma laringeo em uma senhora
de quarenta e cinco anos de idade, o segundo descrito no Brasil, com seus
desatios diagnodsticos e terapéuticos. As caracteristicas que deiferenciam o
paraganglioma dos outros tumores também serao abordadas.

DIA 04/04/2008

P4.1 SGP: 5231
Perfil dos pacientes com trauma de face atendidos em um hospital
universitario

Autor(es): Fernando D Molina, André Jorge Oliveira, Lauana Renata Londero
Cancian, Thiago B O de Carvalho

Palavras-chave: Trauma de face, Mecanismo do Trauma, Perfil Epidemiolégico

Introdugio: Os traumas de face sdo freqiientes e requerem o diagnostico
de fraturas e lesdes associadas. Apresentam grande impacto emocional aos
pacientes e socio-econdmico a um sistema de satude. Objetivo: Avaliar o
perfil dos pacientes com trauma de face atendidos em um Hospital Uni-
versitdrio no interior do Estado de Sio Paulo. Material e Métodos: Estudo
retrospectivo de 222 protocolos de pacientes com trauma de face atendidos
no Servico de Otorrinolaringologia e Cabe¢a e Pescoco em um Hospital
Universitario da cidade de Sao José do Rio Preto-SP, entre janeiro 2002 e
marco de 2005. Resultados: Verificou-se que a idade média foi de 29 anos
(5 - 86 anos), sendo a faixa etaria de 21 a 30 anos a mais acometida (36%).
Os acidentes automobilisticos e as agressoes fisicas foram os mecanismos
de trauma mais comuns, correspondendo a 29% e 28%, respectivamente.
A fratura de mandibula foi o diagnodstico mais prevalente sendo o acidente
automobilistico o mecanismo de trauma mais comum neste tipo de fratura.
Concluszo: Os dados obtidos vao de encontro com achados da literatura
vigente, e refletem o perfil dos pacientes do Sistema Unico de Satide (SUS)
atendidos no interior do estado de Sao Paulo.

P4.2 SGP: 5273
Crescimento e desenvolvimento craniofacial em crinacas pré e pés
adenotonsilectomia

Autor(es): Roberto Amaral Leite de Alencar, Silkke Anna Thereza Weber, Jair
Cortez Montovani

Palavras-chave: Respirador bucal, Crescimento craniofacial, Craniocefalometria

Criangas com respiragao bucal comumente apresentam “face adenoideana”.
Nao ha um consenso cientifico se o re-estabelecimento da respiracao nasal
em criangas, pode precocemente modificar o crescimento craniofacial.
Objetivos: estudar as caracteristicas clinicas da face da crianca respiradora
bucal, por meio de anilise clinica e cefalométrica, em 3 momentos: 30 dias
antes da cirurgia, 180 e 360 dias apés a cirurgia da adendide e ou tonsilas
palatinas. Confirmar a hipétese que caracteristicas faciais da crianca atribuidas
a respira¢ao bucal modificam-se apos a cirurgia, com o re-estabelecimento

da respiracao nasal. Métodos: Neste trabalho serdo estudados 25 pacien-
tes do ambulatério de Distarbios do Sono, da Faculdade de Medicina da
Universidade Estadual Paulista, e na faixa etaria de 5 a 6 anos. Todos os
pacientes sao respiradores bucais, com hipertrofia das tonsilas palatinas
e/ou faringeanas, onde a Adenoidectomia e/ou Adenotonsilectomia esta
indicada. (Teste t-student) Resultados parciais, com 20 pacientes: 1. Clini-
camente 6 criangas apresentavam hipoplasia maxilar, porém cefalométrica-
mente 11 possuem a hipoplasia; 2. Clinicamente 11 criancas apresentavam
retrognatismo mandibular, porém cefalométricamente 19 possuiam o
retrognatismo; 3. Clinicamente 15 criancas apresentavam faces longas,
porém cefalométricamente 19 eram dolicofaciais. Apés 180 dias da cirurgia
apenas 11 criancas retornaram para reavaliacio: 03 ainda apresentavam
hipoplasia maxilar, 04 apresentavam retrognatismo e 04 com faces longas
(p<0,05). Conclusao: Importantes mudancas no crescimento craniofacial ja
estdo presentes em criancas com 5 a 6 anos de idade, frequentemente nao
observadas clinicamente, havendo a necessidade de exames complementares
como a cefalometria para auxiliar no diagnostico. O re-estabelecimento da
respiracao nasal, aponta para uma melhora no crescimento craniofacial e
um desenvolvimento mais harmonioso da face.

P4.3 SGP: 5336

Avaliacao da satisfacao dos pais apos adenoidectomia ou adeno-

tonsilectomia e achados otorrinolaringolégicos no pos-operatério
Autor(es): Mariana Oliveira Maia, Geraldo de Assis Carvalho Junior, Helena Maria
Gongalves Becker, Leticia Paiva Franco, Diogo Baptista Barbosa, Leonardo
Andrade Ribeiro, Henrique Queiroz Correa Garchet

Palavras-chave: adenoidectomia, adenotonsilectomia, pos-operatério, satisfacao dos pais

Introdugio: Adenoidectomia e/ou tonsilectomia estio entre as cirurgias
mais realizadas no mundo e € descrita melhora da qualidade de vida, cresci-
mento e desenvolvimento das criancas no pés-operatorio. Objetivo: Avaliar
o grau de satisfacao dos pais de criancas submetidas a adenoidectomia ou
adenotonsilectomia devido a distirbio respiratério obstrutivo, comparando
estes resultados a avaliaciio otorrinolaringolégica. Material e método:
estudo transversal de amostra composta por 32 criangas avaliadas no pos-
operatério por questionario aos pais, exame fisico e fibronasolaringoscopia.
Considerou-se indicacao cirdrgica distirbio respiratério obstrutivo associado
a hipertrofia tonsilar graus 3 ou 4 e/ou adendide ocluindo 70% ou mais
da coana. Resultados: Em relacio a adenoidectomia (n=14), doze (85,7%)
pacientes relataram melhora, porém, a fibronasolaringoscopia, apenas 6
(42,8%) apresentaram adendide < 70%. Em relacao a adenotonsilectomia
(n=18), todos os pais relataram melhora, entretanto, 6 (33,3%) apresentaram
adendide > 70%. Conclusao: as altas taxas de satisfacao a avaliacao subjetiva
dos pais nao se associam ao tamanho da adendide no pos-operatorio, ao
contrario do tamanho das amigdalas, que parece ter correlagao direta.

P4.4 SGP: 5319
Complicacgées perioperatorias de adenoamigdalectomia em crian-
cas com sindrome da apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono

Autor(es): Spyros Cardoso Dimatos, Tatiana Maria Fernandes, Juliana Sato,
Reginaldo Fujita

Palavras-chave: Amigdalectomia, Adenoidectomia, Apnéia, Complicacoes

Introdugio: a Sindrome da Apnéia e Hipopnéia Obstrutiva do Sono
(SAHOS) ¢ uma doenca que atinge 1-3% da populacio infantil e tem como
tratamento cirdrgico principal nessa faixa etdria a adenoamigdalectomia.
Objetivo: avaliar as complicacdes perioperatorias de criancas com SAHOS
submetidas a adenoamigdalectomia. Métodos: levantamento de prontuarios
de criancas com SAHOS, diagnosticado por polissonografia, submetidas a
adenoamigdalectomia no periodo de janeiro de 2006 a agosto de 2007,
no Hospital Sao Paulo - UNIFESP. Os pacientes foram avaliados quanto
a idade, sexo, doencas associadas, indice de apnéia e hipopnéia (IAH),
NADIR (saturacao minima de oxigénio durante o sono), complicacdes na
inducao anestésica e intraoperatérias, complicacoes no periodo pés-opera-
torio imediato, necessidade de unidade de terapia intensiva (UTD e tempo
de internacao. Resultados: noventa e uma criancas com SAHOS foram
submetidas a2 adenoamigdalectomia. Complicacoes respiratérias ocorreram
em seis casos, sendo um caso de broncoespasmo, trés de laringoespasmo,
e dois de hipoxia. Nenhum paciente necessitou de UTI no pos-operatorio.
Concluszo: a gravidade da SAHOS, quando avaliada de forma isolada,
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nao apresenta associacio com complicacoes perioperatérias, devendo-se
levar em consideracao fatores como idade, doencas associadas e técnica
anestésica empregada.

P4.5 SGP: 5348
Impacto da Adenotonsilectomia na Qualidade de Vida de Crian-
cas com Distirbio Respiratério do Sono
Autor(es): Diego Rodrigo Hermann, Joao Flavio Nogueira Jr, Maria Laura S da
Silva, Fernando Oto Balieiro, Shyrlei Pignatari, Aldo Stamm

Palavras-chave: Adenotonsilectomia, Disturbios Respiratérios do Sono, Qualidade de vida,
criangas

Objetivo: Determinar o impacto, em curto e longo prazo, da adenoton-
silectomia na Qualidade de vida de criancas com Distirbios Obstrutivos
do Sono. Foram estudadas 33 crian¢as com idades entre 2 e 15 anos, de
ambos os sexos, com indicacao de adenotonsilectomia por Distirbios
Respiratorios do Sono. O responsivel com maior contato com a crianga,
respondeu a um Questiondrio que avalia Qualidade de Vida (OSA-6) antes
e um e seis meses apos a cirurgia. Resultados: Houve significante melhora
na qualidade de vida geral da crianca (77 e 84% ap6s 1 e 6 meses, res-
pectivamente, da adenotonsilectomia) e em todos os dominios estudados.
O dominio sofrimento fisico obteve melhora de 90% em um e seis meses
de pés-operatério. O relacionado a distirbio do sono apresentou melhora
em 74 e 81%, apos 1 e 6 meses, respectivamente. O dominio distirbio da
fala e degluticio melhorou em 78% e apds 6 meses 82%; o desconforto
emocional em 46% no primeiro més e apos teve melhora mais acentuada
(76%); limitacoes de atividades obtiveram melhora de 88 e 91%, apds o 1°.
e 62 més. O dominio preocupacio dos pais apresentou melhora de 100%.
Concluszio: A adenotonsilectomia € efetiva em melhorar medidores de
qualidade de vida, em curto e longo prazo, na populacao pediitrica com
distarbios respiratorios do sono.

P4.6 SGP: 5358
Monitorizacao ambulatorial de pressao arterial (MAPA) em
criancas com distirbios respiratérios obstrutivos

Autor(es): Graziela de Oliveira Semenzati, Silke Anna Thereza Weber, Luiz
Cuadrado Martin

Palavras-chave: Apnéia obstrutiva do sono, MAPA, Criangas

Introducio: A Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) ¢ relacionada
a injuria cardiovascular, causada por hipoxia intermitente e elevacao das
catecolaminas circulantes. E considerada causa independente de hipertensio
arterial no adulto. Poucos estudos foram realizados em criangas. Objetivos:
Através da monitorizacao 24 horas da pressao arterial, avaliar variacoes
diurnas e noturnas da PA, como a presenc¢a de descenso noturno fisiolo-
gico em criancas com SAOS. Métodos: Criancas de ambos os sexos, com
idade entre 8 a 12 anos, com diagnostico de SAOS realizaram monitorizacao
ambulatorial da pressao arterial (MAPA). Foram excluidas criangcas com
HAS ou cardiopatia conhecida, neuropatas, criancas em uso de medicag¢ao
neurologica ou descongestionante. O MAPA foi avaliado quanto a presenca
do descenso noturno fisiol6gico e quanto a picos hipertensos diurnos e/ou
noturnos. Resultados: 10 criancas foram incluidas, oito do sexo masculino,
com idade média de 11 anos. Trés criancas estavam com sobrepeso. Cinco
nao apresentaram o descenso noturno da PA, quatro estavam com picos
hipertensos a noite. Conclusoes: SAOS em criangas parece estar associada
a perda do descenso fisiologico noturno da PA, elevando o risco de doenca
cardiovascular. Otorrinolaringologistas e pediatras devem estar atentos para
melhor diagnéstico e prevengao de SAOS.

P4.7 SGP: 5365

Resposta ao tratamento com antimonial pentavalente em pacien-
tes com Leishmaniose Tegumentar Americana
Autor(es): Leonardo da Silva, Henrique Olavo Olival Costa, Eduardo Landini
Lutaif Dolci, Renata de Aquino Nunes

Palavras-chave: Leishmaniose, Leishmaniose mucocuténea, quimioterapia
A leishmaniose tegumentar ¢ uma afeccio que tem como agente etiologico

um protozodrio do Género Leishmania. A apresentacao, evolucao clinica,
0 prognostico e a resposta ao tratamento dependem da espécie causadora

da doenca e da regiao do contigio. Diversas sindromes clinicas colocam-se
sob a mesma classificacao de Leishmaniose. A Leishmaniose mucosa ocorre
como conseqiiéncia da multiplicacao de parasitas dentro dos macrofagos da
mucosa do nariz e da faringe, podendo levar a graves seqiielas estéticas e
funcionais. Existem varias formas de tratamento para os diversos espectros
da doenca. As drogas que sao mais utilizadas sio os antiamoniais, a pen-
tamidina e a anfotericina que, entretanto tém seu uso limitado por fatores
como toxicidade, via parenteral de administracao e resisténcia. Novos agentes
como a miltefosina tém mostrado eficacia e tolerabilidade. Entretanto o
uso permanece restrito nos paises em desenvolvimento pelo alto custo do
tratamento. Objetivo: este estudo tem como principal objetivo avaliar a res-
posta e a evolucao de pacientes tratados com terapia antiamonial. Material
e método: analisamos retrospectivamente 20 prontudrios de pacientes com
leishmaniose mucosa tratados com terapéutica antiamonial. Resultados: a
terapéutica antimonial € efetiva no controle da leishmaniose mucosa, porém
nao interfere no curso crénico da doenca ou na ocorréncia de sequelas.
Conclusio: é necessiria a incorporacao de novas drogas antileishmania
em protocolos de atendimento dos pacientes com Leishmaniose mucosa
para que sejam possiveis estudos clinicos controlados e de efetividade no
tratamento desta grave afeccao.

P4.8 SGP: 53

Hipertrofia adenoideana em pacintes submetidos a miringotomia
Autor(es): Mariana Helena Moraes Genesine, Guilherme Anderson Mangabeira

Albernaz, Marcelo Girothi Merighe, José Fernando Gobbo, Fernando Penteado
de Camargo Gobbo, Fernanda Fruet

Palavras-chave: Hipertrofia adenoideana, miringotomia, otite média secretora

A hipertrofia adenoideana é uma das causas de otite média secretora (OMS)
na infincia, principalmente nas nao responsivas a tratamento clinico. Neste
caso os pacientes sao submetidos a timpanotomia com colocacao de tubo
de ventilacao para resolucao do quadro. Objetivo: Avaliar a hipertrofia
adenoideana como fator causal da OMS em pacientes ji submetidos ao
tratamento clinico desta patologia. Método: Estudo retrospectivo de 131
criangas até 10 anos que realizaram Miringotomia com colocacao de tubo
de ventilacao, associadas ou nao a adenoidectomia, no periodo de agosto
de 2005 a agosto de 2007. Resultados: Constatamos que dos pacientes
avaliados 114 apresentavam aumento das vegetacoes adenoideanas, sendo
estes submetidos a adenoidectomia. Em sua grande maioria encontravam-
se na faixa etdria de 1 a 5 anos, sendo 58 do sexo feminino e 73 do sexo
masculino. Conclusao: A hipertrofia adenoideana esteve presente em 87%
dos pacientes com otite média secretora refratiria ao tratamento clinico,
demonstrando ser um importante fator causal desta patologia.

P4.9 SGP: 538

Estudo experimental da influéncia da atividade muscular facial
sobre o esqueleto da mesoestrutura da face em coelhos

Autor(es): Andre Ricardo Mateus, José Eduardo Lutaif Dolci, Henrique Olavo
de Olival Costa, Flavia Coelho

Palavras-chave: Face, Assimetria facial, Paralisia facial, Musculos faciais, Animais, Coelhos

Introducdo: A partir do conceito da matriz funcional, surgiu a hipétese
de que sao os tecidos moles atuando sobre determinada peca éssea que
determinam o processo de crescimento facial. A possibilidade de modifi-
car a influéncia muscular, seja na fase de desenvolvimento facial, seja em
pos-operatérios de cirurgia corretiva é de grande importincia preventiva e
deveria ser melhor investigada, uma vez que poderia subtrair o nimero e
magnitude destes procedimentos.Desenho do estudo: experimental em coe-
lhos. Objetivo: estimar a relevincia da atividade muscular sobre o esqueleto
facial, em coelhos de experimentacao, durante sua fase de desenvolvimento
facial, Material e Método: Foram estudados 37 coelhos de 2 meses de
idade, divididos em grupo de estudo e grupo controle e seguidos por um
periodo de 4 meses. Os animais do grupo de estudo tiveram seus nervos
faciais seccionados no seu ramo cervical unilateralmente. O esqueleto da
mesoestrutura facial era retirado para estudo morfométrico por programa
de computacao grifica em fotografias digitalizadas realizadas nas pecas. Os
resultados obtidos sofreram andlise estatistica comparativa. Conclusao: Au-
séncia de atividade muscular em uma metade da face produz desvio lateral da
mesoestrutura facial para o mesmo lado em coelhos em desenvolvimento.
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P4.10 SGP: 5385

Automedicacao nos pacientes otorrinolaringologista no estado
Roraima
Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Julio

Cesar Bisinelli, Alberto Ignacio Olivares Olivares, Francisco Claudio Linhares
de Sa Filho, Raméao Luciano Nogueira Hayd

Palavras-chave: automedicagéo, otorrinolaringologia, medicamentos, roraima

Introdugio: A automedicacio € um hibito comum em nosso pais, sobretudo
em pacientes com afeccoes otorrinolaringologiscas, e sempre foi um assunto
muito discutido e controverso nas relacoes medico-paciente e farmacéu-
ticas. Uma automedicacio equivocada pode trazer sérias conseqliéncias
para o individuo o que dela se vale, tais como mascaramento de doencas
evolutivas, enfermidades iatrogénicas e diversos efeitos indesejiveis. Ob-
jetivo: Descrever os habitos de automedicacao praticados pelos pacientes
portadores de afeccoes otorrinolaringolégicas, visando caracterizar aspectos
passiveis de intervencao. Material e Método: Foi um estudo descritivo.
Utilizamos como instrumento para a obtencéo dos dados deste trabalho um
questiondrio previamente testado empiricamente, contendo questoes sobre
os habitos de automedicacio,distribuido a pacientes atendidos na clinica
de otorrinolaringologia do Hospital Coronel Mota em Boa Vista, Roraima,
durante o més de maio de 2007. Resultado: Aproximadamente 89% dos
pacientes relataram ja ter usado ou comprado medicacao sem apresentaciao
de receita médica. Porém, desse total, 80% responderam que tal medicacio
ndo requeria “apresentacao obrigatoria” da receita para a sua compra. (072%)
e pelos AINEs (59%). Os antibi6ticos apareceram em 8%. Com relacao aos
motivos ou doengas que o pacientes acreditavam possuir, as cafaléias (89%),
que justificassem a automedicacao, observamos: em seguida por resfriados/
gripes (70%) e por quadros febris (80%). Conclusao: Este trabalho demons-
tra a necessidade de continuas campanhas informativas que sensibilizem
a populacio quanto aos riscos de uma automedicacdo, além da devida
fiscalizacio do mercado farmacéutico pela autoridades competentes.

P4.11 SGP: 5390

Incidéncia de Linfangiomas Cérvico-Faciais no Amazonas entre
1976-2006
Autor(es): Jodo Bosco Botelho, Givanildo de Padua Pires, Daniele Memoria

Ribeiro Ferreira, Fernando Bezerra de Melo e Souza, Marina Motta de Morais,
Rogério Fernando de Souza Bencini

Palavras-chave: Linfangiomas cérvico-faciais, Diagndstico, Tratamento, Relacdo sexo/ idade

Introducio: Linfangiomas saio massas tumorais benignas freqiientes entre
criang¢as e menos comuns em adultos que evoluem assintomadticas ou com
sintomas compressivos de traquéia e esdfago. Topograficamente, podem
apresentar-se nas mais variadas regioes, como cavidade oral, regiao paro-
tidea, maxilar e orbital. O diagnostico € realizado através de exame fisico
e imagens, e o tratamento de escolha € a resseccao cirtrgica completa da
lesao tumoral. Objetivo: Determinar a relacao sexo/ idade de pacientes com
linfangiomas cérvico-faciais atendidos em consultério privado. Material e
Métodos: Foram avaliados 45 pacientes, sendo 21 do sexo masculino e 24
do sexo feminino, entre 01 e 65 anos de idade, atendidos no periodo de 1976
a 2006 em consultorio privado de otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-
facial na cidade de Manaus (Brasil). Resultados: O nimero de pacientes do
sexo masculino na faixa de 01-07 anos prevaleceu sobre os demais grupos.
Conclusao: A taxa de pacientes pedidtricos prevaleceu sobre as demais,
comprovando que tal patologia é mais freqiiente em criancas.

P4.12 SGP: 5402

A otorrinolaringologia e a metodologia ativa de ensino na gradua-
¢ao médica
Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Julio
Cesar Bisinelli, Alberto Ignéacio Olivares Olivares, Raméo Luciano Nogueira
Hayd

Palavras-chave: metodologia ativa de ensino, medicina, otorrinolaringologia

Introdugio: Especialistas em Educacao Médica tém se reunido na busca
de estratégias globais de intervencao para a melhoria do ensino. O modelo
de ensino médico em uso na maioria das escolas médicas brasileiras refor-
ca as diretrizes do Relatério Flexner, resultando em uma visao biomédica

que desvia a atencao dos aspectos psicolégicos e sociais que permeiam a
medicina e numa excessiva centralizacio do ensino em hospitais de alta
complexidade e com alta tecnologia. O Aprendizado Baseado em Problemas
(PBL) tem sido uma alternativa freqiiente na busca de se formar um médico
com atencio voltada a satide e a comunidade. No entanto dentre os ques-
tionamentos quanto a este método de ensino, onde todos os conhecimentos
sao integrados (verticalizacao do ensino), destacamos: “Como ¢é abrangido o
conhecimento basico de especialidades que saio comuns a pratica clinica?”.
Objetivo: Neste estudo avaliamos o ensino da otorrinolaringologia na turma
de formandos 2006, da Universidade Federal de Roraima, escola médica
que utiliza o sistema PBL de ensino. Material e Métodos: Foram realizadas
questoes referentes a: hipdtese diagnéstica, conduta e conhecimento teérico,
podendo assim definir o grau de conhecimento e seguranca em temas basicos
de otorrinolaringologia no grupo pesquisado. Buscamos tracar comparacoes
ao estudo realizado por PERSON em 2000 que traziam objetivos semelhantes.
Concluimos que o PBL ¢ eficaz no ensino dos temas em otorrinolaringologia,
porém se faz necessirio na UFRR pequenas mudancas no ensino e avaliaciao
de assuntos relevantes em otorrinolaringologia, no sentido de se atingir um
desempenho ideal dos alunos aqui formados.

P4.13 SGP: 5425

Manifestacoes Clinicas mais Comuns das Doencas Granulomato-
sas
Autor(es): Marco Aurélio Fornazieri, Ricardo Fumio Matsuno, Hellen Yumi

Yamaguti, Jemima Herrero Moreira, Rosana Emiko Heshiki, Paulo de Lima
Navarro, Lucio Eide Takemoto

Palavras-chave: doengas granulomatosas, manifestacoes clinicas, epidemiologia

As doengas granulomatosas sao decorrentes de processos imunopatologicos
em que ha falha na fagocitose de organismos intracelulares. Os pacientes que
sofrem por essas moléstias apresentam manifestacoes clinicas otorrinolarin-
gologicas muito variadas, dependentes do local onde surgiu o granuloma.
Podem ocorrer, dentre outras, tlceras nas mucosas orais, nasais e faringeas,
lesoes nas pregas vocais, otorréia e conjuntivite. Objetivo: A proposta deste
estudo € descobrir quais sao as manifestagoes otorrinolaringologicas mais
freqiientes em doencas granulomatosas mais comuns: hanseniase, paracocci-
dioidomicose, leishmaniose, tuberculose e sarcoidose. Método: A realizacao
desta pesquisa ocorreu através de uma andlise estatistica e retrospectiva.
Foram utilizados os prontudrios dos pacientes diagnosticados com as do-
encas citadas acima, do periodo de janeiro de 2005 a outubro de 2007, no
Hospital Universitario da Universidade Estadual de Londrina. Resultado:
30% dos pacientes apresentaram manifestacoes otorrinolaringolégicas. As
manifestacoes mais freqiientes foram a presenca de crostas nasais e perfu-
racao septal, causadas principalmente pela leishmaniose cutineo-mucosa.
Conclusiio: As manifestacoes otorrinolaringologicas foram comuns. Nesse
estudo, as manifestacoes nasais foram as mais freqientemente encontradas
nas doencas granulomatosas

P4.14 SGP: 5449

Proposta de uma Nova Via de Abordagem Cirdrgica para Tumores
de Boca e Orofaringe: Comissurotomia Labial - Resultados Estéti-
co0-Oncologicos
Autor(es): Roberta Boeck Noer, Nedio Steffen, Inesangela Canali, Caroline Berg,
Bruna Vanni, Carla Swartsmann, Larissa Eneas, Luciane Steffen
Palavras-chave: comissurotomia labial, incisdo, tumor de boca e orofaringe, abordagem cirar-
gica

Introducgdo: O cincer de boca ¢ uma neoplasia maligna que tem no
tratamento cirdrgico, uma de suas principais armas terapéuticas. Para que
esta seja efetiva necessita de amplas margens em sua abordagem o que
por vezes torna-se dificil dada a exigua exposicao da lesio e em especial
seus limites posteriores. Os principais tratados de cirurgia para a exérese
do cancer da boca propdoem uma abordagem por incisio de labiotomia
mediana, acarretando degrau na linha cutineo-mucosa do labio inferior e
uma cicatriz estigmatizada causando desconforto estético para o paciente.
Objetivos: Avaliar uma nova incisdo junto a comissura labial com pro-
longamento inferior, orientada pelas linhas de forca, com ganho estético
e permitindo ampla exposi¢cio do campo operatorio. Material e Método:
Foram avaliados, retrospectivamente, 29 pacientes portadores de neoplasia
oral ou orofaringea, submetidos entre 1999 e 2006 a Esvaziamento Cervical
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com exérese da lesao primdria por uma Comissurotomia Labial. Avaliou-
se: dados demogrificos, sitio da lesao, estadiamento, margens cirdrgicas,
linfonodos positivos (pN+), recidiva local, tempo decorrido da cirurgia,
presenca ou nao de paralisia do Nervo de Jaffet e o grau de satisfacao
estética pelo paciente. Resultados: Houve paralisia do nervo facial em dois
pacientes, ambos submetidos a mandibulectomia. Todos os limites cirtrgicos
mostraram-se adequados independentemente do sitio e do estadiamento
clinico do tumor primdario. Nao houve casos de recidiva local. Conclusdes:
A Comissurotomia Labial com prolongamento cervical obteve boa aceitacao
estética e permitiu ampla exposicao do campo cirargico.

P4.15 SGP: 5462

Avaliacao da Uvulopalatofaringoplastia no Tratamento da Sindro-
me da Apnéia/Hipopnéia Obstrutiva do Sono

Autor(es): Flavia Borges da Silveira Lima, Amélio Ferreira Maia, Camila Fatima
Maia Marques, Liziane Mercedes Paes, Larissa Oliveira Lauriano

Palavras-chave: Sindromes da Apnéia do Sono. Ronco. UPFP

Objetivos: Avaliar os resultados obtidos apos uvulopalatofaringoplastia e
o sucesso terapéutico de acordo com a Escala de Sonoléncia de Epworth.
Pacientes E Métodos: Foram analisados os pacientes submetidos a uvulo-
palatofaringoplastia no servico de otorrinolaringologia do Hospital Felicio
Rocho no periodo de janeiro de 2001 a julho de 2007. Os pacientes foram
contactados por telefone, entrevistados e preencheram um questiondrio
a respeito da qualidade do sono atual. Foi utilizada a escala de Epworth.
Resultados: Foram realizadas no periodo um total de 68 cirurgias de uvu-
lopalatofaringoplastia, e, dentre estas, incluidas 18 neste estudo. Do grupo,
10 eram homens e 9 mulheres. Foi realizada UPFP sem cirurgia nasal (sep-
toplastia e/ou turbinectomia) em somente 7 pacientes, sendo, no restante,
realizados ao menos dois procedimentos. A média de idade foi de 44,25
anos, com a minima de 26 e a maxima de 64. Nenhum paciente evoluiu no
pos-operatorio com sangramento, infeccao ou insuficiéncia velo-faringea,
mesmo que transitoria. No pré-operatério, 47,4% (9) pacientes obtiveram
valores anormais (maior ou igual a 10 pontos) na pontuacao da Escala de
Sonoléncia de Epworth, enquanto 52,6% (10) estavam normais (menor que
10 pontos). No pos-operatorio, 94,7% (18) tiveram pontuacao normal e 5,3%
(1) tiveram valores de anormalidade. Conclusao: A escala de Epworth nos
fornece uma avaliacao simples e sem custos, embora subjetiva, de pacientes
com SAHOS. De acordo com esta escala, os pacientes submetidos a uvulo-
palatofaringoplastia apresentaram uma melhora estatisticamente significativa
na qualidade do sono.

P4.16 SGP: 5486

A influéncia das companhias de medicamentos no discurso da
satde no Brasil
Autor(es): Gilberto Vilela Figueiredo Filho

Palavras-chave: companias de medicamento; discurso da satde no Brasil:bias

Nzo se pode negar a influéncia da inddstria multimilionaria de medicamentos
no discurso da atual da satde. Suas referéncias historicas sao analisadas no
texto apontando os fatos principais e fazendo uma andlise foucaultiana dos
sujeitos e objetos de estudo, assim como as mentalidades de cada época. Sao
levantados os lacos entre a industria, os médicos e a producao cientifica. Sao
analisados os problemas e vicios causados nesta rede de influéncias.

P4.17 SGP: 5487

Impacto da laronidase nas manifestacoes otorrinolaringolégicas
em pacientes com mucopolissacaridose I
Autor(es): Ana Paula Fiuza Funicello Dualibi, Shirley Shizue Nagata Pignatari,
Gustavo Antonio Moreira, Marisa Frasson Azevedo, Ana Maria Martins, Regi-
naldo Raimundo Fujita

Palavras-chave: Mucopolissacaridose |, Laronidase, Terapia de reposicao enzimatica, Apnéia do
sono, Deficiéncia auditiva, Otorrinolaringopatias

Objetivo: Avaliar a evolucio dos distirbios do sono, manifestacodes de vias
aéreas superiores e auditivas em pacientes com MPS I submetidos a terapia
de reposi¢io enzimitica com laronidase (AldurazymeQ). Método: Foram
acompanhados 9 pacientes com mucopolissacaridose 1 (8 com fenotipo
Hurler-Scheie e 1 com Scheie) de ambos os sexos, com idades entre 3 e 20

anos, em terapia de reposicao enzimdtica. Foram realizadas 2 avaliacoes,
uma antes do inicio da terapia de reposicao enzimitica e outra entre 16 e
22 meses pos inicio do tratamento. Para controle dos resultados obtidos
com a terapia de reposicio enzimadtica, utilizou-se uma avaliacao prévia dos
pacientes, entre 7 e 11 meses antes do inicio do tratamento. As avaliacoes
constaram de anamnese, exame fisico otorrinolaringologico completo (com
nasofibrolaringoscopia), polissonografia e avaliacio auditiva. Resultados:
Os resultados obtidos com a anamnese e o exame fisico demonstraram di-
minuicao da freqiiéncia de infeccoes de orelha, nariz e garganta, melhora da
rinorréia e melhora da qualidade do sono. A hipertrofia de tonsilas palatinas
e faringea, quando presente, manteve-se inalterada, assim como a macro-
glossia. A avaliacao audiométrica nao mostrou diferenca estatisticamente
significante entre a evoluciao no periodo pré enzima e durante o uso da
laronidase. O mesmo ocorreu com a polissonografia. Conclusao: A terapia
de reposicao enzimdtica neste grupo de pacientes com mucopolissacaridose
I propicia controle das infec¢coes de repeticao, da rinorréia e da qualidade
respiratéria, porém nao melhora os demais parametros otorrinolaringologico
(limiar auditivo, curva timpanométrica, distarbio do sono, hipertrofia de
tonsilas palatinas e faringea e macroglossia), no periodo estudado.

P4.18 SGP: 5511

Torus Mandibular
Autor(es): Joao Bosco Botelho, Alexandre Borges Barbosa, Daniele Memoéria

Ribeiro Ferreira, Marina Motta de Morais, Fernando Bezerra de Melo e Souza,
Nina Raisa Miranda Brock , Ellen Lilian Iziz Barros

Palavras-chave: Torus Mandibular, Exostose, Crescimento 6sseo intra-oral benigno

Introdugio: O Torus Mandibular (TM) € uma exostose 0ssea que ocorre
na tibua 6ssea lingual na regiio dos pré-molares inferiores. E geralmente
assintomdtico resultante de fatores genéticos e ambientais. Diagnosticado
clinicamente através da presenca da protuberdncia na face lingual da
mandibula e confirmado com estudo de imagem. Objetivo: Determinar a
relacao sexo/idade de pacientes com TM sem indicacio cirdrgica, atendidos
ambulatorialmente em servico de Cirurgia de Cabeca e Pescoco na cidade
de Manaus-AM (Brasil). Tipo de Estudo: Retrospectivo. Material E Méto-
dos: Foram avaliados prontuarios de 5 pacientes diagnosticados com Torus
Mandibular sem indicacio cirtrgica, atendidos no periodo de 1976 a 2000.
Destes 3 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino, com idade entre
15 a 35 anos. Os dados obtidos foram analisados em forma de graficos.
Resultados: Das informacoes obtidas nos prontudrios de cada pacientes,
observou-se uma maior tendéncia de comprometimento em pessoas do
sexo masculino (60%), e de individuos que se encontram nas faixas etarias
de 26 a 35 anos de idade (60%). Conclusdo: A partir dos dados apresen-
tados, percebe-se que o nimero de casos do TM nao ¢é prevalente, e nao
ha uma concordancia nos estudos que analisam as varidveis sexo e idade
destes individuos.

P4.19 SGP: 5533

Hipertrofia adenoamigdaliana como causa de respiracao bucal
Autor(es): Henderson De Almeida Cavalcante, Waner Josefa Queiroz de Mou-

ra, José Claudio de Barros Cordeiro, Francisco Xavier Palheta Neto, Angélica
Cristina Pezzin Palheta, Murillo de Freire Lobato

Palavras-chave: Respiragao bucal, Crianca, Adendides, Tonsila, Rinite

A respiracao bucal na faixa etdria pedidtrica € um sintoma muito comum,
com varios fatores etiolégicos envolvidos, sendo a hipertrofia adenoamig-
daliana a principal causa. Objetivo: avaliar os sinais e sintomas de respira-
dores bucais relacionados com a hipertrofia adenoamigdaliana. Forma de
estudo: clinico prospectivo. Material e Método: Foi realizado um estudo
prospectivo com 70 pacientes de ambos os sexos, entre 01-12 anos de
idade. Foi aplicada uma ficha de avaliagao com perguntas relacionadas a
sinais, sintomas e exames complementares, para os pacientes com queixa
de respiracao bucal e hipertrofia adenoamigdaliana, que iriam submeter-se
a cirurgia. Resultados: Foi observado que 55% dos pacientes eram do sexo
masculino, sendo o sexo mais acometido pela patologia estudada. As faixas
etdrias com maiores incidéncias foram entre 5-6 anos de idade. Cerca de
45,5% dos pacientes relataram mais de 10 episédios de faringoamigdalites
por ano e 17% entre 6-10 episédios por ano. Bruxismo foi um sintoma
relatado em cerca de 65,5% dos pacientes que tinham indicacao cirtrgica.
Alteracao do apetite foi relatada em cerca de 47% dos pacientes avaliados.
Dificuldade de aprendizagem e atencao foi relatada em 38,5% dos pacien-
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tes. Enurese noturna esteve presente em 20% dos pacientes acima de cinco
anos. Foi questionada também a presenca de sinais e sintoma que pudessem
sugerir rinopatia alérgica, sendo observado que mais de 50% dos pacientes
apresentavam tais sintomas. Conclusao: A respiracio bucal ocasionada pela
hipertrofia adenoamigdaliana pode evoluir com alteracoes importantes no
desenvolvimento e crescimento infantil.

P4.20 SGP: 557

O efeito do litio na funcao da tiredide
Autor(es): Jodo Bosco Botelho, Gecildo Soriano dos Anjos, Heider Cezar,

Marina Motta de Morais, James Hamilton Maranh&o Dias, Sostenes José de
Lima, Bruno Hideo Otani

Palavras-chave: Litio, Litioterapia, Psiquiatria, Tiredide

Introducio: As tireoidopatias secunddrias a litioterapia tém importancia
epidemiolégica, 10 a 20% dos pacientes podem desenvolver comprometi-
mento tireoidiano. A fisiopatologia ainda é desconhecida, acredita-se que
haja inibicao da captacao de iodo. Objetivo: Estabelecer alteracao da forma
e funcao da tiredide nestes pacientes. Material e método: Foram avaliados
0s prontudrios e os exames complementares de 22 pacientes em um servico
de psiquiatria da cidade de Manaus-AM. Os dados obtidos foram analisados
em forma de grificos. Forma de estudo: Retrospectivo. Resultados: Neste
estudo, 81,8% dos participantes eram do sexo feminino, com faixa etaria
entre 30 e 65 anos. Com maior concentracio entre 40 e 59 anos (72,72%).
Os principais efeitos atribuidos ao litio foram ganho de peso 40,9%, melhora
do quadro clinico 36,4% e 18,2% negaram alteracdes. A tetraiodotironina,
em 36,4% estava normal, 13,6% diminuida e 22,7% aumentada. O Hormonio
tireoestimulante em 75% estava normal e 20% alterado. Segundo a ultra-so-
nografia 80% das tiredides estavam normais e 20% aumentadas. Conclusao:
O presente estudo sugere o efeito do litio na tireéide. Contudo, os dados
obtidos foram criteriosamente analisados, devido ao nimero limitado da
amostra, a subdosagem do litio, as condicoes socio-econdmicas e a carac-
teristica bociogénica de nossa regido.
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Correlacao entre a classificacio Friedman e IAH em populacao de
pacientes portadores de SAHOS

Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Ralph Silveira Dibbern, Carla W. Kruel
Goulart, Robson Antonio de Palma

Palavras-chave: Apneia do sono, Classificacao de Friedman

Introdugio: A SAHOS ¢ uma doenca importante no cendrio médico atual.
E importante pela sua correlacio com doencas cardiovasculares cronicas
que imputam importante morbimortalidade aos seus portadores e suas con-
seqliéncias sécio-econdmicas. Objetivos: Determinar a correlacao entre a
classificacio de Friedman com a gravidade da doenca pelo IAH (Indice de
Apnéia e Hipopnéia) em pacientes com SAHOS, para a avaliacao e indicacao
cirdrgica. Materiais e Métodos: Foram avaliados e classificados 84 pacientes,
na escala de Epworth, Friedman e quanto a gravidade da SAHOS pelo IAH.
Resultados: 46 dos 84 pacientes se submeteram ao estudo de polissonografia
no laboratério de sono da Santa Casa de Limeira. Uma crostabulacao foi
feita entre a Classificacao de Friedman e o IAH. As varidveis se relacionam
com p<0,05 pelo teste Qui-quadrado linear. Discusso: A literatura mostra
varios tratamentos cirdrgicos da SAHOS. Encontramos uma relagao em que
os pacientes Fujita I, que tendem a ter uma menor classificacao de Friedman
e portanto possuem melhores resultados cirtrgicos9 e encontramos maior
nimero de pacientes com SAHOS leve. Da mesma forma os pacientes
classificados como fujita II possuem maior prevaléncia da classificacao de
Friedman III e IV estando associado ao menor sucesso com uvulopalatofa-
ringoplastia, com SAHOS moderada a grave (p<0.05). Conclusiao: SAHOS
¢ uma doenca principalmente das vias aéreas superiores com varios fatores
intrinsecos e extrinsecos associados ao seu surgimento. Concluimos que
a classificacao de Friedman se correlaciona com a gravidade da SAHOS.
Quanto maior a classificacdo de Friedman maior tende a ser a gravidade
da apnéia em nosso estudo.
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Avaliacao dos aspectos sociais e familiares em criancas tonsilecto-
mizadas

Autor(es): Jodo Paulo Lins Tenoério, Luciano Padilha Alves, Viaviana Martins
Pontes, Moana Vergetti Malta

Palavras-chave: Tonsilectomia; Qualidade de vida e Criancas

As doencas das tonsilas tém importincia nio apenas no que concerne aos
aspectos médicos, mas também a esfera social, uma vez que, além provo-
carem nitida perturbaciao no desenvolvimento fisico, também podem levar
a prejuizos nas dreas comportamental e neurocognitiva, havendo grande
expectativa do paciente e da sua familia em relacao as repercussoes da
cirurgia sobre a qualidade de vida. Este estudo teve por objetivo avaliar
o impacto da tonsilectomia ou adenotonsilectomia na qualidade de vida
infantil. Foram estudadas 51 crianc¢as com até 10 anos de idade, submetidas
a tonsilectomia ou adenotonsilectomia no ano de 2005. Para a coleta dos
dados foi utilizado um protocolo, preenchido a partir da localizacao dos
prontudrios, e um questionario aplicado aos pais ou responsaveis pelos
pacientes. Através da andlise dos dados constatou-se que 100% dos respon-
saveis relataram sintomas decorrentes de obstrucdo respiratéria no periodo
pré-operatorio. Em relacao a satisfacio dos pais, observou-se que 68,6%
mostraram-se totalmente satisfeitos com o resultado da cirurgia, enquanto
31,4% referiram melhora parcial da crianca. Conclui-se que as doencas das
tonsilas interferem na qualidade de vida das criancas por levarem a prejuizos
fisicos, neurocognitivos e comportamentais, havendo melhora significativa
apos o procedimento cirtrgico.
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Diferenca epidemiolégica de pacientes submetidos a polissonogra-
fia em quatro anos
Autor(es): Marco Antonio Cezario De Melo Junior, Daniel Diniz de Freitas,

Carolina Rassi Jorge, Tatiana Amaral Torrinha, Ulisses José Ribeiro, Sérgio
Bittencourt

Palavras-chave: Apnéia; Polissonografia; Otorrinolaringologia

O estudo do sono e a aten¢io médica para o diagnéstico da sindrome da
apnéia e hipopnéia obstrutiva do sono (SAHOS) tem sido crescente. Sabe-se
hoje da repercussio social, econdmica, cardiovascular, anestésica, meta-
bdlica, entre outras. Comparou-se o resultado do trabalho realizado com
pacientes submetidos a Polissonografia (PSG) no ano de 2003 no Servico
de Otorrinolaringologia do Hospital Nossa Senhora de Lourdes, com uma
nova andlise dos dados ap6s 4 anos no laboratorio do sono desta instituicao.
Analisaram-se retrospectivamente 125 pacientes submetidos a PSG, entre
marco de 2003 e Fevereiro de 2004, comparando-se os dados epidemiolo-
gicos de 1928 pacientes estudados entre marco de 2004 e fevereiro de 2007.
Os resultados dos dois estudos nao houve grandes variacdes percentuais
com relacao ao sexo. O nimero proporcional de pacientes com a SAHOS
submetidos a PSG aumentou de 54% para 68%. Houve um aumento da média
da faixa etaria. Confirmou-se a intrinseca relacio entre o indice de massa
corpérea e o nimero de eventos obstrutivos no sono. Intensidade severa
e frequiéncia de ronco constante tiveram importante valor preditivo com
SAHOS. Nio encontramos diferenca entre as especialidades médicas solici-
tantes do exame, 69% dos médicos requisitantes foram otorrinolaringologistas
em ambos os trabalhos. Concluimos que houve um aumento dos pacientes
com exames positivos para SAHOS, com provavel melhor triagem clinica
dos pacientes submetidos ao exame. Apesar da difusio da importancia do
sono nas outras especialidades, nio houve um aumento proporcional das
diversas especialidades nas solicitacoes do exame polissonogrifico.
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Uvulopalatofaringoplastia: otimizando resultados
Autor(es): Oscimar Benedito Sofia

Palavras-chave: Apnéia, Técnica cirirgica

A Uvulopalatofaringoplastia ¢ um procedimento cirdrgico indicado para o
tratamento da Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS). Este proce-
dimento visa a melhoria da passagem do ar nos niveis I e II, principalmente
quando estao implicados as paredes laterais da faringe a este nivel, bem
como o palato e a tivula, que podem estar espessados, alongados e flacidos.
Este trabalho visa demonstrar a técnica com pequenas modificacoes que
podem otimizar os resultados e, indicd-la também para o tratamento das
apnéias obstrutivas mais graves.
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Internet e Pais de Criancas Submetidas a Cirurgias Otorrinola-
ringolégicas. Estamos Preparados ?
Autor(es): Jodo Flavio Nogueira Junior, Diego Rodrigo Hermann, Maria Laura

Solferini Silva, lulo Barauna, Shirley Shizue Nagata Pignatari, Aldo Cassol
Stamm

Palavras-chave: Internet, Cirurgia, Otorrinolaringologia

Introdugio e Objetivos: a Internet € a fonte de informacao relacionada a
satde que mais cresce atualmente. Pais ou responsaveis estao cada vez mais
buscando a rede mundial de computadores para pesquisa sobre doencas e
tratamentos para filhos ou dependentes. Nosso trabalho tem por objetivos
1) determinar a prevaléncia de procura sobre informacoes médicas na
Internet por pais/responsaveis de criancas submetidas a cirurgias otorrino-
laringologicas em hospital privado de Sao Paulo, Brasil. 2) avaliar se estas
informacoes influenciaram os pais/responsiveis quanto a decisdo médica.
Método: questiondrio respondido voluntariamente por 132 pais/responsa-
veis de criancas submetidas a cirurgias otorrinolaringolégicas no Hospital
Professor Edmundo Vasconcelos, Sao Paulo, Brasil. Conclusdes: 117 pais
(90%) utilizaram a Internet para procurar informacoes sobre a doenca e
tratamento cirdrgico dos filhos. Somente 12 parentes (10%) discutiram as
informacoes adquiridas com o médico que iria realizar o procedimento
cirtrgico. Entretanto 91 (78%) afirmaram que as informacoes influenciaram
as decisdes sobre os procedimentos a serem realizados em filhos/depen-
dentes. Otorrinolaringologistas devem estar conscientes do crescente uso
da Internet como fonte de informacoes médicas e do contetido de paginas
especificas com informacoes confidveis e de facil acesso para direcionarem
pacientes, além de discutirem estas informacoes.
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Granuloma Reparativo de Células Gigantes da Mandibula

Autor(es): Michelle Manzini, Adriana de Carli, José Carlos Bertotto, Liliam Dalla
Corte, Luciana Boff de Abreu, Christian Deon

Palavras-chave: Mandibula, Tumor, Neoplasia

O Granuloma reparativo de células gigantes ¢ um tumor intra-6sseo inco-
mum, nao-neoplisico, responsavel por 7% de todas as lesoes expansivas
da mandibula. O quadro clinico evolui de forma abrupta ou insidiosa, de
acordo com o grau de expansao tumoral. A curetagem ¢ opcao terapéuti-
ca, podendo-se utilizar de outros recursos em casos de recorréncia, como
mostrado no caso descrito.
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Fibro-histiocitoma Maligno de Lingua: Relato de Caso e Revisao
da Literatura

Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Robson Antonio Palma, Juliana Vieira
Zichel, Hugo Kenzo Akashi, Erwin Langner, Afonso Celso Moraes Manzano

Palavras-chave: Fibro-histiociotoma maligno, lingua

Introdugio: Os sarcomas de partes moles em cabeca e pescogo sio extre-
mamente raros. O Fibro-histiocitoma maligno de lingua é extremamente raro
sendo descritos cerca de oito casos na literatura. O objetivo deste trabalho
¢ relatar a ocorréncia de um fibro-histiocitoma maligno de lingua e fazer
a revisao de literatura. Relato de Caso: ACG, 52 anos apresentou nédulo
endurecido, indolor com seis anos de evolucao, 2cm de didmetro e locali-
zado no terco anterior de lingua. Palpacao cervical sem linfoadenomegalia.
Optamos por ressecar todo o nédulo com anestesia local. No transopera-
torio encontramos uma lesao bem encapsulada, de facil resseccio e bem
delimitada. O diagndstico anatomo-patolégico e imuno-histoquimico foi de
FHM. Optou-se por ampliar a margem cirtrgica através de uma glossectomia
parcial. A paciente evoluiu bem estando assintomdtica e sem indicios de
recidiva 10 meses apos o diagnostico. Discussao: Foram relatados até o
momento oito casos de FHM de lingua. Os sarcomas de cavidade oral em
especial o FHM tem apresentagao clinica variada. Neste paciente o tumor
se localizava na regiao do terco anterior dorsal de lingua, capsulada, de
facil disseccao sem aderéncia ao tecido circundante diferindo, portanto, do
padrao apresentado nos casos descritos na literatura. Com o diagnostico
imuno-histoquimico optamos por aumentar as margens de resseccao atra-

vés de glossectomia parcial, devido a agressividade locorregional e pouca
resposta a radioterapia e quimioterapia. Comentarios Finais: Ressaltamos
a importancia do diagndstico andtomo-patologico e imuno-histoquimico de
lesoes encapsuladas e provavelmente benignas de lingua e cavidade oral,
pois, podem abrigar tumores malignos e invasivos como o FHM.
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Glandula submandibular: acometimento em paciente HIV positivo

Autor(es): Henrique Fernandes de Oliveira, Carlos Eduardo Santa Ritta, Caio
Athayde Neves, Giovanni Paolo Seronni, Méario Orlando Dossi

Palavras-chave: Doenca Mikulicz, Glandula submandibular, SIDA

O aumento da sobrevida dentre os pacientes HIV positivos aliado ao aumento
de infectados com mais de 60 anos tem proporcionado o aparecimento de
novas alteracoes clinicas. O acometimento de glandulas pardtidas é fato
descrito. Contudo, alteracdes em glandulas submandibulares carecem de
conhecimento maior. Relatamos caso de paciente HIV positivo que mani-
festou lesdes submandibulares bilaterais.
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Carcinoma anapléasico de tiredide
Autor(es): Fernando Martinez Belentani, Gustavo Motta Simplicio do Nasci-
mento, Claudio Trevisan Junior, Teresa Cristina Mendes Higino, Rosilene Melo
Menezes

Palavras-chave: Anaplasico, Carcinoma de Tiredide, Metastases

Introdugio: Carcinoma anaplisico de tiredide € uma entidade que envolve
1-2% dos canceres de tiredide. Acomete individuos na sexta e sétima dé-
cadas de vida. E o mais agressivo e letal tipo de carcinoma de tiredide. A
média de sobrevida é de 6 meses ap6s diagnosticado. A invasdo de tecidos
adjacentes pelo rapido crescimento determina disfonia, estridor e dispnéia
de forma progressiva.O pulmio € o principal sitio de metastase a distancia.
Materiais e Métodos: Paciente, 66 anos, feminino, com histéria de ema-
grecimento nos Gltimos 02 meses, associada a disfonia, disfagia progressiva
e dispnéia aos esforcos. Apresentava nédulo endurecido em lobo direito
da Tireéide, doloroso a palpacio e crepitacdes em base de ambos hemito-
races. Foram realizadas tomografia computadorizada de pescoco e térax e
biépsia excisonal de massa cervical. Resultados: Os exames de imagem e
resultados de biépsia evidenciaram o diagnéstico de carcinoma anaplasico
de Tire6ide com metastase pulmonar. A paciente foi considerada inoperavel.
Pelo desconforto respiratério progressivo, necessitou de tubo orotraqueal,
com evolucao fatal no terceiro dia de pds-operatério de bidpsia cervical.
Conclusoes: As metastases pulmonares nao alteraram o prognéstico do
Carcinoma anaplésico de tiredide, pois o rapido crescimento determinou a
obstruc¢io da via aérea e consequentemente a morte. Nao ha um consenso
estabelecido para o tratamento desse tipo de cincer, embora resultados
melhores sido observados na terapéutica multidisciplinar. O diagnéstico
precoce e a realizacio da cirurgia associada a radioterapia e quimioterapia
podem aumentar a sobrevida em alguns casos.
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Linfoma Nao Hodgkin de Tonsila Palatina

Autor(es): léda Carvalho de Melo, Juliana Rodrigues da Silva, Paula Moreno,
Isolda Carvalho de Santana, Jodo Prudéncio da Costa Neto

Palavras-chave: Linfoma Nao-Hodgkin, tonsila palatina

Os linfomas sao um conjunto de doencas linfoproliferativas. O sitio extra-
nodal mais frequente do Linfoma Nao-Hodgkin é o trato gastrintestinal e
o segundo o Anel Linfatico de Waldeyer, tendo as tonsilas palatinas como
sitio primdrio da doenca em 80% dos casos. Os sinais mais freqiientes sao
odinofagia, disfagia e sensacao de corpo estranho em orofaringe. Os autores
apresentam o caso de uma paciente com Linfoma Linfocitico Difuso Nao-
Hodgkin de Células Grandes acometendo tonsila palatina.
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Anomalia da Primeira Fenda Branquial

Autor(es): Livia Noleto, Cleydson Lucena de Andrada Oliveira, Gustavo Aganetti,
Maria Elisa Da Cunha Ramos, Gustavo Noleto de Rezende
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Palavras-chave: anomalia branquial, coloboma auricular, primeira fenda branquial

Introdugio: As anomalias da primeira fenda branquial sio raras mesmo
entre as anomalias branquiais e costumam estar relacionadas as anomalias de
face ou auricular. Localizam-se superiormente ao osso hioide (derivado do
segundo e terceiro arcos). Objetivo: Relatar um caso clinico de anomalia da
primeira fenda branquial (coloboma auricular), os aspectos fisiopatologicos,
o diagnéstico e seu efetivo tratamento cirurgico. Relato do caso: Paciente
de 11 anos, sexo masculino, com queixa de drenagem de secreciao puru-
lenta periauricular. Tratado cirurgicamente, sem recidiva ou complica¢oes.
Concluszio: Apesar desta anomalia ser de rara incidéncia, € imperativo aos
médicos otorrinolaingologistas seu diagnéstico e tratamento precoces.
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Extrusao do polimero da mamona na reconstrucio mandibular
- relato de dois casos

Autor(es): Angela Rubia Oliveira Silveira, Erica Kayoko Nakamura, Leopoldo
Nizam Pfeilsticker

Palavras-chave: Mamona, polimero, osso, Materiais biocompativeis

Descricao dois casos de expansido continua e consequente extrusao de
prétese de polimero de mamona usada na reconstru¢cao mandibular.
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Pioderma maligno
Autor(es): Hudson Sebastiao Oliveira Dutra, Fernando Rodrigues Marques
Lemos, Daniele Gomes Rodrigues Teixeira Vieira, Leonardo Martins Guimaraes,
Maria Elisa da Cunha Ramos

Palavras-chave: Pioderma, Maligno, Otite, Externa, Ulceracao, Necrose

Este trabalho mostra um paciente que hd 330 dias iniciou lesoes faciais
bilaterais na regiao auricular com ulceracio progressiva e destruicao dos
tecidos, com perda do lobo da orelha, nao responsivo a antibéticos e anti-
fingicos, e o diagnéstico foi pioderma maligno.
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Schwanoma Melanocitico Fatal: rara apresentacao no Espaco
Parafaringeo

Autor(es): Giulianno Molina de Melo, Giancarlo Bonotto Cherobin, Thomaz
Antonio Fleury Curado, Tiago Vieira Tavares, Isabella Sebussiane Duarte

Palavras-chave: Schwanoma, Espaco Parafaringeo, Metastases

O Schwanoma Melanocitico (SM) é uma neoplasia benigna rara dos nervos
periféricos e sua evolucao letal com metastases constitui raridade. A sua
apresenta¢ao no espago parafaringeo ¢ incomum e o tratamento eminen-
temente cirtrgico. Relata-se o caso de um paciente jovem portador de SM
extenso submetido a resseccao com margens amplas que evoluiu com 6bito
apoOs metdstases a distancia apoés um ano do tratamento inicial.
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Uso de cola de fibrina na protecao de suturas em faringolaringec-
tomias

Autor(es): Giulianno Molina de Melo, Giancarlo Bonotto Cherobin, Thomaz
Antonio Fleury Curado, Rodrigo Soares Perez, Julise Landim Gajo

Palavras-chave: Adesivo Tecidual de Fibrina, Hipofaringe, Carcinoma Espinocelular

As faringolaringectomias com esvaziamento cervical sio um desafio para o
cirurgiao de cabeca e pescoco, envolvendo alta complexidade de execucao
técnica devido as alteracoes anatdomicas, condicoes clinicas e estadio TNM,
predispondo complicagoes no pos-operatorio recente. Com o objetivo de
diminuir o risco de complicacoes, utilizou-se a cola de fibrina na sutura
faringea e no campo operatério apds o esvaziamento em um paciente sub-
metido a faringolaringectomia total com esvaziamento cervical por carcinoma
espinocelular de recesso piriforme. O uso da cola de fibrina no intra-opera-
torio para a protecao de suturas na faringolaringectomia com esvaziamento
cervical parece prevenir as complicacdes associadas ao método, porém,
estudos prospectivos devem ser realizados para essa comprovacao.
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Carcinoma adendide cistico de glandula salivar - relato de caso

Autor(es): Michelle Manzini, Adriana de Carli, Lucas Bolzan Menegotto, Liliam
Dalla Corte, Luciana Boff de Abreu, Christian Deon

Palavras-chave: Carcinoma, Neoplasia, Tumor

Introducido: O carcinoma adendide cistico (CAC) é uma neoplasia de
glandula salivar que acomete principalmente as glandulas parétidas, as sub-
mandibulares e as salivares acessorias, sendo raro nas glandulas sublinguais.
Seu crescimento ¢ lento e tem natureza infiltrativa. E raro e compreende
1% das neoplasias malignas de cabeca e pescoco e 10% das neoplasias de
glandulas salivares. RELATO DE CASO: Feminina, 62 anos, branca, apresen-
tava abaulamento em regiao mandibular esquerda associado a obstrucao
nasal e lacrimejamento em olho esquerdo com quatro meses de evolugao.
Ao exame fisico apresentava abaulamento facial 2 esquerda com desvio
nasal para direita e diminuicao da mobilidade ocular esquerda. A rinoscopia
demonstrava lesao neoplasica causando obstrucao da fossa nasal esquer-
da. Nao foram observadas alteracoes nas cadeias linfaticas cervicofaciais.
A biopsia via nasal demonstrou CAC. A TC de crinio demonstrou lesao
neopldsica comprometendo maxila esquerda e globo ocular ipsilateral. Foi
realizada maxilectomia superior, lateral e medial esquerda com exanteracao
da orbita esquerda e tratamento adjuvante com radioterapia. O estadiamento
foi pT4NOMO. A paciente estd em acompanhamento sem sinais de recidiva.
Discussao: O CAC é um neoplasia de crescimento lento, apresenta-se clini-
camente como aumento de volume ou ndédulo de consisténcia endurecida,
recoberto por mucosa integra. Metdstase a distincia é comum, particular-
mente tardia, sendo o pulmao o sitio mais comumente afetado, seguido
de ossos, figado e cérebro. O tratamento ¢ a excisdo cirdrgica completa
da lesao, com boa margem de seguranca. O diagnéstico diferencial deve
incluir tumores benignos e malignos relacionados as glandulas salivares, e
os exames histolégicos e histoquimicos sio mandatdrios.
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Paraganglioma de Jugular: Relato de um caso
Autor(es): Erika Ferreira Gomes, Jodo Paulo de Almeida Silva, Felipe Mendes

Conrado, Jorge Ferreira de Azevedo, Jodo Deodato Dibgenes de Carvalho,
Francisco Ramos Junior

Palavras-chave: Paraganglioma de Jugular, relato de caso

Os paragangliomas ou corpos glomicos sao conglomerados de células nao-
cromafins pertencentes ao sistema neuroendocrino extra-renal. Resultam do
acometimento neoplasico dos paraginglios e se constituem nos tumores
benignos mais freqiientes da orelha média e o segundo entre os tumores
do osso temporal, correspondendo a 0,6% de todas as neoplasias da cabeca
e pescoco. Tais tumores, também denominados quemodectomas tém como
origem as c€lulas dos quimiorreceptores localizados ao longo dos IX e X
pares cranianos, no bulbo da jugular. C.S.C 24 anos, masculino, branco,
procedente de Fortaleza. Paciente atendido no dia 22/12/2006, relatando
que hi cerca de trés anos, iniciara quadro de otalgia intensa em orelha di-
reita, que evoluiu em seguida com otorréia mucopurulenta e perda auditiva
progressiva. Ha um ano, teve paralisia facial periférica. A otoscopia, apre-
sentava conduto auditivo externo pérvio, presenca de lesao hiperemiada e
abaulamento de MT a direita; otoscopia a esquerda normal. Na audiometria,
apresentou hipoacusia mista em orelha direita, caracterizando um padrao de
anacusia; orelha esquerda demonstrou normoacusia. Foi observada pulsacao
da agulha do “balance” do impedancidometro, sugerindo tumor glémico.
Solicitou-se TC de mastoides, que evidenciou processo expansivo destrutivo,
com erosao e lise 6ssea irregular, de limites mal definidos e imprecisos, ocu-
pando a regiao do conduto auditivo interno, estendendo-se pelas estruturas
adjacentes, envolvendo a regiao jugular e as margens mediais da coclea e
canais semicirculares. Realizou angiografia em 15/02/2007, que evidenciou
tumor glémico a direita. Feita a hipotese diagnéstica de paraganglioma ju-
gular D, realizou-se no dia 28/10/2007 microcirurgia para tumor de base do
cranio, petrosectomia, retirada de enxerto da coxa esquerda e anastomose
microscopica hipoglosso-facial.

P4.38 SGP: 5263

Carcinoma sarcomatdide de orofaringe: relato de caso

Autor(es): Carlos Eduardo Dilen da Silva, Alex Barbosa Teixeira, Ménica Majeski
dos Santos Machado, Maria Helena de Mello Aratjo, Fernando Portinho




Palavras-chave: Carcinoma sarcomatoide, Orofaringe, Cabeca e pescogo

Introducio: O Carcinoma sarcomatéide, ou Carcinoma de células fusi-
formes (SCC), € uma rara neoplasia do trato aerodigestivo superior, que
consiste basicameem um componente carcinomatoso circundado por
abundante tecido sarcomatoso. Sua histogénese ainda é desconhecida, mas
ainda motivo de discussao entre diversos autores baseados em sua analise
imunohistoquimica. Objetivo: Relatar um caso de SCC com seus aspectos
epidemioldgicos, histolégicos, clinicos, terapéuticos e progndsticos, e so-
bretudo descrevendo o comportamento clinico e a patogénese deste tumor.
Relato de Caso: Paciente masculino, 57 anos, negro, tabagista e alcoolista,
com tumoracdo progressiva em orofaringe ocasionando disfagia, disfonia
e iminente insuficiéncia respiratéria. Conclusao: O SCC ainda apresenta
controvérsias em sua histogénese e um prognéstico sombrio.

P4.39 SGP: 5270

Relato de Caso: Linfoma Malt de Tireoide

Autor(es): Maria Carolina Janot de Menezes, Luiz Eduardo de Carvalho Mamede,
Mariluci Moraes da Silva Brigato, Tacito Elias Sgorlon, Ant6nio Issa

Palavras-chave: Tiredide, Linfoma Malt, Bécio, Tireoidite de hashimoto

O Linfoma de tire6ide é uma forma rara dos tumores de tiredide, cerca de
1-5% podendo ser primérios ou secundarios. Sdo frequentemente originarios
de células B, sendo o Linfoma difuso de grandes células o mais comum e
agressivo e o Linfoma Malt o mais indolente. Ocorre em maior frequéncia na
faixa etdria dos 50 aos 60 anos e sexo feminino. Possui importante associacio
com Tireoidite de Hashimoto. Caso: O caso relata mulher de 61 anos com
bécio a 3 anos, Ultrasonografia apresenta bocio multinodular difuso e PAAF
revelando carcinoma papilifero. Realizado tireoidectomia total e enviado ma-
terial para andtomo-patologico que mostrou infiltrado linféide atipico sendo
realizado imuno-histoquimico que sugeriu Linfoma tipo Malt em evolucio
para Linfoma B difuso de grandes células. Discussao: O Linfoma de tiredide
apresenta clinicamente como uma massa cervical de crescimento ripido
associado a sintomas obstrutivos. O PAAF faz parte da avaliacio inicial e o
dignostico € feito através da biopsia e imuno-histoquimico. O tratamento
depende do subtipo histolégico e do estadio da doenca sendo em geral a
combinacao de radioterapia e quimioterapia. Conclusao: Embora raros, os
Linfomas de tiredide devem ser considerados como diagnostico diferencial
de nodulac¢oes tireoideanas, sendo o imuno-histoquimico realizado para
obter o diagnéstico definitivo.
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Linfoma nao-Hodgkin (LNH) de tonsila palatina: Relato de caso

Autor(es): Fabio Koki Kitahara, Yuri Sister, Marié Mayumi Ogasawara, Cicero
Matsuyama

Palavras-chave: Linfoma nédo - Hodgkin, Tonsila palatina

Os autores relatam um caso de linfoma nao- Hodgkin com envolvimento de
tonsila palatina unilateral e adenomegalia cervical ipsilateral acompanhado
no Instituto CEMA em Sao Paulo, SP, com revisao de literatura. Os linfomas
constituem um grupo de neoplasias que envolve o tecido linfatico, incluindo
o anel de Waldeyer e linfonodos de cabeca e pescoco. E importante, por-
tanto, no diagnodstico diferencial de hipertrofia unilateral de tonsila palatina
com ou sem adenomegalia para um diagnostico precoce seguido de terapia
e acompanhamento correto.
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Alteracoes clinicas na Sindrome de Gorlin-Goltz: relato de caso e
revisao de literatura
Autor(es): Tatiana Guthierre Targino dos Santos, Rosane Siciliano Machado,
Andre Gauderer Aguiar, Nicolau Tavares Boechen, Felippe felix, ShiroTomita

Palavras-chave: Sindrome de Gorlin-Goltz

A Sindrome de Gorlin-Goltz, sindrome do nevo basocelular, apresenta
anomalias de desenvolvimento e tumores pés-natais. E caracterizada por
multiplos carcinomas basocelulares, cisto odontogénicos recorrentes,
anomalias esqueléticas, calcificacdes intracranianas e desenvolvimento de
malformacoes. Os carcinomas basocelulares sao as neoplasias mais comuns

(90%)e os cistos odontogénicos sao muito frenquentes, ocorrendo em até
65 a 70% dos casos. Utiliza-se para diagnéstico a presenca de 2 critérios
maiores e 1 menor, ou ainda, 1 maior e 2 menores. Neste estudo relata-
remos um caso de Sindrome de Gorlin-Goltz, apresentando as principais
alteracoes relacionadas a sindrome encontradas nessa paciente, comparando
aos achados de literatura. Além disso, também enfatizaremos a importancia
da abordagem multidisciplinar desses casos.
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Querubismo e seu impacto social
Autor(es): Raquel Fernandes de Lima, Ademar Marinho de Benévolo, Wagner
Leite de Aimeida

Palavras-chave: Querubismo; Mandibula; Maxilar

O Querubismo ¢ uma patologia 6ssea benigna hereditdria rara que se
caracteriza por crescimento bilateral da mandibula e maxilar em criancas,
sem sintomatologia dolorosa. Relatamos o caso de uma crianca do sexo
masculino, com diagnéstico confirmado por exames de imagem e andto-
mo-patologico, cujas lesdes osteoliticas apresentam aumento progressivo
e significativo, desencadeando comprometimento estético, funcional e
emocional ao paciente.
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Linfoma de Burkitt como diagnéstico diferencial de abscesso cer-
vical
Autor(es): Lesemky Carlile Herculano Cattebeke, Joao Bosco Botelho, Daniele

Memodria Ribeiro Ferreira, Fernando Bezerra de Melo e Souza, Marina Motta
de Morais

Palavras-chave: Linfoma de Burkitt; Linfoma nao-Hodgkin; Abscesso cervical
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Paracoccidioidomicose: Diagnéstico Diferencial de Hipertrofia
Unilateral de Amigdala - Relato de Caso
Autor(es): Mario Luiz Augustus Silva Freitas, José Jarjura Jorge Junior, Go-

dofredo Campos Borges, Pedro Boldorini, Paula Gomes de Toledo Barros,
Vinicius de Faria Gignon

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose, Hipertrofia Unilateral de Amigdala, Hipereosinofilia

A paracoccidioidomicose (PCM) ¢ uma micose profunda de evolucao agu-
da, sub-aguda ou cronica causada pelo fungo Paracoccidioidis brasiliensis,
que incide em proporcoes significativas no Brasil. Manifestacoes orais
sa0 comuns, porém nao encontramos relatos de acometimento de lojas
amigdalianas na literatura consultada. O objetivo deste artigo é descrever
um caso de PCM acometendo amigdada esquerda , em paciente jovem e
higido morador de zona urbana. Serao discutidos aspectos clinicos e labo-
ratoriais e sua inclusao no diagnéstico diferencial de hipertrofia unilateral
de amigdala.
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Uvula Alongada

Autor(es): Karine Freitas de Sousa, Jodo Bosco Botelho, Fernando Bezerra de
Melo e Souza, Bruno Hideo Otani, Marcelo Guedes Halinsk

Palavras-chave: Hipertrofia, Ronco, Uvula alongada
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Exames de imagem na propedéutica de criancas com diagndstico
de Cisto Branquial

Autor(es): Joao Bosco Botelho, Lesemky Carlile Herculano Cattebeke, Daniele
Meméria Ribeiro Ferreira, Marina Motta de Morais, Lessandra Bandeira Binda

Palavras-chave: Cisto branquial, Crianca, Diagnéstico, Tratamento
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Linfangioma Cervical: Relato de Caso
Autor(es): Maria Laura Solferini Silva, Jodo Flavio Nogueira Jr, Diego Rodrigo

Hermann, Francisco de Souza Amorim Filho, Marcos Ribeiro Magalhaes, Aldo
Cassol Stamm

Palavras-chave: Linfangioma, Linfangioma cervical, Higroma cistico

Introdugio e Objetivos: o linfangioma, também conhecido como higro-
ma cistico, € um tumor benigno infreqiiente que se compoe de formacoes
cisticas desenvolvidas a partir do endotélio linfatico e ilhas de linfa e san-
gue. O objetivo deste trabalho € relatar um caso de adolescente do sexo
masculino, de 17 anos, com massa cistica em regiao cervical em que foi
feito diagnéstico desta entidade, com tratamento e seguimento. Conclu-
soes: relatamos caso de adolescente de 17 anos, do sexo masculino que
apresentava lesdo compativel com linfangioma (higroma cistico) cervical,
tratado cirurgicamente. O paciente nao apresentou qualquer complicacao
peri ou pés-operatoria, encontrando-se assintomdtico apos seguimento de
60 dias pos remogao cirdrgica da entidade.
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Presenca de corpo estranho de ouvido, nariz e faringe em pacien-
tes atendidos no servico de Emergéncia do Pronto-Socorro de Boa
Vista - Roraima no ano de 2007

Autor(es): Mauro Luiz Schmitz Ferreira, Jose Francisco Luitgards Moura, Alberto

Ignacio Olivares Olivares, Julio Cesar Bisinelli, Fabio José Nunes Franca, Raméao
Luciano Nogueira Hayd

Palavras-chave: Corpo estranho, nariz, garganta, ouvido, otorrinolaringologia

Introducdo: A retirada de corpo estranho de ouvido, nariz e faringe
representa uma grande parcela das consultas efetuadas nos servicos de
emergéncia em Otorrinolaringologia. Corpos estranhos nasais podem oca-
sionar obstrug¢@o nasal, rinorréia purulenta e cacosmia objetiva, geralmente
unilateral, dependendo do tempo de histéria. O presente trabalho teve
como objetivo, estudar 100 casos de atendimento para remocao de corpos
estranhos em adultos e criancas, no Pronto-Socorro de Boa Vista - Roraima,
no periodo de 2007. Material e Métodos: Foram estudados 100 casos de
atendimentos a corpos estranhos de ouvidos, nariz e faringe em adultos e
criangas realizados pelo Servico de Emergéncia do Pronto-Socorro de Boa
Vista - Roraima. Resultados: Os resultados obtidos mostram que dos 100
pacientes analisados, 45% do sexo masculino e 55% do sexo feminino; 82,1%
tinha menos de 05 anos; 46% apresentava corpo estranho em fossa nasal,
47% em ouvido e 7% na faringe. A espuma foi o corpo estranho nasal mais
freqiiente (33% dos casos); o feijao foi o mais prevalente no ouvido (26%),

complicacoes cardiorespiratorias no pos-operatorio das tonsilectomias em
criancas. Objetivos: relatar o caso de uma crianca que evoluiu para edema
agudo de pulmao apos adenotonsilectomia por SAOS. Caso: GRP, masculino,
3anos 7meses, HIV positivo, submetido aadenotonsilectomia na urgéncia
por quadro clinico grave de SAOS. Evoluiu com desconforto respiratorio,
crepitacoes grossas pulmonares, com diagnostico de Edema Agudo de Pul-
mao, Foi encaminhado a UTI, tratado com ventilacao mecanica assistida,
cedilanide e furosemida, com melhora do quadro. Conclusdes: Pediatras
e otorrinolaringologistas devem estar atentos as manifestacoes clinicas mais
graves da Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono. Um encaminhamento
precoce para tratamento e cuidados peri/pds-operatérios sao essenciais para
evitar complicacoes graves.
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Estudo das indicacdes e resultados dos bécios operados na funda-
¢ao e hospital adriano jorge
Autor(es): Lesemky Carlile Herculano Cattebeke, Rafaele Cristina de Sousa,
Jodo Bosco Botelho, Gecildo Soriano dos Anjos, Marina Motta de Morais

Palavras-chave: Tireoidectomia total, Tireoidectomia parcial, Bécio multinodular, Bécio Unino-
dular, Tiredide.

A regido amazodnica, hd tempos, é sabidamente sede de grande incidéncia de
bocio. No entanto, muito se questionava sobre as principais causas que leva-
vam pacientes com quadro de bocio a tratamento cirargico, e qual cirurgia
seria mais adequada para cada grupo de patologias. Realizou-se um estudo
prospectivo, através de leitura de prontudrios, e entrevista a 53 pacientes
submetidos a tireoidectomia (34 tireoidectomias totais e 19 tireoidectomias
parciais) na Fundac¢iao e Hospital Adriano Jorge, entre outubro de 2006 e
maio de 2007. Observamos que o bécio multinodular foi responsavel por
64% das indicacoes de tireoidectomias totais, enquanto o bécio uninodular
a direita foi responsavel por 37% das indicacoes de tireoidectomias parciais.
Complicacoes tardias chegaram a atingir 50% dos pacientes que realizaram
tireoidectomia total, contra apenas 15,7% entre tireoidectomias parciais.
Em conseqtiéncia do alto indice de complicacoes tardias, indicacio de
tireoidectomia total deve ser reservada a casos de bocios difusos, bocios
multinodulares e carcinomas.
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Paratiredide ectopica de localizacao timica e intratireoidea

Autor(es): Joao Bosco Botelho, Manuel N. D. Melo, Viviane Saldanha Oliveira,
Fernando Bezerra de Melo e Souza, Rogério Fernando de Souza Bencini

Palavras-chave: Ectopia, Paratiredide, Timo, Tiredide

espinha de peixe foi encontrada em 6% em faringe. Conclus@io: Concluimos P4.53 SGP: 5426

que hd um nimero elevado de casos de corpo estranho em ouvidos, nariz
e laringe, motivado nas criancas pela curiosidade. E devido ao habito ali-
mentar regional encontramos um nimero significativo de corpos estranhos
em faringe. Sugerimos novos estudos e alerta 2 comunidade médica para
as condutas no atendimento a esses casos.
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Protese dentaria em esofago

Autor(es): Jodo Bosco Botelho, Waldy Moises de Oliveira Junior, Givanildo de
Padua Pires, Daniele Memdria Ribeiro Ferreira, Rogério Fernando de Souza
Bencini

Palavras-chave: Esofago, Ingestao, Protese dentaria
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Edema agudo de pulmao apés adenotonsilectomia em crianca com
Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono
Autor(es): Silke Anna Thereza Weber, Andréa Peiyun Chi, Hossano César
Bonatto

Palavras-chave: Apnéia Obstrutiva do Sono, Crianga, Adenotonsilectomia, Edema agudo de
pulmao

Introducio: A Sindrome de Apnéia Obstrutiva do Sono esta relacionada a

Complicac¢ao Cirirgica na SAOS: Estenose Glossopalatal
Autor(es): José Antonio Pinto, Valéria Wanderley Pinto Brandao Marquis,
Josemar dos Santos Soares, Silvia Helena Lanza, Luciana Balester Mello de
Godoy

Palavras-chave: SAOS, Complicacdes Cirlrgicas, Estenose Glossopalatal

Estenose glossopalatal (EGP) é complicacao rara e grave de cirurgias pa-
latais. Caso Clinico: Relatamos caso clinico de crian¢a encaminhada ao
nosso servico apos ser submetida a adenoamigdalectmia e glossectomia
de linha média quando desenvolveu estenose orofaringea com piora apos
tentativa terapéutica com uvulopalatofaringoplastia. Correcao da estenose
realizada em nosso servico com uso de laser de CO,. Discussdao: EGP no
pos-operatério de cirurgia palatal é sequela grave, com consequéncias e
sintomas severos. Como principais fatores implicados no seu desenvolvi-
mento temos: excisdo excessiva da mucosa, cirurgia na presenca de faringite,
realizacao de adenoidectomia concomitante, cirurgia revisional, queloide,
deiscéncia cicatricial, tamponamento nasofaringeo, hemostasia agressiva ou
com eletrocautério, incisao com bisturi elétrico e remoc¢ao ou retroprojecao
dos pilares posteriores. Conclusao: EGP pés-cirurgia palatal é complicacao
rara, grave de dificil resolu¢ao e devendo-se evitar os fatores relacionados
com o seu desenvolvimento.
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Neurofibromatose Cervical Tipo II

Autor(es): Jodo Bosco Botelho, Lesemky Carlile Herculano Cattebeke, Sunia
Ribeiro, Marina Motta de Morais, Fernando Bezerra de Melo e Souza

Palavras-chave: Neurofibromatose, Cervical, Diagnéstico, Tratamento
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Paracoccidioidomicose como diagnéstico diferencial de linfonodo-
megalias cervicais

Autor(es): Joao Bosco Botelho, Antonio Carlos Francesconi Valle, Fabio Fran-
cesconi, Daniele Memoria Ribeiro Ferreira, Patricia da Silva Pinheiro

Palavras-chave: Paracoccidiomicose, Linfonodomegalia, Massas cervicais, Biopsia
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Estatisticas de corpos estranhos no Instituto CEMA (modificado)

Autor(es): Fabio Koki Kitahara, Giseli Rebechi, Roberta Coelho Bacelar, Cicero
Matsuyama

Palavras-chave: Corpo estranho, Nariz, Ouvido, Orofaringe

Introdugzo: Corpos estranhos em otorrinolaringologia sao eventos comuns
em unidades de emergéncia principalmente em criancas. A remo¢ao do corpo
estranho pode ser um procedimento simples ou extremamente doloroso
dependendo do local, tipo, cooperacio do paciente, trauma devido a tenta-
tivas de remocao anteriores, disponibilidade de materiais e experiéncia do
profissional da saide. Objetivo: Foi realizado um estudo transversal de 176
casos de corpo estranho de ouvido, nariz e garganta removidos no servico
de otorrinolaringologia do Instituto CEMA em Sao Paulo, SP, quanto aos
parametros sexo, idade, tipo, localizacao, tempo de permanéncia, queixa
principal, material utilizado, tentativa de remoc¢ao em outros servicos e re-
mog¢ao ambulatorial ou em centro cirtirgico. Materiais e Métodos: 176 de
casos de corpo estranho removidos no Instituto CEMA no periodo de marco
a setembro de 2007, quanto aos parametros acima referidos. Resultado:
Foi encontrado maior incidéncia de CE na faixa etdria de menores de 12
anos, sexo masculino e tipo organico inanimado, sendo orelha o principal
local acometido. Nos casos de CE nasal a incidéncia ¢ maior entre 0 a 3
anos decrescendo com o aumentar da idade. Os casos de CE de orofarin-
ge sao os de sintomatologia mais rica. Conclusao: Corpos estranhos em
otorrinolaringologia sao frequentes em unidades de pronto atendimento,
ocorrendo principalmente na populacio pedidtrica. E importante a pratica
e o treinamento do otorrinolaringologista em servico de emergéncia uma
vez que o sucesso da remocao de CE esta diretamente ligado a pratica do
profissional e do instrumental disponivel.
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Teratoma de érbita simulando tumor de glandula lacrimal
Autor(es): Raquel Fernandes de Lima, Ricardo Vieira Santos, Ary Serrano
Santos, Marcel Martins Marques

Palavras-chave: Teratoma; Orbita; Glandula Lacrimal

O teratoma de orbita é uma patologia rara, benigna, normalmente congé-
nita, que contém elementos provenientes dos trés folhetos embrionarios.
Apresentamos o caso de uma paciente de 35 anos com lesao cistica em
topografia de glindula lacrimal direita, evidenciada em exame tomografico,
cujo aspecto da pega cirtrgica fora compativel com teratoma de 6rbita. Ha
poucos relatos de casos semelhantes, principalmente nesta faixa etdria, o
que ressalta ainda mais a raridade do caso.
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Linfoma da zona marginal (Imalt) primario de glandula salivar

Autor(es): Andrea Peiyun Chi, Maria Aparecida Custodio Domingues, Rafael
Gaiolla, Ligia Niero-Melo, Emanuel Celice Castilho, José Vicente Tagliarini

Palavras-chave: linfoma de zona marginal, glandula salivar

Introdugdo: O Linfoma MALT primdrio de glandula salivar é neoplasia
rara que geralmente se origina das sialadenites linfoepiteliais de pacientes

com Sindrome de Sjogren. Ocasionalmente ocorre na auséncia de doenca
auto-imune ou em associacio com outras doencas da imunidade. E mais
freqiiente em adultos do sexo feminino entre 55-67 anos. Objetivo: Relatar
caso de LMALT primario de glandula salivar e revisar a literatura. Material e
método: Paciente feminina, branca, 73 anos,ha 5 anos crescimento indolor
de nodulo na regiao pardtidea direita. A Tomografia Computadorizada
demonstrou nodulo intra-parotideo de 4,2 cm de diametro, bocelado,
homogéneo e hiperdenso; auséncia de linfonodos cervicais. Realizada
parotidectomia superficial a direita. A peca cirdrgica revelou nédulo com
superficie de corte homogénea com aspecto de “carne de peixe”. A mi-
croscopia revelou neoplasia linféide composta por células pequenas com
nucleos hiper-corados, por vezes com diferenciacio plasmacitica e evidentes
sialadenite linfoepitelial e centros germinativos colonizados por células do
linfoma. O estudo imunohistoquimico revelou imunofenétipo B nas células
linféides que expressavam CD20, Bcl-2 e eram negativas para Ciclina D1 e
BCL-10. O diagndstico foi de Linfoma MALT primdrio de glandula salivar. A
paciente evoluiu bem no pés operatorio com exérese completa da lesio no
controle tomogrifico. Discussao/Conclusdo: O LMALT de glandula salivar
é um linfoma extra-nodal raro associado ou nao a doencas da imunidade.
Tem bom prognostico quando localizado e pode sofrer transformacao para
linfomas mais agressivos. Quando associado a lesao intra-epitelial pode se
disseminar para sitios extra glandula salivar. O tratamento radioterapico
local é recomendado.
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Doenca de Castleman como diagnéstico diferencial de Cisto Bran-
quial

Autor(es): Joao Bosco Botelho, Augusto Feliciano de Castilho, Alvaro Siqueira

da Silva, Fernando Bezerra de Melo e Souza, Aldney Fonseca Ferreira

Palavras-chave: Doenca de Castleman, Linfonodo cervical, Estudo imuno-histoquimico
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Sindrome de Usher Tipo II

Autor(es): Leandro Ricardo Mattiola, Mark Makowiecky, Carlos Eduardo Guima-
raes de Salles, Richard Alex Wessler Prudéncio da Silva, Samir Cahali

Palavras-chave: Sindrome de Usher, Perda auditiva bilateral; Retinite pigmentar
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Glandula salivar ectopica associada a cisto de parétida

Autor(es): Jodo Bosco Botelho, Alex de Santana Vidaurre, Marina Motta de
Morais, Vitor Lazarini dos Santos Junior, Rafaele Cristina de Sousa

Palavras-chave: ectépico, glandula salivar, parétida, cisto

P4.62 SGP: 5548
Distracao Osteogénica Como Tratamento De Obstrucio De Vias
Aéreas Em RN Com Segqiiéncia De Pierre Robin

Autor(es): José Antonio Pinto, Nelson Colombini, Arturo Frick Carpes, Silvana
Bellotto, Josemar Soares, Paolla Pasquali

Palavras-chave: Distracao, Osteogénica, Pierre, Robin

A Seqliéncia de Pierre Robin (SPR) consiste na triade micrognatia, glossop-
tose e fenda palatina pouco frequiente na pratica clinica. Apresenta-se como
obstrucao de vias aéreas superiores (OVAS) e disfagia, mais severos no
periodo neonatal. Objetivo: Apresentar o caso de um RN com diagnostico
SPR e OVAS severa tratado com distracao osteogénica mandibular. Relato
do Caso: RN, sexo masculino, encontrava-se na 372 semana de vida com
diagnostico de SPR e OVAS severa. Apresentou insuficiéncia respiratoria
nos primeiros dias de vida. Foi tratado com distragcao osteogénica mandi-
bular. Nao houve complicaciao pds-operatoria relacionada ao procedimento
cirtrgico. A intubacao orotraqueal foi mantida apenas durante 8 dias do
pos-operatorio. Apos extubagao, a crianga manteve bons indices de satu-
racao de oxigénio, ganho de peso e alta hospitalar em excelente condicao
clinica. Discussao: A OVAS ¢ uma das mais frequentes manifestacoes
clinicas da SAOS em criancas, e esta freqiientemente estd associada a uma
desproporcao esquelética e/ou tecidual que compromete as dimensoes das
vias aéreas superiores. Criancas portadoras de micrognatia congénita como
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nas sindromes projetam posteriormente a lingua e por isso apresentam alto
risco para OVAS. Conclusao: Diversas técnicas conservadoras e invasivas
foram propostas com o objetivo de promover permeabilidade da via aérea
superior. A distracio osteogénica mostrou ter sido procedimento eficiente,
seguro e definitivo como tratamento de um recém nascido com SPR em
NOSSO servico.
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Casuistica das Cirurgias Realizadas pelo Servico de Otorrinola-
ringologia e Cirurgia Cérvico-Facial da Santa Casa de Belo Hori-
zonte
Autor(es): Fernanda Riserio Dourado Leite, Nicodemos José/ Alves de Sousa,
Miriam Cabral Moreira de Castro, Anna Paula Batista de Avila Pires, Lilian

Mara Valadares, Janaina Couto Vieira, Felipe de Almeida Assuncéo, Maria
Julia Abrao Issa

Palavras-chave: casuistica, cirurgias

Foi realizado levantamento das cirurgias realizadas pelo servico de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial da Santa Casa de Belo Horizonte no
periodo de janeiro de 2007 a agosto de 2007, num total de 610. A média de
idade foi de 34,3 anos e as cirurgias nasais (48,5%) foram as mais realizadas,
seguidas pelas cirurgias otologicas (29,5%) e pelas adenoidectomias e/ou
amigdalectomias (21,5%). Metade dos pacientes eram do sexo feminino e a
quase totalidade proveniente do SUS ou de planos de satde.
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Leishmaniose mucocutinea e miiase associada: revisao literaria e
relato de caso
Autor(es): Luiz Augusto Miranda Sanglard, Maria Fernanda Bessa Peres, Ludmila

de Matos Reis Franco, Jeronymo Eneas Mescolin, André Costa Pinto Ribeiro,
Leticia Raquel Baraky

Palavras-chave: Leishmaniose, Mifase

A leishmaniose ¢ resultante da infeccio pelo protozodrio parasita Leish-
mania spp. E transmitida aos humanos pela picada de inseto Pheblotomus
sp ou Lutzomyias sp. E uma doenca endémica e crescente no Brasil. O
paciente com leishmaniose pode apresentar uma das trés sindromes clinicas
distintas: visceral, cutinea ou cutineomucosa. Leishmaniose mucocutinea
¢, dentre as variantes da doenca tegumentar, uma infec¢ao causada pelo
protozodrio Leishmania (Viannia) braziliensis, acometendo pele e mucosas
com o desenvolvimento de tlceras. O antimonial pentavalente ¢ a droga de
primeira escolha no tratamento, com resposta menos favoravel as formas
mucocutineas. Este trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico de um
paciente, apresentando leishmaniose associada com mifase nasal.

P4.65 SGP: 5570

Carcinoma Papilifero em Cisto Tireoglosso

Autor(es): Juliana Lima Moreira, Leonardo Arcoverde, Juliana Gusméo de Araujo,
Maria Dantas Costa Lima, Bruno Barros Pinto Borges

Palavras-chave: Carcinoma Papilifero, Cisto Tireoglosso

Introdugio: O cisto do ducto tireoglosso ¢ a malformacao congénita mais
comum da regiao cervical. A ocorréncia de malignizacao ¢ rara, sendo
encontrada em menos de 1% dos casos. Relato De Caso: S.N.S., masculino,
50 anos, com histéria de tumoracao cervical anterior hd cerca de 01 ano,
associado a sintomas de anorexia, nervosismo e insonia. Ao exame fisico,
apresentava FC:80bpm, PA:120 x 80mmHg e nodulo +/- 4-5cm na linha
mediana do pescoco, mével a deguticao, sem adenomegalias. O USG de
tirebide revelou imagem cistica em linha média de 4 x 1ecm com compo-
nente solido com calcificacoes em seu interior medindo 1 x 0,8cm. A PAAF
foi compativel com cisto do ducto tireoglosso, o TSH: 6.9 e o T4 livre: 2.7.
Paciente foi entao submetido a tratamento cirtrgico, sendo o anatomo-pa-
tolégico da peca cirdrgica compativel com carcinoma papilar da tireide
variante cldssico intracistico. Permanece em acompanhamento no ambula-
tério de cabeca e pescoco, sem sinais de recidiva. Discussao: O cisto do
ducto tireoglosso (CDT) é formado a partir de um defeito no fechamento
do referido ducto durante a embriogénese. A ocorréncia de malignizacao €,
muitas vezes, um achado de exame anatomo-patologico da peca cirtrgica

apos exérese do cisto. A bidpsia aspirativa com agulha fina pode auxiliar o
diagnéstico pré-operatério, embora sejam comuns resultados falso-negativos.
O tipo histopatologico mais frequiente ¢ o carcinoma papilifero. Objetivo:
O presente trabalho tem como objetivo relatar a histéria de uma paciente
com essa forma de apresentacao incomum.

P4.66 SGP: 5576

Carcinoma de paratiredide
Autor(es): Lilian Mara Vqladares, Janaina Couto Vieira, Flavio Sirihal Werkema,
Anna Paula Batista De Avila Pires, Fernanda Risério Dourado Leite, Bruno De
Castro, Renato Castro Alves De Sousa, Luiz Gustavo O. Rocha, Jodo Batista
De Oliveira

Palavras-chave: Paratiredide, Carcinoma, Cirurgia de cabeca e pescoco

O carcinoma de paratiredide é uma doenca rara e representa 5% dos casos
de hiperparatireoidismo. Neste estudo, relatamos um caso de um paciente
com este diagnéstico.
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Sarcoma fusocelular de baixo grau: Relato de caso
Autor(es): Hellen Yumi Yamaguti, Marco Aurélio Fornazieri, Marcos Akutagawa,
Lucio Eidy Takemoto, Paulo de Lima Navarro, Rosana Emiko Heshiki, Marina
Kishima

Palavras-chave: sarcoma fusocelular, epistaxe, nasal tumor

Sarcoma fusocelular é um tumor incomum em regiao nasossinusal e de
comportamento agressivo. Subdivide-se em histiocitoma maligno fibroso,
sarcoma sinovial, leiomiosarcoma, tumor maligno de nervos periféricos e
fibrossarcoma. Classsifica-se histologicamente em grau 1 (baixo grau ou
bem diferenciado) a 4 (indiferenciado). O tratamento consiste na remoc¢ao
cirtrgica da lesao associado a radioterapia e ou quimioterapia. Progndstico
depende do tipo histolégico e do grau de extensao tumoral.
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Avaliacao clinica otorrinolaringoldgica de pacientes com hanse-

niase - protocolo do centro de reféncia nacional em dermatologia

sanitdria e hanseniase da universidade federal de uberlandia
Autor(es): Giselle Mateus da Silva, Lucas Gomes Patrocinio, José Antonio
Patrocinio, Isabela Maria Bernardes Goulart

Palavras-chave: Hanseniase, Otorrinolaringologia, Deformidades Nasais Adquiridas, Diagnéstico
Precoce

Introducio: O diagnéstico precoce da Hanseniase € importante principal-
mente para prevenir a inaptidao. O exame otorrinolaringologico auxilia nesse
diagnéstico, assim a doenca deve ser tratada eficientemente antes que se
estabeleca alteracao na face tornando o paciente estigmatizado. Objetivos:
Demonstrar os achados otorrinolaringolégicos em pacientes portadores de
hanseniase virgens de tratamento e apresentar o protocolo do Centro de
Referéncia Nacional em Dermatologia Sanitiria e Hanseniase (CREDESH),
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia (UFU), MG.
Pacientes e Métodos: Foi realizada avaliacao otorrinolaringologica em 80
pacientes portadores de Hanseniase. Os protocolos foram lancados em um
Software de Estudo e Controle da Hansenfase (SECH) do CREDESH/UFU
e avaliados retrospectivamente quanto aos dados clinicos dos pacientes.
Resultados: As queixas e achados fisicos alterados mais frequientes foram
referentes ao nariz, principalmente obstrucao nasal e hipertrofia de cornetos.
A forma clinica virchowiana foi a que apresentou maior indice de alteracoes,
porém as formas dimorfas também apresentaram quantidade significante
de alteracoes. Tanto na regido buco-faringo-laringea e quanto no ouvido,
as queixas foram menos comuns. Conclusao: Demonstrou-se, assim como
na literatura, que os sintomas e sinais nasais sao os mais frequentes em
hanseniase. Reafirma-se a importincia do otorrinolaringologista na avaliacao
multidisciplinar desse paciente.

P4.69 SGP: 4924

Alteracoes otorrinolaringolégicas no paciente com sindrome de
williams: relato de caso
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Autor(es): Carlos Eduardo Dilen da Silva, Alessandra Vieira Franco, Monica
Majeski dos Santos Machado, Fernando Portinho

Palavras-chave: Sindrome de Williams, Hiperacusia, Otite serosa crénica

Introducgio: A Sindrome de Williams é uma doenca genética rara caracteri-
zada por doenca cardiovascu-lar, atraso no crescimento e desenvolvimento,
hipercalcemia na infancia e um dismorfismo facial caracte-ristico. As ma-
nifestacodes otorrinolaringologicas mais comuns sao a otite media cronica
serosa e a hipera-cusia. Objetivo: Relatar um caso de Sindrome de Williams
com suas devidas alteracoes otorrinolaringologicas associada a uma revisao
de literatura. Relato de Caso: Paciente masculino, 26 anos, com queixas de
hipoacusia e sintomas de hiperacusia na infancia, com alteracoes cardiacas
e otite media serosa cronica. Conclusio: Os otorrinolaringologistas devem
reconhecer as principais alteragoes referentes a sua drea e conduzir um
tratamento clinico-cirdrgico adequado.
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Lipoma de laringe como causa de ronco e apnéia do sono

Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Silke Anna Theresa Weber, Daniel
Portilho de Melo, Alexandre Todorovic Fabro, Ligia Maria Pirani de Campos

Palavras-chave: lipoma, laringe, apnéia

Lipomas sao tumores benignos e encapsulados de origem mesenquimal.
Na laringe sao raros, acometem especialmente pacientes adultos, e causam
sintomas de graus variados, dependendo de suas dimensoes, como disfonia,
disfagia, roncos e até mesmo apnéia. O diagndstico pode ser realizado por
meio de nasofibroscopia flexivel e o tratamento ¢ cirtrgico. Neste tabalho
relatamos um caso de lipoma em supra-glote em um paciente masculino
com 70 anos de idade.
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Hemangioma de parétida em paciente adulto: relato de caso
Autor(es): Marie Ogasawara, Rosilene Melo Menezes

Palavras-chave: Hemangioma, Parotida

As neoplasias da glandula parétida constituem um grupo heterogéneo com
mais de 30 tipos histologicos definidos. Nesse estudo relatamos um caso de
hemangioma de pardtida em paciente adulto com o objetivo de discutir a
apresentacao clinica, o diagnodstico e as técnicas cirirgicas mais adequadas
no tratamento desta doenca.
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Cisto branquial malignizado ou metastase de tumor primario?
Relato de caso

Autor(es): Carolina Pimenta Carvalho, Alano Nunes Barcellos, Daniel Caldeira
Teixeira, Marcos Anténio Carvalho de Lacerda, Carlos Alberto Ribeiro

Palavras-chave: Cisto Branquial Malignizado, Carcinoma Branquiogénico, Metéstase Cistica do
Pescogo, Tumor Primério Desconhecido

A existéncia de cisto branquial malignizado € controversa desde a época em
que foi descrito pela primeira vez. A maioria dos autores acredita que, na
verdade, é uma metdstase cistica de tumor primario de cabeca e pescoco.
Relatamos um caso de massa cistica anterior a porc¢ao superior do muisculo
esternocleidomastoideo, removida como um cisto branquial malignizado. O
exame anitomo patolégico sugeriu tratar-se de um tumor primario desco-
nhecido. Entretanto, a paciente vem sendo seguida com exames periddicos
sem evidéncias do primdrio.
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Planejamento de cirurgias complexas em cabeca e pescoco - uso
de modelos tridimensionais

Autor(es): Roberto Miguelino de Oliveira Beck, José Higino Steck, Antonio Le-
mos Gomes Souza, Maria de Fatima Gouveia, Jorge Vicente Lopes da Silva

Palavras-chave: prototipagem, modelos tridimensionais

Introducio - O planejamento pré-operatorio de cirurgias complexas de
cabeca e pescoco costuma ser feito por imagens de tomografia computa-

dorizada ou ressonidncia nuclear magnética. A reconstrucio tridimensional
das estruturas envolvidas nessas regiodes pode propiciar acesso privilegiado,
com detalhes que nao podem ser vistos nas radiografias comuns. A prototi-
pagem rapida (PR) consiste em grupo de processos utilizados para produzir
objetos em trés dimensoes pela adicao de camadas de material. O processo
de sinterizacao seletiva a laser (Selective Laser Sintering) ¢ uma das técnicas
disponiveis de PR, que pode ser usado para produzir protétipos biomédicos
a partir de TC e RNM. Métodos - Utilizamos um software (InVesalius) para
a transformacao de imagens de TC e RNM em modelo de prototipagem.
Esse modelo foi usado para estudo, planejamento, confec¢ao das préteses
e simulacao. Estiveram empenhados profissionais da drea médica, de infor-
mdtica e engenharia. Resultados - Avaliamos o método em 13 pacientes
com cancer de cabeca e pescoco. O diagnodstico era de Neoplasia naso-et-
moidal, Neoplasia de maxila, Neoplasia de orbita, Neoplasia de mandibula.
Em todos os casos o molde permitiu planejamento acurado da cirurgia, e
até pré-moldagem das préteses, programacao da reconstrucao e simulacao
do ato operatério. Conclusdes - A prototipagem mostrou ser um método
eficiente para planejamento de cirurgias complexas em cabec¢a e pescoco
que incluem resseccao 6ssea de face ou mandibular. Seu uso parece reduzir
o tempo do procedimento cirdrgico e o periodo de anestesia, o que pode
ser util para o tratamento desses casos.
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Eritema multiforme induzido por drogas

Autor(es): Artur Grinfeld, Juliana Rodrigues, Miguel Soares Tepedino, Paula
Moreno, Rachel Pinheiro Trindade

Palavras-chave: eritema multiforme, lesdes mucocutaneas

O eritema multiforme (EM) é uma desordem mucocutinea que pode
comprometer, através de lesoes variadas, a integridade fisica do individuo.
Sintomas como odinofagia e/ou disfagia severas saio comuns. O EM ocorre,
com maijor freqiéncia, em individuos do sexo feminino a partir da quinta
década de vida. Pode acometer diversas regides. A presenca de uma lesao
tipica, em alvo, pode ser observada. Casos extensos podem evoluir com
uma importante necrose toxica epitelial que é denominada Sindrome de
Stevens-Johnson a qual é bastante grave e pode levar a obito. Os autores
apresentam um caso de eritema multiforme induzido por drogas.
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Carcinoma epiderméide da lingua em paciente jovem

Autor(es): Artur Grinfeld, Juliana Rodrigues, Miguel Tepedino, Rachel Pinheiro
Trindade, Paula Moreno

Palavras-chave: Cacinoma Epidermdide, Neoplasia de Lingua

O carcinoma epiderméide de lingua (CE) representa a neoplasia maligna
mais freqiiente da boca, sendo mais comum em homens. No entanto, sua
ocorréncia em jovens, com idade inferior a 45 anos € rara. Nosso relato
trata-se de um caso de CE, ocorrido em uma paciente jovem de 35 anos

que acometeu dorso e borda lingual.
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Sindrome de Forestier

Autor(es): Luciana Mont’Alvao Meira, Juliana Wolp Diniz, Francisco Ricardo
Barreto Dias Filho, Jana Viera Ferreira, Claudio Campos Rodrigues

Palavras-chave: Disfagia, Forestier, Hiperostose, Ostedfito

A Sindrome de Forestier apresenta formacao de grandes osteofitos cervicais
que podem levar disfagia. Este caso trata-se de um paciente com disfagia
progressiva e diminuicao da mobilidade cervical sendo solicitado videola-
ringoscopia evidenciando abaulamento na regiao de hipofaringe com desvio
da epiglote para esquerda e apresentou a Ressonidncia Nuclear Magnética
da coluna cervical ossificacao do ligamento longitudinal anterior na regiao
cervical de C2-C6. O tratamento pode ser conservador utilizando-se antiin-
flamatérios nao hormonais, quando o tratamento conservador nao apresenta
resultados satisfatorios, deve se optar pelo tratamento cirdrgico.
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