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MENSAGEM DA COMISSÃO ORGANIZADORA 
 

 
 
Caros amigos, 

É com muito prazer e orgulho que representando a ASSOCIAÇÃO BRASILEIRA DE 

CIRURGIA PEDIÁTRICA – CIPE, venho convidá-los a participar dos: XXXVI CONGRESSO 

BRASILEIRO DE CIRURGIA PEDIÁTRICA, VII Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediátrica 

Videoassistida, XXIII Congresso Brasileiro de Urologia Pediátrica e do V Simpósio das Ligas de 

Cirurgia Pediátrica, a serem realizados em Belo Horizonte, Minas Gerais, na sede da Associação 

Médica de Minas Gerais (AMMG) entre os dias 25 e 29 de outubro de 2022. 

É importante ressaltar que esse intercâmbio entre os cirurgiões pediátricos brasileiros 

através de eventos de grande importância para o desenvolvimento da nossa especialidade, 

garante a todos o retorno do investimento feito por seus participantes na forma de difusão de 

conhecimentos científicos e trocas de experiências. 

Com muito esmero estamos preparando um programa científico e cultural digno de sua 

audiência, para que todos os congressistas possam desfrutar também das belezas naturais, 

arquitetônicas e delícias gastronômicas que Minas Gerais pode oferecer aos seus visitantes 

Sejam todos muito bem vindos a Belo Horizonte. 
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Caros colegas, 

É com profunda alegria que saudamos a presença de todos os participantes do XXXVI 

Congresso Brasileiro de Cirurgia Pediátrica e demais, a ser realizado entre os dias 25 e 29 do 

mês de outubro de 2022, em Belo Horizonte/MG. O evento será realizado, ineditamente, na 

sede da Associação Médica de Minas Gerais (AMMG), considerada, a casa do médico mineiro. 

Desejamos que a hospitalidade, típica do mineiro, possa ser presente durante a estadia de 

cada um dos colegas visitantes. As incertezas quanto ao futuro da pandemia da covid-19 são 

constante motivo de preocupação para todos. Mas, com o avanço da vacinação em nosso País 

e, acima de tudo, com a esperança em dias melhores, temos a convicção que será um evento 

grandioso e inesquecível, pois está sendo organizado com bastante entusiasmo, empenho e 

carinho por toda a comissão organizadora. 

Aos visitantes, congressistas, palestrantes, residentes, acadêmicos, patrocinadores e 

demais, nós, membros dessa comissão, desejamos que aproveitem, ao máximo, além do 

estimado evento científico, a nossa culinária, os nossos patrimônios locais e, também, o nosso 

maior bem: as pessoas. Que possamos aperfeiçoar e aproximar os nossos laços e relações, 

desde com os convidados internacionais quanto com aqueles compatriotas mais longínquos. 

Afinal de contas, esse é o objetivo maior do congresso. Cabe lembrar que são grandes os 

desafios e responsabilidades do médico Cirurgião Pediátrico. Portanto, não tenho dúvidas, que 

devemos caminhar, cada vez mais, juntos. Devemos, além de compartilhar nossa experiência, 

estimular a produção científica, para que a ciência seja utilizada tanto para a consolidação de 

uma Associação Brasileira de Cirurgiões Pediátricos mais forte e unida, quanto para o bem dos 

nossos menores: as crianças! 

Sejam bem-vindos! 
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CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA E ROBÓTICA PEDIÁTRICA 
 
Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 

 
ADRENALECTOMIA POR GANGLIONEUROBLASTOMA AO 

Autores: LAIS FERNANDES; NILO JORGE; NILO LEÃO; LEONARDO CALAZANS; MANOELA 
CAMPOS 
 
Introdução: Glanglioneuromas Adrenais (GN) são tumores raros e diferenciados tendo origem 
através das células da crista renal, são tumores com baixa sintomatologia sendo descobertos 
em sua maioria de forma acidental através de exames de imagem, sendo a adrenalectomia o 
padrão ouro para o tratamento de GN adrenais primários, com bom prognóstico após a 
ressecção.1 A cirurgia minimamente invasiva vem se tornando uma excelente ferramenta para 
tratamentos cirúrgicos pediátricos.2 A cirurgia robótica é ideal para espaços cirúrgicos 
limitados como é o caso da cirurgia pediátrica, sendo uma ótima opção2, os benefícios da 
cirurgia minimamente invasiva em comparação ao método cirúrgico aberto encontrados na 
literatura são similares, apresentando menor tempo de internação, menos sangramento, 
menor incidência de dor e recuperação mais rápida e melhor resultado estético.3 
Métodos: Trata-se de um relato de caso realizado por um dos autores, foram utilizadas 
informações através da revisão de prontuário do cirurgião responsável, e fotos obtidas no dia 
do procedimento cirúrgico. 
Relato de caso: Paciente sexo feminino, 4 anos de idade, peso 13,9kg, que apresentou-se com 
lesão medindo 6,3 cm na glândula adrenal direita em intimo contato com o duodeno e 
compressão extrínseca de veia cava. Foi indicada Adrenalectomia realizada através da 
plataforma robótica devido a complexidade do caso relacionado a relação intima com 
estruturas nobres. Se tratando da primeira cirurgia robótica pediátrica no estado da Bahia. 
Procedimento cirúrgico transcorreu sem nenhuma intercorrência digna de nota. O 
anatomopatológico da peça cirúrgica revelou se tratar de Ganglioneuroblastoma Intermisto 
com margens livres de doença. 
Conclusão: A cirurgia robótica é uma excelente aliada em patologias oncológicas passiveis de 
ressecção cirúrgica, em pacientes pediátricos, por possuir espaço limitado a plataforma 
oferece grandes benefícios para a realização da ressecção com segurança e conforto ao 
paciente. 
 

CIRURGIA DE ABAIXAMENTO DE CÓLON PELA TÉCNICA SWENSON VIDEO ASSISTIDA AO 
Autores: MELISSA MIGOTTO SILVA, FERNANDA BERETA DOS REIS, ALICE BIANCHI 
BITTENCOURT, ELINES OLIVA MACIEL, JOÃO CARLOS KETZER 
 
Introdução: A doença de Hirschsprung é caracterizada pela ausência de células ganglionares 
nos plexos mioentérico e submucoso e hipertrofia de nervos entéricos. Acomete cerca de 
1/5.000 recém-nascidos vivos. Desde seu conhecimento como patologia cirúrgica, inúmeras 
técnicas e abordagens cirúrgicas foram desenvolvidas, desde procedimentos realizados em 3 
estágios (confecção de colostomia, abaixamento e fechamento da colostomia) até a cirurgia 
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completamente realizada pela via transanal (Técnica de De La Torre). A videolaparoscopia 
(VLP), uma técnica de escolha nos países da América do Norte vem ocupando seu espaço nos 
países da América do Sul para o tratamento cirúrgico da Doença de Hirschsprung. O 
abaixamento colônico pela técnica de Swenson VLP, consiste em liberação do segmento 
intestinal via VLP agregada à abordagem perineal. Esse método pode se tornar o padrão-ouro 
no tratamento destas patologias, pois se trata de uma técnica de fácil reprodução, 
ocasionando menor dissecção na região perineal e com isto, menor risco quanto a lesões 
esfincterianas e complicações genitourinárias. 
Relato de caso: Desde o ano de 2018 temos priorizado a abordagem combinada com VLP e 
acesso transanal (Técnica de Swenson). Neste período, foram operados 14 pacientes com esta 
abordagem, sendo mais do que 90% do sexo masculino. A média de idade na cirurgia foi de 
17 meses. Todos realizaram enema opaco e apenas 2 foram à cirurgia sem biópsia retal prévia. 
A maioria dos pacientes apresentava zona de transição no segmento retossigmoide. O tempo 
médio da cirurgia foi de 203 minutos. Não identificamos nenhuma intercorrência durante o 
transoperatório. Tivemos 2 casos que apresentaram pequena fístula na anastomose retal e, 
por este motivo, foram submetidos à colostomia para cicatrização, sem maiores complicações 
decorrentes. Ambos os pacientes já tiveram suas colostomias fechadas e evoluíram de 
maneira satisfatória, sem estenoses. 
Discussão: Será que estamos diante de uma abordagem e técnica de escolha para os 
abaixamentos colônicos? 
 

EFICÁCIA DO TREINAMENTO CURTO EM VIDEOCIRURGIA PARA CIRURGIÕES EM FORMAÇÃO 

AO 
Autores: PAULA HAVEROTH TAKEGAWA, MÁRCIO LOPES MIRANDA, JOAQUIM MURRAY 
BUSTORFF SILVA 
 
Introdução: O rápido desenvolvimento da videocirurgia promoveu o aparecimento de vários 
estudos sobre os métodos para ensinar essas técnicas para cirurgiões em formação. No 
entanto, ainda são controversas as características de um método de curta duração, fácil 
acesso e que se mostre eficaz para este grupo de cirurgiões. Assim, foi proposto um método 
de treinamento de curta duração para residentes do primeiro ano de cirurgia e avaliada a sua 
eficácia, bem como os possíveis fatores que pudessem influenciar no desempenho dos alunos, 
como gênero e experiência anterior com videogames.  
Relato de Caso: 36 residentes do primeiro ano de residência em Cirurgia Geral ingressantes 
dos anos 2019 e 2020, participaram do estudo, sendo 21 do sexo masculino e 15 do sexo 
feminino; a idade variou entre 22 e 29 anos, com uma média de 25,47 anos. Todos os 
participantes realizaram um exercício pré-estabelecido, que foi cronometrado e pontuado 
(confecção de dois pontos simples em um simulador laparoscópico). Participaram de um curso 
teórico-prático de curta duração, consistindo em uma aula teórica seguida de 4 exercícios em 
simuladores de videocirurgia. Após, realizaram o mesmo exercício do início. Por fim, 
responderam a um questionário relacionado à prática prévia de videogames e os dados foram 
tabulados e submetidos a análise estatística.  
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Discussão: No exercício pré-treino, 15 (41,66%) participantes conseguiram realizar os dois 
pontos simples na caixa simuladora antes do tempo máximo de 5 minutos. Após o 
oferecimento do curso, 22 (61,11%) participantes conseguiram realizar o exercício completo. 
Foi observada uma melhora significativa no tempo de realização do exercício prático pelos 
residentes (p=0,0296) após a participação no curso teórico-prático. Dentre os 36 
participantes, 17 (47,22%) apresentavam experiência prévia com videogames. Verificou-se 
melhor desempenho nos exercícios de pré-treino e pós-treino nos indivíduos com experiência 
prévia em videogames (p=0,0116) e melhor desempenho pós-treino nas participantes do sexo 
feminino (p=0,0405).  
Conclusão: O curso proposto foi efetivo em reduzir o tempo de execução do ponto 
laparoscópico na caixa de simulação. Os participantes com experiência prévia com jogos de 
videogames e/ou do sexo feminino apresentaram um desempenho melhor. 
 

HERNIOPLASTIA VIDEOLAPAROSCÓPICA: EXPERIENCIA EM UM HOSPITAL DE ENSINO AO 
Autores: THIAGO BARTH BERTOTTO, EDUARDO CORREA COSTA, JOSE CARLOS FRAGA, 
NATALIA ZANINI DA SILVA, MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI 
 
Introdução: A correção de hernia inguinal por via laparoscópica já é procedimento 
amplamente reconhecido como seguro e eficaz em crianças. Dentro dos centros de ensino e 
treinamento de residentes, a hernioplastia laparoscópica também possibilita a ambientação 
em procedimentos laparoscópicos com espaço restrito de trabalho e suturas endoscópicas. 
Material e Métodos: Foram revisados 112 casos de crianças hernioplastia videolaparoscópica 
de 2009 a 2019, por meio de prontuário eletrônico. Ao total, foram realizadas 157 reparos 
laparoscópicos. Todos foram operados com anestesia geral por residentes em cirurgia 
pediátrica. As complicações pós-operatórias foram analisadas conforme os registros dos 
atendimentos ambulatoriais no pós-operatório. Foram excluídos 53 pacientes com 
acompanhamento menor que 3 meses após a cirurgia.  
Resultados: Foram realizados 82 hernioplastias videolaparoscópicas em 59 pacientes. A média 
de idade foi 64,1 meses (DP 34,08) e de peso 18,7kg (DP 6,53). 36 realizaram reparos 
unilaterais (25 à direita e 11 à esquerda) e 23 bilaterais. 56 eram hérnia do tipo indiretas e 4 
do tipo diretas. A duração média foi de 47,9min (DP 17,25). O controle da dor foi satisfatório 
em praticamente a totalidade da amostra, com apenas 1 paciente queixando-se de dor na 
primeira consulta de pós-operatório. 3 paciente apresentaram granuloma na ferida umbilical. 
Quanto às recidivas, três pacientes (3,6%) apresentaram recidivas detectadas nos primeiros 6 
meses de acompanhamento. A mediana de seguimento dos pacientes foi de 9 meses (p25 4; 
p75 15,5). 
Discussão: A correção de hérnia inguinal é uma das cirurgias mais realizadas pelos cirurgiões 
pediátricos, sendo tradicionalmente realizada por meio de exploração inguinal. Entretanto, 
esta técnica não permite a avaliação de patencia do conduto peritônio-vaginal contralateral, 
e está inerentemente relacionada com o risco de dano aos elementos do cordão, tendo atrofia 
testicular e criptorquidia iatrogênica como potenciais complicações. A correção 
videolaparoscópica apresenta uma solução para essas limitações e vem ganhando espaço 
dentro das hernioplastias. Nossa série apresenta resultados satisfatórios, com uma taxa de 
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recidivas cocompatível com a literatura, apesar de ser realizada em ambiente de treinamento 
e ensino. 
 

OS IMPEDITIVOS PARA A DIFUSÃO DA VIDEOCIRURGIA PEDIÁTRICA NO BRASIL AO 
Autores: MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI, CAROLINE GARGIONI BARRETO, FELIPE 
COLOMBO DE HOLANDA, LEANDRO TOTTI CAVAZZOLA, JOSÉ CARLOS FRAGA 
 
Introdução: A cirurgia minimamente invasiva (MIS) é considerada um dos maiores avanços na 
prática médica recente, podendo ser aplicada de diferentes formas dentro da área da cirurgia 
pediátrica. Apesar dos seus definidos benefícios, a MIS parece estar longe de ser adotada 
como primeira escolha. Existem 3 principais barreiras para sua implementação: tecnológica, 
técnica e epistemológica. Não existem dados da atual condição da assistência fornecida pelos 
Cirurgiões Pediátricos no Brasil, no âmbito da MIS. 
Objetivo: O objetivo principal desta pesquisa é levantar dados epidemiológicos e os possíveis 
limitantes para a MIS no âmbito da Cirurgia Pediátrica no Brasil. 
Metodologia: Estudo transversal do tipo survey através de questionário online. TCLE foi 
aplicado para todos os participantes. Critérios de inclusão: ser Cirurgião Pediátrico formado. 
Critério de exclusão: não aceitar em participar da pesquisa. A consistência interna das seções 
de perguntas foi analisada pelo alfa de Cronbach. As demais variáveis foram submetidas à 
análise descritiva. O banco de dados foi realizado no Excel® e a análise estatística no SPSS 
v26®. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional. 
Resultados: Ao todo 187 Cirurgiões Pediátricos foram incluídos no estudo e 22 dos 27 estados 
brasileiros estão representados na amostra. Os fatores limitantes mais importantes para 
realização de MIS em Cirurgia Pediátrica no Brasil foram a falta de materiais básicos (65%) e a 
falta de treinamento do cirurgião. Falta de estrutura (32%), a necessidade de realização de 
sutura (44%) e sua falta de atualização de conhecimento (36%), apesar de ainda serem 
limitantes para uma parcela considerável dos participantes, parecem ser fatores menos 
importantes (α Cronbach 0,71). 
Conclusão: Apesar de suas limitações, este estudo traz dados de extrema relevância, 
permitindo ter um panorama dos desafios relacionadas à aplicação da MIS em nosso país. A 
falta de materiais básicos e a falta de treinamento são os principais pontos considerados como 
limitantes para realização de MIS. Baseadas nestas informações, diversas estratégias podem 
ser propostas individualmente em cada serviço ou região, ou mesmo como sociedade, para 
aprimorarmos o atendimento prestado pela Cirurgia Pediátrica no Brasil. 

 
TRAQUEOPEXIA POSTERIOR TORACOSCÓPICA: EXPERIÊNCIA INICIAL AO 

Autores: RACHEL FERNANDES DE SOUZA, MARCELO CALCAGNO DA SILVA, PAULO PIRES DE 
MELLO 
 
Introdução: Traqueomalácia(TMA) se refere a um aumento excessivo na complacência 
traqueal, de modo que a via aérea se encontra suscetível a um colapso devido à protrusão da 
parede posterior membranosa da traquéia em direção à luz. Pode ocorrer isoladamente ou 
em associação com outras má-fomações, anormalidades genéticas ou adquiridas, tais como 
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atresia de esôfago/fístula traqueoesofágica, cardiopatias congênitas, intubação traqueal 
prolongada e infecções traqueais crônicas. Em 2015, a traqueopexia posterior(TP) foi descrita 
por Bardain e colaboradores utilizando a toracotomia ou a esternotomia. Existem poucos 
relatos de traqueopexia posterior toracoscópica(TPT). Apresentamos o relato de dois casos de 
TPT em pacientes com TMA grave.  
Relato dos casos: O primeiro paciente apresentava displasia óssea campomélica e 
traqueobroncomalácia grave com colabamento completo da luz traqueal no terço médio até 
o brônquio fonte esquerdo e obteve melhora do colabamento verificado por broncoscopia 
pós-operatória após a traqueobroncopexia posterior toracoscópica aos 2 meses de vida. O 
segundo paciente mantinha sintomas de estridor e episódios de queda de saturação após 
toracotomia para correção de duplo arco aórtico no primeiro mês de vida. A broncoscopia 
revelou TMA grave no terço distal. Submetido a TPT no quarto mês de vida. Evoluiu com 
derrame pleural quiloso com resolução espontânea após drenagem. A avaliação pré-
operatória de ambos os pacientes incluiu broncoscopia trifásica e tomografia 
computadorizada dinâmica. 
Discussão: A seleção dos casos graves que necessitam tratamento cirúrgico requer 
investigação específica e deve ainda estar relacionada a importante limitação clínica que 
motive o procedimento. A broncoscopia per-operatória é fundamental para determinação da 
área de colapso traqueal a ser reparado e garantir que os pontos não alcancem a luz traqueal. 
Relacionamos o derrame quiloso ocorrido no segundo caso à intensa aderência do esôfago no 
mediastino posterior em função da cirurgia prévia. 
Conclusão: TPT é uma técnica reprodutível e segura. A TMA requer investigação, condução e 
acompanhamento pós-operatório multidisciplinar. Seus resultados de longo prazo ainda 
precisam ser confirmados pelo tempo. 
 

TREINAMENTO EM VIDEOCIRURGIA PEDIÁTRICA: O QUE PENSAM NOSSOS RESIDENTES? AO 
Autores: MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI, CAROLINE GARGIONI BARRETO, FELIPE 
COLOMBO DE HOLANDA, LEANDRO TOTTI CAVAZZOLA, JOSÉ CARLOS FRAGA 
 
Introdução: A cirurgia minimamente invasiva (MIS) é somente uma via de acesso, porém sua 
longa curva de aprendizagem e o conjunto específico de habilidades necessários requerem 
treinamento planejado de uma forma progressiva, principalmente para o cirurgião pediátrico 
que trabalha em um campo restrito. O treinamento em simulação facilita a curva de 
aprendizagem e resulta na transferência das habilidades para o ambiente cirúrgico. 
Atualmente, não se sabe o quanto os residentes de Cirurgia Pediátrica estão expostos à MIS e 
de que maneira obtém seu treinamento. 
Objetivo: Levantar dados relacionados ao treinamento em MIS dos atuais residentes de CIPE 
no Brasil. 
Metodologia: Estudo transversal do tipo survey (questionário online). TCLE foi aplicado para 
todos os participantes. Critério de inclusão: ser residente de CIPE. Critério de exclusão: não 
aceitar participar da pesquisa. O banco de dados foi realizado no Excel® e a análise estatística 
básica no SPSS v26®. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética Institucional. 
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Resultados: Ao todo 38 residentes foram incluídos de 10 estados brasileiros. Consideram como 
insuficiente a exposição à MIS 39% dos residentes, porém 53% têm uma expectativa de ser 
suficiente até o término de seu Programa de Residência Médica (PRM) de CIPE. Dos 
participantes, 47% referem ter menos liberdade de atuação na MIS em comparação com 
aberta; 55% relatam ter tido maior exposição à MIS durante a residência de Cirurgia Geral; 
57% relatam ter disponível pelo seu PRM um local para treinamento e 42% não realizaram 
nenhum tipo de treinamento extra em MIS. 
Conclusão: Estes dados demonstram uma falta de uniformidade e a variabilidade de 
experiência entre os nossos PRMs, onde cerca da metade dos residentes consideram ter 
exposição insuficiente à MIS. A menor liberdade de atuação e maior exposição à MIS na 
residência de Cirurgia Geral, pode evidenciar que nós cirurgiões, ainda estamos em 
treinamento. Além disso, um pouco menos da metade dos programas não oferece ao seu 
residente um ambiente para treinamento. A MIS está estabelecida e, portanto, devemos 
utilizar essas informações para guiar mudanças e ações com objetivo de melhorar ainda mais 
o treinamento dos nossos residentes para que se mantenham próximos dos mais altos 
padrões de assistência atuais. 
 

URETER RETROCAVA TRATADO POR PIELOPLASTIA PEDIÁTRICA ATRAVÉ DE PLATAFORMA 
ROBÓTICA AO 

Autores: MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI, CAROLINE GARGIONI BARRETO, FELIPE 
COLOMBO DE HOLANDA, LEANDRO TOTTI CAVAZZOLA, JOSÉ CARLOS FRAGA 
 
Resumo: Paciente 4 anos de idade, sexo masculino, com desconforto abdominal inespecífico, 
realizada RNM que evidenciou características sugestivas de Ureter Retrocava, com presença 
de Hidronefrose Grau III. Optou-se pelo tratamento cirúrgico. Foi realizada abordagem através 
da plataforma robótica Da Vinci Si. paciente foi posicionada em decúbito lateral, membro 
superior elevado e preso ao arco da mesa e o contralateral ao longo do corpo, com aplicação 
de cobertura adesiva para redistribuição da pressão nas proeminências ósseas, cabeça foi 
repousada em polímero viscoelástico cefálico. Foram realizadas 4 incisões, uma em linha 
mediana para a ótica, outra 8 cm acima para o braço 1, outra 8 cm lateralmente a ótica para 
o braço 2, e uma entre o braço 1 e a ótica na linha mediana para o auxiliar, optou-se pela 
técnica de Hasson para realização do pneumoperitônio, por se tratar de paciente pediátrica. 
Foi realizado rebatimento do colon direito e identificação da pelve renal que se encontrava 
bastante dilatada, foi iniciada dissecção do ureter proximal a obstrução, identificada veia cava 
anterior, ao ser localizado ureter distal a veia cava e ao ponto de obstrução foi realizada 
liberação de aderências areolares, após obter boa mobilidade do ureter proximal e distal ao 
ponto de cavalgamento da veia cava foi realizada aa secção do ureter proximal próximo a JUP, 
a porção ureteral distal foi então anteriorizado em relação a VC, feita a anastomose ureteral 
com fio caprofyl 5-0 2 linhas de sutura contínua em uma espécie de uretero-uretero 
anastomose termino terminal semelhante a uma peloplastia a Anderson Hymes. 
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CIRURGIA NEONATAL E FETAL 
 
Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 

 
ASPECTO MOLECULAR DA ENTEROCOLITE NECROSANTE AO 

Autores: DANIELLE LOPES TEIXEIRA FERDINANDO, HEITOR MUNHOZ, IRYANN MORANDINI, 
ANTONIO ROZENI, ADRIANO LUIZ GOMES 
 
Introdução: A enterocolite necrosante (ECN) envolve respostas inflamatórias intestinais e 
sistêmicas. Anormalidades no processo de maturação intestinal induzem modificações 
metabólicas e na expressão de genes. Dentre as alterações genéticas associadas, o 
polimorfismo -94ins/delATTG, na região promotora do gene do Fator Nuclear Kappa B1 
(NFKB1), acarreta ativação não regulada da proteína NFKB contribuindo para o 
desenvolvimento de ECN, por um aumento do estado pró-inflamatório inerente do intestino 
prematuro.  
Relato do Caso: Estudo de caso-controle, sendo avaliados 25 neonatos como Grupo Casos e 
50 neonatos como Controles, de ambos os sexos, a fim de se determinar a prevalência do 
polimorfismo. DNA foi extraído dos leucócitos do sangue periférico e o polimorfismo analisado 
pelas técnicas da Reação em Cadeia da Polimerase/Polimorfismo no Comprimento de 
Fragmentos de Restrição. Do Grupo Casos-3 neonatos (12%) foram à óbito. Houve maior 
prevalência do sexo masculino em ambos os Grupos: Casos (52%) e Controles (62%) 
(p=0,1613). Neonatos prematuros moderado e extremo foram os predominantes em ambos 
os Grupos: Casos (80%) e Controles (88%) (p=0,3036). Neonatos de baixo peso e extremo 
baixo peso foram os mais prevalentes no Grupo Casos (78%) e nos Controles, os de muito 
baixo peso e extremo baixo peso (81%) (p=0,1073). Obteve-se êxito no tratamento clínico em 
72% e, no desfecho alta hospitalar, em 88% dos neonatos com ECN. O polimorfismo não foi 
identificado em todos os 150 alelos analisados (100%).  
Discussão: Apesar da não identificação do alelo variante, os resultados devem ser 
interpretados com cautela devendo ser corroborados por futuros estudos para se determinar 
a real prevalência do polimorfismo analisado e sua associação com a ECN. Maiores 
conhecimentos dessa relação molecular não são apenas importantes para a compreensão da 
fisiopatogenia da ECN, mas também para auxiliar na descoberta das causas genéticas da 
mesma, permitindo o diagnóstico e intervenções precoces.  
Conclusão: A ausência do polimorfismo -94ins/delATTG, no gene NFKB1, em recém-nascidos 
com e sem ECN, não descarta a possibilidade da existência de alterações neste e/ou em outros 
genes em neonatos com esta afecção, o que reforça a necessidade de pesquisas posteriores. 
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ATRESIA DE ESÔFAGO: ESTUDO EPIDEMIOLÓGICO DOS NEONATOS NASCIDOS ENTRE 2019 E 
2021 NA MATERNIDADE DONA EVANGELINA ROSA EM TERESINA - PIAUÍ AO 

Autores: PATRICIA MARIA FIGUEIREDO CRUZ, BRUNO PINHEIRO FALCÃO, EDINALDO 
GONÇALVES DE MIRANDA, FRANCISCA FERREIRA LIMA 
 
Resumo: A Atresia de Esôfago (AE) é anomalia congênita mais comum do esôfago e o sucesso 
no tratamento é considerado um dos principais índices de qualidade de um serviço cirúrgico 
pediátrico. Portanto, o objetivo desse estudo foi analisar epidemiologicamente os casos de 
atresia de esôfago assistidos na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER) no período de 
2019 e 2021. Para tal, realizou-se um estudo descritivo, retrospectivo e transversal, através 
de coleta de dados realizada por consulta de prontuários e registros de cirurgias no período 
de 2019 a 2021 dos pacientes portadores de AE. Foram encontrados 23 (vinte e três) 
prontuários de pacientes com diagnóstico de atresia do esôfago, atendidos na MDER. No 
estudou, evidenciou que AE é mais prevalente em sexo masculino, com peso adequado ao 
nascimento e idade gestacional a termo, portador de AE com fistula distal, apresentando 
sobrevida de 62,5% dos pacientes. Os fatores que influenciaram na mortalidade dos pacientes 
com atresia de esôfago, na UTI neonatal, foram a idade ao qual o paciente foi operado e a 
presença de infecções associadas e sucedidas durante internação hospitalar, inferida pelo uso 
de antibioticoterapia combinadas. 
 

AVALIAÇÃO DE UM EQUIPAMENTO DE ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA FUNCIONAL (FES) PARA 
AUXILIO DA LOCALIZAÇÃO DO CENTRO DO COMPLEXO ESFINCTERIANO ANAL AO 

Autores: THALITA MENDES MITSUNAGA, FLÁVIA GARCIA FROGERI, JULIANA LENZI, JOAQUIM 
MURRAY BUSTORFF SILVA, MÁRCIO LOPES DE MIRANDA 
 
Resumo: As malformações anorretais (MFAR) compreendem um largo espectro de alterações 
na formação do reto, canal anal e anus. O reparo das MFAR com o uso de técnicas de 
anorretoplastia sagital posterior e por via laparoscópica,  são realizadas com o auxílio de um 
estimulador muscular elétrico para determinar exatamente o centro do complexo muscular 
esfincteriano anal através do qual o segmento intestinal é exteriorizado para confecção do 
neoanus. A estimulação elétrica funcional (FES - Functional Electrical Stimulation), de uso 
fisioterápico, com a finalidade de produzir contração muscular sem esgotamento ou lesão 
tecidual, para alívio da dor e reabilitação, poderia se adequar a proposta de estimulação 
muscular que se deseja induzir no paciente com MFAR durante o procedimento cirúrgico. 
Relato do Experimento: Durante a etapa de bancada, foi determinado as características 
técnicas do eletroestimulador muscular fisioterápico de corrente tipo FES e do 
eletroestimulador muscular convencional. A corrente, tensão e frequência foram 
estabelecidas e equiparadas Foi realizada a etapa de teste em animais (CEUA: 5840-1/2021), 
com aplicação das correntes já pré-estabelecidas em ambos os aparelhos para estimulação 
elétrica esfincteriana anal em espécimes porcinas sedadas, com observação de contrações 
esfincterianas visualmente eficientes, indistinguíveis entre os aparelhos e sem lesão tecidual 
cutânea. Cirurgiões pediátricos e proctologistas, não encontram no mercado nacional, 
equipamento próprio ou similar para desempenhar a função de estimulador muscular 
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esfincteriano. Embora capacitados tecnicamente, o acesso limitado ao equipamento, dificulta 
e até impossibilita a realização do procedimento. Adaptações de aparelhos como 
eletrocautério e neuroestimuladores, são realizados na tentativa de suprir esta necessidade, 
porém sem comprovação científica de eficácia ou de segurança para possíveis lesões teciduais. 
Podemos concluir que o teste de bancada comprovou que ambos estimuladores são 
equivalentes e seguros para uso em animais e seres humanos. No experimento em animais, o 
uso da corrente FES, de um equipamento disponível, baixo custo, com parâmetros facilmente 
reprodutíveis, poderá substituir o equipamento convencional com eficácia e segurança. 
 

BIOMARCADORES EM ENTEROCOLITE NECROSANTE: ESTUDO PROSPECTIVO EM RECÉM 
NASCIDOS COM ENTEROCOLITE NECROSANTE AO 

Autores: MARINA BOTINHA DE SOUSA ROOKE, ANA CRISTINA SIMÕES E SILVA, REGINA MARIA 
PEREIRA, LUCAS A. SANTOS MARZANO 
 
Introdução: A Enterocolite Necrosante (NEC) é um entidade clínica frequentemente grave e 
de diagnóstico desafiador. A ausência de sinais clínicos específicos iniciais leva a grande 
dificuldade de seu diagnóstico. O tratamento precoce da NEC está relacionado a melhor 
desfecho da doença. Por isso, faz-se necessário encontrar métodos auxiliares que aumentem 
a sensibilidade e especificidade do reconhecimento precoce da NEC. 
Objetivos:  Investigar biomarcadores sanguíneos e urinários que facilitem o diagnóstico 
precoce de NEC, medir citocinas inflamatórias  e quimiocinas em amostras de urina e soro, 
compará-las entre pacientes com NEC e recém-nascidos (RN) saudáveis sem NEC, pareados 
por sexo e idade gestacional (grupo controle).   
Método: Os pacientes selecionados foram incluídos em um banco de dados contendo 
informações sobre passado mórbido e gestacional da mãe, dados do  paciente, comorbidades 
associadas, achados clínicos sugestivos de NEC, evolução clínica e necessidade cirúrgica. A 
pesquisa inclui 47 RN com NEC e 18 RN saudáveis, dos quais foram coletados de 1,0 ml de 
sangue venoso e 3,0 ml de urina nas primeiras 24h de sintoma e encaminhados para o 
laboratório, armazenados e, posteriormente, analisados. 
Resultados: a média da idade gestacional dos pacientes com NEC foi 31 semanas, e do peso 
foi 1552g; 29% dos RN com NEC recebeu antibiótico-terapia previamente; 94% dos pacientes 
apresentou pneumatose intestinal; 28% apresentou hematoquezia; 10,6%, apresentou 
plaquetopenia; e 8,5% apresentou pneumoperitônio. Foi usado o Mann Whitney Test para 
comparar os marcadores das amostras de sangue e urina entre os pacientes com NEC e Grupo 
Controle. Houve relevância estatística das amostras de Interleucina 6 (IL-6) plasmática [p-
value<0,0001 (95% IC:-24,50 a -1,847]) e urinária[p-value <0,0001 (95% IC -24,50 to -
1,847)], e IL-8 plasmático [p-value<0,0001 (95% IC: -1421 a -320,7)]. A IL-8 urinária [p-
value=0,0170 (95% IC: -237,5 a -18,28)] e o Fator de Necrose Tumoral (FNT) plasmático [p-
value=0,9015 (95% IC: -9,761 a 5,150)] não apresentaram relevância estatística em 
comparação ao Grupo Controle. 
Conclusão: Os biomarcadores podem auxiliar no diagnóstico de NEC e ajudar na indicação 
precoce do tratamento, objetivando a melhor prognóstico dos pacientes.  
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CASUÍSTICA DE GASTROSQUISES SUBMETIDAS À CORREÇÃO PELA TÉCNICA SIMIL-EXIT EM 
SERVIÇO DE REFERÊNCIA NEONATAL AO 

Autores: FERNANDA VEIGA GONÇALVES, MANOEL EDUARDO AMORAS GONÇALVES, KAMILA 
KALIF SIQUEIRA, MYRIAM RUTH MAGALHÃES MORAES, THAYSA PAIXÃO MOURÃO 

 
Introdução: A gastrosquise é a falha do fechamento da parede abdominal através do qual se 
exteriorizam os órgãos abdominais sem cobertura por membrana. A técnica de Simil-Exit (ex 
utero intrapartum treatment like) combina parâmetros ultrassonográficos intuitivos e 
cirurgias imediatas, permitindo a redução primária das vísceras imediatamente após o 
nascimento. Objetivo: Descrever os aspectos epidemiológicos maternos e dos recém-nascidos 
submetidos à correção pela técnica de Simil-Exit em hospital de referência. 
Método: Estudo descritivo de revisão de prontuários eletrônicos de 2019 a 2022 com avaliação 
de dados maternos e dos recém-nascidos. Resultados: Foram realizadas 12 correções de 
gastrosquise pela técnica de Simil-Exit, dentre os dados maternos a maior faixa etária foi de 5 
(41,6%) mães entre 15-20 anos, com diagnóstico entre 11-15 semanas de gestação (41,6%), 9 
(75,1%) pacientes com idade gestacional no parto pela USG de 36 semanas e 9 (50%) não 
possuíam registro quanto ao IR, sendo que 4 (33,4%) possuíam IR ≤1,5. Em relação aos recém-
nascidos a maioria foi do sexo feminino (66,6%), com peso entre 2-2,5kg (41,6%), sem 
malformações associadas (83,4%) e 11 foram submetidos ao fechamento primário (91,6%). 
Dos recém-nascidos, 66,6% não apresentaram complicações decorrentes ao procedimento, 
58,4% foram submetidos à acesso venoso central, 75% necessitaram de intubação e apenas 1 
(8,4%) precisou de intervenção cirúrgica devido perfuração gástrica. O tempo de início de 
dieta foi entre 6-10 dias em 5 pacientes (41,6%) e 3 (25%) recém-nascidos tiveram tempo de 
internação entre 6-10 dias e 11-15 dias. 83,4% dos casos não precisaram de reinternação. 
Atualmente, 11 (91,6%) crianças mantem seguimento ambulatorial e apenas 1 (8,4%) foi à 
óbito decorrente de gastrosquise complexa. 
Conclusão: Apesar de uma técnica já utilizada, é recente sua utilização no serviço em estudo, 
ainda que com uma amostra pequena, porém sem outros estudos semelhantes que permitam 
comparação. Essa técnica visa que os neonatos tenham a integridade de sua parede 
abdominal normalizada, com suas funções vitais preservadas e com o mínimo de 
intercorrências durante suas internações, o que foi evidenciado com uma maior taxa de 
sobrevida, menor uso de ventilador, menor índice de infecção e morte. 

 
DIAGNÓSTICO DE ABDOME AGUDO INTRA-UTERINO EM FETO DE 35 SEMANAS – RELATO DE 

CASO AO 
Autores: FELIPE ALLAN NEU RIBEIRO, PAULA HEROSO MOREIRA, VITORIA BERVERVANSO, 
RAFAEL FREDERICO BRUNS, ANDRE IVAN BRADLEY DOS SANTOS DIAS 
 
Introdução: O volvo intestinal tem baixa incidência na faixa etária pediátrica e seu diagnóstico 
é geralmente realizado no período pós-natal. É mais prevalente no sexo masculino e 
frequentemente associada a outras malformações congênitas. No entanto, quando ocorre no 
período gestacional, há sinais de sofrimento fetal e as complicações do volvo podem ser 
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identificadas pela ultrassonografia antes do nascimento. Existem poucos relatos na literatura 
de abdome agudo fetal diagnosticado no pré-natal por ultrassonografia obstétrica.  
Síntese do caso: Relatamos o caso de uma gestante de baixo risco com 35 semanas de gestação 
que foi admitida no pronto-socorro obstétrico por percepção de redução súbita da 
movimentação fetal. Os achados ultrassonográficos mostraram aumento do volume de líquido 
amniótico e intestino fetal dilatado com conteúdo espesso, levantando a suspeita de volvo 
intestinal. A mãe foi submetida a uma cesariana de emergência. O bebê nasceu em mau 
estado geral, APGAR 4 e 6 no 1º e 5º minutos, hipotônico, com distensão abdominal. Foi 
realizada paracentese, com saída aproximadamente 35ml do líquido sanguinolento. 
Submetido à laparotomia exploradora com identificação de aderências abdominais e volvo. O 
paciente foi submetido à ressecção de intestino delgado de 60cm com preservação da válvula 
ileocecal e confecção de ileostomia Santulli. Recebeu alta no 30º dia de internação com o 
estoma, que foi posteriormente fechado. O paciente mantém excelente ganho de peso. 
Comentários: Avanços na ultrassonografia, treinamento contínuo em Medicina Fetal e tomada 
de decisão rápida em equipe multidisciplinar são essenciais para um excelente resultado no 
abdome agudo fetal. A percepção materna de movimentos fetais reduzidos desencadeou 
diagnóstico e tratamento rápidos nesse caso. Conforme demonstrado neste caso e amparado 
pela literatura, essa tal percepção de redução é um sensível preditor de sofrimento fetal e 
deve ser valorizada. 

 
EXPERIÊNCIA DE EQUIPE MULTIPROFISSIONAL EM CIRURGIA FETAL PARA 

MIELOMENINGOCELE NO CEARÁ AO 
Autores: ANTÔNIO ALDO MELO FILHO, CAROLINA CARMONA PINHEIRO MACHADO, CARLOS 
EDUARDO BARROS JUCÁ, FRANCISCO HERLÂNIO COSTA CARVALHO, FRANCISCO EDSON DE 
LUCENA FEITOSA 
 
Introdução: Após o estudo americano “Management of Myelomeningocele Study” publicado 
em 2011, a intervenção pré-natal se tornou tratamento de escolha para fetos selecionados 
com mielomeningocele (MMC), haja vista a redução significativa da necessidade de shunt 
ventrículo-peritoneal e melhora no desenvolvimento motor e mental da criança. Objetivos: 
Analisar os resultados de uma experiência inicial de cirurgia fetal para MMC com útero 
exposto e histerotomia, comparando-os com outras experiências, incluindo técnica 
fetoscópica.  
Método: Foram analisados os resultados dos 26 primeiros casos de um serviço de cirurgia fetal 
em uma grande metrópole brasileira, entre maio de 2019 e junho de 2022. Resultados: A idade 
materna média foi de 31,7 ± 6 anos. Início da lesão em nível de coluna torácica (8%), L1-L2 
(28%), L3-L4 (44%), L5-S1 (20%). Idade gestacional média na hora da cirurgia fetal foi de 25 ± 
1 semanas. Foram registrados três casos de bradicardia fetal (todos revertidos). Rotura 
corioamniótica ocorreu em 8 pacientes (32%), e o nascimento após 37 semanas ocorreu em 
16% (n = 4) dos casos. A idade gestacional média ao parto foi de 34,01 ± 3 semanas, tendo 
ocorrido um óbito perinatal. Comparado a outras casuísticas de cirurgia fetal a céu aberto ou 
fetoscópica, a necessidade de shunt foi menor (20,83%, n = 5), embora o tempo de 
seguimento médio ainda seja de 2 + 0,75 anos. Não foi registrada deiscência cirúrgica da ferida 
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da MMC ou necessidade de cirurgia pós-natal para a mesma, ao contrário do relatado em 
técnicas fetoscópicas. 
Conclusões: A cirurgia fetal tem se consolidado como tratamento de escolha da MMC. A 
técnica com útero exposto e histerotomia apresenta excelente resultado quanto ao 
fechamento da MMC e redução da taxa de shunt, embora a preocupação com a 
prematuridade se mantenha. 
 

TRATAMENTO DE 45 CASOS DE ATRESIA DE ESÔFAGO POR VIDEOTORACOSCOPIA AO 
Autores: FRANCISCO NICANOR ARARUNA DE MACEDO, GILMAR DOS SANTOS STULZER, 
ANDREA AGOSTINHO BAPTISTA, EDUARDO BOTELHO FONTES, BETINA CARLA BERTRAND 
SIMÕES 
 
Introdução: Uma das malformações com tratamento cirúrgico mais desafiador para o cirurgião 
pediatra é a atresia de esôfago (AE) com ou sem fístula traqueoesofágica (FTE). A transição da 
cirurgia por toracotomia para a correção por videotoracoscopia (VTC) ainda é realizada em 
poucos centros no Brasil e no mundo. A evolução do material de videocirurgia, a experiência 
técnica com o método e o avanço do tratamento clínico do recém-nascido no pós-operatório, 
permitiu a realização de mais casos de correção cirúrgica da AE por VTC. 
submetidos a tratamento cirúrgico por VTC. 
Pacientes e Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo de casos de AE com FTE distal 
submetidas a correção por VTC no período neonatal (entre 0 e 27 dias). Estudo entre 
dezembro de 2013 e junho de 2020 através de revisão de prontuários eletrônicos. As cirurgias 
ocorreram em 6 unidades hospitalares diferentes, pelo mesmo cirurgião e pela equipe de 
anestesiologistas especializados. 
Resultados: Foram analisados 45 casos de AE, com FTE distal, tratados por VTC, 22 do sexo 
feminino e 23 do sexo masculino. A idade gestacional variou de 33 a 42 semanas (mediana de 
38 semanas), 40% prematuros (n=18) e o peso variou de 1.380 a 3.680g. Seis pacientes tinham 
menos de 2.000g. A principal malformação associada foi a cardíaca (28,8%). A correção por 
VTC foi realizada em tempo único em 41 casos. Em 4 casos, foi realizada cirurgia estagiada em 
2 tempos por dificuldade ventilatória durante o ato operatório. Ocorreram duas conversões: 
uma por sangramento da veia ázigos e outra por dificuldade ventilatória. A complicação 
precoce mais prevalente foi a fístula da anastomose em três casos (6,6%), e a tardia foi a 
estenose em 19 casos (42,2%). Três pacientes foram a óbito (6,6%). O seguimento dos casos 
foi em média de 3,36 anos.  
Conclusões: A correção cirúrgica minimamente invasiva da AE é um procedimento avançado 
que pode ser realizada com sucesso com resultados semelhantes à cirurgia convencional. O 
reparo por VTC é uma opção cirúrgica segura quando realizado por uma equipe de cirurgiões 
e anestesiologistas com experiência em cirurgia toracoscópica pediátrica. 
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TRATAMENTO SELETIVO DAS OBSTRUÇÕES URINÁRIAS FETAIS. RELATO DOS CASOS E DAS 
MODALIDADES DE TERAPIA FETAL NOS ESTÁGIOS II/III AO 

Autores: MARCIO LOPES MIRANDA, KLEBER CURSINO, PATRICIA TRABALLI CARVALHO 
PEGOLO, RODRIGO OCARIZ, RENATO XIMENES 
 
Resumo: A obstrução urinaria fetal é associada a alta mortalidade e morbidade perinatal. As 
obstruções urinarias fetais são evolutivas e alguns desenvolvem falência renal intrauterina. 
Esta condição está associada à hipoplasia pulmonar e doença renal terminal. Alguns fetos 
podem se beneficiar do tratamento fetal de acordo com o estagio do comprometimento renal. 
Os autores apresentam seis fetos portadores de obstrução urinária fetal estágio II/III (1 JUP e 
5 LUTO) submetidos à fetoscopia e terapia fetal : Shunt vesicoamniotico (3), Shunt 
pieloamniotico(1), Ressecção de válvula de uretra (1), falha do procedimento (1). Não 
ocorreram óbitos fetais ou complicações maternas relacionados aos procedimentos. Ocorreu 
uma perda fetal devido evolução da doença. Os neonatos não apresentaram insuficiência 
respiratória e não necessitaram de terapia de substituição renal nos primeiros seis meses de 
vida. Um neonato (VUP) apresentou fistula vesicorretal (vesicostomia seguido de fechamento 
da fistula), 3 foram submetidos a vesicostomia e um à pielostomia e pieloplastia subsequente 
(rim único). As modalidades de terapia fetal estão relacionadas ao diagnóstico 
ultrassonográfico e análise bioquímica da urina fetal. Os procedimentos são desafiadores e 
altamente especializados. O cirurgião Pediátrico deve integrar a equipe multidisciplinar e 
participar das decisões e procedimentos, pois é o elo de ligação entre a cirurgia fetal, o 
acompanhamento e a conduta pós natal. A terapia fetal nas obstruções urinárias deve ser 
seletiva e indicada nos fetos que ainda não desenvolveram falência renal intrauterina. A 
morbimortalidade é alta e as condutas devem ser baseadas nas evidências da literatura em 
conjunto com a decisão familiar. Devemos estimular estudos randomizamos controlados para 
um melhor nível de evidência. 
 
USO DO FATOR DE CRESCIMENTO SEMELHANTE À INSULINA TIPO 1 (IGF-1) NA PREVENÇÃO DE 

ENTEROCOLITE NECROSANTE NEONATAL AO 
Autores: AMANDA SATUTI ALCURE PINTO, ANDRE IVAN BRADLEY DOS SANTOS DIAS, JUSSARA 
RAQUEL MALLMANN, VITÓRIA LETICIA GOMES ROTA, CAMILA GIRARDI FACHIN 

 
Introdução: A apoptose celular foi apontada como o principal fator no processo fisiopatológico 
da enterocolite necrosante (ECN). e evidências científicas previamente publicadas sugerem 
que o fator de crescimento semelhante à insulina-I (IGF-I) é capaz de inibir este processo. O 
nosso objetivo foi estudar em um modelo experimental de ECN em ratos recém-nascidos, a 
influência do IGF-1 na ECN. 
Materiais e método: O modelo experimental para indução de ECN, já previamente publicado, 
consistiu em alimentação dos recém-nascidos com leite artificial, e após submetidos à hipóxia 
e hipotermia, duas vezes ao dia, durante três dias. Foram estudados os seguintes grupos: 
Grupo I: 10 ratos mantidos com as mães sem nenhuma intervenção (controle negativo). Grupo 
II: 10 ratos alimentados com leite de fórmula e submetidos à hipóxia e hipotermia (controle 
positivo). Grupo III - 10 ratos alimentados com leite de fórmula e submetidos à hipóxia e 
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hipotermia e injeções intraperitoneais de cloreto de sódio a 0,9% (grupo sham). Grupo IV – 10 
ratos alimentados com solução de leite de fórmula e submetidos à hipóxia e hipotermia e 
submetidos a injeções intraperitoneais de IGF-1. Grupo V – 10 ratos alimentados com solução 
de leite de fórmula e submetidos à hipóxia e hipotermia, receberão também IGF-1 acrescido 
ao leite de fórmula via oral. No terceiro dia, os ratos foram anestesiados e eutanasiados por 
decapitação, e realizado coleta do sangue para análise de D-lactato e retirada do intestino 
para análise histológica.  
Resultados e Discussão: Nosso modelo de ECN em ratos foi estabelecido com sucesso, visto 
que na avaliação histológica o grupo controle sem intervenção teve 100% de acometimento 
intestinal. Houve redução do peso no decorrer dos dias (p<0,05). O grupo que recebeu IGF-1 
via oral, teve redução da ocorrência de ECN em 50%, apresentando apenas lesões leves a 
moderadas, e sem óbitos durante o experimento. Já o grupo que foi infundido IGF-1 
intraperitoneal, teve incidência de 100% de ECN, com lesões graves e mortalidade de 20%.  
Conclusão: A administração de IGF-1 via oral apresentou redução dos casos de enterocolite, 
com lesões atenuadas histologicamente. Entretanto, não foi obtido mesmo resultado quando 
aplicado via intraperitoneal, com alta prevalência da doença e mortalidade. 
 

PERFURAÇÃO INTESTINAL PRECOCE NO RECÉM NASCIDO: CONSIDERAR ÍLEO MECONIAL 
COMPLICADO EP 

Autores: BÁRBARA GOMES DOS SANTOS, KELLYN MARTINS MO, ELISABETH DE SOUSA SOARES, 
PEDRO AUGUSTO GODOI BERTAGNON, ROBERTO DA COSTA AMARO JUNIOR 
 
Introdução: O íleo meconial (IM) é uma doença da Fibrose Cística(FC), sendo uma das 
apresentações clínicas mais precoce (20%). O quadro clínico é decorrentes do desequilíbrio 
eletrolítico e na depuração das secreções, obstruindo o intestino devido ao mecônio 
espesso.Pode evoluir com complicações graves como: peritonite meconial, pseudocisto,volvo 
e atresia intestinal. 
Relato de caso: Femino,pré natal sem alterações,mãe portadora de hipertensão e diabetes 
gestacionais. Nasceu termo, Apgar 9, 3110 gramas. Apresentava ao exame físico do 
nascimento distensão abdominal e circulação colateral. Evacuou com 24 horas de vida após 
estímulo retal. Evolui com piora da distensão e restrição ventilatória, necessitando de 
intubação.Realizou radiografia de abdome evidenciando obstrução intestinal. No 3º dia de 
vida evolui com pneumoperitônio. Realizado laparotomia e observado obstrução ileal e 
dilatação de delgado à 90 cm do Treitz e uma perfuração a 120 cm, com saída de mecônio 
viscoso. Realizada enterorrafia da perfuração, lavagem com N-acetilcisteína e jejunostomia à 
Mickuliz. Evoluiu no 2º dia de pós operatório com pneumoperitônio, submetida a laparotomia 
e observado perfuração à 5 cm acima da jejunostomia. Realizado secção da perfuração e re-
confecção de jejunostomia. Evolui com aceitando da dieta e baixo ganho ponderal, sendo 
submetida a enteroanastomose com 4 semanas de vida.Resultado do teste do pezinho 
sugestivo de FC. Atualmente, assintomática, em seguimento ambulatorial, em uso de 
pancreatina e com adequado desenvolvimento. 
Discussão: A FC é uma doença genética, alterando a  mucogênese, a fisiopatologia do IM. A 
apresentação clínica principal é a obstrução intestinal, decorrente ao mecônio espesso e 
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viscoso. Classificada como IM simples ou complicado. O diagnóstico é realizado por simples 
radiografia simples de abdome e enema opaco.Tratamento do íleo meconial consiste em 
manejo clínico com  com soluções hiperosmolar e nos casos complicados cirurgias com 
ostomias. 
Conclusão: Demonstramos  um caso de perfuração intestinal precoce devido íleo meconial 
complicado, sendo um importante diagnóstico diferencial dentre as doenças obstrutivas do 
recém nascido.Tendo em vista que a identificação precoce de íleo meconial não complicado 
permite seu manejo não cirúrgico. 

 
ABDOME AGUDO NEONATAL POR MAL ROTAÇÃO INTESTINAL COM HÉRNIA INTERNA, CISTO 

DE MESENTERIO, LINFANGIOMA, DIVERTICULO DE MECKEL E DUPLICIDADE ILEAL EP 
Autores: CARLOS UMBERTO FERREIRA JUNIOR, EDWARD ESTEVES, ANA LUISA GUEDES, 
EDWARD RODRIGUES DE OLIVEIRA FILHO, JORDANA CLARA GOMES PEDREIRA 
 
Introdução: É muito comum a ocorrência de abdome agudo obstrutivo nos recém-nascidos 
com mal rotação intestinal, cujo diagnostico geralmente é suspeitado por radiografia 
contrastada e confirmado no intraoperatório. Porém, a associação das outras quatro 
anomalias congênitas intestinais sendo 3 não relacionadas à mal rotação, neste caso, não foi 
encontrada na literatura.  
Objetivo: Apresentar um caso raro de neonato com malrotação completa intestinal com 
hérnia interna, divertículo de Meckel, duplicação intestinal, cisto do mesentério e linfangioma 
ileal, tratados com sucesso com uma só cirurgia. 
Relato do caso: Criança masculina, a termo, com 11 dias de vida começou a apresentar 
distensão abdominal súbita e progressiva, choro e vômitos repetidos, parada de evacuações. 
Internado com quadro obstrutivo, as radiografias mostraram obstrução provável de intestino 
delgado e os exames laboratoriais, acidose metabólica leve. Na cirurgia foram identificados 
vários problemas: a obstrução do jejuno por hérnia interna coberta por saco de aderências 
devido à mal rotação intestinal, as alças contendo em locais distintos uma duplicidade jejunal 
não comunicante, um divertículo de Meckel fora da alça herniada, um cisto do mesentério na 
raiz ileocecal, e um linfangioma ileal parcialmente obstruindo a luz. Todas as anomalias foram 
removidas, com anastomoses termino-terminais e apendicectomia profilática. Evoluiu sem 
intercorrências e está assintomático. Exame patológico confirmou as anomalias, mucosa da 
duplicidade como de colón e do Meckel como estômago.  
Discussão: revisão da literatura da língua inglesa, portuguesa, espanhola, alemã, francesa, 
italiana e chinesa nas bases de dados LILACS, Medline, Pubmed, Excerta, não retornaram 
relatos desta associação aqui apresentada. Cada uma já seria uma causa de obstrução 
intestinal, mas a malrotação com herniação completa do delgado agiu mais precocemente, 
indicando a cirurgia. Talvez a compressão vascular ou linfática intestinal intrauterina tenha 
favorecido o desenvolvimento das anomalias.  
Conclusão: A mal rotação intestinal pode estar associada a outras anomalias viscerais, então 
havendo peritonite, as anomalias puderam ser tratadas a contento em um só tempo. 
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CIRURGIA PEDIÁTRICA GERAL 
 
Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 

 
ABAIXAMENTO ENDOANAL DIAGONAL PARA AGANGLIONOSE CONGÊNITA - NOVA TÉCNICA AO 
Autores: EDWARD ESTEVES, CARLOS UMBERTO FERREIRA JUNIOR, DECIO SILVA ROCHA VIDAL 
 
Resumo: O tratamento da aganglionose congênita (AC) inclui diversas técnicas de 
abaixamento, ainda não sendo possível definir qual a melhor para cada paciente. As principais 
são abaixamento retrorretal  (ARR) que preserva a parede, a mucosa e a inervação da ampola 
retal (Duhamel, Soper), o endoanal (EdA) com retirada da mucosa da ampola retal (AERM = 
Soave, de la Torre), o EdA com retirada parcial da parede retal (AERMP = Swenson e variantes). 
A AAR demanda maior dificuldade de realização técnica, abordagem abdominal, grampeador 
e riscos na anastomose, mas com menos dermatite e boa continência, bem empregada em 
qualquer tipo de AC. As AERM e AERMP são de realização mais fácil, transanal exclusiva na 
maioria dos casos, porém com mais dermatite perianal (> 60%),  algumas bem prolongadas e 
severas, incontinência (>15%) e estenoses (>10%) a depender das variantes. Os autores 
notaram que podemos fazer uma técnica mista, com preservação da maior parte da parede 
retal e sua mucosa (similar ao Duhamel) por via endoanal, tanto para casos clássicos (transanal 
exclusiva) como mais longos (abdominoperineal), o abaixamento endorretal diagonal (AED). 
Objetivo: Demonstrar uma nova variante técnica de abaixamento endorretal preservando-se 
metade da parede da ampola retal e os resultados após seguimento até 15 anos. Pacientes e 
método: n=47 (28 M, 19 F), idades 8 d - 4.5 a, portadores de AC dos tipos clássico e longo até 
cólon transverso, foram tratados pela técnica  AED em vários hospitais no período de 2006 a 
2021, sendo 34 sem colostomia prévia e 13 como abaixamento de colostomia. Foram 
coletados dados sobre complicações, internação, reoperações e enterocolite. Resultados: 
Todos casos sem complicações transoperatórias. Os neonatos de UTI receberam alta em até 
5 dias, crianças com colostomia prévia em até 7 dias e demais sem colostomia em até 3 dias. 
Houve estenose e enterocolite recidivantes curadas com anorretomiectomia ou dilatação 
(4%), dermatite perianal por até 30 dias de forma moderada (4%) ou leve (6%), ou até 60 dias 
de forma leve (8%), nenhuma dermatite grave ou além de 60 dias, incontinência ou 
necessidade de novos abaixamentos. Conclusões: O AED pode ser uma boa alternativa para 
tratamento da AC, permitindo menos dermatit e outras complicações de outras técnicas. 
 

ABORDAGEM TRANSUMBILICAL LATERAL PARA APENDICITE AGUDA AO 
Autores: EDWARD ESTEVES, CARLOS UMBERTO FERREIRA JUNIOR, DECIO SILVA ROCHA VIDAL, 
ITALO JULIERME BARROS DUARTE 
 
Resumo: Entre as diversas abordagens para apendicectomia, a via de acesso umbilical 
exclusiva sem laparoscopia já é utilizada há alguns anos, em casos selecionados, assim como 
para operações de outras afecções, com intuito estético e menos traumático, na 
impossibilidade de videolaparoscopia ou maior dificuldade esperada por via inguinal baixa, a 
terceira opção mais estética para apendicectomias. Os problemas principais que vemos em 
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muitos relatos são deformações de umbigos, cicatrizes piores, infecções e hérnias, justamente 
pela seleção inadequada ao formato do umbigo e ao grau de dificuldade técnica em muitos 
casos. Notamos que outros serviços utilizam umbilicotomia superior ou inferior ou 
transumbilical, com alguma dificuldade técnica e requerendo ampliações verticais ou laterais 
em forma de ômega, perdendo-se a vantagem estética ou promovendo hérnias. Os autores 
utilizam desde 2001 para diversas patologias, à direita ou esquerda, uma abordagem 
periumbilical paramediana de ampla visão e aplicação em apendicites de crianças com fatores 
FAVORÁVEIS. 
Objetivos: demonstrar a técnica de abordagem periumbilical direita para apendicites agudas 
em crianças e adolescentes, analisando indicações, contraindicações e resultados em longo 
prazo.  
Métodos: São selecionadas crianças cujo umbigo não seja muito pequeno, a depender da fase 
da doença, palpação ou exame de imagem com apêndice ou plastrão a pelo menos 10 cm do 
umbigo e mais próximo do umbigo do que da linha de incisão de herniorrafia inguinal, e do 
grau de obesidade. É descrita a técnica, da incisão cutânea curva contornando umbigo pela 
direita, ao acesso profundo via paramediana pararretal interna, auxiliado por anestesia raque 
ou peridural e manobras especiais. Na rara dificuldade necessitando acesso mais amplo, a 
incisão era aumentada para o arco inferior do umbigo ou até 2 cm verticalmente. 
Resultados: Nos últimos 20 anos, aplicado em mais de 800 casos selecionados, o acesso foi 
bem sucedido, com índice de complicações da apendicite similar aos operados por via inguinal 
ou laparoscópica em nossos serviços, com melhor resultado estético e recuperação do que 
incisões amplas fora do umbigo.  
Conclusões: o acesso umbilical lateral é uma excelente alternativa para tratamento de 
apendicite aguda em casos favoráveis. 
 

ACESSO AO CIRURGIÃO PEDIÁTRICO: DESLOCAMENTO ESTIMADO PARA TRATAMENTO DE 
APENDICITE EM UM HOSPITAL ESTADUAL DE REFERÊNCIA AO 

Autores: VITÓRIA CAVALCANTI FALCÃO MARTINS, ARTHUR ALMEIDA AGUIAR, ALEXANDRE 
LAROCERIE DA ROCHA PEREIRA, TAYNA DE MATTOS BARTH, TÂNIA FLAIANE DE SANTANA 
 
Introdução: A apendicite aguda é uma etiologia comum na cirurgia de urgência na população 
pediátrica. O diagnóstico é essencialmente clínico, e o tempo(T) decorrido até a instituição do 
tratamento específico, principalmente através de apendicectomia, se relaciona à maior 
incidência de complicações. 
Objetivos: Avaliar a distância percorrida pelos pacientes com apendicite para realização de 
apendicectomia e sua associação com a perfuração do apêndice e complicações pós-
operatórias(Pós-OP) 
Método: Estudo tipo coorte prospectivo envolvendo pacientes admitidos no período de 27 de 
Setembro a 27 de Novembro de 2021 em um hospital de referência em cirurgia pediátrica 
estadual. Foram incluídos menores de 14 anos submetidos à apendicectomia, com diagnóstico 
de apendicite confirmado no ato operatório. A população é composta por 262 indivíduos, 
distribuídos em dois grupos, oriundos da região metropolitana(RM) e de fora dela, 
acompanhados em até 30 dias após a alta 
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Resultados: A distância percorrida variou entre 10 e 674 Km(95.20 ±100.41). Da RM, procedem 
45% dos pacientes apendicectomizados. Sobre o horário de chegada dos pacientes ao serviço, 
56,11% chegaram à noite. O T médio de sintomas até a admissão variou de 0 a 30 dias(2.26 ± 
2.80); Em ato operatório, 52,67% portavam apendicite perfurada(AP). Os pacientes com AP 
percorreram uma distância média maior que os portadores de apendicite não perfurada(ANP), 
mas não houve diferença estatística significativa(p=0.32), turno de chegada(p=0.66), 
readmissão(p= 0.35), incidência de complicações intra operatórias(p=0.13), incidência de 
complicações Pós-OP durante o internamento(p=0.21), ou complicações pós-alta em até 30 
dias(p=0.23), assim como sobre o T de sintomas dos dois grupos(p=0.5). Quando avaliamos a 
associação entre o T de sintomas e perfuração do apêndice, encontramos diferença 
significativa entre as médias de dias(p=0.00). Observamos um aumento de chance de 59%(1,2-
2.1) para perfuração e de 18%(1.07-1.31) para complicações pós-operatórias após 24 horas 
de sintomas. 
Conclusões: A origem e a distância percorrida pelos pacientes não se revelaram fatores 
isolados associados ao T de sintomas, AP e complicações Pós-OP. Enquanto o T para a 
admissão do paciente é fator de risco para a AP e complicações Pós-OP. 
 

AFECÇÕES CIRÚRGICAS DO OVÁRIO NA CRIANÇA E ADOLESCENTE AO 
Autores: LORENA CARZOLA, RENAN FARIAS ROLIM VIANA, MARCELO ELLER MIRANDA, ÁTILA 
MAGALHÃES VICTÓRIA, CLÉCIO PIÇARRO 
 
Introdução As neoplasias malignas do ovário têm incidência de 2,6 por 100.000 meninas 
menores de quinze anos. É fundamental reconhecer as particularidades das massas ovarianas 
nas pacientes pediátricas, uma vez que o diagnóstico no estágio inicial dessas doenças 
possibilita tratamento adequado, levando-se em conta a preservação da função reprodutiva 
e endócrina da paciente.  
Objetivos Apresentar a experiência com o tratamento das afecções cirúrgicas do ovário em 
crianças e adolescentes, nas últimas quatro décadas. Métodos Análise retrospectiva dos 
prontuários das pacientes menores de 17 anos. Variáveis analisadas:  sinais e sintomas à 
admissão (abdome agudo, puberdade precoce ou massa abdominal palpável, ao exame 
clínico), lateralidade da afecção, vias de acesso cirúrgico: laparotomia ou laparoscopia, tipo de 
operação realizada, resultados do exame anatomopatológico e percentual de tumores 
malignos. Elaborada planilha Excel, para coleta de dados. Pesquisa aprovada previamente pela 
comissão de Ética da Instituição.  
Resultados Casuística: 40 (quarenta) pacientes. Lateralidade: 67,5% das operações feitas no 
ovário direito. Quadro clínico: 2,5% como puberdade precoce; 32,5% como abdome agudo; 
65% como massas palpáveis ao exame físico ou achados em exames de imagens. Vias de 
acesso: 87,5% laparotomia e 12,5% videolaparoscopia. Malignidade em 17,5% das afecções. 
Quanto às doenças benignas: 54% eram teratoma ovariano; 24% eram apoplexia ovariana e 
22% eram cistos simples.  
Conclusão Os tumores do ovário devem ser lembrados no diagnóstico diferencial em casos de 
abdome agudo, de puberdade precoce, e quando há massa palpável na região hipogástrica, 
em crianças e adolescentes do sexo feminino. Vale ressaltar que cistos ou tumores do ovário 
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podem ser diagnosticados ainda na vida intrauterina, por meio da ultrassonografia, e 
demandam avaliação imediata pós-natal. A investigação pré-operatória dessas pacientes deve 
incluir história clínica, exame físico, ultrassonografia abdominal ou tomografia do abdome e 
da pelve, dosagem de hormônios e marcadores tumorais séricos. O tratamento das crianças 
com tumores malignos do ovário exige a participação de equipe multidisciplinar (incluindo a 
cirurgia pediátrica) em centro de referência de oncologia pediátrica. 
 
ASSOCIAÇÃO DE PÂNCREAS ANULAR COM DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG – RELATO DE CASO AO 
Autores: MAURICIO MACEDO; CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE; HUMBERTO 
SALGADO; CECILIA FERREIRA CARVALHO DE ARAUJO; FABIANA HIGUCHI IMAGAWA 
 
Introdução: O pâncreas anular é uma doença congênita rara, reconhecido pela primeira vez 
por Tiedman em 1818 e nomeado por Ecker em 1862. Acredita-se que o pâncreas anular 
resulte de alterações rotação do broto pancreático ventral em seu curso ao redor da face 
posterior da alça duodenal. A doença de Hirschsprung é uma obstrução funcional do trato 
gastrointestinal devido à ausência congênita de células ganglionares nos plexos mioentéricos 
. A motilidade gastrointestinal requer camadas musculares intactas, bem como conexão de 
rede neural para funcionar corretamente. Anomalias congênitas associadas a doença de 
hirschsprung (HSCR) ocorrem em pelo menos 5-32% dos paciente. Associações claras com 
HSCR incluem síndrome de Down, surdez neurossensorial, neurofibromatose, neuroblastoma, 
feocromocitoma.As anomalias simples variam de 2,97% a 8%, sendo as mais frequente do 
trato gastrointestinal (TGI) (8,05%), e do trato genito-urinário (6,05%). Objetivo: Descrever o 
caso de uma paciente do sexo feminino com diagnostico de pâncreas anular e doença de 
hirschprung concomitantes. 
Relato de caso: Rn 37 semanas, peso 2240g, parto normal, com vômitos biliosos no segundo 
dia de vida. Rx de abdome que evidenciou distensão gástrica importante, sem ar em alças 
intestinais,hipótese de obstrução duodenal e indicado cirurgia. Identificação de pâncreas 
anular sendo realizado duodeno-duodeno anastomose em Diamond Shape. Após a alta, no 45 
PO, quadro de vômitos, distensão abdominal e parada de eliminação das fezes. Realizado 
exame contrastado (transito intestinal) com esvaziamento gástrico lentificado, além de 
retenção do contraste no cólon por tempo prolongado. Realizado enema opaco sendo 
identificado zona de transição, levantando a hipótese de doença de hirschsprung associada a 
pâncreas anular. Confirmada com anatomopatologico. Submetida a abaixamento de colon 
endoanal técnica de De la Torre-Mondragon, sem intercorrência. Alta no sexto dia de pós 
operatório .Segue em acompanhamento ambulatorial, sem novos episódios de distensão 
abdominal e parada de eliminação das fezes, com curva de ganho de peso adequada. 
Conclusão:Encontramos na literatura apenas associação de obstrução duodenal por atresia 
duodenal com megacolon e trissomia do cromossomo 21, sendo o caso relatado 
extremamente raro. 
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AVALIAÇÃO DA QUALIDADE DE VIDA EM CRIANÇAS COM ESCAPE FECAL ANTES E DEPOIS DO 
TRATAMENTO COM MANEJO DE CÓLON AO 

Autores: WELLEN CRISTINA CANESIN, ISABELA CRISTINA SEMENSATO CARLONI, MARIÁ 
LIBÓRIO PEREIRA LEITE, LOURENÇO SBRAGIA, FABIO ANTONIO PERECIM VOLPE 
 
Introdução: Os cuidados com as crianças com distúrbios de eliminações fecais vêm ganhando 
destaque crescente na cirurgia pediátrica visando melhorias no tratamento. 
Objetivo: Avaliar a qualidade de vida das crianças com escape fecal (EF) antes e após o 
tratamento com o manejo de cólon (MAC). Metodologia: Pesquisa exploratória com 
levantamento de dados baseado em entrevista orientada pelo QQVCFCA e avaliação do grau 
de incontinência fecal (score de Krickenbeck), ambos realizados no início e após 6 meses de 
tratamento. Amostra: crianças com escape fecal do ambulatório de manejo de cólon. Para 
facilitar a interpretação dos resultados, as respostas a cada questão foram pontuadas usando 
a escala Likert de 4 pontos (1 = nunca um problema, 4 = quase sempre um problema) 
Resultados: Foram entrevistadas 101 crianças com (EF). Antes do MAC, apenas 21% das 
crianças atingiram score pelo QQVCFCA de boa qualidade de vida. Seis meses após o 
tratamento com MAC, 71% das crianças atingiram score de boa qualidade de vida. O principal 
impacto, melhorias, foram nos respectivos quesitos: depressão e constrangimento. O escape 
fecal em crianças não é isento de consequências. A primeira é a segregação social com a 
exclusão da criança do convívio com seus pares e colaborando com os índices de evasão 
escolar, resultando em baixa qualidade de vida, sintomas compulsivos e vários problemas 
comportamentais. Por sua vez, segundo a Organização Mundial de Saúde, qualidade de vida 
é definida como “a percepção de um indivíduo de sua posição na vida de acordo com o 
contexto da cultura e dos valores nos quais a pessoa se insere, assim como seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações pessoais. É um conceito abrangente e complexo que 
pode ser afetado pela saúde física, estado psicológico, crenças, relações pessoais e relação 
com componentes considerados relevantes em seu ambiente de convivência. Os dados 
observados sugerem que o tratamento com MAC melhora a qualidade de vida de crianças do 
EF e colabora para que a criança desenvolva autoestima o que pode favorecer na sua 
reintegração social. 
 
AVALIAÇÃO DO ATENDIMENTO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM FIMOSE EM UM GRANDE 

CENTRO URBANO DO BRASIL AO 
Autores: RODRIGO PINHEIRO DE ABREU MIRANDA; ISIS MARIA QUEZADO MAGALHÃES; 
VALDENIZE TIZIANI; ISABEL CRISTINA LOURENÇO CRUZ; FERNANDA CUNHA AZEVEDO 
 
Introdução: Em abril de 2017, numa capital do Brasil, a demanda por consulta especializada 
em Cirurgia Pediátrica era a maior entre as áreas de atuação pediátrica com 9009 pacientes. 
Destes, a solicitação de consulta com suspeita diagnóstica de fimose era de 2601 meninos 
(28,8% do total), e o diagnóstico com a terceira maior demanda para atendimento pelo SUS 
local, incluindo adultos e crianças.  
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Objetivo: O presente estudo objetiva descrever a experiência do atendimento de meninos com 
suspeita diagnóstica de fimose encaminhados para avaliação em um centro de referência em 
Cirurgia Pediátrica. 
Método: Estudo analítico retrospectivo de pacientes pediátricos com suspeita diagnóstica de 
fimose atendidos por Cirurgião Pediatra entre abril de 2017 e dezembro de 2019. Os seguintes 
dados foram coletados: índice de absenteísmo do atendimento, idade ao atendimento, índice 
de confirmação diagnóstica de fimose, classificação da fimose, histórico de balanopostite, 
parafimose, ou tratamentos anteriores. 
Resultados: Foram agendados 1746 pacientes para avaliação com suspeita de fimose, dos 
quais foram atendidos 944 meninos, com idade média de 8,08 anos. Dos meninos atendidos, 
confirmou-se o diagnóstico de fimose em 475 (50,32%), Pacientes com classificação mais leve 
de fimose apresentaram idade significativamente menor quando comparados aos com as 
demais classificações da fimose. O tratamento anterior com corticóide para fimose foi visto 
em 410 meninos, e apresentou 2,224 vezes mais chance de ter o diagnóstico de fimose ao 
atendimento cirúrgico. A história de balanoposite foi identificada em 2,86% do total de 
meninos atendimentos e um menino tinha histórico de parafimose (0,11%).  
Conclusões: Inesperadamente, foi observado um elevado índice de absenteísmo no 
atendimento do ambulatório em Cirurgia Pediátrica. Dos pacientes encaminhados para 
avaliação cirúrgica de fimose, quase metade não apresentavam o diagnóstico, tendo a maioria 
sequer recebido tratamento tópico para a afecção. O tratamento tópico para fimose indicado 
e prescrito na atenção primária e secundária de saúde parece não ter sido eficaz. Ações de 
educação sobre fimose na atenção primária e secundária de saúde devem ser realizadas, para 
uma melhor gestão do atendimento especializado em Cirurgia Pediátrica. 

 
BISHOP-KOOP OSTOMY REVISITED: A “TEST-DRIVE” INTESTINAL DIVERSION FOR CHILDREN 

WITH SUSPECTED BOWEL DYSMOTILITY EP 
Autores: MARCIA CAVALARO, MARCIO LOPES MIRANDA, ANTONIO GONÇALVES DE OLIVEIRA-
FILHO, JOAQUIM MURRAY BUSTORFF-SILVA 
 
Introdução: A ileostomia à Bishop-Koop (BK) tem sido amplamente utilizada em pacientes 
pediátricos com a intenção de incluir o máximo de intestino possível no trânsito intestinal no 
início do manejo de crianças com íleo meconial e atresia intestinal. Nos últimos anos, temos 
utilizado como alternativa para testar a função intestinal distal antes do fechamento de uma 
ostomia previamente construída, em crianças com motilidade intestinal distal questionável. O 
objetivo deste manuscrito é apresentar nossa experiência com este uso alternativo da ostomia 
à BK. 
Indicações: As razões para a realização de uma ostomia BK foram: resultados patológicos 
inconsistentes em quatro crianças (duas com aganglionose, uma com estenose pós NEC e uma 
com atresia ileal associada à gastrosquise) e enterocolite pós operatória recorrente na criança 
com síndrome de Down e aganglionose intestinal.  
Resultados: Cinco crianças foram incluídas: três com suspeita de aganglionose, uma com 
gastrosquise complicada com atresia ileal e uma com uma estenose colônica secundária à 
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NEC. Nesta pequena série de pacientes, foi possível avaliar corretamente a motilidade do 
intestino distal em quatro pacientes, e fazer uma avaliação parcialmente correta em um.  
Três pacientes retomaram o padrão normal de evacuação após o fechamento do BK e tiveram 
sua estomia fechada posteriormente sem problemas.  Um paciente não evacuou pelo ânus 
após a confecção do BK e teve o diagnóstico de doença de Hirschsprung confirmado 
posteriormente.  
Um paciente, portador de S. de Down,  recebeu um BK por causa de enterocolite recorrente 
após um pulltrough transanal. Ele apresentou evacuações anais normais tardias apenas 40 
dias após a realização do BK. Após o fechamento da colostomia a diarreia voltou.  
Conclusão: Os dados da presente série permitem afirmar que a ostomia do tipo BK é um 
procedimento seguro e eficiente o qual pode ser usado principalmente em casos selecionados 
como procedimento alternativo para avaliar a função intestinal distal antes de uma 
reconstrução definitiva do trânsito, em crianças com motilidade intestinal incerta. 
 

DESIGUALDADES REGIONAIS E ANÁLISE DE INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS ACERCA DO 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE MÁ ROTAÇÃO INTESTINAL NO BRASIL AO 

Autores: AMANDA CIPRIANO TORQUATO, MATHEUS DANIEL FALEIRO, ITALLO ROMERO 
MARQUES SOBREIRA, ANNA LUIZA FONTES MENDES, FABIO BOTELHO 
 
Introdução: A má rotação intestinal (MRI) é uma anomalia congênita consequente da fixação 
anormal das alças intestinais durante a rotação do intestino médio, com apresentação de 
sintomas obstrutivos. Ainda que possua baixa incidência, é uma patologia de difícil 
diagnóstico, levando ao atraso no tratamento. As possíveis complicações de MRI, como volvo 
e obstrução de vasos mesentéricos, limitação do crescimento e diagnóstico equivocado para 
refluxo gastroesofágico se relacionam com sua mortalidade. A literatura científica brasileira 
acerca desta patologia é escassa, portanto, torna-se importante a análise do acesso ao 
tratamento cirúrgico de MRI, a fim de avaliar a qualidade da assistência dessa doença cirúrgica 
pediátrica entre as regiões brasileiras.  
Métodos: Estudo epidemiológico observacional caso-controle, de recorte transversal. Por 
meio da plataforma DATASUS foram coletadas as internações e óbitos relacionados ao 
tratamento cirúrgico de MRI, no período de 2017 e 2020, nas cinco regiões brasileiras. O Odds 
Ratio foi calculado utilizando o software R. Considerando que os dados seguem distribuição 
normal, de acordo com o teste de normalidade de D'Agostino-Pearson, a análise de variância 
foi realizada pelo teste ANOVA de uma via seguido pelo pós-teste de Tukey. Relações com 
valor de p>0,05 foram consideradas estatisticamente significativas. Resultados: Verificou-se 
não existir diferença significativa em relação ao número total de internações entre as regiões. 
Em relação à TM do procedimento, nota-se que as regiões Norte e Nordeste apresentaram 
alta taxa de mortalidade no procedimento, com OR=2,21 (IC 95% 1.12 - 4.35) e OR=3,05 (IC 
95% 1.74 - 5.36), respectivamente, quando comparadas à região Sudeste. A região Centro-
Oeste e a região Sul não apresentaram diferença estatisticamente significativa com o Sudeste. 
Esta região, apesar de ter o maior volume absoluto de procedimentos, apresentou TM de 7,10.  
Conclusão:  No período analisado não houveram diferenças regionais relacionadas ao número 
total de internações para tratamento cirúrgico de MRI. As discrepância em relação à TM 
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podem ser relacionadas a fatores como menor número de cirurgiões pediátricos e de serviços 
de radiologia pediátrica, essenciais para o diagnóstico, ou de hospitais de referência. 
 

ESTENOSE ESOFÁGICA CONGÊNITA DE ETIOLOGIA INCOMUM EP 
Autores: LUCIANA NORONHA SILVA, NILTON CREPALDI VICENTE, LUIZ GONZAGA DE FREITAS 
FILHO, FELIPE HIDEKI SAKAMOTO, STEPHANIE VIGIL VERASTEGUI SILVA 
 
Resumo: A estenose esofágica congênita (EEC), apesar de rara, deve ser lembrada como 
hipótese diagnóstica naqueles lactentes que apresentam vômitos frequentes, disfagia e/ou 
queixas respiratórias, sendo indicado estudo contrastado do trato gastrointestinal superior. 
Apresentamos o caso BFR, 11 meses, masculino, com história de disfagia e suspeita clínica de 
refluxo gastroesofágico (RGE), iniciando tratamento aos 7 meses de vida, sem melhora. 
Internado devido suspeita de broncoaspiração e submetido à seriografia de esôfago-
estômago-duodeno (EED- 28/10/2021), que mostrou ausência de RGE e dilatação esofágica 
em toda sua extensão, até o cardia. Posteriormente, foi realizada Angiotomografia de Aorta 
torácica e abdominal (11/11/2021), confirmando dilatação esofágica até o cardia, sem 
obstrução. Após admissão em nosso serviço, novo EED confirmou a estenose do esôfago distal 
e endoscopia digestiva alta (EDA- 17/11/2021) mostrou esôfago com forma, calibre e 
distensibilidade preservados e no terço distal, a cerca de 1,5cm da transição esôfago-gástrica, 
notou-se abaulamento recoberto por mucosa normal, que diminui a luz do órgão e impede a 
passagem do aparelho, sem sinais de esofagite. No mesmo ato anestésico, paciente foi 
submetido a laparotomia mediana supraumbilical e observado “hipertrofia” do esôfago distal 
junto ao cardia, sendo realizado esofagectomia distal (2cm) e anastomose término-terminal 
com estômago em plano único, associada a confecção de válvula antirrefluxo a Nissen. Após 
2 meses, evoluiu com disfagia a alimentos sólidos e foi submetido a EDA, que visualizou 
diminuição do calibre, compatível com estenose de anastomose. Realizado dilatação seriada 
(2 sessões) até Savary 11, com melhora clínica. O estudo histológico do segmento ressecado 
mostrou hiperplasia de feixes da camada muscular própria. A estenose esofágica na infância 
compreende etiologias como remanescente traqueobrônquico ectópico, diafragma 
membranoso, hipertrofia segmentar das camadas muscular e submucosa, acalásia e estenose 
esofágica péptica, cada uma com sua particularidade diagnóstica e terapêutica. A intenção 
deste relato de caso é incluir na literatura a EEC com estudo histológico de hiperplasia de 
camadas musculares, pouco descrito na literatura. 
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EXPERIÊNCIA DO TRATAMENTO NÃO CIRÚRGICO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM FIMOSE 
AO 

Autores: RODRIGO PINHEIRO DE ABREU MIRANDA, ISIS MARIA QUEZADO MAGALHÃES, 
VALDENIZE TIZIANI, IVÂNIA ITÁLIA TEIXEIRA SALVADOR, LIANE SANTOS DE ARAGÃO  
 
Introdução: Define-se fimose como impossibilidade ou dificuldade de exposição da glande por 
alterações da derme do prepúcio, e é a afecção mais comumente observada em meninos, com 
grande volume de atendimentos médicos em todos os níveis de atenção pediátrica. 
Objetivo: O presente estudo objetiva descrever e analisar a experiência do tratamento não 
cirúrgico de meninos com diagnóstico de fimose em um centro de referência em Cirurgia 
Pediátrica. 
Método: Estudo analítico retrospectivo de pacientes pediátricos encaminhados com 
diagnóstico inicial de fimose. A fimose foi classificada em grau I, grau II, anel prepucial 
moderado, e anel prepucial frouxo. Os seguintes dados foram coletados: idade ao 
atendimento; histórico de balanopostite, parafimose, ou tratamentos anteriores; e resultado 
terapêutico. Os meninos com sinais de lesões cicatriciais ou de balanite xerodérmica 
obliterante ao primeiro atendimento, eram indicados para tratamento cirúrgico. O tratamento 
tópico consistiu na aplicação de propionato de clobetasol 0,5%, por 3 a 5 minutos, duas vezes 
ao dia, por pelo menos 4 semanas e não mais de 9 semanas 
Resultados: Dos 944 meninos atendidos, confirmou-se o diagnóstico de fimose em 475 
meninos (50,32%). Destes, houve indicação para tratamento cirúrgico primário em 27 (5,6%). 
Foi realizado tratamento tópico em 448 pacientes, com resolução da fimose em 417 (93,08%). 
Durante o acompanhamento do tratamento, 9 crianças abandonaram o seguimento (1,89%),  
Pacientes com grau 1 de fimose apresentaram mais desfecho cirúrgico, e todos os pacientes 
com anel prepucial moderado ou frouxo tiveram resolução com tratamento tópico. Histórico 
de balanopostite ou parafimose não interferiram no resultado do tratamento, e o tratamento 
prévio com glicocorticosteróide foi associado com menos risco de desfecho cirúrgico. 
Conclusão: O tratamento tópico da fimose é efetivo na maior parte dos casos, deixando o 
tratamento cirúrgico como opção para os casos de meninos com inflamação prepucial 
refratária a tratamento local, achados de lesões prepuciais cicatrizadas, diagnóstico de 
balanite xerodérmica oblterante e, geralmente, para os meninos mais velhos. 
 

FAMILY PLANNING AND PARITY AMONG PEDIATRIC SURGEONS – IT IS TIME TO CONFRONT A 
SERIOUS PROBLEM (A SURVEY AMONG BRAZILIAN FEMALE PEDIATRIC SURGEONS) AO 

Autores: LISIEUX EYER DE JESUS, AMANDA GUERRA ROSINA, LARYSSA NAYANA SOUZA, KAREN 
FELDMAN, RENATA RANGEL 
 
Resumo: As cirurgiãs são afetadas por problemas obstétricos numa proporção maior que a 
população geral. Perspectivas com relação à vida familiar afetam a escolha de uma 
especialidade e a etaxa e abandono. Nesta pesquisa estudamos a paridade, fertilidade e 
planejamento familiar entre cirurgiãs pediátricas brasileiras, através de um questionário. As 
profissionais foram divididas em dois grupos etários, que foram comparados (< 40 e ≥ 40 anos 
de idade). 83 cirurgiãs < 40 e 91 ≥ 40 anos, 2/3 das quais eram mães. A maioria planejou a 



30 | P á g i n a  
 

maternidade para depois de completa a residência e consolidada a posição no mercado de 
trabalho. Quase um décimo (8.87%) referiu conflitos maritais relacionados ao adiamento da 
gravidez. Um quinto referiu gestação de alto risco e  12.73% abortamentos espontâneos. 
Metade dos pacientes não teve consequências adversas ao adiamento da gravidez, mas 6.9% 
não tiveram filhos, 16.67% tiveram menos filhos do que planejavam e 10.92% precisaram de 
tratamento para infertilidade. Problemas profissionais relacionados à gravidez/maternidade 
foram reportados por 59.09%, e 86.36% das profissionais que têm filhos tiveram dificuldades 
em conciliar profissão e maternidade. A paridade das cirurgiãs pediátricas foi de 1.38, 
compareda com 1.77 para as mulheres brasileiras em geral. A maioria iniciou uma família no 
final da quarta década ou início da quinta década de vida. Consequências obstétricas 
desfavoráveis do adiamento da gravidez atingiram 1/3 das cirurgiãs pediátricas. Licença 
maternidade e proteção trabalhista durante a gravidez persistem problemáticas. 
 

FECHAMENTO TARDIO DA ONFALOCELE GIGANTE: COMBINAÇÃO DE INJEÇÃO DE TOXINA 
BOTULÍNICA E EXPANSÃO TECIDUAL AO 

Autores: WELLEN CRISTINA CANESIN, TAIS GAVIRA WONG, GABRIELLY BERTOLDI SILVA, 
LOURENÇO SBRAGIA, FABIO ANTONIO PERECIM VOLPE 
 
Resumo: Nas onfaloceles gigantes (OG), a desproporção abdominal-visceral, o grande 
diâmetro do defeito, a exposição do fígado e as anomalias associadas tornam a cirurgia um 
verdadeiro desafio. Relatamos um caso de uma OG tratada com a aplicação de toxina 
botulínica na musculatura abdominal e implante de expansores intra-abdominais. Relato do 
caso: DRO, masculino, 35 semanas com OG. Evoluiu com insuficiência respiratório por 
traqueomaláceia e hipoplasia pulmonar, com conduta expectante para OG (curativo). Aos 5 
anos foi reiniciado planejamento cirúrgico. Volumetria da onfalocele: 1100ml (fígado, baço, 
estômago, cólon transverso, alças de delgado). Iniciado aplicação periódica de toxina 
botulínica (5 sessões, 1 a cada 3 semanas). Após este período, realizado laparotomia, para 
implante de expansores (1 de 500ml em região inferior direita e outro de 250ml em região 
inferior esquerda). No ambulatório, semanalmente os expansores foram preenchidos com 20 
ml, posteriormente 40 ml, e após 80 ml por infusão. Após 2 meses o volume de cada expansor 
foi preenchido totalmente. Nova volumetria: onfalocele de 1022ml e cavidade abdominal de 
2079ml (com expansores). A cirurgia definitiva (8 meses após o início do planejamento) com 
retirada de expansores e redução de todo conteúdo para cavidade abdominal. Não houve 
repercussão hemodinâmica. Realizado fechamento da parede abdominal, sem tensão e sem 
tela. Alta hospitalar no 13º. pós-operatório (PO). Hoje no 2º. ano de PO reintegrado 
socialmente (escola e esporte). O tratamento da OG permanece controverso. O uso dos 
expansores tem sido relatado nos últimos anos, porém ainda há dúvidas quanto ao seu 
posicionamento. Na literatura há 7 estudos sobre o posicionamento de expansores intra-
abdominal. O primeiro de 1993 apresentado por Bax e o mais recente de 2016 por Binet. A 
exemplo deles o implante de expansores em nosso paciente foi intraperitoneal. No entanto, 
ele foi muito facilitado pela aplicação prévia de toxina botulínica. Concluímos que expansores 
intraperitoneal somado a toxina botulínica é seguro e eficaz, com bons resultados funcionais 
e estéticos em pacientes com OG. 
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FORÇA DE TRABALLHO E DEMANDA DE CIRURGIA PEDIÁTRICA NAS DIVERSAS REGIÕES DO 

BRASIL. UMA AVALIAÇÃO INICIAL BASEADA EM DADOS DO IBGE AO 
Autores: JOAQUIM BUSTORFF-SILVA, MÁRCIO LOPES MIRANDA, ANTÓNIO GONÇALVES DE 
OLIVEIRA FILHO 
 
Introdução: Nos últimos anos tem se verificado um aumento das publicações de dados gerais 
sobre a demanda e a força de trabalho da Cirurgia Pediátrica em diversos países[1-6]. No nosso 
meio, apesar de algumas publicações recentes[7-10], ainda existe uma pobreza dessas 
informações, importantes para a programação do tipo de treinamento que queremos dar aos 
nossos futuros cirurgiões pediátricos. O objetivo deste trabalho é fazer uma avaliação inicial 
da distribuição de cirurgiões pediátricos nas diversas regiões do Brasil, cotejando esses dados 
com as demandas regionais.  
Metodologia: Foram consultados as bases de dados disponíveis no IBGE 
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popbr.def) tomando-se como 
referência o ano de 2019 bem como os dados constantes no documento DEMOGRAFIA 
MÉDICA NO BRASIL de 2020[11]. Os números esperados de cirurgias foram estimados 
baseados nas frequências de cada uma das patologias correspondentes [8]. Não entraram no 
cálculo de demanda as cirurgias realizadas por trauma,  as cirurgias oncológicas, transplantes 
ou re-operações. 
Resultados: Os dados do IBGE de 2019 informam a existência de 1361 CP registrados no Brasil 
dos quais apenas 454 cadastrados na CIPE, ou 0,024 CP por jovem <14anos. A média nos países 
desenvolvidos é de 0,032[4]. TABELA 1 Os dados da tabela 1 mostram uma concentração 
maior concentração de CP nas regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste. O número de cirurgias de 
alta complexidade/ano/CP (10,03) representa apenas cerca de 6% do número total de 
cirurgias/ano de cada CP no Brasil. 
Conclusões: A distribuição de CP pediátricos no Brasil não é uniforme. Apenas 50% dos auto 
intitulados CP são credenciados na CIPE. A demanda cirúrgica é muito diferenciada quando se 
analisam separadamente cirurgias de alta e baixa complexidade: enquanto a carga individual 
de cirurgias de baixa complexidade parece adequada, é preocupante o baixo número de 
cirurgias de alta complexidade (principalmente neonatais) potencialmente realizadas por cada 
cirurgião por ano em todas as regiões do Brasil. O aprofundamento destes dados, incluindo p. 
ex. indicadores de qualidade, é necessário para que se possa fazer uma avaliação acurada da 
nossa atividade, permitindo um planejamento correto dos nossos programas de treinamento 
 
  

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popbr.def
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“HEART POSITION” PARA AS FRENOTOMIAS EM NEONATOS EP 
Autores: JOÃO HENRIQUE FREITAS COLARES, MARION PURCARUM, MARIA HELENA 
CARNEIRO DE SOUSA, LUCIANE MARIA FREITAS COLARES, ELISÂNGELA GUERRA DE SOUS 
 
Introdução: Com o aumento do volume das frenotomias nos últimos anos, as complicações 
como sangramento e frenotomias incompletas podem surgir em decorrência de má 
imobilização da cabeça e exposição da base da língua, principalmente para residentes em 
treinamento. 
Objetivo: Demonstrar a ergonomia,excelente imobilização da cabeça e principalmente a 
exposição da base da língua  com a posição proposta neste estudo. 
Método: Neonatos com dificuldade para a amamentação e com as fichas preenchidas pela 
equipe da fonoaudiologia contendo a avaliação do frênulo lingual e da funcionalidade das 
estruturas do sistema sensório- motor oral foram encaminhados para o serviço de cirurgia 
pediátrica entre maio e junho de 2022 para a realização da frenotomia.Procedimentos 
realizados em  sala reservada com mesa  de exame ,foco de luz e kit para a frenotomia( 
tentacânula, tesoura de metzembaum , luvas descartáveis) . Um vídeo demonstrando a “heart 
position” foi apresentado para a equipe de enfermagem antes do procedimento 
demonstrando a  correta posição das mãos nas laterais da cabeça para a imobilização e os dois 
polegares sobre o mento tracionando-o para baixo e para frente expondo a base da língua. 
Nenhuma anestesia foi aplicada. 
Resultado: após a devida imobilização da cabeça do neonato e a excelente exposição do freio 
lingual, as frenotomias se deram sem intercorrências e com muita satisfação por parte da 
enfermagem em serem ergonômicas.  
Conclusão: A “ heart position” proporcionou para o cirurgião os requisitos básicos para uma 
cirurgia segura: boa imobilização, exposição e iluminação ao permitir melhor abertura da 
boca. Para a equipe de enfermagem proporcionou a possibilidade de uniformização do 
manejo dos neonatos para a frenotomia com melhor ergonomia. 
 

IMPACTO DA IMPLANTAÇÃO DE UM PROGRAMA DE CUIDADOS COM CATETER VENOSO 
CENTRAL - “TIME DE CATETER” AO 

Autores: FABIO ANTONIO PERECIM VOLPE, CYNTIA MIRAKAWA FREITAS, MARIÁ LIBORIO 
PEREIRA LEITE, LOURENÇO SBRAGIA, WELLEN CRISTINA CANESIN 
 
Introdução: O acesso venoso central (CVC) está inserido no cotidiano dos serviços pediátricos 
e continua sendo um desafio. Novos conceitos se inserem na prática clínica, mudando o 
paradigma do acesso vascular e seu cuidado. Como prática hospitalar, a terapia intravenosa 
integra um dos procedimentos mais utilizados que envolvem direta ou indiretamente a 
atuação multidisciplinar. Diante disso, fica clara a necessidade de aprimorarmos 
constantemente os conceitos no que tange à utilização das diversas formas de CVC que 
corroboram para o sucesso da terapia infusional.  
Objetivo: Avaliar o impacto da implantação de um programa de cuidados com práticas 
relacionadas a CVC em neonatos.  
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Casuística e Método: Foi constituído um grupo multiprofissional para cuidados de CVC. 
Realizou-se um estudo de coorte prospectivo, considerando os CVC implantados em neonatos 
admitidos no CTI no período de 01/03/18 a 31/11/18. Nos primeiros 5 meses o grupo apenas 
realizou uma prática observacional registrando o desfecho relacionados aos CVC. Nos 
segundos 5 meses os grupo atuou sugerindo adequações nas práticas relacionadas aos CVC 
referenciadas pelos protocolos institucionais.  
Resultados: De fevereiro a junho, foram analisados 170 CVCs implantados em 123 neonatos. 
A média foi de 1,5 CVC por paciente. Quanto aos dispositivos, 27% cateter umbilical, 13% 
duplo lúmen por dissecção, 13% duplo lúmen por punção e 47% de PICC. Deste total, a ICS 
ocorreu em 21% dos dispositivos e ocorreram 8 perdas incidentais. De julho a novembro, 
período em que o Time de Cateter atuou de forma colaborativa com as práticas na unidade, 
foram analisados 134 CVCs implantados em 104 neonatos. A colaboração ocorreu mediante 
orientação quanto ao curativo, preservação de membros para PICC ou novas punções, 
sistematização de coleta de exame, orientação do manuseio e infusão e vigilância das culturas 
e tratamento das infecções. Neste período, a média foi de 1,2 cateter por paciente. Quanto 
aos dispositivos, 36% cateter umbilical, 16% duplo lúmen por punção e 47% de PICC. Deste 
total, a ICS ocorreu em apenas 5% dos dispositivos e ocorreram apenas 2 perdas incidentais.  
Conclusão: observamos que implantação de um programa de cuidados com CVC reduz a perda 
incidental, reduz as ICS, preserva a punção, favorecendo o prognóstico. 

 
INTERNATO EM CIRURGIA PEDIÁTRICA RELATO DE EXPERIÊNCIA AO 

Autores: ANTÔNIO ALDO MELO-FILHO, CLÁUDIO PINHEIRO DIAS, RAFAELLY CARVALHO 
RIBEIRO, MATEUS PIMENTEL GOMES LUZ, MARIANA CASTELO LUZ 
 
Introdução:  As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Medicina estabelecem que 
o estágio curricular obrigatório de treinamento em serviço (internato) deve incluir 
necessariamente aspectos essenciais nas áreas de Clínica Médica, Cirurgia, Ginecologia-
Obstetrícia (GO), Pediatria e Saúde Coletiva. O objetivo deste trabalho foi relatar a experiência 
de um internato em Cirurgia Pediátrica (CIPE) vinculado a uma instituição universitária, em um 
hospital pediátrico terciário público. 
Relato da Experiência:  O internato em CIPE de forma curricular foi iniciado em janeiro/2010. 
Seu objetivo principal é empregar a clínica cirúrgica pediátrica não só para o desenvolvimento 
de conhecimentos, habilidades e atitudes na área, mas expandi-los em Cirurgia Geral, 
Pediatria e GO. As atividades ocorrem na enfermaria cirúrgica (Enf), ambulatórios de CIPE 
(Amb), centro cirúrgico (CC) e unidade de emergência. Entre outros, os internos participam de 
sessões onde, através da apresentação de casos clínicos por eles, são discutidos os temas mais 
comuns dentro da CIPE buscando atender ao objetivo principal do internato. No final do mês, 
é realizada uma prova com questões de concurso para residência médica/ acesso direto. 
Empregando escala (nota) de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) foi realizada 
avaliação de satisfação dos 200 alunos que participaram do internato de abril de 2021 a junho 
de 2022. A nota ponderada sobre o aprendizado ter sido produtivo e motivador foi de 4,7, 4,8, 
e 3,6 para os cenários de Enf, Amb e CC, respectivamente. Já sobre demonstração de 
segurança e conhecimento de preceptores e residentes foi de 4,7, 4,8, e 4,5 e sobre 
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compromisso, atenção e respeito para com os internos foi de 4,8, 4,6, e 3,9 para os cenários 
de Enf, Amb e CC, respectivamente. 
Discussão: A CIPE é área em que se transita pela Cirurgia Geral, Pediatria e GO. Assim, 
empregando atividades teórico-práticas, o internato em CIPE pode atender as DCNs na 
formação de um médico com formação generalista, humanista, crítica e reflexiva, e capacitado 
a atuar, pautado em princípios éticos, no processo de saúde-doença em seus diferentes níveis 
de atenção. 
Conclusão: Serviços de CIPE são espaço importante a colaborar no ensino durante o internato 
médico em alinhamento com as DCN. 
 

MANEQUINS DE BAIXO CUSTO COM DEFEITOS DA PAREDE ABDOMINAL PARA ENSINO DE 
CIRURGIA PEDIÁTRICA AO 

Autores: GABRIEL ARAÚJO MEDEIROS, IGOR JOSÉ NOGUEIRA GUALBERTO, ANA MARIA 
BICUDO DINIZ, FÁBIO PERECIN VOLPE 
 
Introdução: As Anomalias Congênitas (AC) foram responsáveis por 303.000 óbitos no período 
neonatal e estão entre as 20 principais causas de morbimortalidade no mundo para a OMS. 
Reconhecer algumas AC é muito importante na formação de estudantes e residentes de 
medicina, bem como de outros profissionais de saúde. Atualmente, a simulação utilizando 
manequim tornou-se um meio de facilitar o ensino de diversos profissionais da saúde. Várias 
doenças estão sendo demonstradas por simuladores caros, mas são poucas as relacionadas à 
AC. 
Objetivo: Validar um modelo simulador de baixo custo dos defeitos mais comuns da parede 
abdominal que são Gastrosquise (GS) e Onfalocele (OC), para possibilitar o diagnóstico através 
de uma ferramenta acessível, com valor de estudo e passível de replicação.  
Método: Comitê de Pesquisa (MED-FOB-USP #4.925.252). Os materiais utilizados para 
construir os protótipos foram: 2 bonecos de 40cm, 1 preservativo feminino, 2 pinças de 
cordão umbilical, 0,5m² de papel celofane amarelo, 1m de elástico, 0,5 Kg de linguiça (≈25 
cm), 1 cola, 1 sangue falso maquiagem e 1 talco de bebê, totalizando US$42,00 
(US$21,00/manequim). O modelo foi construído e avaliado por estudantes de medicina do 1º 
ao 5º ano, que já haviam recebido aula de um especialista em defeitos da parede abdominal. 
Foi aplicado a escala LIKERT de cinco pontos a 7 afirmações que englobam aspetos essenciais 
do simulador e que permitem avaliar a sua utilidade no treino do diagnóstico de GS e OC. O 
modelo foi avaliado por especialistas selecionados a partir de pontuação maior ou igual a 5 no 
critério FEHRING. A partir das respostas de ambos os grupos, seriam considerados Índices de 
Validade de Conteúdo (IVCs) validados entre os grupos com concordância superior a 90%. 
RESULTADO: Manequim GS e OC. Avaliadores foram de 90 estudantes: 16 (1º ano), 21 (2º), 16 
(3º), 23 (4º) e 14 (5º); e 15 especialistas. Estudantes e especialistas obtiveram IVC=96,7% e 
IVC=94%, respectivamente.  
Conclusão:  Manequins GS e OC foram validados e aptos para uso, podendo serem replicados 
a um baixo custo (<US$ 21,00). Manequins com defeitos de parede abdominal são úteis para 
aprender diagnóstico e podem ser aplicados no ensino e treinamento de profissionais de 
saúde em países de baixa renda. 
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MODELO CASEIRO PARA ENSINO DE PUNÇÃO VENOSA CENTRAL GUIADO POR ULTRASSOM AO 
Autores: KARINA LUIZA ZIMMERMANN, MARIA BEATRIZ SILVEIRA SCHIMITT SILVA, RIDS DA 
SILVA, ANA CAROLINA CHAVES PACHECO, LUCAS SEIKI MESTRE OKABAYASHI 
 
Resumo: O uso do ultrassom(US) para punção venosa central tem sido proposto em pediatria 
e neonatologia afim de diminuir o número de complicações deste procedimento. É bem 
estabelecido que a punção de vasos guiada por US é preterida em comparação à punção às 
cegas. Pouco tamanho e peso do paciente dificultam a técnica convencional e por 
consequência aumentam os riscos do procedimento. O dia-a-dia do residente e cirurgião 
pediátrico é lidar com os desafios da prematuridade, doentes graves, mal-formações 
anatômicas e pacientes crônicos muitas vezes puncionados. Assim a habilidade de usar us 
passou a ser essencial para a prestação de um serviço de qualidade e segurança. A gravidade 
do paciente, tamanho e demais características já descritas, nem sempre permitem o médico 
menos experiente tentar o procedimento diversas vezes, limitando o seu treinamento prático. 
Modelos industriais são caros e muitas vezes fora do alcance dos programas de residência 
médica do país. O objetivo deste trabalho é propor um modelo caseiro de baixo custo para 
treinamento médico de punção guiada por US, afim de habilitar os profissionais para uso do 
aparelho no seu dia a dia. Para a confecção do modelo foi utilizado tiras de garrote de 
borracha, água, 1 colher de café de tinta guache vermelha, forma de alumínio, papel alumínio, 
meio pacote de gelatina vermelha e 4 colheres de sopa de metamucil. O garrote de borracha 
foi preenchido por água com guache e suas extremidades fechadas. misturou-se metamucil 
com gelatina e  l de água fervente até atingir uma mistura homogênea. em uma forma com 
papel alumínio foi despejada a mistura, sendo dentro dela distribuídas as tiras do garrote. 
Modelo foi levado a geladeira por 12 horas. O valor total gasto foi de 86 reais. A mistura 
adquiriu viscosidade e firmeza similares à pele humana e o líquido no interior do garrote fica 
hipoecogênico no US, idêntico à imagem de um vaso à ser puncionado. Para que um 
procedimento médico seja efetuado de forma eficaz, é necessário combinar teoria e prática. 
para se sentir familiarizado com o US, é necessário usá-lo diversas vezes com a possibilidade 
de errar sem consequências. O modelo barato permite treinamento ilimitado e livre de 
complicações, podendo ser largamente implementado nos serviços de residência médica do 
brasil. 
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PERFIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICO DE PACIENTES PORTADORES DE APENDICITE EM HOSPITAL 
DE REFERÊNCIA EM CIRURGIA PEDIÁTRICA: CORTE TRANSVERSAL AO 

Autores: VITÓRIA CAVALCANTI FALCÃO MARTINS, ARTHUR ALMEIDA AGUIAR, ALEXANDRE 
LAROCERIE DA ROCHA PEREIRA, RODRIGO ARTHUR MACEDO RIZZARDI, TÂNIA FLAIANE DE 
SANTANA 
 
Introdução: A apendicite aguda é causa comum de abdome agudo cirúrgico em crianças, 
possui sintomas típicos, diagnóstico essencialmente clínico e tratamento cirúrgico de escolha.  
Objetivos: Analisar o perfil clínico-epidemiológico da apendicite. 
Método: Estudo tipo corte transversal envolvendo pacientes admitidos no período de 27 de 
Setembro a 27 de Novembro 2021 em um hospital de referência em cirurgia pediátrica 
estadual. Foram incluídos pacientes menores de 14 anos, submetidos à apendicectomia, com 
diagnóstico de apendicite confirmado no ato operatório. A população é composta por 262 
indivíduos, incluindo 125 apendicites não perfuradas(ANP)- 47.7% e 137 apendicites 
perfuradas(AP) -52.3%.  
Resultados: A idade variou entre 1 e 13 anos (8.71±2,85). Predominou o sexo masculino 
(67.18%) e pacientes pardos (61,26%). O IMC variou entre 7.82 e 36.18kg/m² (18.19±4.16). 
Apresentaram comorbidades 8.02% dos casos, a mais frequente foi autismo. Alguns dos sinais 
e sintomas relatados foram náuseas/vômitos(88,93%); anorexia(66,41%) e febre(30,53%). O 
acesso cirúrgico por laparotomia foi o mais frequente (99,23%) e a anestesia geral a mais 
utilizada(80,9%).  As posições do apêndice mais descritas foram retrocecal(39,69%) e 
pélvico(38,17%). Comparando grupos ANP e AP, observamos diferenças significantes quanto 
ao leucograma(p=0,01), percentagem de neutrófilos(p=0,001) e PCR(p=0,0002) pré-
operatórios com valores mais altos relacionados à AP. O tempo de sintomas variou de 0-30 
dias (2.2+-2.8), o grupo AP apresentou em média um dia a mais de sintomas que o grupo 
ANP(p=0.005). Não observamos diferença no tempo decorrido entre admissão e 
cirurgia(p=0.5) e na frequência de complicações intra- operatórias(p=0.51). O tempo médio 
de cirurgia foi significativamente maior entre AP(p=0.025).  
Conclusão: Pacientes com AP tem em média um dia a mais de sintomas em relação aos 
pacientes com ANP. Exames laboratoriais são importante ferramenta auxiliar no diagnóstico 
da apendicite e são em média mais elevados nas AP. A grande porcentagem de laparotomia 
no lugar do  acesso laparoscópico deve ser pauta de discussão no serviço em virtude dos 
benefícios evidentes da videocirurgia para o paciente com apendicite. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM COLELITÍASE SUBMETIDAS À 
COLECISTECTOMIA VIDEOLAPAROSCÓPICA EM UM HOSPITAL TERCIÁRIO DE FORTALEZA EP 

Autores: RAFAEL BERNARDO DA SILVA, ROCINO MARINHO DE OLIVEIRA NETO, ANTÔNIO ALDO 
MELO FILHO, MATEUS PIMENTEL GOMES LUZ, ÉRIKA DE MENEZES PERES 
 
Introdução:  A condução da colelitíase na infância ainda não está totalmente definida e, como 
pouco se sabe acerca de sua história natural em crianças, faltam diretrizes para o manejo.  
Objetivo:  Traçar o perfil clínico-epidemiológico de crianças e adolescentes submetidos a 
colecistectomia videolaparoscópica (CVL) por colelitíase, de modo a entender melhor seus 
fatores de risco, manifestações clínicas e complicações.  
Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo série de casos, que 
analisou prontuários de pacientes submetidos à CVL no período de janeiro de 2017 a 
dezembro de 2018 no Hospital Infantil Albert Sabin. As variáveis coletadas foram sexo, idade, 
sinais e sintomas no momento da internação, antecedentes pessoais e familiares, exames 
laboratoriais e de imagem, comorbidades, descrição cirúrgica e complicações pós-operatórias.  
Resultados:  Foram revisados 87 prontuários, sendo a quase totalidade dos pacientes 
portadora de litíase biliar e apenas um deles foi submetido à CVL por colecistite alitiásica. A 
idade média foi de 10,8 +- 3,95 anos, estando a maioria (57,7%) na faixa de 11 a 17 anos e 
havendo um predomínio do sexo feminino (69%). No momento da internação, dor abdominal 
(89,7%) foi a queixa mais frequente, seguida por náusea e vômitos (62,1%) e febre (36,8%). 
Com relação aos fatores predisponentes, as alterações anatômicas das vias biliares (18,4%)  e 
a anemia hemolítica (18,4%) se destacaram como os principais, além da obesidade (14,9%) e 
imunodepressão (14,9%). No que diz respeito às complicações pré-operatórias, houve 
prevalência de colecistite crônica (72,8%), aparecendo com menor proporção colecistite 
aguda (16,0%), pancreatite aguda (12,6%) e coledocolitíase (10,3%). Teve relevância 
estatística neste estudo a associação do sexo feminino com as variáveis febre, colecistite 
crônica e pancreatite, bem como o fato da dor abdominal ser mais frequente na faixa etária 
de 11 a 17 anos.  
Conclusão: O estudo identificou o perfil mais prevalente dos pacientes, bem como a 
apresentação mais comum, os fatores predisponentes e as principais complicações. Em posse 
dessas informações, é possível um melhor entendimento da evolução da colelitíase, 
aumentando a suspeição e melhorando sua condução na infância. 
 
PERFORMANCE DA ULTRASSONOGRAFIA PARA O DIAGNÓSTICO DE APENDICITE EM HOSPITAL 

DE REFERÊNCIA: UMA COORTE PROSPECTIVA EP 
Autores: GABRIEL TOMAZ FERREIRA DA SILVA, ARTHUR ALMEIDA AGUIAR, CLAUDIA CORREA 
DE ARAÚJO, RODRIGO ARTHUR MACEDO RIZZARDI, BEATRIZ AGRA NICEAS 
 
Introdução: Apendicite é um dos diagnósticos diferenciais mais comuns para dor abdominal 
em crianças. Apesar de suas desvantagens inerentes à técnica operador-dependente, a 
sensibilidade e especificidade do ultrassom(USG) na literatura giram em torno de 85% e 95%. 
Todavia, esses números podem ser diferentes em vários contextos clínicos e conhecer a real 
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sensibilidade e especificidade local para detectar apêndices perfurados possui extrema 
relevância no prognóstico do paciente.  
Objetivos: Estimar a sensibilidade e especificidade do USG de abdome para apendicite em 
serviço de referência. 
Método: Realizada coorte prospectiva entre 26/09/2021 e 27/12/2021 em hospital de 
referência. Foram incluídos pacientes menores de 14 anos encaminhados com hipótese 
diagnóstica de apendicite aguda que realizaram USG. Foram excluídos pacientes sem registro 
do exame em prontuário. A amostra foi composta de 560 pacientes que realizaram 561 
exames, incluindo 255 pacientes com apendicite confirmada durante cirurgia e 305 pacientes 
com apendicite descartada.  
Resultados: Dos 561 exames o USG evidenciou sinais compatíveis com o diagnóstico de 
apendicite aguda em 223(39.7%) apresentando: sensibilidade de 85.15%(218 de 256), 
especificidade de 98% (300 de 305), valor preditivo positivo de 97%(218 de 223) e valor 
preditivo negativo de 74.8% (300 de 338). Os principais achados no USG foram: visualização 
do apêndice cecal(83.14%), espessamento da gordura pericecal(56.47%), coleção em fossa 
ilíaca direita (FID) (26.95%) e apendicolito(16.08%). Utilizando a coleção em FID no USG como 
sinal sugestivo de apendicite perfurada, este diagnóstico foi confirmado no intraoperatório 
em 52 exames com sensibilidade de 39.1% e especificidade de 84.17% e um risco relativo de 
1.98(1.37-2.87) de confirmação apendicite perfurada no intraoperatório. Conclusão: O USG 
demonstrou alta sensibilidade e especificidade para apendicite aguda e apesar de pouco 
sensível para o diagnóstico de apendicite perfurada, o achado de coleção em FID representa 
o risco 98% maior de perfuração do apêndice. O USG portanto deve ser considerado como 
primeira linha no exame de imagem para o diagnóstico da apendicite aguda. 
 

PNEUMOPERITÔNIO PROGRESSIVO NO PRÉ-OPERATÓRIO DE HÉRNIAS VENTRAIS POR 
ONFALOCELE E GASTROSQUISE AO 

Autores: PAULA SANNAZZARO OLIVEIRA DE ASSIS, RENAN FARIAS ROLIM VIANA, DIOGO 
RAMALHO TAVARES MARINHO, JULIA BIANCHI BRITO, CAROLINA ROUX OLIVEIRA 
 
Introdução: O uso do pneumoperitônio progressivo no pré-operatório de hernioplastias foi 
primeiro descrito para pacientes adultos com hérnias de grandes volumes e com perda de 
domicílio. Posteriormente, ainda na década de 60, esta técnica foi também aplicada para 
pacientes pediátricos com história de onfalocele gigante. Após os primeiros casos descritos, a 
literatura na população pediátrica é escassa. Esta série de casos apresenta pacientes em que 
esta estratégia foi utilizada no tratamento cirúrgico de pacientes com hérnias ventrais 
secundárias a onfalocele gigante ou gastrosquise. 
Descrição: A técnica foi utilizada em 3 pacientes, entre 1 ano e 9 meses e 2 anos e 9 meses, 
sendo que 2 deles apresentavam hérnia com perda de domicílio por onfalocele gigante e 1 
por gastrosquise com fechamento abdominal por segunda intenção. Todos foram submetidos 
a implante de cateter em hipocôndrio esquerdo, guiado por ultrassonografia e radioscopia, 
sob anestesia geral. Realizada injeção de ar por 6 a 8 dias, conforme a tolerância dos pacientes. 
Em todos os pacientes foi alcançada a correção cirúrgica sem uso de prótese e sem recidivas. 
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Discussão: A utilização do pneumoperitônio pré-operatório em crianças é pouco descrita na 
literatura, apenas em relatos de casos. Em adultos, entretanto, sua aplicabilidade e segurança 
já foram estabelecidas com coortes retrospectivas e prospectivas. 
O uso do pneumoperitônio promove um aumento gradual da pressão abdominal, permitindo 
uma melhor adaptação circulatória e ventilatória do paciente, além de promover o 
relaxamento da musculatura da parede abdominal, aumentando efetivamente o volume da 
cavidade peritoneal e possibilitando o fechamento da parede abdominal. O uso de cateteres 
para a introdução do gás pode trazer vantagens em relação à técnica original (que consistia 
em punções diárias), incluindo a redução de infecção no sítio de punção e o menor 
desconforto. Em pacientes pediátricos, não foram descritas complicações. 
Conclusão: A correção da hérnia ventral em pacientes com história de onfalocele gigante ainda 
é desafiadora para o cirurgião pediátrico. A utilização do pneumoperitônio pré-operatório 
surge como uma técnica promissora para estes pacientes. Mais estudos são necessários para 
estabelecer protocolos e difundir a técnica. 

 
PROGRAMA CIRURGIA PEDIÁTRICA AMBULATORIAL EM HOSPITAL TERCIÁRIO – INOVAÇÃO EM 

ENSINO, ASSISTÊNCIA E GESTÃO NO ATENDIMENTO CIRÚRGICO PEDIÁTRICO PELO SUS EP 
Autores: RODRIGO PINHEIRO DE ABREU MIRANDA, ISIS MARIA QUEZADO MAGALHÃES, 
VALDENIZE TIZIANI, ISABEL CRISTINA LOURENÇO CRUZ, FERNANDA CUNHA AZEVEDO 
 
Introdução: Pelo menos 10% das crianças e adolescentes precisarão de algum procedimento 
cirúrgico como forma de tratamento, e em sua maioria operações de pequeno e médio porte. 
Segundo dados do Complexo Regulatório de uma capital brasileira, em 2017, a demanda por 
consulta em Cirurgia Pediátrica pelo Sistema Único de Saúde (SUS) era a maior entre as áreas 
de atuação pediátricas nesta unidade da federação. Nesta realidade, foi elaborado e 
implementado um programa inovador com foco na gestão, assistência, ensino e pesquisa para 
o atendimento ambulatorial de crianças com necessidade de avaliação em Cirurgia Pediátrica 
cobertas pelo SUS local. 
Objetivo: O presente estudo pretende descrever a experiência do atendimento e treinamento 
do Programa Cirurgia Pediátrica Ambulatorial em hospital terciário na assistência cirúrgica 
pediátrica do SUS no DF. 
Metódo: Estudo retrospectivo de dados do atendimento ambulatorial e das turmas do 
Programa Cirurgia Pediátrica Ambulatorial entre abril de 2017 e fevereiro de 2022. Não houve 
atendimento em 2020, por conta da pandemia por Covid-19. 
Resultados: Entre 2017 e fevereiro de 2022 foram agendadas 5739 crianças no ambulatório 
semanal do Programa Cirurgia Pediátrica Ambulatorial. Destas, foram atendidas 3872 crianças 
(absenteísmo médio de 32,5%), numa média 968 pacientes ao ano. Observada redução 
aproximada de 60% da fila ambulatorial da especialidade, com uma tendência de estabilização 
da mesma desde 2019. Neste período, foram 19 turmas de médicos das atenções primária e 
secundária de saúde treinados, num total de 110 alunos formados no curso do Programa. 
Cada aluno atendeu um número aproximado de 70 novos pacientes, de diversos diagnósticos, 
a cada 2 meses do curso. 
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Conclusão: A experiência de quatro anos do atendimento do Programa Cirurgia Pediátrica 
Ambulatorial demonstra considerável impacto no atendimento cirúrgico pediátrico, com 
apoio significante na gestão do acesso ambulatorial das crianças em Cirurgia Pediátrica. Além 
disso, permitiu o acesso a um treinamento teórico-prático de mais de uma centena de 
médicos. 

 
QUANTO CUSTA UMA CONSULTA MÉDICA ESPECIALIZADA PARA AS FAMÍLIAS DE PACIENTES 

PEDIÁTRICOS NO SUS? AO 
Autores: LISIEUX EYER DE JESUS, AMANDA GUERRA ROSINA, ANNA CRISTINA GUEDES RABECA, 
LETÍCIA MEDEIROS BAPTISTA MARTINS PEREIRA, SAMUEL DEKERMACHER 
 
Resumo: Vários autores demonstraram que custos acessórios influenciam o comparecimento 
a consultas ambulatoriais, em especial custos de transporte. Nesta pesquisa estudamos o 
custo global de atendimento ambulatorial por consulta (transporte e outras despesas) em 
pacientes pediátricos referenciados para avaliação cirúrgica especializada em um hospital 
terciário localizado em situação central na cidade do Rio de Janeiro. Fizemos um estudo 
transversal descritivo com uma coorte de responsáveis por pacientes < 14 anos de idade 
agendados para consulta de cirurgia pediátrica (n=202). Os responsáveis responderam a um 
questionário padronizado para estudo de fatores ligados ao custo e deslocamento geográfico, 
inclusive custos de oportunidade (perda de dia de trabalho, custo de alimentação, pagamento 
de cuidadores para outros filhos, despesas para outros acompanhantes). Aproximadamente 
metade dos pacientes tinham até 5 anos de idade; cerca de 2/3 apresentavam doenças de 
resolutividade cirúrgica simples e definitiva. Cento e oitenta e uma famílias (89,17%) 
declararam renda familiar mensal até 1999,00. Cento e vinte e oito pacientes utilizaram 
transporte público ou subsidiado para o acesso ao hospital, 108 deles ônibus, e precisou de 
mais de um meio de transporte para cada trecho do transporte (ida ou volta). Cento e oitenta 
e quatro famílias (91,1%) moram na região metropolitana do Rio de Janeiro. A proporção de 
famílias beneficiadas por transporte gratuito variou entre 4,26%-15,56% para pacientes 
morando até 100 km de distância do hospital, mas foi de 45,83% no caso de pacientes com 
residência a mais de 100 km da instituição (11/24, p<0.00001). Cento e setenta e seis (87,13%) 
responsáveis relataram despesas para alimentação, inclusive com outros filhos ou 
acompanhantes. Doze (5,94%) pagam cuidadores para os outros filhos no dia da consulta e 3 
(1,49%) pagam substitutos no trabalho. Oitenta (39,6%) responsáveis referem perda do 
pagamento do dia de trabalho. Dos casos de alta complexidade 9,33% das mães entrevistadas 
abriram mão de exercer atividade remunerada regular para satisfazer as necessidades 
médicas dos filhos.Os determinantes sociais da saúde incluem fatores pragmáticos, 
principalmente ligados à disponibilidade e acessibilidade de serviços, custos e viabilidade 
econômica. 
  



41 | P á g i n a  
 

RELAÇÃO ENTRE A DENSIDADE DE CIRURGIÕES PEDIÁTRICOS E A TAXA DE MORTALIDADE 
INFANTIL ENTRE AS REGIÕES BRASILEIRAS EM 2020 AO 

Autores: ANNA LUIZA FONTES MENDES, AMANDA TORQUATO, MATHEUS DANIEL FALEIRO, 
BRENDA FERES, FABIO BOTELHO 
 
Introdução: A discrepância de distribuição dos sub-especialistas no Brasil é ratificada pela 
literatura científica. A disponibilidade de cirurgiões pediátricos, no entanto, é insuficiente para 
alcançar o acesso universal da população aos serviços de saúde, resultando assim em aumento 
significativo da taxa de mortalidade (TM). Tal fato demonstra a carência da existência de 
profissionais suficientes e bem distribuídos para atender às necessidades dos infantes. 
Estudos sobre demografia médica são escassos, portanto, a análise da densidade de cirurgiões 
pediátricos no território, objetivando avaliar o acesso à assistência cirúrgica pediátrica e sua 
relação com a TM nas regiões brasileiras é relevante. 
Objetivo: Verificar a relação entre a densidade de cirurgiões pediátricos e a TM de crianças até 
14 anos, em 2020, nas cinco regiões brasileiras. 
Métodos: Estudo epidemiológico observacional descritivo, quantitativo e transversal. Por 
meio do TABNET/DATASUS foram coletados dados do SIM e SINASC, acerca da TM de crianças 
entre 0 a 14 anos no ano de 2020 e o número de nascidos vivos. O número de cirurgiões 
pediátricos foi obtido por meio da Demografia Médica da Universidade de São Paulo, 2020, 
nas cinco regiões brasileiras. A análise estatística foi realizada por regressão linear, utilizando 
o software GraphPad Prism.  
Resultados: Em relação à distribuição de cirurgiões pediátricos no país, a região Sudeste 
apresenta maior densidade, com 75,64 cirurgiões pediátricos a cada 100000 NV. Em 
contraponto, a região Norte apresentou 21,55 e a região Nordeste, 33,09. Considerando que 
o desvio padrão apresentado foi 23,47, demonstra-se grande variação na distribuição 
profissional entre regiões brasileiras. Por meio da regressão linear, comprovou-se a relação 
entre densidade de cirurgiões pediátricos e a TM de crianças de até 14 anos, indicando que, 
quanto maior a disponibilidade de especialistas em uma determinada região, menor a TM na 
faixa etária citada.  
Conclusão: A divergência no número de cirurgiões pediátricos nas regiões pode se relacionar 
com a menor oferta de residências médicas, serviços de cirurgia pediátrica e hospitais de 
referência nas regiões Norte e Nordeste. Portanto, faz-se imprescindível futuras análises 
multifatoriais para comparar outros fatores envolvidos. 
 

USO DO PREPARO MECÂNICO NA CIRURGIA COLORRETAL ELETIVA: COMPARAÇÃO ENTRE 
FAZER E NÃO FAZER AO 

Autores: CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, HUMBERTO SALGADO, MAURICIO 
MACEDO, CECILIA FERREIRA CARVALHO DE ARAUJO, VICTOR DA PAIXAO GUIMARAES 
 
Introdução: Infecções do sítio cirúrgico (ISC) ocorrem em 13-25% das crianças após cirurgias 
eletivas colorretais. As cirurgias colorretais foram associadas a maior risco de ISC e outras 
complicações devido à carga bacteriana presente no cólon. Preparo intestinal mecânico (PIM) 
tem sido utilizado rotineiramente desde a década de 1970 para teoricamente minimizar as 
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complicações, mas a eficácia do preparo intestinal na redução de complicações, tempo de 
permanência e taxas de readmissão foi contestada em vários ensaios, resultando em redução 
significativa na utilização de PIM.  
Objetivo: Avaliar a relação das complicações pós-operatórias em pacientes submetidos a 
cirurgias colorretais eletivas na população pediátrica com e sem realização de preparo. 
Metodologia: Analisamos retrospectivamente os prontuários de 2017 a 2021. 
Resultados: Dos 207 pacientes, 141 eram masculinos e 66 femininos. A idade variou de 2 dias 
até 16 anos, sendo que a maioria (71%) menores de 1 ano. 66% dos pacientes tinham anomalia 
anorretal, com ou sem fístula. O percentual de pacientes submetidos a PIM pré-operatório foi 
de 42,51% para todas os tipos de cirurgia colorretal. Nas reconstruções de trânsito, o 
percentual de pacientes submetidos a PIM foi 55,2%. Observamos que, em pacientes que 
realizaram o preparo, a incidência de complicações foi 17,04%. Os pacientes não submetidos 
a preparo intestinal apresentaram incidência de complicação de 21,08%. Analisando apenas 
as reconstruções de trânsito, independente da patologia de base, observou-se que o uso de 
PIM não alterou a incidência de complicações, sendo de 11% em ambos. Em relação a 
incidência de reabordagem, observou-se que, nos pacientes submetidos a PIM, a incidência 
de reabordagem foi 12,5%, já nos pacientes que não realizaram preparo a incidência foi 
10,08%. Quando avaliamos apenas os submetidos a reconstrução de trânsito, a diferença da 
incidência de reabordagem é ainda maior. A incidência de pacientes submetidos a 
reabordagem que realizaram PIM foi 7,54%, enquanto nos pacientes sem preparo foi 4,6%. 
Conclusão: Podemos observar que o preparo mecânico influenciou de forma positiva a 
incidência de complicações de modo geral, porém quando ocorreram complicações nos 
pacientes que realizaram preparo, essas foram mais graves. 

 
UTILIZAÇÃO DA CIRURGIA ROBÓTICA EM CORREÇÃO DE HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA DE 

MORGANI EM LACTENTE:  RELATO DE CASO EP 
Autores: FÁBIO HENRIQUE ARAÚJO CONTELLI, MANOELA CAMPOS, LAIS DE ARAUJO 
FERNANDES 
 
Resumo: A hérnia diafragmática de Morgagni é descrita como um defeito congênito no 
diafragma anterior, por onde ocorre uma hérniação de conteúdo abdominal para a cavidade 
torácica, sendo extremamente rara e mais vista na população pediátrica. Apresentamos relato 
de caso que propõe mostrar como a cirurgia minimamente invasiva via robótica com a 
plataforma DA VINCI pode ser útil quando aplicada na correção desse tipo de patologia em 
pacientes pediátricos de baixo peso. Apresentamos um caso de lactente de 5.800g sem 
sintomas respiratórios que durante investigação diagnóstica com ecocardiografia 
transtorácica identificou imagens gasosas em tórax anterior. A radiografia de tórax evidenciou 
a presença de uma hipotransparência no hemitórax esquerdo sobre a sombra cardíaca e a 
Tomografia Computadorizada do tórax confirmou a presença da hérnia diafragmática de 
Morgagni com compressão de estruturas mediastinais. A conduta realizada foi a correção 
cirúrgica precoce por cirurgia minimamente invasiva via robótica com a plataforma DA VINCI, 
visto que  houve herniação de um segmento do cólon e intestino delgado, caso em que há 
grande risco de compressão de estruturas mediastinais, obstrução e perfuração intestinal. 
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Houve sutura primária do defeito, com utilização de prótese – tela PHASIX – para maior 
resistência, com pontos transfixando a parede muscular. A evolução foi satisfatória, sem 
complicações e sem recidiva no segmento de 3 meses. 
 

VENTILAÇÃO COM HIPEROXIA ESTÁ ASSOCIADA À LESÃO COCLEAR EM MODELO DE COELHO 
COM HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÊNITA AO 

Autores: LOURENÇO SBRAGIA, EDUARDO TANAKA MASSUDA, SOLANGE NATALIA SEIBERT, 
ANA MARIA BICUDO DINIZ, LUIZA ALMEIDA LIMA 
 
Introdução: A sobrevivência da hérnia diafragmática congênita (HDC) é diretamente 
proporcional à gravidade da hipertensão pulmonar. A perda auditiva neurossensorial (PANS) 
em sobreviventes é uma importante morbidade que pode ocorrer de 10 a 100% dos pacientes.  
Objetivo: Investigar o impacto da ventilação e da hiperóxia na cóclea em coelhos com HDC. 
Método: Coelhas New Zeland prenhes foram submetidas ao procedimento cirúrgico aos 25 
dias de gestação (termo=30 dias). A HDC foi criada em fetos (n=15) e comparada com 
Controles (n=15). A termo, os fetos foram removidos e subdivididos em 6 grupos: Controle, 
Controle Ventilado 21% de O2, Controle Ventilado 100%, HDC, HDC Ventilado 21% e HDC 
Ventilado 100%. Utilizamos o ventilador FlexiVent (Scireq, Montreal, QC, Canadá) com os 
seguintes parâmetros: frequência respiratória 150 ciclos/min, PEEP 4 cmH2O, tempo 
inspiratório 0,1s e tempo expiratório 0,3s. Complacência (CRS), elastância (ERS) e resistência 
(RRS) dinâmicas foram medidas a cada 4 min por 24 min com 21% e 100% de O2. Em seguida, 
as cócleas foram removidas, fixadas, cortadas, coradas com H&E e estudadas de acordo com 
o sangramento. A inclinação média, apical e basal da cóclea e o órgão de Corti foram avaliados. 
Foi criado um escore de sangramento 0 (mínimo ou ausente), 1 (presente ou médio) e 2 
(intenso ou máximo) (CEA -FMRP-USP - 191/2018). A análise estatística foi realizada por 
contingência e OR com teste de Fisher.  
Resultado: Não houve diferença na cóclea entre Controles e HDC. Controle Ventilado 21% e 
100% tiveram pontuações médias 2,4 e 1,6. HDC Ventilado 21% e 100% tiveram pontuação 
média 0,4 e 3,7; RR [Controle V100% / CDH V100%] (IC 95%) = 6,71 (P<0,005).  
Conclusão: A ventilação teve impacto no sangramento coclear. A HDC teve um risco 6,7 maior 
de sangramento com 100% de oxigenação. Essas informações podem ser úteis para futuras 
estratégias terapêuticas com a aplicação de drogas com proteção da reação de oxidação 
redução (redox) para diminuição da possível PASN. 
 
ANÁLISE COMPARATIVA ENTRE DUAS TÉCNICAS CIRÚRGICAS DE FRENOTOMIA LINGUAL EP 
Autores: ANA CAROLINA ANDRADE NUERNBERG, CHRISTIAN DE ESCOBAR PRADO, RODRIGO 
DEMETRIO, GABRIELA DA COSTA, GABRIELA MACHADO GOULART 
 
Introdução: A anquiloglossia é uma condição médica associada a problemas de amamentação, 
sendo uma anomalia congênita, na qual a criança nasce com um freio lingual anormalmente 
curto e / ou espesso que limita o movimento da língua. Não há consenso a respeito de 
indicações, tempo ou método cirúrgico para o reparo da anquiloglossia. Quando a frenotomia 
é apropriada, e conduzida por um profissional qualificado, é segura e benéfica para o paciente.  
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Objetivo: A frenotomia lingual é uma das modalidades cirúrgicas mais difundidas para o 
tratamento dos casos de anquiloglossia. Diante disso, o estudo se fez necessário para definir 
a técnica cirúrgica mais segura, evidenciando em qual houve menos casos de complicações 
em crianças menores de 6 meses com a patologia em questão.  
Método: Realizou-se um estudo experimental analítico do tipo ensaio clínico randomizado, em 
hospitais de alta complexidade do Extremo Sul Catarinense nos anos de 2018 e 2019, o qual 
contemplou 48 lactentes com idade inferior a seis meses diagnosticados com anquiloglossia e 
alimentados por via oral, operados por ressecção com tesoura cirúrgica ou por ressecção com 
eletrocautério, e acompanhados no pós-operatório imediato, em uma semana e em um mês 
após o procedimento. A investigação da existência de associação entre as variáveis qualitativas 
foi avaliada por meio da aplicação dos testes Exato de Fisher, Qui-quadrado de Pearson e 
Razão de Verossimilhança.  
Resultados: Em 45,8% dos pacientes submetidos ao procedimento por tesoura, apresentaram 
sangramento em pós-operatório imediato, sendo maior do que os pacientes submetidos à 
frenotomia por eletrocautério, que foi de 8,3%, demonstrando valor significativo (p=0,008).  
Conclusão: Ambas as técnicas para realização de frenotomia apresentam o mesmo nível de 
segurança em relação a maioria das complicações, contudo os procedimentos realizados por 
tesoura apresentam maior risco de sangramento local inicial. 
 

ANTIBIOTIC PROPHYLAXIS FOR PERCUTANEOUS ENDOSCOPIC GASTROSTOMY (PEG) IN 
PEDIATRIC PATIENTS: A META-ANALYSIS EP 

Autores: THIAGO MAMEDE ALENCASTRO VEIGA, FELIPE SARSUR DE LANNA MACHADO, 
GABRIEL VENTURIM PORTO, LUIZA FARIA RAYMUNDO, PEDRO EMANUEL DE PAULA 
CARVALHO 
 
Introduction: Antibiotic Prophylaxis Treatment (ABT) reduces the incidences of wound and 
systemic infection in adults who underwent Percutaneous Endoscopic Gastrostomy (PEG). 
However, the safety and efficacy of ABT before PEG in the pediatric population are uncertain. 
Objectives: Elucidate if ABT can prevent wound and/or systemic infection in children who 
underwent PEG procedure. 
Methods: PubMed, Embase, and Cochrane databases were searched for Randomized 
Controlled Trials (RCT) and Retrospective Studies (RS) that compared ABT vs No Intervention 
(NI) in children submitted to PEG. Odds ratios (OR) with 95% confidence intervals (CI) were 
pooled with a random-effects model. Quality assessment and risk of bias were performed as 
outlined by Cochrane recommendations.  
Results: Four Studies, including 1 RCT, with a total of 568 patients were included, 230 (40.5%) 
of whom underwent ABT. ABT strategy during PEG reduced the incidence of systemic infection 
(OR 0.45; 95% CI 0.23-0.88; p=0.80; I2 = 0%). No statistical difference was found for wound 
infection (OR 0,89; 95% CI 0.38-2.10; p=0.80; I2 = 20%) or the composite outcome of any kind 
of infection ( OR 0.75; 95% CI 0.34-1.65; p=0.47; I2 = 67%;).  
Discussion: In this pooled analysis of 568 infants who underwent PEG, the addition of ABT 
reduces the incidence of systemic infection.  The fragile state of infants that usually undergo 
to PEG makes them susceptible to wound and systemic infection. High quality evidence 
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suggests that Antibiotic Prophylaxis Treatment (ABT) prevents these outcomes in adults. 
Otherwise, there used to be insufficient data about ABT efficacy in pediatric patients. Most of 
pediatric PEG protocols and guidelines indicate ABT based on adult studies, despite the 
previous absence of meta-analysis about the topic in the literature. 
Conclusion: ABT reduces systemic infection in infants who underwent PEG. Our results are 
compatible with results found in the adult population and may inform clinical care and shared 
decision-making in patients who are suitable candidates for PEG. 

 
ATRESIA CÍSTICA DE VIAS BILIARES MIMETIZANDO CISTO DE COLÉDOCO EM LACTENTE DE 3 

MESES EP 
Autores: FÉLIX CARLOS OCÁRIZ BAZZANO, RODRIGO CAMPOS OCARIZ, RENAN VINÍCIUS 
PINHEIRO, VANESSA SOUZA BRITO 
 
Introdução: A atresia cística de vias biliares é uma rara expansão cística de vias biliares 
atrésicas extra-hepáticas em lactentes, cujos achados de imagem e idade de apresentação 
assemelham-se ao cisto de colédoco de apresentação precoce, embora o tratamento das 
doenças e o prognóstico sejam diferentes. 
Relato do caso: Trata-se de uma lactente de 3 meses de vida com história de icterícia de início 
súbito (3 dias), sem histórico de colúria ou acolia desde o nascimento. 
Exames laboratoriais mostraram bilirrubina total (BT) de 10,4 e bilirrubina direta (BD) de 8. 
Ultrassom de abdome revelou imagem cística em colédoco, com vesícula biliar de paredes 
finas e regulares, sem cálculos ou bile espessa e sem dilatação de vias biliares intra-hepáticas. 
Não foi possível realizar colangioressonância devido ao peso e à necessidade de sedação, 
sendo optado pela realização da tomografia, que mostrou vesícula biliar sem anormalidades 
e imagem de aspecto cístico em trajeto distal do colédoco, medindo 14 x 16 mm, sugerindo 
um cisto de colédoco. Indicada cirurgia para a correção do cisto de colédoco, contudo, no 
intraoperatório, o fígado encontrava-se endurecido e com superfície irregular. A dilatação 
cística e o ducto hepático comum foram dissecados, no entanto, não foi possível 
suacateterização para a colangiografia pois a luz era muito estreita. Após dissecção do hilo 
hepático, verificou-se que os ductos hepáticos desembocavam em uma área de fibrose, 
sugerindo atresia biliar, sendo optado pela realização de portoenterostomia e biópsia 
hepática, que confirmou o diagnóstico de atresia biliar A paciente apresentou boa evolução 
pós operatória, com queda da BT para 4,9 (BD: 3,8) após 15 dias de pós operatório e com BT 
atual de 1,39 (BD:1,22). 
Discussão: A atresia cística de vias biliares apresenta características semelhantes ao cisto de 
colédoco, no entanto, as doenças possuem tratamentos distintos. Há grande importância na 
distinção de ambas as doenças, pois a realização de ressecção do cisto e derivação 
biliodigestiva (tratamento do cisto de colédoco) em crianças com atresia biliar pode piorar o 
prognóstico da doença. 
Conclusão: Embora rara, a atresia cística de vias biliares deve ser considerada como um 
diagnóstico diferencial em casos de cistos de colédoco de apresentação. 
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AVALIAÇÃO DE UM EQUIPAMENTO DE ESTIMULAÇÃO ELÉTRICA FUNCIONAL (FES) PARA 
LOCALIZAÇÃO DO CENTRO DO COMPLEXO ESFINCTERIANO ANAL EP 

Autores: THALITA MENDES MITSUNAGA, FLÁVIA GARCIA FROGERI, JULIANA LENZI, JOAQUIM 
MURRAY BUSTORFF SILVA, MÁRCIO LOPES MIRANDA 
 
Resumo: Avaliação de um equipamento de estimulação elétrica funcional (FES) para 
localização do centro do complexo esfincteriano anal As malformações anorretais 
compreendem um largo espectro de alterações na formação do reto, canal anal e anus. O 
reparo das MFAR com o uso de técnicas de anorretoplastia sagital posterior e por via 
laparoscópica,  são realizadas com o auxílio de um estimulador muscular elétrico para 
determinar exatamente o centro do complexo muscular esfincteriano anal através do qual o 
segmento intestinal é exteriorizado para confecção do neoanus. A corrente  FES (Functional 
Electrical Stimulation), de uso fisioterápico, com a finalidade de produzir contração muscular 
sem esgotamento ou lesão tecidual, poderia se adequar a proposta de estimulação muscular 
que se deseja induzir no paciente com MFAR durante o procedimento cirúrgico. Durante a 
etapa de bancada, foi determinado as características técnicas do eletroestimulador muscular 
fisioterápico de corrente tipo FES e do eletroestimulador muscular convencional. A corrente, 
tensão e frequência foram estabelecidas e equiparadas Foi realizada a etapa de teste em 
animais (CEUA: 5840-1/2021), com aplicação das correntes já pré-estabelecidas em ambos os 
aparelhos para estimulação elétrica esfincteriana anal em espécimes porcinas sedadas, com 
observação de contrações esfincterianas visualmente eficientes, indistinguíveis entre os 
aparelhos e sem lesão tecidual cutânea. Cirurgiões pediátricos e proctologistas, não 
encontram no mercado nacional, equipamento próprio ou similar para desempenhar a função 
de estimulador muscular esfincteriano. Embora capacitados tecnicamente, o acesso limitado 
ao equipamento, dificulta e até impossibilita a realização do procedimento. Adaptações de 
aparelhos como eletrocautério e neuroestimuladores, são realizados na tentativa de suprir 
esta necessidade, porém sem comprovação científica de eficácia ou de segurança.  Podemos 
concluir que o teste de bancada comprovou que ambos estimuladores são equivalentes e 
seguros para uso em animais e seres humanos. No experimento em animais, o uso da corrente 
FES, de um equipamento disponível, baixo custo, com parâmetros facilmente reprodutíveis, 
poderá substituir o equipamento convencional com eficácia e segurança. 
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CISTITE EOSINOFILICA PSEUDO-TUMORAL EM LACTENTE NO PÓS OPERATÓRIO IMEDIATO DE 
ARPSP. RELATO DE CASO E REVISÃO DE LITERATURA EP 

Autores: HUMBERTO SALGADO FILHO, MARCELO MESSIAS GATTI, FERNANDA GUILARDI LEÃO, 
JOVELINO QUINTINO LEÃO 
 
Introdução: A cistite eosinofilica é uma afecção pouco comum na criança e muito rara no 
lactente, sem causa definida até o momento. Os sintomas descritos como hematúria e disúria 
não foram observados nesse caso.  
Descrição: Lactente com 6 meses de vida, nascido com anomalia anorretal com fistula reto 
bulbar, associadamente a síndrome de regressão caudal com hipospadia escrotal e fusão peno 
escrotal. Não apresentou alterações significativas na ultrassonografia do período neonatal. 
Durante a internação para ARPSP, realizado ultrassonografia  de rins e vias urinarias (PO4) , 
para avaliar associação com malformação de trato urinário, que evidenciou massa em terço 
superior de bexiga de aproximados 3,5 X 3,1cm. Submetido a exame de TAC de pelve, com 
reconstrução em 3D, a imagem de tumoração se confirmou, com intenso espessamento do 
detrusor. Pela possibilidade de tumor maligno indicada biopsia e dada a recente abordagem 
da uretra, na correção da anomalia anorretal, optado pela abordagem via laparotomia e 
biopsia excisional da lesão, resultando em cistectomia parcial, sem comprometimento dos 
ureteres. Apresentou boa evolução pós operatória tendo o achado histológico de cistite 
eosinofilica, sendo afastado tumor maligno, sem nenhum tratamento adicional.  
Discussão: A cistite eosinofílica tem sido pouco descrita, mesmo na população adulta e se 
apresenta como um quadro de disuria e muitas vezes com hematúria. Na criança é 
extremamente infrequente, e nos casos relatados se apresenta como massa intra vesical onde 
a histologia mostra um número superior a 25 eosinofilos por campo. Embora tenha sua 
etiologia desconhecida, está associada a quadros alérgicos, a infeção por fungo, radiação, 
trauma, podendo apresentar natureza  imunológica. 
 

DIVERTÍCULO DE MECKEL E SUAS APRESENTAÇÕES: SÉRIE DE CASOS EP 
Autores: PRISCILLA DE CAMPOS TOLEDO, MARIA EDUARDA ROTILLI GOMES DE OLIVEIRA, 
FRANCISCO SOLANO LOPES TORRES, BEATRIZ MAIA KABBACH, CAROLINA DE CAMPOS SILVA 
 
Resumo: O divertículo de Meckel é um remanescente da persistência do ducto 
onfalomesentérico. É considerado a alteração congênita mais comum do trato 
gastrointestinal, apresenta incidência de 1 a 3% da população, com apenas 10% 
apresentando-se sintomática. Pode apresentar mucosas ectópicas, sendo a mucosa gástrica e 
pancreática as mais comuns. Hemorragia gastrointestinal é a apresentação mais comum na 
criança (30-56%). Outras apresentações são: obstrução intestinal, perfuração e inflamação 
diverticular. Nesta série demonstramos três casos com apresentações distintas: inflamatório, 
perfurativo e obstrutivo; tratados em um mesmo serviço, no período de três meses. CASO 1: 
Escolar, 6 anos, sexo feminino, dá entrada com quadro de dor abdominal em cólicas e 
constipação há 4 dias. Evidenciado invaginação intestinal no ultrassom de abdome. No intra-
operatório, achado de divertículo de Meckel como fator de invaginação íleo-ileal, sem 
sofrimento de alças após redução manual. Realizado enterectomia segmentar com entero- 
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entero anastomose. CASO 2: Escolar, 8 anos, sexo feminino, admitida com quadro de dor 
abdominal de início súbito e vômitos. Em radiografia apresentava pneumoperitônio. 
Submetida à laparotomia exploradora que evidenciou divertículo de Meckel perfurado e 
bloqueado por epíplon, apêndice cecal edemaciado. Realizado enterectomia segmentar com 
entero-entero anastomose e apendicectomia. CASO 3: Pré-escolar, 5 anos, sexo masculino, 
admitido com distensão abdominal, vômitos e dor localizada em fossa ilíaca direita. 
Radiografia de abdome com distensão de alças de intestino delgado e alguns níveis 
hidroaéreos. Indicado tratamento cirúrgico para abdome agudo inflamatório. Inventário de 
sítio cirúrgico: apêndice cecal sem alterações. Percorridas alças intestinais com achado de 
diverticulite de divertículo de Meckel. Diante das possibilidades diagnósticas envolvidas em 
uma síndrome de abdome agudo, é importante e necessária a exclusão do divertículo de 
Meckel e suas complicações, visto que, o não diagnóstico pode levar a falha terapêutica e ao 
agravamento do quadro. 
 

ESTENOSE HIPERTRÓFICA DO PILORO EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO 
Autores: RAFAEL BERNARDO DA SILVA, JOÃO HENRIQUE FREITAS COLARES, ANTÔNIO ALDO 
MELO FILHO, SÉRGIO OCELIANO DA SILVEIRA MOREIRA, REBECCA BARROS SOARES EP 
 
Introdução: A estenose hipertrófica do piloro (EHP) é usualmente encontrada em meninos nas 
primeiras 12 semanas de vida, sendo vômitos não biliosos em jato e perda ponderal os 
principais sinais. A incidência é estimada entre 2-4 por 1000 nascidos vivos, com diagnóstico 
raro em escolares e adolescentes. Sua etiologia é incerta e, após o período neonatal, especula-
se que condições adquiridas que obstruem a saída gástrica, como neoplasia, tuberculose, 
úlcera péptica, entre outras, podem levar à EHP.  
Relato de caso: Adolescente, masculino, 14 anos de idade, há 4 meses iniciou falta de ar, tosse 
seca, cefaleia e artralgia de grandes articulações. Melhorou do quadro inicial, porém seguiu 
com dor abdominal inespecífica, vômitos não biliosos e anorexia com perda ponderal de 10%. 
Endoscopia digestiva alta (EDA) mostrou volumoso resíduo gástrico alimentar, gastrite antral 
leve e piloro inelástico, estenosado, com diâmetro de 6-7mm, o que impedia a passagem 
segura do aparelho. Paciente possuía história de doença do refluxo gastroesofágico, fazendo 
uso de procinético e ranitidina desde os 5 anos. Nova EDA, após internação em Hospital 
Universitário, revelou teste para Helicobater pylori (HP) positivo e calibre do piloro <9,8mm, 
permitindo passagem apenas de aparelho pediátrico. Ultrassom e TC do abdome revelaram 
moderada espessura e alongamento pilóricos. Fez uso de omeprazol, amoxicilina e 
metronidazol para erradicação do HP e, após, isoniazida para tratamento de tuberculose 
latente (PPD:10 mm; VR:0-4 mm). Em seguida, foi submetido à piloroplastia a Heineke-
Mikulicz vídeo laparoscópica sem intercorrências e com bom resultado, alcançando ingesta 
satisfatória de alimentos sólidos um mês após.  
Discussão: A EHP é extremamente rara em adolescentes e adultos com poucos relatos na 
literatura. Os achados clássicos de vômitos em jato não biliosos e palpação de oliva pilórica 
estão ausentes. A EDA, ultrassonografia e TC revelam moderado espessamento e 
alongamento do piloro. Recomenda-se inicialmente o tratamento clínico para erradicação do 
HP, quando presente. A piloroplastia a Heineke-Mikulicz por videolaparoscopia  tem sido  a 
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abordagem mais adotada, proporcionando a resolução dos sintomas com baixo risco de 
complicações, estética aceitável e retorno rápido às atividades diárias. 
 

FASCIÍTE NODULAR PEDIÁTRICO EM QUADRIL - RELATO DE CASO EP 
Autores: IRYANN KARLA SOUZA MORANDINI, HEITOR MUNHOZ PEREIRA, ISABELA CRISTINA 
SEMENSATO CARLONI, ADRIANO LUIS GOMES 
 
Introdução: A fasciíte nodular é uma neoplasia benigna miofibroblástica que acomete o tecido 
subcutâneo, músculos e fáscias, mais comumente observada na extremidade superior de 
adultos. Trata-se de lesão solitária, de crescimento rápido, com alta celularidade e contagem 
mitótica. Descrevemos um caso com apresentação atípica em quadril, de adolescente. 
Relato de caso: Menina, 12 anos, portadora de nodulação em quadril esquerdo, com 2 meses 
de evolução e rápido crescimento. Apresentou-se com lesão bem delimitada, indolor, de 
aproximadamente 4 cm de diâmetro. A ecografia de partes moles demonstrou lesão nodular 
sólida, bem vascularizada, no subcutâneo. A ressonância magnética identificou formação 
expansiva em tecido celular subcutâneo da região lateral do quadril esquerdo, sem invasão da 
fáscia muscular superficial. Foi submetida a exérese da lesão, com exame histopatológico 
evidenciando proliferação celular mesenquimal fusocelular, com áreas mixóides e áreas 
contendo células gigantes multinucleadas, encapsulada, com inflamatório linfo-histiocitário 
de permeio e margem cirúrgica circunferencial livre de comprometimento pela lesão. 
Imunohistoquímica compatível com fasciíte nodular.  
Discussão: A fasciíte nodular é uma proliferação benigna de fibroblastos nos tecidos 
subcutâneos, muitas vezes centrados na fáscia profunda. Seu rápido crescimento pode ser 
semelhante ao dos sarcomas de tecidos moles, muitas vezes confundindo o diagnóstico. A 
análise patológica pode mostrar alta celularidade, alto índice mitótico e bordas infiltrativas, 
como descrito no caso.  
Conclusão: A fasciíte nodular é uma lesão benigna que pode mimetizar sarcomas de partes 
moles, devido ao seu rápido crescimento. Embora seja um diagnóstico incomum, deve ser 
considerado na avaliação e tratamento de tumorações de partes moles em crianças. 

 
GASTRITE NECROSANTE EM NEONATOS – COM OU SEM ENTEROCOLITE? EP 

Autores: CARLOS UMBERTO FERREIRA JUNIOR, EDWARD ESTEVES, DECIO SILVA ROCHA VIDAL, 
JORDANA CLARA GOMES PEDREIRA, EDWARD RODRIGUES OLIVEIRA FILHO 
 
Resumo: Entre as diversas formas de apresentação clínica da enterocolite necrosante (ECN), 
podem ocorrer casos de isquemia do estômago com ou sem perfuração gástrica (PG). Há casos 
como necrose extensa e perfurada somente de estômago, ou perfurações isoladas, tornando 
a terminologia diferente - gastrite necrosante (GN) nos neonatos (RN) com fatores de ECN; ou 
PG idiopática neonatal. Os diagnósticos diferenciais são PG iatrogênica por sonda ou 
hiperinsuflação, em casos de CPAP ou atresia do esôfago. Nos casos de ECN com necrose 
gástrica o prognóstico é pior. Pode haver suspeita prévia de GN, mas o achado é 
intraoperatório, algumas vezes acomete o fundo, requerendo ampliação da incisão, sendo 
mais complicada nas incisões transversas ou à direita, que alguns serviços utilizam.  
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Objetivos: os autores apresentam casuística com condutas especiais e resultados do 
tratamento de GN neonatal.  
Pacientes e métodos: De 2004-21, 33 RN com necrose ou PF, pesos 0,640 a 3,5 kg, três a termo. 
Foram coletados dados da cirurgia e relação com o desfecho pós-operatório em 3 grupos: 
PECN = 19 prematuros com ECN; GNI = 10 com GN isolada com fatores de ECN; PGI = 4 com 
PG idiopática.  
Resultados: Por laparotomia mediana supraumbilical, além dos atos para outras lesões, foram 
realizadas gastrectomias, rafias em todos os casos com prolene 5-0, predominando corpo e 
fundo. Debridamento de necrose, e em alguns casos sutura invaginante preservadora de áreas 
suspeitas. Deixamos sonda gástrica de silicone n. 8 sem a extremidade, dreno de penrose, 
omeprazol. Um caso com perfuração de antro no grupo PGI. Uma com gastrosquise e 
estômago necrosado e perfurado antes de nascer. Um caso extenso, com isquemia esplênica, 
necessitou esplenectomia. Um caso de fístula, fechou espontaneamente. Em 2 casos de perda 
acima de 70% do estomago, fizemos jejunostomia Witzel. Quatro apresentaram hemorragia 
digestiva alguns dias após a cirurgia, por discrasia, sepsis ou sondas, tratadas 
conservadoramente.  
Mortalidade relativa aos grupos: PECN = 5/19=26.3%; GNI 1/10=10%; PGI 0/4=0%. 
Mortalidade relativa ao peso: menores de 1.5 kg n=5/6=83%.  
Conclusões: As cirurgias gástricas e o manejo realizados foram efetivos, a mortalidade é maior 
nos casos associados a ECN, menores de 1,5 kg e menos intensa em casos de perfuração 
isolada. 
 

HÍMEN IMPERFURADO ASSOCIADO À APENDICITE AGUDA – RELATO DE CASO EP 
Autores: FERNANDA BOARIN PACE, MARIANA FRANCO BARBOSA 
 
Introdução: A mperfuração do hímen ocorre quando a vulva fica sem o orifício de saída para 
as secreções vaginais, uterinas e do fluxo menstrual. Essa é a anomalia obstrutiva mais comum 
no trato genital feminino e pode apresentar quadro clínico de dores abdominais em baixo 
ventre no ciclo menstrual, disúria e tenesmo. 
Relato: Paciente K.N.O.S.S. de 13 anos do sexo feminino procurou o serviço devido a quadro 
de dor abdominal no andar inferior a três meses com piora importante da dor em determinado 
período do mês. A dor caracterizava-se em cólica de forte intensidade, sem alterações no 
hábito intestinal e urinário; negava coitarca. Ao exame físico apresentava caracteres 
secundário (pela classificação de Turner T3/M3);  abdome abaulado em região de hipogastro 
com descompressão brusca positiva. Exames laboratoriais com resultado de beta-HCG 
negativo e leucocitose com desvio a esquerda. Realizada apendicectomia laparotômica devido 
a achado tomográfico de espessamento apendicular. Durante intra-operatório visualizado 
também útero de volume aumentado e presença de liquido inflamatório em região de pelve. 
Aventada hipótese de patologia de origem ginecológica e observado hímen imperfurado. 
Optado por realização de himentectomia com saída de grande quantidade de secreção 
menstrual retida (hematocolpo). Paciente evoluiu com melhora do quadro geral e recebeu 
alta em bom estado geral. 
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Discussão: Meninas com caracteres sexuais secundários antes dos 15 anos associado a  
amenorréia e dor pélvica cíclica necessitam de avaliação quanto a possibilidade de obstrução 
do trato genital. No período pré-pubere, apresentam hematocolpo, retenção do fluxo 
menstrual, podem formar sucessivamente hematométrio e hematossalpinge.  O hematocolpo 
causa dor no andar inferior do abdome, tumoração palpável em região hipogástrica.A 
associação desta patologia com apendicite aguda ainda é desconhecida em sua totalidade pela 
literatura com poucos casos relatados. 
Conclusão: O HI é uma patologia rara devido a falha da degeneração das células da membrana 
e pode ter diagnóstico precoce no exame físico neonatal. Tem como complicações o 
hematocolpo desencade de dores abominais. A apendicite reacional devido a menstruação 
retrograda é pouco relatada pela literatura. 

 
INVAGINAÇÃO INTESTINAL EM PÓS-OPERATÓRIO DE CIRURGIA ABDOMINAL EM LACTENTE: 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EP 
Autores: JULIA BIANCHI BRITO, GABRIELLE MARTINS PERES, PAULA SANNAZZARO OLIVEIRA DE 
ASSIS, LETICIA RIOS CARNEIRO, RENAN FARIAS ROLIM VIANA 
 
Introdução: O diagnóstico diferencial de abdome agudo é um desafio, especialmente em pós-
operatório de cirurgia abdominal, quando é tênue a distinção entre a necessidade ou não de 
reabordagem cirúrgica. O presente relato aborda o caso de uma lactente com e abdome 
agudo obstrutivo tratado cirurgicamente após cirurgia de Kasai recente por atresia de vias 
biliares.  
Relato: Lactente nascida a termo com quadro de colestase a partir do 15° dia de vida e exames 
sugestivos de imagem cística em topografia de vias biliares, confirmada com 
colangiorressonância. Submetida a laparotomia exploradora por via subcostal com 
colangiografia intra-operatória. Encontrada vesícula biliar de aspecto atrésico e formação 
cística com ausência de passagem de contraste para duodeno. Procedida cirurgia de Kasai e 
biópsia hepática. Após reintrodução de dieta oral e boa aceitação, iniciou quadro de vômitos 
lácteo e bilioso com ausência de evacuações por 5 dias, seguida de reabordagem cirúrgica 
após exame radiográfico com ausência de progressão de contraste no 10ºDPO. À laparotomia 
foi encontrada intussuscepção enteroentérica a 30 cm da válvula ileocecal, sem outras 
alterações. Realizada redução manual da invaginação, sem necessidade de enterectomia. 
Apresentou evolução favorável com reintrodução de aleitamento materno em 2°DPO, sem 
intercorrências cirúrgicas até alta hospitalar.  
Discussão: O abdome agudo obstrutivo é uma complicação da cirurgia abdominal pediátrica. 
Com incidência entre 1.1 - 8.3% é tratada principalmente de forma conservadora. Na literatura 
não há escalas de avaliação pediátrica ou consenso guiado pela idade ou outros fatores de 
risco. Episódio prévio de oclusão intestinal por brida responsivo a conduta conservadora é 
associado a sucesso em uma nova tentativa. Em contrapartida, alguns estudos sugerem maior 
associação à falência do tratamento conservador em crianças menores de um ano. Além disso, 
pacientes operados após 48h do início dos sintomas têm risco aumentado de necessitar 
ressecção intestinal. O atraso da cirurgia nestes casos pode resultar em síndrome do intestino 
curto, perfuração, sepse, aumento da morbidade e mortalidade. O cirurgião deve acompanhar 
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esses pacientes para definir o momento de intervenção, de modo a tentar reduzir os riscos e 
melhorar os resultados. 
 

PERFIL DO ABDOME AGUDO CIRURGICO NO ATENDIMENTO PEDIÁTRICO HOSPITALAR NA 
GRANDE FLORIANÓPOLIS EP 

Autores: LAURA KUERTEN PAMPLONA DA SILVA, FLÁVIO RICARDO LIBERALI MAGAJEWSKI 
 
Resumo: O abdome agudo é considerado como um conjunto de afecções que possuem um 
sintoma em comum: a dor abdominal. Por ter sintomas inespecíficos, seu diagnóstico é em 
alguns casos dificultado, podendo trazer riscos às crianças. Considerando a sua fisiopatologia, 
pode ser classificado como inflamatório, perfurativo, obstrutivo e hemorrágico. O estudo é 
transversal e retrospectivo, e objetiva a caracterização sociodemográfica e clínica dos 
pacientes pediátricos com diagnóstico de abdome agudo cirúrgico em um hospital pediátrico 
de referência. Para isso, analisamos 1608 prontuários de pacientes com abdome agudo 
cirúrgico, atendidos entre 2014 e 2018. Entre os casos estudados, houve predominância do 
sexo masculino com 64% dos casos e a faixa etária predominante foi a dos adolescentes (55%), 
concordando com o descrito na literatura. A principal etiologia encontrada foi a apendicite 
aguda (77,2%) que pode estar relacionado à hiperplasia do tecido linfoide, mais proeminente 
nessa idade. Dentre os subtipos, o mais prevalente foi o tipo inflamatório (79,4%) e, dentre as 
etiologias, foi a apendicite aguda com 1.241 casos. Tal predominância se mantém constante 
há mais de 20 anos, de acordo com Capella et al. Em relação ao tipo de tratamento, 91,1% dos 
casos foram abordados cirurgicamente e, desses, 77,5% dos casos ocorreram por laparotomia. 
Ainda, ± 37,1% apresentaram uma ou mais complicações durante a internação, sendo tal 
proporção mais elevada que a da literatura (30,3%). Isto pode estar relacionado a viés de 
seleção, pois o estudo fora realizado em um hospital de referência em cirurgia pediátrica, 
onde os casos mais graves tendem a ser encaminhados e, assim, o risco de complicações é 
maior. A taxa de mortalidade encontrada foi de cerca de 0,1 óbitos para cada 1000 habitantes, 
sendo condizente com a literatura e podendo estar associado com a qualidade do tratamento. 
A realização do estudo esclareceu o perfil epidemiológico da demanda pediátrica por abdome 
agudo na região da Grande Florianópolis. Os achados encontrados indicaram que a magnitude 
do problema e seu impacto na morbimortalidade clínica e cirúrgica na infância podem orientar 
a elaboração de políticas públicas para melhorar a qualidade do atendimento a estes casos, 
reduzindo a prevalência de seus desfechos graves. 
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PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS CRIANÇAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTO CIRÚRGICO ELETIVO 
NO OESTE DO PARANÁ – RECORTE TEMPORAL EP 

Autores: CAROLINA TALINI, CLAUDIA SILVEIRA VIERA, ARIANA RODRIGUES DA SILVA 
CARVALHO 
 
Resumo do trabalho: A cirurgia pediátrica é uma especialidade com demanda significativa de 
encaminhamentos dos serviços de atenção primária. São identificadas limitações no 
atendimento desta população em cidades do interior, pelo baixo número e distribuição 
desigual de especialistas no país, e também pelas grandes distâncias para o acesso aos serviços 
de saúde, problemas sociais das famílias menos favorecidas economicamente, precariedade 
dos sistemas de transporte em várias regiões e as dificuldades práticas na interação entre 
serviços. Este estudo objetivou analisar o perfil dos pacientes submetidos a procedimento 
cirúrgico eletivo no interior do estado do Paraná, no período de 2018 a 2020. Trata-se de um 
estudo descritivo, transversal e retrospectivo, realizado através da revisão de prontuários 
eletrônicos.  
Variáveis avaliadas: dados epidemiológicos, informações das doenças de base, dados do 
encaminhamento, da avaliação do especialista e do procedimento cirúrgico. Foram operados 
410 pacientes, dos quais 121 foram excluídos pois os prontuários não foram encontrados. Os 
outros 289 prontuários foram analisados. A hérnia inguinal foi a patologia mais incidente em 
113 pacientes (39%), seguidos de fimose – 47 casos (16,3%), hérnia umbilical – 4- casos 
(15,2%) e criptorquidia – 27 casos (9,3%). 209 pacientes eram do sexo masculino (72,3%). 44 
pacientes (15,2%) haviam recebido encaminhamento anterior para avaliação com cirurgião 
pediátrico, porém somente 10 (3,5%) foram avaliados e 2 deles (0,7%) tiveram guia cirúrgica 
emitida na ocasião, porém nenhum deles foi operado. Entre os pacientes, 288 (99,7%) 
receberam indicação cirúrgica na primeira avaliação e 265 deles (91,7%) foram operados nos 
60 dias subsequentes à avaliação pelo cirurgião. Complicações pós-operatória foram 
encontradas em 5 pacientes (1,7%) e outros 5 (1,7%) apresentaram recidiva da patologia de 
base no seguimento. 80 pacientes (27,7%) não retornaram para a consulta de pós-operatória 
e os demais receberam alta hospitalar após o período de acompanhamento clínico. Conhecer 
os problemas vivenciados nesta região em relação aos atendimentos prestados na cirurgia 
pediátrica poderá subsidiar estratégias de melhoria não só do sistema de saúde neste local, 
mas de diversas regiões interioranas do Brasil em situação semelhante. 
 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DE CRIANÇAS NASCIDAS COM GASTROSQUISE ENTRE 2016-2020 NO 

BRASIL EP 
Autores: MARIANA BEZERRA DE GUSMÃO MEDEIROS, GUILHERME CAVALCANTI DE MEDEIROS 
DANTAS, MANUELA TOJAL DUARTE, MARIANNE WEBER ARNOLD, STELLA MARIA LISBOA 
LAVOR DE ALENCAR BARROS 
 
Introdução: Gastrosquise é um defeito da parede abdominal que envolve a herniação do 
intestino, sendo caracterizada pela ausência de uma membrana que recobre os órgãos 
prolapsados (Saada J et al). A incidência é de 2,4-9 por 10.000 nascidos vivos e teve aumento 
registrado ao longo dos últimos 20 anos (SKARSGARD ED), com preponderância do sexo 
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masculino (Kasat N et al). O tratamento da gastrosquise é multidisciplinar, cirúrgico e deve ser 
feito de imediato (SKARSGARD ED). A detecção precoce da doença e a consequente assistência 
ao recém nascido são estabelecidos como fatores de melhor prognóstico (Barreiros CFC). 
Nesse contexto, o aprofundamento nas variáveis epidemiológicas da gastrosquise permitirá a 
relevância para futuras políticas públicas com o objetivo de um melhor diagnóstico e 
prognóstico dessa malformação.  
Relato do caso :O estudo buscou traçar o perfil epidemiológico das crianças nascidas com 
gastrosquise no Brasil, explorando os dados fornecidos pelo Sistema de Informação de 
Agravos de Notificação (SINAN) através da plataforma DATASUS. Trata-se de um estudo 
epidemiológico, transversal, retrospectivo, realizado por meio do Sistema de Informações 
Hospitalares (SIH/SUS/DATASUS), no período de 2016 a 2020, abrangendo as crianças nascidas 
no Brasil com diagnóstico de gastrosquise.  
Discussão: No Brasil, entre os anos de 2016 e 2020, a taxa de incidência encontrada foi de 2,4 
a cada 10.000 nascidos vivos (NV). Das regiões brasileiras no período analisado, a Sudeste 
apresentou o maior número de casos (38,6%). A raça mais prevalente foi a parda (56,3%). 
Quanto à idade gestacional (IG), as gestações entre 32 a 36 semanas foram predominantes, 
com 47,9% dos casos. Entretanto, ao compararmos com a IG dos NV em geral no Brasil, nota-
se uma nítida diferença, visto que dos NV, 84.8%,foram gestações entre 37 a 41 semanas, 
enquanto apenas 9,57% foram gestações entre 32 a 36 semanas, o que reflete a influência da 
malformação descrita com a prematuridade.  
Considerações finais: As características epidemiológicas descritas no trabalho, sobretudo a alta 
incidência de partos pré-termo, são importantes para melhor manejo de forma a garantir um 
suporte precoce e adequado à gestação. 

 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DOS PACIENTES PEDIÁTRICOS COM DIAGNÓSTICO DE 

CRIPTORQUIDISMO DE 2015 A 2021 EP 
Autores: TAMIRES HORTÊNCIO ALVARENGA, JÚLIA CARMO VILELA, ANA LETÍCIA DE FREITAS 
SILVA, ADRIANA CARTAFINA PEREZ-BÓSCOLLO 
 
Introdução: Criptorquia é a anomalia do desenvolvimento sexual mais frequente no sexo 
masculino, ocorrendo em 1-4% dos recém-nascidos (RN) a termo e em até 45% dos 
prematuros, em que o testículo se encontra fora da bolsa escrotal, porém no seu trajeto de 
descida embriológico (tanto intra-abdominal quanto no canal inguinal) ou com localização 
ectópica (perineal, suprapúbica ou femoral). Crianças com criptorquidia têm cerca de 3 a 5 
vezes mais chances de desenvolver câncer testicular do que a população geral.  
Objetivos: O objetivo desse estudo foi estabelecer o perfil epidemiológico dos pacientes 
pediátricos que realizaram a orquidopexia em hospital de referência ao atendimento da 
criança.  
Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, longitudinal, com abordagem 
retrospectiva das características epidemiológicas de pacientes pediátricos com distopia 
testicular operados pela Cirurgia Pediátrica e Urologia de 2015 a 2021.  
Resultados: Foram operados 104 pacientes (31 abordagens bilaterais, 43 à esquerda e 30 à 
direita), desde RN de 12 dias de idade até 24 anos, 9 deles com outras malformações 
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congênitas e 85 comorbidades. Quanto às características cirúrgicas, 98 intervenções foram 
realizadas por inguinotomias e 6 por videolaparoscopia. Dentre todos os procedimentos 
realizados, 61,3% dos testículos eram viáveis, 23,5% não apresentavam descrição morfológica, 
7,6% eram atróficos e 6,7% estavam ausentes.  
Conclusões: A análise quantitativa das publicações a respeito do criptorquidismo no Brasil 
revela que há uma escassez de produções científicas que visam rastrear ou traçar perfil dos 
pacientes com criptorquidia e que tragam propostas de intervenção, sendo que as existentes 
abarcam realidades distintas daquelas observadas em hospital no interior do país, mesmo 
tratando-se de um hospital de referência. Os resultados vão ao encontro dos dados 
internacionais em relação à idade tardia em que os pacientes são operados, contrariando as 
indicações acerca do momento ideal da abordagem, a saber, aos 6 meses de idade. Embora 
não haja evidências inequívocas de que a orquidopexia reduza o risco de aparecimento de 
tumor, ela permite a detecção em razão do exame físico local. 

 
RECONSTRUÇÃO DE PAREDE TORÁCICA EM RECÉM NASCIDO COM MICROTÓRAX SEM 

COSTELAS EP 
Autores: EDWARD ESTEVES, CARLOS UMBERTO FERREIRA JUNIOR, DECIO SILVA ROCHA VIDAL, 
ANA LUISA GUEDES 
 
Resumo: O microtórax congênito (MC) é uma rara malformação que pode ser consequente à 
falta de formação da maior parte do gradil costal, sendo geralmente associado a outros 
defeitos torácicos ou síndromes genéticas. Os neonatos evoluem com dificuldade respiratória 
pela falta de capacidade vital (CV), necessitando aumentar o espaço para expansão pulmonar 
e ter chance de sobreviver. Encontramos somente 2 relatos de agenesia de mais de 6 costelas 
na literatura pesquisada dos últimos 50 anos, porém nenhum com agenesia de 10 costelas, 
escápula e microdiafragma, que será apresentado.  
Relato do caso: Os autores apresentam o caso de uma bebê nascida com 37 semanas + 6 dias, 
3.1 kg sem doenças maternas, com dificuldade respiratória logo após nascimento, 
necessitando ventilação mecânica. Apresentava MC, somente 2 costelas unidas em forma de 
Y, hipoplasia de escápula, esterno arqueado, escoliose com fusão de 3 vértebras, estando o Y 
costal inserido na área fundida, desvio do coração para direita, ambos pulmões pequenos, 
sendo o esquerdo com 4x4 cm nas inspirações. Também comunicação interatrial, 
comunicação interventricular e bloqueio . Considerando-se uma fisiologia similar à hérnia 
diafragmática de Bochdalek, e hipertensão pulmonar, o neonato foi tratado com surfactante, 
ventilação de alta frequência, oxido nítrico e drogas, com estabilização difícil, várias crises de 
hipóxia, sendo considerada a expansão pulmonar cirúrgica. Após estudo tomográfico, foram 
realizadas etapas cirúrgicas: 1a: translocação de 3 arcos costais com seu periósteo interno, do 
lado direito para o esquerdo, conectados ao esterno e vértebras, preservando-se periósteo 
externo para re-ossificação + expansão diafragmática com pericárdio bovino. 2a: 34 dias 
depois, após restauração das costelas, uma traqueostomia, vertebrotomia para escoliose e 
translocação de outros 2 arcos ao outro lado. A criança obteve crescimento pulmonar, ficando 
ambos maiores. Recebeu alta hospitalar aos 70 dias de vida, com traqueostomia e tratamento 
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domiciliar com fisioterapia, sem oxigênio. Após 3 meses em casa, apresentou acidente de 
manipulação da cânula durante a noite e faleceu.  
Conclusão: a reconstrução de parede torácica por auto-implante de costelas com periósteo e 
prótese frênica permitem melhora da CV em neonatos com MC. 
 

SÍNDROME DE HAMMAN EM PACIENTE PEDIÁTRICO: O SUCESSO DO TRATAMENTO 
CONSERVADOR EP 

Autores: ORIANE DA SILVA PIMENTA, BARBARA MENDES HADDAD, NILO PARREIRA JUNIOR, 
GEOVANA FLAVIA FERREIRA DOS SANTOS 
 
Introdução:  O pneumomediastino espontâneo (PE) também conhecido como Síndrome de 
Hamman (SH) é definido pela presença de ar livre na região mediastinal sem causa traumática. 
Frequentemente subdiagnosticado, é raro em pacientes pediátricos, sendo mais comum em 
adultos jovens. A fisiopatologia da SH se baseia no rompimento dos alvéolos que permite a 
entrada de ar livre no mediastino durante o ciclo respiratório para compensar os gradientes 
pressóricos. Os sintomas mais frequentes são dor torácica e dispneia.  
Relato de caso:  Paciente do sexo feminino, 5 anos, com quadro de dor súbita em hemotórax 
direito (HTD), iniciada após crise de tosse. Ao exame físico, apresentava-se afebril, eupneica 
em ar ambiente, ausculta pulmonar fisiológica, ausculta cardíaca com presença de crepitações 
(sinal de Hamman). Também possuía enfisema subcutâneo em HTD com extensão para região 
supraclavicular direita. Foi realizado raio-x de tórax, que evidenciou pneumomediastino 
significativo. Os exames laboratoriais corroboraram para infecção viral, com discreto aumento 
da PCR. A tomografia de tórax sem contraste demonstrou sinais difusos de enfisema 
subcutâneo na região cervicotorácica, pneumomediastino difuso com focos gasosos no 
interior do canal vertebral e da pleura parietal esquerda. Diante da estabilidade clínica, foi 
iniciado tratamento conservador, com dieta livre, analgesia, corticoterapia, inalação e 
lavagem nasal com soro fisiológico e repouso. Apresentando boa evolução clínica, sem 
complicações, associada à redução do PE nas radiografias de controle, a criança recebeu alta 
hospitalar após 5 dias de internação. Em retorno ambulatorial, 1 mês após, a paciente estava 
bem clinicamente, sem queixas.  
Discussão: Neste caso, acreditamos que a crise de tosse tenha sido o fator desencadeante do 
PE. Não há consenso quanto ao tratamento da síndrome de Hamman, porém a maioria dos 
estudos sugerem tratamento conservador, visto que o curso é quase sempre benigno. 
Recomenda-se restringir o uso de exames invasivos e de antimicrobianos, assim como evitar 
a restrição dietética, pois tais fatores aumentam o tempo médio de internação. Como 
recidivas são raras não é obrigatório seguimento de longo prazo. 
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TRICOBEZOAR GÁSTRICO GIGANTE: RELATOS DE CASOS EP 
Autores: ORIANE DA SILVA PIMENTA, BARBARA MENDES HADDAD, NILO PARREIRA JUNIOR 
 
Introdução: Tricobezoar é uma condição clínica caracterizada pelo acúmulo de fios de cabelos 
ingeridos no trato gastrointestinal (TGI) relacionado a tricotilomania e a tricofagia. A formação 
do bezoar, normalmente, acomete os adolescentes, sendo incomuns em faixas etárias mais 
novas. O diagnóstico baseia-se na anamnese: queixas digestivas e presença de alopecia. 
Ademais, pode ser feito estudo endoscópico e radiológico. O tratamento relaciona com a 
desobstrução do TGI e a abordagem da desordem psicológica. Apresentamos dois casos de 
tricobezoar gástrico gigante em pacientes pediátricos.  
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 6 anos, portadora de tricotilomania sem 
confirmação diagnóstica. Nos últimos anos, apresentando inapetência, baixo ganho ponderal 
e nos últimos meses observado massa em região epigástrica. Em tomografia de abdome 
observou-se bezoar em região gástrica, causando importante distensão. Realizado 
laparotomia exploradora com gastrotomia em grande curvatura e feita exérese de corpo 
estranho. Após, gastrorrafia em dois planos e passagem de sonda nasogástrica. Permaneceu 
na UTI por 3 dias apresentando boa evolução. Paciente recebeu alta hospitalar com boa 
aceitação de dieta pastosa via oral. Na internação, passou por atendimento psicológico e 
psiquiátrico, iniciou tratamento sendo encaminhada para seguimento ambulatorial. Segundo 
caso, paciente do sexo feminino, 10 anos, com quadro clínico semelhante, também realizado 
gastrotomia em grande curvatura e retirada de tricobezoar. Com boa evolução pós-
operatória, recebeu alta hospitalar com seguimento psiquiátrico.  
Discussão: Tricobenzoar é uma condição que acomete, em 90%, doentes do sexo feminino 
com idade inferior aos 20 anos. A clínica se relaciona com o volume do bezoar, poder elástico 
gástrico e surgimento de eventuais complicações. A propedêutica frente ao caso deve focar 
também nos conflitos psicológicos e no contexto familiar, pois são fatores desencadeantes de 
transtornos psiquiátricos. É sempre necessário abordagem multidisciplinar nesses casos. Ao 
nível de resolução do quadro obstrutivo, faz-se necessário abordagem cirúrgica para 
tricobezoares volumosos, sendo à via gastrotomia o método de eleição. 
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CIRURGIA PEDIÁTRICA ONCOLÓGICA 
 
Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 
 

CIRURGIAS OVARIANAS EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES: UMA REVISÃO DE UM HOSPITAL 
PEDIÁTRICO AO 

Autores: CECÍLIA FERREIRA DE ARAÚJO CARVALHO, MAURÍCIO MACEDO, BRUNA MACIEL 
MELLADO, ROMUALDO SILVA AGUIAR, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE 
 
Introdução: Massas ovarianas em crianças tem uma incidência de 2,6/100000. A maioria são 
neoplasias benignas ou cistos não neoplásicos e somente 10-20% são malignas. Apesar de 
raras, as patologias ovarianas e seu tratamento cirúrgico tem grande papel na sobrevida e na 
saúde reprodutiva futura.  O objetivo é analisar o perfil das cirurgias ovarianas realizadas em 
um hospital pediátrico.  
Metodologia: Realizado revisão de prontuários de todas as pacientes submetidas a cirurgia 
ovariana de janeiro/2012 a dezembro/2020 e analisados idade ao diagnóstico, tratamento 
cirúrgico, anatomopatológico, marcadores bioquímicos e citologia do líquido ascítico. Foram 
excluídos prontuários incompletos.  
Resultados: Foram analisados 70 pacientes, com idade variando entre 12 dias a 22 anos. 
62,85% dos casos foram submetidos a abordagens por laparotomia e 78,57% foi realizada 
salpingooforectomia. 85,71% eram tumorais, sendo 30 casos de tumores de células 
germinativas (42,85%) e malignidade em 10 (12,28%). Dentre as pacientes que coletaram 
marcadores tumorais pré-operatórios, 6 apresentavam resultado anatomopatológico 
desfavorável e 50% tinham elevação de algum dos marcadores. Houve coleta do líquido 
ascítico em 18 casos, sem nenhuma positividade para células neoplásicas.  
Discussão: O aumento do ovário pode ter várias etiologias, podendo ser consequência da 
estase venosa ou resultado de uma massa ovariana. A maioria das massas ovarianas em 
crianças e adolescentes são de natureza benigna, com uma taxa de malignidade de 
aproximadamente 10-20%. Na população pediátrica, os tumores de células germinativas são 
os mais frequentes, responsáveis por 25-49% dos casos de aumento do volume ovariano. 
Nossos achados foram compatíveis com a literatura. O tratamento cirúrgico dessas massas 
inclui a ooforectomia e a cirurgia com preservação ovariana. Os marcadores tumorais não são 
medições definitivas no pré-operatório, mas tem valor elevado na capacidade de monitorar 
no pós-operatório a ressecção completa da doença, bem como detectar recidiva. Em nossa 
série, dos 4 pacientes com tumores malignos com marcadores pré-operatórios, apenas 1 tinha 
alteração.  
Conclusão:  A abordagem de massas ovarianas na população pediátrica deve considerar não 
só os princípios oncológicos mas também o futuro reprodutivo. 
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APENDICITE AGUDA INESPERADA APÓS TRATAMENTO CIRÚRGICO DE TUMOR DE WILMS 
BILATERAL EP 

Autores: JOYCE CAROLLE BEZERRA CAVALCANTE, MARIANA COELHO LIMA, MARTA REJANE 
COSTA FEITOSA, JOSÉ RICARDO BARBOSA DE AZEVEDO, AUGUSTO CÉSAR GADELHA DE ABREU 
FILHO 
 
Introdução: O tumor de Wilms (TW) é o tumor renal maligno mais comum na infância, sendo 
um dos pilares do seu tratamento a nefrectomia parcial ou total. As complicações cirúrgicas 
são uma morbidade reconhecida do tratamento de pacientes com TW.  
Relato de caso: Paciente, masculino, 1 ano e 3 meses, com aumento progressivo de volume 
abdominal há 2 meses e massa endurecida palpável em flanco direito ao exame físico. 
Tomografia computadorizada (TC) de abdome superior e pelve evidenciou massas renais 
heterogêneas de 12,3x10,2 cm à direita e 5,7x5,5 cm à esquerda. TC de tórax e cintilografia 
óssea afastaram metástase. Iniciado quimioterapia (QT) com Vincristina e Actinomicina por 6 
semanas, mas, em virtude de progressão de doença, optado por troca para carboplatina e 
etoposide. Após 2 ciclos sem resposta, realizada nefrectomia parcial à direita. 
Anatomopatológico revelou tumor de Wilms subtipo estromal, classificado, de acordo com 
SIOP, como estádio I, risco intermediário. Sem evidência de disseminação linfática. Recebeu 
alta no 6º dia de pós-operatório e foi readmitido no 7º dia por quadro de febre e dor 
abdominal com peritonite difusa. Submetido laparotomia exploradora, sendo evidenciado 
presença de secreção purulenta difusa, bloqueio entre alças em fossa ilíaca direita com 
necrose e autoamputação de terço médio e distal do apêndice (apendicite grau IV). Evoluiu 
com melhora do quadro de sepse após cirurgia. Foi realizada nefrectomia parcial esquerda 7 
semanas após primeira cirurgia, com identificação de tumor em porção lateral do rim, que 
poupava apenas a porção da pelve renal. Exame histopatológico de características 
semelhantes à lesão à direita.  
Discussão: As principais complicações pós-operatórias relatadas na literatura são: obstrução 
intestinal, hemorragia extensa e infecção da ferida operatória. O índice de apendicite em 
pacientes com TW em tratamento imunossupressor foi baixo (0,2%), não se justificando a 
apendicectomia incidental durante a abordagem cirúrgica do tumor.  
Conclusão: É importante que os cirurgiões estejam cientes da possibilidade do diagnóstico de 
apendicite durante um período de neutropenia após a quimioterapia para diagnóstico e 
tratamento precoces. 
 

HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA COMO PRIMO-MANIFESTAÇÃO DE TUMOR SÓLIDO 
PSEUDOPAPILAR PANCREÁTICO (TUMOR DE FRANTZ): RELATO DE CASO EP 

Autores: LAURA KUERTEN PAMPLONA DA SILVA, WALBERTO DE AZEVEDO SOUZA JUNIOR, 
LAURA CERVEIRA CARDOSO VILELA 
 
Introdução: O tumor sólido pseudopapilar do pâncreas é uma patologia rararesponsável por 
menos de 3% dos tumores exócrinos pancreáticos. Acomete comumente mulheres jovens na 
segunda década de vida e são, na sua maioria, assintomáticos, causando sintomas quando 
com  grande volume. Possui baixo potencial de metastatização, sendo o fígado a localização 
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mais comum. A ressecção cirúrgica é o tratamento de escolha. O presente trabalho objetiva 
relatar um caso de tumor de Frantz em uma criança de 14 anos que iniciou o quadro com 
hematêmese, atendida em um hospital pediátrico terciário em Florianópolis, Santa Catarina. 
Relato de caso: Paciente feminina de 14 anos, apresentou episódio de hematêmese 
importante, com identificação de varizes em fundo gástrico durante  endoscopia digestiva alta, 
tendo sido iniciado  tratamento com Pantoprazol e Propanolol e investigação com exames de 
imagem, posteriormente. Ultrassonografia abdominal evidenciou esplenomegalia com 
circulação colateral e nódulo hepático em transição de segmento VII e VIII. Tomografia 
computadorizada apresentou massa hipodensa de comportamento hipovascular na cauda 
pancreática, promovendo compressão da veia esplênica e, por conseguinte, ocasionando 
esplenomegalia, varizes gástricas e a hematêmese. A paciente foi submetida a 
pancreatectomia corpo-caudal, esplenectomia e segmentectomia hepática. A análise da peça 
operatória confirmou a suspeita diagnóstica e metástase hepática.  
Discussão: De forma contrária aos achados da literatura, na qual a maioria das pacientes inicia 
o quadro de forma inespecífica, a paciente em questão iniciou o quadro com importante 
hemorragia digestiva alta, sendo relatado em apenas um caso. Ainda, a apresentação da 
hipertensão portal esquerda(hipertensão sinistra), causadora do quadro clínico, é 
extremamente rara.  
Conclusão: O caso é de suma relevância clínica ao apresentar  duas situações inusitadas que 
podem atrasar a obtenção do diagnóstico, retardando  o tratamento de uma neoplasia. 

 
MIOPERICITOMA CERVICAL CONGÊNITO - RELATO DE CASO EP 

Autores: BÁRBARA DONNÁRIA DA SILVA GONÇALVES, VICTOR LUIZ FILGUEIRAS MENDONÇA, 
FRANCISCO NICANOR ARARUNA MACEDO, EDUARDO BOTELHO FONTES, ISADORA DE PAULA 
RAMOS 
 
Resumo: O diagnóstico de massa cervical na neonatologia  abrange  ampla possibilidades de 
tumores, pode ser realizado com aspectos clínicos e variadas modalidades de exames de 
imagem, podendo ser reconhecido em periodo pré natal.  As lesões cervicais em recém-
nascidos podem ser diferenciadas por sua localização, consistência e aspectos.O 
miopericitoma é um tumor raro, benigno, tratamento é cirurgico com sua ressecção completa, 
e avaliação de metástases com sitio principal  pulmonar. O relato de caso evidencia 
miopericitoma congênito. 
RN F.F.R.L.S, 3 Dias de vida,2870 g. Parto Cesáreo 39s. Diagnóstico pré natal USG na 30º s de 
tumor cervical a direita. Sem necessidade de cuidados intensivos, transferido para 
investigação de tumor cervical. Rn com lesão de 5 cm nodular, endurecida, escurecida com 
pedículo em cervical direita. Raio X- tórax sem evidência de extensão tumoral para tórax ou 
mediastino .Tomografia de tórax 10/02/22 formação expansiva densidade heterogênea, 
predominantemente de partes moles, localizada na região cervical direita, estendendo-se do 
nível de C2 a região supra clavícula, de contornos levemente lobulado e impregnação 
heterogênea ao meio de contraste, algumas áreas hipodensas de permeio podendo 
corresponder a necrose ou degeneração cística. A lesão com medida de 4,8 x 2,5 x 2,6 cm 
indissociável da borda externa do ECOM. Cirurgia no dia 11/02/2022 realizado ressecçao total 
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de lesão, que apresentava planos bem delimitados, sem invasão de estruturas adjacentes. Rn 
evoluiu  no pós operatório sem intercorrência com alta após 4 dias. Anatomopatológico: lesão 
fuso celular com arranjo perivascular, áreas mioides e permeado por vasos 
hemangiopericitoma-símile, morfologicamente consistente com miopericitoma. Margens 
livres. Mantendo acompanhamento trimestral com equipe cirurgica e oncohematologia.  
O  miopericitoma é um tumor  raro, representando cerca de 1% , ocorrêndo em 25% dos casos 
em cabeça e cervical. Histologicamente caracteriza-se por arranjo radial e privascular de 
células neoplasticas ovoides, fusiforme volumosas, são chamadas de miopericitos. O 
tratamento deve ser realizado com ressecção total da lesão, acompanhamento e rastreio de 
lesões metastáticas .  
O relato tem fundamental importância no diagnóstico e tratamento do miopericitoma 
congenito. 
 

NEOPLASIA COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE ORQUIEPIDIDIMITE EM CRIANÇA EP 
Autores: TAÍS GAVIRA WONG, GABRIELLY BERTOLDI SILVA, MARIÁ LIBÓRIO PEREIRA LEITE, 
MAURÍCIO ANDRÉ PEREIRA DA SILVA 
 
Introdução: Os tumores testiculares primários na infância são extremamente raros. O objetivo 
deste trabalho é relatar um caso de uma criança de 3 anos, admitida no pronto atendimento 
devido suspeita de hérnia inguino-escrotal encarcerada.  
Caso Clínico: Paciente sexo masculino, 3 anos, previamente hígido, admitido no pronto 
atendimento com história de tumoração em região inguino-escrotal esquerda iniciada em 
outubro de 2021. Na ocasião, foi feita a suspeita de epididimite devido achados 
ultrassonográficos. Em maio de 2022 paciente evoluiu com aumento importante da 
tumoração e dor local e foi encaminhado ao nosso serviço.  No exame físico apresentava 
tumoração palpável em região inguino-escrotal esquerda de aproximadamente 8 cm. O 
testículo contralateral era palpável, de dimensão normal. Foi realizado ressonância magnética 
que evidenciou lesão expansiva, localizada na bolsa testicular esquerda, envolvendo o 
testículo ipsilateral, sem invasão do mesmo. Os marcadores tumorais LDH, alfa-feto proteína 
e b-HCG, eram negativos. A tomografia de tórax e abdome não apresenta lesões metastáticas. 
O paciente foi submetido a orquiectomia radical via inguinotomia. A biopsia confirmou 
rabdomiossarcoma (RBS) embrionário paratesticular. No segundo dia de pós operatório o 
paciente apresentava condições de alta e manteve seguimento ambulatorial para início de 
quimioterapia.  
Discussão: O rabdomiossarcoma é o sarcoma de partes moles mais comum da infância. O 
tratamento do RBS inclui cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Inicialmente, o tratamento 
mais eficaz é a excisão do tumor e a orquiectomia radical com ligadura alta do cordão. A 
quimioterapia após a cirurgia pode melhorar o prognóstico e prevenir metástases. Nosso 
paciente foi submetido à orquiectomia radical seguida por sessão de quimioterapia. 
Conclusão: O diagnóstico diferencial de massa testicular na infância merece atenção especial. 
Uma anamnese minuciosa e exame físico detalhado devem constar na avaliação do paciente. 
Apesar do RBS paratesticular ser um tumor raro na infância, não é difícil de se diagnosticar 
devido sua localização superficial. Um diagnóstico precoce permite melhores taxas de 
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sobrevida, portanto, devemos estar sempre atentos ao avaliar crianças com queixa de 
abaulamento na região inguino-escrotal. 
 
PRESERVAÇÃO RENAL EM TUMOR DE WILMS UNILATERAL MULTIFOCAL: RELATO DE CASO EP 

Autores: JOYCE CAROLLE BEZERRA CAVALCANTE, RAYSSA LANA MENEZES DE SOUSA, MARTA 
REJANE COSTA FEITOSA, EDUARDO LIMA DA ROCHA, ANTÔNIO ALDO MELO FILHO 
 
Introdução: O tumor de Wilms (TW) é uma das neoplasias malignas mais comuns em crianças. 
Ocorre geralmente em um único rim, mas podem sincrônicos bilaterais ou multifocais em 
aproximadamente 10% dos pacientes. Nestes casos, os pacientes apresentam risco 
aumentado para insuficiência renal, optando-se por abordagens cirúrgicas da lesão. Relato do 
caso: Paciente, sexo feminino, 4 anos, apresentou dor abdominal e disúria, sendo 
diagnosticada com infecção do trato urinário. Ultrassonografia (US) abdominal evidenciou 
nódulo sólido em rim esquerdo. Tomografia computadorizada revelou lesões corticais no rim 
esquerdo, em região superior e média, de 2,0x1,7cm e 2,2x1,3cm, sem metástase. Biópsia 
apresentou lesão sugestiva de TW (marcação positiva nuclear para WT1). Seguiu-se o 
protocolo realizando quimioterapia (QT) por 6 semanas com Vincristina/Actinomicina D. 
Ressonância magnética pós QT com diminuição das lesões. Discutido caso com Grupo 
Brasileiro de Tumores Renais, sendo optado tratamento conservador com ressecção das 
lesões. Realizado procedimento guiado por US intraoperatória com emprego de bisturi 
harmônico. A análise histopatológica revelou TW  estágio 1, com calcificação, necrose e 
hemorragia das lesões, composição de 75% epitélio e 25% blastema, com restos nefrogênicos 
presentes, margens livres e fáscia gerota intacta. Foram examinados 8 linfonodos sem doença. 
Realizou QT por 28 semanas com Vincristina/ Actinomicina D.  Em seguimento com 18 meses 
após tratamento, paciente não apresenta doença.  
Discussão: Uma subpopulação de pacientes apresenta maior risco para desenvolver TW 
multicêntrico (bilateral metacrônico ou unilateral multifocal), devido a uma incidência 
aumentada de restos nefrogênicos e deleções ou mutações WT1. Estes também estão em 
maior risco de desenvolver insuficiência renal. Estudos recentes obtiveram bons resultados 
após nefrectomia parcial com uma abordagem padronizada de quimioterapia pré-operatória, 
ressecção cirúrgica dentro de 12 semanas e quimioterapia pós-operatória baseada em 
histologia.  
Conclusão:  Esforços para maximizar a preservação de unidades renais em pacientes com TW 
unilateral e predisposição para doença subjacente devem ser estimulados, diminuindo 
insuficiência renal nesses pacientes. 
 

RESSECÇÃO CIRÚRGICA DE METÁSTASES PULMONARES DE OSTEOSSARCOMA EP 
Autores: ISADORA DE PAULA RAMOS, FRANCISCO NICANOR ARARUNA MACEDO, GILMAR 
SANTOS STULZER, EDUARDO BOTELHO FONTES, BARBARA DONNARIA DA SILVA GONÇALVES 
 
Resumo: As metástases pulmonares de neoplasias extrapulmonares primárias consistem, 
frequentemente, na manifestação de disseminação generalizada da doença maligna. 
Contudo, estudos têm demonstrado experiências promissoras de metastasectomias 
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pulmonares em diferentes tipos de câncer, como o Osteossarcoma, sugerindo que a ressecção 
pode prolongar substancialmente a sobrevida ou até mesmo promover a cura. Neste relato 
de caso, apresentamos um paciente de 9 anos com diagnóstico de osteossarcoma de fêmur 
distal direito e múltiplas metástases pulmonares bilaterais. Após ressecção do tumor primário 
e quimioterapia combinada, mapeados os nódulos metastáticos por tomografia 
computadorizada e analisados os critérios para a ressecção das metástases, o paciente foi 
submetido à cirurgia videoassistida em dois tempos: primeiramente, 15 metastasectomias à 
esquerda e 24 à direita, com 5 semanas de intervalo entre as abordagens. Considerando-se 
que a exérese completa de todos os sítios metastáticos configuram um pré-requisito para a 
sobrevida de longo prazo, ressaltamos a importância da disseminação da informação sobre 
este tratamento cirúrgico, que exige tomada de decisões multidisciplinares e representa um 
verdadeiro desafio técnico ao cirurgião pediátrico. 
 

SÍNDROME DE DENYS-DRASH: RELATO DE CASO EP 
Autores: ALANNE DARCY MAGALHAES DE HOLANDA, LUIZ FERNANDO CECCON, FATIMA DIANA 
SAMUDIO ESPINOZA, CARLOS EDUARDO KÜHL, MIGUEL ANGELO STREMEL ANDRADE 
 
Introdução: A síndrome de Denys-Drash é uma condição rara com pelo menos 150 relatos 
publicados e caracterizada por nefropatia congênita (esclerose mesangial difusa), tumor de 
Wilms (em até 90%) e, em pacientes masculinos, distúrbios da diferenciação sexual com 
genitália externa ambígua ou feminina. É causada por mutações no gene supressor TW1, 
localizado no cromossomo 11p13. O paciente invarialmente evolui para insuficiência renal. 
Síntese do caso:  LEBB com ecografias pré-natais indicativas de sexo feminino. Genitália 
ambígua ao nascimento, com presença de falo calibroso de 2 cm, orifício uretral em base de 
escroto, gônadas impalpáveis e formação lábio-escrotal fendida. Presença de útero em 
ecografia. Na investigação, cariótipo 46XY e biópsia das gônadas compatível com disgenesia 
gonadal mista (DGM). Aos 19 meses, evidenciou-se em tomografia a presença de ascite, certo 
grau de nefropatia parenquimatosa e lesão expansiva sólido-cística intrarrenal esquerda, 
medindo 30x45x37mm. Submetido à nefrectomia esquerda e ressecção de gônadas e restos 
müllerianos. Anatomopatológico evidenciou nefroblastoma com predomínio de componente 
blastematoso, unifocal, de estadio I, além de um segmento de testículo com gonadoblastoma 
estadio pT1a, medindo 1,2 cm no maior eixo, sem invasão de estruturas adjacentes ou 
linfonodos sugestivos de malignidade; útero e tubas uterinas sem alterações. Após 10 ciclos 
de vincristina, o paciente teve boa evolução. Segue em acompanhamento ambulatorial. 
Comentários:  Na literatura pesquisada, observou-se apenas 4 casos de nefroblastoma tipo 
blastematoso com apresentação cística relatados até o momento, o que torna ainda mais raro 
o presente caso de Síndrome de Denys-Drash. Apesar do alto risco inerente ao subtipo 
histológico, normalmente há efetiva resposta à quimioterapia. No contexto da DGM, a 
remoção das gônadas disgenéticas costuma ser recomendada para evitar o surgimento de 
gonadoblastoma; que precocemente estava presente no caso relatado.  
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TERATOMA SACROCOCCÍGEO - RELATO DE CASO EP 
Autores: BÁRBARA DONNÁRIA DA SILVA GONÇALVES, ANDREA AGOSTINHO BAPTISTA 
MACHADO, LUÍZA BASSANI ALTOE, PAMELA GORETTI GUEDES, FRANCISCO NICANOR 
ARARUNA MACEDO 
 
Resumo: O teratoma é formado por tecidos distintos, variando dependendo do órgão ou local 
que se originam, normalmente são derivado das três camadas germinativas do 
embrião.Apresentam implantação gonadal ou extragonadal. A região sacrococcígea é a 
localização extragonadal mais comum, podendo a ter característica sólida, multicística ou 
formada por cisto único. Relatado um caso de teratoma sacrococcígeo operado com 8 dias de 
vida. 
Criança, 2 dias, 3.220 g, IG 39S , sexo feminino, parto cesareo, usg morfológico 28/07/21 
identificado espinha bifida na base da coluna lombar com área cistica posterior. Encaminhado 
para investigação e tratamento. Colhido marcadores tumorais e AFP sem alterações.Tc de 
coluna dorsal 14/11- volumosa formação expansiva heterogênea, com predomínio de 
componente cístico multilocular de paredes e septos grosseiros com calcificações grosseiras 
e áreas de gordura macroscópica de crescimento exofítico a partir do cóccix de 10,9 x 10,4 x 
7,9 cm. ( provável teratoma sacroccogineno). Cirurgia realizada no dia 19/11/21 ressecçao 
total de lesão e do cóccix. Anatomopatologico confirmando diágnostico de teratoma maduro, 
com margens livres. Teratoma sacrococcígeo Tipo I. Paciente evoluiu satisfatóriamente no pós 
operatório, segue em acompanhamento ambulatórial com equipe de cirurgia de pediatrica e 
oncologia pediátrica. 
O teratoma sacrococcígeo é a neoplasia congénita mais frequentemente no recém -nascido, 
80% das crianças afetadas são do sexo feminino. O prognóstico é favorável, dependendo da 
idade do diagnóstico, das características anatomopatológicas do tumor e da precocidade da 
ressecção cirúrgica. Nos teratomas sacrococcígeos maduros, como no caso apresentado, os 
elementos mais frequentemente encontrados são tecido pele, epitélios respiratório e 
intestinal, cartilagem, neuroglial, e músculos liso e estriado. Associados a melhor prognóstico 
do que os teratomas sacrococcígeos com tecidos imaturos. A ressecção completa do teratoma 
e remoção do cóccix, realizado neste caso, é o tratamento de eleição. O seguimento inclui o 
doseamento seriado da AFP com normalização ao longo de 9 meses.  
A região sacrococcígea é a mais freqüente localização dos teratomas em crianças.O 
tratamento é cirúrgico com a ressecção tumoral completa e a retirada do coccix. 
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CIRURGIA PEDIÁTRICA TORÁCICA 
 
Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 

 
BRONCOSCOPIA RÍGIDA NO TRATAMENTO DE ASPIRAÇÃO DE CORPO ESTRANHO EM 

PEDIATRIA - ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EM 1O ANOS EM UM SERVIÇO TERCIARIO EP 
Autores: AGNALDO SERGIO VIVAN FILHO, RICARDO SILVA PARREIRA, LETICIA PEREIRA DOS 
SANTOS, ANDREA MORGATO DE MELLO MIYASAKI, MAIRIS GUINDANI 
 
Resumo: A aspiração de corpo estranho (ACE) é um problema de saúde comum na população 
pediátrica e representa elevado risco à vida quando diagnosticado tardiamente. Os corpos 
estranhos de natureza orgânica, como sementes e grãos, desencadeiam quadros respiratórios 
agudos; enquanto os de origem inorgânica, geralmente cursam com quadro respiratório 
crônico. A história de engasgo e sufocação seguido de ruídos respiratórios é fortemente 
indicativo da presença de corpo estranho no trajeto traqueobrônquico, que determina a 
necessidade de realização de inspeção das vias aéreas. O RX tórax é utilizado para confirmação 
do corpo estranho, principalmente nos casos de materiais radiopacos, sendo a broncoscopia 
rígida (BR) o exame diagnóstico e terapêutico na retirada de corpos estranhos das vias aéreas 
e que permitiu a diminuição drástica da mortalidade e morbidade dos pacientes com essa 
afecção, mas nos casos em que o diagnóstico e terapêutica é postergado, complicações são 
frequentes, como hiper-reatividade brônquica, pneumonias e atelectasia. 
O objetivo desse estudo é analisar as características clínicas e epidemiológicas de aspiração 
de CE em crianças submetidas à broncoscopia rígida, com idade entre 0 e 12 anos, em um 
período de 10 anos em um hospital público terciário, sendo um estudo transversal 
retrospectivo, com análise dos prontuários dos pacientes menores de 12 anos, vítimas de 
aspiração de CE e submetidos à broncoscopia, atendidos no serviço, no período entre janeiro 
de 2010 e dezembro de 2019, compreendendo um total de 32 casos. Os dados foram 
coletados a partir dos prontuários. Todos os pacientes foram submetidos a broncoscopia 
rígida sob efeito de anestesia geral. Os dados analisados foram idade, gênero, local de origem, 
sinais e sintomas, tempo de evolução da doença e de realização da broncoscopia, alterações 
dos exames de imagem, tipo do corpo estranho aspirado, localização na árvore brônquica, 
efetividade da BR, necessidade de internação em UTI e tempo de internação hospitalar. 
Portanto, conclui-se, a partir dos dados coletados no estudo, que é de suma  importância o 
conhecimento das características epidemiológicas dos pacientes vítimas de ACE e 
consequentemente estipular medidas de prevenção deste evento. 
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EFICÁCIA DA AORTOPEXIA EM CRIANÇAS COM TRAQUEOBRONCOMALACIA GRAVE AO 
Autores: CAROLINE GARGIONI BARRETO, MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI, FELIPE 
COLOMBO DE HOLANDA, PAOLA MARIA SANTIS ISOLAN, JOSE CARLOS S. FRAGA 
 
Introdução:  Traqueomalacia (TM) é definida como a fraqueza da parede traqueal, com 
propensão ao colapso e com graus variáveis de obstrução durante a ventilação. Quando há 
acometimento concomitante do brônquio é denominada de traqueobroncomalacia (TBM). 
Em casos de TBM grave, o tratamento cirúrgico mais comumente realizado é a aortopexia.  
Objetivos: Descrever a eficácia e complicações da aortopexia realizada em crianças com TBM 
grave.  
Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo através da revisão de prontuários de pacientes 
pediátricos submetidos a aortopexia em hospital terciário de referência, no período de janeiro 
de 2003 até julho de 2022.  
Resultados: Dezessete pacientes foram incluídos no estudo: 9 (53%) masculinos e 8 (47%) 
femininos. A mediana da idade ao diagnóstico foi 2 meses (variação entre 21 dias e 12 anos). 
TBM foi classificada como primária em 1 (5,9%) e secundária em 16 (94,1%) pacientes. Os 
principais sintomas pré-operatórios foram estridor (n=9; 52,9%), cianose (n=9; 52,9%), 
infecção respiratória de repetição (n=7; 41,2%). Todos os pacientes apresentavam pelo menos 
uma comorbidade associada, sendo a mais comum atresia de esôfago com fistula. Os 
pacientes foram submetidos a um ou mais procedimentos cirúrgicos: aortopexia anterior (AA) 
em 14 (82,4%); aortopexia posterior (AP) em 3 (17,6%) e traqueopexia posterior (TP) em 2 
(11,8%) pacientes. Não foi observado óbito decorrente da cirurgia. A mediana de 
acompanhamento pós-operatório foi de 12 meses (variação entre 1-72meses). Os 
procedimentos foram eficazes em 13 (76,5%) pacientes. Dois (11,8%) pacientes apresentaram 
complicações pós operatórias: 1 infecção de ferida operatória e outro apresentou lesão de 
nervo frênico com necessidade de plicatura diafragmática. Três dos 6 pacientes com 
traqueostomia prévia foram decanulados, e um está em seguimento pós-operatório. 
Conclusões: A aortopexia foi efetiva em 76,5% pacientes. O procedimento foi seguro, com 
nenhum óbito decorrente da cirurgia, e as complicações ocorrem em dois (11,8%) pacientes. 
Nosso estudo demostra a complexidade destes pacientes e a importância de equipes 
multidisciplinares treinadas para manejos desta patologia tão complexa e heterogênea. 
 
FISTULA BRONCOPLEURAL APÓS PNEUMONIA NECROSANTE E COVID-19: TRATAMENTO COM 

PLEUROSTOMIA E CURATIVO A VACUO INTRAPLEURAL AO 
Autores: JOSE CARLOS FRAGA, FELIPE COLOMBO DE HOLANDA, MARCELO COSTAMILAN 
ROMBALDI, NATALIA ZANINI DA SILVA, ELENARA DA FONSECA ANDRADE PROCIANOY 
 
Introdução: O uso do curativo a vácuo em sistema fechado intrapleural para tratamento de 
fistula broncopleural (FBP) já foi relatado em adultos, mas ainda não em crianças. 
Relato de Caso: GRMS, feminina, 5 anos, com pneumonia e  hidropneumotórax a esquerda. 
Havia relato de teste PCR positivo para COVID-19 há 2 meses. Realizado drenagem torácica 
por FBP de alto débito. Toracotomia após 7 dias sem melhora do escape aéreo mostrou 
pneumonia necrosante em lobo superior esquerdo (LSE), com diversas perfurações. Realizada 
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ressecção segmentar e sutura das áreas de perfuração. Estudo histológico mostrou  
pneumonia bacteriana com tromboembolismo de vasos e infarto hemorrágico do 
parênquima.  Após 20 dias foi retirado dreno torácico. Paciente teve desconforto ventilatório, 
e tomografia computadorizada (TC) mostrou pneumotórax septado e múltiplas FBP no pulmão 
esquerdo. Realizada nova toracotomia com ressecção de necrose em LSE e sutura de FBPs nos 
LSE e lobo inferior esquerdo (LIE). Dreno removido após 3 dias. Paciente iniciou com enfisema 
subcutâneo na parede torácica e rx de tórax mostrou novo pneumotórax. Realizado 
pleurostomia aberta, observando-se grande escape aéreo. Aplicação do curativo a vácuo 
intrapleural pela pleurostomia a cada 4-7 dias, com colocação de Curacell e Geofoam no local, 
mantendo pressões negativas de 25 a 140 mmHg. FBP fecharam após 5 curativos. TC realizada 
a seguir mostrou pequena cavidade aérea residual, mas sem evidência de FBP. 
Discussão: A pneumonia bacteriana necrosante após infecção por COVI-19 pode estar 
associada a formação de FBP . O tratamento de FBP deve ser realizado de preferência por 
cirurgia. Naqueles pacientes em que a cirurgia não seja efetiva, o tratamento da FBP pode ser 
realizado por pleurostomia e curativo a vácuo intrapleural. A pressão negativa na cavidade 
pleural acelera a formação de tecido de granulação, bem como reduz a quantidade de 
bactérias e remove o excesso de líquido local, melhorando a oxigenação e reduzindo o volume 
do espaço pleural.   
Conclusão: O tratamento da FBP na criança é cirúrgico. Se não ocorrer melhorar com a cirurgia, 
a realização de pleurostomia e aplicação de curativo a vácuo intrapleural pode ser uma opção 
terapêutica, pois ele acelera o processo de cicatrização e o fechamento da FBP. 
 

HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÊNITA DE APRESENTAÇÃO TARDIA- RELATO DE 2 CASOS EP 
Autores: CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, HUMBERTO SALGADO, MAURICIO 
MACEDO, CECILIA FERREIRA CARVALHO DE ARAUJO, VICTOR DA PAIXAO GUIMARAES 
 
Introdução: A hérnia diafragmática congênita afeta 1/2500 neonatos e tem uma sobrevida de 
67%. A hérnia diafragmática congênita de apresentação tardia (CDH) é mais rara e a maioria 
dos casos apresentam sintomas respiratórios/gastrointestinais.  
Caso 1: Paciente feminino,11 meses, hígida, com desconforto respiratório que evoluiu com 
intubação orotraqueal (IOT) e no raio-x (RX) identificado hérnia diafragmática. Realizada 
laparotomia exploradora com redução de estômago herniado, volvulado com lesão em 
transição esofago-gástrica (TEG) e piloro. Realizada ráfia da lesão na TEG, anastomose piloro-
duodenal, confecção de gastrostomia (GTM), ráfia de diafragma esquerdo, drenagem 
abdominal e torácica esquerda.  
Caso 2: Paciente 3 anos, feminino, autista, com historia de vômitos há 4 dias e dor abdominal. 
Evoluiu com insuficiência respiratória + IOT e realizou tomografia de tórax/abdome que 
evidenciou hernia diafragmática. Realizada laparotomia exploradora, sendo identificado 
estômago, colón e baço volvulado, herniados com lesão importante em TEG. Realizada ráfia 
da TEG, confecção de GTM, ráfia de diafragma a esquerda, drenagem abdominal e torácica 
esquerda. Dois meses após, evoluiu com vômitos. Realizada endoscopia digestiva alta que 
evidenciou estenose na TEG, tratada dilatações endoscópicas. Dez meses após a cirurgia, 
internou com quadro de dor torácica e RX evidenciou conteúdo abdominal em hemitórax 
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esquerdo. Foi submetida a toracoscopia com redução do conteúdo herniado e fechamento de 
diafragma.  
Discussão/Conclusão: Os pacientes com CDH não apresentam quadros típicos, os sintomas 
variam, retardando o diagnóstico e piorando o desfecho. Portanto um exame físico e de 
imagem devem ser sempre realizados. Nossos pacientes tiveram suspeita inicial de 
pneumonia e o diagnóstico de CDH foi realizado apenas após exames radiológico. No caso 2, 
acreditamos que o diagnóstico foi tardio devido a paciente apresentar autismo e seus 
sintomas iniciais não serem valorizados. Devemos estar atentos a possíveis casos de CDH pois 
a apresentação pode ser grave com conteúdo abdominal volvulado, como acima descrito. 
 

NOSSA EXPERIÊNCIA COM FIBRINÓLISE INTRAPLEURAL: COMO O PROTOCOLO REDUZIU A 
PERMANÊNCIA HOSPITALAR E AS INTERNAÇÕES EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA EM TRÊS 

HOSPITAIS PEDIÁTRICOS EP 
Autores:  FERNANDA BERETA DOS REIS, MARIANA TONI, ALICE BIANCHI BITTENCOURT, 
FRANCIELE RIGHI TONETO, MELISSA MIGOTTO SILVA 
 
Introdução: A pneumonia associada ao empiema pleural ainda é bastante prevalente na 
população pediátrica apesar dos avanços no programa de imunização. Em 2012, a APSA 
(American Association of Pediatric Surgery) publicou uma diretriz tornando a fibrinólise 
pleural, o tratamento de primeira linha. 
Relato de caso:  Foi implementado um protocolo para o tratamento desta patologia e o mesmo 
foi apresentado aos cirurgiões pediátricos. Escolhemos o RT-PA (alteplase) para fibrinólise por 
estar disponível em todas as instituições. Utilizou-se o SPSS® (versão 25.0, Chicago, IL 
Statistical Package for the Social Sciences) para análise estatística. 
Discussão:  Desde o inicio do protocolo em 2018, 110 pacientes foram atendidos. Comparamos 
os resultados com pacientes tratados nos 5 anos anteriores (n = 65). A média de permanência 
hospitalar foi de 25 dias para pacientes tratados com VATS (cirurgia torácica videoassistida).  
Para pacientes tratados com rt-pa, a permanência hospitalar foi de 18 dias (p < 0,001). 
Acreditamos que essa diferença esteja associada ao fato de que a  VATS muito dificilmente 
era realizada no dia da admissão do paciente, pois nem todos os cirurgiões pediátricos dos 
hospitais incluídos eram treinados, enquanto a instilação de alteplase era feita facilmente 
mesmo à beira do leito no dia da admissão. Apenas 1% dos pacientes necessitaram de terapia 
de resgate após falha terapêutica. Hoje em dia utilizamos o protocolo publicado em 2019, o 
que também reduziu o porcentagem de pacientes necessitando de um segundo 
procedimento. 
Ainda, ao comparar VATS e fibrinólise. As admissões na UTI foram muito menores nos 
pacientes tratados com alteplase. (81,3% x 46,2%; p < 0,01). Acreditamos que essa diferença 
se deva à natureza muito menos invasiva da fibrinólise, reduzindo a necessidade de ventilação 
mecânica. 
Conclusões: A fibrinólise intrapleural mostrou-se segura e eficaz e, ainda, se mostrou efetiva 
em reduzir o tempo de internação e as admissões na uti pediátrica. 
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PNEUMONIA COMPLICADA EM ERA VACINAL PÓS COVID AO 
Autores: KARINA LUIZA ZIMMERMANN, MARIA BEATRIZ SILVEIRA SCHIMITT SILVA, RIDS DA 
SILVA, ANA CAROLINA CHAVES PACHECO 
 
Resumo: O diagnóstico de pneumonia complicada tem aumentado sua incidência na era pós-
covid.Desde 2021,com a retomada da normalidade,as UTIs têm cada vez mais admitido 
crianças com complicações de pneumonia, sendo necessário intervenções cirúrgicas dos 
tratamentos de pneumonias que, antes, cursariam sem tantas complicações.As intervenções 
vão desde  drenagem de tórax, uso de fibrinolíticos intrapleurais, descorticacoes pulmonares, 
toracotomia com segmentectomias ou lobectomias.A pergunta que se faz, é: o que 
aconteceu? Porque em plena era de vacinas, após o covid os serviços de cirurgia pediátrica 
tem feito tantas intervenções em tratamentos antes, de sua grande maioria clínicos? O 
presente estudo tem como objetivo descrever o perfil epidemiológico dos casos de 
pneumonias complicadas com necessidade de intervenção cirúrgica em serviço de cirurgia 
pediátrica de março de 2021 até julho de 2022.Neste período 179 crianças forma internadas 
com pneumonia de 0-14 anos, sendo 9% submetidas a algum tipo de procedimento cirúrgico, 
destes, 63% são meninos, com mediana de idade de 3 anos.Tempo médio de sintomas pré 
internação de 7 dias, 100% das crianças já estavm usando algum tipo de antibiótico pré 
internação, es 88% foram vacinados conforme o calendário do ministério da saúde. Apenas 4 
dos 16 pacientes foram submetidos ao protocolo de fibrinólise intrapleural com alteplase, 
sendo apenas 1, esta, a única intervenção necessária. 98% precisaram de descorticação 
pulmonar e 69% precisaram de segmentectomia ou lobectomia.Do tempo de internação 
hospitalar, a média foi de 14 dias. De todos estes pacientes, apenas 1 teve drenagem torácica 
como única intervenção, pois por tamanha gravidade, o mesmo foi a óbito. Apenas 25% dos 
pacientes tiverem germes identificados, sendo eles: S. pneumonie e S. Aureus,mas 31% 
tiveram pneumonia viral associada. Nenhum dos pacientes possuíam comorbidades prévias e 
nenhum teve o diagnóstico de imunodeficiência primária.Os culturas foram enviadas para 
estudo genético afim de identificar o subtipo do pneumococo. As bibliografias até 2020 
descrevem como rara a necessidade de cirurgia extensa, porém o estudo revela a necessidade 
de cirurgia em 10% das pneumonias internadas, 6% das crianças perderam algum segmento 
ou lobo pulmonar. O que está acontecendo? 
 

PUBERDADE PRECOCE CAUSADA POR TERATOMA CISTICO MADURO MEDIASTINAL EP 
Autores: CAMILA VALADARES SANTANA RECCH, ALBERTO BRUNING GUIMARAES 
 
Introdução: Os tumores de células germitivas (TCG) do mediastino compreendem 3-24% dos 
tumores mediastinais e são divididos em seminomatosos e não-seminomatosos. Esses 
tumores possuem uma associação com a síndrome de Klinefelter. A apresentação 
extragonodal é resultado da falha da migração de precursores celulares na linha média 
durante a embriogênese. 
Os teratomas mediastinais se apresentam como lesões bem delimitadas, cística uni ou 
multiloculada preenchidas por fluido, gordura ou calcificações de vários tipos. 



70 | P á g i n a  
 

Os elementos mais comuns encontrados nos teratomas são epitélio escamoso, anexos 
(cabelo, glândulas sudoríparas e sebáceas), epitélio respiratório, gordura e cartilagem. Os 
teratomas mediastinais costumam a apresentar tecido pancreático (glândulas endócrinas e 
exócrinas). 
Relato do caso: Um menino de 6 anos de idade foi atendido no nosso serviço para investigação 
de priapismo e puberdade precoce. Ele apresentava recorrentes ereções dolorosas, 
desenvolvimento peniano  e quantidade de pelos pubianos aumentados para idade e 
testículos normais. Foi realizado exames laboratoriais que demonstraram: testosterona 
>15ng/ml, (valor de referencia (VR)  <0,025), dehidrotestosterona (1.476,2pg/ml VR: 250- 
990), gonadotrofina coriônica (Bhcg) (361,8mlU/ml, VR: <2,6) e alfafetoproteina (1,35 VR 
<7ng/ml). Ecografia de bolsa testicular mostrou testiculos normais porem aumentadas para a 
idade do paciente e tomografia computadorizada (TC) de abdômen normal. A TC de tórax 
mostrou uma lesão cística no timo (19x12x16mm), sendo prosseguido com timectomia por 
videotoracoscopia esquerda sem intercorrências. 10 meses após procedimento houve 
normalização dos níveis de testosterona (0,025ng/ml) e BHCG (0,9 mlU/ml) e não apresentou 
novos episódios de priapismo.  
Conclusão:  A puberdade precoce causada por um teratoma cístico maduro são casos raros e 
normalmente é consequência da secreção tumoral de BHcG. A puberdade precoce em 
meninos é definida como genitália estágio 2 e/ou volume testicular maior que 4ml antes dos 
9 anos.  O paciente relatado foi diagnosticado com teratoma cístico maduro que produzia 
BHCG, estimulando os testículos a produzirem testosterona. Houve resolução dos sintomas 
após o tratamento cirúrgico. 

 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS MALFORMAÇÕES BRONCOPULMONARES EM 66 CRIANÇAS. 

INFLUÊNCIA DO DIAGNÓSTICO INTRAUTERINO NA EVOLUÇÃO PÓS-NATAL (NOTA PRÉVIA) AO 
Autores: ÁTILA MAGALHÃES VICTÓRIA, MARCELO ELLER MIRANDA, JOSÉ CARLOS SOARES DE 
FRAGA, FÁBIO MENDES BOTELHO FILHO, CLÉCIO PIÇARRO 
 
Introdução: Malformações broncopulmonares (MBP) são classificadas como malformações da 
via aérea inferior (MVAI), cisto broncogênico (CB), sequestro broncopulmonar (SBP) ou 
hiperinsuflação lobar congênita (HLC). Embora descritas como raras, atualmente são 
consideradas mais prevalentes. Em geral, são diagnosticadas já no período intrauterino. Ainda 
é desconhecida a influência clínica pós-natal do diagnóstico pré-natal das MBP. Objetivo: 
Descrever a experiência com o tratamento cirúrgico das MBP e avaliar a influência pós-natal 
do diagnóstico intrauterino dessas afecções, em um centro de referência.  
Método: Análise retrospectiva dos prontuários das crianças, de 0 a 18 anos, operadas devido 
à MBP no período de 2000 a 2021. As crianças foram divididas em dois grupos, conforme o 
momento do diagnóstico pré ou pós-natal das MBP. Feita análise comparativa desses grupos 
quanto a idade cirúrgica, ocorrência de pneumonia prévia à operação e desfechos cirúrgicos 
(complicações pós-operatórias, tempo de ventilação mecânica, drenagem torácica, 
hospitalização) e tipo histológico da MBP.  
Resultado: A amostra foi de 66 crianças. Do total, 43 (65,2%) tiveram diagnóstico pré-natal de 
MBP, 41 (62,1%) eram assintomáticas ao nascimento, 20 (30,3%) apresentaram pelo menos 
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um episódio de pneumonia antes da operação, 40 (60,6%) foram diagnosticadas como MVAI 
e 28 (42,4%) tiveram, ao menos, uma complicação pós-operatória. As crianças com 
diagnóstico intra-útero apresentaram 13,5 (IC95%: 3,5 a 62,6) vezes a chance de não 
complicar com pneumonia prévia à operação e foram operadas com idade média de 6,6 
meses. As demais 23 (34,8%) crianças com diagnóstico pós-natal das MBP foram operadas, 
em média, com 2,7 anos. Não foi observada associação entre o momento diagnóstico com os 
desfechos pós-operatórios. Dentre as crianças que nasceram assintomáticas, aquelas 
operadas com idade inferior a 30 dias apresentaram mediana de 8 dias maior no tempo de 
internação do que aquelas operadas com idade superior a 366 dias (IC95%: 1,0 a 13,0). Apenas 
1 (1,51%) paciente, de toda a série, faleceu.  
Conclusão: A despeito de não influenciar os desfechos pós-operatórios, o diagnóstico pré-
natal das MBP está associado à intervenção cirúrgica mais precoce e, também, à menor risco 
de pneumonia prévia à operação. 
 

USO DE ALTEPLASE INTRAPLEURAL EM CRIANÇAS COM DERRAME PARAPNEUMÔNICO 
COMPLICADO/EMPIEMA AO 

Autores: CAROLINE GARGIONI BARRETO, THIAGO BERTOTTO, MARCELO COSTAMILAN 
ROMBALDI, FELIPE COLOMBO DE HOLANDA, JOSE CARLOS FRAGA 
 
Introdução: O derrame pleural parapneumônico/empiema (DPP-EP) é a principal complicação 
de pneumonia em crianças, podendo ocorrer em 2-12%. Embora a incidência das pneumonias 
em crianças tenha diminuído após uso da vacinação antipneumocócica, a incidência de DPP-
EP duplicou. A fim de evitar procedimentos mais invasivos e reduzir custos, o uso de 
fibrinolíticos intrapleural em crianças com DPPC-EP tornou-se uma opção terapêutica.  
Objetivos: Descrever eficácia, resultados e complicações da aplicação intrapleural de alteplase 
em crianças com DPPC-EP. 
Métodos: Foram coletados dados prospectivos de crianças com DPPC-EP em fase 
fibrinopurulenta (FF) tratadas através de drenagem torácica e instilação intrapleural de 
alteplase em hospital terciário de referência, no período de setembro 2021 a junho de 2022. 
A FF do DPPC-EP foi definida pela presença de líquido pleural septado ou loculado à ecografia. 
O banco de dados foi realizado no Excel, e análise estatística no SPSS.  
Resultados: Dezoito pacientes foram incluídos no estudo, sendo 10 masculinos (55,6%) e 8 
femininos (44,5%). A média de idade dos pacientes foi 3,75 anos (variação de 1-9 anos). Dez 
pacientes (55,6%) apresentaram derrame pleural a direita e 8 (44,4%) a esquerda. Cinco 
pacientes (27,7%) apresentaram complicações após o uso da alteplase: 3 (18,8%) 
sangramento, 1 (6,3%) persistência do derrame e 1 (6,3%) dor após a segunda aplicação. Seis 
(33,3%) crianças necessitaram troca do dreno torácico devido a mal posicionamento 4 (22,2%) 
ou obstrução 2 (11,1%). A mediana das doses de alteplase utilizadas foi de 2mg (variação de 
1,3-13mg). A média do tempo de permanência do dreno torácico foi 8,83 dias (variação de 3-
16 dias), a média do tempo de internação em unidade de terapia intensiva pediátrica foi de 
5,8 dias (variação de 2-13 dias), e a internação hospitalar foi de 16,2 dias (variação de 9-24 
dias). Todos os pacientes evoluíram com melhora do derrame pleural, sem necessidade de 
videotoracosocopia ou toracotomia. 
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Conclusões: O uso de alteplase intrapleural foi seguro e efetivo nas crianças com DPPC-EP na 
fase fibrinopurulenta, sem necessidade de nenhum outro procedimento cirúrgico. Apesar de 
resolutivo, este tratamento teve complicações leves e demandou maior trabalho da equipe 
médica com os drenos torácico 
 

AGENESIA CONGÊNITA DE COSTELAS: UM CASO RARO EP 
Autores: FILIPE DIÓGENIS DA CUNHA PEREIRA, RODRIGO PINHEIRO DE ABREU MIRANDA 
 
Introdução: As anomalias congênitas de arcos costais, como hipoplasias, duplicações e fusões, 
são condições raras, sendo a agenesia completa de arco afecção ainda mais rara, com 
incidência desconhecida. Há um século já se acreditava que a pressão continuada do braço 
sobre o tórax durante a gestação poderia resultar em hipoplasia ou agenesia de arcos costais. 
Mais recentemente, postula-se que um insulto durante o desenvolvimento dos arcos costais 
na fase embrionária poderia resultar nessas malformações. O padrão mais descrito destas 
malformações é preservar o 1º arco costal, acometendo anteriormente e unilateralmente da 
2ª à 5ª costela.  
Relato do Caso: Recém-nascido com agenesia completa do 9º e 10º arcos costais à esquerda, 
com preservação dos outros 10 arcos, associada a implantação diafragmática acima do defeito 
e hipoplasia da musculatura toracoabdominal adjacente ao defeito, configurando hérnia 
toracoabdominal local. A cirurgia para correção primária da hérnia transcorreu após 19 meses 
do nascimento, sem complicações pós operatórias.  
Discussão: A agenesia isolada de costelas com hipoplasia da musculatura do flanco é uma 
condição rara, não sendo possível o diagnóstico sindrômico do caso descrito pela ausência de 
outros achados associados. A síndrome de Poland, a Disostose Espondilocostal e a Disostose 
Espondilotorácica são discutidas e afastadas pela ausência de outros achados que 
caracterizem as síndromes. Foram levantados na literatura mundial casos com semelhanças 
ao caso brasileiro, sendo levantadas hipóteses etiológicas e diagnósticas para essas 
malformações.  
Conclusão: Caso atípico, sem paralelo encontrado na literatura nacional ou internacional a 
partir da metodologia aplicada. A embriologia da parede torácica é revisada e síndromes são 
avaliadas, sem, entretanto, concluir etiologia ou diagnóstico da condição descrita. 
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CISTO BRONCOGÊNICO INTRAPULMONAR EM LACTENTE COM PNEUMONIA GRAVE: RELATO 
DE CASO  EP 

Autores: EDUARDO BRENNER CAVALCANTE MARQUES, HEITOR MUNHOZ PEREIRA, ISAAC DE 
FARIA SOARES RODRIGUES, DANIELLE LOPES TEIXEIRA FERDINANDO, ADRIANO LUIS GOMES 
 
Introdução: Cisto broncogênico é uma lesão congênita no trato respiratório, que ocorre devido 
uma divisão anormal da árvore respiratória nas primeiras semanas de gestação. O cisto pode 
ser intrapulmonar ou mediastinal. Representam de 6% a 15% das massas mediastinais 
primárias. Pode ser assintomático e diagnosticado ao acaso por exame complementar 
realizado por outro motivo ou após apresentar sintomas respiratórios variados. Seu 
tratamento é cirúrgico.  
Relato de caso: Feminino, 3 meses, com história de lesão pulmonar cística em hemitórax 
direito, percebida durante exame complementar para investigação de quadro infeccioso, em 
consulta médica ambulatorial, com programação de tratamento cirúrgico eletivo. Todavia, 
necessitou de internação para tratamento clínico de pneumonia. Devido a piora clínica, 
necessitou de cuidados em terapia intensiva e suporte ventilatório não invasivo. Durante a 
internação optou-se por aguardar a estabilidade clínica da paciente para realizar a ressecção 
cirúrgica da lesão. O tratamento cirúrgico foi realizado com sucesso, com a ressecção do cisto 
pulmonar e lobectomia superior direita. A paciente evoluiu com boa recuperação pós-
operatória, recebendo alta hospitalar em bom estado geral.  
Discussão: Cistos broncogênicos são associados a infecções respiratórias de repetição. A 
radiografia de tórax é um dos exames complementares mais úteis para o diagnóstico desta 
patologia, mas o diagnóstico é confirmado pela análise histológica.   
Conclusão: O cisto pulmonar infantil representa uma doença congênita rara, que pode cursar 
com um grande espectro de manifestações clínicas. A investigação adequada facilita seu 
diagnóstico, a abordagem operatória representa o seu tratamento curativo. 
 

LIPOMA GIGANTE DE PAREDE TORÁCICA COM DEFORMIDADE E FRATURA DE COSTELA: 
RELATO DE CASO EP 

Autores: ALANNE DARCY MAGALHAES DE HOLANDA, JULIA BEATRIZ LOPES, MARIA LUÍSA 
DALLE CARBONARE MEINICKE, MARIANA BRILHANTE SANTOS DE SOUZA CRUZ, MIGUEL 
ANGELO STREMEL ANDRADE 
 
Introdução:  Lipomas são tumores benignos de tecido adiposo. Em geral, se manifestam entre 
a 5ª-6ª década de vida e são considerados gigantes quando possuem mais de 10cm ou 1kg. 
Sintomas dependem da localização e tamanho. O tratamento requer extirpação cirúrgica total 
para evitar recorrência, além da possibilidade de malignidade, já que o principal diagnóstico 
diferencial é o lipossarcoma. 
Descrição do caso:  Menina, 2 anos e 6 meses, massa em parede torácica lateral à esquerda, 
em expansão há 2 anos. Biópsia prévia em outro serviço negativa para malignidade, onde 
optou-se pela não intervenção. Ao exame físico massa endurecida, aderida, indolor e 
limitando movimentos. Ressonância magnética com 9x10x12cm de tamanho, conteúdo 
adiposo, adentrando o tórax ao nível de 5º-6º espaços intercostais, com fratura de costela e 
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deformidade de arco costal. Realizada a ressecção total do tumor que invadia o espaço 
intercostal, mas não a cavidade pleural, presença de fratura e deformidade de costelas. Fez-
se necessário a abertura da cavidade pleural para ressecção completa. Anatomopatológico 
mostrou lipoma com 456 g. Paciente evolui sem dor ou limitação de movimentos do membro 
superior esquerdo, e sem queixas respiratórias. 
Discussão:  Lipomas são tumores benignos do tecido adiposo sendo incomum a localização 
torácica. O principal diagnóstico diferencial deste caso era o lipossarcoma, tumor maligno do 
tecido adiposo. Eles diferem entre si em tamanho, consistência e padrão de crescimento. De 
acordo com literatura pesquisada, existem apenas cerca de 14 casos de lipomas gigantes 
torácicos em crianças. Apesar de o caso relatado ser uma condição extremamente rara, é 
clinicamente significativo, pois a possibilidade de malignidade sempre deve ser considerada. 
Além disso, considerando prejuízos estéticos e funcionais que podem causar, o tratamento 
cirúrgico é fundamental. 
Conclusão: Relatamos um caso de lipoma gigante de parede torácica com ressecção cirúrgica 
completa. O caso apresenta relevância devido às poucas descrições na literatura de lipoma 
gigante torácico em crianças, além da deformidade de parede torácica e fratura de costela, 
capazes de gerar limitações estéticas e funcionais. 

 
REVISÃO DOS CASOS DE HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÊNITA OPERADOS EM UM ANO EM 

UM HOSPITAL PEDIÁTRICO. EP 
Autores: FERNANDA COUTINHO KUBASKI, ELINES OLIVA MACIEL, LETICIA DE OLIVEIRA ANTAS, 
MELISSA MIGOTTO SILVA, RODRIGO CESAR LIMA DE OLIVEIRA  
 
Introdução: Hérnia diafragmática congênita (HDC) consiste em uma rara anomalia no 
desenvolvimento do diafragma, encontrada em cerca de 3 a cada 10.000 nascidos vivos. Este 
trabalho visa analisar os casos de HDC operados entre 01/03/2021 e 01/03/2022 em um 
hospital pediátrico.  
Relato dos casos: Neste período, cinco pacientes foram operados, quatro por 
videotoracoscopia (VATS) e um por videolaparoscopia, um dos pacientes operados por VATS 
apresentou recidiva e foi reoperado por laparotomia. Nenhum caso com drenagem pleural. 
Quanto aos defeitos, três eram póstero-laterais à esquerda, um hiatal e um era eventração 
diafragmática, em nenhum caso havia fígado herniado e todos os reparos foram sem uso de 
telas. Apenas um paciente tinha outras malformações associadas e um era prematuro, dois 
pacientes possuíam diagnóstico pré-natal de HDC. As idades cirúrgicas variaram de 1 dia a 1 
ano de vida. Apenas um paciente apresentava instabilidade hemodinâmica pré-operatória. 
Todos pacientes realizaram ecocardiograma pré-operatório, nenhum possuía hipertensão 
pulmonar. A evolução foi favorável em todos os pacientes, que receberam alta hospitalar sem 
complicações maiores.  
Discussão: A sobrevida varia entre 20-60% dos casos, sendo maior quando ocorre defeito 
póstero-lateral esquerdo isolado. Fatores como a extensão do defeito diafragmático, presença 
do fígado no conteúdo herniado, maior hipoplasia e hipertensão pulmonar contribuem para 
desfechos negativos. Os desfechos favoráveis para os pacientes do estudo foram influenciados 



75 | P á g i n a  
 

pela ausência de tais fatores de mau prognóstico, além da presença de alguns casos 
oligossintomáticos.  
Conclusão: O manejo da HDC envolve abordagem cirúrgica, o momento ideal para o 
procedimento ainda não é consenso, recomenda-se estabilização clínica antes da cirurgia. O 
prognóstico dos pacientes é intimamente relacionado com a condição clínica do pré 
operatório. Acompanhamento a longo prazo é essencial. Mais estudos se fazem necessários 
para avaliar com precisão o melhor momento e modalidade de cirurgia. 
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CIRURGIA PEDIÁTRICA UROLÓGICA 
 

Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 

 
ACOMETIMENTO TESTICULAR EM RECAÍDA DE LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA PEDIÁTRICA EP 
Autores: GLAUCIA CAMPOS RESENDE, LISIEUX EYER DE JESUS, SAMUEL DEKERMACHER, 
RENATA RANGEL JUSTINIANO 
 
Resumo: A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) é a neoplasia maligna mieloproliferativa mais 
comum na infância. O acometimento testicular atinge cerca de 5% dos pacientes com esta 
neoplasia. Isso pode ser explicado pela barreira vascular encontrada no testículo que dificulta 
a ação quimioterápica. O objetivo do trabalho é relatar a importância do diagnóstico precoce 
e ressaltar a necessidade de orquiectomia como tratamento de escolha para remissão da 
doença. E necessário o estadiamento da doença, em especial para diferenciar a recorrência 
testicular exclusiva da recorrência tescicular associada a outros focos. Confirmada a invasão 
tumoral no testículo, está indicada a orquiectomia radical com quimioterapia adjuvante, 
guiada pelo resultado anatomopatológico e estadiamento. A afecção testicular por leucemia 
corresponde a menos de 0,5% dos casos, sendo o subtipo mais comum a LLA. A conduta 
sempre involve orquiectomia ou radioterapia e biópsia do testiculo contralateral, associada a 
quimioterapia ou transplante de medula óssea na dependência do estadiamento e timing da 
recorrência testicular. 
 
AMPLIAÇÃO VESICAL COM CONDUTO CATETERIZAVEL: REVISÃO DOS CASOS REALIZADOS EM 

HOSPITAL DE REFERÊNCIA AO 

Autores: FERNANDA BERETA DOS REIS, YNA SILVA RAMOS, PATRIC MACHADO TAVARES, 
RENAN TIMOTEO DE OLIVEIRA, TIAGO ELIAS ROSITO 
 
Introdução: Pacientes com mielo meningocele por vezes necessitam de um conduto 
cateterizável para promover a independência e podem necessitar de ampliação vesical. Nosso 
objetivo é apresentar uma técnica reprodutível realizada no serviço nos últimos 13 anos. 
Relato de casos: Foram revisados os casos operados entre 2007 e 2020. As variáveis analisadas 
incluíram dados clínicos e urodinâmicos, etiologia, tempo cirúrgico, tempo de internação, 
escala Clavien-Dindo para complicações precoces (30 dias) e resultados quanto à continência 
e capacidade vesical. Para a análise clínica e subgrupos etiológicos, utilizou-se o teste de 
Mann-Whitney. 
A mesma técnica foi realizada pela mesma equipe em todos os casos. Em todos os casos um 
segmento intestinal entre 20 - 25 cm em forma de U foi utilizado, e um conduto foi realizado 
com retalho do mesmo segmento intestinal selecionado. 
Vinte e nove pacientes foram incluídos com mediana de idade de 25,3 anos (5,2 - 75,4).  
Foram identificadas quinze diferentes etiologias, sendo 72% (36/50) etiologias neurogênicas, 
onde a mais frequente foi mielo meningocele (27/50), e 28% (14/50) etiologia não 
neurogênica, sendo dessas a estenose uretral (7/50) e tuberculose urinária (4/50) as mais 
frequentes. 
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O tempo cirúrgico médio foi de 258 minutos (180 - 290). A média de permanência hospitalar 
foi de 13,4 dias(4 - 51). O íleo distal foi utilizado em 84% e o sigmoide em 16%. A taxa de 
complicação geral no pós-operatório imediato (30 dias) foi de 44%. Complicações menores 
(Clavien-Dindo I e II) foi de 40% e maiores (Clavien-Dindo III/IV) foi de 8%. A taxa de 
mortalidade (Clavien-Dindo V) foi de 4% (2/50). A taxa de continência pré-operatória era de 
20,5%. Após o procedimento, a taxa de continência chegou a 90%. Procedimentos adicionais 
foram realizados em 52,63%. O mais comum foi o fechamento do colo vesical para 
incontinência uretral persistente que foi necessários em 35% dos casos. 
Discussão: Esta técnica cirúrgica corresponde a uma opção de incorporar um conduto 
cateterizável utilizando a mesma alça intestinal destinada à reconstrução da bexiga.  
Conclusão: Esta série de casos comprova a segurança e eficiência desta técnica em diferentes 
etiologias de déficit de função vesical. 
 

AMPLIAÇÃO VESICAL EM CRIANÇAS: EXPERIENCIA EM UM PERIODO DE 5 ANOS, DE UM 
CENTRO DE REFERÊNCIA AO 

Autores: PATRICIA MARIA FIGUEIREDO CRUZ, JUAN CARLOS DUENAS DA SILVA, JOVELINO 
QUINTINO DE SOUZA LEAO, LUCIANO SILVEIRA ONOFRE, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ 
TREMONTE 
 
Introdução: A ampliação vesical (AV) é o tratamento cirúrgico da disfunção vesical neurogênica 
ou não neurogênica grave, focado na prevenção de lesões irreversíveis do trato urinário 
superior (TUS), depois de esgotados os recursos do tratamento clínico conservador, sendo a 
ileocistoplastia (ICP) a técnica mais utilizada. O estudo objetiva relatar a experiencia de serviço 
de referência de urologia pediátrica na realização de AV em 5 anos.  
Método: Estudo retrospectivo, transversal, de 23 prontuários dos pacientes submetidos a AV, 
entre 2017 e 2022. Foram estudados a etiologia, tipo de AV, idade ao procedimento, evolução 
pós-operatória, estado do TUS e continência urinária. 
Resultados: Todos os pacientes foram submetidos a ICP (n23), 56,5% sexo feminino, com 
média de idade de 11 anos. Diagnóstico: 60,8% bexiga neuropática, 26% complexo extrofia-
epispádia, 8,7% duplicidade vesical e 4,3% megaureter obstrutivo primário bilateral. 
Procedimentos associados: 21.7% plástica de colo vesical, 21.7% reimplante ureteral 
unilateral, 13% reimplante ureteral bilateral, 65.2% derivações vesicais (13 mitrofanoff e 2 
monti), 17.4% confecção de apendicostomia (malone), 4.3% diverticulectomia intestinal 
(meckel); e 4.3%  reimplante da derivação vesical (conduto de monti). 13% dos pacientes 
foram submetidos a reampliação do reservatório, sendo que 4% realizou os dois 
procedimentos nesta unidade. 52% apresentaram complicações precoces, todas consideradas 
menores segundo a escala de Clavien-Dindo (2019). A mais comum foi o íleo adinâmico pós-
operatório (33.3%). O tempo médio de internação foi de 13,31 dias, embora 7 dias tenha sido 
o valor moda. Todos os pacientes tiveram um aumento na capacidade vesical avaliados 
principalmente por ultrassonografia. Todos os pacientes eram incontinentes urinários no pré-
operatório, após a cirurgia 69,5% apresentaram continência. 4,3% dos pacientes evoluíram 
com litíase vesical, sendo submetido a cistolitotomia aberta 2 anos após a realização da ICP.  
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Conclusão: A ampliação vesical é uma técnica segura, com bons resultados funcionais, com 
melhora na capacidade vesical, melhora da complacência e a maioria alcançando a 
continência urinária, mantendo a função renal estável e apresentando uma baixa taxa de 
complicações num seguimento de curto prazo. 
 

ASSOCIAÇÃO DE DUPLICIDADE DE URETRA EM Y, HIPOSPADIA PROXIMAL E BEXIGA 
NEUROPÁTICA – RELATO DE CASO EP 

Autores: FERNANDA VEIGA GONÇALVES, THAÍS SIMÕES DE SOUZA BROTTO, GISELLE 
MACHADO CAMPOS DE OLIVEIRA, FERNANDA GHILARDI LEÃO, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ 
TREMONTE 
 
Introdução: A duplicidade de uretra é uma malformação rara. A ocorrência de hipospádia 
proximal, associado a duplicidade de uretra em Y é ainda mais infrequente. Não foram 
encontrados casos descritos na literatura de associação destas afecções à bexiga neuropática. 
Este relato apresenta um paciente previamente diagnosticado com bexiga neuropática e 
hipospádia, e que, após primeiro tempo de tratamento cirúrgico da hipospádia foi 
diagnosticado com duplicidade de uretra. Sua relevância científica está na escassez de relatos 
na literatura sobre a apresentação destas afecções com esta sincronicidade, assim como 
enfatizar a importância de uma correta investigação do trato urinário, da identificação de 
ambas anomalias e o resultado final funcional, considerando micção normal em paciente com 
bexiga neuropática.  
Caso: Paciente procedente de Tatuí – SP, com diagnóstico antenatal de mielomeningocele 
(MMC), pé torto congênito e hipospádia proximal. Correção da MMC após o nascimento e 
ortofaloplastia com enxerto aos 2 anos e 5 meses em serviço de origem. Em nosso hospital, 
mãe refere ter notado saída de urina por orifício na glande e não apenas em uretra 
hipospádica. Com 3 anos foi submetido a uretrocistografia miccional onde foram cateterizados 
orifício punctiforme na glande e uretra hipospádica com identificação de duplicidade uretral 
em Y, ambas as uretras com calibre adequado. Aos 4 anos e 4 meses foi submetido a correção 
da duplicidade uretral, com uretroplastia término- lateral + glandoplastia. Realizado estudo 
urodinâmico aos 5 anos e 4 meses, com identificação de capacidade cistométrica no limite 
inferior para idade, discreto déficit de complacência e incompetência esfincteriana. Aos 5 anos 
e 5 meses, retornou em ambulatório apresentando saída de urina por fístula escrotal, indicada 
uretrografia + uretroplastia com ressecção de pseudodivertículo uretral. Atualmente em 
seguimento ambulatorial sem apresentar intercorrências.  
Discussão: Não é habitual a duplicidade de uretra se apresentar sincronicamente com 
hipospádia, ainda mais quando com todos os estigmas da hipospadia, como apresentado 
neste caso. Discute-se ainda, a micção normal após manipulações cirúrgicas neste caso, visto 
paciente ter também o diagnóstico de bexiga neuropática. 
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AVALIAÇÃO DO NÍVEL DE INFORMAÇÃO DE PEDIATRAS SOBRE A CRIPTORQUIDIA AO 
Autores: LARISSA MONTE, RODRIGO OCARIZ, JOAQUIM MURRAY BUSTORFF SILVA, GIL 
GUERRA, MARCIO LOPES MIRANDA 
 
Resumo: Durante o desenvolvimento fetal normal, os testículos são formados na região 
abdominal e migram para o escroto próximo da 35ª semana de gestação. Essa descida, no 
entanto, pode ocorrer até no primeiro ano de vida em alguns pacientes. Após o nascimento, 
o paciente com criptorquidia deve ser encaminhado para o cirurgião pediátrico e a 
orquidopexia deve acontecer até os 12 meses de vida. O diagnóstico pode ser feito 
exclusivamente pelo exame físico.  
O objetivo do estudo foi avaliar o nível de informação de pediatras sobre o diagnóstico e 
manejo da criptorquidia. 
Foi realizado um estudo observacional transversal(CAAE 47886321.6.0000.5404), no qual um 
questionário foi confeccionado por meio da plataforma “Google Formulários”, contendo 
perguntas sobre o diagnóstico e manejo da criptorquidia. Este questionário foi enviado para a 
Sociedade Brasileira de Pediatria, que o encaminhou através de e-mail para seus membros.  
Obtivemos 757 respostas válidas e quando questionados sobre qual o melhor exame para o 
auxílio diagnóstico da criptorquidia, 79,4% afirmaram solicitar ultrassonografia e apenas 
20,1% afirmaram que o exame físico é suficiente para o diagnóstico. Quando questionados 
sobre a idade ideal para realização da orquidopexia, 47,6% afirmaram que a cirurgia deve ser 
realizada entre os 6 e 12 meses de idade, 33,4% afirmaram até os 2 anos de idade e 9% até os 
5 anos de idade. Outros assuntos abordados no formulário questionavam sobre a frequência 
de avaliação da posição testicular, investigação para DDS, entre outros, mas as respostas 
obtidas nestas questões foram compatíveis com o nível de conhecimento esperado de um 
pediatra sobre a criptorquidia. 
De acordo com os resultados apresentados, os autores concluem que o entendimento dos 
pediatras sobre o diagnóstico e manejo da criptorquidia está desatualizado das práticas atuais 
adotadas e que é necessário a manutenção de programas de atualização periódica sobre este 
assunto para os pediatras em geral. Sugerimos, portanto, que o assunto faça parte de um 
programa de educação continuada de cirurgia pediátrica para pediatras e residentes de 
pediatria. 
 

DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇÃO DE SOFTWARE PARA A REPRESENTAÇÃO DE ANOMALIAS 
UROLÓGICAS PEDIÁTRICAS AO 

Autores: RODRIGO CAMPOS OCÁRIZ, MARCIO LOPES MIRANDA, PATRÍCIA TRABALLI DE 
CAVALHO PEGOLO, ULISSES MARTINS DIAS, JOAQUIM MURRAY BUSTORFF-SILVA 
 
Introdução: Cirurgiões pediátricos tratam diversos distúrbios urológicos e, por isso, é 
necessário um método mais eficaz de representação, discussão, documentação e 
acompanhamento desses pacientes, onde todos os exames realizados, aparência e função de 
cada unidade do trato urinário possam ser registrados. 
Foi desenvolvido, portanto, um aplicativo para smartphones com a possibilidade de 
representar cada unidade do trato urinário do paciente, assim como de associar os exames 
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realizados e os dados mais relevantes da alteração apresentada, sendo gerada uma ilustração 
representando o trato urinário da criança ao final da avaliação. 
Objetivos: O objetivo deste estudo foi determinar se o aplicativo desenvolvido é eficaz para 
representar anomalias urológicas pediátricas. 
Métodos: Alterações urológicas pediátricas comuns foram simuladas através do aplicativo, 
gerando dez imagens, que foram anexadas a um formulário. Para cada figura, uma questão de 
múltipla escolha foi atribuída, com apenas uma resposta correta por pergunta. 
Através da Associação Brasileira de Cirurgia Pediátrica e da Sociedade Brasileira de Nefrologia, 
os formulários foram enviados a 875 cirurgiões pediátricos e 400 nefrologistas pediátricos, 
bem como aos residentes destas especialidades. 
Resultados: 174 cirurgiões pediátricos, 53 Nefrologistas Pediátricos e 18 Residentes de Cirurgia 
Pediátrica responderam ao questionário. Também foram registradas as respostas de 26 
urologistas e 12 outros profissionais da saúde, devido à divulgação do questionário pelos 
próprios participantes. 
A média de acertos entre os cirurgiões pediátricos foi de 9,51, entre os nefrologistas 
pediátricos foi de 9,52, entre os residentes de cirurgia pediátrica foi de 9,88, entre os 
urologistas foi de 9,69 e entre os outros participantes foi de 8,8. 
Conclusão: A média de acertos das questões do formulário contendo as imagens geradas pelo 
APP foi alta entre os participantes de todos os grupos, dessa forma, o software pode ser 
considerado eficaz para a representação de anomalias urológicas pediátricas. 
 

ERA UM PACIENTE COM HIPOSPÁDIA E CRIPTORQUIDIA UNILATERAL: IMPORTÂNCIA DA 
AVALIÇÃO COMPLETA EP 

Autores: CAROLINE GARGIONI BARRETO, EDUARDO CORREA COSTA, MARCELO COSTAMILAN 
ROMBALDI, TATIANA PRADE HEMESATH, GUILHERME GUARAGNA FILHO 
 
Introdução: Distúrbios do desenvolvimento sexual (DDS) é um termo genérico para condições 
complexas. A apresentação clínica mais grave para DDS é a genitália atípica, que requer 
identificação e avaliação imediatas para se chegar rapidamente a um diagnóstico etiológico. 
Caso clínico: RN do interior do RS que foi encaminhado ao nosso ambulatório de DDS para 
avaliar genitália atípica, falo com 2,7cm, gônada direita em saliências labioescrotais direita, 
uretra na base do falo, hipoplasia das saliências labioescrotais esquerda, com estrutura 
palpável em região inguinal esquerda, o que promove um escore de genitália externa de 7,0. 
Achados laboratoriais: testosterona total -1,29 ng/ml; DHT - 351,1 pg/ml; SDHEA - 
1448,7ug/dl; progesterona -  0,9 ng/ml; FSH - 15,42 mUI/ml; LH -  8,16 mUI/ml; K: 5,5 mEq/l; 
Na: 140 mEq/l; SRY (molecular): Zfx/Zfy + A ultrassonografia identificou estruturas müllerianas 
no lado esquerdo. Realizadas laparoscopia e genitoscopia evidenciando uma gônada 
disgenética esquerda com hemiuterus e hemivagina. O anatomopatológico confirmou a 
suspeita macroscópica: testículo normal a direita e gônada/testículo disgenético a esquerda. 
O cariótipo foi 46,XY/46,XX, por ser muito raro, foi realizado cariótipo de pele também com 
resultado 45,X/46,XY. Sendo assim, foi planejado repetir o cariótipo do sangue, aumentando 
o número de células estudadas para confirmação das linhagens. A equipe com a família optou 
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pelo sexo masculino para preservar o potencial de fertilidade sem remover as estruturas 
mullerianas até que o paciente possa tomar decisões. 
Comentário: O quimerismo é uma condição genética rara e determina que o indivíduo tenha 
células derivadas de dois ou mais zigotos em seu corpo. É ainda mais rara quando associada à 
genitália atípica. Este caso destaca a importância da avaliação completa de cada paciente, 
mesmo quando parece algo simples, pois podemos enfrentar uma condição muito rara. 
 
ESTENOSE DE JUNÇÃO URETEROPIÉLICA EM PACIENTES PORTADORES DE VÁLVULA DE URETRA 

POSTERIOR: EXISTE OBSTRUÇÃO SECUNDÁRIA ALTA? EP 
Autores: VICTOR DA PAIXAO GUIMARAES, PRISCILA CARDOSO BRAZ ASCAR, PATRICA MARIA 
FIGUEIREDO CRUZ, JUAN CARLOS DUENAS DA SILVA, THAIS SIMOES DE SOUZA BROTTO 
 
Introdução:  Válvulas uretrais posteriores (VUP) são a principal causa de obstrução do trato 
urinário inferior em lactentes masculinos. A avaliação de hidronefrose pré-natal é a razão mais 
comum para a investigação diagnóstica de VUP. Apesar da desobstrução do trato urinário 
inferior, algumas crianças persistem com dilatação pielocalicial residual, o que dificulta o 
diagnóstico de estenose da junção ureteropiélica (JUP) secundária como fator obstrutivo.  
Caso 1: Masculino, 1 ano e 5 meses, diagnosticado com hidronefrose bilateral antenatal, 
anúrico com creatinina 3,1 e potassemia 7,2, submetido à passagem de sonda vesical. Iniciou 
diálise peritoneal e USG evidenciou acentuada hidronefrose bilateral com hematoma 
retroperitoneal à direita drenado prontamente via lombotomia. Aos 2 meses, realizou 
uretrocistografia miccional (UCM) e confecção de vesicostomia após diagnóstico de VUP. Pela 
persistência da hidronefrose à direita, optou-se por pielografia que revelou estenose de JUP. 
Diante disso, foi realizada pieloplastia com passagem de duplo J e, posteriormente, fulguração 
da VUP com fechamento de vesicostomia, evoluindo com significativa melhora da dilatação 
piélica.  
Caso 2: Masculino, 2 anos e 5 meses, portador de hidronefrose bilateral antenatal, sem jato 
miccional adequado. Foi submetido à sondagem vesical e realizada UCM que evidenciou VUP, 
sendo confeccionada vesicostomia em hospital de origem. A ultrassonografia (USG) de 
controle demonstrou permanência de dilatação ureteropielocalicial bilateral acentuada. Aos 
4 meses, realizou nova UCM com cistoscopia e fulguração da VUP seguido de fechamento da 
vesicostomia, evoluindo com jato urinário amplo. Após tratamento satisfatório da VUP, 
observada piora da hidronefrose bilateral, realizada pielografia descendente por punção para 
afastar possibilidade de obstrução ureterovesical. Revelada estenose de JUP à direita e 
programada pieloplastia com passagem de duplo J.  
Comentários:  A relevância dos relatos advém da necessidade de reconhecer a ocorrência de 
estenose de JUP secundária em pacientes portadores de VUP. Não foram encontrados casos 
semelhantes na literatura até o momento. 
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EVOLUÇÃO DO USO DA PNEUMOVESICOSCOPIA AO 
Autores: MARCELO CALCAGNO DA SILVA, ANDRÉ LIMA DA CUNHA, GABRIELA LIMA 
NÓBREGA, GABRIELA MARCHETTI DE CASTRO 
 
Introdução:  Descrita para reimplante ureteral em casos de refluxo vesicoureteral(RVU), a 
pneumovesiscoscopia(PVC) teve seu uso ampliado para outras afecções:  cirurgia de colo 
vesical, megaureter primário(MP), ureteroplastia(UPL), duplicidade pielorueteral, tratamento 
de ureterocele, divertículo paraureteral, cistolitotomia(CLT) e outros.  
Objetivo: Mostrar o uso da PVC em várias afecções em nosso serviço.  
Método: Análise retrospectiva dos prontuários de 11 pacientes submetidos a PVC entre 2018 
a 2021: sessenta e quatro por cento (7 pacientes) do sexo masculino e 36%(4 pacientes) do 
sexo feminino. A idade variou de 5 a 84 meses com média de 40 meses. A maioria dos 
pacientes, 45%, apresentavam MP(5 pacientes), duplicidade pieloureteral com RVU foi a 
indicação em 27%(3 pacientes), o RVU bilateral primário em 18%(2 pacientes) e 9% 
apresentava litíase vesical(1 paciente). As afecções associadas identificadas foram: 
ureterocele em dois pacientes com duplicidade pieloureteral e divertículo paraureteral em 
dois pacientes com MP. Dez pacientes foram submetidos a reimplante ureteral 
pneumovesicoscópico e 1 paciente foi submetido a CLT pneumvosicoscópica. Em um caso de 
MP foi necessário UPL. Em dois casos de duplicidade pieloureteral ressecou-se ureterocele e 
em dois casos de MP ressecou-se divertículo paraureteral. A média de tempo operatório foi 
de 256 minutos. As altas hospitalares aconteceram em até 48 horas após os procedimentos. 
O seguimento pós-operatório variou de 8 a 49 meses. Os efeitos adversos foram disfunção 
miccional em 1 caso e Infecção urinária em 1 caso(18%).  
Discussão:  A PVC foi descrita para tratamento do RVU com vantagens potenciais em relação 
a laparoscopia: não insuflação da cavidade abdominal, portanto sem aumento da pressão 
abdominal, nem aumento da pressão parcial de gás carbônico; Menor risco de lesões de 
estruturas cavitárias e aderências. É técnica avançada de videocirurgia ainda pouco utilizada 
em nosso meio.  Um dos autores utiliza esta técnica há 12 anos.  Com base na experiência 
adquirida os autores conseguiram reproduzir seu uso em outros afecções.  
Conclusão: A pneumovesicoscopia se mostrou reprodutível, segura e eficaz para o tratamento 
de todas as afecções anteriormente descritas. 
 
EVOLUÇÃO UROLÓGICA DOS PACIENTES COM MIELOMENINGOCELE NASCIDOS DESDE 2020 - 
UM ESTUDO RETROSPECTIVO COMPARATIVO ENTRE OS PACIENTES OPERADOS INTRA-ÚTERO 

E OS PACIENTES OPERADOS APÓS O NASCIMENTO EM UM SERVIÇO QUATERNÁRIO AO 
Autores: MAYANA DE PINA LOBO, DANIELA PATRICIA PALMEIRA SANTOS CUNHA 
 
Resumo: A mielomeningocele (MMC) é uma malformação do sistema nervoso central 
decorrente de uma falha no processo de neurulação primária — processo normal de 
fechamento do tubo neural. Ocorre nas primeiras quatro semanas de gestação. 
O tratamento cirúrgico deve ocorrer idealmente nas primeiras 24 horas após o nascimento. O 
tratamento com cirurgia fetal mudou perspectivas e prognóstico desses pacientes.  
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Entre as principais complicações tem-se a bexiga neurogênica (BN). MMC é a principal causa 
de bexiga neurogênica congênita no mundo. É secundária a lesão sacral, acometendo o 
neurônio motor inferior e consequentemente tornando a bexiga acometida. 
O estudo reuniu retrospectivamente os dados dos pacientes do ambulatório de bexiga 
neurogênica, selecionando paciente com até 2 anos e 11 meses, entre janeiro de 2020 e junho 
de 2022. O objetivo foi avaliar o perfil urológico dos pacientes com mielomeningocele, bem 
como comparar aspectos entre pacientes que foram submetidos a cirurgia intra-útero com 
pacientes submetidos a cirurgia após o nascimento. Foram comparados os aspectos 
ultrassonográficos com a espessura vesical e a cintilografia estática (DMSA) entre os dois 
grupos. 

 
EXTROFIA DE BEXIGA CLÁSSICA: AVALIAÇÃO DE CONTINÊNCIA E SEGUIMENTO CLÍNICO-

CIRÚRGICO DE LONGO PRAZO AO 
Autores: VICTOR DA PAIXAO GUIMARAES, JOSÉ CARNEVALE, FERNANDA VEIGA GONÇALVES, 
FERNANDA GHILARDI LEÃO, JOVELINO QUINTINO DE SOUZA LEÃO 
 
Introdução: Extrofia de Bexiga Clássica (EBC), definida por placa vesical aberta no abdome na 
presença de epispádia, é a anomalia mais comum do Complexo Extrofia-Epispádia. Estudos 
epidemiológicos em centros de referência resultam em melhor compreensão do manejo e 
seguimento dos doentes.  
Objetivo: Descrever a continência urinária e os aspectos epidemiológicos do seguimento 
clínico-cirúrgico de longo prazo em pacientes com EBC.  
Método: Estudo descritivo de revisão de prontuários de 2007-2022. Foram excluídos pacientes 
com dados incompletos, com epispádia isolada, extrofia cloacal ou variantes. A origem do 
paciente, sua idade atual, a realização de procedimentos cirúrgicos seguidos ao fechamento 
da placa vesical e a continência urinária foram avaliados com auxílio da ferramenta Excel.  
Resultados: Dos 211 pacientes catalogados, 21 (10%) foram excluídos por falta de dados e 73 
(34,5%) casos de variantes de extrofia, extrofias de cloaca e epispádias isoladas, resultando 
em n=117 (6 submetidos a técnica de Kelly - abaixo de 5 anos). Majoritariamente masculinos 
(81 – 69%) e com idades variando de 0 – 42 anos (mediana=17), 82% são oriundos do estado 
de São Paulo, todavia, a amostra inclui doentes de todas as regiões do Brasil. Após seguimento 
individualizado com exames complementares, muitos foram submetidos a novas intervenções 
cirúrgicas: plástica de colo vesical (98 – 83,7%), incluídos os que necessitaram de desconexão 
vesicouretral posteriormente (20 - 17,1%); ampliação vesical (73- 62,4%); reimplante 
vesicoureteral uni ou bilateral (57 – 48,7%); cistolitotomia (23 - 19,6%). Não foi avaliada 
continência nos pacientes abaixo de 5 anos (24 – 20,5%) e 8 pacientes não tinham este dado 
em prontuário. Assim, continência urinária foi alcançada em 69,5%.  
Conclusão: O índice de continência urinária nesta série de portadores de EBC é compatível 
com os dados encontrados na literatura. Estes pacientes tiveram seguimento clínico-cirúrgico 
complexo em hospital terciário de referência para tratamento de extrofia vesical. Diversos 
procedimentos cirúrgicos foram necessários para atingir a continência. Permanece um grande 
desafio promover a melhora na qualidade de vida desses pacientes, o que inclui o tratamento 
de situações secundárias após o tratamento inicial da EBC. 
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GENITOPLASTIA FEMINILIZANTE EM PACIENTES COM HIPERPLASIA ADRENAL CONGÊNITA 

46,XX: EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO TERCIÁRIO  AO 
Autores: EDUARDO CORREA COSTA, MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI, TATIANA PRADE 
HEMESATH, CLARISSA GUTIERREZ CARVALHO, GUILHERME GUARAGNA FILHO 
 
Introdução: Atualmente existem dúvidas sobre o momento da genitoplastia feminilizante em 
pacientes com HAC 46,XX, mas pacientes com pontuação PRADER entre 3 e 5 provavelmente 
precisarão de algum tipo de correção na genitália. Nosso objetivo é demonstrar a evolução 
dessas pacientes após a cirurgia. 
Método: Análise dos dados através da revisão do banco de dados do nosso grupo 
multidisciplinar, com descrição das técnicas cirúrgicas utilizadas, bem como as taxas de 
complicações relatadas. 
Resultados: Foram incluídas 41 pacientes HAC 46,XX acompanhadas no ambulatório de DDS.  
Em relação à clitoroplastia, 92% (34/37) pacientes foram submetidos à ressecção dos corpos 
cavernosos, 2 necessitaram de uma segunda intervenção; 8% (3/37) foram submetidas à 
técnica de separação dos corpos de Pippi Salle - uma relatou desconforto por ereção desses 
corpos. Em relação à vaginoplastia e/ou introitoplastia, 38 pacientes foram submetidas à 
cirurgia, com 25 submetidas à combinação de pull-through e retalhos cutâneos; 9 apenas 
retalhos cutâneos; 3 foram submetidas ao procedimento ASTRA; 1 apenas dilatação do seio 
urogenital. Mais de 3/4 das pacientes foram submetidas a uma cirurgia combinada de clitóris 
e vagina. Em relação às complicações, 15,7% (6/38) apresentaram incontinência urinária após 
a cirurgia, com recidiva do seio urogenital em dois casos que não apresentavam melhora. 
Cerca de 45% das pacientes apresentaram estenose do introito vaginal, semelhante ao 
encontrado na literatura, sendo que 65% foram submetidas a nova cirurgia e 17,6% foram 
tratadas apenas com dilatações. Uma das pacientes apresentava, além da estenose do introito 
vaginal, estenose do meato uretral associada à ITU.  
Conclusão: A cirurgia genital em pacientes com HAC é segura em lactentes e pode evitar a 
necessidade de novas abordagens no futuro. Em famílias como no Brasil, onde os pais desejam 
ter logo a genitália adequada ao sexo atribuído, essa abordagem pode ser escolhida, desde 
que eles estejam bem-informados sobre a possibilidade de reintervenção no futuro. Mais 
estudos são importantes para uma melhor análise desses dados. 
 

GENITOPLASTIA FEMININIZANTE NA HIPERPLASIA ADRENAL CONGÊNITA: RESULTADOS 
CIRÚRGICOS AO 

Autores: THIAGO BARTH BERTOTTO, EDUARDO CORREA COSTA, MARCELO COSTAMILAN 
ROMBALDI, TATIANA PRADE HEMESATH, GUILHERME GUARAGNA FILHO 
 
Introdução: A hiperplasia adrenal congênita (HAC) em pacientes com cariótipo 46 XX é a causa 
mais comum de virilização genital. A genitoplastia femininizante é realizada nessas crianças 
com o objetivo de restaurar o aspecto feminino da genitália, preservando os feixes 
neurovasculares dorsais e ressecando o tecido erétil. Não existe técnica padrão-ouro, mas a 
genitoplastia em tempo único, incluindo a clitoroplastia tem mostrado excelentes resultados. 
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Relato de caso: Dez pacientes com virilização genital por HAC com classificação inicial de 
Prader 3-5 foram submetidas a genitoplastia femininizante em tempo único no período de 
março de 2021 a março de 2022. Foi aplicada uma escala de Clavien-dindo para avaliar os 
resultados e complicações pós-operatórias do procedimento. 
Discussão: Os pacientes apresentaram excelentes resultados estéticos e as complicações 
foram avaliadas pela escala de Clavien-Dindo. Oitenta e oito porcento dos pacientes 
apresentaram complicações leves como edema e hematoma com resolução espontânea, 
sendo classificados na escala de Clavien-Dindo como grau I. Uma paciente apresentou 
granuloma na linha de sutura e necessitou procedimento cirúrgico para ressecção, sendo 
classificada como Grau IIIb. Não houve necessidade de transfusão sanguínea, infecção de 
partes moles, perda tecidual, isquemia, necrose ou perda de sensibilidade do clitóris. 
Conclusão: A genitoplastia femininizante é uma cirurgia segura e com poucas complicações 
pós-operatórias. A maioria dos pacientes teve nenhuma complicação ou apenas complicações 
leves. 
 
MUDANÇA NA LEGISLAÇÃO DE REGISTRO CIVIL DO RECÉM-NASCIDOS PARA INDIVÍDUOS COM 

DISTÚRBIOS/DIFERENÇAS DE DESENVOLVIMENTO SEXUAL EP 
Autores: EDUARDO CORREA COSTA, GUILHERME GUARAGNA FILHO, TATIANA PRADE 
HEMESATH, MARCIA SANTANA FERNANDES, JOSE ROBERTO GOLDIM 
 
Introdução: Distúrbios/Diferenças do Desenvolvimento Sexual (DDS) são definidos, desde 
2006 consenso, como condições congênitas nas quais cromossomos, gônadas e/ou sexo são 
atípicos. Nesses casos, a apresentação clínica mais marcante ocorre na período neonatal com 
genitália atípica. Esta condição é considerada uma emergência, pois tem implicações médicas, 
psicológicas e sociais. Nesse sentido, o tempo gasto para estabelecer uma investigação 
etiológica precisa (e consequente designação sexual adequada) em o Brasil sempre entrou em 
conflito com a necessidade de celeridade no registro civil dos recém-nascido. 
Relatório de Mudança de Legislação: Por muitos anos, o curso de ação sugerido foi que essas 
os pacientes não devem ser registrados até que a investigação médica seja concluída. No 
entanto, a gestão desta forma trouxe várias dificuldades do ponto de vista social e legal. Em 
2019, o estado do Rio Grande do Sul foi pioneiro, por meio da Secretaria Geral Secretaria de 
Assuntos da Justiça Estadual, pelo dispositivo nº016/2019 (de 3 de junho de 2019), que 
permitiu o registro do nascituro como ''Recém-nascido de... nome dos pais) '' e registro de 
sexo como '' ignorado '' podendo após 2 meses, gratuitamente, fazer uma correção direta em 
qualquer cartório para o nome e sexo definitivo. Em 2021, com base documento do Rio 
Grande do Sul, a Comissão Nacional de Justiça do Brasil publicou a disposição número 122 (de 
13 de agosto de 2021) que manteve praticamente as mesmas bases, decidindo apenas que 
um nome útil para ambos os sexos deve ser provisoriamente ou no não concordância dos pais 
para isso, que seja usada a sugestão de seu nome. 
Conclusão: Embora ainda falte alguns ajustes para melhor se adequar à realidade cultural de 
gestão do DSD, este documento é uma iniciativa inédita no Brasil. É um medida inclusiva, pois 
auxilia nos detalhes funcionais do atendimento a esses pacientes. 
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NEOVAGINOPLASTIA DE CELULOSE OXIDADA: ALTERNATIVA TÉCNICA PARA CASOS 
COMPLEXOS AO 

Autores: CAROLINE THEREZA RAYMUNDO, FELIPE STINGHEN BARBOSA, IZABELE DOS SANTOS 
ECHAGUE LEITE, LUIZ PAULO RIGOLON, CAMILA GIRARDI FACHIN 
 
Introdução: A neovaginoplastia pode ser realizada por diversas técnicas; o uso do sigmóide é 
a escolha de muitos cirurgiões. Recentemente, foi desenvolvida uma técnica utilizando uma 
malha de celulose oxidada (Surgicel®) que mostrou resultados promissores, principalmente 
em pacientes com Síndrome de Rokitansky. Nesta série de casos, demonstramos que também 
pode ser usada para casos mais complexos.  
Apresentação dos casos: CASO 1: Paciente de 19 anos, com anomalia anorretal em cloaca, 
submetida a diversas cirurgias, entre elas: histerectomia por útero rudimentar e 
neovaginoplastia com íleo. Evoluiu com estenose completa do terço distal da vagina. Optado 
por neovaginoplastia com celulose e abandono do terço proximal da vagina ileal. No 
seguimento, vagina com 8 cm, sem estenose. Paciente tendo relações sexuais sem 
dispareunia. CASO 2: Paciente de 17 anos, com Síndrome de Rokitansky e vagina de 2,5 cm de 
profundidade. Paciente com queixa de dispareunia. Tentativa de dilatação sem sucesso devido 
à dor. Realizada neovaginoplastia com celulose oxidada. Paciente com boa evolução e vida 
sexual ativa. CASO 3: Paciente de 11 anos, com anomalia anorretal em cloaca, 
mielomeningocele e útero didelfo com duas hemivaginas. Realizado o abaixamento das 
vaginas, porém evoluiu com estenose total do terço distal. Tentativa de nova vaginoplastia e 
diversas dilatações sem sucesso. Optado pelo uso da técnica com celulose oxidada, 
primeiramente sem comunicar com as duas hemivaginas. Paciente com 1 mês de pós-
operatório em uso de molde diariamente.  
Discussão: O uso de Surgicel® é vantajoso devido à simplicidade e menor morbidade da técnica 
quando comparado a outras. O uso de enxerto de pele pode levar a cicatriz pouco estética na 
área doadora, além de maior índice de estenose. As técnicas que utilizam intestino (delgado 
ou sigmoide) são mais complexas, com necessidade de anastomose intestinal e saída de muco 
pela neovagina. A celulose facilita a proliferação do tecido de granulação, acelerando a taxa 
de epitelização e proliferação de células vaginais em todo trajeto.  
Conclusão: Relatamos três pacientes que tiveram evolução satisfatória com uso de Surgicel®, 
mostrando ser uma boa alternativa. 
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O PAPEL DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO PROCESSO DE TOMADA DE DECISÃO DOS PAIS 
QUANTO A ABORDAGEM CIRÚRGICA EM DDS AO 

Autores: EDUARDO CORREA COSTA, TATIANA PRADE HEMESATH, GUILHERME GUARAGNA 
FILHO, MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI, CLARISSA GUTIERREZ CARVALHO 
 
Introdução: Distúrbios do desenvolvimento sexual (DDS) é um termo abrangente para 
condições complexas. A apresentação clínica mais grave para DDS é a genitália atípica. Desde 
o consenso de 2006, as preocupações com o acompanhamento de longo prazo se destacaram 
no contexto de uma gestão de equipe multidisciplinar. As intervenções cirúrgicas são um 
passo importante e alguns grupos, incluindo grupos de apoio, defendem uma maior 
participação dos pais/pacientes na decisão dos procedimentos. Ainda são escassos os dados 
que avaliam o empoderamento dos pais no manejo cirúrgico. O objetivo deste estudo foi 
avaliar as experiências dos pais em relação à sua participação na decisão da abordagem 
cirúrgica. 
Método: Os dados recuperados do prontuário incluem diagnóstico específico, primeiro 
contato com a equipe DDS, External Genital Score (EGS), cirurgia realizada, complicações e 
necessidade de reoperação. Pacientes e familiares foram entrevistados pela Psicóloga da 
equipe e questionados como se sentiram em relação ao procedimento: (1) se a explicação 
fornecida pela equipe sobre a cirurgia foi suficiente (2) se a família e/ou paciente se sentiu 
participando do processo de decisão da realização da cirurgia. 
Resultados: 56 pacientes/famílias foram selecionados para a pesquisa, idade mediana ao 
diagnóstico 14 meses. Cerca de 48% tinham DDS 46,XY, 37,5% diagnóstico de excesso 
androgênico, 78,6% tiveram EGS entre 4 e 8 pontos. De toda a amostra, 71,4% dos pacientes 
e/ou familiares se sentiram esclarecidos para a decisão de se submeter à cirurgia. Os pacientes 
foram divididos em dois grupos: (1) contato com a equipe multidisciplinar antes do diagnóstico 
(39,3%) e (2) contato com a equipe após o diagnóstico (60,7%). A análise mostrou significância 
estatística entre a sensação de esclarecimento para o procedimento cirúrgico e a idade mais 
precoce do diagnóstico com contato com a equipe anterior ao diagnóstico. Todas as outras 
variáveis não apresentaram significância estatística. 
Conclusão: Apesar do diagnóstico específico ou do grau de virilização da genitália, a 
característica isolada mais relevante em nossa amostra que mostrou impacto na sensação de 
esclarecimento dos pais e pacientes sobre o processo de tomada de decisão cirúrgica foi o 
contato com anterior com a equipe. 
 
PESQUISA DE BALANITE XERÓTICA OBLITERANTE EM MENINOS SUBMETIDOS À CIRURGIA POR 

FIMOSE E POR OUTRAS MALFORMAÇÕES GENITAIS AO 
Autores: FERNANDA OLIVEIRA FERREIRA, NICOLINO CESAR ROSITO, PATRIC MACHADO 
TAVARES, TIAGO ELIAS ROSITO 
 
Introdução: A balanite xerótica obliterante (BXO) é uma inflamação crônica do prepúcio, que 
leva à estenose do anel prepucial. É descrita como infrequente na infância, porém sua 
incidência parece estar aumentando nos últimos anos. Nesse contexto, tem-se observado 
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discrepância entre o baixo número de diagnósticos clínicos e um alto número de casos de BXO 
comprovada por histopatológico.  
Objetivos: Pesquisar a incidência de BXO, através biópsia de prepúcio, em pacientes operados 
por fimose e/ou por outras malformações genitais, como pênis curvo congênito, pênis 
embutido, alterações de implantação da bolsa escrotal e hipospadia. Avaliar quantos fizeram 
uso de corticóide tópico no pré-operatório e correlacionar seu uso prévio com a incidência de 
BXO. Avaliar a correlação entre a presença ou não suspeita clínica de BXO e sua confirmação 
anatomopatológica.  
Métodos: Estudo observacional analítico, retrospectivo e prospectivo, com 118 pacientes 
masculinos, operados entre 2011 a 2022, por fimose e/ou outras patologias genitais, com 
realização de biópsia do prepúcio para pesquisa de BXO. Dados coletados do prontuário e 
tabulados em Planilha Google. Excluídos os pacientes com informações incompletas no 
prontuário, além daqueles fora da faixa etária (0 a 17 anos) ou que perderam seguimento pós 
operatório. Utilizado o software IBM SPSS Statistics® para a análise dos dados, com uso de 
tabulação cruzada, cálculo de frequência e teste Qui-quadrado.  
Resultados: 118 meninos entre 0 a 17 anos de idade no momento da cirurgia (média 6,6 anos). 
13 pacientes (11%) apresentaram confirmação histopatológica de BXO, sendo que 9 tinham 
suspeita clínica da doença. Dos 118 pacientes, 55% que apresentavam suspeita de BXO não 
tiveram confirmação histopatológica.  76,9% dos pacientes com confirmação histopatológica 
fizeram uso de corticoide e 53,8% tiveram pelo menos um episódio prévio de balanopostite.  
Conclusão: Apenas o exame clínico não é suficiente para confirmar ou descartar a presença de 
BXO, sendo concebível pesquisar a doença em pacientes submetidos a cirurgias por patologias 
genitais, com biópsia do prepúcio. 
 

PREPARO CIRÚRGICO PRÉ-TRANSPLANTE RENAL PEDIÁTRICO: PERFIL DE PACIENTES EM 
CENTRO DE REFERÊNCIA AO 

Autores: KAMILA KALIF SIQUEIRA, MYRIAM RUTH MAGALHÃES MORAES, ALFREDO NAZIR 
ABUD NETO, ANA CAROLINA DE OLIVEIRA MATOS, MANOEL EDUARDO AMORAS GONÇALVES 
 
Resumo: O transplante renal é o tratamento ideal para pacientes pediátricos com doença renal 
terminal (ESRD) e evita as complicações da diálise, oferece uma oportunidade de vida melhor 
e mais confortável, além de condições mais favoráveis para o crescimento e desenvolvimento 
saudáveis.1 Começando com os primeiros transplantes de rim na década de 1950, as crianças 
experimentaram taxas de sobrevivência de pacientes e enxertos mais baixas do que os 
pacientes adultos. O preparo pré-transplante refinado (vacinas para doenças evitáveis, 
atenção a atrasos cognitivos, diálise eficaz e nutrição), a melhor seleção de doadores e 
imunossupressão mais potente contribuíram para melhores resultados. Da mesma forma, 
melhorias nas técnicas cirúrgicas pediátricas, cuidados pós-operatórios e melhor profilaxia 
antiviral reduziram as hospitalizações e reduziram a morbidade. Hoje, os resultados do 
transplante renal pediátrico são notavelmente melhores e as crianças mais novas possuem 
melhor sobrevida do enxerto a longo prazo do que os adultos. Embora ainda enfrentemos 
desafios no seguimento dos pacientes transplantados, principalmente relacionados ao refluxo 
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vesico ureteral  (RVU), reconhece-se um tremendo progresso e antecipamos ainda mais 
avanços no futuro do transplante renal pediátrico. 
O trabalho em questao tem por objetivo analisar o perfil dos pacientes cadastrados pela 
equipe da nefrologia para transplante renal, levando em consideração os pacientes que foram 
submetidos a procedimento cirurgico para preparo e ativação no cadastro na fila de 
transplante renal pediátrico do ano de 2019 a 2021 em um centro de referência em cirurgia 
pediátrica de atendimento terciário. 
 

PRUNE PERINEUM – RELATO DE CASO EP 
Autores: CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, LUCIANO SILVEIRA ONOFRE, PRISCILA 
CARDOSO BRAZ ASCAR, THAIS SIMOES DE SOUZA BROTTO, JOSE CARNEVALE 
 
Introdução: Prune perineum é uma doença extremamente rara. O diagnóstico se faz na 
presença de massa ou bolsa perineal redundante (“prunelike”) contendo estruturas pélvicas 
e fístula urinária. O tratamento requer cirurgias pélvicas pouco padronizadas, devido a 
malformações urogenitais e malformações intestinais associadas.  
Relato do caso: Paciente feminino, 3 anos, diagnóstico de anomalia anorretal sem fistula, 
submetida a colostomia aos 4 dias de vida, encaminhada por queixa de infecção urinária de 
repetição, hidronefrose bilateral e anomalia de parede abdominal (flacidez acentuada). Na 
admissão, identificada hipoplasia dos músculos da parede abdominal (abdome em “ameixa 
seca”), ânus imperfurado e bolsa cutânea volumosa  na região genital e perineal, com orifício 
de saída de urina. Realizada tomografia de abdome, pelve e coluna lombossacra e ressonância 
de coluna lombossacra, evidenciando parede abdominal dismórfica abaulada (musculatura 
hipoplásica), leve dilatação pielocalicinal bilateral, sem alterações lombossacrais. O 
diagnóstico definitivo foi  discutido e aventada hipótese de Prune Perineum. Realizado 
cistoscopia, seguido de exame contrastado da bolsa perineal sob narcose. Na cistoscopia, 
através de um dos orifícios da bolsa perineal foi identificado estrutura que se assemelhava ao 
colo vesical, de um lado com tecido aparentemente urotelial e, do outro, mucosa de aspecto 
vaginal (seio urogenital primitivo); e dois trajetos fistulosos para a pele, sem contato com o 
reto, sendo um dos trajetos próximo a bolsa perineal, de menor calibre. Na eletroestimulação 
da região glútea, identificado contração satisfatória do complexo muscular. Após injeção de 
solução contrastada na bolsa cateterizada, identificadas duas cavidades comunicantes, sem 
continuidade com o reto. Programada ressecção de bolsa perineal, clitorovaginoplastia, 
anorretoplastia sagital posterior, confecção de vesicostomia, no primeiro tempo, com 
planejamento futuro de fechamento da vesicostomia com confecção de mitrofanoff e plástica 
abdominal.  
Discussão: O prune perineum é uma condição extremamente rara, com escassez de literatura 
sobre seu tratamento. Vários procedimentos podem ser necessários para corrigir as 
malformações e melhorar a qualidade de vida destes pacientes. 
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REOPERAÇÃO DE PIELOPLASTIA À HELLSTROM: O QUE ACONTECEU? EP 
Autores: FERNANDA VEIGA GONÇALVES, JOSÉ CARNEVALE, FERNANDA GHILARDI LEÃO, 
CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, VICTOR DA PAIXÃO GUIMARÃES 
 
Introdução: A estenose da junção ureteropélvica (JUP) é uma das causas mais frequentes de 
hidronefrose em crianças. As causas podem ser intrínsecas e extrínsecas, destas a principal é 
a presença de vaso polar anômalo sobre a JUP. As técnicas não desmembradas, como 
procedimento de ancoramento dos vasos polares (Hellstrom) é menos popular e específica 
para obstrução extrínseca. O seguimento é importante para detectar recorrência de 
hidronefrose.  
Caso: Paciente, 9 anos, assintomática, com ultrassonografia (USG) evidenciando duplicidade 
pieloureteral completa bilateral e hidronefrose esquerda secundária à estenose da JUP da 
unidade inferior. Cintilografia renal dinâmica (DTPA) sem padrão obstrutivo, mantido 
tratamento conservador. No seguimento, DTPA com curva semiobstrutiva, DMSA com 
redução de função da unidade inferior esquerda e USG com diâmetro ântero-posterior da 
pelve renal (DAP) de 4,4 cm e córtex esquerdo afilado, indicado pieloplastia 
videolaparoscópica (VLP). No intra-operatório, observado vaso polar inferior, causando 
obstrução extrínseca da JUP. Realizado Hellstrom, confirmando desobstrução da pelve renal. 
USG de seguimento com DAP 2,9 cm. Após 5 anos da cirurgia, apresentou lombalgia à 
esquerda, USG com DAP 4cm e 2 cálculos no grupo calicinal inferior e DTPA de padrão 
obstrutivo à esquerda. Realizada pielografia ascendente que evidenciou hidronefrose da 
unidade inferior, tortuosidade de ureter proximal e angulação da JUP, sendo introduzido 
cateter duplo J. Após 6 meses, submetido à abordagem VLP, achado cirúrgico de fibrose 
intensa criando obstrução extrínseca local, sem possibilidade de ressecção; optado pela 
pieloplastia desmembrada acima da área de fibrose com pielolitotomia. Evoluiu sem 
intercorrências com posterior retirada do cateter duplo J.  
Comentários: As recidivas de estenose de JUP por Hellstrom ocorrem, mais frequentemente, 
por deiscência da plicatura da pelve sobre vaso polar. O achado cirúrgico de fibrose sobre a 
JUP, pode ter ocorrido pela falta de distanciamento cranial do ancoramento do vaso polar. A 
presença da duplicidade limita a dissecção cranial suficiente para afastar o ancoramento da 
JUP, o que pode dificultar realização do procedimento, devendo-se ter uma avaliação 
criteriosa da escolha da técnica nesses casos. 
 

ANÁLISE DO IMPACTO DA CAMPANHA SOBRE CONSCIENTIZAÇÃO DE SAÚDE DO SISTEMA 
UROLÓGICO PEDIÁTRICO NA MÉDIA DE IDADE DA REALIZAÇÃO DA ORQUIDOPEXIA EM UM 

SERVIÇO DE UROLOGIA PEDIÁTRICA EP 
Autores: CRISTINA REUTER, PRISCILA PEGORETTI, SOFIA SCHMITT SCHLINDWEIN, KARINE 
FURTADO MEYER, CAMILA CORRÊA PENEDO 
 
Resumo: Testículo não descido (TND) é um defeito na descida dos testículos. A causa pode ser 
devido a fatores anatômicos, hormonais e genéticos. TND unilateral é mais predominante do 
que bilateral, sendo 80% palpáveis e 20% não palpáveis. A correção é feita por meio da 
orquidopexia, geralmente feita por inguinotomia quando palpáveis e videolaparoscopia 



91 | P á g i n a  
 

quando impalpáveis. A indicação cirúrgica existe para que possa haver o adequado 
desenvolvimento das células germinativas dentro dos testículos e conforme o Consenso 
Nórdico o ideal é operar entre 6 e 12 meses de idade pois nesta idade há diminuição dos riscos 
de infertilidade, hidrocele, hérnia, trauma e torção testicular. O objetivo foi avaliar o impacto 
de uma campanha de conscientização sobre a média de idade da realização da cirurgia de 
orquidopexia em um serviço de urologia pediátrica. O presente trabalho consiste em um 
estudo retrospectivo observacional e quantitativo. Análise de pacientes submetidos à 
correção cirúrgica de criptorquidia no período de 2008 e 2021. Critérios de inclusão foram os 
seguintes: prontuários de pacientes de 0 a 18 anos de idade, operados por um único cirurgião, 
ter sido a primeira cirurgia para correção de criptorquidia. Critérios de exclusão: cirurgias 
realizadas por outro cirurgião, pacientes maiores de 18 anos, pacientes que em seu prontuário 
consta somente a reoperação. No total, foram analisados 278 pacientes. A média de idade 
para realização da cirurgia de orquidopexia antes e depois da campanha de conscientização, 
respectivamente foi de 39,47 meses e 43,82 meses de idade. Percebe-se um aumento na 
idade média para a realização da cirurgia para a correção de criptorquidia após a realização 
da primeira edição da campanha de conscientização sobre urologia pediátrica masculina. 
Apesar da idade média, tanto antes como depois do início da campanha, ser maior do que a 
preconizada na literatura, verifica-se a necessidade de campanhas de conscientização para a 
busca ativa dessas alterações anatômicas, a fim de alcançar a idade média preconizada e 
minimizar os efeitos à longo prazo da criptorquidia. 
 

ANÁLISE DO IMPACTO DE CAMPANHA SOBRE CONSCIENTIZAÇÃO DE SAÚDE DO SISTEMA 
UROLÓGICO PEDIÁTRICO NA MÉDIA DE IDADE DA REALIZAÇÃO DA CIRURGIA DE HIPOSPÁDIA 

EM UM SERVIÇO DE UROLOGIA PEDIÁTRICA EP 
Autores: CRISTINA REUTER, PRISCILA PEGORETTI, SOFIA SCHMITT SCHLINDWEIN, KARINE 
FURTADO MEYER, CAMILA CORRÊA PENEDO 
 
Resumo: A idade do paciente no momento da cirurgia é um fator que vem sendo analisado 
em relação ao objetivo funcional e estético da cirurgia, além do impacto psicológico causado 
na família e no paciente. Para a Sociedade Europeia de Urologia (EAU), a idade ideal para 
realização é entre 6 e 18 meses de idade. Campanhas de conscientização sobre a importância 
de exame físico dos genitais em meninos desde o nascimento auxiliam no diagnóstico precoce 
de malformações urológicas e, portanto, direcionam ao tratamento na idade correta.  
Objetivou-se avaliar o impacto de uma campanha de conscientização sobre a média de idade 
da realização da cirurgia de hipospádia em um serviço de urologia pediátrica. Trata-se de um 
estudo retrospectivo observacional e quantitativo. Análise de pacientes submetidos à 
correção cirúrgica de hipospádia no período de 2008 e 2021. Critérios de inclusão foram os 
seguintes: prontuários de pacientes de 0 a 18 anos de idade, operados por um único cirurgião, 
ter sido a primeira cirurgia para correção de hipospádia. Critérios de exclusão: cirurgias 
realizadas por outro cirurgião, pacientes maiores de 18 anos, pacientes que em seu prontuário 
consta somente a reoperação. No total, foram analisados 199 pacientes. A média de idade 
para realização da cirurgia de hipospádia antes e depois da campanha de conscientização, 
respectivamente foi de 31,61 meses e 29,09 meses de idade. Percebe-se uma redução na 
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idade média para a realização da cirurgia para a correção de hipospádia após a realização da 
primeira edição da campanha de conscientização sobre urologia pediátrica masculina. Ainda 
que a média tanto antes e depois seja maior do que a preconizada na literatura, nota-se um 
impacto positivo dessas campanhas sobre o tratamento da hipospádia. Assim, há necessidade 
de continuidade dessas medidas de instruir as famílias sobre a existências de tais 
malformações e a importância da busca pelo serviço de saúde e conduta adequada. 
 

ESTENOSE DE JUNÇÃO URETEROPIÉLICA E PIELOPLASTIAS: UMA ANÁLISE DO PERFIL DE 
PACIENTES NOS ÚLTIMOS 3 ANOS EP 

Autores: MYRIAM RUTH MAGALHAES MAGALHAES, KAMILA KALIF SIQUEIRA, ALFREDO NAZIR 
ABUD NETO, ANA CAROLINA DE OLIVEIRA MATOS, MANOEL EDUARDO AMORAS GONÇALVES 
 
Resumo: A estenose de JUP (EJUP) é a anomalia congÊnita mais comum do trato urinario 
superior. A pieloplastia foi originalmente descrita como procedimento aberto, mas a 
abordagem minimamente invasiva esta ganhando aceitaçÃo. 
A opçÃo clássica de tratamento da EJUP é a pieloplastia. Desde as primeiras descriçoes de 
pieloplastias laparoscópicas (LP)em 1993 por Schlussel e em 1995 por Peters, a LP tornou-se 
o padrao no tratamento de EJUP com sua segurança e invasividade mínima. Normalmente 
optam por usar um stent de drenagem pós pieloplastia; entretanto qual o método de 
drenagem é a melhor escolha ainda é bastante controverso. 
Os stents ureterais sao comumente usados durante a pieloplastia para garantir drenagem e 
cicatrizaçao anastomótica. a profilaxia antibiótica é frequentemente usada devido a 
preocupaçao com infecçao de trato urinário (ITU). Embora muitos cirurgioes prescrevam 
antibiótico profiláticos após pieloplastias, as práticas variam muito devido a falta de diretrizes 
claras baseadas em evidencias.  
Esta pesquisa se propoe a descrever o perfil dos pacientes submetidos a pieloplastia em centro 
de referencia em cirurgia e urologia pediatrica nos últimos 3 anos. Estabelecer as rotinas 
institucionais e o desfecho a partir das mesmas. 
 

PNEUMOVESICOSCOPIAS: A EVOLUÇÃO DO SEU USO EM CIRURGIA PEDIÁTRICA EP 
Autores: GABRIELA MARCHETTI DE CASTRO, GABRIELA LIMA NÓBREGA, MARCELO CALCAGNO 
DA SILVA, LÍGIA HEINRICHS FREITAS, JORDANA SANTOS ANTUNES DE OLIVEIRA 
 
Resumo: Desde que foi descrita há 50 anos, a pneumovesicoscopia (PVC)  vem ganhando 
espaço nos procedimentos urológicos. Seu uso mais consagrado é para a realização de 
Reimplantes ureterais (RU) em casos de Megaureter primário (MP) e Refluxo vesicoureteral 
(RVU) de alto grau. Com o passar dos anos a técnica começou a ser empregada para outras 
finalidades. 
Este trabalho tem o objetivo de avaliar a aplicabilidade da PVC para tratamento de outras 
patologias além do MP e RVU, num centro de referência do Estado do Rio de Janeiro. 
Em nosso serviço também conseguimos utilizar a técnica para remoção de litíase vesical (LV), 
correção de Divertículo paraureteral (DP) e ressecção de Ureterocele (UTC). 
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Foi realizada análise retrospectiva de prontuários de 11 pacientes submetidos a abordagem 
cirúrgica pneumovesicoscópica no período de 2018 a 2021. Quatro de 11 pacientes (36%) 
eram do sexo feminino e 7 (64%) masculino. A idade média foi de 3,4 anos. Em relação aos 
diagnósticos, 5 pacientes (45%) possuíam MP, 5 (45%) RVU, 2 (18%) UTC, 3 (27%) Duplicidade 
pieloureteral, 2 (18%) DP, 4 (36%) Infecção do trato urinário (ITU) e 1 (9%) LV. 
Considerando o procedimento cirúrgico realizado, 5 pacientes (45%) foram submetidos a 
cirurgia de RU, 1 (9%) a cirurgia de RU com ureteroplastia, 2 (18%) a cirurgia de RU com 
Ressecção de UTC, 2 (18%) a cirurgia de RU com correção de DP e 1 (9%) á remoção de LV 
junto a Cateter duplo J (implantado em cirurgia prévia). 
A média de tempo operatório foi de 4 horas e 30 minutos. Foram reimplantadas 12 unidades 
ureterais. As altas hospitalares aconteceram no máximo em 48 horas. 
Durante o acompanhamento ambulatorial pós operatório foi identificado 1 (9%) caso de 
Disfunção miccional e 1 (9%) caso de ITU. Não foram identificados casos de obstrução ureteral, 
incontinência urinária, urinoma ou retorno do RVU.  
A técnica de PVC vem se mostrando segura e com resultados terapêuticos semelhantes ao das 
técnicas convencionais para realização de RU, com os benefícios de redução de dor no pós 
operatório, alta precoce e melhor resultado estético. 
Com o aumento de sua utilização outras propostas cirúrgicas vem levando em consideração 
seus benefícios, elevando assim o número de patologias que podem ser tratadas com auxílio 
da PVC. 
 
RELATO DE CASO DE TRIQUILEMOMAS DE FACE EM PACIENTE DO SEXO MASCULINO EP 
Autores: CRISTINA REUTER, PRISCILA PEGORETTI, SOFIA SCHMITT SCHLINDWEIN, KARINE 
FURTADO MEYER, CAMILA CORRÊA PENEDO 
 
Resumo: Triquilemomas são neoplasias foliculares benignas, originadas da bainha externa dos 
folículos pilossebáceos. Podem aparecer em qualquer raça e são levemente mais 
predominantes no sexo masculino. Sendo observados mais em adultos com 20 a 80 anos, mas 
também há alguns relatos em crianças. Podem ser classificados nas formas solitária, múltipla 
ou desmoplásica. É incomum o surgimento da variante desmoplásica e pode simular na 
histologia e na clínica um carcinoma invasivo. O presente relato objetiva discorrer sobre o caso 
de um paciente de 6 anos e 5 meses de idade do sexo masculino. História médica pregressa 
com dermatite atópica, e sopro inocente da infância, sem outras comorbidades. Apresentava 
desde o nascimento, lesão verrucosa, por vezes crostosa em columela e em asa nasal 
esquerda, região malar esquerda e céu da boca e filtro nasal. No início sem secreção, indolor, 
por vezes pruriginosa. Após trauma, lesão apresentou crescimento, passou a sangrar e 
apresentar sintoma de dor, com persistência de prurido. Durante cinco anos, o paciente 
passou por consulta em serviço  de dermatologia, otorrinolaringologia, cirurgia plástica e por 
fim em cirurgia pediátrica. Usou ureia 20%, com melhora parcial da lesão, porém pouco 
evidente. Realizou sessões de crioterapia mas sem resultado efetivo. Então consultou com 
cirurgia pediátrica em 2020, onde foi solicitado cirurgia de ressecção e hipotetizado nevus 
melanocítico. Material coletado foi enviado para análise anatomopatológica (AP). Paciente 
retornou ao ambulatório de cirurgia pediátrica após 1 semana da cirurgia com ferida 
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operatória em bom aspecto, onde foi prescrita aplicação de óleo de girassol. O resultado do 
AP evidenciou triquilemoma. Paciente segue em acompanhamento neste ambulatório. Pode-
se observar que este paciente apresenta persistência dos sintomas por anos e há um difícil 
manejo da lesão até que por fim foi evidenciado o diagnóstico final como triquilemoma. Este 
tipo de neoplasia benigna não é tão comum na faixa etária pediátrica.  É fundamental o 
conhecimento sobre as possíveis lesões dermatológicas nas crianças para realização de 
diagnóstico diferencial de outras neoplasias de pele, sobretudo malignas, a fim de realizar 
correta conduta. 
 

RESULTADOS FUNCIONAIS E COSMÉTICOS EM PÓS-OPERATÓRIO TARDIO DE CRIANÇAS E 
ADULTOS JOVENS SUBMETIDOS A CORREÇÃO DE HIPOSPÁDIA  EP 

Autores: AMANDA SEBOLD ROSA, PAULA FERNANDA DE OLIVEIRA, KARINE FURTADO MEYER 
 
Introdução: Hipospádia é a anomalia congênita mais comum da genitália externa masculina. 
Resultados do tratamento cirúrgico podem ser avaliados por questionários respondidos pelos 
pacientes objetivando estudar suas preferências e necessidades.  
Objetivo: Com base em questionários aplicados, analisar os resultados funcionais e cosméticos 
do pós-operatório tardio da cirurgia de correção de hipospádia, avaliar o grau de satisfação 
geral do procedimento e demonstrar se há correlação entre os tipos de hipospádia e 
resultados obtidos.  
Método: Realizado estudo transversal retrospectivo com 83 pacientes submetidos à correção 
de hipospádia de janeiro de 2009 a abril de 2021 por único cirurgião pediátrico. Critério de 
exclusão: menos de 6 meses entre cirurgia e coleta de dados. Critério de inclusão: faixa etária 
de 1 a 25 anos. Avaliaram-se, baseados na percepção dos pacientes ou responsáveis, os 
resultados funcionais e cosméticos tardios através dos scores Hypospadias Objective Scoring 
Evaluation (HOSE) e Pediatric Penile Perception Score (PPPS) e questionou-se a satisfação 
geral subjetiva do resultado cirúrgico, sem considerar critérios pré-estabelecidos. Ademais, foi 
avaliado se existia associação significativa entre os grupos de hipospádia e os resultados 
obtidos pelos scores através do teste de Qui-quadrado. Resultados: A satisfação atribuída pelo 
HOSE, baseando-se no valor de ≥14 pontos, foi de 61,84%. Porém, quando analisados apenas 
pacientes com critérios para um resultado aceitável, em que no máximo apresentem meato 
na porção proximal, curvatura moderada e jato urinário único, a satisfação reduziu para 
51,31%. O score médio calculado do PPPS foi de 8,77±1,99. Não foi encontrada correlação 
significativa entre os tipos de hipospádia e os resultados do HOSE e PPPS. A satisfação geral 
subjetiva foi de 89,14%.  
Conclusão: Resultados do PPPS e da satisfação geral se mostraram satisfatórios, porém os do 
HOSE foram inferiores. Logo, essas ferramentas apresentaram discordância, podendo indicar 
um resultado cirúrgico insatisfatório ou falhas na aplicação dos questionários, o que reforça a 
necessidade de validação dos scores no português. Além disso, concluiu-se que o tipo prévio 
de hipospádia não acarretou diferenças estéticas e funcionais pós-operatórias significativas. 
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RUPTURA DE PAREDE ABDOMINAL ASSOCIADA À OBSTRUÇÃO DO TRATO URINÁRIO INFERIOR: 
RELATO DE CASO EP 

Autores: ANA CLÁUDIA MATERA JULIANI, CAMILA GIRARDI FACHIN, ELISA AIMÉE SCHMITT, 
ENZO RAIMUNDI BRESCIANI, VINICIUS MARQUES DE ALMEIDA 
 
Introdução: A obstrução do trato urinário inferior (LUTO, em inglês) é caracterizada por 
megabexiga e hidronefrose bilateral. Tem como etiologia a válvula da uretra posterior, atresia 
ou estenose uretral. Apresenta alta morbimortalidade, cursando, em casos mais severos, com 
oligo/adramnia, hipoplasia pulmonar e displasia renal. A incidência é de 2,2:10.000 
nascimentos. A partir do diagnóstico pré-natal, intervenções fetais, como a derivação vesico-
amniótica, podem ser realizada.  
Síntese do caso: Recém-nascido masculino, prematuro (30s6d), peso 1435g, nascido de parto 
vaginal em mau estado geral, Apgar 1/4, oligodrâmnio. Necessitou de manobras de 
reanimação e intubação orotraqueal, sendo encaminhado à UTI neonatal. No pré-natal, 
ultrassonografia de 13s5d evidenciava megabexiga ocupando quase todo o abdome, sinal da 
fechadura e rins com ecogenicidade aumentada. Ultrassonografia fetal de 20s apresentava 
ruptura da parede abdominal com megabexiga. E no exame de 30s havia aumento da 
translucência nucal, megabexiga, gastrosquise, displasia renal, pé torto congênito e hipoplasia 
pulmonar. Após o nascimento, constatou-se: ruptura extensa de parede abdominal, herniação 
de fígado, megabexiga com cúpula rota e dilatação acentuada de ureteres. Ecocardiografia 
com disfunção biventricular importante, sinais de fluxo direita-esquerda e hipertensão 
pulmonar grave. Realizada tentativa de sondagem uretral sem sucesso, por provável atresia 
uretra, seguida de cistostomia e confecção de curativo oclusivo com compressas e filme 
plástico, além de cuidados intensivos e medidas de conforto. Paciente manteve estado 
gravíssimo, evoluindo para óbito em menos de 6 horas.  
Comentário: Relatamos um caso de LUTO com diagnóstico fetal precoce (13 semanas) e 
evolução drástica para ruptura de parede intra-útero e óbito no 1º dia de vida pós-natal. A 
intervenção no período pré-natal não foi possível, sendo realizadas apenas medidas de 
suporte e conforto no pós-natal. Em revisão da literatura, não foram encontrados casos de 
LUTO que evoluíram para ruptura de parede abdominal, tornando singular o presente relato. 
Mesmo com tratamento cirúrgico pré-natal, casos de LUTO com diagnóstico precoce 
apresentam baixa sobrevida, com ainda pior prognóstico associado à não intervenção 
precoce. 
 

 
USO DA TÉCNICA DE SHEHATA PARA TRATAMENTO DE TESTÍCULOS  INTRA-ABDOMINAIS EP 

Autores: RODRIGO CAMPOS OCÁRIZ, MARCIO LOPES MIRANDA, PATRÍCIA TRABALLI DE 
CAVALHO PEGOLO, ANTÔNIO GONÇALVES DE OLIVEIRA FILHO, JOAQUIM MURRAY BUSTORFF-
SILVA 
 
Introdução: A laparoscopia para exploração testicular é um procedimento comumente 
realizado na Cirurgia Pediátrica para o manejo da criptorquidia intra-abdominal. 
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Em 2015, Shehata e colaboradores descreveram uma técnica para alongamento dos vasos 
testiculares de forma gradual através da fixação do testículo à parede abdominal, próximo à 
crista ilíaca contralateral, para posterior reabordagem e orquidopexia após o devido 
alongamento dos vasos. 
Objetivo: Descrever a experiência na realização da técnica de Shehata para o tratamento de 
testículos intra-abdominais em um único centro. 
Metodologia: Trata-se de um trabalho retrospectivo e descritivo, por meio de revisão de 
prontuários de pacientes submetidos à técnica de Shehata para o tratamento da criptorquidia 
intra-abdominal entre de janeiro de 2015 a outubro de 2020. 
Foram avaliados: criptorquidia unilateral ou bilateral, idade dos pacientes na primeira 
abordagem, intervalo de tempo entre as cirurgias e se foi possível a realização da 
orquidopexia. 
Resultado: Durante o período avaliado, 19 meninos com 26 testículos abdominais foram 
submetidos à técnica de Shehata. Do total de pacientes, 7 apresentavam criptorquidia 
bilateral, 2 apresentavam criptorquidia direita e 10 apresentavam criptorquidia esquerda. A 
idade média dos pacientes na primeira cirurgia foi de 38,1 meses (12-144 meses, com mediana 
de 17 meses), o tempo médio entre os tempos cirurgicos foi de 5,8 meses (3-22 meses, com 
mediana de 5 meses) e a porcentagem de sucesso na realização da orquidopexia foi de 
96,15%. Foi necessária uma terceira abordagem em dois pacientes: no primeiro deles um 
procedimento adicional foi realizado para refixar o testículo na parede abdominal, pois ele 
havia se soltado; no segundo paciente, os testículos encontravam-se em polo inferior dos rins, 
sendo necessários 3 tempos cirúrgicos, com fixação dos testículos em posições diferentes da 
parede abdominal para adequado alongamento dos vasos. Em um dos pacientes houve atrofia 
testicular após a primeiro procedimento, optando-se pela orquiectomia no segundo tempo. 
Conclusão: A técnica de Shehata é um procedimento factível, minimamente invasivo, 
reprodutível, com baixa morbidade e com alta taxa de sucesso. 
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RELATO DE CASO 
 
Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 

 
A IMPORTÂNCIA DE CURSOS SIMULADOS DE TREINAMENTO INSTRUÍDOS POR ESPECIALISTAS 

PARA A AUTOAVALIAÇÃO DE HABILIDADES EM CIRURGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EP 
Autores: ELISANGELA DE MATTOS E SILVA, FERNANDO ANTONIO BERSANI AMADO, AMANDA 
GINANI ANTUNES, KARIN LUCILDA SCHULZ, CLAUDIA MARIA BARONI FERNANDES 
 
Introdução: A simulação em cirurgia minimamente invasiva já está bem estabelecida como 
estratégia eficiente de treinar habilidades cirúrgicas e competências. O ambiente simulado 
permite a correção segura de erros técnicos. O objetivo deste estudo foi comparar a 
autoavaliação de cada cirurgião em relação às suas habilidades laparoscópicas, antes e depois 
de um curso de treinamento simulado acompanhado de perto por especialistas. No curso, 
realizado com 14 estações práticas e duração de 12 horas, cada participante preencheu dois 
questionários de 10 perguntas, aplicados antes e depois do curso.  
Resultados: Apenas 4 dos 15 participantes, consideraram-se bons em sua avaliação geral inicial 
e um considerava-se muito bom em nós extracorpóreos. Fazer uma anastomose e fazer nós 
deslizantes foram os itens com pior autoavaliação inicial. O item com melhor autoavaliação 
inicial foi a preparação de nó. Após o curso, cada participante avaliou se sua impressão inicial 
foi confirmada. Em relação à avaliação global, 10 participantes confirmaram suas habilidades 
anteriores, uma considerou- se menos qualificada, e 4 achavam que tinham mais habilidade 
do que consideravam. Nos exercícios especificamente, os cirurgiões perceberam que tinham 
mais habilidade do que pensavam antes de serem treinados por especialistas Todos os 
participantes concordaram que o curso contribuiu significativamente para o aprimoramento 
da técnica e para a percepção de suas habilidades em cirurgia minimamente invasiva.  
Conclusão: Os cursos de simulação promovem aprendizado e prática de movimentos e 
detalhes técnicos específicos dos cirurgiões de forma assistida e supervisionada. Séries de 
exercícios, repetidos várias vezes, melhoram o treinamento do ponto de vista técnico e 
prático, além de oferecer maior autoconfiança ao cirurgião para identificar suas dificuldades 
e melhorar suas habilidades. 
 
ACHADO INCIDENTAL DE TUMOR SÓLIDO PSEUDOPAPILAR DE P NCREAS (TUMOR DE FRANTZ) 

EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO E REVISÃO DE LITERATURA EP 
Autores: MARIANA MEDEIROS UEQUED, MARIANA KUMAIRA FONSECA, MATHEUS DANIEL 
FALEIRO, LAÍS BORGES RIZENTAL, ADYR EDUARDO VIRMOND FARIA 
 
Introdução: O tumor sólido pseudopapilar do pâncreas (TSPP) é uma neoplasia rara que 
acomete principalmente mulheres jovens. É uma patologia indolente e geralmente pouco 
sintomática, que raramente apresenta metástases, sendo o tratamento cirúrgico por 
ressecção completa, na maioria das vezes, curativo. 
Relato do Caso: O presente relato trata de uma paciente feminina de 11 anos de idade, 
previamente assintomática, admitida em um hospital de referência em trauma devido a 
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ferimento contuso abdominal. Durante a investigação, realizou tomografia de abdome que 
mostrou imagem sugestiva de hematoma em topografia da cabeça do pâncreas, sendo 
diagnosticada com lesão pancreática grau II conforme graduação da Associação Americana de 
Cirurgia do Trauma. No 7º dia de internação foi realizada ultrassonografia abdominal para 
controle do hematoma pancreático, com achado inesperado de lesão heterogênea e 
vascularizada ao doppler em região da cabeça do pâncreas que, posteriormente, foi 
identificada como TSPP. Encaminhada a um serviço de cirurgia pediátrica, foi realizado 
estadiamento e ressecção cirúrgica total da lesão através de duodenopancreatectomia. A 
paciente apresentou boa evolução e recebeu alta no 20° dia pós-operatório. 
Conclusão: O diagnóstico precoce do tumor sólido pseudopapilar do pâncreas é importante 
na medida em que a ressecção cirúrgica da lesão neoplásica é curativa. Neste caso, ressalta-
se a importância de valorizar e investigar achados incidentais em pacientes traumatizados, 
ainda que não estejam relacionados ao motivo inicial do atendimento. 

 
ADENOMA NEFROGÊNICO DE APRESENTAÇÃO ATIPICA: UM RELATO DE CASO EP 

Autores: TATIANE AMORIM COELHO, CAMILA GIRARDI FACHIN, REBECCA GOMES FERRAZ, 
LEONARDO FLEURY DA SILVA, MARIA LUIZA FERREIRA RODRIGUES 
 
Introdução: Adenomas nefrogênicos são lesões proliferativas benignas com semelhança 
histológica ao néfron distal. Sua provável origem é uma metaplasia do urotélio desencadeada 
por infecção, trauma ou imunossupressão. Apresentam-se clinicamente com hematúria e 
disúria e os achados de imagens não são suficientes para a sua identificação, sendo necessário 
estudo anatomopatológico após ressecção para o diagnóstico definitivo.  
Síntese do caso:  MTNP 14 anos, feminina com histórico de infecção do trato urinário desde o 
1° mês de idade. Realizou reimplante ureteral bilateral com 1 ano, em acompanhamento sem 
alterações. Aos 10 anos iniciou com dor abdominal e lombar esquerda com irradiação para 
abdome inferior e poliúria noturna. Cintilografia renal estática (DMSA) demonstrou rim direito 
de tamanho normal e função de 66% e rim esquerdo 34%. Na tomografia computadorizada, 
cisto com calcificação cortical à esquerda, dilatação pielocalicial e áreas de espessamento focal 
da bexiga de natureza indeterminada. Realizada cistoscopia, evidenciando 5 áreas com 
múltiplas lesões vesicais de aspecto bolhoso entremeadas por lesões vegetantes de franjas 
curtas. As lesões foram ressecadas “em bloco” com ressectoscópio. Análise 
anatomopatológica compatível com adenoma nefrogênico com calcificações estromais. Após 
20 meses de ressecção, paciente assintomática, sem sinais ecográficos de recidiva, rim 
esquerdo com dimensões reduzidas, e bexiga com espessura normal sem conteúdo anômalo. 
Cistoscopia de controle sem alterações.  
Conclusão:  Adenoma nefrogênico é uma neoplasia rara, ainda mais na faixa etária pediátrica, 
e está associada a eventos traumáticos nas vias urinárias. O tratamento padrão consiste na 
ressecção transuretral e seguimento com cistoscopia, tendo em vista a possibilidade de 
recidiva assintomática. Dada semelhança de apresentação e limitação da diferenciação de 
neoplasias malignas em estudos de imagem, deve compor o diagnóstico diferencial de 
hematúria macroscópica e tumores da bexiga. 
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ÁRVORE DE DECISÃO PARA ORIENTAÇÃO DE GASTROSTOMIA NEONATAL EP 
Autores: JOANA CARIRI VALKASSER TAVARES OLIVEIRA, ANA LAURA FERREIRA MARSICO 
DALTO, WELLEN CRISTINA CANESIN, FÁBIO ANTÔNIO PERECIM VOLPE, JOSÉ SIMON CAMELO 
JUNIOR 
 
Introdução: A alimentação enteral a longo prazo, deve ser ofertada por via alternativa, como 
a gastrostomia, que apesar de ser um procedimento rotineiro, tem altas taxas de complicação 
e agrega mais demanda de cuidado. Portanto, a análise criteriosa do desfecho cirúrgico e do 
manuseio deste procedimento tornam-se condições necessárias para a prevenção de 
possíveis complicações.   
Objetivos: Avaliar os desfechos das gastrostomias em neonatos neuropatas tratados em 
hospital terciário, para definir fatores de complicação que possam guiar a linha de cuidado. 
Método: Estudo de coorte retrospectivo, de 2000 a 2019, com a população de crianças de 
terapia intensiva neonatal submetidas à gastrostomia, dividas em grupo controle e grupo 
neuropatas. Foi realizada depuração das variáveis através do software DAGitty, seguida de 
análise de regressão multivariada e lob-binominal. Os modelos estatísticos permitiram a 
construção da árvore de decisão que prevê os casos com potencial complicador. A partir de 
então, foi construído protocolos clínicos como linhas de cuidados para guiar médicos, equipe 
multiprofissional e cuidadores. 
Resultados: A amostra foi composta por 135 crianças. Os grupos neuropata (n=104) e controle 
(n=31) complicaram semelhante, 31% (n=32) e 32% (n=10) respectivamente, assim como a 
evolução para óbito, também ocorreu similar em ambos os grupos, 12,5% (n=13) nos 
neuropatas e 13% (n=4) no controle. A árvore de decisão foi construída a partir das variáveis 
estatisticamente significativas (p<0,05): tempo de dieta otimizada, idade, duração da cirurgia, 
peso e uso de nutrição parenteral. Além disso, foi visto que a confecção da valvula anti-refluxo 
no mesmo ato operatório, aumentou 5,5 vezes o risco de complicação no grupo controle 
[RR(IC95%) = 5,53 (1,40; 21,92)]. 
Conclusão: A gastrostomia tem um alto risco de complicações gerando mais morbidade e até 
mortalidade. Mesmo assim, é uma via de alimentação necessária e que deve ser 
confeccionada e manejada seguindo uma linha de cuidado padronizada, a fim de evitar os 
piores desfechos. Os fatores complicadores de gastrostomia neste estudo foram:  tempo de 
dieta otimizada, idade, duração da cirurgia, peso e uso de nutrição parenteral. 
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ASSOCIAÇÃO DE ATRESIA DE VIAS BILIAR COM CISTO E COLEDOCO EM PACIENTE COM 
ICTERICIA PERSISTENTE - RELATO DE CASO EP 

Autores: WELLEN CRISTINA CANESIN, MARIÁ LIBORIO PEREIRA LEITE, LOURENÇO SBRANGIA, 
ROSA HELENA MONTEIRO BIGELLI, FABIO ANTONIO PERECIM VOLPE 
 
Resumo: O diagnóstico diferencial entre atresia de vias biliares (AVB) e o cisto de colédoco 
(CC) pode ser complexo, pois embora histologicamente distintos cursam com icterícia 
obstrutiva. Relatamos um caso de um paciente com AVB e CC  associado. 
AMA, com 1 mês de vida, parto cesárea, 2160g, em uso de fórmula elementar com história de 
icterícia persistente após 15 dias de vida, sem acolia fecal e colúria. Solicitado exames para 
investigação com bilirrubina total BT 5,3 as custas de direta BD 3,7 e US de abdome sugerindo 
cisto de colédoco Todani II. Durante o período, evoluiu com acolia fecal, colúria e febre, com 
aumento dos níveis séricos de fosfatase alcalina, gama GT e BT, onde foi iniciado tratamento 
para colangite e solicitado RNM com ausência de dilatação de vias biliares intra e extra 
hepática, VB não caracterizada, formação cística junto ao hilo hepático por provável processo 
congênito de via biliar. Após o termino do tratamento para colangite paciente manteve 
sintomas, sendo então submetida à laparotomia exploradora e colangiografia intra operatória 
(CGIOP) com achado de fígado de aspecto cirrótico, ascite, VB rudimentar, CC pediculado, 
colédoco em fundo cego sem contrastação de alças intestinais com redução do calibre intra-
hepático. Realizado portoenterostomia à Kasai, paciente evoluiu bem no pós operatório, 
retornando aos valores normais de BT (BT0,96, BD0,72, BI0,24). A biópsia hepática confirmou 
o diagnóstico com a presença de lagos biliares, proliferação ductal, intensa fibrose periportal, 
cisto com tecido conjuntivo densamente fibrosado e revestido por epitélio cuboidal simples. 
A incidência do CC é de 1:100.000 nascidos vivos, com melhor prognóstico comparado a AVB. 
Já na AVB, temos 1:10.000 com prognóstico reservado, tendo influência direta a idade ao 
diagnóstico e tratamento cirúrgico sendo a maior indicação de transplante hepático 
pediátrico. A CGIOP tem papel importante para diferenciação entre AVB, AVB cística e CC 
principalmente quando há duvida diagnóstica, devendo sempre descartar AVB em paciente 
com icterícia prolongada, maior que 15 dias de vida. Não foram encontrados na literatura 
relatos da associação entre AVB e CC, concluindo que seja rara. Entretanto , devemos nos 
manter atentos quanto sua presença e possíveis diagnósticos diferenciais 
 

ATRESIA DE ESÔFAGO DO TIPO D: UMA RARÍSSIMA APRESENTAÇÃO - RELATO DE CASO EP 
Autores: LUIZA BASSANI ALTOÉ, BETINA CARLA BERTRAND SIMOES, VICTOR LUIZ MENDONCA 
FILGUEIRAS, PAMELA GORETTI GUEDES, FRANCISCO NICANOR ARARURA MACEDO 
 
Introdução: Atresia esofágica (AE) é uma anomalia congênita rara, podendo ou não estar 
associada a fístula traqueoesofágica (FTE) com incidência mundial de 1:2.500-4.500 nascidos 
vivos. A classificação para AE foi feita por Vogt em 1929 e modificada por Ladd e Gross. O tipo 
mais comum é o C (86%), AE proximal e FTE distal, e o mais raro é o tipo D (<1%) com FTE 
proximal e distal. O trabalho tem como objetivo relatar um caso de AE tipo D.  
Relato de Caso: Recém-nascida (RN) feminina, 3 dias de vida, a terma, sem outras 
malformações, com diagnóstico de AE com FTE após apresentar falência respiratória, 
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sialorréia e não progressão de sonda nasogástrica ao nascimento. Apresentava uma 
radiografia contraste oral que confirmava AE e contrastava a árvore traqueobrônquica. Foi 
submetida a correção cirúrgica por videotoracoscopia com a ligadura de FTE, seguido da 
liberação do coto proximal com dificuldade que era alto e aderido. Foi possível a anastomose 
esofágica término-terminal sob leve tensão, porém, nos últimos pontos do fechamento houve 
dificuldade ventilatória de manter o pneumotórax sendo optado pela conversão e finalização 
da anastomose. No 7 dia pós operatório (PO), foi realizado exame contrastado com passagem 
de contraste para a árvore brônquica. Realizada broncoscopia e endoscopia alta no 15 dia PO 
que visualizaram ampla fístula do coto proximal do esôfago e anastomose íntegra. Realizou-
se, então, ligadura de ampla FTE proximal em fenda por cervicotomia direita. Foram 
necessárias 2 dilatações esofágicas endoscópicas após o 1 mês, a criança segue com boa 
evolução clínica. 
Discussão: No intra-operatório de correção de AE, a ventilação costuma melhorar após 
ligadura de FTE distal e não houve melhora, assim o coto proximal é usualmente mobilizado 
até o esôfago distal com maior facilidade. E a fístula proximal não pode ser visualizada por 
estar em posição mais alta. A radiografia contrastada da maternidade já apresentava contraste 
da árvore brônquica e foi mantido no exame PO. O diagnóstico final só foi possível com a 
realização da broncoscopia e endoscopia.  
Conclusão: Ainda que de diagnóstico e tratamento desafiadores, trazemos no relato o sucesso 
cirúrgico de uma forma muito rara de AE que exigiu abordagens torácica, cervical e 
videotoracoscópica combinadas. 
 

ATRESIA INTESTINAL MÚLTIPLA DE SEGMENTO COLÔNICO: RELATO DE CASO EP 
Autores: MARIA EDUARDA ROTTILI GOMES DE OLIVEIRA, PRISCILLA DE CAMPOS TOLEDO, 
BEATRIA MAIA KABBACH, LUCIANE BASTOS FERNANDES DE OLIVEIRA, WILSON TADASHI 
TOMIMATSU 
 
Resumo: ATRESIA INTESTINAL MÚLTIPLA DE SEGMENTO COLÔNICO: RELATO DE CASO. A 
atresia intestinal caracteriza-se por uma malformação intestinal que acomete cerca de 1 para 
2500 nascidos vivos. Pode ser encontrada em toda extensão do intestino, sendo a de 
segmento colônico a mais rara dentre os subtipos, 1:20000, ainda mais quando levada em 
consideração a atresia intestinal múltipla. Pode ser causa de uma rotação anormal no período 
embrionário. O recém-nascido apresenta sintomas de obstrução intestinal, como vômitos 
biliosos, não eliminação de mecônio, ou eliminação ineficaz, e distensão abdominal. O 
tratamento cirúrgico deve levar em consideração a ressecção do segmento acometido, 
preservando o máximo possível de intestino, realizar anastomose primária quando segura, 
atentar para perviedade distal das alças e considerar a realização de biópsia. 
Relato de caso: GCD, 6 dias de vida, peso 2780g, sexo masculino, dá entrada no pronto socorro 
com história de vômitos biliosos pós-alimentares e ausência de evacuação desde o primeiro 
dia de vida, quando foi retirada rolha meconial na maternidade e fornecida alta hospitalar no 
quarto dia de vida. Ao exame físico apresenta-se em regular estado geral, ictérico moderado, 
com abdome globoso, ruídos hidroaéreos presentes, levemente distendidos, sem fácies de 
dor à palpação. A região perineal foi inspecionada e identificada genitália externa tipicamente 
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masculina, com ânus tópico com passagem de sonda por sete centímetros, sem resistência. 
Os exames complementares iniciais demonstram quadro sindrômico de obstrução intestinal. 
São iniciadas medidas terapêuticas clínicas de compensação clínica. Optado pela realização de 
enema opaco, onde foi idenficada área de afilamento em transição reto-sigmóide. Durante 
laparotomia exploradora foram identificadas 2 áreas de atresia intestinal tipo II: uma em cólon 
ascendente e outra em transição cólon descendente-sigmóide.  
A atresia intestinal múltipla de segmento de cólon é bastante incomum, tornando-se um 
diagnóstico, muitas vezes, intra-operatório. Tratando-se de um recém-nascido, o quadro de 
obstrução intestinal é grave e a intervenção cirúrgica de grande porte, porém necessária de 
imediato. 
 

CARCINOMA ADRENOCORTICAL EXTRA-ADRENAL FUNCIONANTE EM LACTENTE: RELATO DE 
CASO AO 

Autores: HEITOR MUNHOZ PEREIRA, ALEXANDRE ALBERTO BARROS DUARTE, BIANCA 
REZENDE ROSA, IRYANN KARLA SOUZA MORANDINI, FERNANDA DEL CAMPO BRAOJOS 
 
Introdução: Carcinoma adrenocortical é uma neoplasia rara com patogênese ainda 
desconhecida e prognóstico desfavorável. A incidência é de aproximadamente 0,2-0,38 casos 
pediátricos anuais por milhão, mais frequente em meninas. Podem promover distúrbios 
hormonais como síndrome de Cushing, virilização e puberdade precoce e estão localizados 
nas glândulas adrenais, entretanto existem casos atípicos com apresentação extra-adrenal.  
Relato de caso: Menina, 9 meses, com massa abdominal notada em consulta de puericultura. 
Ao exame físico apresentava clitoromegalia (1,4x0,9cm), virilização da genitália externa e 
massa abdominal. Exames evidenciaram aumento de SDHEA - sulfato de 
dehidroepiandrosterona (1000µg/dL) e cortisol normal. A tomografia revelou formação 
retroperitonial sólida, heterogênea, medindo 79x73x96mm, com volume de 289,5cm³, em 
flanco esquerdo. Adrenais, rins e ovários de aspecto habitual. Ausência de metástases. 
Submetida à laparotomia com ressecção de lesão tumoral sem rupturas, observado glândula 
adrenal esquerda sem contato com o tumor. No pós-operatório apresentou hipoglicemia com 
melhora após terapia com corticoesteróides. O histopatológico revelou carcinoma 
adrenocortical, com 322g, alto índice mitótico, necrose, sem invasão vascular e margens 
cirúrgicas livres. De acordo com protocolo do Children’s Oncology Group (COG) ficou como 
Estadio II, sem necessidade de quimioterapia, apenas seguimento.  
Discussão: A maioria dos casos de carcinoma adrenocortical surgem das glândulas supra-
renais, mas raramente podem surgir de remanescente adrenal, que pode ser encontrado em 
qualquer sítio anatômico ao longo da via embrionária.  Em torno de 90% apresentam distúrbio 
endócrino relacionado à adrenal. A primeira linha de terapia é a remoção cirúrgica do tumor. 
A diferenciação entre neoplasia maligna para adenoma se faz por microscopia e utiliza-se 
critérios prognósticos propostos por Weiss como anaplasia nuclear, taxa mitótica, arquitetura 
difusa, necrose, invasão capsular, venosa e sinusoidal.  
Conclusão: O carcinoma adrenocortical em crianças representa uma condição rara e agressiva 
e requer intervenções multidisciplinares. A cirurgia é o único tratamento radical e curativo e 
se feito de forma precoce aumenta a taxa de sobrevida dos pacientes. 
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CISTO DE COLÉDOCO ASSOCIADO A PSEUDOCISTO DE PÂNCREAS NA INFÂNCIA: RELATO DE 

CASO EP 
Autores: RAYANNE OLIVEIRA DA SILVA, DANIEL DE ALBUQUERQUE RANGEL MOREIRA 
 
Resumo: Os cistos de colédoco associados aos pseudocistos de pâncreas são condições raras, 
pouco descritas na literatura médica e que possuem particularidades no tratamento. Ambos 
podem levar à morbimortalidade na população pediátrica. 
Paciente do sexo feminino, 4 meses, foi encaminhada para o hospital com história de dor 
abdominal há 24 horas. Ao exame físico, regular estado geral, taquipneica, ictérica (+++/4), 
letárgica e irritada. Abdome globoso, doloroso a palpação, presença de massa abdominal 
palpável do hipocôndrio direito até fossa ilíaca direita. A tomografia computadorizada de 
abdome identificou formação cística medindo 12x11x9 cm, de localização sub-hepática, 
promovendo compressão do rim direito e do pâncreas. A paciente foi submetida à 
laparotomia subcostal bilateral com achado de grande cisto abdominal envolvendo toda a 
cabeça do pâncreas, protruindo para mesocólon transverso inferiormente e deslocando o 
duodeno ventralmente. A meia altura deste trajeto a vesícula biliar desembocava no mesmo 
através do ducto cístico. Foi realizada ressecção total das vias biliares extra-hepáticas com 
reconstrução em Y de Roux. A parte do pâncreas que formava a parede medial do cisto foi 
mantida e drenada externamente com dreno tubular localizado no ducto de Wirsung. Paciente 
foi encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva, onde evoluiu sem intercorrências. No 
décimo dia de pós-operatório recebeu alta hospitalar, aceitando dieta oral, assintomática e 
bom aspecto da ferida operatória, foi retirado dreno tubular. Após seis meses foi realizada 
uma nova USG de abdome total que não identificou mais a presença do pseudocisto. 
Anatomopatológico da peça cirúrgica sem transformação neoplásica.  
O Cisto de Colédoco é uma malformação congênita rara caracterizada por dilatação do sistema 
biliar. A incidência no ocidente é de 1:150.000 nascidos vivos. Sessenta por cento destas 
malformações são diagnosticadas na primeira década de vida e 25% são identificadas no pré-
natal. Há um predomínio do sexo feminino na proporção de 3:1. Essa anormalidade anatômica 
predispõe a pancreatite de repetição e, consequentemente, a formação do pseudocisto de 
pâncreas em 10% dos casos. 
Conclui-se a raridade do caso e a obtenção do diagnóstico precoce é fundamental para o 
desfecho clínico do paciente. 
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CISTO DE ÚRACO INFECTADO COMO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE APENDICITE AGUDA: 
RELATO DE CASO EP 

Autores: JOÃO VITOR SCALON ESTÉRCIO RIZZO, KARINA MIURA DA COSTA, LIA YONEKA 
TODA, ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA 
 
Introdução: A avaliação da dor abdominal consiste em um desafio na faixa etária pediátrica, 
principalmente em crianças pequenas. Mesmo com os avanços tecnológicos, muitos exames 
de imagem continuam sendo operador-dependente. Segue-se o relato de um caso que 
evidencia a importância de se considerar os diagnósticos diferenciais de abdome agudo 
inflamatório mesmo diante do diagnóstico radiológico.  
Relato do caso: Sexo feminino, seis anos, proveniente da Venezuela há dois meses, admitida 
em hospital terciário com dor em fossa ilíaca direita (FID) há 2 dias associada a febre não 
aferida, vômitos e constipação, sem queixas urinárias ou respiratórias. Ao exame físico: 
abdome flácido, normotimpânico, doloroso à palpação profunda de FID, sem massas 
palpáveis. Apresentava leucocitose de 28760/mm³ sem desvio à esquerda com proteína C 
reativa de 21,5 mg/dL (valor de referência < 1 mg/dL). Ultrassonografia de abdome 
evidenciou, em FID, hiperecogenicidade de gordura, linfonodos aumentados, redução do 
peristaltismo intestinal e alça intestinal em fundo cego com paredes espessadas e fluxo 
aumentado ao Doppler. Com a hipótese diagnóstica de apendicite aguda, foi indicada 
videolaparoscopia, com os achados: epíplon aderido à uma lesão infra-umbilical mediana 
hiperemiada e edemaciada de cerca de 3x2 cm, com cordão fibroso estendendo-se até o ápice 
da bexiga. Retirada a lesão por Pfannestiel, a paciente apresentou boa evolução pós-
operatóra, com alta hospitalar após 7 dias de antibioticoterapia (ampicilina, gentamicina e 
metronidazol). O resultado anatomopatológico foi compatível com cisto de úraco abscedado.  
Comentários: O cisto de úraco infectado é uma condição incomum e com amplo espectro na 
apresentação clínica. Ele pode se manifestar, como foi o caso relatado, como abdome agudo 
inflamatório e, apesar da clínica sugestiva e da ultrassonografia, é importante manter esse 
diagnóstico diferencial em mente. Apesar da diverticulite de Meckel ser rotineiramente 
considerada em casos em que a macroscopia do apêndice não corresponde ao esperado, 
fazendo inclusive parte do protocolo a inspeção do íleo terminal, os remanescentes de úraco 
raramente são lembrados. Apesar de sua baixa frequência, o caso ilustra a importância de se 
manter essa doença no diagnóstico diferencial de abdome agudo 
 

CISTOS DE COLEDOCO: EXPERIÊNCIA DE 23 PROCEDIMENTOS LAPAROSCÓPICOS DE UMA 
ÚNICA INSTITUIÇÃO E ANÁLISE DE CURVAS DE APRENDIZAGEM EM PACIENTES      

PEDIÁTRICOS AO   
Autores: ELISANGELA MATTOS E SILVA, FERNANDO ANTONIO BERSANI AMADO, AMANDA 
GINANI, PAULA RUBIO VILAR, CLAUDIO SCHULZ 
 
Resumo: Cisto de colédoco é uma anomalia rara caracterizada pela dilatação das vias biliares 
e requer excisão cirúrgica e anastomose biliodigestiva. O procedimento laparoscópico 
demonstra menor tempo de internação, menos dor e morbidade do que as técnicas 
convencionais. Entretanto, conversões e complicações são frequentes, especialmente no 
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estágio inicial das séries laparoscópicas. Este estudo tem como objetivo descrever os 
primeiros 23 casos de tratamento laparoscópico do cisto de colédoco e analisar a curva de 
aprendizagem comparando com a literatura de séries iniciais. 
Resultados: Entre julho de 2014 e outubro de 2021, foram realizadas 23 ressecções 
laparoscópicas de cisto de colédoco. Dezesseis pacientes do sexo feminino e média de idade 
de 6,05 anos (de 2 meses a 10,8 anos). O sintoma mais comum foi dor abdominal e a 
anastomose hepatodudenal foi a reconstrução mais comum – 91,3% dos casos. Não houve 
casos de conversão para laparotomia e nenhum caso de complicações intraoperatórias. O 
tempo de operação variou de 2,5 a 5,5 horas, e foi claramente menor em casos mais recentes. 
Apenas dois pacientes evoluíram com fistula na anastomose e necessitaram reoperação. O 
tempo médio de internação foi de 7,9 dias (de 5 a 26 dias), e excluindo os 2 casos reoperados 
foi de 6,8. Todos os pacientes são acompanhados com tempo médio de seguimento de 16 
meses (2 meses a 7,5 anos), todos atualmente assintomáticos. Durante o tempo de 
seguimento, quatro pacientes precisaram realizar endoscopia digestiva alta por dor abdominal 
superior recorrente, porém apenas um paciente foi diagnosticado com gastrite enantematosa 
e precisou de tratamento de H pylori. Resultados semelhantes foram relatados na literatura, 
com menos complicações quanto maior a experiência dos cirurgiões.  
Conclusão: A correção laparoscópica para cisto de colédoco é um procedimento complexo, 
mas é viável com baixas taxas de complicações e conversão em mãos experientes. Resultados 
mais satisfatórios são claramente atingidos por cirurgiões experientes e com boa formação 
técnica, como mostra a literatura. A curva de aprendizagem pode variar entre diferentes 
cirurgiões, mas é clara a importância da prática de simulação e experiência em procedimentos 
mais simples para obter melhores resultados em procedimentos complexos. 
 

COLANGITE ESCLEROSANTE LIKE PÓS-COVID EP 
Autores: MICHELE VAZ MARQUES, MARIELLA AZEVEDO MACIEL, JOAO MARCELO MATOS 
PEREIRA DE OLIVEIRA, MARÍLIA PERISSOTO SCHOLL, RICARDO ANTONIO BERTACCHI UVO 
 
Introdução: A Colangite Esclerosante é uma doença em que ocorre a fibrose dos ductos 
hepáticos levando a sua estenose. Sua etiologia não é bem conhecida, porém pode estar 
relacionada a infecções virais, bacterianas, autoimunes e genéticas.  
Relato de caso:Paciente feminina, 8 anos, iniciou quadro gripal, tendo sido confirmado COVID 
19 no 3° dia de sintomas. No 10° dia, iniciou quadro progressivo de icterícia, hipocolia fecal, 
astenia e hepatomegalia dolorosa. Paciente foi internada com alterações colestáticas. 
Sorologias para hepatites negativas. Tomografia e Colangiorressonância evidenciaram 
hepatomegalia, dilatação de vias biliares intra hepáticas até hepático comum proximal, onde 
se observava estreitamento abrupto ao nível de massa nodular mal definida com densidade 
de partes moles e realce pelo contraste endovenoso, sugestiva de linfonodomegalia. Optado 
por Colangiopancreatografia retrógrada, que demonstrou papila normal, porém com 
passagem de contraste apenas até ducto pancreático. Realizada drenagem percutânea 
transparietohepática. No 19° dia de sintomas, indicada exploração de vias biliares. 
Observando vesícula Biliar vazia e alongada, vias biliares endurecidas, aderidas as demais 
estruturas e a veia porta. Cabeça do pâncreas também endurecida. Presença de linfonodos 
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aumentados, de aspecto reacional, além de intenso processo inflamatório local. Tática 
cirúrgica: realizada colecistectomia, ressecção de colédoco, hepático comum até a confluência 
dos hepáticos, anastomose Biliodigestiva em Y de Roux e linfadenectomia regional. Paciente 
evolui com boa aceitação da dieta, fezes coradas, recebe alta no 5º dia de pós-operatório, 
anictérica. Anatomopatológico apresenta colangite inespecífica, fibrose de parede, 
Granuloma tipo 1 na adventícia e hiperplasia linfoide de aspecto reacional. A 
imunoistoquímica demonstra vias biliares com sinais de colangite inespecífica em organização, 
difusa proliferação fibrosa e vascular na parede e granulomas de tipo corpo estranho na 
adventícia ductal. Sugerindo diagnóstico de Colangite Esclerosante Secundária.  
Discussão:Em adultos casos semelhantes conseguiram estabelecer nexo causal entre infecção 
por COVID e a colangite. Porém, em crianças ainda faltam dados para estabelecer este nexo 
causal. 
 

COLANGITE ESCLEROSANTE PÓS-COVID - 19: RELATO DE CASO EP 
Autores: MAÍRIS GUINDANI, MAURO ROBERTO BASSO, ANDREA MORGATO DE MELLO 
MIYASAKI, HELOISA DE CARVALHO MOTA MENEZES, AGNALDO SERGIO VIVAN FILHO 
 
Resumo:  A presença de icterícia com colúria e acolia em crianças não deve ser negligenciada, 
pois trata-se de sinais patológicos com diversas causas possíveis (infeciosa, metabólica ou 
estrutural). É necessário diagnóstico precoce da patologia de base, para adequado 
tratamento, pois em casos mais avançados, o paciente pode evoluir com cirrose biliar, 
insuficiência hepática e necessidade de transplante hepático.  
Criança, 8 anos, feminina, admitida devido a icterícia associada a colúria e acolia fecal, 
hiporexia e prostração, 7 dias após a positivação do exame de COVID.  
A investigação laboratorial inicial revelou sorologias normais, enzimas hepáticas e 
canaliculares elevadas, e hiperbilirrubinemia as custas de bilirrubina direta. Exames de 
imagem evidenciaram afilamento na porção proximal do ducto hepático comum e 
compressão por uma estrutura semelhante a linfonodo no hilo hepático, causando dilatação 
de vias biliares intra-hepáticas. Devido ao insucesso na drenagem da via biliar com 
endoprótese, optou-se pela drenagem transparietohepática. Após, foi iniciado 
antibioticoterapia e corticoterapia com o intuito de regredir a adenomegalia e permitir a 
drenagem de bile para o duodeno.  
Ao término do tratamento clínico, houve melhora da icterícia e dos exames laboratoriais, 
porém em colangiografia de controle, o padrão obstrutivo se manteve. Por este motivo, a 
paciente foi submetida a derivação biliodigestiva em Y de Roux com ressecção em bloco da 
lesão. O anatomopatológico revelou colangite inespecífica. A paciente apresentou boa 
evolução, com resolução do quadro.  
Não é possível realizar uma correlação direta do caso clínico relatado com a infecção por 
COVID-19 devido a limitação no conhecimento sobre a patologia, porém, após a exclusão de 
demais causas de icterícia em crianças acreditamos tratar-se da causa mais provável no 
cenário atual de pandemia e a proximidade da infecção pela paciente e o início dos sintomas 
gastrointestinais.  
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CORREÇÃO VIDEOLAPAROSCÓPICA DE HÉRNIA TRAUMÁTICA DE PAREDE ABDOMINAL EM 
CRIANÇA APÓS IMPACTO EM GUIDÃO DE BICICLETA - RELATO DE CASO AO 

Autores: ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA, JOÃO VITOR SCALON ESTÉRCIO RIZZO, 
STÉFANE SANTOS ROCHA, DOUGLAS FAGUNDES TEIXEIRA 
 
Resumo: A hérnia traumática da parede abdominal (HTPA) é uma entidade rara que ocorre 
após trauma da parede abdominal. Deve ser suspeitada quando os pacientes apresentam 
abaulamento abdominal após trauma contuso, especialmente lesões de alta energia no 
abdome. A maioria dos pacientes são do sexo masculino, com uma idade variando entre 7 e 
12, com pico aos  9 anos de idade. Embora o HTPA seja incomum, as taxas de detecção 
aumentaram nas últimas décadas devido à maior disponibilidade da tomografia 
computadorizada no atendimento ao trauma. Neste artigo relatamos um caso de HTPA que 
ocorreu após um trauma no guidão de bicicleta e o seu manejo laparoscópico. Apresentamos 
o caso de um criança de 9 anos de idade admitida em pronto atendimento de hospital terciário 
com queixa de dor abdominal após trauma abdominal por impacto com guidão de bicicleta. 
Visualizado no exame físico abaulamento de 8x7 cm em região inguinal direita e tomografia 
computadorizada evidenciando insinuação de alça de intestino delgado entre os músculos 
reto abdominal, oblíquos interno e externo direitos. Optado por tratamento cirúrgico 
videolaparoscópico com realização de herniorrafia ventral. Apresentou evolução satisfatória 
com alta em 2º dia de pós-operatório, foi acompanhado em consulta ambulatorial, sem 
queixas e sem indícios de recidiva de hérnia no local operado. Por ser uma entidade rara, não 
há consenso sobre o tratamento ideal, porém a recomendação pela maioria dos relatos e 
revisões na literatura é a correção cirúrgica precoce a fim de evitar possíveis complicações 
futuras, como o encarceramento. A abordagem laparoscópica apresenta potencialmente 
menor morbimortalidade , em comparação à laparotômica,  pode ser empregada para reparo 
durável de HTPA, e tem se tornado a mais realizada com o passar dos anos. Contudo, o 
tratamento eletivo também pode ser seguro em pacientes selecionados com HTPA 
assintomática.  A escolha de tratamento deve ser individualizada, levando em consideração 
mecanismo do trauma, estabilidade do paciente e habilidade do cirurgião. A laparoscopia 
pode ser usada principalmente como modalidade diagnóstica, tanto para avaliar a hérnia 
quanto para lesões associadas às estruturas intra-abdominais. Além disso, seu uso pode 
proporcionar melhor resultado cosmético. 
 

DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO DA SÍNDROME DO HOMEM XX: RELATO DE CASO EP 
Autores: CAMILA GIRARDI FACHIN, LUIZ PAULO JUNQUEIRA RIGOLON, SARAH ALÍCIA GARCIA 
STIER, FATIMA DIANA SAMUDIO ESPINOZA, CARLOS EDUARDO KÜHL 
 
Introdução:  A síndrome do homem XX é uma condição rara, que possui uma ampla gama de 
apresentação e que pode ter diagnóstico tardio. Cerca de 90% dos pacientes têm gene SRY, 
responsável por iniciar a cascata molecular que resulta no desenvolvimento sexual masculino, 
enquanto 10% não possuem o gene e têm maiores chances de hipospádia, criptorquidismo 
ou genitália ambígua. O tratamento é complexo e consiste na associação de procedimentos 
cirúrgicos com reposição de testosterona.  
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Síntese do caso: Criança, nascido a termo, com duas ecografias no pré-natal indicativas de sexo 
feminino. Ao nascimento, apresentava genitália ambígua. Havia testículos palpáveis 
bilateralmente na formação lábio-escrotal fusionada, falo de 3 centímetros com implantação 
baixa e orifício ureteral perineal. Realizado cariótipo com resultado 46 XX, sem gene SRY. A 
biópsia gonadal confirmou testículo infantil bilateralmente. Feito diagnóstico de síndrome do 
homem XX e registrado no sexo social masculino. O paciente fez uso de testosterona para 
aumento do falo e foi submetido à correção da transposição penoescrotal e tratamento 
estadiado da hipospadia com retalho de prepúcio. No seguimento, apresentou episódios de 
infecção urinária febril. Ultrassonografia sem alterações do trato urinário superior, com 
achado incidental de massa retroperitoneal, mal definida, com calcificações, medindo 3,4 X 
2,5 cm, circundando tronco celíaco. Prosseguiu-se com biópsia cujo resultado fora linfócitos 
atípicos, sem tratamento específico até o momento, apenas seguimento clínico e radiológico. 
Realizada uretrografia que identificou divertículo em uretra escrotal que foi corrigido 
cirurgicamente. Paciente segue em acompanhamento.  
Comentários: Os distúrbios de diferenciação sexual são um desafio para o cirurgião pediátrico. 
O desconhecimento e despreparo para lidar com essas situações podem levar ao atraso 
diagnóstico e consequências a longo prazo. Quando reconhecida e tratada adequadamente, 
a síndrome do homem XX tem ótimo desfecho e e prognóstico costuma ser positivo, embora 
curse com infertilidade. 
 

DIVERTÍCULO DE URETRA FEMININA: QUANDO CONSIDERAR? AO 
Autores: ANA PAULA IWAKIRI NUNES, LUANA LOUISE FIGUEIREDO DA HORA, JOSÉ ROBERTO 
RODRIGUES DE LIMA 
 
Introdução: O divertículo de uretra (DU) é uma patologia caracterizada por formação sacular 
localizada da mucosa uretral nos tecidos não-uroteliais circundantes. É incomum, com 
incidência entre 0,6 a 5% e prevalência maior no sexo feminino, principalmente em adultas, 
sendo raro na infância. A principal hipótese etiológica é a infecciosa, com infecções repetidas 
das glândulas periuretrais que resultam em obstrução e formação de cistos que se rompem 
no lúmen uretral. Outra hipótese é a congênita, na qual o DU originaria dos restos dos canais 
de Gartner, um remanescente embriológico. Sua tríade sintomatológica clássica é de disúria, 
dispareunia e gotejamento pós-miccional, no entanto, as manifestações são diversas e 
inespecíficas. 
Síntese do caso: Criança, feminino, 10 anos, com história de cisto de caráter inflamatório em 
região vestibular da vagina, próximo ao óstio uretral há 3 meses. No início refere episódios 
intermitentes de dor moderada, com variações no tamanho do cisto. Após 1 mês de sintomas 
houve crescimento definitivo, associado a intensa dor, disúria, diminuição da frequência 
urinária, secreção purulenta e dor referida ao realizar esforço evacuatório. A mãe da paciente 
relata dificuldade para ter o diagnóstico definido em atendimentos anteriores, passou por 
múltiplas consultas e internações, e encaminhamento à ginecologia com outras hipóteses 
diagnósticas, como Bartholinite e inflamação das glândulas de Skene, até ser encaminhada ao 
ambulatório de cirurgia pediátrica com suspeita de DU. Após diagnóstico confirmado por 
exame físico e uretrocistografia miccional, paciente foi submetida a uma diverticulectomia 
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transvaginal, sem intercorrências. Apresentou boa evolução clínica na internação e em 
consultas subsequentes, sem quaisquer sintomas residuais. 
Comentários: O DU sintomático reduz muito a qualidade de vida das pacientes, e por haver 
muitos sintomas que são frequentemente mais associados a outras patologias, muitas passam 
por diversas consultas e tratamentos inadequados. É relatado na literatura longos períodos 
médios entre o início dos sintomas e o diagnóstico, de meses a anos. Portanto, apesar de 
incomum, um alto índice de suspeição é essencial, o DU sempre deve ser considerado quando 
há dilatações periuretrais na linha média entre a uretra e a vagina. 
 

ESTRATÉGIA CIRÚRGICA PARA ACESSO VENOSO CENTRAL EM CRIANÇAS COM FALÊNCIA DE 
VEIAS EP 

Autores: WELLEN CRISTINA CANESIN, ALEXANDRE LIBERATTI JAVARONI, GABRIELA 
RODRIGUES RAMOS, LOURENÇO SBRAGIA, FABIO ANTONIO PERECIM VOLPE 
 
Resumo: A falência de acesso venoso central (ACV) na criança tem se tornado um assunto cada 
vez mais relevante. Na literatura encontramos o relato de técnicas alternativas como veia 
epigástrica inferior, veia gonadal, punção trans-hepática, intercostais e ázigos. Apresentamos 
o relato de caso de acesso a veia ázigos para implante portocath. Relato do caso: 
Criançafeminino, prematuro extremo. Permaneceu em terapia intensiva por 50 dias. No 
período: hemorragia periventricular grau III, ventriculomegalia, derivação ventricular, 
laparotomia por enterocolite e falência de acesso venoso central por múltiplas trocas de 
cateteres. Considerando a real necessidade da criança de acesso permanente para o 
tratamento de intercorrências agudas, optou-se por viabilizar implante de portocath. 
Procedimento: anestesia inalatória, toracotomia (descrita por Lúcio Marchese). Acesso extra-
pleural, dissecção ázigos e implante de cateter venoso com radioscopia. Exteriorização 
extratorácica do dispositivo de punção, mantendo o mesmo em região torácica anterior, 
usual, em subcutâneo. Atualmente a paciente está no 1º ano de pós-operatório, em 
seguimento pela cirurgia pediátrica (ambulatório do time de cateter). O dispositivo está 
mantido sob cuidados com lock taurolidina mensalmente, sem intercorrências. Na falência de 
veias, o ACV pela via trans-hepática foi relatado por Crummy em adultos e posteriormente em 
crianças. No entanto, Marshall observou no acesso trans-hepático altas taxas de infecção. 
Newman e Cronen descreveram a cateterização de veias intercostais mediante incisão 
intercostal posterior, sem a realização de uma toracotomia. No entanto, limitou a inserção de 
cateter de calibre adequado. Já Tannuri et al, ao realizar uma toracotomia intrapleural, 
demonstraram que um maior número de veias intercostais possa ser utilizado. Em 
comparação, o acesso direto à veia ázigos, como é aqui relatado, promove melhor 
visualização, porém é um procedimento invasivo. Por outro lado, permite o implante de 
cateteres com lúmen mais adequado e de portocath limitando a necessidade de trocas 
frequentes e garantindo a possibilidade de acesso venoso por um longo período. 
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FECHAMENTO ABDOMINAL ASSISTIDO A VÁCUO EM SÍNDROME DE EHLERS-DANLOS TIPO IV 

AO 
Autores: MICHELE VAZ MARQUES, MARIELLA AZEVEDO MACIEL, JOÃO MARCELO MATOS 
PEREIRA DE OLIVEIRA, RICARDO ANTÔNIO BERTACHI UVO, RAFAEL FORTI MASCHIETTO 
 
Introdução: Doenças do trato gastrintestinal podem levar a múltiplas perfurações e fístulas em 
crianças. Nestes casos, o fechamento assistido a vácuo é uma opção fundamental.  
Relato de caso: Criança, feminina, 14 anos, dá entrada no Hospital Menino Jesus com dor 
abdominal, sangramento retal e suboclusão intestinal. Primeira laparotomia tem distensão de 
alças, sem sofrimento, porém evolui com peritonite e choque séptico. Cirurgias subsequentes 
evidenciam múltiplas perfurações, onde são realizadas rafias, enterectomias, anastomoses e 
estomias. Anatomo patológico apresenta enterite úlcero hemorrágica e vasculopatia 
compatível com Síndrome de Ehlers Danlos tipo IV. Diante de instabilidade hemodinâmica e 
piora clínica, optado por cirurgia de contenção de danos, incluindo jejunostomia, fechamento 
em alças cegas, e curativo a vácuo. Com materiais disponíveis na instituição, alças foram 
recobertas por plástico estéril multiperfurado, uma camada de compressas, envolvendo dreno 
de tórax em aspiração contínua. Cavidade revestida por plástico adesivo. Foram realizadas 10 
trocas de curativo com a técnica descrita. Na 3ª, foi reconstruído o trânsito distal a 
jejunostomia, com 7 anastomoses, nos 94 cm de intestino delgado restantes. Na 5ª 
abordagem, fechada a jejunostomia e reconstruído todo o trânsito, mesmo com perfurações 
intestinais ainda presentes. É seguido o plano de fechamento estadiado da cavidade, porém 
após trocas sucessivas de curativo, a exsudação da pele inflamada impedia a aderência do 
plástico. Produzida então, como medida provisória, uma bolsa coletora de urina recortada em 
sua face posterior, seguida de sutura continua direta às bordas da ferida operatória aberta. 
Por ela mantivemos o vácuo ligado (mangueira inferior), e fizemos as próximas irrigações da 
cavidade pela mangueira superior no próprio leito intensivo, com a paciente acordada, sem 
necessidade de sala cirúrgica. A ferida operatória reduziu o diâmetro, até aparentar uma 
fístula dirigida, quando foi acoplada bolsa de colostomia. Evolui para alta com pequena fístula, 
dieta oral, sem sinais de falência intestinal. 
Conclusão: O fechamento assistido a vácuo é uma opção no gerenciamento do abdome 
cirúrgico com múltiplas fístulas intestinais, em especial por ser adaptável a materiais de maior 
disponibilidade. 

 
FECHAMENTO TARDIO DA ONFALOCELE GIGANTE: COMBINAÇÃO DE INJEÇÃO DE TOXINA 

BOTULÍNICA E EXPANSÃO TECIDUAL AO 
Autores: WELLEN CRISTINA CANESIN, TAIS GAVIRA WONG, GABRIELLY BERTOLDI SILVA, 
LOURENÇO SBRAGIA, FABIO ANTONIO PERECIM VOLPE 
 
Resumo do trabalho: Nas onfaloceles gigantes (OG), a desproporção abdominal-visceral, o 
grande diâmetro do defeito, a exposição do fígado e as anomalias associadas tornam a cirurgia 
um verdadeiro desafio. Relatamos um caso de uma OG tratada com a aplicação de toxina 
botulínica na musculatura abdominal e implante de expansores intra-abdominais. Relato do 
caso: Criança, masculino, 35 semanas com OG. Evoluiu com insuficiência respiratório por 
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traqueomaláceia e hipoplasia pulmonar, com conduta expectante para OG (curativo). Aos 5 
anos foi reiniciado planejamento cirúrgico. Volumetria da onfalocele: 1100ml (fígado, baço, 
estômago, cólon transverso, alças de delgado). Iniciado aplicação periódica de toxina 
botulínica (5 sessões, 1 a cada 3 semanas). Após este período, realizado laparotomia, para 
implante de expansores (1 de 500ml em região inferior direita e outro de 250ml em região 
inferior esquerda). No ambulatório, semanalmente os expansores foram preenchidos com 20 
ml, posteriormente 40 ml, e após 80 ml por infusão. Após 2 meses o volume de cada expansor 
foi preenchido totalmente. Nova volumetria: onfalocele de 1022ml e cavidade abdominal de 
2079ml (com expansores). A cirurgia definitiva (8 meses após o início do planejamento) com 
retirada de expansores e redução de todo conteúdo para cavidade abdominal. Não houve 
repercussão hemodinâmica. Realizado fechamento da parede abdominal, sem tensão e sem 
tela. Alta hospitalar no 13º. pós-operatório (PO). Hoje no 2º. ano de PO reintegrado 
socialmente (escola e esporte). O tratamento da OG permanece controverso. O uso dos 
expansores tem sido relatado nos últimos anos, porém ainda há dúvidas quanto ao seu 
posicionamento. Na literatura há 7 estudos sobre o posicionamento de expansores intra-
abdominal. O primeiro de 1993 apresentado por Bax e o mais recente de 2016 por Binet. A 
exemplo deles o implante de expansores em nosso paciente foi intraperitoneal. No entanto, 
ele foi muito facilitado pela aplicação prévia de toxina botulínica. Concluímos que expansores 
intraperitoneal somado a toxina botulínica é seguro e eficaz, com bons resultados funcionais 
e estéticos em pacientes com OG. 
 

FÍSTULA CONGÊNITA DO SEIO PIRIFORME: RELATO DE CASO EP 
Autores: RONALDO DUARTE ARAÚJO ABREU, RONALDO ARAÚJO ABREU 
 
Introdução: O diagnóstico preciso da etiologia dos abscessos cervicais, particularmente na 
infância, constitui até hoje desafio para o profissional da área, que se vê exposto a imensa 
gama de doenças. Entre elas, podemos citar: fístulas do trato tireoglosso, cistos branquiais e 
linfonodos abscedidos, entre outras.O propósito do presente trabalho é relatar um caso de 
abscesso cervical por fístula de seio piriforme, doença rara, que, certamente, deve fazer parte 
do diagnóstico diferencial dos abscessos cervicais, na área pediátrica. Relato de caso: Criança 
encaminhada para consulta com o cirurgião pediátrico apresentando fístula cervical mediana 
infra-hióidea. A ultrassonografia (US) cervical apresentava laudo de fístula do ducto 
tireoglosso. Foi submetida a tratamento cirúrgico pela técnica de Sistrunk. Um ano após a 
cirurgia apresentou abscesso e fístula cervical mediana infra-tireóidea. Foi realizado US 
cervical e fistulografia. A fistulografia apresentava laudo com suspeita de fístula do seio 
piriforme, que foi confirmada por ressonância magnética nuclear cervical. A criança foi 
submetida a cervicotomia, em colar, infra-tireóidea pela técnica de Kocher com dissecção do 
trajeto fistuloso, injetado com azul de metileno, até a face posterior da laringofaringe onde 
foi realizada sua ligadura. A criança evoluiu sem intercorrências apresentando cicatriz 
hipertrófica no pós-operatório tardio.  
Comentários: O relato traz à luz a discussão da fístula do seio piriforme permitindo diagnóstico 
diferencial de afecções de fístulas e cistos congênitos cervicais similares, mas com 
propedêuticas e prognósticos extremamente distintos.  
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FISTULA ESÔFAGO-ARTÉRIA SUBCLÁVIA ANÔMALA POR INGESTÃO DE BATERIA DE LÍTIO AO 
Autores: THALITA MENDES MITSUNAGA, FLAVIA GARCIA FROGERI, NATÁLIA PONZIO 
PAGLIUSO, MARCIA ALESSANDRA CAVALARO PEREIRA DA SILVA, JOAQUIM MURRAY 
BUSTORFF SILVA 
 
Introdução: A ingestão de corpo estranho (CE), entre eles as baterias, é comum em crianças, 
ocorrendo normalmente entre 6 meses e 3 anos de idade. O objetivo deste artigo é relatar 
um caso de ingestão de bateria que evoluiu de forma favorável após lesão vascular 
potencialmente fatal.  
Relato de Caso: Lactente de 1 ano, masculino, foi submetido a endoscopia digestiva alta para 
retirada de bateria de lítio em esôfago proximal, ingerida há 10 dias. Evoluiu com sangramento 
via oral e anal e choque hemorrágico, tendo 3 paradas cardiorrespiratórias revertidas. 
Realizada exploração cirúrgica e identificada lesão em parede posterior de esôfago torácico, 
que comunicava-se com artéria subclávia anômala, a qual foi ligada em sua origem. Realizada 
esofagostomia terminal e gastrostomia. Paciente evoluiu com isquemia de membro superior 
direito que teve melhora completa. Alta hospitalar duas semanas após abordagem.  
Discussão: Deve-se suspeitar de ingestão de CE sempre que a criança apresentar 
hipersalivação, engasgo, vômitos ou incômodo em região cervical. A presença de melena, 
queda dos níveis de hemoglobina e instabilidade hemodinâmica podem indicar lesões 
vasculares associadas. Complicações graves ocorrem em 0,165% dos casos e letalidade em 
0,04%, principalmente em pacientes menores de 1 ano e baterias > 20mm. O esôfago é o 
órgão mais afetado e lesões vasculares normalmente são fatais. Há na literatura apenas um 
relato de fístula aorto-esofágica relacionado a ingestão de bateria evoluindo de maneira 
favorável. A artéria subclávia direita anômala é uma das alterações do arco aórtico mais 
comuns, sendo assintomática em 90% dos pacientes. Não foram encontrados na literatura 
relato de fístulas esôfago-artéria subclávia anômala após ingestão de baterias, apenas um caso 
relacionado a intubação orotraqueal prolongada em adulto.  
Conclusão: A fístula esôfago-arterial após ingestão de bateria é algo raro e fatal na grande 
maioria dos casos. A presença do vaso anômalo cruzando a parede posterior do esôfago pode 
ter colaborado para evolução e formação da fístula, assim como ter evitado uma fístula direta 
com a aorta. É de suma importância ao pediatra e cirurgião pediátrico saber identificar os 
sinais e sintomas de alarme nos pacientes a fim de se evitar desfechos desfavoráveis. 
 
GANGLIONEUROMA  MEDIASTINAL: RELATO DE CASO DE UM INCIDENTALOMA NA INFÂNCIA 

AO 
Autores: LIA YONEKA TODA, JULIANA GONÇALVES PRIMON, MARIA EDUARDA SANTOS AVANZI 
DE OLIVEIRA, ANTONIO ROBERTO RUZZON, KARINA MIURA DA COSTA 
 
Introdução: O ganglioneuroma é uma neoplasia benigna e rara, proveniente do sistema 
neuroendócrino simpático (crista neural). No tórax, os ganglioneuromas representam cerca 
de 10-20% dos tumores neurogênicos do mediastino. Apresentamos um caso de 
ganglioneuroma mediastinal, detectado incidentalmente. Síntese do caso:Paciente de 3 anos, 
com história de engasgo com uma castanha, apresentou tosse intensa, e procurou 
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atendimento infantil, onde realizou radiografia de tórax, e foi  confirmado hipótese de corpo 
estranho em brônquio direito. Durante investigação, devido corpo estranho, realizou exame 
de tomografia de tórax com diagnóstico de tumor em mediastino posterior. Sem história de 
perda de peso, febre, sudorese, irritabilidade, vermelhidão ou disfagia. Realizado a 
broncoscopia, retirado o corpo estranho, não identificado sinais de compressão do brônquio 
pelo tumor de mediastino. Coletado ácido vanilmandélico e homovanílico com valores 
normais. Investigação com Ressonância nuclear magnética que não demonstrou invasão da 
medula . Solicitado cintilografia com MIBG, ferritina e LDH, com resultados normais. Indicado 
videotoracoscopia e realizado retirada do tumor firme, esbranquiçado e capsulado. Realizado 
diagnóstico de Ganglioneuroma mediastinal.  
Comentários: Até o momento há poucos relatos de caso de ganglioneuroma  mediastinal na 
literatura, sendo necessário mais estudos e relatos sobre o tema. Porém, é possível concluir 
que o ganglioneuroma mediastinal, embora seja raro, geralmente ocorre em crianças e pode 
ser encontrado incidentalmente. Um ganglioneuroma pode ser dissecado cirurgicamente com 
prognóstico favorável, mas o diagnóstico diferencial pré-operatório às vezes é difícil devido a 
poucos achados radiológicos e laboratoriais específicos. A excisão cirúrgica é o tratamento 
escolhido e oferece um excelente prognóstico.  A cirurgia videoassistida (VATS) está associada 
a menor morbidade e menor tempo de internação no pós-operatório. A possibilidade de usar 
VATS depende do tamanho do tumor e da extensão intramedular. No caso relatado, foi optado 
por retirada do tumor através da videotoracoscopia, apresentando bom resultado e 
prognóstico favorável. 
 
GASTRECTOMIA POR GIST (TUMOR ESTROMAL GASTROINTESTINAL): UM RELATO DE CASO EP 

 
Autores: LUANA LOUISE FIGUEIREDO DA HORA, JOSÉ ROBERTO RODRIGUES DE LIMA, JULIANA 
ANTINARELLI NORBERTO DA SILVA, GEORGE SAMPAIO FREITAS JUNIOR, ANA PAULA IWAKIRI 
NUNES 
 
Introdução: Tumor estromal gastrointestinal (GIST) é um tumor que acomete qualquer parte 
do trato gastrointestinal (TGI), sendo mais comum no estômago e intestino delgado, originado 
pela mutação no proto-oncogene c-KIT nas células intersticiais de Cajal. É raro na população 
geral, porém é a mais comum das neoplasias mesenquimais do TGI. É de difícil diagnóstico 
pela variedade de sintomas, podendo estar presente dor abdominal, sangramento e 
obstrução, entretanto, o GIST costuma ser assintomático, sendo diagnosticado por exame de 
imagem ou endoscopia. 
Descrição do caso: Criança, 13 anos, masculino, com quadro de anemia há 10 meses, feitas 
duas transfusões sanguíneas há 7 e 5 meses, além de perda ponderal de 3kg. Nos exames de 
imagem, encontraram linfonodomegalias em retroperitônio e região peri-hilar hepática, com 
áreas internas necróticas e espessamento irregular e heterogêneo das paredes gástricas na 
pequena curvatura, sem alterações em exame sanguíneo e no anatomopatológico da medula 
óssea.  
Foi solicitado endoscopia digestiva alta que evidenciou lesão subepitelial volumosa de parede 
posterior em incisura/antro, biopsia concluiu que era fragmento de neoplasia fusocelular de 



114 | P á g i n a  
 

baixo grau, recoberta por mucosa gástrica, sugestivo de GIST. Ao imunoistoquímico, positivo 
para CD34, CD117, Vimentina e KI67 em 10% das células, confirmado o diagnóstico, foi 
realizado a gastrectomia parcial. O resultado do anatomopatológico com segmento gástrico 
parcial de 8cmx3,5x3,5 concluiu lesão multinodular, sólida, pardacenta de 7cmx6x4, com 
áreas císticas mucinosa, histologia de neoplasia fusocelular, infiltra toda a parede gástrica, 
baixo índice mitótico, estadiamento patológico: pT3; pNX, paciente evoluiu bem e teve alta. 
Comentários finais: No Brasil, há uma estimativa de 1800 casos novos a cada ano, ocorre igual 
em ambos os sexos e entre a 5ª e a 7ª década de vida, tornando raro o caso apresentado por 
se tratar de uma criança. Devido as diferentes localidades e tamanhos do tumor, existem 
evoluções clínicas diferentes. Além da ressecção cirúrgica, muito tem se estudado sobre o uso 
de anticorpos monoclonais para tratamento coadjuvante, como o Mesilato de Imatinibe, 
inibidor seletivo da tirosina quinase, sendo utilizado no país para tratar alguns casos de 
metástase e recidivas. 
 

INGESTÃO ACIDENTAL DE MÚLTIPLOS IMÃS EM CRIANÇAS  EP 
Autores: ARIANA IEDA LIMA FERREIRA DA SILVA, STÉFANE SANTOS ROCHA, JOÃO VITOR 
SCALON ESTÉRCIO RIZZO, LIA YONEKA TODA, DOUGLAS FAGUNDES TEIXEIRA 
 
Resumo: Embora a ingestão de ímãs seja rara, a incidência aumentou com a popularidade dos 
brinquedos magnéticos. Quando um único ímã é engolido, é tipicamente inofensivo e tende a 
ser eliminado espontaneamente pelo trato gastrointestinal. Por outro lado, a ingestão de 
múltiplos ímãs ou ingestão concomitante com um objeto metálico pode converter uma 
situação clinicamente benigna em potencialmente grave. Dentre os objetos mais engolidos 
temos as moedas, imãs e baterias, sendo estes dois últimos os de maior morbimortalidade por 
complicações do sistema digestivo como lesões de mucosa, estenoses, perfurações e 
formação de fístulas. Neste relato abordamos o caso de um adolescente de 12 anos que 
ingeriu dois objetos imantados após um “desafio” visto no na rede social Tik Tok.  Procurou 
atendimento inicial em uma Unidade de Pronto Atendimento onde foi realizado exames de 
imagem, lavagem gástrica e observação por 5 dias, período em que não houve progressão dos 
corpos estranhos ingeridos. Sendo encaminhado ao serviço terciário após surgimento de dor 
abdominal, onde foi optado pela realização de uma laparoscopia diagnóstica, no intra 
operatório evidenciou-se a presença de alça jejunal aderida em região epigástrica que, após a 
liberação, mostrou a presença de perfurações em região de estômago e jejuno pela formação 
de fístula. A cirurgia então foi convertida para laparotomia e realizado rafia primária das 
lesões, o paciente permaneceu com adequada progressão do quadro cirúrgico, resposta 
satisfatória e ausência de intercorrências, recebendo alta no 7º dia de pós operatório. 
Atualmente vários pais de crianças hospitalizadas no mundo inteiro por engolir pequenos ímãs 
culparam os incidentes em um desafio da rede social Tik Tok. A ingestão de múltiplos corpos 
estranhos imantados deve ser considerada uma urgência médica e tratada de forma rápida e 
agressiva, apesar de achados relativamente menores. Se resolvido precocemente, pode-se 
esperar uma recuperação rápida e um bom resultado cirúrgico. Ainda que não haja consenso 
sobre quanto tempo manter o tratamento conservador, necessitando mais estudos e 
discussão, após 72 horas sem progressão do corpo estranho acreditamos que deva ser 
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considerada a abordagem cirúrgica, pelo risco de perfurações gastrointestinais e consequente 
peritonite. 
 

INJEÇÃO ANAL INTRAESFINCTERIANA DE TOXINA BOTULÍNICA PARA TRATAMENTO DA 
CONSTIPAÇÃO INTESTINAL EM PÓS OPERATÓRIO DA DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG AO 

Autores: MARIA LUIZA GANDRA DE MEIRA, ANA LUIZA RODAKOWSKI DE ONOFRE, RENATA 
BURASCHI ANTUNES, MALLU EMRICH LEÃO, PEDRO LUIZ TOLEDO DE ARRUDA LOURENÇAO 
 
Introdução: A constipação intestinal, com intensidade variável, é frequente nos pacientes após 
correção cirúrgica da doença de Hirschsprung (DH), independente da técnica cirúrgica. Isso 
pode implicar em estase fecal e enterocolites de repetição, com prejuízo importante da 
qualidade de vida. Alguns estudos mostram que a toxina botulínica pode ser eficaz no 
tratamento de sintomas obstrutivos pós abaixamento para tratamento de DH.  
Objetivo: Apresentar caso de tratamento da constipação intestinal e enterocolite de repetição 
com toxina botulínica em paciente em pós operatório de tratamento de DH.  
Relato de caso: Criança, nascida a termo, 2 meses de idade, história de não eliminação de 
mecônio até o 7º dia de vida, internação prévia por distensão abdominal e constipação grave. 
Realizada biópsia por sucção, que confirmou o diagnóstico de DH. Submetida ao abaixamento 
colorretal a Swenson via transanal. Evoluiu bem, mas após alta, apresentou episódios de 
distensão abdominal e parada de eliminação de fezes e gases e 3 episódios de enterocolites. 
Submetida a exame sob narcose para revisão de anastomose, sem sinais de torção e sem 
estenose (franqueável ao dedo). Peça cirúrgica com células ganglionares na margem proximal. 
Optado pela aplicação da toxina botulínica perianastomótica com 50 dias de pós operatório. 
Evoluiu bem, evacuando três vezes ao dia espontaneamente, sem intercorrências. Retornou 
após 20 dias, com novo quadro de enterocolite, associado a estenose da sutura, após 
abandonar as orientações de dilatação. Foi realizada dilatação da estenose sob sedação e 
retomado protocolo de dilatação, com boa evolução, sem novos episódios de obstrução ou 
enterocolite após 3 meses de seguimento.  
Conclusão: Segundo literatura, a injeção de botox para tratamento de sintomas obstrutivos 
pós abaixamento pode ser eficaz em cerca de 66% dos casos. Neste caso, houve um fator de 
confusão no desfecho devido ao abandono das dilatações diárias pelos responsáveis, porém 
após a retomada deste procedimento, a paciente manteve-se assintomática. 
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LIPOMA GIGANTE DE PAREDE TORÁCICA COM DEFORMIDADE E FRATURA DE COSTELA: 
RELATO DE CASO EP 

Autores: ALANNE DARCY MAGALHAES DE HOLANDA, JULIA BEATRIZ LOPES, MARIA LUÍSA 
DALLE CARBONARE MEINICKE, MARIANA BRILHANTE SANTOS DE SOUZA CRUZ, MIGUEL 
ANGELO STREMEL ANDRADE 
 
Introdução: Lipomas são tumores benignos de tecido adiposo. Em geral, se manifestam entre 
a 5ª-6ª década de vida e são considerados gigantes quando possuem mais de 10cm ou 1kg. 
Sintomas dependem da localização e tamanho. O tratamento requer extirpação cirúrgica total 
para evitar recorrência, além da possibilidade de malignidade, já que o principal diagnóstico 
diferencial é o lipossarcoma. 
Descrição do caso: Menina, 2 anos e 6 meses, massa em parede torácica lateral à esquerda, 
em expansão há 2 anos. Biópsia prévia em outro serviço negativa para malignidade, onde 
optou-se pela não intervenção. Ao exame físico massa endurecida, aderida, indolor e 
limitando movimentos. Ressonância magnética com 9x10x12cm de tamanho, conteúdo 
adiposo, adentrando o tórax ao nível de 5º-6º espaços intercostais, com fratura de costela e 
deformidade de arco costal. Realizada a ressecção total do tumor que invadia o espaço 
intercostal, mas não a cavidade pleural, presença de fratura e deformidade de costelas. Fez-
se necessário a abertura da cavidade pleural para ressecção completa. Anatomopatológico 
mostrou lipoma com 456 g. Paciente evolui sem dor ou limitação de movimentos do membro 
superior esquerdo, e sem queixas respiratórias. 
Discussão: Lipomas são tumores benignos do tecido adiposo sendo incomum a localização 
torácica. O principal diagnóstico diferencial deste caso era o lipossarcoma, tumor maligno do 
tecido adiposo. Eles diferem entre si em tamanho, consistência e padrão de crescimento. De 
acordo com literatura pesquisada, existem apenas cerca de 14 casos de lipomas gigantes 
torácicos em crianças. Apesar de o caso relatado ser uma condição extremamente rara, é 
clinicamente significativo, pois a possibilidade de malignidade sempre deve ser considerada. 
Além disso, considerando prejuízos estéticos e funcionais que podem causar, o tratamento 
cirúrgico é fundamental. 
Conclusão: Relatamos um caso de lipoma gigante de parede torácica com ressecção cirúrgica 
completa. O caso apresenta relevância devido às poucas descrições na literatura de lipoma 
gigante torácico em crianças, além da deformidade de parede torácica e fratura de costela, 
capazes de gerar limitações estéticas e funcionais. 
 

MÁ-ROTAÇÃO HEPÁTICA CONGÊNITA: RELATO DE CASO AO 
Autores: RONALDO DUARTE ARAÚJO ABREU, RONALDO ARAÚJO ABREU 
 
Introdução: O broto hepático surge no desenvolvimento do embrião originando o fígado no 
mesentério ventral, também o omento menor e ligamento falciforme, cuja borda é o 
ligamento redondo. As reflexões peritoneais diafragmáticas originam os ligamentos 
coronários e triangulares. A agenesia dos ligamentos cursa em má-rotação hepática (MH), 
doença grave com apresentação similar a outras, podendo gerar diagnóstico errado por 
desconhecimento.  
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Descrição do caso: Criança, feminina, 9 anos, encaminhada ao consultório de cirurgia 
pediátrica queixando dor abdominal crônica, constipação intestinal (10 dias), não conseguia 
alimentar à noite e apresentava vômitos biliosos diários. Exame físico: abdome 
hiperdistendido e globoso, ceco não palpável em fossa ilíaca direita e hipocôndrio direito 
hipertimpânico. Trazia Raio X de tórax de 5 anos, outro atual e um enema opaco, que 
evidenciaram fígado em região epigástrica e mesogástrica, ceco subfrênico direito, 
caracterizando má-rotação do cólon e evidenciando suspeita clínica de MH. Foi pedido TC 
abdominal, com contraste, de urgência demonstrando suboclusão do cólon e confirmando o 
diagnóstico de MH. Encaminhada à cirurgia, com acesso por laparotomia mediana 
xifoumbilical, encontrado ceco fixo por bridas congênitas à cúpula frênica direita e duodeno 
(banda de Ladd) e MH por ausência congênita dos ligamentos coronários e falciforme. 
Removidas bridas cecofrênicas, banda de Ladd e realizada hepatopexia nas cúpulas frênicas, 
apendicectomia e cecopexia pela técnica de Ladd-Gross. Internada por 5 dias com dreno em 
cavidade, e alta sem complicações até a presente data.  
Comentários: MH é uma doença congênita por agenesia dos ligamentos hepáticos. Sem 
fixação do fígado há seu deslocamento permitindo ascensão do cólon e má-rotação. A 
radiografia ortostática revela similaridade com a síndrome de Chilaiditi. O exame físico e 
radiografia, em decúbito dorsal, permitem a diferenciação diagnóstica, pois na MH não há 
retorno do fígado para posição anatômica, sendo necessária cirurgia para tal. Na MH podem 
ocorrer quadros como compressão da veia cava, vias biliares e obstrução intestinal. O relato 
traz à luz a discussão da MH permitindo diagnóstico diferencial de afecções similares, mas 
com propedêuticas e prognósticos extremamente distintos. 
 

MA ROTAÇÃO NA INFANCIA EP 
Autores: NIDIA JASIBE VERA MORENO, PAULO BARROSO TAVARES, DARLENY AIRINIS FERREIRA 
LOPEZ 
 
Resumo do trabalho: A má rotação intestinal é uma anomalia congênita do desenvolvimento 
embrionário gastrintestinal decorrente de falha parcial ou completa da rotação e fixação do 
intestno primitivo durante o desenvolvimento embrionário. Constitui uma  causa de obstrução 
intestinal na infância , devendo ser lembrada no diagnóstico diferencial de dor abdominal 
nessa faixa etária devido ao elevado risco de evolução para complicações. O presente trabalho 
relata o caso de um paciente de 4 anos com quadro de vômito, dor abdominal intermitente, 
desidratação e desnutrição severa. Examen físico desidratação grave, palidez cutânea 
generalizada, desnutrição severa, abdômen doloroso a palpação, levemente distendido. 
Foram realizados exames laboratoriais anemia severa, seriografia digestiva alta obstrução alta, 
tomografia abdominal imagem em espiral de torção  envolvendo o pedículo mesentério na 
região epimesogastrica ao longo do eixo da artéria mesenterica superior. submetido  ao 
procedimento de correção cirúrgica de bandas de Ladd para tratamento da má rotação 
intestinal com boa evolução pós-operatória, 4 dias após alta hospitalar Podemos concluir que 
a mã rotação intestinal debe ser incluída no diagnóstico diferencial de obstrução intestinal na 
infância, que geralmente é diagnosticada no período neonatal .  
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MALFORMAÇÕES PULMONARES: EXPERIÊNCIA DE 42 ANOS EM UM SERVIÇO DE CIRURGIA 
PEDIÁTRICA EP 

Autores: BRUNA BAIONI SANDRE AZEVEDO, JOAO PAULO PICASKY, ANA LUÍSA CORRÊA VIEIRA 
RABELO, FELIPPE FLAUSINO SOARES, EDEVARD JOSE DE ARAUJO 
 
Introdução: As malformações pulmonares constituem um grupo heterogêneo de doenças 
pulmonares raras, sendo os  quatro componentes mais importantes desse grupo: a 
malformação adenomatóide cística (MAC) o enfisema lobar congênito (ELC) o sequestro 
pulmonar e o cisto broncogênico. Estas são causadas por uma falha focal no desenvolvimento 
pulmonar durante a vida fetal.São malformações que merecem ser mais estudadas, pois há 
controvérsias em relação ao momento ideal para o tratamento, que é cirúrgico. Isso, devido 
ao avanço dos exames de imagem,que permitiram o aumento do seu diagnóstico pré-natal. 
Objetivos: Estudar os pacientes portadores de malformação pulmonar operados em um 
serviço de referência em cirurgia pediátrica, a fim de compreender suas características. 
Métodos:Estudo observacional, transversal e retrospectivo.Foram revisados os prontuários 
dos pacientes operados entre 1980 a 2022 em um serviço de cirurgia pediátrica. As variáveis 
analisadas foram: sexo, procedência, idade gestacional, tipo de parto, peso ao nascer, tipo de 
malformação pulmonar, ocorrência de diagnóstico pré-natal, localização da lesão, forma de 
apresentação, idade à cirurgia, exames de imagem, abordagem cirúrgica, presença de 
malformação associada, complicações pós-operatórias e ocorrência de óbito. 
Resultados: Foram encontrados prontuários de 57  pacientes, sendo 16 (28%) com cisto 
broncogênico, 20  (35%) com MAC, 13 (23%) com ELC e 8(14%) com sequestro pulmonar. A 
maioria dos pacientes nasceu de parto cesáreo, a termo e com peso adequado ao nascimento, 
e a faixa etária mais prevalente foi a dos lactentes. Dos 57 pacientes, 13 (23%) tinham 
diagnóstico pré-natal e 1 paciente realizou abordagem intrauterina. As formas de 
apresentação mais comumente encontradas foram: desconforto respiratório nos neonatos e 
lactentes (p=0,001) e infecção respiratória nas crianças maiores (p=0,001). Foram 
encontradas malformações associadas em 5 (9%) dos pacientes. Nessa casuística, houve 5 
óbitos. 
Conclusões: Esse estudo demonstrou as características dos pacientes com malformações 
pulmonares, chamando a atenção à gravidade das manifestações em recém-nascidos e 
lactentes. O diagnóstico precoce e manejo adequado assumem papel importante no 
tratamento. 

 
O USO DO ULTRASSOM NA AVALIAÇÃO DE JEJUM PRÉ-OPERATÓRIO EM PACIENTES 

PEDIÁTRICOS AO 
Autores: CAMILA GIRARDI FACHIN, ÁLVARO JOÃO STORTO FERREIRA, THAIS CRISTINA MATEUS 
DE SÁ, KATIELI DOS SANTOR BARAN, JULIANA GOMES VIEIRA 
 
Introdução: Point-Of-Care UltraSound (POCUS) consiste no ultrassom à beira do leito 
hospitalar e interpretada pelo clínico. A broncoaspiração do conteúdo gástrico é uma das 
complicações anestésicas mais temidas e está diretamente relacionada ao tempo de jejum 
praticado. Para checar o jejum, anestesiologistas lançaram mão da técnica de POCUS, método 
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não invasivo e seguro na prática clínica. Entretanto, os dados são escassos na literatura 
pediátrica. Nosso objetivo foi a avalição qualitativa pelo POCUS do antro gástrico de pacientes 
pediátricos correlacionando achados de imagem com o tempo de jejum. 
Método: Estudo prospectivo, observacional e monocêntrico realizado com pacientes 
pediátricos internados para procedimentos cirúrgicos eletivos. Foi realizado ultrassom 
gástrico dos participantes sem conhecimento prévio do tempo de jejum, por médicos 
residentes e alunos de Medicina, no período de fevereiro de 2020 a novembro de 2021. A 
amostra foi classificada como vazia, líquido claro ou líquido espesso/sólido.  
Resultados: Foram avaliados 73 pacientes, sendo 78,1% do sexo masculino, com uma média 
de idade de 5,08 (DP: ±4,05) anos. A maioria dos pacientes apresentou conteúdo gástrico 
avaliado por POCUS como vazio (60,3%), seguido por líquido claro (24,7%) e líquido 
espesso/sólido (15,1%). Ao comparar-se os achados de natureza do conteúdo gástrico dos 
alunos com os dos médicos residentes, houve associação estatisticamente significativa 
(p=0,01).  Ao analisar achados esperados (com base no tempo de jejum praticado) versus 
achados encontrados, tanto alunos (p=0,012) quanto residentes (p=0,049) tiveram resultados 
estatisticamente significativos. 
Discussão: Os resultados deste trabalho demonstram que a técnica de POCUS para análise do 
jejum pré-operatório é de fácil aplicabilidade e boa reprodutibilidade entre operadores de 
diferentes níveis de treinamento. A correspondência entre os achados esperados e 
encontrados ao exame são compatíveis com dados da literatura, que concluíram que o POCUS 
é simples e efetivo em avaliar qualitativamente o antro gástrico. 
Conclusão: O estudo permitiu concluir que o POCUS é uma ferramenta eficaz na avaliação do 
jejum pré-operatório com boa reprodutibilidade da técnica entre operadores de diferentes 
níveis de experiência 
 

RECONSTRUÇÃO DE ASSOALHO DA ÓRBITA COM ENXERTIA DE OSSO COSTAL PÓS 
MAXILECTOMIA POR RARO SARCOMA GRANULOCÍTICO EP 

Autores: MARTAN BARROSO CASTELO BRANCO, MÔNIKA MAYA TSUJI NISHIKIDO, MÁRIO 
SÉRGIO ROCHA MACEDO, RHUCE PEDROSA CARVALHO, ASSIS FILIPE MEDEIROS 
ALBUQUERQUE 
 
Resumo do trabalho: O sarcoma granulocítico (SG) ocorre, mais comumente, associado à 
Leucemia Mielóide Aguda (LMA), acometendo com frequência linfonodos, pele, partes moles 
e osso. As modalidades e protocolos de tratamento permanecem sem consenso, sendo a 
cirurgia uma alternativa secundária para controle local, particularmente quando da ameaça à 
invasão de estruturas nobres. No presente relato enfocamos a abordagem cirúrgica e a 
reconstrução de um tumor contido em seio maxilar esquerdo. Ressaltamos a particularidade 
do caso pela utilização do enxerto costal para reconstrução da órbita, biomaterial pouco 
explorado para tal aplicação. Paciente do sexo feminino, 4 anos, acompanhada no serviço de 
hematopediatria por LMA M7, transplante haploidêntico em 2020. Apresentou-se em abril de 
2022 com lesão expansiva em seio maxilar esquerdo que adelgaçava e erodia a cortical óssea, 
medindo 4,2 cm. Imunohistoquímica compatível com SG. Foi proposta maxilectomia total 
esquerda, realizada em julho de 2022. Procedeu-se incisão de Weber Ferguson à esquerda 
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com dissecção do retalho e preservação do músculo orbicular do olho. Após exposição da 
maxila e do tumor, realizou-se ressecção em monobloco, com peça contendo segmento da 
arcada dentária superior e assoalho da órbita. Para a reconstrução, optou-se por costectomia 
do 5º arco, com fixação por fios de aço; a hemostasia foi realizada com polímero absorvível. 
Posicionou-se dreno penrose e procedeu-se síntese por planos anatômicos. A paciente foi 
extubada no 2º dia pós-operatório, sem complicações imediatas. A reconstrução da órbita é 
tema de grande importância, tendo em vista que inadequações podem resultar em agravos 
importantes, como diplopia, enoftalmia e distopia ocular. Neste campo, a utilização de 
materiais aloplásticos disputa espaço com os enxertos autólogos provindos da calota craniana, 
arcos costais ou cartilagem nasal; cuja escolha deve-se pautar pela necessidade cirúrgica e 
expertise da equipe. O enxerto costal utilizado, apesar de pouco citado na literatura, pela 
necessidade de um segundo campo cirúrgico e maior morbidade pós-operatória, torna-se 
alternativa viável para o caso em questão, quando a ressecção da parede orbital não era 
prevista e a equipe apresentava proficiência no manejo do tórax para confecção do mesmo 
em tempo hábil. 
 

RELATO DE CASO: APÊNDICE EM HÉRNIA INGUINAL ESQUERDA (HÉRNIA DE AMYAND?) AO 
Autores: RONALDO DUARTE ARAÚJO ABREU, RONALDO ARAÚJO ABREU 
 
Introdução: Em 1735, Claudius Amyand descreveu  um caso de herniação do apêndice 
vermiforme em hérnia  inguinal direita numa criança. O presente caso relata uma nova 
apresentação do apêndice em hérnia inguinal encarcerada à esquerda.  
Relato de caso: Criança, sexo masculino, 1 ano, internado eletivamente no Hospital para 
submeter-se a tratamento cirúrgico de hérnia inguinal encarcerada bilateral. A abordagem 
cirúrgica foi iniciada pelo lado esquerdo, no decorrer do ato cirúrgico, se encontrou o apêndice 
cecal e ceco dentro do saco herniário. Realizou apendicectomia, redução do ceco e 
herniorrafia. Procedeu em seguida a herniorrafia inguinal à direita. No segundo dia de pós-
operatório, a criança apresentou distensão abdominal sem eliminação de fezes e gases. Foi 
realizada rotina radiológica para abdômen agudo evidenciando distensão abdominal com a 
presença de gases no reto. A criança deixada em dieta zero com sonda nasogástrica e 
supositório  infantil de glicerina de 12h/12h. Após 2 dias, sem apresentar melhora deste 
quadro,  foi realizada  TC  abdominal com contraste evidenciando vólvulo mesentérico e 
obstrução intestinal, confirmados na laparotomia. Durante a laparotomia foi encontrado má 
rotação do tipo IIIA – Rotação normal do duodeno, com não rotação do cólon, com ausência 
de banda de Ladd, encontrando-se o ceco situado na fossa ilíaca esquerda e ausência de 
fixação parietal do cólon e mesentérico. Cecopexia realizada na parede interna do quadrante 
superior esquerdo pela técnica de Ladd-Gross. O paciente evoluiu sem anormalidades 
recebendo alta no 4o dia de pós-operatório. Comentários: Após revisão de literatura, não foi 
encontrada descrição de apêndice em hérnia inguinal esquerda por má rotação intestinal até 
o presente relato, caracterizando o primeiro relato da literatura médica. 
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SIMULAÇÃO MULTIDISCIPLINAR NO PLANEJAMENTO DE ABORDAGEM DE GEMELARIDADE 
CONJUGADA AO 

Autores: EDUARDO BOTELHO FONTES, FRANCISCO NICANOR ARARUNA MACEDO, GILMAR 
DOS SANTOS STULZER, ANDREA AGOSTINHO BAPTISTA, ISADORA DE PAULA RAMOS 
 
Introdução: O ensaio de um procedimento baseado em uma simulação clínica é uma 
oportunidade única de preparação para cenários raros, complexos e paciente-específicos. 
Apresentamos simulação multidisciplinar realizada para planejamento do procedimento de 
separação de duas pacientes gêmeas conjugadas nascidas de parto trigemelar.  
Relato: Realizada simulação multidisciplinar programada com registro audiovisual e escrito 
com divisão de etapas peri-operatórias. Em cada uma destas etapas, definiu-se não só as 
dificuldades técnicas à assistência, mas a demanda de equipamentos, insumos para fase do 
procedimento e funções a serem desempenhadas dentro de equipe multidisciplinar. 
Durante o procedimento de fato, cada etapa foi revisada antes de seu início, com antecipação 
da logística de materiais e equipamentos. A cada etapa as funções dos diversos membros das 
equipes multidisciplinares eram checadas e protocoladas. 
Para simular a presença das pacientes, foram utilizados manequins de treinamento médico 
presos um ao outro pela região abdominal. Desta forma, podemos também avaliar as 
dificuldades específicas de posicionamento, acesso à via aérea, acesso venoso e monitorização 
impostas por esta condição.  
Discussão: O procedimento foi desempenhado observando roteiro traçado desde a saída da 
unidade intensiva até o retorno de cada uma das pacientes separadamente. Não houve 
intercorrências em nenhuma das etapas descritas. A partir do exercício de simulação 
podemos: definir demandas por insumos e materiais cirúrgico; otimizar fluxo de materiais, 
equipamentos e pessoas em ambiente cirúrgico; prever possíveis intercorrências e 
estabelecer planos de atuação em situações adversas; avaliar particularidades no transporte 
de gêmeas conjugadas.  
Conclusão: Em nosso caso, a realização de uma simulação de todo procedimento foi produtiva 
para planejar fluxos, delegar funções e estabelecer planos de ação durante possíveis 
intercorrências. Na opinião dos autores, toda a programação realizada foi fundamental para 
o bom andamento do caso e evolução favorável das pacientes. 
 

SÍNDROME BERDON: UM DESAFIO DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO AO 
Autores: RAISSA DALAT COELHO FURTADO, REGINA MARIA PEREIRA, LEONARDO AUGUSTO 
SILVA MACHADO, ADRIANNA BUZATTI VIANA, GABRIELA ROSSI LADEIRA HERRERA FLORES 
 
Introdução:  A Síndrome de Berdon (SB) é uma doença rara caracterizada por distensão vesical 
não obstrutiva, microcolon e hipoperistalse intestinal.  
Relato do caso: Criança, masculino, a termo, evoluiu com distensão abdominal e vômitos. 
Devido suspeita de obstrução intestinal, foi submetido à Laparotomia no 7º dia de vida (DV). 
Achados de má rotação intestinal, sofrimento de alças (volvo de cólon transverso), 
identificados microcolon e megabexiga e realizado procedimento de Ladd. Devido ausência de 
diurese espontânea, apesar de descartados fatores obstrutivos, feita sondagem vesical de 
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demora. Re-Laparotomia em 7º dia pós-operatório por fistula em cólon transverso e 
confeccionada colostomia. Dois meses após, submetido à Re-Laparotomia devido provável 
obstrução intestinal. Realizado gastroenteroanastomose por estenose em 3ª porção do 
duodeno, cistostomia e biópsias (estômago, jejuno, apêndice cecal e cólon), demonstrando 
inflamação crônica, células ganglionares preservadas e ausência de neoplasia. Paciente seguiu 
em uso de nutrição parenteral (NPT) desde o 3º DV e dieta enteral conforme tolerância. 
Histórico de sepses e colestase em acompanhamento multidisciplinar intrahospitalar desde o 
nascimento.  
Discussão: A SB deve ser suspeitada no período pré-natal por achados de megabexiga fetal na 
ultrassonografia. Anormalidades gastrointestinais são menos comuns ao exame. Pacientes 
portadores de SB possuem disfunção vesical miopática e possíveis associações/complicações 
intestinais como má-rotação intestinal, síndrome do intestino curto e recorrentes sintomas e 
sinais sugestivos de pseudo-obstrução intestinal crônica. Em 55% dos casos, a natureza 
genética é desconhecida. Encontra-se em 44,1% o gene ACTG2, autossômico dominante, e 
muito raramente, outros genes autossômicos recessivos. Estudos demonstram prognóstico 
reservado e por vezes fatal e o transplante multivisceral ou intestinal isolado podem ser 
considerados para aqueles com falha nutricional e intolerância à NPT prolongada.  
Conclusão:  A SB é uma afecção rara, de alta morbimortalidade, de suspeição inicial em 
achados pré-natais e de importante diagnóstico precoce. Estudos se fazem necessários, 
objetivando-se um cuidado multidisciplinar adequado para aperfeiçoamento do diagnóstico, 
tratamento e taxas de sobrevida. 
 

SÍNDROME DE DENYS-DRASH COM GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR FOCAL E NOVA 
MUTAÇÃO NO WT1 EP 

Autores: EDUARDO CORREA COSTA, GUILHERME GUARAGNA FILHO, TATIANA PRADE 
HEMESATH, MARCELO COSTAMILAN ROMBALDI, JULIO CESAR LOGUERCIO LEITE 
 
Introdução: A síndrome de Denys-Drash é causa rara de DDS 46,XY devido a mutação no gene 
WT1 e geralmente cursa com displasia gonadal e insuficiência renal por esclerose mesangial 
difusa. 
Caso clínico: menina de 10 meses que foi encaminhada do interior do RS para nossa equipe 
devido a genitália atípica e insuficiência renal já com necessidade de diálise. Ela tinha um 
cariótipo 46,XY, a genitália apresentava clitoromegalia com diferenciação feminina de uretra 
e vagina, sem gônadas palpáveis. A biópsia renal mostrou glomeruloesclerose segmentar 
focal. Análises moleculares do gene WT1 foram executadas apresentando a variante missense 
não descrita c.703G>A; p. (Gly235Ser). A laparoscopia apresentava hemíptero a direita com 
trompa, conectados a vagina. 
Criança submetida à gonadectomia bilateral, demonstrando gônadas em fita bilaterais com 
histologia de gonadoblastoma. Mantido sexo feminino de criação, realizada nefrectomia 
bilateral profilática (pelo alto risco de tumor de Wilms) e encaminhamento a serviço com 
transplante renal. 
Comentário: Esta é uma apresentação renal atípica da síndrome de Denys-Drash e, até onde 
sabemos, é a primeira a apresentar a mutação Gly235Ser no gene WT1. 
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SÍNDROME DE DENYS-DRASH: RELATO DE CASO EP 

Autores: ALANNE DARCY MAGALHAES DE HOLANDA, LUIZ FERNANDO CECCON, FATIMA DIANA 
SAMUDIO ESPINOZA, CARLOS EDUARDO KÜHL, MIGUEL ANGELO STREMEL ANDRADE 
 
Introdução: A síndrome de Denys-Drash é uma condição rara com pelo menos 150 relatos 
publicados e caracterizada por nefropatia congênita (esclerose mesangial difusa), tumor de 
Wilms (em até 90%) e, em pacientes masculinos, distúrbios da diferenciação sexual com 
genitália externa ambígua ou feminina. É causada por mutações no gene supressor TW1, 
localizado no cromossomo 11p13. O paciente invarialmente evolui para insuficiência renal. 
Síntese do caso: Criança com ecografias pré-natais indicativas de sexo feminino. Genitália 
ambígua ao nascimento, com presença de falo calibroso de 2 cm, orifício uretral em base de 
escroto, gônadas impalpáveis e formação lábio-escrotal fendida. Presença de útero em 
ecografia. Na investigação, cariótipo 46XY e biópsia das gônadas compatível com disgenesia 
gonadal mista (DGM). Aos 19 meses, evidenciou-se em tomografia a presença de ascite, certo 
grau de nefropatia parenquimatosa e lesão expansiva sólido-cística intrarrenal esquerda, 
medindo 30x45x37mm. Submetido à nefrectomia esquerda e ressecção de gônadas e restos 
müllerianos. Anatomopatológico evidenciou nefroblastoma com predomínio de componente 
blastematoso, unifocal, de estadio I, além de um segmento de testículo com gonadoblastoma 
estadio pT1a, medindo 1,2 cm no maior eixo, sem invasão de estruturas adjacentes ou 
linfonodos sugestivos de malignidade; útero e tubas uterinas sem alterações. Após 10 ciclos 
de vincristina, o paciente teve boa evolução. Segue em acompanhamento ambulatorial. 
Comentários: Na literatura pesquisada, observou-se apenas 4 casos de nefroblastoma tipo 
blastematoso com apresentação cística relatados até o momento, o que torna ainda mais raro 
o presente caso de Síndrome de Denys-Drash. Apesar do alto risco inerente ao subtipo 
histológico, normalmente há efetiva resposta à quimioterapia. No contexto da DGM, a 
remoção das gônadas disgenéticas costuma ser recomendada para evitar o surgimento de 
gonadoblastoma; que precocemente estava presente no caso relatado. 
 

TERATOMA CERVICAL VOLUMOSO EM RECÉM NASCIDO PREMATURO: RELATO DE CASO EP 
Autores: BRUNA BAIONI SANDRE AZEVEDO, SUANI DA COSTA SANTOS, MARIA ALICE CORREA 
ACCETTURI, WALBERTO DE AZEVEDO SOUZA JUNIOR, ANA LAURA MORAES LUZARDI 
 
Resumo: O teratoma é um tumor de células germinativas (TCG) composto por pelo menos 
duas das três camadas germinativas do embrião. Pode apresentar componente sólido, cístico 
e calcificações. Em crianças a localização extragonadal é a mais comum e a localização cervical 
é rara, correspondendo a cerca de 5% dos casos. O tumor pode cursar com sintomas 
obstrutivos, polidrâmnio, hidropsia fetal ou insuficiência respiratória. Os marcadores tumorais 
para TCG - alfafetoproteina e beta-HCG costumam ser negativos. O tratamento é cirúrgico, 
podendo ser realizado por intervenção intra-uterina, EXIT ou pós-natal. Se não tratado, pode 
levar a óbito por obstrução de via aérea. No geral, quando bem tratados apresentam alto 
índice de cura. 
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Criança, prematura extrema, peso 1250g, sem diagnóstico pré-natal. Ao nascimento 
identificado massa cervical causando efeito de compressão em via aérea com  necessidade de 
IOT imediata. Realizado ultrassonografia e tomografia que mostrou volumosa lesão (6,0 x 5,8 
x 6,2 cm) em região cervical lateral esquerda, sólida e cística, heterogênea e bem 
vascularizada, estendendo-se desde a base do crânio até o mediastino superior; desviando 
estruturas para a direita  e envolvendo carótida esquerda. Marcadores tumorais negativos.  
Indicado ressecção cirúrgica pela suspeita de teratoma. Operada no 6° dia de vida, com 
cervicotomia e identificação de tumoração volumosa aderida aos planos musculares e 
estruturas nobres; realizado ressecção completa com abertura incidental contida do tumor; 
identificado lesão inadvertida puntiforme de esôfago, sendo realizado rafia e drenagem com  
penrose. Paciente evoluiu com deiscência da esofagorrafia e ferida operatória, com resolução 
após cuidados locais, antibioticoterapia e aspiração oral. Exame anatomopatológico 
confirmou teratoma imaturo, com margens cirúrgicas livres. 
Criança permaneceu internada por 2 meses devido a complicações relacionadas à 
prematuridade com necessidade de traqueostomia posteriormente.  
Este relato trata-se de um caso desafiador, pela raridade da apresentação: teratoma imaturo 
cervical em recém nascido prematuro sem diagnóstico pré natal, como também  pela 
dificuldade técnica cirúrgica devido ao tamanho e envolvimento tumoral. Paciente apresentou 
boa evolução apesar de complicações pós operatórias. 
 

TRATAMENTO CONSERVADOR COM ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTE COM APENDICITE 
AGUDA E DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA (LMA) AO 

Autores: MARIANA BEZERRA DE GUSMÃO MEDEIROS, PALOMA STHEFANY LUCAS DE BARROS, 
ANDRÉ CORRÊA DE ARAÚJO AMORIM, MANOELA TERRA MAGALHÃES, MARIANNE WEBER 
ARNOLD 
 
Introdução:  a apendicite é uma expressiva causa de abdome agudo em crianças maiores de 
dois anos. O diagnóstico é clínico, mas exames como ultrassonografia (USG) e tomografia 
computadorizada (TC) podem auxiliar o profissional. A apendicectomia é a abordagem de 
escolha, mas estudos mostram bons resultados com o tratamento conservador.  
Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 10 anos, deu entrada na emergência pediátrica de 
hospital de Pernambuco, em junho de 2022, com dor abdominal há 3 dias, febre, dor no corpo, 
edema gengival e vômitos. O resultado dos exames complementares solicitados para o caso 
foram: anemia, plaquetopenia e leucocitose significativa ao hemograma 
(197.240/m³) e, à USG, apêndice cecal com até 9 mm de diâmetro associado a sinais 
inflamatórios, compatível com apendicite aguda. Assim, a hipótese diagnóstica foi de leucemia 
e prosseguiu-se a investigação com TC. O estudo evidenciou calibre aumentado do apêndice 
(1 cm), apendicolito com 3 mm, líquido livre na pelve e hepatoesplenomegalia. A conduta foi: 
antibioticoterapia (ceftriaxona + metronidazol) até a transferência para serviço oncológico, 
onde foi + realizado mielograma e confirmado Leucemia Mielóide Aguda (LMA). Neste serviço, 
alterou-se o esquema (amicacina + cefepime) e realizou-se nova TC, na qual se constatou 
esplenomegalia. O apêndice media 0,9 cm com o apendicolito. O exame mostrou, ainda, uma 
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massa com cerca de 4,7x 2,5 cm, envolvendo o ilíaco esquerdo com reação periosteal de 
aspecto espiculado.  
Discussão: embora a clínica sugira apendicite, os achados hematimétricos e do mielograma 
são compatíveis com LMA. Pela leucocitose e o risco independente de tromboembolismo 
venoso (TEV), a conduta manteve-se conservadora. A redução no tamanho do apêndice na 
segunda TC, associada à ausência de sinais inflamatórios podem indicar melhora do quadro 
clínico com o uso de antibioticoterapia.  
Conclusão:  Apesar de não poder afirmar que o uso de antibióticos foi o único responsável pela 
melhora clínica, o presente estudo tem valor científico pois expõe um caso de apendicite 
secundário à LMA, em que se obteve sucesso apenas com o tratamento conservador. 
 
TRATAMENTO VIDEOLAPAROSCÓPICO DA HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA DE MORGANI - UMA SÉRIE 

DE CASOS AO 
Autores: BRUNA BAIONI SANDRE AZEVEDO, FELIPPE FLAUSINO SOARES, MARIA ALICE CORRÊA 
ACCETTURI 
 
Resumo: A hérnia diafragmática congênita (HDC) é definida pela ausência de desenvolvimento 
de parte ou da totalidade do diafragma. Classifica-se de acordo com a localização do defeito, 
sendo este  no segmento anterior,  entre a origem costal e esternal do diafragma, nas  hérnias 
de Morgani. O diagnóstico da HDC ocorre geralmente no período gestacional, porém a maioria 
dos pacientes com hérnia de Morgani permanecem assintomáticos, sendo o seu achado um 
evento incidental. O tratamento da Hérnia de Morgani é cirúrgico; no entanto, devido à 
raridade desta doença, ainda não há um consenso sobre o melhor padrão cirúrgico para a 
terapêutica. Visto a diversidade de técnicas cirúrgicas, realizamos uma análise retrospectiva 
de pacientes diagnosticados com Hérnia de Morgani operados em um serviço terciário de 
cirurgia pediátrica. Esta série contém quatro casos de pacientes tratados no período de 2020 
a 2022, sendo um deles submetido a dois procedimentos cirúrgicos. Foi observada uma 
associação com Síndrome de Down em 50% dos casos.Um paciente com atresia de esôfago e 
outro sem comorbidades.Metade destes foram diagnosticados por meio de radiografia de 
tórax após infecções respiratórias de repetição e a outra metade como achado incidental em 
exame de imagem. 
A correção cirúrgica de todos os casos foi realizada por videolaparoscopia utilizando três 
portais de 5mm: umbilical para ótica de 30°, hipocondrio direito e subcostal esquerdo. O saco 
herniário foi dissecado e reduzido, sendo possível identificar as bordas do diafragma. A 
herniorrafia foi realizada com pontos em U utilizando Etibond 2-0 - transperitoneal (técnica 
habitual) ou transparede abdominal (sutura externa). Em três procedimentos foi utilizada a 
técnica de sutura externa, que consiste em uma incisão sub-xifoidiana de aproximadamente 
2cm com passagem de ponto transfixando a parede seguida por confecção manual do nó, 
sepultando-o no subcutâneo. A recidiva ocorreu apenas quando foi realizada a técnica 
habitual de sutura, de forma precoce e em paciente com Síndrome de Down. O tempo médio 
de internação pós operatória variou de um a três dias. Os pacientes seguem em 
acompanhamento ambulatorial, com seguimento  médio de um ano, assintomáticos e com 
bons resultados estéticos. 
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TUMOR DE CÉLULAS GERMINATIVAS EM RETROPERITONEO EP 

Autores: CHRISTIAN DE ESCOBAR PRADO, MARIA EDUARDA MENDES BOTELHO, GABRIELA 
MACHADO GOULART, GIULIA FRAGA MEZARI, MURILO OLIVEIRA DE CARVALHO 
 
Introdução: A localização mais comum para apresentação dos tumores de células germinativas 
(TCG) extragonadais é a região sacrococcígea. Os TCG de retroperitônio são bastante raros, 
compreendendo 4% desses tumores e 11% dos tumores retroperitoniais. São mais frequentes 
nas meninas e costumam ter íntima relação com os rins, envolver os grandes vasos e seus 
ramos, o que torna a sua ressecção desafiadora. As publicações sobre seu tratamento são 
composta de relatos de casos ou séries de casos que compreendem muitos anos de um 
serviço. Possuem altas taxas de complicações perioperatórias, e na preparação para essas está 
a importância desses relatos.  
Descrição do caso: Paciente feminina, atendida com 3 meses por distensão abdominal. Ao 
exame físico apresentava abdome globoso, mínima circulação colateral, massa palpável 
endurecida em quadrante superior direito, ultrapassando a linha média. A TC de abdome 
mostrou lesão volumosa retroperitoneal deslocando anteriormente o pâncreas, a câmara 
gástrica e alças intestinais, com dimensões estimadas em 9,2 x 11,5 x 13,7 cm, de 
características sugestivas de teratoma cístico maduro de retroperitônio. Alfafetoproteína  e 
beta-HCG dentro dos valores normais. Paciente foi então submetida a cirurgia para ressecção 
do tumor de retroperitônio, pancreatectomia parcial, colecistectomia e anastomose 
enteropancreática. A paciente teve lesão da artéria hepática intra-operatória que foi corrigida 
com microcirurgia vascular. Na evolução pós-operatória teve abscesso pancreático que levou 
à sepse e insuficiência renal aguda, após drenagem por laparotomia e diálise peritoneal obteve 
resolução do quadro clínico. Após 45 dias de pós-operatório desenvolveu icterícia, prurido e 
acolia. Estenose de via biliar identificada na colangiorressonância, então foi realizado nova 
cirurgia para anastomose biliodigestiva.  Está em acompanhamento há 2 anos, sem aumento 
da alfafetoproteina ou reicidiva em exames de imagem.  
Comentários: O tratamento desses TCG, apesar de aproximadamente 85% dos casos serem 
benignos, é pleno de complicações na literatura. As distorções dos vasos e estruturas 
adjacentes podem levar à necessidade de ressecções e reconstruções complexas, mas o 
desfecho costuma ser favorável, com cura da maioria dos pacientes. 
 

URETEROCELE ECTÓPICA EM URETRA POSTERIOR: RELATO DE CASO EP 
Autores: FERNANDA GHILARDI LEÃO, ROMUALDO SILVA AGUIAR, JOVELINO QUINTINO DE 
SOUZA LEAO, BRUNA MACIEL MELLADO, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE 
 
Introdução: Ureterocele é definida como dilatação cística do ureter terminal dentro da bexiga, 
uretra ou ambos. A ureterocele ectópica (UE) é localizada fora do trígono vesical, sendo mais 
frequente no colo vesical (cecoureterocele).  
Relato do caso: Paciente de 1 ano e 3 meses, masculino, com relato de jato urinário fraco, em 
gotejamento, e infecção do trato urinário (ITU) de repetição desde os 3 meses de vida. Exames 
de investigação externos: cintilografia renal estática com exclusão funcional do rim direito, 
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sem cicatrizes à esquerda; cintilografia renal dinâmica com rim esquerdo de excreção normal. 
Uretrocistografia miccional (UCM): bexiga de pequena capacidade, trabeculada - bexiga de 
esforço.  Ultrassonografia com rim direito não identificado, rim esquerdo sem hidronefrose, 
bexiga urinária com repleção adequada, contornos. Ur: 24 / Cr: 0,23. Realizada nova UCM  e 
uretrocistoscopia para avaliar a suspeita de válvula de uretra posterior (VUP). UCM 
demonstrou bexiga de paredes lisas, sendo identificada estrutura arredondada em topografia 
da uretra posterior. Na fase miccional observada uretra posterior dilatada, com imagem de 
subtração sugestiva de VUP. Na uretrocistoscopia o achado foi de bexiga de paredes lisas e 
regulares. meato ureteral esquerdo tópico e ausência de meato ureteral direito. Uretra 
posterior com acentuada dilatação, sem imagem de VUP, saculação volumosa, ocupando 
grande parte do lumen uretral, compatível com ureterocele, logo acima do verumontanum. 
Introdução do aparelho no interior da ureterocele, evidenciado ureter direito tortuoso e 
dilatado. Realizado ampliação cranial e caudal do óstio da ureterocele, com ampla drenagem 
urinária e colabamento da ureterocele. Paciente recebeu alta no 1º dia de pós-operatório. 
Evolução satisfatória, com jato urinário forte e longo, sem novos episódios de ITU.  
Discussão e conclusão: As UEs  podem se apresentar em diferentes localizações anatômicas, 
sendo importante diferenciar de outras causas de obstrução uretral. A ureterocele de 
localização intra-uretral (uretra posterior) é anomalia rara em meninos, deve ser diferenciada 
de outras causas de obstrução infra-vesical e fazer parte do diagnóstico diferencial de VUP. 
 

USO DO LASER DE BAIXA POTÊNCIA PARA TRATAMENTO DA DERMATITE PERINEAL GRAVE 
APÓS ABAIXAMENTO DE COLON NA DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG AO 

Autores: MARIA LUIZA GANDRA DE MEIRA, ANA LUIZA RODAKOWSKI DE ONOFRE, RENATA 
BURASCHI ANTUNES, MALLU EMRICH LEÃO, PEDRO LUIZ TOLEDO DE ARRUDA LOURENÇAO 
 
Introdução: A irritação perineal pós abaixamento para tratamento da doença de Hirschsprung 
(DH), é comum, e exige cuidado e prevenção precoces. Opções terapêuticas têm sido 
buscadas para controle desta complicação, que acomete as crianças em graus variados. Laser 
de baixa frequência é uma opção para bioestimulação das diversas feridas no pós operatório 
e melhor cicatrização.  
Objetivo: Relato de caso de paciente com dermatite grave pós abaixamento, tratado com laser 
de baixa potência.  
Relato de caso: Paciente do sexo feminino deu entrada em nosso serviço com dois dias de vida 
em estado grave com quadro de abdome agudo obstrutivo, sendo submetida a colostomia e 
biopsias. Aos 2 anos de vida, foi submetida a abaixamento de cólon pela técnica de Swenson 
e à reconstrução do trânsito intestinal (após 4 meses). No 5º pós operatório (PO) da 
reconstrução de trânsito, apresentou quadro de dermatite perineal refratária ao uso de 
pomadas e cremes de barreira, tornando-se uma dermatite grave no 10º PO, com exposição 
de camadas profundas da pele. Optado pelo tratamento com laser de baixa potência com 
comprimento de onda de 660nm, aplicando 1joule/cm2 em toda a extensão da lesão, por dois 
dias consecutivos. No terceiro dia de tratamento, paciente apresentou melhora da lesão, com 
reeptelização de toda a área afetada.  
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Conclusão: A irritação perineal acontece em mais da metade dos pacientes submetidos à 
abaixamento de cólon por DH e é pior naqueles que tiveram colostomia prévia. O laser de 
baixa potência parece ter resultado promissor para o tratamento desta condição, com tempo 
curto de recuperação e efeito duradouro. 
 

UTILIZANDO O CONCEITO POINT OF CARE NA DETERMINAÇÃO DO TAMANHO DA CÂNULA 
OROTRAQUEAL EM PACIENTES PEDIÁTRICOS EP 

Autores: ANDRE IVAN BRADLEY DOS SANTOS DIAS, FELIPE MARCHESINE BODZIAK, THOMAS 
FRANCISCO DE SOUZA, MURILO RICARDO VERCKA, CAMILA GIRARDI FACHIN 
 
Introdução: A intubação orotraqueal é um procedimento de rotina no Centro Cirúrgico em 
cirurgias pediátricas eletivas, permitindo uma via de ventilação durante os procedimentos. 
Faz-se necessária, portanto, a escolha do correto diâmetro externo da cânula visando otimizar 
a ventilação. Hoje, a determinação do diâmetro de cânula se baseia em fórmulas preditoras 
de diversos autores (COLE, MOTOYAMA) que se valem de dados antropométricos como altura 
ou idade para estimar o tamanho ótimo de uma cânula, e nesse contexto, o uso do Point of 
Care Ultrasound (POCUS) surge como alternativa de exame, se propondo ser mais preciso para 
a população pediátrica.  
Materiais e métodos: Trata-se de um trabalho prospectivo, observacional e transversal. 
Mediu-se através do ultrassom o diâmetro transverso da cartilagem cricóide de 49 pacientes, 
comparando o resultado das medidas com as fórmulas preditoras citadas acima, além de se 
comparar os dados entre os níveis de proficiência dos examinadores (acadêmicos, residentes 
e cirurgiões pediátricos).  
Resultados: Observamos que em média as medições realizadas através do método POCUS 
superestimaram o tamanho da cânula orotraqueal (x=6,26 +/- 1,53) quando comparado com 
as fórmulas preditoras (MOTOYAMA x=4,88 +/- 1,07 e COLE x=5,07 +/- 0,93). Em relação às 
escolhas do médico anestesista, a medida do POCUS ainda superestimou o diâmetro interno 
dos tubos escolhidos (x=5,13 +/- 0,84). A comparação entre níveis de proficiência demonstrou 
que não houve diferença estatisticamente significativa (p= 0,284) no valor de medição entre 
os examinadores.  
Discussão: O resultado do estudo indica que possivelmente seja maior a necessidade de 
treinamento para a realização do método. É discutível também que o próprio método 
superestime naturalmente os valores obtidos, sendo necessário estudos posteriores para o 
estabelecimento de um fator de correção.  
Conclusão: Os resultados sugerem que mais estudos são necessários para definir uma melhor 
aplicabilidade do método, com maior carga horária de treinamentos e número de pacientes 
para estabelecer a viabilidade do POCUS para estimar o tamanho da cânula orotraqueal a ser 
utilizada em procedimentos de intubação. 
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ABORDAGEM LAPAROSCÓPICA DE NEUROBLASTOMA DE SUPRA-RENAL DIREITA EP 
Autores: SERGIO FELIX DOS SANTOS JUNIOR, JOAO LUCAS DA SILVA SCHREIDER, ISABELLA BOA 
SORTE COSTA, KELLY CHRISTINA DE CASTRO PAIVA, CELIO CARNERIO CHAGAS 
 
Introdução: Neuroblastoma (NB) é um tumor embrionário maligno derivado de células 
primitivas do sistema nervoso simpático; configura o câncer mais comum diagnosticado no 
primeiro ano de vida e é responsável por até 15% das mortes por câncer na população 
pediátrica. Nessa população cerca de 85% das massas localizadas nas glândulas supra-renais 
são representadas pelo NB, sendo esta a principal localização dos NB abdominais. Sua 
ressecção laparoscópica é desafiadora na criança pela delicadeza das estruturas anatômicas, 
além do risco de disseminação da doença, caso ocorra lesão da cápsula tumoral,  o que torna, 
muitas vezes, controversa a opção pela ressecção cirúrgica completa.  
Relato: Criança, sexo masculino, 08 anos, procurou atendimento pediátrico por conta de 
quadro de dor abdominal. Exames de imagem constataram uma formação ovalada sólida, 
medindo cerca de 5,0x5,1x4,6 cm, com calcificações de permeio, localizada na topografia de 
adrenal direita. Durante os 8 dias de internação,  o paciente foi submetido a biopsia de medula 
óssea (BMO), mielograma bilateralmente, terapia com metaiodobenzilguanidina (MIB) e 
tratamento cirúrgico. O menor foi submetido a adrenalectomia direita videolaparoscópica 
transperitonial com inserção de 4 trocateres: umbilical, infra processo xifoide, rebordo costal 
direito e linha axilar anterior direita. Após dissecção e liberação de toda a glândula adrenal 
direita, com o uso do bisturi ultrassônico, a mesma foi retirada pelo portal umbilical envolvida 
num saco endoscópico ( endobag). O exame anatomopatológico confirmou a hipótese 
diagnóstica de com NB. Evolução pós-operatória sem intercorrências. Discussão: O tratamento 
videolaparoscópico para NB de adrenal já é bem descrito na literatura e apresenta baixas taxas 
de conversão em massas menores que 4cm. A principal preocupação com a ressecção 
laparoscópica de neoplasia maligna é o derrame tumoral e a recorrência do tumor no sítio do 
trocarte, eventos que não ocorreram no caso relatado, devido a meticulosa dissecção 
anatômica e uso do endobag.  
Conclusão: a adrenalectomia total videolaparoscópica no caso de neoplasias malignas como o 
NB é possível e segura na criança, com o emprego de uma técnica adequada, respeitando os 
princípios da cirurgia oncológica. 
 
ADENOCARCINOMA DE CÓLON EM CRIANÇA: RELATO DE CASO E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA EP 

Autores: FERNANDO RAMOS DE ANDRADE BEDONI, ANA CLARA JUN CHOI, SOFIA MARI 
OSAWA YASUMOTO, HUMBERTO SALGADO FILHO 
 
Introdução: O adenocarcinoma de cólon em crianças é um diagnóstico com diversas 
dificuldades para o pediatra e cirurgião pediátrico, devido sua raridade e sintomas pouco 
específicos. Sendo responsável  por 1% das neoplasias nas crianças. É um tumor raro em 
crianças e adolescentes e portanto frequentemente pouco aventado como diagnóstico 
diferencial de dor abdominal, perda de peso e anemia. A literatura sugere que, 
diferentemente dos adultos, crianças são mais prováveis de apresentar estágios avançados da 
doença, histologia tumoral desfavorável, que, junto do diagnóstico tardio, configura um pior 
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prognóstico. Diminuição do apetite, perda de peso, mudanças no hábito intestinal e 
sangramento retal com alteração no calibre das fezes podem ser verificados em pacientes 
com adenocarcinoma de cólon pediátrico. A maioria dos adenocarcinomas em adultos são 
moderadamente diferenciados ou bem diferenciados. Nas crianças mais da metade dos casos 
apresentam adenocarcinomas mucinosos pouco diferenciados, muitos com o padrão de 
células em anel de sinete. 
Síntese do caso: Paciente foi levado ao gastropediatra após apresentar queixa recorrente de 
sangramento nas fezes com episódios de dor abdominal. Durante a investigação realizou uma 
colonoscopia que verificou uma lesão a 10 cm da borda anal, sendo realizada biópsia da lesão. 
O estudo anatomopatológico da biópsia foi de adenocarcinoma bem diferenciado. O paciente 
apresenta antecedente familiar de um avô materno, que era tabagista, com câncer de pulmão 
e uma avó materna com câncer de vesícula. 
Estadiamento sem evidência de lesões além do tumor. Submetido a retossigmoidectomia 
combinada ressecção com margens livres.  T1N0, sem necessidade de complementação com 
quimioterapia. 
Comentários: Esse caso ilustra o diagnóstico oportuno de uma doença rara que foi 
devidamente tratada e apresentou boa recuperação da cirurgia. O estudo dessa doença, que 
é muito mais comum na população adulta, expõe a necessidade de pensar neste diagnóstico 
diferencial, que se devidamente tratado, apresenta bom prognóstico. 
 

ADRENALECTOMIA BILATERAL ASSOCIADO À DOENÇA DE VON HIPPEL-LINDAU: RELATO DE 
CASO EP 

Autores: THAIS DE OLIVEIRA GARCIA, ANDRE IVAN BRADLEY DIAS, CAROLINA FISCHER 
BERTOLOTO, VINICIUS MONTEIRO OLIVEIRA 
 
Introdução: A doença de Von Hippel-Lindau (VHL) é uma síndrome neurocutânea rara de 
herança autossômica dominante, caracterizada por tumores em múltiplos órgãos. Com 
incidência aproximada de 1 a cada 36 mil nascimentos, a síndrome afeta majoritariamente 
indivíduos com história familiar positiva. Grande parte dos tumores são hemangioblastomas 
de sistema nervoso central ou retina, mas merece atenção a apresentação menos frequente 
com feocromocitomas. Esses são tumores com origem das células cromafins e podem se 
desenvolver na adrenal, sendo secretores de catecolaminas. A hipertensão arterial dos 
pacientes, por vezes em paroxismos, geralmente torna o manejo complexo.  
Síntese do caso: Criança, feminina, 6 anos, apresentando variante patogênica para doença de 
VHL com alteração de metanefrina sérica. A paciente apresentava taquicardia, sudorese, picos 
hipertensivos há um mês. À tomografia de abdome, identificou-se incidentalomas adrenais 
bilaterais sugestivos de feocromocitoma. Iniciado bloqueio alfa adrenérgico com doxazosina, 
além de hidrocortisona e propranolol. Submetida a adrenalectomia bilateral 
videolaparoscópica e ressecção de linfonodo retroperitoneal. À análise anatomopatológica: 
neoplasia medular da adrenal compatível com feocromocitoma e margens livres à E; discreta 
hiperplasia medular e linfonodo hiperplásico linfóide à D. A paciente evoluiu bem, e teve alta 
no D5 PO em uso de fludrocortisona e doxazosina, e acompanhamento com nefrologia e 
endocrinologia. 
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Comentários: O caso apresentado reúne, dentro de uma doença rara, aspectos escassos na 
literatura: diagnóstico precoce na idade escolar e a apresentação bilateral do 
feocromocitoma, em paciente com histórico familiar e sintomatologia relevante. Casos como 
esse necessitam de tratamento multidisciplinar e atenção longitudinal. 
 

AGENESIA VAGINAL E ANOMALIA ANORRETAL COM FÍSTULA RETOVESTIBULAR EM 
ASSOCIAÇÃO VACTERL: UM RELATO DE CASO EP 

Autores: MARIANA ALMEIDA BOTELHO, THAÍZA TAVARES LESSA, MELISSA MIGOTTO SILVA, 
ALICE BIANCHI BITTENCOURT, ELINES OLIVA MACIEL 
 
Introdução: A presença de fístula retovestibular associada à ausência de vagina e útero é uma 
condição rara. O caso descrito é referente à uma lactente com imperfuração anal e agenesia 
uterovaginal na presença de outras anormalidades. Relato de caso: Criança, 4 meses de idade 
com baixa aceitação de dieta oral, ganho ponderal insuficiente e constipação. Histórico de 
persistência de veia cava esquerda e comunicação interatrial. No atendimento, foi constatada 
imperfuração anal, impressão anal nítida, alteração radial em membro superior direito e 
genitália externa com dois orifícios. O exame radiográfico com canulação apontou contraste 
na bexiga anteriormente e no reto em posição vestibular. Ressonância magnética da pelve 
mostrou presença bilateral de ovários e de fístula retovestibular, sem identificação de vagina. 
Na radiografia da coluna vertebral evidenciou-se hemivértebra sacral. Como tratamento 
optou-se pela abordagem cirúrgica primária, sem colostomia, anorretoplastia e confecção de 
neovagina utilizando-se reto distal, realizadas por via sagital posterior. No pós-operatório a 
paciente apresentou boa evolução, sendo submetida a dilatações com velas de Hegar e 
mantendo evacuações sem alterações. Discussão: A presença de fístula retovestibular 
associada à ausência de vagina é um diagnóstico desafiador. No caso relatado, os achados 
coexistem com a associação VACTERL (anormalidades vertebrais, atresia anal, alterações 
cardíacas, fístula traqueo-esofágica com atresia de esôfago, anomalias renais e de membros), 
uma apresentação atípica. A realização de anorretoplastia e vaginoplastia simultaneamente 
tem sido preferida. A neovagina construída a partir do reto proximal e anorretoplastia dentro 
dos limites do complexo muscular estriado apresenta baixa incidência de formação de fístula 
recorrente pós-operatória, de estenose anal problemática e de ruptura do reparo. Conclusão: 
Apesar de rara, a presença de anomalia anorretal, fístula vestibular e agenesia vaginal deve 
ser sempre considerada em recém nascidos com apenas dois orifícios perineais. A abordagem 
cirúrgica por via sagital posterior demonstrou-se reprodutível com resultados favoráveis. 
 

ALERTA DE URGÊNCIA CIRÚRGICA EM PEDIATRIA: INGESTÃO DE ESFERAS MAGNÉTICAS COM 
GRAVES COMPLICAÇÕES INTESTINAIS EP 

Autores: ISABELLA CRISTINA BONETTO FERREIRA, LORAINE ENTRINGER FALQUETO, PAULA 
RUBIO VILAR, SYLVIO GILBERTO ANDRADE AVILLA, LEILA GRISA 
 
Resumo: A ingestão de corpo estranho (CE) em crianças é uma queixa recorrente nos serviços 
de emergência, sendo mais afetadas crianças menores de 5 anos e aquelas com atraso no 
desenvolvimento neuropsicomotor. Moedas e baterias são os mais comumente ingeridos. Na 
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maioria dos casos documentados quando o CE atinge o estômago, ele passa pelo trato 
gastrointestinal espontaneamente. Uma grande preocupação surgiu com a popularização de 
brinquedos feitos com potentes ímãs - neodímio. A ingestão destes pode trazer sérias 
complicações: obstrução, formação de fístula, úlceras, perfuração e volvo intestinal. Neste 
trabalho são relatados dois casos clínicos de pacientes pediátricos que ingeriram CE de 
neodímio, popularmente conhecidos como “Neocube”. Ao diagnóstico o paciente deve ficar 
sob vigilância cuidadosa, devido à dificuldade de diferenciação radiológica entre o 
envolvimento de uma ou múltiplas alças intestinais . O acompanhamento radiológico é 
necessário para verificar a evolução da trajetória dos CE no intestino. As radiografias devem 
ser repetidas a cada 48h a 72h para avaliar a progressão do objeto, presença de 
pneumoperitônio e sinais de obstrução. Se for comprovado que não há movimentação do CE 
ou sinais de complicação, é necessária intervenção cirúrgica . Os acidentes com CE magnéticos 
são evitáveis e estão associados a complicações clínicas que colocam em risco a vida da 
criança, bem como podem trazer complicações a longo prazo decorrentes de cirurgias 
evitáveis . As entidades de saúde e a comunidade médica devem engajar-se em campanhas 
de prevenção primária desses acidentes. Pais e cuidadores devem ser orientados sobre os 
riscos que objetos como esse brinquedo, o "neocubo", oferecem quando as crianças o 
alcançam. A ingestão de objetos magnetizados tem sido associada a lesões intestinais 
complexas que necessitam de abordagem cirúrgica, pois muitas vezes não são eliminadas se 
mais de uma unidade é ingerida. Crianças e pessoas vulneráveis não devem ter acesso a essas 
esferas coloridas de neodímio para evitar complicações graves como as descritas. 
 

ANGIOMIOLIPOMA RENAL COMO MANIFESTAÇÃO DE DOR ABDOMINAL RECORRENTE NA 
FAIXA ETÁRIA PEDIÁTRICA: RELATO DE CASO EP 

Autores: VICTOR DA PAIXAO GUIMARAES, MAURICIO MACEDO, CECILIA FERREIRA DE ARAUJO 
CARVALHO, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, INGRAH SALIM BAPTISTA 
 
Introdução: Angiomiolipoma Renal (AR) é uma neoplasia benigna, com incidência estimada em 
0,13% em toda a população, e ainda mais rara na faixa etária pediátrica. Apresenta-se, na 
maioria dos casos, de forma assintomática. Pode ser esporádico ou associado ao complexo 
esclerose tuberosa. Tal hipótese diagnóstica é pouco aventada na população pediátrica, mas 
pode estar relacionada a quadros de dor abdominal recorrente, conforme caso relatado. Caso 
clínico: Criança, 11 anos 6 meses, sexo feminino, previamente hígida, com história de dor 
intermitente há cerca de três anos em hipocôndrio esquerdo. Ultrassonografia (US) e 
tomografia de abdome (TC) revelaram massa em polo superior do rim esquerdo 
19,0x12,0x10,0cm sendo realizada toracofrenolaparotomia e tentativa de remoção completa 
da massa, sem sucesso devido a sangramento importante intra-operatório. Coletada biópsia 
de tumoração retroperitoneal, que diagnosticou angiomiolipoma renal. Manteve seguimento 
multidisciplinar com oncologia, nefrologia, genética e cirurgia pediátrica. Optado por 
angioembolização em 3 oportunidades com redução do tumor para 11,9x9,3cm em última 
tomografia. Submetida a ressecção total através de nova toracofrenolaparatomia esquerda 
com nefroureterectomia, esplenectomia e ressecção de porção do diafragma esquerdo, que 
estava fortemente aderido à massa. Procedimento realizado sem intercorrências, paciente 
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evoluiu com boa resposta no pós-operatório. Recebeu alta com anlodipino e amoxicilina para 
profilaxia de infecções causadas por germes encapsulados. Comentários: Diante do quadro 
exposto, apesar de incomum na faixa etária pediátrica, o angiomiolipoma renal, esporádico 
ou associado ao complexo esclerose tuberosa, pode fazer parte do diagnóstico diferencial 
diante de um paciente com dor abdominal recorrente. Portanto, se suspeita clínica, devemos 
realizar exames complementares e de imagem para afastar ou confirmar tal diagnóstico. 
 

APENDICITE AGUDA EM RECÉM NATO: RELATO DE CASO EP 
Autores: PAMELA GORETTI GUEDES, LUIZA BASSANI ALTOE, JOÃO BAPTISTA ORMONDE, 
MICHELLE MARTINS DOS SANTOS PATROCÍNIO, FRANCISCO NICANOR ARARUNA MACEDO 
 
Introdução: A apendicite aguda é uma condição rara em recém-nascidos, aventada com 
frequência apenas após conduta cirúrgica. A mortalidade ainda continua alta devido, 
principalmente, ao diagnóstico tardio, após complicação, como pneumoperitôneo.  
Relato de caso: Recém-nascido prematuro, 1352 g, feminino, 33 semanas de gestação, em 
cesariana de emergência, resultado de um descolamento prematuro de placenta e sofrimento 
fetal agudo, APGAR 8/9. Mãe, primípara, 17 anos, fez 5 consultas pré-natal. Conduzido ao 
alojamento conjunto e iniciou-se aleitamento materno. Manteve-se sem intercorrências e 
com 9 dias de vida, apresentou distensão abdominal e distúrbio de perfusão. Levado a UTI 
Neonatal, em jejum, intubado e iniciada antibioticoterapia. Rastreado com exames 
laboratoriais, normais, exceto por plaquetopenia e realizado RX de abdômen que revelou 
perfuração intestinal. Inicialmente, sucedeu-se drenagem em flanco direito, no hospital de 
origem. Após 48 h, foi transferido para hospital de alta complexidade. No 11º dia de vida, 
optou-se por laparotomia mediana, mostrando perfuração única em apêndice cecal. Feita 
apendicectomia e avaliada alças intestinais sem outras alterações. Entregue peça ao 
anatomopatológico e à análise imunohistoquímica que revelaram processo inflamatório 
agudo em apêndice gangliônico – apendicite aguda. O pós-operatório sucedeu-se sem 
intercorrências. A dieta foi reintroduzida no 5º dia de pós-operatório e alta hospitalar no 17 º 
dia.  
Discussão: A apendicite aguda consiste em inflamação aguda do apêndice cecal. É mais comum 
em pré-escolares e rara em neonatos. Quando presente, associa-se a prematuros. O 
diagnóstico pré-operatório é difícil, visto a inespecificidade dos sintomas e suspeita de 
enterocolite necrotizante ou sepse, devido evolução. Quando feito, ocorre devido à 
agravamentos, como o pneumoperitônio, visto em RX de abdome. O tratamento consiste na 
apendicectomia. A mortalidade ainda é elevada, devido ao atraso diagnóstico e a estreita 
relação com a presença de complicações. Sua confirmação se dá através da análise da peça. 
Conclusão: A importância do caso é esta condição ser infrequente e pouco diagnosticada 
corretamente, dada a linha tênue entre os demais diagnósticos diferenciais, e da implicação 
direta no prognóstico. 
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APENDICITE AGUDA NEONATAL EP 
Autores: GABRIELA MACHADO GOULART, AMANDA CARDOSO BOGER, HELOISA NASCIMENTO 
LUCIETTI, CHRISTIAN DE ESCOBAR PRADO, RODRIGO DEMETRIO 
 
Introdução: A apendicite neonatal (AN) é bastante rara, equivalendo a 0,2% das apendicites 
da infância, e dificilmente considerada como diagnóstico diferencial de abdômen agudo. 
Como é habitual que o diagnóstico ocorra a partir da perfuração do apêndice e/ou da 
peritonite, a mortalidade segue alta, podendo chegar a 28%.  
Síntese do caso: Paciente feminina, com idade gestacional de 34 semanas e 1 dia, 
apresentando Apgar 4/7 e necessitando de reanimação por ventilação de pressão positiva 
devido a um desconforto respiratório precoce. Aos 14 dias de idade apresentou distensão 
abdominal importante, quando foi solicitada uma radiografia abdominal que evidenciou sinais 
de pneumoperitônio. Apresentava leucocitose com desvio à esquerda, aumento da proteína 
C reativa e 7,5mg/dL de hemoglobina. Realizou-se, então, uma laparotomia exploratória 
emergencial, onde não houve evidências de perfuração ou sofrimento de alças intestinais, 
com fibrina e inflamação do apêndice, sem ruptura visível. Além da apendicectomia foi 
realizada cultura da secreção da cavidade, a qual teve crescimento de Klebsiella aerogenes. O 
laudo anatomopatológico do apêndice cecal confirmou que o caso se tratava de uma 
apendicite aguda supurativa com periapendicite. A paciente teve recuperação pós-operatória 
favorável, com alta após 12 dias.  
Comentários: O principal fator de risco dessa paciente foi a prematuridade. As radiografias são 
importantes na investigação dos casos de abdômen agudo neonatal para identificar 
obstruções, pneumatose ou até evidenciar as perfurações como nesse caso, que mostrou 
pneumoperitônio. Em neonatos com abdômen agudo inflamatório, com pneumoperitônio 
sem perfuração do intestino delgado e estômago, a AN é uma possibilidade que deve ser 
considerada. 
 

APENDICITE AGUDA SECUNDÁRIA À TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO EP 
Autores: RODRIGO CAMPOS OCÁRIZ, LÚCIO GONÇALO DE ALCÂNTARA NETO, WELZA BENIGNA 
LOBO SANTOS NETA, FÉLIX CARLOS OCÁRIZ BAZZANO 
 
Introdução: A apendicite é a principal causa de abdome agudo no mundo e tipicamente está 
relacionada à obstrução da luz do apêndice cecal por fecálitos ou hiperplasia linfóide. 
A apendicite traumática, definida como um quadro de apendicite instalado após um trauma 
abdominal contuso, entretanto, é considerada uma condição rara e de fisiopatologia incerta. 
Relato de caso: Trata-se de um menino de 12 anos que de entrada na emergência após queda 
de bicicleta com impacto do guidão em abdome inferior 5 horas antes. 
Inicialmente, o paciente apresentava tatuagem traumática em fossa ilíaca direita e o abdome 
doloroso em mesmo local, sem sinais de peritonite. O ultrassom FAST não apresentou 
alterações e o paciente foi mantido em observação, apresentando piora da dor após 12 horas, 
principalmente em fossa ilíaca direita e irritação peritoneal no exame físico. 
Realizada uma tomografia contrastada, que mostrou o apêndice cecal aumentado e com um 
fecalito em seu interior, densificação da gordura e aumento de linfonodos adjacentes. 
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Realizada videolaparoscopia, que revelou moderada quantidade de sangue próximo ao ceco, 
laceração e hematoma do mesentério do cólon ascendente sem sangramento ativo, além de 
apêndice com sinais inflamatórios. A apendicectomia foi realizada sem intercorrências e o 
paciente apresentou boa evolução pós-operatória. 
Discussão: Os critérios para o diagnóstico da apendicite traumática são: ausência de sintomas 
abdominais anteriores ao trauma; trauma direto à parede abdominal; início dos sintomas de 
6 a 48 horas após o trauma e sintomatologia progressiva, com confirmação cirúrgica de 
apendicite aguda. O paciente apresentou todos os critérios citados. 
Embora a fisiopatologia da apendicite traumática ainda seja incerta, potenciais causas são 
sugeridas: obstrução da luz do apêndice causado por um fecálito deslocado pelo impacto, 
edema ou hematoma da região ileocecal ou obstrução extrínseca causada pelo aumento de 
linfonodos mesentéricos secundários ao trauma local. O paciente apresentou os achados: 
fecálito, hematoma e aumento de linfonodos locais. 
Conclusão: Embora rara, a apendicite traumática deve estar entre os diagnósticos diferenciais 
em casos de clínica específica de apendicite após trauma abdominal contuso. 
 

APRESENTAÇÃO RARA DE HAMARTOMA CONDROMESENQUIMAL DE PAREDE TORÁCICA 
DIREITA EM RECÉM-NASCIDO: UM RELATO DE CASO EP 

Autores: CECÍLIA FERREIRA DE ARAÚJO CARVALHO, MAURÍCIO MACEDO, VITOR TELLES FARIA, 
EDUARDA SÁ TABOSA, FILIPE ANTÔNIO PEIXOTO MOURÃO 
 
Introdução: Hamartomas mesenquimais são lesões de comportamento benigno e 
autolimitado, tipicamente diagnosticada no primeiro ano de vida, raras no período neonatal. 
O diagnóstico antenatal geralmente mostra lesão torácica associada a hipoplasia pulmonar, 
polidrâmnio, derrame pericárdico e pleural. Relatamos um caso de hamartoma 
condromesenquimal com diagnóstico antenatal.  
Relato de Caso: Paciente, nascido de 39 semanas, peso 2975g, parto normal, com diagnóstico 
antenatal de massa heterogênea em hemitórax direito, sem queixas respiratórias. Realizada 
tomografia que evidenciou massa de 3x3x2,5cm no terço médio da região posterior do 
hemitórax direito, com calcificações de permeio, justaposto ao gradeado costal. Foi 
submetido, no 11º dia de vida, a videotoracoscopia diagnóstica direita, evidenciando lesão de 
cerca de 5cm de diâmetro em parede torácica posterior, aderido ao quinto arco costal. Optado 
por realizar cirurgia citorredutora tumoral através de toracotomia direita. Paciente evoluiu de 
maneira satisfatória. Tomografia de controle 2 meses após procedimento dentro da 
normalidade. Anatomopatológico revisado apontou hamartoma condromensenquimal de 
parede torácica. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial, sem queixas.  
Discussão: O hamartoma mesenquimal da parede torácica é uma lesão extrapleural benigna 
rara que surge das costelas e afeta principalmente bebês. Com sintomatologia de desconforto 
respiratório e deformidade/massa de parede torácica, essa lesão geralmente causa erosão das 
costelas envolvidas. A detecção pré-natal é extremamente rara e a lesão vem associada a 
complicações perinatais. No nosso relato, não houve complicações perinatais, nos 
possibilitando abordar o paciente no 11° dia de vida. Osteossarcoma é o principal diagnóstico 
diferencial, porém o hamartoma mesenquimal não apresenta risco de transformação maligna 
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e o prognóstico é excelente, pois a recorrência é rara. O tratamento pode ser conservador ou 
excisão cirúrgica.   
Conclusão: Descrevemos um caso atípico de hamartoma mesenquimal em recém-nascido sem 
complicações perinatais, onde o diagnóstico antenatal e a cirurgia citorredutora foram 
essenciais para manejo adequado do paciente. 
 

ASCARIDIASE BILIAR COMPLICADA: RELATO DE CASO  EP 
Autores: ADRIANA DE SOUSA RÓS, BEATRIZ QUEIROS CRUZ, CAROLINA DE CAMPOS SILVA, RITA 
DE CASSIA FERNANDES SIMOES, RICARDO GOMES DOS REIS GUIDONI  
 
Introdução: Ascaridíase é uma infecção helmíntica de distribuição global com mais de 1 bilhão 
de infectados no mundo. Normalmente, os vermes se instalam na luz intestinal, porém, 
podem migrar para os ductos pancreáticos e vias biliares. As infecções das vias biliares 
representam 10% dos casos de complicações e em sua maioria tem resolução espontânea, 
porém o espectro de complicações que podem evoluir para o tratamento cirúrgico é amplo.  
Relato de caso: Pré-escolar, feminina, 2 anos e 8 meses, com quadro de dor abdominal 
associada a vômitos e evacuações com grande quantidade de áscaris há cerca de 12 dias. 
Exame físico e radiografias de abdome com sinais de suboclusão intestinal. Realizou 
ultrassonografia abdominal evidenciando distensão difusa de alças com estruturas tubulares 
em sua luz compatíveis com bolo de áscaris, vias biliares intra-hepáticas ocupadas por 
estruturas tubiliformes ecogênicas em segmento direito, esquerdo e colédoco (sinal do tubo 
interno) e sobreposição de interfaces longitudinais no ducto biliar comum (sinal do Spaghetti). 
Foi submetido a laparotomia exploradora com colecistectomia, exploração da via biliar e 
retirada de grande quantidade de áscaris em via biliar principal, seguido de drenagem a Kher, 
enterotomia com retirada de áscaris e apendicectomia. Apresentando boa evolução no pós 
operatório. No 14º pós operatório realizou-se colangiografia de controle sob sedação em 
centro cirúrgico.  
Discussão: A possibilidade de migração biliar dos vermes está relacionada à superinfestação, 
ao calibre das vias biliares, imunossupressão e a desnutrição. As lesões decorrentes da 
ascaridíase biliar são causadas pela obstrução mecânica, pelo espasmo esfincteeriano e 
reação inflamatória que causam fibrose e estenose da via biliar.  
Conclusões: As complicações da infestação maciça por áscaris podem evoluir para 
complicações graves, como penetração na via biliar, sendo o tratamento cirúrgico necessário 
nos casos de falha no tratamento conservador ou endoscópico. 
 
  



137 | P á g i n a  
 

ASCITE URINÁRIA EM RN COM VÁLVULA DE URETRA POSTERIOR EP 
Autores: TAYNARA ROBERTA GUERREIRO PAIVA, NICOLLE KAORI SANTOS GOYA, MARIA 
CRISTINA GOMES DE ABREU, ALEXANDRE AUGUSTO MEDEIROS TONEL, BARBARA STEPHANE 
DE MEDEIROS JERONIMO 
 
Introdução: A ascite urinária no recém-nascido é rara sendo a maioria decorrente a  obstrução 
do trato urinário, mais comumente devido a válvula de uretra posterior. A ascite é causada 
pela ruptura de um cálice renal ou da parede vesical, devido aos altos níveis pressóricos 
transmitidos ao trato urinário superior. O extravasamento urinário ocorre como proteção para 
aliviar esses níveis, impedindo que ocorra danos maiores, preservando a função renal. Pode 
ser detectada no pré-natal, com exame ultrassonográfico, identificado pela hipertrofia e 
dilatação vesical, hidronefrose unilateral ou bilateral, oligodrâmnio ou displasia renal.  
Objetivo geral:  Relatar um caso de ascite urinária em recém-nascido com válvula de uretra 
posterior.  
Material e métodos: Relato de caso e revisão da literatura.  
Relato de caso:  RN pré-termo, masculino,3kg, apresentando ao nascimento volumosa ascite, 
sem outras comorbidades. A ultrossonografia mostrava rins e vias urinárias normais. A 
tomografia evidenciou pequena hidronefrose bilateral, bexiga com paredes espessadas e 
grande quantidade de líquido livre na cavidade. No exame de UCM observou-se bexiga de 
paredes trabeculadas e a presença de válvula de uretra posterior, fechando o diagnóstico. 
Realizado inicialmente vesicostomia à Blokson e posterior fulguração da válvula de uretra. 
Discussão: A válvula de uretra posterior é uma séria condição que se associa a diferentes graus 
de displasia renal ao nascimento, muitas vezes irreversível, com aumento da 
morbimortalidade no longo prazo, devido a uma insuficiência renal crônica. A apresentação 
de ascite ao nascimento é rara e a maioria deve-se a uma obstrução do trato urinário seguido 
de extravasamento urinário para a cavidade abdominal, apresentado em forma de ascite. Este 
é um mecanismo de proteção, visando aliviar os elevados níveis pressóricos causados pela 
obstrução. A ascite neonatal é um fenômeno raro que apresenta diversas etiologias, assim, 
estabelecer o diagnóstico correto e precoce é um desafio. Conclusão: A obstrução do trato 
urinário por válvula de uretra posterior causando ascite urinária ao nascimento é uma 
ocorrência rara, tornando o relato importante tanto para exemplificar quanto para disseminar 
tal conhecimento. 
 

ATRASO NO DIAGNÓSTICO DE FÍSTULA TRAQUEOESOFÁGICA PROXIMAL EM UM CASO DE 
ATRESIA DO ESÔFAGO  EP 

Autores: LUCAS DE MOURA BRITO, MARIA EDUARDA COSTA CALÚ, ALANA MICAELA DE 
ARAUJO LEMOS 
 
Introdução: Atresia de esôfago é uma anomalia congênita relativamente  comum, com 
prevalência 1 em cada 2500 a 4500 nascidos vivos. Na maioria dos pacientes há presença 
simultânea de fístula traqueoesofágica, contudo a proximal é responsável por menos de 1%. 
O atraso na identificação da fístula conduz a complicações no pós-operatório imediato e 
tardio.  
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Relato de caso: Lactente, 2 meses, feminina, em pós-operatório tardio de esofagostomia e 
confecção de gastrostomia, cursando com dificuldade de desmame ventilatório e necessidade 
de suporte de oxigenioterapia com pressão positiva, associado a quadro de sialorreia 
importante com parada da drenagem de secreção salivar em ostomia. Realizada dilatação de 
esofagostomia com presença de secreção salivar espessa, evoluindo com nova obliteração no 
seguimento. Na reabordagem cirúrgica, foi identificada fístula traqueoesofágica proximal. 
Devido a isso, foi feito nova abordagem, com ligadura da fístula e reconfecção da 
esofagostomia. Paciente evoluiu com boa resposta ao desmame ventilatório, sem necessidade 
de suporte de oxigenioterapia, com gastrostomia e esofagostomia funcionantes.  
Discussão: A incidência da fístula traqueoesofágica proximal tende a ser subestimada devido 
à falta de identificação inicial da lesão, levando à referência posterior como fístula recorrente 
durante reabordagem cirúrgica. A falha no diagnóstico precoce pode levar a complicações 
relacionadas às vias gastrointestinal e respiratória, como sialorreia, regurgitação, engasgo e 
cianose.  
Conclusão:  Em vista disso, faz-se necessário a busca de métodos efetivos, no pré-operatório 
ou intraoperatório, para intervir precocemente e evitar reabordagens cirúrgicas. A realização 
de broncoscopia pré ou perioperatória tem sido aventada como possibilidade para 
confirmação precoce da fístula. 
 

ATRESIA DE VIAS BILIARES FORMA EMBRIÔNICA: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: GABRIELA MARCHETTI DE CASTRO, GABRIELA LIMA NÓBREGA, DANIELLE NUNES 
FORNY, IVONETE SIVIERO, LIGIA HEINRICHS FREITAS 
 
Resumo do trabalho: Atresia de vias biliares (AVB) é a causa mais comum de colestase neonatal 
e transplante hepático na criança, suspeitada se icterícia mantida além de 2 semanas de vida, 
seguida de acolia e colúria.  
Criança, feminino, admitida com 13 semanas de vida por icterícia colestática. Nasceu por 
cesária, 38 semanas e 5 dias, APGAR 9/9, sorologias negativas, peso 3.550 gramas. 
Permaneceu internada para compensação do desconforto respiratório, apresentando icterícia 
associada a acolia fecal no 4º dia de vida. 
Colangioressonância: poliesplenia, continuação em ázigos da veia cava inferior, centralização 
do fígado e pâncreas, alterações rotacionais do intestino, fígado aumentado de tamanho, 
ascite leve e não visualizou o ducto biliar comum e nem a vesícula biliar. Ecocardiograma: 
isomerismo cardíaco esquerdo, dilatação do sistema ázigos e forame oval patente. 
Laboratório: bilirrubina total 8,2 mg/dl, direta 6,5 mg/dl, indireta 1,7 mg/dl, fosfatase alcalina 
(FA) 626 U/L, Gama Glutamil transferase (GGT) 216 mg/dl , Transaminase pirúvica 156 U/L, 
Transaminase oxalacetica 167 U/L, albumina 3,9 g/dl. A sorologia para CMV negativa. 
Realizada laparotomia mostrando fígado aumentado, centralizado com inversão dos lobos, 
cirrótico, vias biliares extra-hepáticas fibrosadas, ausência de vesícula biliar, veia porta pré 
duodenal, poliesplenia e malrotação intestinal. Devido ao  comprometimento hepático pela 
doença não foi possível a realização da Portoenterostomia. Procedemos á biópsia hepática e 
avaliação posterior de transplante. AVB é a causa mais comum de colestase neonatal e 
transplante hepático na criança e é classificada clinicamente em embriônica, perinatal e 
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associada ao citomegalovírus (CMV). A forma embriônica é rara (10-30%), associada a outras 
malformações e de pior prognóstico. O diagnóstico é aventado por ultrassonografia e a 
confirmado pela exploração cirúrgica.  O diagnóstico precoce, até 8ª semana de vida, permite 
a realização da portoenterostomia. O tratamento cirúrgico, pode não ser definitivo, e a doença 
hepática poderá progredir e ser necessário transplante. A forma embriônica é rara e 
apresenta-se com icterícia precoce e outras malformações associadas. O diagnóstico precoce 
é importante para a instituição de tratamento adequado objetivando melhor prognóstico. 
 

AVALIAÇÃO DA IMPLEMENTAÇÃO DE PROTOCOLO PARA O ATENDIMENTO DOS PACIENTES 
PORTADORES DE HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÊNITA ATENDIDOS EM UM HOSPITAL 

QUATERNÁRIO EP 
Autores: MATEUS MARTINS NEVES, THIAGO BARTH BERTOTTO, LETÍCIA FELDENS, PAOLA 
MARIA BROLIN SANTIS ISOLAN, JOSÉ CARLOS SOARES DE FRAGA 
 
Introdução: A hérnia diafragmática congênita (HDC) é uma doença complexa e de elevada 
mortalidade mesmo em grandes centros. O tratamento da doença exige que especialistas de 
várias áreas atuem de maneira integrada, conhecendo principalmente as anomalias 
associadas e o grau de gravidade de cada paciente, objetivando instituir os tratamentos mais 
adequados desde o período pré-natal.  
Metodologia: Realizou-se um estudo retrospectivo, com dados coletados dos prontuários dos 
pacientes nascidos em um hospital quaternário, portadores de HDC ou transferidos ainda no 
período neonatal (até 28 dias de vida). A amostra é composta por pacientes portadores de 
hérnia diafragmática de Bochdalek nascidos entre de janeiro de 2001 até julho de 2022. 
Comparamos os resultados antes e após a aplicação de um protocolo de atendimento 
institucional específico, criado com a finalidade de melhorar a sobrevida. Foram incluídos 56 
pacientes, entre os quais 47 antes, e 9 após a instituição do protocolo Resultados: Dos 
pacientes pré-protocolo, a idade gestacional média foi de 36+-2,5 semanas, 93,6% tinham o 
defeito à esquerda, 63,8% não tinham anomalias associadas, 36% foram operados e tiveram 
uma sobrevida de 19%; enquanto que, nos pacientes pós-protocolo, a idade gestacional média 
foi de 36+-2,1 semanas, 88,8% tinham defeito à esquerda, 66,6% não tinham anomalias 
associadas, 66,6% foram operados e tiveram sobrevida de 55,5%.   
Conclusões: A recente implementação do protocolo para o atendimento dos pacientes com 
HDC demonstra tendência ao aumento na sobrevida. 
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BYPASS AÓRTICO COM VEIA JUGULAR INTERNA - RELATO DE CASO EP 
Autores: CHRISTIAN DE ESCOBAR PRADO, ANA CAROLINA ANDRADE NUERNBERG, GABRIELA 
DA COSTA, GABRIELA MACHADO GOULART 
 
Introdução: O ganglioneuroblastoma é um tumor intermediário entre o ganglioneuroma e o 
neuroblastoma. É considerado um tumor raro, que acomete principalmente crianças menores 
de 3 anos, possuindo alto potencial de malignidade e rápida progressão. A realização da 
cirurgia é a melhor chance de cura para o paciente com ganglioneuroblastoma, porém, devido 
a exposição e dissecção de grandes vasos, não está isenta de complicações, que são abordadas 
de formas diferentes por não existir um protocolo definido.  
Relato: Paciente feminina, branca, de 2 anos e 5 meses, com história de diarréia desde o 
nascimento, consultou há 5 meses em pronto atendimento onde palpada massa em flanco 
esquerdo, solicitado ultrassonografia (US) abdominal eletiva, a qual a paciente não realizou. 
Retornou então ao pronto atendimento neste momento, por diarréia, onde palpada massa 
em flanco esquerdo, e realizado US e tomografia computadorizada (TC) de abdomen 
evidenciando lesão expansiva retroperitonial, paramediana esquerda, medindo 6,6 x 5,3 x 4,7 
cm, deslocando aorta abdominal, rim, ureter esquerdo e alças intestinais. Coletado VMA, e 
marcadores tumorais, hipótese de neuroblastoma, e encaminhada para ressecção cirúrgica. 
No procedimento cirúrgico, neoplasia em íntimo contato com a aorta abdominal, onde, após 
separação da adventícia, durante a ressecção da neoplasia, houve sangramento, o qual não 
foi possível reparar, devido a friabilidade da mesma, sendo necessário um bypass. Devido 
ausência de prótese de PTFE adequada, realizado o bypass com a veia jugular interna 
esquerda. A paciente teve boa evolução pós-operatória, sem sequelas. O diagnóstico anátomo 
patológico foi de Ganglioneuroblastoma Intermisto, classificação de Shimada com histologia 
favorável e sem amplificação do N-Myc. Realizou angiorressonância nuclear magnética 
(ARNM), 2 anos após o procedimento, que demonstrou o enxerto de aorta abdominal 
infrarrenal pérvio, com pequena estenose na porção proximal do mesmo, com dilatação a 
juzante até 1,7cm de diâmetro.  
Comentários:  Ao observar uma possível complicação intraoperatória, o cirurgião deve estar 
adepto a realizar métodos padrões em sua correção. Na impossibilidade de utilizá-los, deve 
estar preparado a gerar e executar novas técnicas a fim de melhorar o prognóstico do 
paciente. 
 

CISTO DE DUCTO CÍSTICO: CLASSIFICAÇÃO DE TODANI TIPO VI EP 
Autores: TAYNARA ROBERTA GUERREIRO PAIVA, MARIA CRISTINA GOMES DE ABREU, 
BARBARA STEPHANE DE MEDEIROS JERONIMO, ALEXANDRE AUGUSTO MEDEIROS TONEL, 
DANILO JOSE FIORINDO FARIA 
 
Introdução:  OS CISTOS DE VIA BILIAR SÃO DILATAÇÕES CONGENITAS COM PREDOMINÂNCIA 
NO SEXO FEMINIMO. ACOMENTEM 1 A CADA 100.000-150.000 NASCIMENTOS SE 
MANIFESTAM GERALEMENTE ANTES DOS 10 ANOS DE VIDA.  A CLASSIFICAÇÃO DE TODANI 
ATUALMENTE É A MAIS USADA, CURSANDO COM 5 TIPOS E SUAS SUBDIVISÕES, ATUALMENTE 
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HÁ NA LITERATURA DESCRIÇÕES DE UM NOVO TIPO: O CISTO DE DUCTO CÍSTICO, 
CLASSIFICADO ENTÃO COMO TODANI VI, O PRIMEIRO CASO FOI DESCRITO EM 1983.  
Relato de caso:  PACIENTE DO SEXO MASCULINO COM UM ANO DE IDADE VEIO TRASNFERIDO 
A ESTE SERVIÇO DEVIDO A QUEIXA DE DOR ABDOMINAL IMPORTANTE E REFRATARIA A 
MEDICAÇÕES. MENOR ESTAVA TRATANDO BRONCOPNEUMONIA NA ORIGEM, EVOLUINDO 
ABRUPTAMENTE COM OS SINTOMAS, SEM VOMITOS OU OUTRAS ALTERAÇÕES. NO EXAME 
FÍSICO PACIENTE EM BOM ESTADO GERAL, NORMOCORADO, HIDRATADO, COM DOR DIFUSA 
A PALPAÇÃO, LABORATORIO COM ALTERAÇÕES DE ENZIMAS CANALICULARES, BILIRRUBINAS 
NORMAIS, SEM LEUCOCITOSE, ULTRASSOM COM ACHADO DE COLECISTITE COM ABSCESSO 
PERICOLECISTICO. OPTADO POR VIDEOLAPAROSCOPIA DIAGNÓSTICA E ENCONTRADO CISTO 
DE DUCTO CÍSTICO COM IMPORTANTE BLOQUEIO LOCAL DEVIDO PERFURAÇÃO DO MESMO, 
COVERTIDO CIRURGIA E REALIZADO COLECISTECTOMIA ABERTA COM EXCISÃO DE CISTO 
JUNTAMENTE, NA COLANGIOGRAFIA INTRAOPERATORIA IDENTICANDO DILATAÇÃO DE VIAS 
BILIARES INTRA E EXTRA HEPATICAS, OPTADO ENTÃO POR DRENAGEM DE VIA BILIAR COM 
DRENO DE KEHR. PACIENTE ENCAMINHADO A UTI ESTAVEL, SEM DROGA VASOATIVA, SAINDO 
DA TERAPIA INTENSIVA APÓS 3 DIAS. AO 7° DIA PÓS OPERATORIO MENOR EVOLUI COM PERDA 
DE DRENO, DEVIDO ESTABILIDADE CLINICA E HEMODINAMICA REALIZADO CONDUTA 
EXPECTANTE, PACIENTE EVOLUIU SEM INTERCORRENCIAS, TENDO ALTA NO 13° DIA. SEGUE 
EM ACOMPANHAMENTO AMBULATORIAL.  
Discussão: O CISTO DE DUCTO CÍSTICO, CLASSIFICADO COMO TODANI VI, É UMA ENTIDADE 
RARA ATÉ MESMO DENTRO DAS MALFORMAÇÕES BILIARES. SEUS SINTOMAS SÃO ICTERICIA, 
DOR ABDOMINAL E MASSA PALPÁVEL, PORÉM NESSE CASO PACIENTE EVOLUIU COM 
APRESENTAÇÃO ATÍPICA, CURSANDO APENAS COM DOR ABDOMINAL. POR ISSO É UMA 
CAUSA INCOMUM DE DOR ABDOMINAL QUE DEVEMOS TER EM MENTE, UMA VEZ QUE O 
DIAGNÓSTICO E O TRATAMENTO CIRÚRGICO PRECOCES SÃO ESSENCIAS DEVIDO AO SEU 
POTENCIAL ONCOGÊNICO.  
Conclusão: APRESENTAR UM CASO RARO DE CISTO DE TODANI VI EM LACTENTE COMO 
DIAGNÓSTICO DE ABDOME AGUDO. 
 

CISTO DE MESENTÉRIO: CAUSA DE ABDOME AGUDO OBSTRUTIVO EM PRÉ – ESCOLAR EP 
Autores: GABRIELA LIMA NÓBREGA, GABRIELA MARCHETTI DE CASTRO, MONIQUE DANIELLE 
MORGADO BARRETO, DANIELLE NUNES FORNY, LÍGIA HEINRICHS FREITAS 
 
Resumo do trabalho: Criança, masculino, 4 anos, previamente hígido, apresentou vômitos 
biliosos e dor abdominal evoluindo com parada da eliminação de fezes e flatos, inapetência e 
rebaixamento sensorial. Iniciou investigação diagnóstica após 12 dias do início dos sintomas. 
Ao exame: abdome algo distendido em andar superior, indolor, sem visceromegalias ou 
massas palpáveis. Radiografia de abdome evidenciou grande área de hipotransparência, 
distensão gástrica e pouco gás no reto. Tomografia computadorizada (TC) revelou imagem 
sugestiva de cisto abdominal e dilatação da primeira porção do jejuno, compatível com 
obstrução intestinal. Submetido a laparotomia com achado de volumoso cisto de mesentério 
e torção intestinal de todo o mesentério associado a perfuração ileal adjacente à área da 
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torção. Realizada enterectomia de segmento jejunal relacionado ao cisto, ileocolectomia 
englobando área de perfuração e confecção de anastomose jejunal e ileocólica.   
Cistos mesentéricos são lesões raras e geralmente benignas com incidência de 1/20.000 
crianças. Ocorrem mais frequentemente no sexo masculino e a maior parte tem menos de 10 
anos. Cerca de 50% dos casos cursam de forma assintomática e com frequência são descritos 
como achados incidentais durante exploração cirúrgica. As manifestações clínicas mais 
comuns são: vômitos, dor e distensão abdominal. Outras manifestações clínicas podem variar 
de acordo com tamanho, localização ou possíveis complicações. Crianças tem maior tendência 
a apresentação aguda, sendo mais comum a obstrução de intestino delgado associada a volvo. 
Várias modalidades diagnósticas podem ser utilizadas, sendo a ultrassom o exame de escolha. 
Já a TC define tamanho, localização, ponto de origem e adjacências da lesão. O tratamento de 
escolha é a exérese cirúrgica do cisto com enucleação completa inclusive em casos 
assintomáticos, pois a possibilidade de crescimento e surgimento de sintomas ou 
complicações graves é alta. 
A suspeição é fundamental para o diagnóstico diferencial. Diante de quadros sintomáticos é 
necessária uma abordagem diagnóstica adequada para que seja realizada sua exérese 
completa em tempo hábil a fim de evitar possíveis complicações secundárias, como torção e 
obstrução evidenciados no caso. 
 

CISTO DE MESENTÉRIO COM VOLVO INTESTINAL: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: CECÍLIA FERREIRA DE ARAÚJO CARVALHO, HUMBERTO SALGADO FILHO, MAURÍCIO 
MACEDO, VICTOR DA PAIXÃO GUIMARÃES, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE 
 
Introdução: Cisto de mesentério são lesões benignas de apresentação clínica ampla e 
complicações como volvo e perfuração intestinal. O tratamento tem sido a excisão completa, 
quando viável. Relatamos um caso de cisto de mesentério associado a volvo intestinal. Relato 
de Caso: Masculino, 5 anos, com dor abdominal em cólica e vômitos alimentares há 1 mês. À 
entrada:  abdome plano, flácido, indolor, sem massas palpáveis. Na investigação a 
ultrassonografia evidenciou  imagem cística de paredes regulares e conteúdo anecoico, 
localizada em flanco/fossa iliaca direita (5,2x3,2x4,6cm) e sinal do redemoinho envolvendo 
segmento de alça em região epigástrica, achado relacionado a má rotação intestinal. Trânsito 
intestinal sem evidenciar imagem sugestiva de vícios de rotação intestinal ou obstrução. A 
laparotomia  exploradora mostrou lesão cística pediculada de aproximadamente 8cm em 
mesentério há 50cm do Treitz, com mesentério volvulado em 540° sem sofrimento de alças. 
Ressecada a lesão com enterectomia segmentar e anastomose primária, sem intercorrências. 
Alta no 7º dia. Anatomopatológico lauda cisto de mesentério. Paciente em seguimento 
ambulatorial sem queixas até o momento.  
Discussão: Cistos de mesentério são decorrentes de canais linfáticos ectópicos sem 
comunicação com o restante sistema linfático, com incidência na população pediátrica de 
1:20000 e prevalência em meninos. A clínica depende da localização e do tamanho do cisto, 
sendo dor abdominal o principal sintoma. Muitos casos são assintomáticos ou achados 
incidentais. As complicações incluem torção, formação de volvo, perfuração, infecção e 
sangramento. O ultrassom pode caracterizar a lesão e possíveis complicações como em nosso 
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caso. Optamos por realizar um exame contrastado por suspeita de associação com mal 
rotação intestinal . A ressecção cirúrgica completa convencional  ou minimamente invasiva é 
o tratamento de escolha. Ressecções intestinais são necessárias em até 60% dos casos. A 
marsupialização do cisto pode ser  uma opção na  inviabilidade de ressecção segura. Optamos 
por ressecção do segmento intestinal devido ao volvo causado pelo cisto. Conclusão: Cistos de 
mesentérios com complicações podem ter apresentação clínica insidiosa, sendo a cirurgia 
método seguro de diagnóstico e tratamento definitivo. 
 

CISTO ESPLÊNICO EP 
Autores: MARIA CLARA SCARABELOT RECH, CHRISTIAN DE ESCOBAR PRADO, JOÃO VITOR 
ANTUNES DE LIMA 
 
Introdução: Cistos esplênicos ocorrem em menos de 0,1 % da população e podem ser 
classificados em verdadeiros (com tecido epitelial) ou pseudocistos (sem tecido epitelial). A 
maioria dos pseudocistos é uma sequela de trauma contuso anterior, enquanto os cistos 
verdadeiros subdividem-se em origem parasitária ou não parasitária. Em crianças, cistos 
epiteliais são os mais frequentemente encontrados e correspondem a 10% de todos os cistos 
esplênicos não parasitários. Normalmente, são assintomáticos e encontrados incidentalmente 
em exames de imagens, porém conforme o tamanho podem cursar com sintomas 
compressivos, como dores abdominais e náuseas. Este relato de caso, trata-se de um raro 
cisto esplênico epitelial não-parasitário, sintomático e de grandes dimensões.  
Relato de caso: Adolescente, masculino, 15 anos, busca atendimento por dor em hipocôndrio 
esquerdo, inapetência e náusea. Ao exame físico, apresenta abdome depressível e indolor à 
palpação, ruídos hidroaéreos presentes e presença de massa palpável em hipocôndrio 
esquerdo. Na tomografia computadorizada de abdome, observou-se cisto esplênico volumoso 
com conteúdo homogêneo e paredes calcificadas, medindo 15x12x14 cm. Programou-se 
esplenectomia que ocorreu via laparotomia sem interferências. Na macroscopia, o baço 
apresentou parênquima com aspecto pardo-vinhoso e pontilhado cinzento difuso, pesando 
1,9 Kg. Na microscopia, o cisto apresentou parede espessa fibrosa revestida de epitélio 
colunar e pavimentoso simples. O paciente recuperou-se sem maiores complicações e 
recebeu alta hospitalar.  
Discussão: Cistos esplênicos são raros e apresentam cerca de 800 relatos na literatura mundial. 
Normalmente são encontrados em jovens do sexo feminino. Esses cistos apresentam difícil 
diferenciação através de exames clínicos e de imagem. O diagnóstico é confirmado apenas por 
histologia. Para os cistos esplênicos, as opções cirúrgicas incluem esplenectomia que é 
recomendado quando sintomático ou na suspeita de malignidade. Conclusão:  Anteriormente, 
cistos esplênicos eram tratados apenas com esplenectomia aberta aumentando o risco 
infecção pós-operatória. Nos tempos atuais, procura-se adotar uma abordagem menos 
invasiva e com preservação do baço, se possível. 
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CISTO GIGANTE EM RIM ÚNICO NA CRIANÇA: RELATO DE CASO E REVISÃO DA LITERATURA EP 
Autores: ADRIANA DE SOUSA ROS, BEATRIZ QUEIROZ CRUZ, JULIA MARIA RIBEIRO ABREU, RITA 
DE CASSIA FERNANDES SIMOES, RICARDO GOMES DOS REIS GUIDONI 
 
Introdução: As anomalias congênitas do trato urinário estão entre as principais causas de 
morbidade em crianças e adultos jovens. Dentre elas as lesões císticas dos rins, congênitas ou 
adquiridas, apresentando histologia e comportamento clínico variáveis implicando ou não em 
acometimento de função renal. Sendo assim, este trabalho tem como objetivo relatar um caso 
de ressecção de lesão cística gigante em rim único, bem como associar o quadro com dados 
presentes na literatura. 
Relato do caso:  Escolar, feminina, 10 anos, apresentando aumento de volume abdominal à 
direita sem outros sintomas. Durante a investigação de antecedentes pessoais encontrou-se 
relato de imagem em ultrassom gestacional compatível com alteração cística em rim esquerdo 
ectópico e rim direito normal. Houve acompanhamento nefrológico ambulatorial irregular 
devido a doença cística renal. Quando aos 10 anos devido a presença de massa abdominal 
palpável foi encaminhada para avaliação da Cirurgia Pediátrica. Onde ao exame físico foi 
identificado massa abdominal de consistência cística palpável em hipocôndrio direito (HCD) 
extendendo-se até a fossa ilíaca direita (FID).  Durante investigação diagnóstica por imagem 
foi solicitado ultrassonografia de rins e vias urinárias que evidenciou ausência de rim esquerdo 
e rim direito com cisto anecóico, com paredes finas e contornos regulares, medindo 10,9 x 9,3 
x 11,5 cm (Vol 606 cm3), visível no terço inferior do rim direito. Tomografia de abdome: 
formação arredondada, homogênea, com paredes finas e regulares, em HCD e FID de 11,1 x 
8,1cm e rim esquerdo não evidente. A paciente foi submetida a uma laparotomia exploradora 
onde foi identificado cisto renal em polo inferior do rim direito ocupando todo o hemiabdome 
direito e ausência do rim esquerdo, sendo realizada sua ressecção por completo. Evoluiu sem 
intercorrências no pós-operatório, recebendo alta e seguimento ambulatorial. O laudo 
anatomopatológico da peça cirúrgica evidenciou estrutura cística revestida por epitélio 
cubóide, sem atipias e ausência de neoplasia.  
Discussão: De acordo com a literatura, a prevalência das anomalias congênitas do trato 
urinário varia de 3-6 a cada 1000 nascimentos, com impacto relevante na qualidade e 
expectativa de vida. Podendo predispor a doenças como hipertensãO 
 
CORREÇÃO TARDIA DE HIPOSPÁDIA E SUAS CONSEQUÊNCIAS PSICOLÓGICAS: UM RELATO DE 

CASO EP 
Autores: ALESSANDRA CUNHA MACHADO, BERNARDO FALEIRO SILVESTRINI, AMANDA 
HELENA NOVAES SALDANHA RUY DE ALMEIDA, LUCAS OLIVEIRA RAMOS, JOSÉ MURILLO 
BASTOS NETTO 
 
Introdução: Crianças com hispospádia possuem maior chance de desenvolver alterações 
comportamentais. A correção cirúrgica precoce (< 5 anos) está relacionada a maiores índices 
de satisfação com a imagem corporal. Neste caso, relatamos uma correção tardia de 
hipospádia com duas recidivas e relacionamos tal problema urológico com o surgimento de 
sintomas psiquiátricos.  
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Relato de caso: Homem, 23 anos, com hipospádia anterior subcoronal. Foi atendido aos 2 anos 
e orientado conduta expectante. Aos 9, realizou a cirurgia com sucesso. Aos 13, apresentou 
recidiva do quadro com necessidade de reabordagem. Com a espera por tratamento, iniciou 
ganho de peso significativo, além de sintomas compatíveis com transtorno depressivo, 
resultando em evasão escolar. Aos 16, já em quadro de obesidade grau 3, realizou nova 
cirurgia, que evoluiu com estenose e fístula uretral, tendo sido tratado apenas com dilatação 
uretral. Aos 20, foi indicada nova cirurgia. No entanto, paciente com síndrome metabólica e 
em quadro depressivo grave, com episódios psicóticos e ideação suicida. Em decorrência da 
pandemia, adiou-se a cirurgia por várias vezes, afastando o paciente dos tratamentos clínicos 
por anos. Aos 23, retoma os atendimentos, encontrando-se em quadro depressivo grave, com 
massa corporal de 199 kg e ainda com hipospádia recidivada não resolvida.  
Discussão:  O desenvolvimento e agravo dos sintomas psiquiátricos apresentados pelo 
paciente guardam relação cronológica direta com sua cirurgia não-resolutiva e início da 
puberdade, indo ao encontro da literatura que mostra que crianças submetidas a cirurgia 
tardia demonstraram maior tendência a sintomas psicopatológicos e timidez 
comportamental. Deve-se destacar os possíveis problemas advindos do atraso na correção 
cirúrgica, a qual cientificamente reserva melhor prognóstico psicossocial quando realizada 
precocemente. A escassez de dados relacionados à qualidade de vida na fase adulta de 
crianças hipospádicas é relevante, questionários estruturados têm sido propostos para 
facilitar estudos futuros.  
Conclusão: Hipospádia é uma afecção do pênis e seu tratamento tardio traz consequências 
graves para o paciente em fase adulta, conforme exposto no presente relato. 
 

CRIPTORQUIA RELACIONADA À GASTROSQUISE - RESOLUÇÃO TARDIA EP 
Autores: LISIEUX EYER DE JESUS, CAIO GUILHERME RODRIGUES SANTOS WIERZCHON, CAMILA 
LATTANZI 
 
Resumo: A associação entre criptorquia e gastrosquise é relativamente comum, e pode se 
apresentar de uma forma específica, com extrusão do testículo entre as vísceras expostas. A 
conduta com relação à criptorquia nestes casos é baseada em uma base frágil de evidência. 
Apresentamos aqui o caso de um adolescente de 16 anos. Quando neonato constituía um caso 
grave de gastrosquise com exposição de ambos os testículos entre as vísceras extruídas, 
tratado com silo, complicado inicialmente com rejeição da prótese e cicatrização/epitelização 
em segunda intenção e posteriormente com obstrução intestinal de tratamento cirúrgico. Os 
testículos foram apenas reduzidos para a cavidade abdominal. Uma exploração abdominal 
posterior, aos 7 anos de idade, não identificou os testículos e o caso passou a ser tratado como 
anorquia. Aos 13 anos apresentou puberdade espontânea. Um exame de ressonância 
magnética foi capaz de localizar um dos testículos, intra-abdominal e o paciente foi então 
reoperado. Foi localizado um testículo único à esquerda, com extensão impossível à bolsa 
escrotal. A opção cirúrgica foi inserir o órgão em TCSC da fossa ilíaca esquerda, com o racional 
de preservar a capacidade hormonal e permitir a palpação e inspeção ultrasonográfica 
periódica do órgão. O remanescente testicular direito foi também encontrado, com atrofia 
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completa. Adicionamos ao relato um sumário dos dados encontrados em literatura e a 
discussão de algumas das controvérsias e dificuldades envolvidas. 
 
DERIVAÇÃO VENTRÍCULO-PERITONEAL e ABDOME AGUDO PEDIÁTRICO: UM RELATO DE CASO 

EP 
Autores: MATEUS FARIA PEREIRA, HELRY LUIZ LOPES CÂNDIDO, FELIPE CÉSAR FERRER 
OLIVEIRA, VITÓRIA CAVALCANTI FALCÃO MARTINS, ROSE ANNE FERREIRA DANTAS 
 
Resumo: Na população pediátrica, a apendicite é uma das principais causas de abdome agudo. 
Contudo, na presença de histórico de cirurgias prévias, hipóteses diagnósticas diferenciadas, 
e por vezes raras, precisam ser estudadas. A derivação ventrículo-peritoneal (DVP) é o método 
de tratamento mais utilizado na hidrocefalia, no qual o cateter distal localiza-se 
intraperitoneal, gerando reações locais abdominais como  aderências, assim como 
complicações, a exemplo do cisto liquórico, infectado ou não. 
V.G.P., Masculino, 9 anos, admitido por dor abdominal há 48 horas associado a náuseas; 
portador de Derivação Ventrículo Peritoneal (DVP), inserido na fossa ilíaca direita (FID). Ao 
exame físico apresentava desidratação leve, sem sinais de irritação meníngea, dor à palpação 
em FID, blumberg negativo e cicatriz em FID. Apendicite aguda foi a principal hipótese 
diagnóstica levantada pela cirurgia pediátrica (CIPE), seguida por perfuração intestinal pela 
DVP. O paciente realizou uma ultrassonografia de abdome total, que revelou apêndice 
espessado (1,3cm) com foco sugestivo de fecalito em extremidade, associado à pequena 
quantidade de líquido livre em FID. Solicitada avaliação da neurocirurgia (NCR) pela 
proximidade do cateter da DVP com a FID, sendo orientado que em presença de líquido 
purulento intra abdominal, a equipe de NCR deveria ser acionada para abordagem cirúrgica 
em conjunto. O paciente iniciou antibioticoterapia e foi indicado cirurgia, realizada sob 
anestesia geral e incisão à McBurney; a junção ileocecal foi de difícil acesso pela presença de 
bloqueio com alças do intestino delgado e omento; o apêndice foi encontrado no centro do 
bloqueio, após lise de bridas, não perfurado, realizada à apendicectomia, sem intercorrências, 
seguida de limpeza de cavidade que apresentava pequena quantidade de líquido claro. A 
ponta distal da DVP foi encontrada próxima ao bloqueio. O paciente recebeu alta após três 
dias, sem complicações. 
O caso clínico abordado neste estudo apresenta-se como uma situação atípica onde fez-se 
necessária à avaliação conjunta da CIPE e a NCR pela possibilidade de complicações da DVP 
secundária a um apêndice infectado, para as quais as duas equipes seriam igualmente 
necessárias para o desfecho favorável do caso. 
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DESAFIOS NO DIAGNÓSTICO DA DOENÇA DE HIRSCHSPRUNG: RELATO DE CASO EP 
Autores: ADRIANNA BUZATTI VIANA, RAISSA DALAT COELHO FURTADO, GABRIELA ROSSI 
LADEIRA HERRERA FLORES, ELIANE BASQUES MOURA, REGINA MARIA PEREIRA 
 
Introdução: A Doença de Hirschsprung consiste na ausência de células ganglionares no plexo 
mioentérico e submucoso do intestino e aperistalse do segmento afetado, suspeitada diante 
de distensão abdominal, falha na eliminação de mecônio, estase biliar, vômitos e intolerância 
alimentar.  
Caso: Criança, masculino, 3 meses, com dificuldade de tolerar dieta e constipação desde o 
nascimento, já em investigação de megacólon congênito. Enema opaco realizado com 1 mês 
de idade descrito como “distensão difusa de cólon, sem sinais sugestivos de Doença de 
Hirschsprung”. Apresentou piora significativa da distensão abdominal e vômitos, o que 
motivou a procura de atendimento de urgência. Submetido à irrigação retal diária com 
melhora clínica parcial e optado por realização de biópsia retal, com resultado positivo para 
presença de neurônios. Contudo, o paciente mantinha os sintomas iniciais. Solicitada 
imunohistoquímica resultado positivo para presença de neurônios em plexo mioentérico. 
Contudo, o paciente mantinha a clínica de distensão abdominal e evacuação apenas após 
estímulo retal. Solicitado imunohistoquímica do material, resultado sendo negativo para 
células ganglionares (negatividade para Calretinina, positivo para presença da antígeno S100 
em feixes nervosos). Novo enema opaco mantendo distensão difusa de cólon, sem zona de 
transição visível. Submetido a abaixamento colônico transanal (Mondragon) com biópsias de 
corte e congelação seriadas confirmando áreas de ausência e presença de neurônios em plexo 
mucoso e submucoso e evidenciando zona de transição mais proximal. Paciente apresentando 
evacuações espontâneas no pós-operatório, sem manutenção de sintomas obstrutivos.  
Discussão: DH ocorre em um a cada 5.000 nascidos vivos, com a maioria dos casos 
diagnosticados em período neonatal quando os pacientes apresentam abdome distendido, 
falha na eliminação de mecônio, estase biliar, vômitos e intolerância alimentar. O diagnóstico 
e tratamento abrangentes da doença de Hirschsprung faz com que seja necessário a 
abordagem objetiva porém individual.  
Conclusão: A compreensão clara de como executar cada uma dessas técnicas, bem como a 
análise de cada um dos resultados é obrigatória. Caso contrário, a equipe pode cometer erros 
inconscientes e cair em armadilhas. 
 

DIAGNÓSTICO DE SÍNDROME DE JOUBERT EM CRIANÇA DE 5 ANOS EP 
Autores: TAMIRES HORTÊNCIO ALVARENGA, ALEXANDRE CAMPOS LACERDA, GUILHERME 
PEREZ DE OLIVEIRA, LUÍS RONAN MARQUES FERREIRA DE SOUZA 
 
Introdução: A síndrome de Joubert (SJ) consiste em um distúrbio do neurodesenvolvimento 
definido pela malformação cerebelar e do tronco encefálico reconhecível em exames de 
imagem (EI) como “Sinal do dente molar” (SDM). Trata-se de uma ciliopatia rara (prevalência 
de 1 a cada 55-200 mil nascidos vivos), caracterizada pelo atraso no desenvolvimento, 
hipotonia, apraxia oculomotora e anormalidades respiratórias. O diagnóstico é feito com base 
nos achados clínicos combinados às malformações encefálicas.  



148 | P á g i n a  
 

Síntese do caso: Criança de 5 anos do sexo masculino procurou atendimento devido a 
constipação intestinal (CI), a qual, segundo a mãe, ocorre desde os 3 meses de idade e melhora 
com uso de polietilenoglicol e Minilax. Em nosso serviço, apresentou fecalomas de repetição 
com melhora parcial mediante uso de Fleet enema (FE). Em acompanhamento ambulatorial, 
mãe relatou agitação, espasticidade e CI de até 2 semanas. Ao exame físico, foram notados 
escoliose tóracolombar, microcefalia, malformações oculares, dismorfias faciais, leucocoria à 
esquerda, alterações numéricas e estruturais em membros e micropênis. A ultrassonografia 
revelou aumento difuso da ecogenicidade hepática e testículo esquerdo em região proximal 
do canal inguinal. A angiotomografia de crânio evidenciou SDM e persistência do cavo do 
septo pelúcido. Foi realizada orquidopexia à esquerda e, meses depois, criança apresentou 
novo episódio de fecaloma, optando-se por realizar FE diário por 7 dias e quebra do fecaloma. 
A criança manteve a CI, de modo que o FE passou a ser utilizado semanalmente. Foi realizada 
biópsia retal para investigação de aganglionose colônica, a qual retornou negativa, quando foi 
aventada a hipótese diagnóstica de forma hepática da SJ.  
Comentários dos autores: A lista de potenciais questões clínicas associadas à SJ é extensa, 
tendo sido encontradas no presente caso alterações oculares e em membros, atraso no 
desenvolvimento, acometimento hepático e CI não associada à aganglionose. Os desafios 
impostos pelo manejo desta última a tornam aspecto mais expressivo do quadro apresentado, 
cabendo à equipe otimizar o tratamento de suporte e realizar avaliações periódicas a fim de 
predizer complicações de demais sistemas. 
 

DIAGNÓSTICO TARDIO DE HÉRNIA DE BOCHDALEK EP 
Autores: KARINA LUIZA ZIMMERMANN, MARIA BEATRIZ SILVEIRA SCHMITT SILVA, RIDS DA 
SILVA, ANA CAROLINA CHAVES PACHECO 
 
Resumo: A hérnia diafragmática de Bochdalek (HD) consiste em defeito posterolateral do 
diafragma.As vísceras abdominais são deslocadas para dentro do hemitórax afetado.A 
hipoplasia pulmonar,shunt direita-esquerda e hipertensão pulmonar são as principais causas 
de mortalidade secundárias à este diagnóstico.Cursa com dispnéia nas primeiras horas de 
vida, sendo raras as ocasiões em que a manifestação ocorre tardiamente na infância. 
Descreve-se aqui,paciente feminina, 8 anos, que foi ao pronto socorro por 
epigastralgia,náuseas e vômitos, com duração de 3 dias. Apresentava murmúrio vesicular 
abolido à esquerda e abdome doloroso a palpação de epigástrio e hipocôndrio esquerdo. 
Tomografia de tórax,abdome e seriografia evidenciaram baço e alças colônicas 
intratorácicas,estômago com sinais de obstrução,com órgão visivelmente dilatado com nível 
hidroaéreo, indicando volvo gástrico. A paciente foi submetida a herniorrafia diafragmática 
esquerda aberta. A HD foi confirmada, com conteúdo o estômago, baço, cólon e alças jejunais. 
O defeito foi corrigido com tensão discreta em face posterior, no pós-operatório(po) 
permaneceu estável, necessitando apenas de expansão de volume. Recebeu alta no 8ºpo.Caso 
relatado trata-se de HD de apresentação muito tardia, cujo diagnóstico foi feito durante 
quadro de abdome agudo cirúrgico. As opções do acesso para a correção do defeito herniário, 
assim como a utilização de telas neste fechamento são discutidas na literatura. É preferível o 
fechamento primário do defeito sem uso de telas, podendo ser realizado por via aberta ou 
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videolaparoscópica. No caso em questão foi optado por via aberta por apresentar volumoso 
volvo intra-torácico e foi possível fechamento primário do defeito sem uso de tela. As HD são 
as mais frequentes hérnias congênitas, sendo diagnóstico realizado no período neonatal e sua 
presença é dificilmente encontrada em pacientes de idade mais avançada e ainda mais 
raramente associado a volvo gástrico.Questiona-se a importância de boa consulta pediátrica 
afim de diagnóstico precoce para evitar manifestação grave da doença.Embora rara, suspeitar 
deste diagnóstico se torna essencial afim de propor tratamento precoce e evitar quadro grave 
com aumento de morbi-mortalidade dos pacientes. 

 
DIAGNÓSTICO TARDIO DE MÁ ROTAÇÃO INTESTINAL: RELATO DE UM CASO EP 

Autores: GABRIELA ROSSI LADEIRA HERRERA FLORES, ADRIANA BUZATTI VIANA, RAISSA DALAT 
COELHO FURTADO, ELIANE BASQUES MOURA, TALIA DIAS RIBEIRO 
 
Introdução: Má rotação intestinal é uma malformação congênita relacionada à parada na 
rotação normal do intestino durante o período embrionário.  
Relato do caso: AVMS, feminino, 10 anos, transferida com relato de dor abdominal associada 
a vômitos há 05 dias da admissão, última evacuação há 02 dias. Ao exame físico, regular estado 
geral, hemodinamicamente estável, abdome plano, difusamente doloroso, sem sinais de 
irritação peritoneal. Em uso de sonda nasogástrica com débito de 900ml em 24 horas, aspecto 
bilioso. Paciente com história de baixa aceitação alimentar, com vômitos recorrentes e dor 
abdominal desde o nascimento, com 05 internações prévias pelo quadro. Em uso prévio diário 
de Domperidona, Omeprazol e Ondansetrona. Traz ultrassonografia de abdome, “provável 
rotação do mesentério ao nível do mesogástrio, com inversão da posição da veia mesentérica 
superior e artéria mesentérica superior”. Indicada laparotomia, achado de má rotação 
intestinal com brida de Ladd congênitas. Distensão importante do estômago e duodeno até 
sua terceira porção, com brida congênita neste local conferindo ponto semiobstrutivo e 
dilatação a montante. Duodeno com musculatura de luta visível. Realizada mobilização do 
duodeno e cólon direto, secção das bridas de Ladd, além de apendicectomia de 
oportunidade”. Paciente apresentou evolução pós-operatória satisfatória, sem 
intercorrências.  
Discussão: O diagnóstico geralmente ocorre antes do primeiro ano de vida e se dá por exames 
de imagem, sendo a radiografia seriada com contraste oral o padrão ouro. Em alguns casos 
por ser assintomática ou pouco sintomática receberá diagnóstico tardio incidental. O sintoma 
mais frequente é vômito seguido de dor abdominal. O tratamento consiste na cirurgia de Ladd 
por via laparoscópica ou laparotômica, com correção de complicações agudas, como volvo e 
hérnia interna, lise das bridas, reposicionamento das alças sem fixação e apendicectomia 
profilática.  
Conclusão: O diagnóstico tardio se mostra como um desafio devido à baixa prevalência após 
os primeiros anos de vida. A sintomatologia insidiosa traz prejuízos ao desenvolvimento da 
criança, além do risco de complicações. A suspeição diagnóstica, mesmo fora da faixa etária 
predominante, é de suma importância na redução da morbimortalidade. 
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DUPLICAÇÃO RETAL COM EXTERIORIZAÇÃO SACRAL EM RECÉM- NASCIDO: UM 
DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE MENINGOMIELOCELE EP 

Autores: MALLÚ EMRICH LEÃO, BIANCA MARQUES ROMEIRO DE ALMEIDA E SILVA, ANA LUIZA 
RODAKOWSKI DE ONOFRE, MARIA LUIZA MEIRA, PEDRO LUIZ TOLEDO DE ARRUDA LORENÇAO 
 
Introdução:  Duplicações do trato digestivo são anomalias congênitas raras, sendo a duplicação 
retal o tipo mais incomum. Possui apresentações variadas, sendo em sua maioria 
assintomática (diagnóstico incidental por exame físico/imagem), mas podendo gerar dor 
abdominal, massa abdominal e obstruções. Acredita-se que sua origem embriológica seja 
multifatorial visto a variedade de apresentações e associação com outras malformações. O 
tratamento consiste em sua excisão cirúrgica.  
Relato do caso:  Recém-nascido termo, nascido por parto vaginal em bom estado, apresenta 
massa exteriorizada através da região sacral. Ânus tópico e pérvio. Diante da hipótese 
diagnóstica de meningomielocele, caso foi avaliado pela equipe de neurocirurgia que 
constatou presença de peristaltismo na massa durante exame com microscópio cirúrgico. 
Equipe de cirurgia pediátrica prosseguiu investigação com enema opaco, eletroestimulação 
anal e biópsia que confirmaram diagnóstico de duplicação intestinal, sem comunicação com a 
luz intestinal. Ressonância magnética de pelve confirmou duplicação retal, no espaço pré-
sacral, com exteriorização parcial na região sacral. Paciente foi submetido a excisão cirúrgica 
por via sagital posterior, com evolução satisfatória. Exame histopatológico da massa ressecada 
confirmou o diagnóstico de duplicação de reto.  
Comentários: Relatos de casos de duplicação retal são raros, e apresentações com sua 
exteriorização através de prolapso anal são excepcionais. Porém a exteriorização através da 
região sacral parece ser uma apresentação inédita na literatura e pode mimetizar outras 
massas pré-sacrais, sendo a meningomielocele a principal delas. Ainda que extremamente 
raro, este diagnóstico deve ser incluído entre os diagnósticos diferencias dentre as alterações 
sacrais congênitas e de conhecimento do cirurgião pediátrico. 
 

ECMO E CANULAÇÃO PERIFÉRICA EM PACIENTE PEDIÁTRICO: EXPERIÊNCIA DO CIRURGIÃO 
PEDIÁTRICO EM HOSPITAL QUATERNÁRIO EP 

Autores: MATEUS MARTINS NEVES, FELIPE COLOMBO DE HOLANDA, LETÍCIA FELDENS, JOSÉ 
CARLOS SOARES DE FRAGA, PAOLA MARIA BROLIN SANTIS ISOLAN 
 
Resumo: A oxigenação por membrana extracorpórea (ECMO) é um sistema de suporte 
cardiopulmonar empregado em pacientes criticamente enfermos cujo objetivo é a 
manutenção da homeostase e capacidade circulatória, atuando como uma ponte de tempo 
para recuperação da doença de base. A implementação de um serviço de ECMO é um esforço 
multidisciplinar; além da indicação da terapia, a canulação vascular é um desafio na criança e, 
portanto, um importante pilar na boa execução do suporte. O objetivo deste trabalho é relatar 
a experiência inicial do serviço, tendo o cirurgião pediátrico como papel central na canulação 
e auxiliando na elaboração dos protocolos assistenciais e na condução da terapia de suporte. 
Com o programa iniciado em 2018, seis pacientes foram colocados em ECMO com canulação 
periférica, pelas seguintes indicações: hipóxia persistente devido a: 1. broncopneumonia 
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necrotizante bilateral grave (síndrome de fuga aérea); 2. hipercapnia e hipóxia persistente por 
crise asmática grave; 3. SARA grave com hipóxia persistente por miocardite reumática; 4. 
choque cardiogênico com hipertensão pulmonar (HP) secundário a cardiopatia congênita 
(DSAV completo); 5. choque cardiogênico, disfunção de ventrículo direito, HP após transplante 
hepático; 6. choque cardiogênico com HP grave por hérnia diafragmática congênita. As idades 
estavam compreendidas entre quatro dias e treze anos. O modo de suporte em cinco 
pacientes foi veno-arterial (VA) com canulação de drenagem via veia jugular interna direita 
(VJID) e retorno em artéria carótida direita (4 pacientes); veno-venoso (VV) com canulacão de 
drenagem em veia femoral direita (VFD) e retorno em VJID (1); e canulação de drenagem em 
VFD com uso de prótese em artéria femoral esquerda para retorno (1) - paciente que 
necessitou reconfiguração do suporte para venoarterial-venoso (VAV), recebendo também 
canulação de retorno via VJID. 
Todos os pacientes foram submetidos a canulação periférica, à beira-leito, em UTI ped, sem 
intercorrências imediatas. Um paciente apresentou decanulação acidental, tendo sido 
recanulado em parada cardiorrespiratória com êxito. Quatro pacientes evoluíram com 
decanulação e alta hospitalar. Dois pacientes evoluíram a óbito, por deterioração irreversível 
da doença de base. O ECMO gap é de 33,3%. 
 

ESCROTOSQUISE: RELATO DE CASO E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA DESTA MALFORMAÇÃO 
CONGÊNITA RARA EP 

Autores: CAMILA CONCEIÇÃO DA SILVA COGO, MARIANA AKEMI TAKEGAWA MIYAHARA, 
FERNANDO RAMOS DE ANDRADE BEDONI, RAPHAEL MENEZES VIANNA, LUÍS FELIPE DE 
ARAÚJO CAMPOS 
 
Introdução: Escrotosquise é definida como malformação congênita com exposição 
extracorpórea transescrotal do testículo, afetando principalmente bebês a termo saudáveis. 
A etiologia ainda é desconhecida, sendo a peritonite meconial a melhor teoria disponível. A 
abordagem precoce é de extrema importância e consiste em cobertura com curativo úmido e 
estéril e início da antibioticoterapia profilática de amplo espectro no momento do diagnóstico. 
O tratamento definitivo varia desde a cicatrização por segunda intenção até orquidopexia e 
fechamento cirúrgico. O prognóstico imediato é bom, mas resultados a longo prazo ainda não 
estão disponíveis. 
Síntese do caso: Paciente deu entrada no pronto socorro infantil com 1 dia de vida, 
encaminhado de outro serviço com relato de lesão em escroto visualizada após o nascimento. 
O paciente nasceu a termo de parto via cesárea em apresentação pélvica, com peso de 2800 
gramas. Complicações ou lesões neonatais durante o parto não foram relatadas.  Na admissão, 
apresentava lesão escrotal bilateral com bordas irregulares e exposição do testículo direito e 
lesão prepucial. O testículo esquerdo estava intacto. Foi então submetido ao procedimento 
cirúrgico para correção da escrotosquise, em que foi realizado o desbridamento do tecido 
escrotal desvitalizado com orquidopexia direita e a postectomia devido à lesão do prepúcio 
com pontos de necrose na porção distal. Com resultado final adequado, sem sinais de 
comprometimento vascular do testículo direito, realizou-se o fechamento cirúrgico do 
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escroto. Recebeu alta no quinto dia após o procedimento e foi encaminhado para 
acompanhamento ambulatorial. 
Comentários: A relevância do caso descrito deve-se à raridade da escrotosquise, havendo 
menos de 20 casos relatados na literatura. Como é uma patologia ainda pouco estudada e sem 
etiologia definida, sua exposição pode preparar o cirurgião pediátrico que pode ser 
surpreendido com essa lesão. O caso relatado apresentou boa evolução e o tratamento 
cirúrgico atendeu as expectativas. Sabendo que a apresentação clínica pode variar, alterando 
assim as estratégias cirúrgicas, é interessante ver um caso bem ilustrado através de fotos e 
com condutas bem sucedidas. 
 

ESTENOSE DE COLON ASCENDENTE EM LACTENTE COM 4 MESES DE VIDA EP 
Autores: TAYNARA ROBERTA GUERREIRO PAIVA, MARIA CRISTINA GOMES DE ABREU, 
BARBARA STEPHANE DE MEDEIROS JERONIMO, ALEXANDRE AUGUSTO MEDEIROS TONEL, 
CLAUDIO LUIZ PELARIGO 
 
Introdução: ANOMALIAS CONGÊNITAS OBSTRUTIVAS DO INTESTINO PODEM ENVOLVER 
QUALQUER SEGUIMENTO, DESDE O DUODENO ATÉ O CANAL ANAL. A ESTENOSE COLÔNICA É 
UMA VARIANTE DA ATRESIA DE COLON, PODENDO SE APRESENTARCOM ACOMETIMENTO 
LUMINAL DIVERSO. É UMA ANOMALIA CONGÊNITA RARA, ACOMENTENDO 1 A CADA 40.000 
NASCIMENTO. A ETIOLOGIA, APESAR DE NÃO ESCLARECIDA TOTALMENTE, PODE ESTAR 
ASSOCIADA A ACIDENTE VASCULAR MESENTÉRICO INTRA ÚTERO, POR INÚMERAS CAUSAS. 
Relato do caso: PACIENTE FEMININA, 4 MESES, PESO DE 3,900 KG, CHEGA AO SERVIÇO COM 
QUADRO DE DISTENSÃO ABDOMINALDESDE O NASCIMENTO,PIORA PROGRESSIVA NO 
ÚLTIMO MÊS, MÃE RELATA LACTENTECONSTIPADA HÁ 10 DIAS E HÁ 3 DIAS COM VOMITOS. 
NA ANAMESE IDENTIFICADO PREMATURIDADE (30 SEMANAS), INTERNAÇÃO PROLONGADA 
(28 DIAS), EVACUAÇÕES EM POUCA QUANTIDADE E GANHO DE PESO INADEQUADO. 
PACIENTE EM REGULAR ESTADO GERAL, DESIDRATADA, HIPOCORADA, COM DISTENSÃO 
ABDOMINAL IMPORTANTE, ESTÁVEL HEMODINAMICAMENTE E SATURANDO 99% EM AR 
AMBIENTE, INTERNADA EM LEITO DE UTI PARA MONITORIZAÇÃO.RAIO X DE ENTRADA COM 
DISTENSÃODE ALÇAS, PASSAGEM DE SONDA RETAL E NASOGASTRICA COM POUCA MELHORA. 
NO DIA SEGUINTE REALIZADO ENEMAOPACO, PORÉM SEMIMAGENS ADEQUADAS, OPTADO 
ENTÃO POR LAPAROTOMIA EXPLORADORA COM ACHADO DE ESTENOSE DE COLON 
ASCENDENTE, NA TRANSIÇÃO COM CECO, COM ÁREA MÍNIMA DE PASSAGEM FECAL, 
REALIZADO ILEOCOLECTOMIA ATÉ REGIÃO DE COLON AFETADA E ILEOSTOMIA COM FISTULA 
MUCOSA DE COLON ASCENDENTE. PACIENTE SEGUIU PARA UTI ESTAVEL, EVOLUIU COM 
DISTURBIOS HIDROELETOLITICOS APÓS CIRURGIA QUE FORAM CORRIGIDOS AO LONGO DA 
INTERNAÇÃO. A ALTA HOSPITALAR FOI APÓS 10 DIAS E SEGUE EM ACOMPANHAMENTO 
AMBULATORIAL PARA PROGRAMAÇÃO CIRÚRGICA.  
Discussão: AS ESTENOSES COLÔNICAS SÃO GERALMENTE DIAGNOSTICADA NO PERIODO 
NEONATAL DEVIDO A GRAVIDADE DOS SINTOMAS, PORÉM ESTES SÃO DEPENDENTES DO 
GRAU DE ACOMETIMENTO INTRALUMINAL, ASSIM PODENDO RETARDAR OS ACHADOS OU SE 
DESENVOLVER DE MANEIRA INCIDIOSA. NO PRESENTE RELATO, APESAR DA ESTENOSE QUASE 
TOTAL DE LUZ, A EVOLUÇÃO DOS SINTOMAS FOI INTERPRETADA COMO ALERGIA ALIMENTAR 
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E CONSTIPAÇÃO, ASSIM CURSANDO APENAS COM O DIAGNÓTICO NO INTRA OPERATÓRIO 
APÓS LAPARATOMIA EXPLORADORA POR OBSTRUÇÃO INTESTINAL.  
Conclusão: A INTENÇÃO DESSE TRABALHO É RELATAR UM CASO DE ESTENOSE COLÔNICA 
DIAGNÓSTICADA AOS 4 MESES DE VIDA. 
 

ESTENOSE DE JUNÇÃO URETEROPIÉLICA SECUNDÁRIA EM VÁLVULA DE URETRA POSTERIOR 
EM RIM ÚNICO: RELATO DE CASO EP 

Autores: PATRICIA MARIA FIGUEIREDO CRUZ, GISELLE MACHADO CAMPOS DE OLIVEIRA, 
JOVELINO QUINTINO DE SOUZA LEAO, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, VICTOR DA 
PAIXAO GUIMARAES 
 
Introdução: Obstrução congênita da uretra posterior por folhetos vasculares é principal causa 
de obstrução do trato urinário inferior em crianças do sexo masculino. Trata-se de afecção de 
espectro amplo e variável quanto ao comprometimento da função renal. Sabe-se que maior 
causa de hidronefrose em crianças, logo do trato urinário superior, é estenose da Junção 
Ureteropiélica (JUP), mais frequente em meninos, geralmente unilateral e do lado esquerdo. 
Entretanto, em casos raros a hidronefrose antenatal/pós-natal pode ocorrer por causas do 
trato urinário superior e/ou inferior, o que resulta de acurácia maior em relação ao diagnóstico 
e tratamento dessa patologia. 
Caso: Paciente, masculino, 3 anos, nascido com 36 semanas, peso 2.675g, oligoâmnio grave 
gestacional. Após nascimento, ultrassom de rins e vias urinárias com hidronefrose leve à 
direita, rim esquerdo multicístico, com sonda vesical de demora para estabilização. Aos 29 
dias de vida, uretrocistografia miccional (UCM) e cistoscopia com Válvula de Uretra Posterior 
(VUP) e ausência refluxo vesicoureteral, realizada fulguração da VUP e postectomia. Portador 
de rim único à direita, em acompanhamento, evoluiu com piora da hidronefrose e função 
renal (creatinina (cr) de 0,52 para 1,23), feito vesicostomia aos 3 anos. Realizou-se pielografia 
ascendente direita, por melhora parcial da dilatação, constatando estenose de JUP secundária 
a VUP, e drenagem do trato urinário superior por duplo J, 8 meses após vesicostomia (cr 0,73). 
Três meses após, submetido Pieloplastia Desmembrada a Anderson-Hynes, com colocação de 
Duplo J. Segue em recuperação clínica (cr 0,84), uso de doxazosina, oxibutinina, cefalexina 
(antibiótico profilático), vesicostomia funcionante e ausência de episódios de infecção 
urinária.  
Conclusão: O tratamento de VUP é amplo, objetiva preservar função renal, principalmente em 
rim único. Não encontramos na literatura caso similar a este, sendo de importância este relato, 
pois pacientes com hidronefrose persistente, mesmo após resolução da obstrução inferior, 
podem apresentar obstrução alta secundária, por mecanismos extrínsecos ou intrínsecos. 
Portanto, necessitam prosseguir a investigação quanto à obstrução e pensar em causas 
concomitantes de obstrução do trato superior.  



154 | P á g i n a  
 

EXCISÃO CIRÚRGICA DE CISTO BRONCOGÊNICO EM NEONATO EP 
Autores: JOÃO LUCAS DA SILVA SCHREIDER, AIMÉE CABRAL RAMALHETE, ISABELLA BOA SORTE 
COSTA 
 
Introdução: Cistos broncogênicos são anomalias congênitas originadas do intestino anterior, 
geralmente mediastinais (65% a 90% dos casos), únicas e assintomáticas; entretanto, podem 
gerar sintomas ao comprimir estruturas adjacentes, causando, inclusive, obstrução de via 
respiratória ao nascimento.  
Relato de caso: Recém nascido (RN) do sexo masculino, baixo peso ao nascer, nascido com 35 
semanas por desolamento prematuro de placenta, com cisto em pulmão direito evidenciado 
em acompanhamento pré-natal por ultrassom morfológico. Ao nascimento, apresentava-se 
taquipneico e com retração intercostal; radiografia de tórax demonstrou grande cisto 
pulmonar em hemitórax direito e gasometria indicou presença de acidose metabólica. Foi 
internado em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal, permanecendo por 4 dias em 
tratamento de sepse neonatal presumida. Após melhora do quadro clínico foi submetido a 
Tomografia Computadorizada (TC) de tórax, evidenciando formação oval com nível hidroaéreo 
localizada no lobo superior direito (LSD), medindo 3,3 X 3,0 cm, sugestiva de cisto 
broncogênico. Devido à estabilidade clínica do RN, optado por observação e abordagem 
cirúrgica após melhor ganho protéico-nutricional. Pela melhora do quadro clínico, RN teve alta 
e foi encaminhado para acompanhamento ambulatorial com cirurgia pediátrica. No 30º dia de 
vida foi admitido em UTI por desconforto respiratório. Submetido a TC de tórax que 
evidenciou aumento da formação cística, completamente aerada, com paredes finas e sem 
conteúdo líquido, medindo 7,0 X 6,5 X 5,0 cm no segmento superior do LSD, causando desvio 
das estruturas mediastinais e compressão sobre o parênquima pulmonar. No 34º dia de vida 
foi submetido à ressecção cirúrgica de cisto em segmento anterior do LSD, não houve 
intercorrências e o paciente foi extubado no 4º dia de pós-operatório, recebendo alta 
hospitalar. No acompanhamento ambulatorial apresentou boa evolução pós-operatória.  
Comentários: Cistos broncogênicos são os diagnósticos mais desafiadores e frequentes dentre 
os cistos mediastinais. A alta ocorrência de complicações como hemorragia intracística e 
metaplasias justifica a recomendação de excisão cirúrgica como tratamento definitivo, com 
ótimo prognóstico e ausência de complicações a longo prazo. 
 

FENDA ESTERNAL: RELATO DE CASO EP 
Autores: ANA LEDA CASTELLANO RANÇÃO, PAULA SANNAZZARO OLIVEIRA DE ASSIS, JULIA 
BIANCHI BRITO, CAROLINA ROUX OLIVEIRA, RICARDO DE MATTOS PAIXÃO 
 
Introdução: A fenda esternal é uma anomalia rara e mais prevalente em meninas, podendo 
ser completa ou parcial. O tratamento é cirúrgico e deve ser precoce, não havendo contra-
indicação ao reparo em pacientes mais velhos. Deve-se descartar síndromes e malformações 
associadas.  
Descrição do caso: Paciente admitida no hospital com 26 dias de vida apresentando lesão 
cutânea em região esternal na linha média, associada a episódios de retração e abaulamento 
na topografia de fúrcula desde o nascimento. Eupneica em ar ambiente. Sem história de 
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intubação ou infecção de vias aéreas. Realizada tomografia computadorizada (TC) do tórax 
evidenciando fenda esternal em U, traqueia e mediastino sem alterações. Ecocardiograma 
com forame oval patente, fibronasolaringoscopia, TC de crânio e ultrassonografia de abdome 
sem alterações. Submetida a cirurgia aos 40 dias de vida, com fechamento primário do 
esterno, sem intercorrências cirúrgicas ou anestésicas. Encaminhada ao CTI extubada. 
Recebeu alta hospitalar no 6º DPO.  
Discussão: A fenda esternal é uma anomalia congênita rara, com incidência de 1:100.000 
nascidos vivos, correspondendo a menos de 0,15% das deformidades da caixa torácica. Muitas 
vezes é associada a outras malformações que devem ser pesquisadas. Ocorre pela falha de 
fusão das barras esternais entre a 7 e a 9ª semanas de gestação e pode variar desde formas 
parciais até a forma completa, sendo as parciais divididas em superiores ou inferiores. A 
cirurgia é indicada visando a otimização da dinâmica respiratória, proteção mediastinal e 
também a correção estética. A presença de fenda, se não corrigida, aumentaria o risco de 
lesão ao pulmão, coração e grandes vasos em casos de trauma. O tratamento cirúrgico pode 
ser realizado com a sutura primária sem necessidade de enxertos devido a maior 
maleabilidade do esterno, preferencialmente antes dos 3 meses de vida. A partir desta idade, 
é maior a probabilidade do uso de enxertos ou próteses. A maioria dos autores defende que 
a cirurgia seja feita mais precoce, entretanto muitos pacientes ainda são diagnosticados e 
encaminhados para cirurgia após o primeiro ano de vida.  
Conclusão: A suspeita diagnóstica, a investigação e o encaminhamento correto dessa doença 
permitem um tratamento cirúrgico com bom prognóstico.  
 

FIBRINÓLISE INTRAPLEURAL PÓS VIDEOTORACOSCOPIA EP 
Autores: MARIANA SANDRIN TONI, ALICE BIANCHI BITTENCOURT, FERNANDA BERETA DOS 
REIS, LETÍCIA FELDENS, JOÃO CARLOS KETZER 
 
Resumo do trabalho: FIBRINÓLISE INTRAPLEURAL PÓS VIDEOTORACOSCOPIA 
Introdução: Pneumonias complicadas com derrame pleural são causas de grande morbidade 
e mortalidade na faixa etária pediátrica. Desde 2012, a APSA (American Association of 
Pediatric Surgery) considera a fibrinólise intrapleural como tratamento de primeira linha. Este 
tratamento tem se mostrado benéfico na redução do volume de derrame pleural, sintomas 
clínicos, permanência hospitalar e necessidade de intervenção cirúrgica. No entanto, há 
poucas evidências sobre o uso de fibrinolíticos como terapia de resgate após VATS 
(videotoracoscopia assistida). 
Métodos: Relato de 2 casos envolvendo uso de fibrinolíticos após VATS em 2 hospitais de 
referência pediátricos de nosso estado. 
Resultados e discussão: Paciente 1, feminina, 9 anos, internada na UTI por quadro de empiema 
pleural na fase fibrinopurulenta, sendo inicialmente submetida à VATS. Evoluiu com 
persistência do empiema pleural e no 5º dia de pós-operatório, foi iniciado protocolo de 3 
doses de alteplase. Apresentou boa resposta terapêutica, recebendo alta hospitalar 13 dias 
após a internação. Paciente 2, masculino, 2 meses, internado na UTI por empiema pleural na 
fase fibrinopurulenta, submetido à VATS no 7º dia de internação. Evoluiu com persistência do 
derrame e dos sintomas, além de pouca expansão pulmonar após o procedimento, sendo 
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iniciado protocolo com 3 doses de alteplase no 5º dia de pós-operatório. Apresentou boa 
resposta terapêutica, recebendo alta hospitalar 37 dias após a internação. Ambos os pacientes 
não apresentaram complicações no uso pós-operatório de alteplase. Embora o uso de 
fibrinolíticos esteja mais consolidado como primeira linha no tratamento de empiemas, nossa 
experiência com estes pacientes demonstra a eficácia como  terapia de resgate após a 
realização de um procedimento cirúrgico para o tratamento de empiema pleural. 
Conclusões: O uso de fibrinolíticos atualmente demonstra bons resultados como primeira 
linha no tratamento de empiemas pleurais, no entanto podem ser considerados como 
tratamento de resgate após procedimentos cirúrgicos, com boa resposta terapêutica. 
Salienta-se a necessidade de estudos para a solidificação da eficácia e segurança dos 
fibrinolíticos como  terapia de resgate em empiema pleural complicado. 
 

FÍSTULA GASTROCÓLICA PÓS GASTROSTOMIA ENDOSCÓPICA EM CRIANÇAS: RELATO DE 
QUATRO CASOS E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA EP 

Autores: MARIA EDUARDA MARQUES MORENO, FERNANDO RAMOS DE ANDRADE BEDONI, 
FERNANDO HENRIQUE SANTOS CAVASSANI, HUMBERTO SALGADO FILHO 
 
Resumo do trabalho: Fístula gastrocólica pós-gastrostomia endoscópica em crianças: Relato 
de quatro casos e revisão bibliográfica 
Introdução: A gastrostomia endoscópica foi introduzida em 1980 como uma alternativa menos 
invasiva à técnica aberta convencional. As principais complicações são formação de 
granuloma, infecção de ferida, deslocamento do tubo, vazamento peritoneal, sangramento, 
lesão de órgãos internos, fasceíte necrotizante, pneumonia aspirativa e fístula gastroentérica. 
A incidência de fístula gastroentérica após gastrostomia endoscópica é de 2-3%, sendo a 
fístula gastrocólica a mais frequente. 
Síntese dos casos: Lactente com cardiopatia complexa com internação prolongada, submetida 
a gastrostomia endoscópica. Sonda extruída no pós-operatório recente, realizada passagem 
de sonda urinária (Folley) às cegas. Evoluiu com queixa de distensão abdominal e diarreia após 
troca de sonda. Com exame contrastado, diagnosticada fístula gastrocólica. 
Paciente com Síndrome de Down e disfagia com necessidade de via alternativa para 
alimentação. Indicada gastrostomia endoscópica. Teve sua sonda de gastrostomia trocada 
precocemente devido ao extravasamento peri-gastrostomia. Após a troca evoluiu com 
vômitos e saída de fezes pelo orifício da gastrostomia. Uma nova endoscopia diagnosticou a 
fístula gastrocólica. Paciente com antecedente de correção de mielomeningocele rota, com 
longa internação em UTI e que realizou gastrostomia endoscópica. Dois meses após o 
procedimento, apresentou saída de fezes pelo orifício da gastrostomia, sendo diagnosticada 
fístula gastrocólica através de exame contrastado. 
Paciente com laringomalácia e desnutrição, permanecendo internado em UTI por um longo 
período, submetido a gastrostomia endoscópica. Evolui com diarreia e distensão abdominal, 
sendo diagnosticada fístula após exame contrastado.   
Comentários: Apresentamos quatro pacientes que apresentaram a formação de fístula 
gastrocólica após a realização da gastrostomia endoscópica. Sabendo que é uma complicação 
rara com poucos relatos na literatura, o estudo desses casos pode auxiliar a entender as 
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precauções necessárias na realização da gastrostomia endoscópica, possibilitando indicações 
mais conscientes, reduzindo os riscos de complicações aos pacientes. 
 

FISTULA SALPINGO CUTANEA APOS APENDICECTOMIA EP 
Autores: GISELLE MACEDO DE SOUZA, MARIANNE WEBER ARNOLD, PAULO CARVALHO VILELA, 
MARCIO MONTEIRO DAVILA MELO, ALLAN SABIO SOARES MACEDO 
 
Introdução: A fístula salpingo-cutânea é uma condição clínica extremamente rara que pode 
ocorrer após cirurgias pélvicas.  
Relato de caso: Paciente de 11 anos, submetida a apendicectomia evoluiu no 10º dia pós 
operatório com febre e drenagem de secreção seropurulenta em grande quantidade e no 15º 
dia pós operatório com drenagem de fezes, com diminuição do débito em 02 meses, 
permanecendo apenas orificio labiado em cicatriz cirúrgica com minima drenagem de 
secreção serosa esporadicamente. Foi realizado tomografia de abdomen e submetida a 
laparotomia exploradora com excisão completa do trajeto fistuloso com preservação do 
ovário. Resultado histopatológico concluiu como piossalpinge, fistulizada para a epiderme. 
Paciente com recuperação pós-operatória e seguimento sem intercorrências.  
Discussão: Possíveis mecanismos de desenvolvimento de uma condição tão rara e tomografia 
computadorizada são discutidos.  
Conclusão: A maioria das fístulas tubárias surge como resultado de inflamação da trompa de 
Falópio, inflamação intestinal ou como complicação de cirurgia ginecológica. Apesar de rara, 
a fístula salpingo-cutânea deverá estar entre diagnóstico diferencial de fístulas após 
apendicectomia. Tomografia computadorizada não se mostrou um bom exame para 
diagnóstico de doenças pélvicas incomuns. Neste caso a formação de fístula entre a tuba 
uterina e a pele não foi bem documentada pela tomografia. Na experiência do serviço, o 
reparo aberto da fístula é a melhor forma de abordagem desta condição. 
 

HÉRNIA DE AMYAND EM PÓS-OPERATÓRIO DE HERNIORRAFIA INGUINAL – RELATO DE CASO 
EP 

Autores: RODRIGO CESAR LIMA DE OLIVEIRA, LETÍCIA DE OLIVEIRA ANTAS, FERNANDA 
COUTINHO KUBASKI 
 
Introdução: A hérnia inguinal indireta é uma das entidades cirúrgicas mais comuns na 
população pediátrica, quando o conteúdo herniado é o apêndice vermiforme, em torno de 1% 
dos casos, é chamada de Hérnia de Amyand, mais comumente diagnosticada no 
transoperatório. 
Relato de caso:    TLMLS, masculino, 9 meses, portador de hérnia inguinal bilateral volumosa, 
foi à herniorrafia inguinal bilateral aberta em 05/07/22. Alta hospitalar no mesmo dia. No pós-
operatório imediato, evoluiu com quadro obstrutivo, associado à hérnia inguinal direita 
encarcerada, diangóstico por raio x, no dia 13/07/22 quando retornou ao serviço cirúrgico. 
Optado por exploração cirúrgica por inguinotomia à direita com os achados de: Parede 
posterior aberta com ceco, íleo terminal e apêndice em região escrotal (Figura 1), 
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caracterizando a Hérnia de Amyand (HA). Realizado Apendicectomia por lesão durante 
redução, e herniorrafia à bassini. 
Discussão: A HA é uma condição rara, que pode ser definida pela presença de um apêndice 
normal ou inflamado dentro do saco herniário. A incidência é de aproximadamente 1%, e 
cerca de 0,13% para apêndice agudamente inflamado. O diagnóstico de hérnia é clinico, e 
quando suspeita de apendicite aguda, podem ser necessários exames de imagem. 
O tratamento clássico desses pacientes com HA inclui apendicectomia e hernioplastia pela 
mesma incisão, entretanto, existe debate sobre a necessidade de apendicectomia profilática 
durante o reparo. Caso o paciente encontre-se em vigência de uma apendicite aguda, este 
deve ser ressecado. Em casos onde não há inflamação pode-se apenas realizar a correção da 
hérnia, sem apendicectomia. Ainda não há consenso sobre a apendicectomia profilática, pois 
alguns estudos mostram que manter o apêndice pode aumentar o risco de recorrência da HA. 
Todavia, ainda não há evidências da eficácia da apendicectomia profilática. 
Conclusão: O estado inflamatório do apêndice é o que determina de forma geral o tipo de 
conduta. Herniorrafia com ou sem apendicectomia nos casos não inflamados.  
Devido a raridade desse caso clínico, é importante o seu relato, buscando uma evidência 
melhor para manejo dos casos. 
 

HÉRNIA DE AMYAND – UM ACHADO RARO EM LACTENTES: SÉRIE DE CASOS E REVISÃO DE 
LITERATURA EP 

Autores: CAROLINA TALINI, LETÍCIA ALVES ANTUNES , BRUNA CECÍLIA NEVES DE CARVALHO, 
GUSTAVO CAVASIN, ADILSON VIVALDO BAPTISTA DA VIDAL 
 
Resumo: Descrita pela primeira vez em 1735, a hérnia de Amyand é definida pela a presença 
do apêndice cecal no interior do saco herniário de uma hérnia inguinal, que pode ou não se 
apresentar com apendicite aguda associada. É um achado raro e possui poucos relatos na 
literatura em lactentes. Este trabalho tem como objetivo descrever três casos incomuns de 
hérnia de Amyand nesta população. Todos os pacientes foram submetidos a procedimento 
cirúrgico eletivo de herniorrafia inguinal, sem sinais de encarceramento, e tiveram o 
diagnóstico de hérnia de Amyand no trans operatório. Nenhum deles apresentava sinais de 
apendicite associada. Um dos pacientes apresentava uma forma ainda mais rara desta 
entidade, sendo o apêndice cecal localizado no interior do saco herniário inguinal à esquerda. 
Todos os pacientes apresentaram boa evolução pós operatória e seguem em 
acompanhamento ambulatorial, sem complicações ou recidiva da hérnia. A presença de um 
apêndice cecal normal no interior do saco herniário configura uma classificação do tipo 1 e é 
raramente encontrada, correspondendo a uma incidência de 0,6-1% dos casos. O 
determinante mais importante no tratamento da hérnia de Amyand é a presença ou não de 
apendicite ou abscesso periapendicular associado. Nos casos em que não existe processo 
inflamatório apendicular, o apêndice cecal pode ser preservado, facilitando o processo de 
recuperação pós operatória, sem modificar o potencial de contaminação da cirurgia. Por se 
tratar de um diagnóstico pré-operatório difícil, este achado atípico pode causar um impasse 
cirúrgico, mesmo para cirurgiões experientes. Desta forma, é importante conhecer suas 
apresentações clínicas e possibilidades terapêuticas para uma conduta operatória adequada. 
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HÉRNIA DE MORGAGNI COM APRESENTAÇÃO CLINICA TARDIA EP 
Autores: BRUNA LORENZ, ANA LUCIA MENDES NOBRE, FERNANDA ALEXIA BUFFON, CARLOS 
ANDRE TARRIO GANDARA 
 
Introdução: As hérnias diafragmáticas congênitas são classificadas conforme a anatomia do 
defeito: anteriores (Morgagni), posterolaterais (Bochdalek) e centrais (hiato esofágico). As 
hérnias de Morgagni são uma entidade clínica rara, correspondendo por 2 a 4% das hérnias 
diafragmáticas congênitas. A grande maioria dos pacientes apresenta disfunção respiratória 
nas primeiras 24 horas de vida. 
Relato de caso: Paciente masculino, 3 anos e 4 meses, com historia de um episódio previo de 
sibilância aos 2 anos, apresentava quadro de tosse e dispnéia iniciado há cerca de 2 dias. 
Manejado em Pronto Atendimento com suporte de oxigênio e alta hospitalar após melhora 
do quadro. Após 4 dias manteve os sintomas, e em novo atendimento foi prescrito 
broncodilatador, antagonista dos receptores dos leucotrienos e anti-inflamatórios, que 
reduziram parcialmente os sintomas. Voltou para consulta de revisão, aproximadamente 20 
dias após o início dos sintomas, apresentando melhora parcial das queixas. Realizado 
radiografia de torax para controle, o qual levou à suspeita de presença de conteúdo intestinal 
dentro da cavidade torácica. Encaminhado no mesmo dia para atendimento hospitalar para 
prosseguir investigação. Realizado Ultrassonografia abdominal, que confirmou a suspeita de 
Hérnia de Morgagni. O paciente manteve-se estável, não apresentava nenhuma complicação 
pulmonar, apenas com sintoma de tosse seca. Operado eletivamente após 25 dias do início 
do quadro, atraves de incisão subxifóide medial com cerca de oito centímetros, redução das 
alças intestinais para a cavidade abdominal e a herniorrafia diafragmática anterior, sem 
intercorrências. Apresentou boa evolução pós-cirúrgica e alta no terceiro dia de pós-
operatório, com resolução total dos sintomas. 
Discussão: A manifestação após o periodo neonatal é rara, e a clinica inespecifica pode 
mimetizar diversas outras patologias. Pode evoluir com complicações como hipoplasia 
pulmonar, redução da ramificação arterial e o aumento do risco de hipertensão pulmonar. 
Conclusão: A hérnia de Morgagni deve ser considerada como diagnostico diferencial em 
pacientes com quadro respiratorio refratário ao tratamento clinico, ainda que fora da faixa 
etaria classica de manifestação, visando prevenir complicaçoes pulmonares futuras. 

 
HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA CONGÊNITA DE APRESENTAÇÃO TARDIA: RELATO DE CASO EP 

Autores: LUIZA WAKOFF DE CASTRO GUEDES, MAYARA PADUA BARBOSA, ANDERSON DANIEL 
STEINKE, MAIRA LAZZARINI GUIMARAES PEREIRA, GABRIEL ROSSI SILVA 
 
Introdução: As hérnias diafragmáticas são definidas como uma comunicação entre as 
cavidades abdominal e torácica, devido a falha da fusão das porções costal e esternal do 
diafragma. As herniações que ocorrem anterior a linha média (posição retroesternal) são 
chamadas de Hérnia de Morgagni e correspondem a 5% do total das hérnias congênitas; 
dessas, apenas 2% são bilaterais. Nas hérnias diafragmáticas congênitas de apresentação 
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tardia o diagnóstico pode ser desafiador, devido ao espectro de sintomas e apresentações 
radiológicas, que podem variar desde assintomáticos, com sintomas inespecíficos ou sintomas 
agudos ameaçadores da vida. Nos lactentes, uma história de sintomas respiratórios por uma 
função pulmonar restritiva e maior suscetibilidade a infecções do trato respiratório são 
frequentemente encontradas. Crianças mais velhas, geralmente apresentam sintomas 
digestivos crônicos, com passagem disfuncional de alimentos ou até déficit de crescimento. 
Objetivo: Apresentar o caso de hérnia de Morgagni de diagnóstico tardio com correção 
laparoscópica.  
Método: Criança, masculino, 3 anos, com síndrome de Down, sem antecedentes cirúrgicos ou 
de trauma, encaminhado para nosso serviço com queixa de regurgitações e vômitos diários 
de longa data, apesar do uso de domperidona. Foi realizado exame de trânsito intestinal com 
ingestão de bário que evidenciou estômago tópico, porém com intestino delgado e parte do 
cólon intratorácicos. Optado por cirurgia laparoscópica para correção do defeito 
diafragmático e do vício de rotação.  
Resultados: Nas hérnias diafragmáticas, onde há uma grande quantidade de vísceras 
herniadas, existe uma associação de má rotação dos intestinos e algum grau de hipoplasia 
pulmonar, que é relatada em 29% a 81% das Hérnia de Morgagni. O tratamento cirúrgico com 
abordagem abdominal é preferido pois permite a fácil redução das vísceras herniadas, o 
diagnóstico de formas bilaterais e o tratamento de doenças associadas. Preferencialmente 
realizada por laparoscopia, com uso ou não de prótese ou por meio de sutura percutânea do 
defeito diafragmático. O paciente não teve intercorrências no pós-operatório e evoluiu com 
melhora dos sintomas, recebendo alta hospitalar após 7 dias. 
 

HÉRNIA DIAFRAGMÁTICA ENCARCERADA EM PÓS-OPERATÓRIO TARDIO DE TRANSPLANTE 
HEPÁTICO: RELATO DE CASO EP 

Autores: CAROLINA ROUX OLIVEIRA, PAULA SANNAZZARO OLIVEIRA DE ASSIS, JÚLIA BIANCHI 
BRITO, ANA LÊDA CASTELLANO RANÇÃO, RENAN FARIAS ROLIM VIANA 
 
Introdução: O transplante hepático em pacientes pediátricos possui alta sobrevida porém altas 
taxas de complicação, com até 30% dos pacientes evoluindo para reoperação. A ocorrência 
de hérnia diafragmática no pós-operatório de transplante hepático é incomum e pode se 
apresentar com sintomas inespecíficos até quadros de obstrução intestinal franca. 
Descrição do caso: Paciente de 1 ano e 3 meses, com passado de transplante hepático aos 9 
meses de vida, por cirrose hepática secundária à atresia de vias biliares, sem cirurgia de Kasai 
prévia. Iniciou quadro com distensão abdominal e vômitos e evoluiu com parada de 
eliminação de flatos e fezes. Feita tomografia, que evidenciou área de obstrução mecânica em 
cólon. Na laparotomia, identificada hérnia diafragmática à direita, com sinais de 
encarceramento do cólon direito, sem estrangulamento. Realizada redução da alça e 
fechamento primário da hérnia, sem necessidade do uso de tela. A paciente apresentou boa 
evolução e a dieta oral foi reintroduzida a partir do 4º dia de pós operatório. 
Discussão: A hérnia diafragmática associada a transplante hepático é uma complicação rara. 
Estima-se que possa acontecer em 1% dos pós-operatórios de transplante hepático pediátrico, 
estando a sua fisiopatologia ainda obscura. Alguns fatores de risco foram sugeridos, como a 
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técnica de enxerto parcial, a diferença de pressão entre as cavidades abdominal e torácica, a 
cicatrização prejudicada e o trauma direto pelo uso do eletrocautério. Em relação aos 
sintomas, os pacientes podem ser divididos em três principais grupos: o primeiro grupo se 
apresenta com dor abdominal e vômitos, o segundo com insuficiência respiratória e o terceiro 
é de assintomáticos. Dos casos reportados na literatura, 90% das hérnias ocorreram à direita. 
Após o reparo da hérnia diafragmática, foram observadas algumas complicações: perfurações 
intestinais e necessidade de enterectomia, derrame pleural e recorrência da hérnia. A taxa de 
recorrência varia na literatura. 
Conclusão: A hérnia diafragmática após transplante hepático pode ter uma mortalidade de até 
6% e não pode ser menosprezada. O conhecimento sobre essa complicação nos pacientes 
submetidos a transplante hepático possibilita a suspeição diagnóstica e a intervenção mais 
precoce nesses pacientes. 
 

HÉRNIA LOMBAR INFERIOR ASSOCIADA À MALFORMAÇÃO ARTERIOVENOSA: UM RELATO DE 
CASO EP 

Autores: MARIANA BEZERRA DE GUSMÃO MEDEIROS, PALOMA STHEFANY LUCAS DE BARROS, 
ANDRÉ CORRÊA DE ARAÚJO AMORIM, MANOELA TERRA MAGALHÃES, MARIANNE WEBER 
ARNOL 
 
Introdução:  As hérnias lombares são eventos raros (1,5 a 2% de todas as hérnias da parede 
abdominal relatadas), implicadas na extrusão de conteúdo através do defeito na parede 
abdominal póstero-lateral. Os pacientes podem ser assintomáticos ou apresentarem massa 
palpável, dor lombar e desconforto abdominal. Na investigação, inclui-se o exame físico e os 
exames de imagem, a ultrassonografia (USG) e a tomografia computadorizada (TC). O 
presente estudo tem por objetivo relatar episódio de hérnia lombar associada à malformação 
arteriovenosa (MAV). 
Relato: Paciente do sexo feminino, 8 anos, é levada ao ambulatório de cirurgia pediátrica de 
um hospital referência, em Pernambuco, para avaliar massa dolorosa em flanco esquerdo (FE), 
em maio/2022. Genitora refere trauma em fossa ilíaca esquerda (FIE) após queda de bicicleta, 
sem cirurgias prévias. Ao exame físico, constatou-se tumoração firmemente aderida com 
extensão até a região lombar. USG realizada em julho/ 2021 mostra, em FIE e FE, imagens 
anecóicas, tubulares, tortuosas, de fluxo intenso ao Doppler, sugerindo vasos ectasiados. De 
acordo com TC realizada em setembro/2021, verificou-se a separação entre os músculos 
oblíquos, com interposição de material gorduroso, além de formação de hérnia lombar 
inferior, também dita Hérnia de Petit. A USG realizada em março/2022 também aponta MAV 
na cavidade abdominal, medindo 6,7x2,3x3,0 cm, com irrigação pela artéria ilíaca externa 
esquerda.  
Discussão: As hérnias lombares inferiores são eventos tão incomuns que um cirurgião deve ter 
uma única oportunidade de operar tal hérnia ao longo de sua carreira. A partir do relato da 
genitora, sugere-se um nexo causal entre a hérnia adquirida e o trauma fechado, conforme 
25 a 30% de outros casos relatados. Contudo, a evidência imagiológica da MAV soma-se à 
gênese da hérnia, tornando o presente caso um evento raro a ser melhor explorado no futuro.  
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Conclusão:  A principal limitação deste trabalho é não ter o desfecho cirúrgico descrito, a 
programação cirúrgica da paciente é posterior à confecção do relato. Contudo, ainda é de 
valor científico por acrescentar ao escasso repertório de hérnias lombares inferiores descritas 
na literatura, o que pode, futuramente, subsidiar estudos mais robustos a respeito da 
epidemiologia e tratamento. 
 
IMPORTÂNCIA  DO DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL PELO CIRURGIÃO PEDIÁTRICO EM QUADRO DE 

TUBERCULOSE HEPÁTICA: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: FELIPE CÉSAR FERRER OLIVEIRA, MATEUS FARIA PEREIRA, MARCELA VASCONCELOS 
MONTENEGRO, LETÍCIA CABRAL VENTURA, HELRY LUIZ LOPES CÂNDIDO 
 
Resumo: Tuberculose é uma doença infecciosa crônica causada pelo Mycobacterium 
Tuberculosis que tem tropismo pelo pulmão, sendo sua forma hepática rara. Erros 
diagnósticos são frequentes, pela baixa especificidade do quadro clínico, associada à falta de 
padrão de classificação patológica. Neste relato, analisa-se o quadro de S. E. M. F., sexo 
feminino, 4 anos, admitida na emergência hospitalar com febre de 38ºC e dor abdominal 
difusa. Feita USG de abdome total, foram vistas imagens focais hipoecóicas de 1,5 cm com 
margens mal definidas. Realizou-se investigação etiológica e tratamento em hospital de 
referência, seguindo investigação com TAC que evidenciou nódulos sólidos no fígado com 
realce periférico na fase arterial, mantendo hiporealce em fases tardias, sugestivas de 
abscessos em formação. Identificou-se nódulo pulmonar calcificado no segmento basal lateral 
do lobo inferior direito com 0,4 cm de natureza residual. Iniciou-se antibioticoterapia com 
Metronidazol e Ceftriaxone. O parecer oncológico sugeriu infecção bacteriana e descartou 
neoplasia. Evoluiu com picos febris diários, foi iniciado Oxacilina e feito USG de abdome, com 
aumento das dimensões das lesões hepáticas. O parecer imunológico questionou erro inato 
da imunidade ou doença granulomatosa crônica. Realizada TC de abdome com contraste, 
foram vistas mais de 15 lesões nodulares com centros hipovasculares e realce periférico pelos 
lobos, sugerindo abscessos. Devido às lesões sem regressão após 27 dias de Oxacilina, o caso 
foi discutido com a equipe da CIPE que fez biópsia hepática guiada por USG. O resultado 
patológico foi inconclusivo. Após 1 dia de suspensão de Oxacilina, a paciente teve febre e 
bacteremia, tratando com Tazocin por 3 dias, modificado para Meropenem. Pelo 
desaparecimento das queixas, teve alta hospitalar com retorno para realização de biópsia 
hepática, feita por cirurgião pediátrico (CIPE), que confirmou diagnóstico de tuberculose 
hepática (HTB) isolada sem lesões pulmonares ou ganglionares. O objetivo do relato é 
descrever a apresentação extremamente rara de tuberculose e evidenciar a dificuldade de 
obter o diagnóstico. Assim, nota-se a importância da CIPE no diagnóstico diferencial entre HTB 
e tumores hepáticos, pela falta de especificidade do quadro, padrão laboratorial e radiológico. 
  



163 | P á g i n a  
 

INFESTAÇÃO MACIÇA POR ÁSCARIS: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: LEILANE DE OLIVEIRA, ANA CLÁUDIA MATERA JULIANI, MARCELO MARCONDES 
STEGANI, TATIANE AMORIM COELHO, MARIA CLARA NÓBREGA PEREIRA 
 
Introdução: Ascaridíase é a parasitose mais comum da infância, sendo a obstrução intestinal 
por bolo de áscaris a complicação cirúrgica mais frequente, ocorrendo em cerca de 1% dos 
pacientes. A presença de parasitas em porções altas do intestino delgado pode causar quadros 
ainda mais raros, como a ascaridíase hepatobiliar. A ultrassonografia de abdome é o método 
de escolha para diagnóstico e o tratamento clínico é possível, porém intervenções cirúrgicas, 
como exploração de vias biliares (VVBB) e derivação biliodigestiva, podem ser necessárias.  
Relato do caso: Paciente de 2 anos, desnutrida, admitida com história de dor abdominal, febre, 
colestase e eliminação de áscaris por via retal. A ultrassonografia evidenciou infestação maciça 
da vesícula biliar, VVBB intra e extra-hepáticas e antro gástrico por áscaris. Iniciada 
antibioticoterapia com melhora do quadro infeccioso porém, devido ao quadro colestático e 
pela quantidade de parasitas, realizada exploração de VVBB. Foram identificados múltiplos 
abscessos no parênquima hepático e obstrução completa do ducto colédoco por áscaris, 
sendo retirados 79 parasitas da via biliar. A paciente, entretanto, permaneceu eliminando 
áscaris através do dreno de Kehr. Foi realizada ressonância magnética que evidenciou 
múltiplas imagens nodulares no parênquima hepático compatíveis com abscessos e infestação 
residual. Manteve antibioticoterapia prolongada e, em nova exploração de VVBB, houve 
identificação e remoção de mais 4 parasitas da árvore biliar. Evoluiu satisfatoriamente, 
recebendo alta no 15o pós-operatório da reabordagem, com prescrição de antibiótico 
profilático e acompanhamento nutricional.  
Discussão: O caso relatado é de uma criança com idade e características epidemiológicas 
compatíveis com ascaridíase e dentro do pico de incidência para a parasitose. A infestação 
maciça pelo parasita no trato gastrointestinal e no sistema hepatobiliar torna inviável o 
tratamento endoscópico.  
Conclusão: Apesar de comum, a  ascaridíase é uma doença evitável por iniciativas de saúde 
coletiva. O diagnóstico precoce e o tratamento adequado são os principais fatores para boa 
evolução, evitando complicações como anemia e desnutrição, além da necessidade de 
exploração cirúrgica como evidenciado neste caso. 
 

INTUSSUSCEPÇÃO DE REPETIÇÃO ASSOCIADA A PÓLIPO HAMARTOMATOSO EP 
Autores: ISABELLA CRISTINA BONETTO FERREIRA, LUCAS KOJI MATSUZAKI, PAULA CRISTINA 
YUKARI SUZAKI FUJII, ALICE CIONI DE TOLEDO BARROS 
 
Introdução: Pólipos hamartomatosos são pólipos benignos, de arquitetura distorcida e 
combinação irregular de tecidos que podem surgir por síndromes genéticas, nas quais pode 
haver progressão maligna. Uma das manifestações é a intussuscepção, que ocorre quando há 
pólipos com longos pedúnculos.  
Síntese do caso: Criança, feminino, 11 anos, queixa: anemia associada a dor abdominal. 
Antecedente prévio de anemia aos 7 anos. Há 1 ano iniciou com dor abdominal difusa, 
esporádica, que melhorava com analgésicos simples. Referia fezes escurecidas. Ao exame 
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físico apresentava abdome flácido com dor a palpação de abdome inferior. Foi solicitado 
ultrassonografia que constatou a presença de invaginação intestinal íleo-ileal na válvula 
ileocecal. Prosseguiu-se a investigação com tomografia, em que foi identificado alças ileais 
médio distais com alteração sugerindo intussuscepção íleo-ileal de extensão de cerca de 18 
cm. Ao ser submetida a laparotomia exploradora, identificou-se dupla invaginação intestinal 
íleo-ileal associada a pólipo em seu interior. Foi realizada a redução da invaginação e 
enterectomia da alça acometida, com anastomose primária. No anatomopatológico o 
resultado foi pólipo hamartomatoso, erosado, com margens cirúrgicas livres de lesão. 
Prosseguiu-se a investigação com endoscopia e colonoscopia, que a priori não visualizaram 
alterações.  
Comentários: A intussuscepção é causa comum de obstrução intestinal em crianças, porém os 
pacientes apresentam sintomas inespecíficos. A ultrassonografia é um exame de alta 
sensibilidade, porém não define a etiologia em todos os casos, que continua uma barreira a 
se quebrar visto que 90% dos casos são classificados como idiopáticos. Já os pólipos 
gastrointestinais são relatados em até 2% das crianças e são causa não infecciosa comum de 
sangramento retal neste grupo. Um dos subtipos polipoides são as lesões hamartomatosas e 
a identificação dessa lesão única causando obstrução intestinal por intussuscepção não é 
comum, sendo necessário proceder a enterotomia com ressecção deste e investigação de 
síndromes genéticas. O caso traz luz a discussão desta possibilidade, ainda que rara. É 
necessário, portanto, atenção profissional a este diagnóstico diferencial em crianças com 
sintomas abdominais subagudos e inespecíficos. 
 

INTUSSUSCEPÇÃO JEJUNOJEJUNAL IDIOPÁTICA EM CRIANÇA DE 5 ANOS EP 
Autores: BRUNA LORENZ, LUANA VALDUGA DUTRA, MATHEUS OMAIRI REINHEIMER, BRUNA 
VALDUGA DUTRA, AUGUSTO CARDOSO SGARIONI 
 
Introdução: A intussuscepção é a invaginação (“telescoping”) de uma alça intestinal proximal 
para dentro de uma porção distal. Essa condição é a emergência abdominal mais comum na 
infância, acometendo, principalmente, aqueles entre os 6 e os 36 meses de idade. Nas 
crianças, aproximadamente 75% das intussuscepções são consideradas idiopáticas por não 
haver clareza da patologia causadora, como uma infecção viral ou infecção entérica prévia, ou 
por não haver lesão ou variação no intussuscepto (segmento proximal) que explique a 
intussuscepção. Em 90% dos casos há o envolvimento da porção ileocólica, já nos restantes, 
há o envolvimento jejunojejunal, ileo-ileal, jejuno-ileal, colo-cólico ou ileo-ileo-cólico. 
Relato de Caso: Paciente feminina, 5 anos, previamente hígida, procura o hospital devido a 
quadro de diarreia e vômitos por 3 dias, associado à distensão abdominal e dor em fossa ilíaca 
direita, com aumento progressivo de êmese e febre. Ao exame físico, apresentava taquicardia, 
desidratação e ruídos hidroaéreos aumentados. Aos exames laboratoriais, presença de 15 mil 
leucócitos, sem desvio. realizada ultrassonografia abdominal que evidenciou imagem com 
aspecto em alvo compatível com intussuscepção intestinal em fossa ilíaca direita. Foi 
submetida à videolaparoscopia, confirmando invaginação jejunojejunal a cerca de 50 cm do 
ângulo de Treitz, a qual foi desfeita manualmente. Não foram visualizados cistos, divertículos 
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ou isquemias. Paciente recebeu alta no terceiro dia de pós-operatório, evoluindo sem 
intercorrências. 
Discussão: Evidenciou-se uma intussuscepção intestinal de sítio atípico e sem causa definida, 
com boa evolução pós cirúrgica. Reforçamos a importância do relato devido ao sítio da 
patologia se diferenciar da maioria na prática clínica, a fim de auxiliar em futuros diagnósticos 
de casos semelhantes.  
Conclusão: Acreditamos que uma boa anamnese e exames físico e de imagem são de extrema 
importância nessa patologia que é uma emergência pelos seus riscos de complicações. Além 
disso, o diagnóstico etiológico e a sua topografia são essenciais para o tratamento e prevenção 
adequados. 
 

INVAGINAÇÃO JEJUNAL POR PÓLIPO HAMARTOMATOSO JUVENIL NA CRIANÇA: RELATO DE 
CASO E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA EP 

Autores: GUSTAVO SUGAI, FERNANDO RAMOS DE ANDRADE BEDONI, HUMBERTO SALGADO 
FILHO 
 
Resumo do trabalho: Invaginação jejunal por pólipo hamartomatoso juvenil na criança: relato 
de caso e revisão bibliográfica  
Introdução: O pólipo hamartomatoso juvenil único é o tipo mais comum em crianças, 
encontrados frequentemente isolados no cólon, reto e sigmóide. Os sintomas mais comuns 
nos pólipos juvenis são sangramento intestinal e dor abdominal. O diagnóstico geralmente é 
feito por endoscopia, enema opaco, colonoscopia ou endoscopia seguida do exame 
anatomopatológico. 
Síntese do caso: Paciente masculino de 8 anos procurou atendimento com queixas de vômitos, 
dor abdominal e perda ponderal Os vômitos ocorriam duas vezes por mês, com duração de 
dois dias, há 5 meses. Internado para esclarecimento diagnóstico e suporte clínico, não 
apresentava nenhuma alteração característica no exame clínico e a propedêutica armada 
(ultrassonografia, tomografia, endoscopia, colonoscopia e angiografia) não identificou 
alterações. Durante a observação hospitalar apresentou períodos assintomáticos, com alguns 
episódios de vômitos e cólicas abdominais, com melhora espontânea após poucos minutos. 
Houve dois períodos de internação, com as mesmas características, sendo indicada a 
videolaparoscopia diagnóstica, que foi convertida para uma laparotomia exploradora, por 
indefinição diagnóstica, sendo identificado a presença de uma massa no jejuno. O material 
ressecado foi levado para análise anatomopatológica revelou tratar-se de um pólipo 
hamartomatoso, do tipo juvenil. O paciente não apresentou novamente os vômitos e teve 
ganho ponderal importante após a alta hospitalar e segue em acompanhamento ambulatorial. 
Comentários : Este relato descreve um caso raro de intussuscepção jejunal por pólipo 
hamartomatoso juvenil em paciente pediátrico que se mostrou um desafio em função da 
ausência de alteração dos métodos diagnósticos utilizados. Na revisão da literatura, não há 
casos relatados de pólipos no jejuno causando vômito, dor abdominal intermitente e perda 
consumptiva com longa duração. 
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ISQUEMIA INTESTINAL POR ASCARIS LUMBRICOIDES EP 
Autores: RAYANNE OLIVEIRA DA SILVA, DANIEL DE ALBUQUERQUE RANGEL MOREIRA 
 
Resumo do trabalho: A ascaridíase é uma helmintíase muito prevalente, estima-se que 22% da 
população mundial esteja infectada. Apesar de ser considerada uma doença benigna, pode 
acarretar diversas complicações. Paciente sexo masculino, 3 anos, foi admitido no hospital 
pediátrico com quadro de dor abdominal, vômitos e eliminação oral de Ascaris Lumbricoides 
há 1 dia. Ao exame físico regular estado geral, desidratado, taquicárdico, com abdômen 
distendido doloroso a palpação, ruídos hidroaéreos diminuídos. A radiografia abdominal 
evidenciou distensão de alças, com presença de imagem “miolo de pão”. A hidratação venosa 
e antibioticoterapia foi iniciada. Paciente evoluiu com piora dos sintomas onde foi submetido 
a uma laparotomia na qual observou-se extensa necrose na porção do íleo-terminal e  grande 
quantidade de vermes no lúmen, necessitando de ordenha dos vermes com enterectomia e 
enterorrafia. No segundo dia de pós-operatório o paciente evoluiu com taquicardia, distensão 
e dor abdominal, necessitando de uma nova abordagem cirúrgica, na qual mostrou uma 
deiscência de anastomose por ação dos vermes. Foi realizada uma ileostomia, no décimo dia 
de pós-operatório o paciente evoluiu sem dor abdominal, aceitando dieta oral onde foi 
realizada a retirada da ileostomia e segue clinicamente estável. A ascaridíase é um problema 
de saúde pública em países subdesenvolvidos, a infecção maciça por esse verme pode levar a 
obstrução intestinal, perfuração intestinal e invasão da vesícula biliar, necessitando de 
intervenções cirúrgicas. Devido ao menor diâmetro intestinal, as crianças têm uma maior 
predisposição a desenvolver obstruções intestinais que sem um reconhecimento precoce e 
um tratamento adequado tem elevada morbimortalidade. A obstrução por bolo de ascaris é 
uma condição clínica que pode representar risco iminente de morte ao paciente. Assim, seu 
diagnóstico precoce e conduta deve ser tomado de forma rápida e precisa, visto que cada 
etiologia de abdome agudo tem um tratamento específico. É de fundamental importância o 
relato de caso como o supracitado para que possamos compreender melhor quadros 
incomuns. Outrossim, ressalta-se a importância de tal conhecimento para as outras 
especialidades médicas, visto que saber a resolução deste problema pode exigir abordagens 
multidisciplinares. 
 

LEIOMIOMA CAUSANDO INTUSSUSCEPÇÃO COLOCÓLICA: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: CAROLINA ROUX OLIVEIRA, PAULA SANNAZZARO OLIVEIRA DE ASSIS, JÚLIA BIANCHI 
BRITO, ANA LÊDA CASTELLANO RANÇÃO, MARIANA BUENO DE SOUSA 
 
Introdução: A intussuscepção intestinal é causa frequente de obstrução intestinal em crianças. 
A maioria dos casos é idiopática, mas podem ser desencadeadas por tumores intestinais. 
Leiomiomas são tumores estromais benignos, provenientes da proliferação de células 
musculares lisas. São mais comuns no intestino delgado ou no estômago, sendo os cólicos 
apenas 3% dos leiomiomas gastrointestinais. 
Relato de caso: Paciente de 9 anos, sexo masculino, hígido. Apresentou quadro de diarreia por 
2 semanas, evoluindo com dor abdominal de forte intensidade após 1 semana. Procurou 
atendimento em pronto-socorro, onde realizou ultrassonografia e tomografia de abdome que 
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evidenciaram intussuscepção intestinal colocólica. Encaminhado ao nosso serviço, onde foi 
realizada laparotomia exploradora que confirmou a intussuscepção e, após sua redução 
manual, identificado tumor de cólon esquerdo, de cerca de 3 cm de diâmetro, superfície lisa 
e aparentemente submucoso. Procedida colectomia segmentar com anastomose primária, 
além de biópsia de linfonodo mesentérico de tamanho aumentado. O paciente evoluiu bem 
no pós-operatório, recebendo alta hospitalar no 6º dia pós-operatório. A biópsia da peça 
evidenciou tumor mesenquimal fusocelular, que, após a imunohistoquímica, confirmou 
diagnóstico de leiomioma. Linfonodo mesentérico sem sinais de neoplasia.  
Discussão: A intussuscepção é a segunda causa mais comum de obstrução intestinal na 
criança, principalmente na faixa etária entre 6 meses e 3 anos de idade e acometendo 
habitualmente a região ileocecal. Em 75 a 90% das vezes é idiopática. Acometem mais o sexo 
masculino, na proporção de 3:1. As intussuscepções colocólicas, entretanto, correspondem a 
menos de 2% dos casos e seu diagnóstico pode ser mais difícil. Os leiomiomas e 
leiomiossarcomas são tumores raros do trato gastrointestinal que tendem a envolver o 
estômago ou intestino delgado, podendo ser achados incidentais ou sintomáticos. O 
tratamento é a ressecção da lesão, com ótimo prognóstico nas lesões benignas. 
Conclusão: Os quadros de intussuscepção em pacientes sem fatores de risco, fora da faixa 
etária e da localização habitual devem levar o cirurgião a suspeitar de causa anatômica. Na 
presença de tumor sólido, a ressecção cirúrgica pode ser não apenas diagnóstica como 
curativa. 
 

LESÃO CÍSTICA PANCREÁTICA PERINATAL: RELATO DE CASO EP 
Autores: RHUCE PEDROSA CARVALHO, JOSÉ ALBUQUERQUE LANDIM JÚNIOR, HUMBERTO BIA 
LIMA FORTE, MARIA EDUARDA FELÍCIO PHILOMENO GOMES, VITOR SAUWEN PAIVA 
 
Resumo do trabalho: Na população pediátrica os cistos pancreáticos verdadeiros congênitos 
são lesões raras com menos de 30 casos relatados na literatura. Contudo, é importante alerta 
sobre seu modo de apresentação e terapêutica. 
Gestante, 29 anos, G2P1A0, assintomática, casal genitor saudável, não consanguíneo, sem 
histórico familiar. Em acompanhamento pré-natal, ultrassom (US) morfológico identificou 
sexo feminino e lesão cística abdominal de 3 cm de diâmetro sem confirmação da origem. 
Seguimento quinzenal revelou aumento gradativo da lesão. Neonato nasceu de parto cesáreo 
a termo, assintomático, recebendo alta hospitalar no dia seguinte. US no 2º dia de vida 
evidenciou cisto simples junto à raiz do mesentério, no quadrante superior esquerdo de 
5,2x4,2x5,4cm com 63cm³. No 9º dia de vida, foi submetido a videolaparoscopia exploratória, 
sendo evidenciado cisto em pâncreas e realizada a sua excisão de modo video-assistido. 
Histopatológico revelou ilhas de ácinos pancreático, de caráter benigno e sem hemorragia, 
confirmando o diagnóstico de cisto pancreático. Seguimento pós operatório foi realizado com 
US mensal, sendo detectado inicialmente cistos simples difusos remanescentes de pequeno 
tamanho e a posteriori desaparecimento total dos mesmos. 
Os cistos pancreáticos são assintomáticos ou podem apresentar massa abdominal e sintomas 
pela compressão, dor, distensão abdominal , náuseas, vômitos, icterícia e pancreatite. A 
apresentação de cistos no pâncreas pode ser classificado em cistos verdadeiros (10% dos 
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casos) ou cistos falsos (90%). O cisto pancreático congênito verdadeiro ocorre por sequestro 
de ductos pancreáticos primitivos, sendo isolados, não enzimáticos, estéreis e com secreção. 
Pode ocorrer em cauda ou corpo pancreático e ter associação com síndromes ou doenças 
como a de Beckwith-Wiedeman. O diagnóstico realizado no pré-natal é raro. O US é o exame 
de escolha, mas tomografia ou ressonância definem melhor a lesão. O tratamento pode ser a 
excisão cirúrgica completa, pancreatectomia, derivações biliopancreáticas ou drenagem do 
cisto. 
 

LESÃO DE CÉLULAS GRANULARES CONGÊNITA: RELATO DE CASO EP 
Autores: ADRIANA DE SOUSA ROS, CAROLINA DE CAMPOS SILVA, BEATRIZ QUEIROZ CRUZ, 
GERALDO MAGELA NOGUEIRA MARQUES, SABRINA HERNANDES CONCEIÇÃO 
 
Introdução: Epignatus é uma forma extremamente rara de teratoma congênito originário da 
base do crânio, mais comum no palato duro ou na mandíbula. As lesões de células granulares 
congênitas foram descritas por Neumann em 1871. As complicações incluem polidrâmnio e 
comprometimento respiratório ao nascimento. O diagnóstico diferencial inclui teratoma e 
tumor de origem neural.  
Relato de caso: Recém nascida a termo, feminina, 2.9KG. Pré natal com 9 consultas, sorologias 
negativas, parto cesárea, apgar 8/9, sem intercorrências na gestação.Ultrassom pré-natal 
apresentando alteração congênita em palato. Em interconsulta com a Cirurgia Pediatrica 
observamos lesão intraoral exteriorizada entre os lábios superior e inferior, à oroscopia lesão 
pediculada em região gengival superior de consistência cística, coloração avermelhada, móvel, 
de aproximadamente 2 cm, com superficie lisa e íntegra,, com sangramento conforme fricção. 
Exames laboratoriais apresentando alfa fetoproteína de 31.914/ BetaHCG 1,3. Tomografia de 
crânio sem alterações. Submetida a exérese total da tumoração gengival sem necessidade de 
sutura local e envio para anatomopatológico. No primeiro dia de pós-operatório iniciou-se a 
amamentação em livre demanda com boa aceitação. Anatomopatológico inespecífico e 
imuno-histoquímico como tumoração de células granulares. Nova dosagem de 
alfafetoproteína de 1116 e 359 ng/ml. Sendo encaminhada para seguimento com oncologia 
pediátrica.  
Discussão: Um epignatus pode apresentar-se de várias maneiras. Um nível alterado de alfa 
fetoproteína sérico materno por levar a detecção ultrassonográfica do tumor. Os teratomas 
são tumores compostos por múltiplos tecidos diferentes de sua origem. A incidência é 
estimada em 1 em 35 mil a 1 em 200 mil nascidos vivos, acometendo o sexo feminino.  Quando 
esses tumores são grandes, podem distorcer a anatomia, dificultar a respiração e a 
alimentação. Podem se apresentar inesperadamente no parto ou mesmo em uma criança 
mais velha. Nas lesões consideradas irressecáveis uma abordagem multidisciplinar pode 
otimizar o resultado.  
Conclusão: O Epignatus é uma doença rara de evolução benigna sendo sua resolução cirúrgica 
indicada afim de contribuir com o restabelecimento da sucção e deglutição do recém-nascido. 
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LINFANGIOMA AXILAR GIGANTE EM RECÉM NATO: RELATO DE CASO EP 
Autores: PAMELA GORETTI GUEDES, LUIZA BASSANI ALTOE, BARBARIA DONNARIA SILVA 
GONÇALVES, ANDREA AGOSTINHO BAPTISTA MACHADO, FRANCISCO NICANOR ARARUNA 
MACEDO 
 
Introdução: O linfangioma ou higroma cístico é uma malformação congênita rara do sistema 
linfático diagnosticada em lactentes, sendo cerca de 50% presentes desde o nascimento. Em 
sua maioria, são lesões bem circunscritas e pequeno tamanho, embora em menor número 
possam se apresentar como lesões gigantes.  
Relato de caso: Recém-nascido a termo, 3010 g, feminino, 38ª semana de gestação, parto 
vaginal, APGAR 7/9, mãe primípara. Levado ao alojamento conjunto, onde observou-se ao 
exame físico formação expansiva em região lateral de tórax. Manteve-se em bom estado e no 
13º dia de vida, transferida para hospital com equipe de cirurgia pediátrica para propedêutica. 
Realizado USG que mostrava volumosa formação expansiva anecóica, septada, sem fluxo de 
permeio detectável ao doppler, sugerindo linfangioma macrocístico. No 3º dia de internação 
foi submetida a ressecção cirúrgica, em bloco, dos múltiplos cistos que se convalesciam em 
único, de conteúdo serohemático, aderidos na musculatura peitoral e músculo latíssimo 
dorsal, com preservação de feixe neurovascular axilar. Deixado dreno de penrose afim de 
checagem diária de drenagem. Encaminhada peça ao anatomopatológico confirmando 
linfangioma. O pós-operatório ocorreu sem intercorrências. Retirado dreno com 8 dias e 
pontos com 17 dias. No 22 dia de internação, a paciente teve alta hospitalar e segue em 
acompanhamento ambulatorial com a cirurgia pediátrica e cirurgia plástica/microcirurgia, sem 
novas evidências de lesão ou comprometimento de funções motoras e sensitivas do membro 
acometido.  
Discussão: Linfagioma congênito consiste em uma malformação benigna do sistema linfático 
dado um defeito de comunicação entre os sistemas linfáticos e venosos. Podem ser uni ou 
multiloculares e de diversos tamanhos. Geralmente localizam-se em região de cabeça e 
pescoço, mas podem ser encontrados em axila, parede torácica ou abdominal e 
retroperitôneo. O diagnóstico é realizado pela clínica, exames de imagem, como USG e 
confirmação histopatológica, sendo sua detecção pré-natal ainda infrequente. O tratamento 
de escolha é a ressecção total do tumor, embora em algumas localizações não seja possível. 
Conclusão:  A importância do caso relatado é o fato desta condição ser pouco diagnosticada e 
com influência na qualidade de vida do paciente. 
 

LOBECTOMIA PULMONAR TORACOSCÓPICA NO PERÍODO NEONATAL – RELATO DE CASO EP 
Autores: ALÉXIA DE SOUZA AZEVEDO, PEDRO DA SILVA CAMELIER, JULIANA WERNECK 
RAPOSO, MARCELO CALCAGNO DA SILVA, DARLI FERNANDES DE OLIVEIRA 
 
Introdução: O Sequestro Broncopulmonar (SBP) representa aproximadamente 10% das 
malformações congênitas broncopulmonares diagnosticadas no pré natal. É definido como 
uma porção de parênquima pulmonar que não se comunica com a árvore traqueobrônquica 
normal e possui suprimento sanguíneo arterial sistêmico. Pode ser dividido em intra e extra 
lobar, dependendo da época em que ocorre desenvolvimento do lobo supranumerário: antes 
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ou depois do desenvolvimento pleural. A maioria dos SBP não apresenta sintomatologia no 
recém nascido e seu tratamento acontece principalmente após o período neonatal. 
Síntese do caso: Criança, feminina, nascida de parto cesário, com idade gestacional de 38 
semanas, APGAR 9/9 e diagnóstico pré natal de SBP a esquerda. Evoluiu no segundo dia de 
vida com desconforto respiratório, necessitando de CPAP. Radiografia de tórax sem alterações 
significativas. Prosseguida investigação diagnóstica com angiotomografia realizada no sexto 
dia de vida, evidenciando área de parênquima pulmonar não aerado, sem comunicação 
aparente com árvore brônquica, em segmento posterior de lobo inferior esquerdo, com 
vascularização arterial por dois ramos calibrosos consecutivos supradiafragmáticos de origem 
da aorta descendente, sugestiva de SBP. Ecocardiograma com comunicação interatrial 
pequena a moderada, função preservada e hipertensão pulmonar leve. Paciente manteve 
taquidispneia em CPAP, sendo descartadas causas cardiológicas e pulmonares da dependência 
de pressão positiva. Devido à suspeita de shunt provocado pela lesão, foi indicada abordagem 
cirúrgica. Realizada lobectomia inferior esquerda toracoscópica aos 19 dias de vida. Foi 
confirmado o diagnóstico de sequestro pulmonar intralobar esquerdo, com um dos vasos 
nutridores com diâmetro semelhante ao da aorta. Pós operatório sem intercorrências, com 
extubação e dreno torácico retirado no terceiro dia. Paciente recebeu alta hospitalar no 26º 
dia de pós operatório. 
Comentários: Pacientes com SBP, na maioria dos casos, se adaptam a alteração de fluxo 
sanguíneo sendo possível a abordagem cirúrgica após o período neonatal. Diferentemente, a 
paciente do caso apresentou taquidispneia mantida no período neonatal, necessitando de 
abordagem cirúrgica precoce, evoluindo satisfatoriamente. 
 

MA ROTAÇÃO INTESTINAL NA INFANCIA RELATO DE CASO EP 
Autores: NIDIA JASIBE VERA MORENO, PAULO BARROSO TAVARES, DARLENI AIRINIS LOPEZ 
FERREIRA 
 
Resumo: A má  rotação intestinal é uma anomalia congênita do desenvolvimento embrionário 
gastrointestinal decorrente de falha parcial ou completa da rotação e fixação do intestino 
primitivo durante o desenvolvimento embrionário. É a anomalia congênita mais comum do 
intestino delgado, estima-se  que 1 em 200 nacidos vivos tenha uma anomalia rotacional  
assintomática: mas a má rotação sintomática ocurre com menor frequência 1 em 6.000 
nascidos vivos. Em 30-60% dos casos, associa-se a outras malformações e enfermedades como 
atresia intestinal, divertículo de meckel, intussuscepção, doença de hirschsprung, cisto 
mesentérico, anomalias das vias biliares extra-hepáticas , doença cardíaca, hérnia 
diafragmática congênita e defeitos da parede abdominal (onfalocele e gastrosquise) Constituí 
uma  causa de obstrução intestinal na infância , devendo ser lembrada no diagnóstico 
diferencial e elevado risco de evolução para complicações. O presente trabalho relata o caso  
de RCA de 4 anos com quadro clínico de vômito, dor abdominal intermitente, desidratação e 
desnutrição severa, antecedente vômitos ocasionais e dor abdominal ao examen fisico Ativa, 
reativa, mucosa oral seca, palidez cutânea peso 9 kg cardiopulmonar normal, Abdômen 
doloroso na palpação generalizada, realizados exames laboratoriais anemia, seriografia 
digestiva obstrução alta com dilatação do estômago pouco gás no duodeno a tomografia 
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abdominal imagem em espiral de torção  envolvendo o pedículo mesentério na região 
epimesogastrica ao longo do eixo da artéria mesenterica superior, submetido  ao 
procedimento de correção cirúrgica de bandas de Ladd para tratamento da má rotação 
intestinal e apendicectomia, posicionado Colon no lado esquerdo e todo o intestino delgado 
no lado direito. Boa evolução pós-operatória. Recebeu alta hospitalar após de 7 dias. 
Discussão A MRI pode se manifestar como suboclução apresentando vômitos biliosos 
ocasionando desnutrição grave. 
Podemos concluir que a mã rotação intestinal debe ser incluída no diagnóstico diferencial de 
obstrução intestinal na infância que requer abordagem cirúrgica específica evitando 
complicações. 
Referencias 
1. La verdad JC. Intestinal rotatio  anómalo tira and misturador volvulus. Surgiu clínica Nort 
Am 2017 ; 147 2. Cunha Filho AAA. Má-Rotação intestinal. 
 

MALFORMAÇÃO ADENOMATÓIDE CÍSTICA (MAC): RELATO DE CASO EP 
Autores: VICTORIA LUIZA PIRES, BRUNA LORENZ, LUANA DE CASTRO FAUTH, CAROLINA 
TISOTT BURTET, EDUARDO SPADARI DE ARAÚJO 
 
Introdução: A malformação adenomatóide cística (MAC), juntamente com seus diagnósticos 
diferenciais: cisto broncogênico, sequestro pulmonar, hiperinflação lobar congênita, entre 
outros, compõem o grupo de anomalias congênitas pulmonares.  
Relato de caso: Paciente recém-nascida (RN) a termo, possuía ecografia de 3º semestre 
gestacional, a qual demonstrava formação cística e alongada no hemitórax esquerdo, 
medindo aproximadamente 5,2X3,0cm - suspeita diagnóstica previa de hérnia diafragmática. 
RN evoluiu com sintomatologia de desconforto respiratório após o nascimento, com 
necessidade de uso de CPAP nasal. Solicitados exames de imagem, os quais demonstraram 
suspeita de malformação adenomatóide cística (MAC) do tipo I. Realizada lobectomia à 
esquerda em seu 1º dia de vida, por conta da gravidade de sua sintomatologia clínica 
apresentada.  
Discussão:  A malformação adenomatóide cística (MAC) é uma apresentação rara congênita 
de acometimento pulmonar, com incidência de 1:25.00 a 1:35.00 casos, responsável por 
aproximadamente 25-30% das malformações pulmonares, com um risco de 30% de 
insuficiência respiratória ao nascimento. Ela possui manifestação clínica variada, dependendo 
da extensão do acometimento pulmonar, variando desde casos assintomáticos até distúrbios 
respiratórios graves e hipertensão pulmonar. Seu diagnóstico pode ser realizado no período 
intrauterino, na realização da ultrassonografia obstétrica de rotina. Seu tratamento de escolha 
será sempre a realização de uma lobectomia, a qual é realizada precocemente nos pacientes 
sintomáticos, podendo ser postergada em alguns meses nos pacientes assintomáticos.  
Conclusão: A malformação adenomatóide cística (MAC) é uma forma rara de patologia 
congênita de acometimento pulmonar. O estabelecimento precoce de seu diagnóstico, 
especialmente em pacientes sintomáticos, cursa diretamente na rapidez em instituir medidas 
terapêuticas, cursando com melhores desfechos e ausência de complicações respiratórias 
futuras. 
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MALFORMAÇÃO ARTERIOVENOSA PULMONAR EM CRIANÇA COM QUADRO DE HIPOXEMIA EP 

Autores: NADIA TOMIKO ANABUKI, ALBERTO BRUNING GUIMARÃES, ELIONES DANTAS PINTO, 
CAIO EDUARDO GOMES BENEVIDES 
 
Introdução: A malformação arteriovenosa pulmonar (MAVP) é uma anomalia vascular, 
predominantemente congênita, sendo rara e causa de dispnéia ao esforço.  
Relato de caso: Criança, 11 anos, sexo masculino, peso 39 kg, admitido na emergência 
pediátrica com quadro de síndrome da angústia respiratória aguda. Realizou tomografia de 
tórax que evidenciou MAVP extensa em lobo superior direito e no segmento superior do lobo 
inferior direito, provavelmente de alto débito determinando preenchimento precoce e 
dilatação difusa do sistema venoso com dilatação aneurismática da veia pulmonar direita com 
26 mm de diâmetro. Tomografia de crânio e abdome normais. Paciente manteve-se durante 
toda a internação dependente de alto fluxo de O2, não sendo possível embolização.  Foi 
submetido a lobectomia superior direita. Cirurgia sem intercorrências. Ecocardiograma de 
controle evidenciou regurgitação discreta de válvula tricúspide com PSVD= 35 mmHG. No 
inventário cirúrgico, foram identificadas múltiplas varizes em lobo superior direito, grande 
lesão de ectasia venosa em veia interlobar (aneurismática). Realizada a liberação de ligamento 
pulmonar inferior e dissecção de ramo de lobo superior direito com isolamento do mesmo. 
Neste momento, diminuiu-se a FiO2 para 45% e manteve saturação de 87%. Após 
clampeamento do ramo arterial, a saturação subiu para 97% com FiO2 de 45%. Discussão: A 
MAVP decorre de vasos pulmonares anormais, nos quais uma artéria se conecta diretamente 
a uma veia, trazendo como consequência uma série de diferentes manifestações clínicas. Pela 
passagem direta do sangue do lado direito do coração para o esquerdo, sem a comunicação 
pelo capilar, ocorre um shunt que compromete a oxigenação e, por sua vez, acarreta 
hipoxemia. Outra manifestação em portadores de MAVP é a predisposição a infecções, tais 
como abscesso cerebral, hepático e/ou esplênico, assim como acidente vascular cerebral 
isquêmico. Apresenta uma incidência de 2 a 3 por 100 mil pessoas e cerca de 80% são 
congênitas. Tomografia de tórax é o exame mais acurado para detalhar a malformação e 
detalhar a anatomia vascular. As opções de tratamento incluem cirurgia, terapia de 
embolização percutânea ou emboloterapia.  
Conclusão: Trata-se de um caso raro de diagnóstico diferencial de hipoxemia em criança. 
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MASSA CERVICAL EM ULTRASSONOGRAFIA OBSTÉTRICA - ACHADO RARO EM CIRURGIA DO 
RECÉM NASCIDO EP 

Autores: TAMIRES HORTÊNCIO ALVARENGA, DANIELLE COSTA PIRES, SARAH OLIVEIRA PRATES, 
DANYEL AUGUSTO SOUSA CASTRO OLIVEIRA, ADRIANA CARTAFINA PEREZ-BÓSCOLLO 
 
Introdução: O diagnóstico diferencial de massas cervicais inclui um grande espectro de 
afecções com tratamentos diferentes. Ao examinar um paciente com massa cervical, a 
primeira consideração do examinador deve ser a faixa etária em que o paciente se encontra, 
uma vez que incidência de cada patologia difere dependendo da faixa etária estudada. Síntese 
do caso: Nesse caso, uma recém-nascida, sexo feminino, idade gestacional de 38 semanas é 
encaminhada ao serviço em questão devido à presença de malformação cervical à esquerda 
que havia sido identificada em ultrassonografia obstétrica como estrutura anecoica cística, 
regular e homogênea não vascularizada, ao que foi aventada hipótese de higroma cístico. 
Apresentava retração subcostal, estridor inspiratório e desconforto respiratório moderado. 
Em tomografia computadorizada, foi observada fístula entre a orofaringe e a lesão cística 
cervical (com dimensões de 5,6x5,3x4,7cm nos diâmetros látero-lateral, crânio-caudal e 
ântero-posterior, respectivamente), a qual apresentava sinais de infecção. Submetida à 
ressecção da massa tumoral, o diagnóstico após análise microscópica resultou em cisto do 
conduto tireoglosso, que tem como prevalência estimada em 7% e distribuição etária bimodal 
nas 1ª e 5ª décadas de vida, sendo mais comuns em indivíduos do sexo masculino (72% dos 
casos).  Eles se formam a partir das porções do ducto tireoglosso que não sofreram involução 
no decorrer do desenvolvimento embrionário e se apresentam clinicamente como massas 
móveis e indolores situadas na linha cervical média. Comentários dos autores: Como todos os 
comentários são diferentes do cisto aqui apresentado, também vale dizer que a maior parte 
desses cistos possuem crescimento lento, com diâmetro médio de 2,1cm, e máximo de 4cm. 
Cistos com diâmetro superior a esse só foram reportados em adultos até o momento. Além 
do que, pacientes pediátricos geralmente apresentam com maior frequência doenças 
inflamatórias comparando com doenças congênitas e menos ainda doenças neoplásicas; o que 
justifica a apresentação desse caso. 
 

MEMBRANA DUODENAL DE APRESENTAÇÃO TARDIA: RELATO DE CASO EP 
Autores: PAULA SANNAZZARO OLIVEIRA DE ASSIS, JULIA BIANCHI BRITO, WILLÂNIA CRISTINE 
DAMM LOURENÇO, ANA LEDA CASTELLANO RANÇÃO, CAROLINA ROUX OLIVEIRA 
 
Introdução: Membranas duodenais podem ser consideradas um tipo de atresia duodenal, que 
são uma das causas congênitas de obstrução intestinal. Os sintomas incluem vômitos biliosos, 
de início já nos primeiros dias de vida. As membranas duodenais, porém, podem levar a um 
quadro semi-obstrutivo e de sintomatologia tardia, se tornando um diagnóstico desafiador. 
 
 
Relato de caso: Paciente, 4 anos e 3 meses, gemelar, sem comorbidades, com quadro de 
vômitos biliosos de início 2 meses antes da admissão, associados a perda de peso importante 
- de 20 para 8 kg. Sem relato de trauma prévio ou de mudança alimentar. 
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Tomografia de abdome (externa) evidenciou grande dilatação de estômago e duodeno, até 
sua 3ª porção. Submetida a endoscopia digestiva, que confirmou a presença de membrana na 
3ª porção do duodeno. Não foi possível a passagem do endoscópio para passagem de sonda 
nasoentérica ou para ressecção por esta via. 
Realizada nutrição parenteral pré-operatória e abordagem cirúrgica via laparotomia, com 
duodeno-duodeno anastomose em diamond-shape. A paciente evoluiu sem intercorrências 
no pós-operatório. 
Discussão: Acredita-se que as atresias de duodeno tenham origem em uma falha na 
recanalização e na formação de um lúmen durante a formação do duodeno, entre a 8ª e a 10ª 
semanas do desenvolvimento. Estão associadas a presença de outras malformações, 
principalmente cardíacas, e a outras alterações do trato gastrointestinal como má-rotação, 
pâncreas anular, atresia de esôfago, ânus imperfurado; além de associação com a trissomia 
do cromossomo 21. As membranas duodenais podem cursar com quadro de evolução 
insidiosa e apresentação tardia, como no caso apresentado, o que dificulta o seu diagnóstico. 
O tratamento cirúrgico pode ser realizado com a duodeno-duodeno anastomose ou com 
ressecção da membrana duodenal com duodenoplastia. Atualmente existem algumas opções 
de tratamento endoscópico, que nem sempre são possíveis. 
Conclusão: Ainda que as atresias duodenais não sejam causas raras de obstrução intestinal no 
neonato, a sua ocorrência em pacientes na faixa pré-escolar e com sintomas agudos ou 
subagudos não é usual e seu diagnóstico depende não só de diferentes métodos de imagem 
mas de alto índice de suspeição para o correto diagnóstico e tratamento. 
 

MICROGASTRIA CONGÊNITA EP 
Autores: MAYARA PADUA BARBOSA, PEDRO MUÑOZ FERNANDEZ, BEATRIZ TACLA, ROBERTA 
MONTEIRO 
 
Introdução: A microgastria congênita (MCG) é extremamente rara, causada pela falência do 
desenvolvimento do mesogástrio dorsal durante a quinta semana de vida intrauterina, 
podendo ocorrer como uma anomalia isolada ou, mais frequentemente, em conjunto com 
outras malformações. As manifestações clínicas variam de paciente para paciente, 
dependendo o estágio em que o desenvolvimento do estômago é interrompido. Após o 
nascimento, os pacientes com MCG apresentam baixa ingesta alimentar, vômitos pós-
prandiais frequentes, refluxo gastroesofágico, pneumonia aspirativa recorrente e desnutrição. 
O diagnóstico é feito com estudo contrastado do trato gastrointestinal superior. O tratamento 
pode ser clínico (dietas fracionadas, sonda nasoenteral) ou cirúrgico através da ampliação 
gástrica, transformando o estômago em um reservatório com íleo ou jejuno. Relato do caso: 
Criança, prematuro (34 semanas + 3 dias), trigemelar, do sexo feminino, nasceu com suspeita 
de atresia de esôfago do pré-natal, mas após o nascimento, foi realizado exame contrastado 
sendo diagnosticado com MCG. Inicialmente, optado pelo tratamento clinico, mas sem 
sucesso, sendo então realizada intervenção cirúrgica, com uma variação da técnica de Hunt-
Lawrence, em que não foi confeccionado o Y de Roux. A paciente apresentou boa evolução 
pós operatória e atualmente faz acompanhamento ambulatorial, com bom ganho ponderal e 
desenvolvimento.   
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Discussão: O tratamento da MGC varia de acordo com o grau de acometimento. Em pacientes 
nos quais o MCG está associado a outros anormalidades, o tratamento deve ser adaptado ao 
contexto clínico único. Nos casos em que se confirma o diagnóstico de microgastria, o 
tratamento inicial pode ser conservador com dieta fracionada. Nos casos de insucesso, o 
tratamento cirúrgico precoce deve ser realizado para permitir o desenvolvimento pondero-
estatural adequado e evitar as complicações (pneumonias aspirativas, desnutrição grave, 
refluxo gastro esofágico). 

 
NEFROMA CÍSTICO MULTILOCULAR EM PACIENTE PEDIÁTRICO: UM RELATO DE CASO EP 

Autores: EWERTON FRANCO DE SOUZA, JULYA CAROLINE BEZERRA PAVÃO SANTOS, IDRYS 
HENRIQUE LEITE GUEDES, MAÍSA ALMEIDA SILVA, MOISÉS MORAIS DE OLIVEIRA 
 
Resumo: Nefroma cístico multilocular é uma entidade benigna incomum agrupada entre 
doenças císticas não genéticas. Caracteriza-se por cistos não comunicantes de tamanho 
variável, separados por septos irregulares de paredes finas.  
Paciente do sexo masculino, pardo, 4 anos, nascido de parto eutócico, a termo, vacinação 
incompleta, comparece em ambulatório com ultrassonografia de abdome total solicitada após 
mãe relatar presença de massa abdominal endurecida, desde um ano e 6 meses de idade. A 
ultrassonografia demonstrou uma imagem sólida-cística em hipocôndrio direito, com 
presença de fluxo ao doppler, de volume 155 cm³. Exames laboratoriais demonstraram 
microcitose, hipocromia e anisocitose. Ao exame físico: hipocorado, ativo, reativo, e 
taquicárdico. Abdome semigloboso, flácido, depressível, indolor à palpação, presença de 
massa palpável à direita, a 3-4 cm do rebordo costal, e a cerca de 2 cm da linha alba. Ruídos 
hidroaéreos normoativos. Extremidades bem perfundidas e sem edema. Ausência de 
linfonodomegalias. Foi solicitada internação hospitalar e tomografia computadorizada com 
contraste de abdome total que demonstrou formação expansiva multisseptada no rim direito, 
logo considerando-se Tumor de Wilms e Nefroma Cístico entre os diagnósticos diferenciais. O 
paciente permaneceu internado por 15 dias, realizou laparotomia exploratória seguida de 
nefrectomia total do rim direito, com o seguinte laudo da patologia: nefroma cístico, com 
margens cirúrgicas livres, parênquima renal adjacente e ureter direito com histologia normal. 
O paciente evoluiu bem, hemodinamicamente estável, em UTI por três dias, sendo transferido 
para leito comum no 4° dia e recebendo alta hospitalar no 5° dia pós operatório. 
Os tumores renais representam 6-7% de todos os cânceres em menores de 15 anos de idade, 
com os tumores de Wilms representando mais de 85% dos casos. As queixas mais comuns se 
devem à presença de massa abdominal. Os tumores renais císticos são raros e fazem parte de 
um espectro contendo nefroma cístico no extremo benigno e tumor de Wilms no maligno. O 
manejo de cistos renais complexos é ainda mais difícil quando o paciente em questão é 
pediátrico, porém comumente o curso do nefroma cístico é benigno, tendo em vista a 
ausência de casos de recorrência ou metástase nesses tumores. 
 

OBSTRUÇÃO INTESTINAL POR TRICOBEZOAR EM CRIANÇAS - RELATO DE CASOS EP 
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Autores: ALEXANDRE AUGUSTO MEDEIROS TONEL, BARBARA STEPHANE DE MEDEIROS 
JERONIMO, ADRIANA MARIA ALCANFOR XIMENES, MARIA CRISTINA GOMES DE ABREU, 
MARIA ISABEL RODRIGUEZ AGUILA 
 
Introdução: Bezoares resultam da ingestão de materiais não digeridos, que levam ao seu 
acumulo na luz do trato gastrointestinal e são classificados de acordo com sua composição. 
Os tricobezores são compostos por cabelos ou pelos. Geralmente são encontrados em 
adolescentes do sexo feminino, especialmente com quadro psiquiátrico associado. Relatamos 
dois casos de obstrução intestinal por tricobezoar em pré-escolares.  
Relato de caso: Caso 1 - Criança, 3 anos, feminino, chega com queixa de vômitos alimentares, 
diarréia líquida e dor abdominal há 4 dias. A princípio foi tratada com antibiótico e 
sintomáticos. Evoluiu com piora da dor abdominal. Realizou tomografia computadorizada 
(TC), evidenciando sinais de obstrução intestinal. Foram iniciadas medidas clínicas, porém, 
evoluiu com deterioração clínica e necessidade de droga vasoativa, sendo optado por 
realização de laparotomia exploradora. No intra-operatório visualizado tricobezoar em íleo. 
Realizado enterotomia com extração do bezoar e enterorrafia, com boa evolução pós-
operatória. Caso 2 - Criança, 7 anos, feminino, chega com queixa de vômitos, dor abdominal 
e hiporexia há 3 dias. Realizou TC que evidenciou sinais de obstrução intestinal alta, com 
abundante conteúdo misto, predominante sólido em estômago e duodeno. Optado por 
realizar laparotomia exploradora, com achado de tricobezoar de grande volume em estômago 
e duodeno. Realizada gastrotomia, com extração do bezoar e gastrorrafia e apresentou boa 
evolução pós-operatória.  
Discussão: Os tricobezores são acumulados de maneira lenta e gradual. A gravidade e 
intensidade dos sintomas decorre do volume do bezoar e local de obstrução, tendo em vista 
a grande capacidade de distensão gástrica e pequena luz intestinal. Os sintomas comumente 
relatados na literatura são dor abdominal, náuseas, vômitos e perda de peso. Os bezoares são 
usualmente associados a doenças psiquiátricas e mais descritos em adolescentes e adultos 
jovens. Logo, esse diagnóstico é pouco lembrado em pacientes com faixa etária mais baixa.  
Conclusão: O tricobezor deve ser um diagnóstico diferencial relevante em casos de obstrução 
intestinal em crianças, principalmente em pacientes com pouco suporte psicossocial. 
 

ONFALOCELE COM DIVERTICULO DE MECKEL EP 
Autores: MARIA CRISTINA GOMES DE ABREU, VICTOR RUBINO MOREIRA, TAYNARA ROBERTA 
GUERREIRO PAIVA, BARBARA STEPHANE DE MEDEIROS JERONIMO, ALEXANDRE AUGUSTO 
MEDEIROS TONEL 
 
Introdução:A onfalocele é um dos defeitos mais comuns da parede abdominal com  uma 
incidência de 1:4.000 a 6.000 nascimentos, mas quando associado ao divertículo de Meckel 
(DM)se torna muito rara. A onfalocele é uma malformação congênita da linha média e 
associada a outras anomalias em 66-81% dos casos(cardiopatias, urogenitais, diafragmáticas, 
fenda palatina, cromossômicas e intestinais). Em revisão feita por Charki, M.T., o divertículo 
de MecKel foi encontrado em 8 casos (16%) principalmente na onfalocele pequena. Apenas 2 
casos  de fistulização do DM foram citados em literatura( Sohn,H.J., e  Charki, M.T).  
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Objetivo geral:Relato de um caso de RN com onfalocele e divertículo de Meckel. 
Métodos:Relato de caso e revisão da literatura.  
Resultado: RN,masculino,2,5kg, apresentando ao nascimento pequena onfalocele, além de 
fenda palatina, polidactilia, microcefalia, dextrocardia,criptorquidia. Na cirurgia foi identicado 
DM no defeito abdominal sendo realizado enterectomia e enteroansatome, com boa 
evolução. 
Conclusão: A onfalocele quando associada ao DM é muito rara justificando a apresentação do 
caso. 
 

ONFALOCELE FORA DA LINHA MÉDIA EP 
Autores: TAYNARA ROBERTA GUERREIRO PAIVA, MARIA CRISTINA GOMES DE ABREU, 
BARBARA STEPHANE DE MEDEIROS JERONIMO, ALEXANDRE AUGUSTO MEDEIROS TNEL, 
DANILO JOSE FIORINDO FARIA 
 
Introdução: A onfalocele constitui um dos defeitos mais comuns de parede 
abdominalpresentes em neonatos, incidindo em cerca de 1 a cada 5000 nascidos vivos, sendo 
mais frequente no sexo masculino. Atualmente, ela é diagnosticada antes mesmo do 
nascimentoe está frequentemente relacionada a alterações cromossômicas, síndromes e 
anomalias complexas, que podem levar o indivíduo a óbito.Portanto ela se trata de um defeito 
de linha média da parede abdominal envolvendo o anel umbilical, com a herniação visceral de 
estruturas como o intestino delgado, intestino grosso, fígado, baço e gônadas. Sendocobertas 
por uma membrana fechada oriunda do peritônio, geléia de Wharton e âmnio, o que 
diferencia este defeito da gastrosquise. Não há na literatura achados de onfalocele fora da 
linha média.  
Relato de caso:  paciente do sexo masculino, nascido de parto cesáreo com 37 semanas, 
portador de onfalocele fora da linha média, apresentava herniação apenas do intestino para 
o cordão umbilical fora da linha média. No segundo dia de vida foi submetido a uma cirurgia 
para correção dessa malformação. Associado a isso, paciente também tinha pé torto 
congênito esquerdo, escoliose, amelia de membro superior direito e fenda labial e palatina. A 
cirurgia foi realizada sem intercorrências pela equipe da cirurgia pediátrica, e após 
procedimento bem-sucedido, paciente evoluiu com distúrbios hidroeletrolíticos que foram 
corrigidos durante a internação. Após 26 dias internados, teve alta hospitalar para 
acompanhamento ambulatorial.  
Discussão:  As anomalias complexas com defeito de parede são erroneamente identificadas e 
classificadas. Não existe na literatura mundial relatos sobre onfalocele fora da linha média, 
encontrando-se apenas muitos estudos que descrevem sobre a onfalocele na linha média. Na 
prática, algumas dessas anormalidades são presentes e outras são ausentes no caso clínico 
em questão. A criança apresentava fenda labial e palatina, agenesia de membro superior 
direito, pé torto esquerdo congênito, escoliose e sem alteração cromossômica comprovada 
pelo estudo genético feito após o nascimento.  
Conclusão:  Portanto, o valor desse estudo está em descrever um caso novo, malformação 
nunca antes relatada pela literatura científica mundial. 
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ONFALOCELE GIGANTE CORRIGIDA PELA TÉCNICA DE ABELLO EP 
Autores: BRUNA LORENZ, BRUNA VALDUGA DUTRA, LUANA DE CASTRO FAUTH, LUANA 
VALDUGA DUTRA, CARLOS ANDRE TARRIO GANDARA 
 
Introdução: A onfalocele gigante caracteriza-se como um defeito da linha média da parede 
abdominal maior de 5cm e/ou contendo fígado na base do cordão umbilical com herniação de 
vísceras de patogênese não definitivamente estabelecida e está associada à pior prognóstico. 
Relato de caso: Recém-nascido prematuro, 34+5 semanas, sexo feminino, parto cesariano. Ao 
nascimento, apresentou hipotonia, Apgar 2/8, necessitou intubação e ventilação com 
babypuff em sala parto. Foi encaminhada para o bloco cirúrgico para correção de onfalocele, 
com cerca de 10cm, no qual optou-se pela técnica de Abello visando reduzir as vísceras 
abdominais herniadas e obter o fechamento da fáscia e da pele a fim de criar uma parede 
abdominal sólida. Foi realizado o primeiro estágio da redução com a confecção de um silo 
realizada com dois curativos de hidrocoloide envolvendo o saco herniário e fixados no 
abdome. Ao décimo primeiro dia de vida, houve redução completa do silo e dois dias depois 
foi realizado o fechamento da parede. Ao ecocardiograma apresentou comunicação interatrial 
de 5 mm e comunicação interventricular de 2 mm.  
Discussão: Evidenciou-se um caso de onfalocele gigante com anomalias cardíacas associadas. 
A paciente recebeu alta do hospital após o tratamento, sem demais intercorrências, em que 
foi demonstrado sucesso terapêutico com curativo Abello.  
Conclusão: A técnica de Abello caracteriza-se como uma boa alternativa para correção de 
Onfalocele e resulta, inclusive, em melhor prognóstico, pois é menos invasiva, oferece 
menores riscos e necessita menor tempo para correção do defeito. 
 

PASH EM LACTENTE EP 
Autores: GIULIA FRAGA MEZARI, GABRIELA MACHADO GOULART, MARCOS AUGUSTO 
FERNANDES, LAIS MADEIRA CONSTANTINO, LETICIA RONSANI 
 
Introdução: As massas mamárias são incomuns em crianças e adolescentes. A hiperplasia 
estromal pseudoangiomatosa (PASH) é uma condição benigna rara que causa proliferação da 
mama afetada, e usualmente  se apresenta como lesão palpável de rápido crescimento em 
mulheres entre 30 e 40 anos de idade. É excepcionalmente rara em adolescentes e ainda mais 
em crianças.   
Síntese do caso: Paciente masculino de 11 meses, com aumento da mama esquerda há 4 
meses, realizou perfil hormonal e US de retroperitônio e testicular que foram normais para 
faixa etária. US da mama demonstrava massa em tecidos moles fusiforme e medindo 
3,5x3,5x,08 cm, com contornos parcialmente definidos e presença de calcificações lineares de 
permeio e, ao doppler, raros vasos em seu interior. Realizado biópsia incisional inframamária 
cujo diagnóstico histopatológico foi PASH. Realizado a abordagem cirúrgica em conjunto com 
a mastologia em busca do melhor resultado estético, o paciente teve sua lesão ressecada com 
ótima recuperação pós-operatória.  
Comentários:  As massas tumorais de tecidos moles em crianças geralmente remetem a 
neoplasias de origem mesenquimal. O caso apresentado é bastante raro em lactentes, e é um 
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diagnóstico diferencial a ser discutido. Raro, o PASH  pode se manifestar com um processo 
difuso, causando o alargamento da mama, unilateral ou bilateralmente, sem nenhuma massa 
dominante ou discreta identificada. Uma corrente hipótese liga os níveis elevados de 
progesterona devido o uso de anticoncepcionais orais (ACO’s), estimulação hormonal ou 
outros medicamentos como causadores, o que não ocorreu nesse caso. O tratamento 
cirúrgico desta patologia inclui excisão simples, excisão com métodos para compensação da 
perda de volume, e mastectomia com reconstrução quando no sexo feminino. 
 
PERFIL EPIDEMIOLÓGICO DAS CRIANÇAS SUBMETIDAS A PROCEDIMENTO CIRÚRGICO ELETIVO 

NO OESTE DO PARANÁ – RECORTE TEMPORAL EP 
Autores: CAROLINA TALINI, CLAUDIA SILVEIRA VIERA, ARIANA RODRIGUES DA SILVA 
CARVALHO 
 
Resumo do trabalho: A cirurgia pediátrica é uma especialidade com demanda significativa de 
encaminhamentos dos serviços de atenção primária para avaliação. São identificadas 
limitações no atendimento desta população em cidades do interior, pelo baixo número e 
distribuição desigual de especialistas no país, e pelas grandes distâncias para o acesso aos 
serviços de saúde, problemas sociais das famílias menos favorecidas economicamente, a 
precariedade dos sistemas de transporte em várias regiões e as dificuldades práticas na 
interação entre serviços. Este estudo objetivou analisar o perfil dos pacientes submetidos a 
procedimento cirúrgico eletivo no interior do estado do Paraná, no período de 2018 a 2020. 
Trata-se de estudo descritivo, transversal e retrospectivo, realizado através da revisão de 
prontuários eletrônicos. Variáveis avaliadas: dados epidemiológicos, informações das doenças 
de base, dados do encaminhamento, da avaliação do especialista e do procedimento cirúrgico. 
No período foram operados 410 pacientes, dos quais 121 foram excluídos pois os prontuários 
não foram encontrados e 289 foram analisados. A hérnia inguinal foi a patologia mais 
incidente em 113 pacientes (39%), seguidos de fimose– 47 casos (16,3%), hérnia umbilical– 4 
casos (15,2%) e criptorquidia– 27 casos (9,3%). 209 pacientes eram do sexo masculino (72,3%). 
44 pacientes (15,2%) haviam recebido encaminhamento anterior para avaliação com cirurgião 
pediátrico, porém somente 10 (3,5%) foram avaliados e 2 deles (0,7%) tiveram guia cirúrgica 
emitida na ocasião, porém nenhum deles foi operado. Entre os pacientes, 288 (99,7%) 
receberam indicação cirúrgica na primeira avaliação e 265 deles (91,7%) foram operados nos 
60 dias subsequentes à avaliação pelo cirurgião. Complicações pós-operatória foram 
encontradas em 5 pacientes (1,7%) e outros 5 (1,7%) apresentaram recidiva da patologia de 
base no seguimento. 80 pacientes (27,7%) não retornaram para a consulta de pós-operatória 
e os demais receberam alta hospitalar após o período de acompanhamento clínico. Conhecer 
os problemas vivenciados nesta região em relação aos atendimentos prestados na cirurgia 
pediátrica poderá subsidiar estratégias de melhoria não só do sistema de saúde neste local, 
mas de diversas regiões interioranas do Brasil em situação semelhante. 
 

PERFURAÇÃO ESOFAGOGÁSTRICA PÓS RESSUSCITAÇÃO CARDIOPULMONAR (RCP) EM 
PACIENTE COM HISTÓRIA DE HERNIORRAFIA PARAHIATAL + FUNDOPLICATURA À NISSEN EP 
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Autores:  ALICE BIANCHI BITTENCOURT, FERNANDA BERETA DOS REIS, TAIANA VIEIRA 
DILLENBURG, PAULA CAPRA, FRANCINE BURTET BONDAN 
 
Introdução: A DOENÇA DO REFLUXO GASTROESOFÁGICO É MUITO PREVALENTE ENTRE 
CRIANÇAS, O QUE TORNA A FUNDOPLICATURA PROCEDIMENTO COMUM EM TODO O 
MUNDO. AINDA QUE SEGURA E EFICAZ, ESSA CIRURGIA DIMINUI A COMPLACÊNCIA DO 
ESTÔMAGO E TRAZ RISCO DE COMPLICAÇÕES A LONGO PRAZO, COMO A DESCRITA A SEGUIR. 
Relato de caso: PACIENTE FEMININA, DE UM ANO E TRÊS MESES, EM PÓS-OPERATÓRIO 
TARDIO DE HERNIORRAFIA PARAHIATAL + FUNDOPLICATURA À NISSEN, QUE CHEGOU NA 
EMERGÊNCIA EM INSUFICIÊNCIA VENTILATÓRIA. AVALIADA PELA EQUIPE DE CIRURGIA NA 
CHEGADA, COM ABDOME PLANO, INOCENTE. NO PRIMEIRO RAIO-X, APRESENTAVA FOCO DE 
CONSOLIDAÇÃO PULMONAR EM BASES, ABDOME SEM PARTICULARIDADES. APÓS 
INTUBAÇÃO, APRESENTOU DISTENSÃO ABDOMINAL SÚBITA, COM PIORA PROGRESSIVA DOS 
PAR METROS VENTILATÓRIOS E EVOLUIU COM PARADA CARDIORRESPIRATÓRIA, REVERTIDA 
APÓS 4 MINUTOS DE RCP. RAIO-X DE CONTROLE COM PNEUMOPERITÔNIO EXUBERANTE E 
SONDA NASOGÁSTRICA (SNG) NO ESÔFAGO. SUBMETIDA À LAPAROTOMIA EXPLORADORA, 
COM ACHADO DE PERFURAÇÃO DO ESTÔMAGO E DO ESÔFAGO, JUNTO À VÁLVULA DA 
FUNDOPLICATURA PRÉVIA, SEM SINAIS DE RECIDIVA DA HÉRNIA, SEM ISQUEMIA DE MUCOSA 
OU EVIDÊNCIA DE ÚLCERA. REALIZADA LIBERAÇÃO DA VÁLVULA, RAFIA DAS LESÕES, 
GASTROSTOMIA DESCOMPRESSIVA E PASSAGEM DE SONDA NASOENTERAL SOB VISÃO. 
EVOLUIU COM BOA CICATRIZAÇÃO, DIETA VIA ORAL PLENA NO 14º PÓS-OPERATÓRIO, SEM 
VÔMITOS, APESAR DA AUSÊNCIA DA VÁLVULA.  
Comentários: OS CASOS ENCONTRADOS NA LITERATURA DE PERFURAÇÃO GASTROESOFÁGICA 
ASSOCIADOS À RCP FORAM EM AMBIENTE EXTRA-HOSPITALAR E LOCALIZADOS NA PEQUENA 
CURVATURA DO ESTÔMAGO. TRAZEMOS ESTE RELATO DE PERFURAÇÃO DA VÁLVULA 
ESOFAGOGÁSTRICA PARA ATENTAR AO FATO DE QUE, MESMO EM HOSPITAL TERCIÁRIO, O 
MANEJO DA RCP EM PACIENTES SUBMETIDOS À FUNDOPLICATURA DEVE SER CAUTELOSO E, 
PREFERENCIALMENTE, PRECEDIDO DE PASSAGEM DE SNG, A FIM DE EVITAR A 
HIPERINSUFLAÇÃO DO ESTÔMAGO E SUA RUPTURA. 
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PERFURAÇÃO ESPONTÂNEA DA VIA BILIAR UM RELATO DE CASO EP 
Autores: LUIZ PAULO JUNQUEIRA RIGOLON, LEILANE DE OLIVEIRA, VITÓRIA GABRIELA BERLITZ, 
ARTHUR AKIO KONNO SAITO, JESSICA GUIMARÃES DOS SANTOS 
 
Introdução: Perfuração espontânea de via biliar é uma condição rara, com menos de 200 casos 
relatados na literatura. A tríade clássica consiste em ascite progressiva, icterícia e distensão 
abdominal. De etiologia ainda desconhecida, sugere-se associação a malformação congênita 
de um segmento da árvore biliar. O diagnóstico é desafiador e o tratamento definitivo ainda 
não está bem estabelecido. Contudo, grande parte dos casos exige correção cirúrgica. 
Descrição do caso: Esse estudo relata o caso de um menino de 45 dias de vida, com história de 
icterícia progressiva desde o nascimento, acolia fecal, colúria e distensão abdominal. Na 
investigação, apresentava elevação de fosfatase alcalina, gama-GT e bilirrubina total. A 
ultrassonografia evidenciou lesões císticas na região do hilo hepático, flanco direito e supra-
hepáticas. A RNM confirmou a presença das coleções, não sendo delimitado o colédoco. Foi 
realizada punção percutânea e drenagem externa do maior cisto (supra-hepático), com saída 
de líquido bilioso espesso. Inicialmente houve melhora clínica, porém, com a manutenção do 
volume de drenagem, optou-se por exploração cirúrgica. Foi identificada uma coleção 
bloqueada no hilo hepático e perfuração na junção do hepatocolédoco (visualizada em 
colangiografia); realizada então derivação biliodigestiva em Y de Roux. Apresentou boa 
evolução pós-operatória, com um episódio de colangite cerca de 1 mês após o procedimento, 
sem novas intercorrências desde então.  
Discussão: A perfuração espontânea de via biliar, de etiologia idiopática, é rara e pode estar 
associada a malformações congênitas da árvore biliar, principalmente do ducto colédoco. As 
manifestações clínicas podem ser agudas ou insidiosas, em geral com sinais de colestase e 
ascite progressiva. A abordagem terapêutica inicial consiste em drenagem percutânea das 
coleções, mas grande parte dos casos necessita de derivação biliodigestiva, tendo excelentes 
resultados a longo prazo relatados na literatura.  
Conclusão: Apesar de rara, a perfuração espontânea de vias biliares deve ser  sempre 
considerada em paciente com quadro de ascite biliar. O tratamento inicial é a drenagem 
percutânea, porém o tratamento cirúrgico não deve ser retardado nos casos em que ela não 
se demonstre efetiva. 
 

PERFURAÇÃO GÁSTRICA EM PACIENTES PREMATUROS – SÉRIE DE CASOS E REVISÃO DE 
LITERATURA EP 

Autores: CAROLINA TALINI, FERNANDO COZER BANDEIRA, ISADORA KASSOL ZANCANARO, 
DOUGLAS DALLE CORTE, DANIELA ZANELLA GRAPEGIA 
 
Resumo: A perfuração gástrica no período neonatal é incomum, apresenta risco de vida e 
prognóstico ruim. Com incidência de 1:5.000 pacientes, pode estar associada à obstruções 
mecânicas ou causadas de forma iatrogênica por sondas ou ventilação com pressão positiva. 
CASO 1) Feminino, 31 semanas de idade gestacional (IG) e peso 1205g. Nascida em cidade 
vizinha, submetida a intubação por desconforto respiratório e sondagem nasogástrica. 
Transferida para o serviço com 4 dias devido a pneumoperitônio. Submetida a laparotomia, 
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que evidenciou perfuração gástrica em parede posterior, realizada gastrorrafia. Devido a 
intercorrência respiratória houve atraso na dieta enteral plena. O tempo total até a alta 
hospitalar foi de 49 dias. Evoluiu com hérnia incisional na porção medial da ferida operatória, 
tendo sido realizada correção cirúrgica eletiva.  CASO 2) Masculino, 33 semanas IG e 1480g, 
cesária por pré eclampsia materna. Necessitou Bubble CPAP para ventilação. Tentativa de 
início de dieta enteral no segundo dia de vida, evoluindo com distensão abdominal. 
Radiografia demonstrou pneumoperitônio. Laparotomia evidenciou extensa laceração (6cm) 
na parede gástrica posterior. Pela extensão da lesão optou-se por manter jejum de 10 dias e 
nutrição parenteral. Recebeu alta da UTI 20 dias após a cirurgia e alta hospitalar com 29 dias 
de vida. CASO 3) Masculino, 36 semanas IG, 3560g, banhado em mecônio, transferido de 
cidade vizinha, no mesmo dia, por dificuldade respiratória. Com importante esforço 
respiratório, má perfusão periférica e distensão abdominal. Radiografia de abdome 
demonstrou extenso pneumoperitônio. Laparotomia que evidenciou dupla perfuração 
gástrica, realizada gastrorrafia em plano único. Evoluiu com grave estado geral e choque 
séptico de foco pulmonar, porém apresentou boa resposta ao tratamento clínico. Extubado e 
iniciado dieta enteral com 11 dias de pós operatório. O tempo total de internamento na UTI 
foi  39 dias, recebendo alta hospitalar depois de 43 dias internado. Esta série de casos 
demonstra a importância do cuidado na manipulação do neonato, em relação ao uso de 
sondas e ventilação invasiva ou não, e mostra que quando identificado precocemente e 
tratados de forma adequada, os casos de perfuração gástrica podem apresentar evolução 
favorável. 
 
 

PERFURAÇÃO INTESTINAL COMO COMPLICAÇÃO DE INFECÇÃO POR CITOMEGALOVÍRUS: 
RELATO DE CASO EP 

Autores: MARIA CRISTINA GOMES DE ABREU, MARIO FUHRMANN NETO, TAYNARA ROBERTA 
GUERREIRO PAIVA, BARBARA STEPHANE DE MEDEIROS JERONIMO, ALEXANDRE AUGUSTO 
MEDEIROS TONEL 
 
Introdução:  O Citomegalovírus Humano (CMV) pertence à família Herpesviridae podendo 
estar presente nos sistemas respiratório, nervoso e digestório, causando infecções graves. A 
transmissão do vírus ocorre através de contatos íntimos com as secreções biológicas dos 
indivíduos infectados. As complicações gastrointestinais do vírus são raras e representam 
grande mortalidade e morbidade geralmente necessitando de intervenção cirúrgica.OBJETIVO 
GERAL: Relatar um caso perfuração intestinal como complicação de infecção por CMV.  
Relato do caso: Lactente, sexo masculino, com diagnóstico de pneumonia por influenza A, 
associado a infecção fúngica. Em coletas sorológicas, foi identificado IGM e IGG para CMV, 
confirmado com PCR na urina, e feito o diagnóstico pneumonia por CMV. Evoluiu com 
insuficiência renal aguda e diálise peritoneal com dreno de Tenckhoff. No 10º PO apresentou 
saída de líquido enteral pelo dreno, sendo indicada cirurgia. Encontrado perfuração do íleo 
terminal, ceco e cólon ascendente, realizado íleo-tiflectomia-transversectomia parcial, 
ileostomia e fístula mucosa de cólon transverso. 
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Discussão: A infecção por Citomegalovírus (CMV) está associada a questões sócio-econômicas, 
higiene e saneamento básico. No Hemisfério Norte a prevalência do CMV é de 40 a 60% da 
população, enquanto na América Latina e África a taxa varia de 80 a 100%. No Brasil, ainda 
não há taxa de soro-prevalência, provavelmente pela escassez de dados publicados. A 
transmissão da doença primária pode ocorrer durante a fase pré-natal,perinatal,ou pós-natal. 
Os sintomas da doença são diversos, variando desde manifestações diretas da multiplicação 
do vírus, como leucopenia, plaquetopenia, pneumonia, enterite e hepatite, e indiretas como 
comprometimento da resposta imune celular. As complicações gastrointestinais do vírus são 
raras e comumente estão atreladas ao déficit do sistema imunológico. 
Conclusão: A perfuração intestinal é uma forma de complicação da infecção por CMV rara e 
deve ser lembrada no diagnóstico diferencial de abdome agudo perfurativo. 
 

PERSISTÊNCIA COMPLETA DO DUCTO ONFALOMESENTÉRICO EP 
Autores: LUANA DE CASTRO FAUTH, MARIA CONSTANZA CÉ ERIG, AMANDA HILLESHEIM 
SCHUCK, EDUARDO SPADARI ARAÚJO, AUGUSTO ANTONIO QUEIROZ BOTELHO SAUTE 
  
Introdução: A persistência do conduto onfalomesentérico (COM) é uma condição rara que 
ocorre durante a quinta e sexta semanas de gestação, e é decorrente da não involução do 
ducto onfalomesentérico, resultando na fixação tubular persistente entre o íleo e a parede 
abdominal. 
Relato de caso: Lactente de 1 mês e 7 dias, sexo masculino, apresentava alteração da coloração 
e aspecto do coto umbilical desde a primeira semana vida.Evoluindo para sangramento local 
recorrente.Após um mês com persistência dessas alterações, foi encaminhado para exérese 
de granuloma em coto umbilical.Na admissão para intervenção cirúrgica, o abdome 
apresentava-se com ruídos hidroaéreos presentes, globoso, depressível, granuloma em coto 
umbilical sem sinais flogísticos ou secreção.Na cirurgia observou-se a mucosa do coto 
umbilical protusa e um pequeno orifício com saída de secreção enteral e gás quando feita 
pressão manual no abdome.Confirmada assim, a hipótese de COM e necessidade de 
ressecção, sendo realizada por laparotomia transumbilical, com ressecção do conduto através 
de enterectomia segmentar com anastomose íleo-ileal.No estudo anatomopatológico da peça 
mostrou fragmento de tecido de transição cutâneo-mucosa compatível com remanescente do 
COM.No pós-operatório, estava clinicamente estável, afebril, sem sinais flogísticos na ferida 
operatória.Evacuou conteúdo pastoso e recebeu fórmula infantil com boa aceitação, no 
quarto dia.No sétimo dia pós-operatório, recebeu alta hospitalar, com evolução favorável e 
boa apresentação clínica.  
Discussão: O presente caso aborda a persistência completa do COM, no qual o  revestimento 
interno é de mucosa intestinal, que liga o íleo à cicatriz umbilical, correspondendo à fístula 
onfalomesentérica. A maioria dos pacientes são assintomáticos.Este caso teve uma 
apresentação clínica que mimetizava um  granuloma umbilical que durante a cirurgia, ao 
realizar a ressecção foi vista a saída de secreção enteral e gás pelo orifício, sendo 
diagnosticado com persistência de COM. 
Conclusão: Esse relato é para alertar sobre um diagnóstico diferencial mais importante como 
o COM, que em muitos casos pode confundir com um granuloma umbilical. 
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PERSISTÊNCIA DE VEIA CAVA SUPERIOR ESQUERDA COM AUSÊNCIA DE VEIA CAVA SUPERIOR 

DIREITA EM UMA CRIANÇA COM INDICAÇÃO DE CATETER DE LONGA PERMANÊNCIA EP 
Autores: MAURICIO MACEDO, CAROLINA NOGUEIRA FERRAZ TREMONTE, CECILIA FERREIA DE 
ARAUJO CARVALHO, HUMBERTO SALGADO, BRUNA MACIEL MELLADO 
 
Introdução: A persistência da veia cava superior esquerda (PVCSE) é a variação congênita mais 
comum do sistema venoso torácico e a prevalência estimada de 0,3% em pacientes sem 
cardiopatias e 4,3% naqueles com cardiopatias. O achado de PVCSE com ausência de veia cava 
superior direita tem poucos casos na literatura. É assintomático na maioria das vezes, sendo 
o diagnóstico realizado durante a cateterização de vasos centrais, achado incidental ou em 
necrópsias.  
Relato do caso: Masculino, 2 anos 11 meses, encaminhado para passagem de cateter port-o-
cath por diagnóstico de leucemia linfoide aguda B. Paciente com pé torto congênito corrigido 
e agenesia de pavilhão e conduto auricular bilateralmente, com comunicação inter-ventricular 
(CIV) sem repercussão hemodinâmica. Ecocardiograma com hipertensão pulmonar e CIV, sem 
outras anormalidades e radiografia de tórax com discreto alargamento do mediastino. 
Apresentava bulhas cardíacas com hiperfonese de 2ª bulha e sopro sistólico (+/6+). Realizada 
punção em veia jugular interna direita, guiada por ultrassom e passagem de fio guia. Á 
fluoroscopia, visto trajeto anômalo do fio guia, à esquerda do coração, entrando no átrio em 
posição ínfero-lateral esquerda. Realizadas novas tentativas de punção e cateterização das 
veias jugular interna direita e esquerda e subclávias, observando- se sempre o mesmo trajeto. 
Optado por nova punção em veia jugular interna direita e locação de cateter próximo à 
entrada do átrio. Após, evoluiu com fibrilação de alta resposta seguida de bradicardia e 
retorna à circulação espontânea após 1 minuto de manobras. Realizado novo ecocardiograma 
com evidência de patência de veia cava superior esquerda, com drenagem para seio carotídeo 
e ausência de veia cava superior direita.  
Discussão: A drenagem cardíaca da veia cava superior esquerda geralmente se faz através do 
seio coronariano, porém a drenagem também pode ocorrer diretamente para o átrio 
esquerdo. A não degeneração da veia cardinal anterior esquerda da origem a PVCSE. A 
incidência da PVCSE é subestimada pela não identificação da alteração nos pacientes 
assintomáticos. O objetivo desse relato é atentar para essa condição anatômica rara e as 
dificuldades técnicas que envolvem a cateterização e implantação de dispositivos venosos 
centrais. 
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PERSISTÊNCIA DO CONDUTO ONFALOMESENTÉRICO: RELATO DE CASO E REVISÃO 
BIBLIOGRÁFICA EP 

Autores: LUIS EDUARDO JORDÃO RAVAZI, AMANDA CAROLINE FERREIRA, FERNANDO RAMOS 
DE ANDRADE BEDONI, HUMBERTO SALGADO FILHO, BRUNO LEÃO CAMINHA 
 
Introdução: No período fetal, o conduto onfalomesentérico é uma estrutura que conecta o 
saco vitelino ao trato gastrointestinal em desenvolvimento do feto e normalmente regride 
entre a quinta e a sétima semana da gestação enquanto o intestino assume sua posição na 
cavidade abdominal. A persistência do conduto onfalomesentérico durante o 
desenvolvimento fetal é causa de muitas alterações, sendo a mais frequente o divertículo de 
Meckel, além de cistos e fístulas do conduto onfalomesentérico, capazes de drenar conteúdo 
entérico através da cicatriz umbilical.  
Síntese do caso: Este relato descreve o caso de um recém-nascido com suspeita de 
gastrosquise ao ultrassom obstétrico de terceiro trimestre e que, ao nascimento, apresentou 
pequena onfalocele com drenagem de secreção entérica pela cicatriz umbilical, e através de 
exame de imagem contrastado foi verificada a presença de uma fístula do conduto 
onfalomesentérico remanescente, sendo indicado o tratamento cirúrgico. A abordagem intra-
operatória localizou o trajeto fistuloso em íleo terminal, bem como uma leve hiperemia e 
dilatação em íleo proximal à malformação, e ceco e cólon ascendente com diâmetros 
reduzidos e características de desfuncionalização. Após a resolução cirúrgica da malformação 
no quarto dia de vida, com ressecção de 05 centímetros de íleo terminal seguida de entero-
entero anastomose término-terminal com plano único, o paciente evoluiu com distensão 
abdominal, sendo submetido confecção de uma ileostomia, com boa evolução. 
Comentários: Se trata de um quadro pouco citado na literatura da persistência do conduto 
onfalomesentérico, que associadamente apresentou quadro de disfunção intestinal, tendo 
evolução favorável, após a ileostomia, não obtendo na anatomia patológica diagnóstico 
conclusivo, estando atualmente em acompanhamento ambulatorial. 
 

PÓLIPOS URETERAIS: RELATO DE 2 CASOS E REVISÃO DA LITERATURA EP 
Autores: CAROLINA FISCHER BERTOLDO, THAIS DE OLIVEIRA GARCIA, VINICIUS MONTEIRO D 
EOLIVEIRA, ANDRE IVAN BRADLEY DOS SANTOS DIAS 
 
Introdução: Lesões benignas uretrais, como pólipos, são raras e ocorrem de forma congênita. 
São mais frequentes em meninos, geralmente são únicos e surgem principalmente na uretra 
posterior. A etiologia das lesões é desconhecida, mas acredita-se que decorram de irritação 
urotelial crônica. Histologicamente são compostos de núcleo fibroso coberto por urotélio de 
transição normal. A clínica inclui a tríade: jato intermitente, hematúria e sintomas de trato 
urinário inferior. Diagnóstico é feito por uretrocistoscopia e análise anatomopatológica após 
ressecção terapêutica, feita pela via transuretral endoscópica.  
Síntese dos casos: CASO 1: EGTS, masculino, 4 anos, história de retenção urinária, constipação 
intestinal e massa em região prostática. Em ultrassom de rins e vias urinárias, bexiga apresenta 
paredes espessadas, nodulação imóvel e não vascularizada em região inferior, próxima ao lobo 
médio da próstata. Ressonância da pelve com imagem alongada até lúmen vesical com 
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pedículo de fixação em parede esquerda da uretra posterior, próstata e vesículas seminais 
sem alterações. Cistoscopia com lesão na topografia da uretra prostática, que inicia após o 
verumontanum e se projeta na parede posterior da uretra em direção à sua luz, ocupando 
quase sua totalidade. Paciente submetido à ressecção transvesical de pólipo uretral e 
diverticulectomia vesical. Alta no 5º dia de pós-operatório.  
CASO 2: GHAP, masculino, prematuro, com inúmeras malformações congênitas - anomalia 
anorretal, rim único a direita, genitália atípica, criptorquidia inguinal esquerda e massa 
exofítica em saída de uretra hipospádica. Realizada ressecção transvesical do conteúdo 
exofítico aos 15 dias de vida, cujo anatomopatológico detectou formação sacular revestida 
por epitélio transicional com ulceração e tecido de granulação. Paciente em acompanhamento 
para manejo das demais condições.  
Conclusão: Pólipos são tumores benignos, pedunculados, que surgem na primeira infância, na 
região do verumontanum em meninos e mais raramente na uretra média em meninas. Na 
presença da tríade jato intermitente, hematúria e sintomas de trato urinário inferior os pólipos 
uretrais devem ser considerados como diagnóstico diferencial. 
 

PRIAPISMO NEONATAL IDIOPÁTICO: RELATO DE 3 CASOS EP 
Autores: LUIZA THOMAZ ARAÚJO, MANUELLA DOLY GOMES REIS, JULINELY GONÇALVES 
WEBER PORTO, CATHARINA SOMERLATE FRANCO TOMICH 
 
Resumo: PRIAPISMO NEONATAL IDIOPÁTICO: RELATO DE 03 CASOS. O priapismo neonatal 
(PN) é uma condição rara, com menos de 20 casos descritos na literatura mundial e incidência 
de 1:6.673 meninos nascidos vivos. Define-se como ereção prolongada (> 4 horas) nos 
primeiros 28 dias de vida, com duração média de 5 dias. A maioria tem resolução espontânea, 
sem necessidade de tratamento específico. O presente trabalho relata os casos de três recém-
nascidos (RN), sendo dois gemelares, provenientes do mesmo hospital no último ano, que 
evoluíram com PN idiopático não-isquêmico. No primeiro caso, RN pré-termo iniciou com o 
quadro no 3º dia de vida, foi submetido a punção de corpo cavernoso e bloqueio peniano, 
com melhora momentânea da ereção. Manteve o priapismo até o 8º dia, com resolução 
progressiva após novo bloqueio e compressas frias. Não foi realizada ultrassonografia (USG) 
Doppler do corpo cavernoso devido a indisponibilidade no serviço, no período da internação. 
Os outros dois casos, tratam-se de gemelares, também prematuros, que, no 6º dia de vida, 
evoluíram com quadro de priapismo, sem associação com anemia falciforme ou alterações 
isquêmicas. Ambos realizaram USG Doppler peniana, evidenciando vascularização preservada, 
sem demais alterações ao método, excluindo-se a causa isquêmica. Optado por tratamento 
conservador, apenas com uso de compressas frias e controle álgico. Como no primeiro caso 
houve recorrência do priapismo após bloqueio, com os gêmeos optou-se por realizar apenas 
medidas não-invasivas, tendo resolução progressiva e completa ainda nos primeiros dias de 
vida. De acordo com a revisão de literatura e a experiência vivenciada pela equipe, os quadros 
de PN não-isquêmicos têm evolução benigna e autolimitada, sem complicações futuras de 
ereção peniana ou demais sequelas evidenciadas. Assim, na grande maioria dos casos, é 
preferível conduzir tal quadro com medidas não-invasivas. O compartilhamento e 
enriquecimento da literatura com os relatos de casos raros é importante para fomentar 
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posteriores estudos. O aumento do número de casos observado pela equipe, gera uma gama 
de possibilidades de aprofundamento de pesquisa, especialmente no caso dos gemelares, que 
podem indicar causas genéticas ou do ambiente materno-fetal para a patologia em questão. 
 

QUILOTÓRAX CONGÊNITO SECUNDÁRIO À MALFORMAÇÃO LINFÁTICA COM ABORDAGEM 
ANTENATAL: UM RELATO DE CASO EP 

Autores: THAIS DE OLIVEIRA GARCIA, ANDRE IVAN BRADLEY DOS SANTOS DIAS, TATIANE 
AMORIM COELHO, JULIA MONTEIRO CITON 
 
Introdução:  O quilotórax congênito (QC) é uma condição clínica incomum, que afeta 1:7300-
1:10000 nascidos vivos, para a qual não existe grande consenso sobre tratamento 
preconizado, podendo ser ameaçador à vida. Ainda que existam poucos estudos sobre o 
manejo, o conceito de intervenção pré-natal é bastante associado ao melhor prognóstico; o 
QC persistente requer tratamento cirúrgico.  
Síntese do caso: paciente masculino, com diagnóstico antenatal de derrame pleural bilateral e 
hidropsia fetal. Submetido a toracocentese fetal com IG 31 semanas e posterior drenagem 
torácica bilateral intraútero com cateteres de Harrison com IG 32 semanas, com boa resposta 
inicial.A celularidade do líquido mostrou prevalência linfocitária compatível com QC. Realizado 
parto cesáreo com 34 semanas devido a nova agudização por migração dos drenos do quadro 
de quilotórax. Ao nascimento, apresentou necessidade de manobras de reanimação e 
intubação orotraqueal, drenagem torácica bilateral e internamento em leito de unidade de 
terapia intensiva. Recebeu alta após três semanas, eupneico em ar ambiente. Com cinco 
semanas de vida, necessitou reinternar devido a piora do estado geral e insuficiência 
respiratória associada a febre. evoluiu com parada cardiorrespiratória, revertida no primeiro 
ciclo de reanimação. Na investigação ultrassonográfica, evidenciou-se velamento do 
hemitórax esquerdo com necessidade de nova drenagem torácica. Evoluiu com quadros 
infecciosos respiratórios e meningite   bacteriana. A investigação suplementar definiu quadro 
de imunodeficiência. Devido à recorrência do derrame pleural foi ponderado o diagnóstico de 
malformação linfática associada à imunodeficiência secundária. Comentários: O quilotórax 
congênito secundário a malformação linfática é uma condição rara, de difícil diagnóstico, e 
ainda sem evidências e protocolos sobre seu melhor manejo, ou consenso sobre tratamento 
ótimo. Sendo essa uma condição de graves repercussões respiratórias e imunológicas, torna-
se necessário compartilhar a conduta de um caso difícil e com manejo bem-sucedido. 
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RABDOMIOSSARCOMA DE LÍNGUA EM UMA CRIANÇA: REVISÃO BIBLIOGRÁFICA E RELATO DE 
CASO EP 

Autores: JULIA RABELLO GUERRA VIEIRA, TATIANA TAKETANI KATO, FERNANDO RAMOS DE 
ANDRADE BEDONI, HUMBERTO SALGADO FILHO 
 
Introdução: O Rabdomiossarcoma (RMS) é o tumor maligno de tecidos moles mais comum na 
infância e representa 4,5% de todos os tumores pediátricos. Eles podem ser de acometimento 
parameníngeo e os de acometimento não-parameníngeo. Os RMS de língua, por sua vez, são 
raros com poucos casos reportados na literatura.  
Síntese do caso: Paciente masculino de 2 anos e 6 meses com disartria, halitose, abaulamento 
e aumento progresivo da língua, otalgia e coriza hialina também há 10 dias. 
Em investigação subsidiária, tomografia computadorizada (TC) de face, pescoço e tórax 
evidenciou lesão na língua, aumento de linfonodos cervicais à esquerda, linfonodomegalia 
retrofaríngea bilateralmente e metástase pulmonar. 
A biópsia da lesão evidenciou RMS embrionário de língua em estadio IV. A proposta 
terapêutica foi de quimioterapia (QT), utilizando vincristina e irinotecano. Após 7 meses de 
tratamento, uma nova TC evidenciou redução das dimensões globais da língua, redução do 
número e dimensão dos linfonodos cervicais e do espessamento mucoso de cavidades 
paranasais. O paciente apresentou evolução satisfatória, com alimentação via oral e fala, sem 
dificuldades. Após a 41ª sessão de QT, observou-se aumento do volume da língua. O 
reestadiamento evidenciou aumento do tumor local com manutenção da metástase 
linfonodal de cadeia cervical esquerda e da metástase pulmonar. Iniciou-se novo esquema de 
QT. Apesar da troca para protocolo R-ICE, o paciente não apresentou boa resposta e foi a óbito 
após 1 ano e 7 meses do diagnóstico. 
Comentários: Na literatura, o tratamento preconizado de RMS de língua é multimodal, 
envolvendo uma combinação de ressecção cirúrgica, quimioterapia e radioterapia. No 
entanto, o tratamento utilizado neste caso foi  QT, uma vez que a ressecção cirúrgica não foi 
realizada inicialmente, por se tratar de um procedimento ressectivo de grande monta, não 
curativo que comprometeria a qualidade de vida do paciente.   
Apesar do desfecho desfavorável, durante acompanhamento ambulatorial,  paciente 
apresentou melhora significativa, mantendo boa qualidade de vida por alguns meses. O caso 
ilustra o acompanhamento de um paciente com uma doença rara e complexa. 

 
RELATO DE CASO: FISSURA CONGÊNITA CERVICAL DA LINHA MÉDIA EP 

Autores: JULIANA ALBIM LINHARES, MYRYAM RUTH MAGALHÃES MORAES, MANOEL 
EDUARDO AMORAS GONÇALVES, KAMILA KALIF SIQUEIRA, ALFREDO NAZIR ABUD NETO 
 
Introdução: A fissura cervical congênita de linha média (CMCC) é uma condição rara 
encontrada em 2% da população, tratando-se de malformações congênitas cervicais. A 
etiologia mais aceita é a falha da fusão da linha média dos arcos braquiais distais e o seu 
diagnóstico pode ser realizado desde o nascimento.  
Relato do caso: Paciente do sexo masculino, 02 anos, queixa de lesão no pescoço, alterações 
na movimentação cervical e crescimento facial. Ao exame físico, observou-se uma lesão 
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avermelhada superficial de orientação cefalocaudal, na região cervical anterior medial 
submandibular até fúrcula esternal aproximadamente, de 4 cm de extensão, de consistência 
fibrosada e sem fístulas. Durante a cirurgia, optou-se pela exérese completa da lesão, 
deixando uma margem de 0,5 cm, utilizando a técnica Zetaplastia seriada.  
Discussão: As CMCC são consideradas condições raras, possuindo poucos relatos nas bases de 
dados.  A característica da pele é avermelhada, descamativa e atrófica, com aspecto de cordão 
fibroso subcutâneo, podendo apresentar trajeto fistuloso. Além disso, de acordo com alguns 
estudos, é recomendada a solicitação de ultrassonografia para procurar associação de outras 
anormalidades cervicais a esta condição, como a presença de cisto do ducto tireoglosso, cisto 
broncogênico ectópico e anomalias cardíacas. A técnica escolhida para nossa cirurgia é a mais 
recomendada para a correção, segundo a literatura: Zetaplastia – permite o alongamento da 
cicatriz, reorientação e deslocamento do contorno do tecido mole. Dessa forma, pode ser feita 
de forma simples, quando menores de 2 cm de comprimento, ou seriada, quando maiores e 
mais complexas, sendo esta escolhida pela nossa equipe. Somado a isso, essa técnica evita 
deformidades secundárias da mandíbula, comprometimento da extensão do esterno e do 
pescoço.  
Conclusão: Portanto, acreditamos que essa anomalia requer um diagnóstico precoce, assim 
como a realização de procedimento cirúrgico em tempo hábil para que o paciente não tenha 
alterações significativas no crescimento facial, como retrognatismo, e na movimentação do 
pescoço, principalmente na extensão, para isso, aplicamos a técnica da Zetaplastia, a fim de 
melhorar a funcionalidade da região cervical de forma progressiva e ter resultados estéticos 
satisfatórios. 
 

RELATO DE CASO: LIPOSSARCOMA INFANTIL EP 
Autores: FERNANDA PIZZAMIGLIO, MARIANA MASCHMANN MESQUITA, GABRIELA MACHADO 
GOULART, CHRISTIAN PRADO 
 
Introdução: Lipossarcomas são tumores derivados de células mesenquimais primitivas que 
passam por diferenciação adiposa, e constituem 10% de todos os sarcomas de tecidos moles. 
São raros na infância, e parecem ter apresentação e curso clínico diferente daqueles da 
população adulta. O grau histológico, refletido na extensão da diferenciação, bem como o 
subtipo histológico, são um dos fatores prognósticos mais importantes em relação ao 
prognóstico. Ademais, o sítio primário do tumor e o resultado da ressecção cirúrgica também 
são fatores importantes relacionados à sobrevida global do paciente. A ressecção cirúrgica 
completa permanece a base da terapia local.  
Descrição do caso: Paciente masculino, com 9 meses de idade, apresenta massa de tecidos 
moles volumosa em perna esquerda. Tem história de lesão desde os 4 meses, quando realizou 
ultrassonografia demonstrando lesão solida de 3x2,5,1,5 cm em região medial do joelho 
esquerdo. A RNM solicitada, identificou-se volumosa lesão expansiva em partes moles, 
centrada nos planos intermusculares da coxa posteriormente, até a fossa poplítea, medindo 
15 x 5,8 x 5,4 cm, alto sinal na sequência de T1 e acentuada queda de sinal nas saturação, com 
septos, sugerindo conteúdo lipomatoso, e estruturas vasculares sem invasão. Realizou-se 
cirurgia de ressecção de partes moles e estudo anatomopatológico, o qual evidenciou 
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lipossarcoma bem diferenciado/tumor lipomatoso atípico, com margens livres, grau 
histológico 1.  
Comentários: A raridade e heterogeneidade dos lipossarcomas dificultam a coleta de dados 
prospectivos, principalmente na faixa etária pediátrica. Especialmente em lactentes o 
diagnóstico costuma ser tardio, o que permite o crescimento e morbidade da neoplasia. 
 

RELATO DE CASO RARO DE CISTO PÉLVICO COMPLEXO À ULTRASSONOGRAFIA FETAL EP 
Autores: ANDRÉ BREDA BAUAB FILHO, TAMIRES HORTÊNCIO ALVARENGA, DANIELLE PAULA 
DE OLIVEIRA GONÇALVES, LUCINDA CALHEIROS GUIMARÃES, ADRIANA CARTAFINA PEREZ-
BÓSCOLLO 
 
Introdução: As imagens císticas intra-abdominais fetais têm como diagnósticos diferenciais as 
patologias dos rins, intestinais obstrutivas, cistos de ovário (em fetos femininos), duplicidades 
intestinais e cistos mesentéricos. Pode não ser possível fazer um diagnóstico pré-natal preciso, 
mas a forma, tamanho, características e posição das lesões geralmente sugerem o diagnóstico 
mais provável. A relação com os órgãos adjacentes e normalidade dos outros órgãos também 
ajudam a chegar a um diagnóstico. Síntese do caso: Recém-nascida (RN) do sexo feminino foi 
levada por sua mãe à urgência de hospital de referência, com histórico de ultrassonografia 
(US) obstétrica que havia evidenciado cistos abdominais e US de abdome total realizada 48 
horas após seu nascimento, cujo laudo descrevia a presença de um cisto complexo pélvico 
(um cisto dentro de um cisto maior), de provável etiologia ovariana esquerda, sem 
componente de gordura ou calcificação para se pensar em teratoma, no entanto medindo 
5,5x3,3x4,9 (volume de 48,9cm3). A RN estava em bom estado clínico, recebendo aleitamento 
materno exclusivo e exame físico com pelve distendida à esquerda, sem outras alterações. Foi 
encaminhada aos exames pré-operatórios e, no 7º dia de vida, foi realizada laparotomia com 
ressecção completa do cisto. Diante do quadro apresentado, a hipótese mais adequada seria 
um cisto de duplicação do sigmoide, por estar livre do ovário esquerdo e com vasos vindos do 
meso do sigmoide. Porém, ao exame anatomopatológico, foi diagnosticado um pseudocisto 
mesotelial hemorrágico de característica benigna, cujas células não foram passíveis de serem 
caracterizadas quanto à origem.  
Comentários dos autores: Na presença de imagem cística em abdome de RN é importante 
avaliar localização e orientação do cisto, relação com outros órgãos, formato da imagem, suas 
paredes e conteúdo, evolução da imagem durante a gestação, além do sexo fetal e tamanho 
da lesão, uma vez que volume maior que 25cm3 é apontado, na literatura, como limite ao 
tratamento clínico devido ao risco de torção e perda de outros órgãos. 
 

RELATO DE CASO: RECIDIVA DE TUMOR DE WILMS BILATERAL EM UM DOS RINS EP 
Autores: CAROLINA MATOS LEITE, BRAULIO XAVIER DA SILVA PEREIRA NETO, ANE CAROLINE 
CAVALCANTE CARDOSO, LAIS DE ARAUJ0 FERNANDES, SAHARA JENNIFER BATISTA 
 
Introdução: O Tumor de Wilms (nefroblastoma), é considerado um dos tumores mais comuns 
entre as neoplasias malignas pediátricas, correspondendo a 95% dos casos dos tumores 
renais, podendo acometer um rim ou ambos. O tratamento local utilizado é a 
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nefroureterectomia total para os tumores unilaterais, podendo ser uma nefrectomia parcial 
em casos selecionados. Para os tumores renais bilaterais o tratamento consiste em 
quimioterapia pré-operatória, seguida de cirurgia poupadora de parênquima renal (quando 
possível), quimioterapia pós-operatória e, quando indicada, radioterapia.  
Relato de caso: Este relato de caso descreve uma paciente de 4 anos de idade, 20 kg, 
assintomática, que foi admitida em ambulatório de oncologia para investigação de uma massa 
palpável em hipocôndrio direito. A ultrassonografia (USG) inicial revelou formações sólidas 
bem delimitadas no polo inferior e terço médio  do rim direito e terço superior do rim 
esquerdo. Com suspeita diagnóstica de Tumor de Wilms, realizou uma tomografia 
computadorizada (TC) de abdome total que demonstrou formações expansivas envolvendo 
ambos os rins. Considerado como tumor de Wilms bilateral (Estadio V),  não metastático, com 
duplicidade ureteral à esquerda, iniciou-se o tratamento com base no protocolo da Renal 
Tumor Study Group da International Society of Pediatric Oncology (SIOP-RTSG). Após 6 
semanas, a TC de abdome evidenciou diminuição das formações expansivas. Foi realizada 
então,  uma nefrectomia parcial bilateral, com instalação de cateter de duplo”J” nos ureteres 
e quimioterapia pós-operatória. Após 11 meses da ressecção,  constatou-se em USG uma 
recidiva local em rim direito. Iniciou-se o Protocolo de Recaída de quimioterapia e posterior 
abordagem cirúrgica. Foi realizada uma nefroureterectomia total à direita e hepatectomia 
parcial (segmento VI), pois havia tumor por contiguidade neste local. Feita a avaliação do rim 
contralateral, que não apresentava sinais de lesões.  
Conclusão: Os Tumores de Wilms são tratados cirurgicamente na grande maioria das vezes e 
alguns passos importantes no intra-operatório são realizados para mitigar recidivas. Ainda 
assim, existe uma incidência de 17% de recidiva, principalmente nas nefrectomias parciais. 
 
RELATO DE CASO: TROMBOSE DE VEIA PORTA, SEM ALTERAÇÃO DE PARÊNQUIMA HEPÁTICO, 

COMO INDICAÇÃO DE TRANSPLANTE EP 
Autores: MARIA LUIZA FERREIRA DOS SANTOS, PAULA RUBIO VILAR, JOSÉ SAMPAIO NETO, 
ELISANGELA DE MATTOS E SILVA, GIOVANA CAMARGO DE ALMEIDA 
 
Introdução: A trombose de veia porta tem grande impacto na morbidade do paciente. Os 
fatores de risco mais importantes nas crianças são: a cateterização umbilical neonatal, 
transfusões sanguíneas, infecções bacterianas, desidratação e trombofilia. A apresentação 
típica é a hemorragia digestiva alta, seguida de esplenomegalia. Além da estabilização clínica 
do paciente, o tratamento depende do reestabelecimento do fluxo portal, realizado através 
de shunts. Em crianças muito pequenas, a realização de um shunt pode enfrentar diversas 
empecilhos técnicos, como a dificuldade em se encontrar vasos de calibres compatíveis. 
Nessas situações o transplante de fígado pode se apresentar como uma possibilidade 
terapêutica.  
Objetivo: Relatar o caso de um paciente portador de trombose de veia porta, sem disfunção 
de parênquima hepático, submetido a transplante de fígado. Método: As informações 
contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisão do prontuário e revisão da 
literatura. 
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Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 1 ano e 6 meses, foi encaminhado ao serviço de 
referência após internamento em UTI devido à hematemeses recorrente por trombose 
crônica de veia porta devido a cateterismo umbilical no período neonatal. Em endoscopia, 
apresentava varizes esofágicas com sinais de sangramento recente, porém não passíveis de 
tratamento endoscópico. Após a realização de angiotomografia de abdomen e pelve, 
constatada a impossibilidade de realização de shunts sistêmicos devido ao calibre dos vasos. 
Optado pela realização de transplante hepático com doador cadavérico para resolução da 
trombose de veia porta e suas consequências. Paciente com evolução satisfatória e sem 
intercorrências no pós-transplante imediato, recebeu alta no 15 pós-operatório. Atualmente 
em seguimento ambulatorial com a equipe de hepatologia e a equipe de transplante hepático.  
Conclusão: A trombose crônica de veia porta tem como principal consequência a hipertensão 
portal e toda a morbidade relacionada a ela. Existem várias alternativas para restauração do 
fluxo portal e a decisão deve ser individualizada a cada paciente. O relato acima, traz o 
transplante hepático como alternativa de tratamento de trombose crônica de veia porta, 
quando as opções mais tradicionais não são factíveis. 
 
RUPTURA DE PAREDE ABDOMINAL ASSOCIADA À OBSTRUÇÃO DO TRATO URINÁRIO INFERIOR: 

RELATO DE CASO EP 
Autores: ANA CLÁUDIA MATERA JULIANI, CAMILA GIRARDI FACHIN, ELISA AIMÉE SCHMITT, 
ENZO RAIMUNDI BRESCIANI, VINICIUS MARQUES DE ALMEIDA 
 
Introdução: A obstrução do trato urinário inferior (LUTO, em inglês) é caracterizada por 
megabexiga e hidronefrose bilateral. Tem como etiologia a válvula da uretra posterior, atresia 
ou estenose uretral. Apresenta alta morbimortalidade, cursando, em casos mais severos, com 
oligo/adramnia, hipoplasia pulmonar e displasia renal. A incidência é de 2,2:10.000 
nascimentos. A partir do diagnóstico pré-natal, intervenções fetais, como a derivação vesico-
amniótica, podem ser realizada.  
Síntese do caso: Recém-nascido masculino, prematuro (30s6d), peso 1435g, nascido de parto 
vaginal em mau estado geral, Apgar 1/4, oligodrâmnio. Necessitou de manobras de 
reanimação e intubação orotraqueal, sendo encaminhado à UTI neonatal. No pré-natal, 
ultrassonografia de 13s5d evidenciava megabexiga ocupando quase todo o abdome, sinal da 
fechadura e rins com ecogenicidade aumentada. Ultrassonografia fetal de 20s apresentava 
ruptura da parede abdominal com megabexiga. E no exame de 30s havia aumento da 
translucência nucal, megabexiga, gastrosquise, displasia renal, pé torto congênito e hipoplasia 
pulmonar. Após o nascimento, constatou-se: ruptura extensa de parede abdominal, herniação 
de fígado, megabexiga com cúpula rota e dilatação acentuada de ureteres. Ecocardiografia 
com disfunção biventricular importante, sinais de fluxo direita-esquerda e hipertensão 
pulmonar grave. Realizada tentativa de sondagem uretral sem sucesso, por provável atresia 
uretra, seguida de cistostomia e confecção de curativo oclusivo com compressas e filme 
plástico, além de cuidados intensivos e medidas de conforto. Paciente manteve estado 
gravíssimo, evoluindo para óbito em menos de 6 horas.  
Comentário: Relatamos um caso de LUTO com diagnóstico fetal precoce (13 semanas) e 
evolução drástica para ruptura de parede intra-útero e óbito no 1º dia de vida pós-natal. A 
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intervenção no período pré-natal não foi possível, sendo realizadas apenas medidas de 
suporte e conforto no pós-natal. Em revisão da literatura, não foram encontrados casos de 
LUTO que evoluíram para ruptura de parede abdominal, tornando singular o presente relato. 
Mesmo com tratamento cirúrgico pré-natal, casos de LUTO com diagnóstico precoce 
apresentam baixa sobrevida, com ainda pior prognóstico associado à não intervenção 
precoce. 
 

SANGRAMENTO RETAL NA INFÂNCIA: IMPASSE NO DIAGNÓSTICO POR MÉTODOS NÃO 
INVASIVOS - RELATO DE CASO EP 

Autores: ALANA MICAELA ARAÚJO LEMOS, EWERTON FRANCO DE SOUZA, LUCAS DE MOURA 
BRITO, IDRYS HENRIQUE LEITE GUEDES 
 
Introdução: O sangramento do trato gastrointestinal inferior é comumente encontrado na 
prática clínica em pacientes pediátricos na forma de hematoquezia, cujo diagnóstico causal 
varia de acordo com a faixa etária.  
Relato de caso: Lactente masculino, 1 ano de idade, com enterorragia intermitente de grande 
monta, associada a dor abdominal importante e febre, sem mudança de padrão evacuatório 
e com bom ganho pondero-estatural. Quadros se repetiram com necessidade de suporte 
volêmico com cristaloides e hemotransfusões mesmo em poucas horas de sangramento, 
sugerindo origem vascular, além de abdome agudo inflamatório. Foi extensamente 
investigado e submetido a endoscopia digestiva alta, com achado de gastrite leve de corpo 
gástrico e a colonoscopia, evidenciando-se retocolite crônica inespecífica. Prosseguiu-se a 
investigação com três cintilografias, todas negativas para sangramento digestivo e 
angiotomografia computadorizada abdominal, sem alterações sugestivas de sangramento 
intestinal. Devido ao insucesso da pesquisa por métodos não invasivos, programou-se 
laparoscopia, sendo nesta identificada lesão cujo anatomopatológico confirmou divertículo 
entérico verdadeiro com heterotopia pancreática, compatível com divertículo de Meckel.  
Discussão: A dificuldade no diagnóstico do divertículo de Meckel é maior em lactentes, nos 
quais um quadro sintomático é menos comum. Nos sintomáticos, a dor abdominal pode 
resultar de uma inflamação diverticular, semelhante a uma apendicite aguda. Quanto ao 
sangramento intestinal, não existem apresentações clínicas específicas que determinem sua 
causa exata. Angiodisplasia, doença intestinal inflamatória ou infecciosa, pólipos são 
diagnósticos diferenciais comuns que necessitam ser afastados com exames laboratoriais e de 
imagem, sendo a cintilografia com tecnécio 99 exame de alta sensibilidade e especificidade na 
vigência de sangramento ativo.  
Conclusão: Em um contexto de inconclusividade do diagnóstico do divertículo de Meckel por 
métodos não invasivos, torna-se necessário descartar outras causas de forma mais célere. 
Dessa forma, a laparoscopia permite tanto o diagnóstico quanto o tratamento, como visto no 
caso descrito. 
 

SARCOMA SINOVIAL UTERINO EM LACTENTE EP 
Autores: LUANA DE CASTRO FAUTH, LUISA GAILHARD BRITO, VICTORIA LUIZA PIRES, BRUNA 
LORENZ, EDUARDO SPADARI ARAÚJO 



194 | P á g i n a  
 

 
Introdução: Sangramento vaginal na infância é um sintoma anormal que deve ser 
minuciosamente avaliado para definição da causa, mais comumente secundário a trauma, e 
raramente devido a lesões malignas do trato geniturinário. 
Relato de Caso: Criança, feminina, 1 ano e 3 meses com quadro de sangramento vaginal 
intermitente de moderada quantidade com início há 15 dias.Apresentava-se hipocorada, com 
abdome distendido, doloroso ao exame, e massa palpável em hipogastro. Exame ginecológico 
com sangramento via vaginal, sem lesões visíveis.A ressonância de abdome e pelve evidenciou 
formação expansiva posterior à bexiga, não se definindo ovários ou útero com precisão; 
possivelmente relacionada à lesão neoplásica, com importante dilatação do sistema coletor 
bilateralmente.Realizado laparotomia exploratória para prosseguir investigação.Durante o 
procedimento, foi identificado volumosa massa tumoral pélvica, provavelmente de origem 
uterina, rota, com presença de coágulos e pedaços tumorais na cavidade, com ovários 
preservados bilateralmente e dilatação ureteral bilateral.Patologia de congelação 
transoperatória compatível com sarcoma.Pela irressecabilidade cirúrgica e diagnóstico 
provável, optado por não prosseguir com ressecção e realizada passagem de duplo J por 
cistoscopia para desobstrução de sistema coletor urinário.Iniciado protocolo oncológico com 
terapia sistêmica quimioterápica.Resultado definitivo do anatomopatológico e imuno-
histoquímico de Sarcoma Sinovial bifásico, sendo mantido quimioterapia conforme protocolo 
oncológico COG ARST0332.Paciente ainda continua em acompanhamento, com plano de nova 
abordagem cirúrgica após esse tratamento quimioterápico neoadjuvante. 
Discussão: O sarcoma sinovial é um tumor maligno de tecidos moles que tem sua célula de 
origem desconhecida e é tipicamente localizado em articulações das extremidades, apesar de 
pode ter sua origem em qualquer tecido e localização. Os sarcomas de tecidos moles 
correspondem a cerca de 3% das neoplasias malignas na infância. 
Conclusão: A relevância do caso é dada pela localização atípica do mesmo combinado à idade 
da paciente, uma vez que os relatos de acometimento primário uterino costumam ser 
descritos em adolescentes e adultos jovens. 
 

SEPARAÇÃO DE GÊMEAS TORACO-ONFALÓPAGAS - RELATO DE CASO EP 
Autores: EDUARDO BOTELHO FONTES, FRANCISCO NICANOR ARARUNA MACEDO, GILMAR 
DOS SANTOS STULZER, ANDREA AGOSTINHO BAPTISTA, BÁRBARA DONNÁRIA DA SILVA 
GONÇALVES 
 
Introdução: Durante toda a história da humanidade, a gemelaridade imperfeita foi 
representada artisticamente ou cientificamente nas diversas culturas e civilizações. 
Favorecidas pelos avanços tecnológicos dos dispositivos cirúrgicos e métodos de imagens com 
melhor compreensão da anatomia cirúrgica, as intervenções operatórias tornam-se cada vez 
mais reprodutíveis e bem sucedidas.  
Relato de Caso: Apresentamos caso de gestação trigemelar de gestante de 22 anos. Sem 
anormalidades pré-natais anteriores, ultrassonografia obstétrica com 26 semanas 
gestacionais revelou gestação monocoriônica diamniótica de três meninas, sendo que 2 fetos 
eram toraco-onfalópagos, compartilhando tecido hepático, porém, com cordões umbilicais 



195 | P á g i n a  
 

separados. Posteriormente, a realização de Ressonância Magnética Obstétrica confirmou 
conjugação de parênquima hepático com pedículos hepáticos individualizados para cada feto. 
Com 31 semanas e 2 dias de gestação, a paciente retorna com relato de dor pélvica 
intermitente, vitalidade fetal preservada ao doppler, ocorrendo rotura prematura de 
membranas, iniciada corticoterapia, tocólise e indicada cesariana. Aos 142 dias de vida e 
atingindo 15,2kg conjuntamente, as gêmeas foram encaminhadas para a intervenção 
operatória. O procedimento foi conduzido sem intercorrências. Comprovou-se durante o 
procedimento que não havia compartilhamento de vias biliares. A divisão hepática ocorreu 
com mínimo sangramento. O compartilhamento inesperado de parte da face ventral do 
pericárdio foi percebido e dividido sem dificuldades. O fechamento da parede abdominal foi 
realizado simultaneamente por duas equipes distintas na mesma sala operatória, minimizando 
o risco de contaminação de ferida cirúrgica.  
Discussão: A incidência de gemelaridade conjugada é rara na população. Por isso, os poucos 
casos tendem a ser referenciados para unidades de alta complexidade. Pela pouca frequência 
e especificidade de cada caso, a assistência a esses pacientes encontra obstáculos no 
estabelecimento de protocolos e demanda por cuidados individualizados.  
Conclusão: Este caso de separação de gêmeas conjugadas nos demonstra a importância de 
um planejamento cirúrgico adequado e a colaboração multidisciplinar para alcançarmos bons 
resultados cirúrgicos em pacientes com malformações complexas. 
 

SÍNDROME DE CHILAIDITI ASSOCIADA A QUADRO DE DENGUE NA PEDIATRIA: A RELEVÂNCIA 
DE DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS CIRÚRGICOS EM UM RELATO DE CASO EP 

Autores: FELIPE CÉSAR FERRER OLIVEIRA, HELRY LUIZ LOPES CÂNDIDO, MATEUS FARIA 
PEREIRA, LETÍCIA CABRAL VENTURA, MARCELA VASCONCELOS MONTENEGRO 
 
Resumo: O Sinal de Chilaiditi é uma descrição radiológica rara de sobreposição do cólon ou 
intestino delgado no espaço subfrênico direito, geralmente sendo encontrado de forma 
acidental com incidência de 0,1-0,25% na radiografia de tórax e 2,4% em tomografias 
computadorizadas. É um achado radiológico e, habitualmente, assintomático. Em pacientes 
que se apresentam com dor abdominal, constipação, vômitos e anorexia caracteriza-se a 
síndrome de Chilaiditi. Mesmo tratando-se de um condição benigna com rara indicação 
cirúrgica, reveste-se de grande importância pela implicação de urgência operatória que 
representa o diagnóstico equivocado de pneumoperitônio nesses pacientes, demonstrando a 
importância do conhecimento do cirurgião pediátrico sobre essa temática atípica. No presente 
relato analisado, Criança, sexo masculino, 6 anos, adimitido na emergência hospitalar com 
quadro de vômitos e diarreia, seu exame físico evidenciou estado geral comprometido, 
palidez, desidratação, tosse, ausência de febre (36ºC), sibilos pulmonares e abdome 
distendido. O hemograma da admissão constatou leucopenia (3.800/mm³) e plaquetopenia 
(168.000/mm³), tendo dengue como hipótese diagnóstica, a qual foi confirmada 
posteriormente por teste laboratorial (IgM positivo). A realização de uma radiografia simples 
de tórax evidenciou Sinal de Chilaiditi. Internado na unidade hospitalar devido à desidratação 
causada pela êmese intensa, evoluiu com melhora clínica e laboratorial, recebendo alta da 
unidade hospitalar após três dias, sendo orientado a acompanhamento ambulatorial com 
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cirurgião pediátrico, devido ao Sinal de Chilaiditi. Na consulta com o cirurgião pediátrico, 
constatou-se o bom estado geral do paciente, e foi indicada a realização do exame enema 
opaco, a fim de descartar hérnia diafragmática e outras patologias associadas ao sinal 
radiológico encontrado. Nesse sentido, compreende-se a relevância da investigação de 
diagnósticos diferenciais por parte do cirurgião pediátrico, como no caso relatado, com o 
objetivo de descartar condições de condutas cirúrgicas, como pneumoperitônio, volvo, hérnia 
diafragmática, abscesso subfrênico, intussuscepção intestinal e condições inflamatórias, como 
apendicite, ou condições de resolução clínica. 
 

SÍNDROME DE FOURNIER NEONATAL: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: JOANA CARIRI VALKASSER TAVARES OLIVEIRA, LEANDRO RUAS BATISTA, DANIELI 
CRISTINA TROIANO, THAYANE DE CASTRO PERES 
 
Introdução: A fasciite necrotizante do escroto e do períneo ou Síndrome de Fournier (SF), é 
uma infecção polimicrobiana com endarterite obliterativa, levando à necrose fascial de rápida 
progressão.1,2, 3 A SF possui 50% de mortalidade, além de manejo desafiador.1, 2, 4  É rara 
no período neonatal, mas alguns fatores de risco são: prematuridade, baixo peso, 
imunodeficiência, higiene inadequada, parto vaginal pélvico, banho com água quente. 2,3 O 
tratamento consiste em antibióticos de amplo espectro, fasciotomia e limpeza dos tecidos 
profundos. 4 Diante de patologia rara, com alta mortalidade, trazemos um relato de SF em 
menino com 17 dias de vida.  
Objetivo: Relatar SF em neonato de 17 dias, com evolução grave, porém com melhora após 
tratamento cirúrgico.  
Descrição do caso:  Menino nascido com 32 semanas e 3 dias, parto cesáreo devido bradicardia 
fetal, sangramento e pico pressórico materno, pesando 1666g, APGAR 3/7. Mãe com 24 anos, 
G3P2A1, hígida. Criança nasceu hipotônica, cianótica e bradicárdica, recebeu reanimação 
neonatal e foi encaminhada para leito de terapia intensiva neonatal. No 3o dia de vida, iniciou 
tratamento para sepse precoce. No 7o dia de vida, suspeitou-se de enterocolite necrotizante 
devido distensão abdominal, realizado ultrassom com pequena quantidade de líquido livre e 
escroto com edema de parede. Apresentou bexigoma, porém sem sucesso na sua 
cateterização, resolvido com massagem supra-púbica. Após 5 dias, evoluiu com ulceração e 
edema escrotal, repetido ultrassom: espessamento e heterogeneidade da bolsa, com fluxo 
testicular aumentado ao doppler e testículos de aspecto habitual. No 17o dia de vida, 
solicitada avaliação de cirurgiã pediátrica com realização de desbridamento cirúrgico do tecido 
necrótico e mantido desbridamento químico com pomada de agente desbridante enzimático 
por 15 dias, seguido de curativos com loção à base de ácidos graxos essenciais. Além disso, 
recebeu vancomicina e meropenem. Lesão evoluiu com melhora e epitelização.  
Conclusão: A SF é uma doença rara no neonato, contudo deve ser considerada como 
diagnóstico diferencial de escroto agudo. Sua alta mortalidade exige o diagnóstico e 
tratamento precoces, para a adequada evolução do quadro. 
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SÍNDROME DE PRUNE BELLY  EP 
Autores: RAYANNE OLIVEIRA DA SILVA, THALITA ESTHER OLIVEIRA DOS SANTOS, JÚLIA 
MARQUES DANTAS BRANDÃO 
 
Resumo do trabalho: A síndrome de Prune Belly é uma doença congênita definida por 
deficiência dos músculos abdominais, anormalidades do trato urinário e criptorquidia bilateral 
em homens. Sua incidência é 2 casos por 100.000 nascimentos. Paciente sexo masculino, seis 
meses, nascido de parto normal à termo, deu entrada no hospital pedriático de referência 
com quadro de febre e irritabilidade. Ao exame físico, regular estado geral, febril, desidratado, 
acianótico, anictérico e irritado. Abdome globoso, hipotônico, indolor à palpação, ausência de 
visceromegalias e criptorquidia bilateral. Nos exames laboratoriais, apresentou anemia, 
leucocitose com desvio à esquerda e sumário de urina com piúria. A genitora relata que o 
lactente apresenta infecções no trato urinário de repetição desde o nascimento. Como 
conduta, foi iniciado antibioticoterapia adequada e solicitado ultrassonografia de rins e vias 
urinárias, que apresentou discreta dilatação do ureter proximal e sistema pielocalicinal 
bilateral, espessamento parietal difuso vesical e na ultrassonografia de parede abdominal 
mostrou áreas de falhas de músculos abdominais. Como forma de investigar a função renal, 
foi realizada uma cintilografia renal dinâmica, que revelou função global glomerular levemente 
deprimida e rins hidronefróticos bilateralmente. Com a clínica apresentada e os resultados 
dos exames complementares, foi levantada a hipótese diagnóstica de síndrome de Prune 
Belly. Como forma fornecer drenagem urinária adequada foi colocado sonda vesical de 
demora, para posteriormente fazer cistostomia. A síndrome de Prune Belly é uma 
malformação causada por defeito do desenvolvimento primário do mesoderma que faz parte 
da formação dos músculos abdominais e órgãos urogenitais. Metade dos pacientes que 
sobrevivem à infância desenvolvem doença renal crônica. A mortalidade geral foi de 32% 
devido a complicações como urosepse, insuficiência renal e respiratória. O diagnóstico pré-
natal pode ser feito com achados ultrassonográficos de hidronefrose bilateral e bexiga 
dilatada. O tratamento varia de acordo com a penetrância das manifestações, desde 
orquidopexia, cistostomia até transplante renal. É importante o reconhecimento desta 
síndrome, visto que o diagnóstico precoce e a terapia adequada levam a uma melhor 
sobrevida desses pacientes. 
 

SINDROME DE RAPUNZEL RELATO DE CASO EP 
Autores: NIDIA JASIBE VERA MORENO, DARLENI AIRINIS LOPEZ FERREIRA 
 
Resumo do trabalho: Bezoar é a impactação de material estranho no interior do trato 
digestivo. São classificados de acordo com sua composição: Fitobezoares: compostos de frutas 
e vegetais não digeríveis, como fibras, cascas e sementes. Tricobezoares são compostos por 
Fios de cabelo. Farmacobezoares são concreções de fármacos ingeridos ( com sucralfato e gel 
de hidróxido de alumínio). Diospirobezoares, um subconjunto de fitobezoares, resultam da 
ingestão excessiva de caqui ocurren mais frecuentemente onde é cultivada a fruta. 
Lactobezoares compostos de proteína de leite e outos bezoares com outra substâncias, 
incluindo lenço de papel, espuma. 
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A síndrome de rapunzel ocurre devido a um trastorno psicológico o qual consiste em 
tricotilomania (arrancar cabelo), tricotilofagia (ingestão de cabelos) ocasionando tricobezoar 
(bezoares por el acúmulo de cabelos ingeridos) Relato de caso: paciente ERRM de 8 anos 
feminino com quadro clínico de vômito, dor abdominal e perdida ponderal de peso aprox. 12 
kilos en 2 meses, internada 24 horas antes por dor abdominal de localização epigastrio e 
êmese antecedente êmese ocasionais pelo qual Consulta em várias vezes, ao examen físico 
desidratada, afebril, palidez cutânea 38 kg cardiopulmonar normal , abdômen doloroso na 
palpacao generalizada se palpa massa em epigástrio indurada. 
de laboratoriais anemia, tomografia de abdômen imagem gástrica bezoar ?? 
Se realiza laparotomia exploradora se realiza gastrostomia com extração de Tricobezoar com 
formato gástrico-duodenal el cauda 50 cm espesura 10 cm com cauda de 100 cms Tratamento 
psicológico com boa evolução clinica. Podemos concluir que bezoares podem ser 
diagnosticados na infância ocasionando suboclução intestinal. Os pacientes reconsultantes 
necesitan ajuda medica para tratar ansiedad evitando a evolução do quadro para a tricofagia 
e consecuente, para o síndrome de rapunzel 
 

SÍNDROME DE RAPUNZEL: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: PAULA LOUISE ASSUNCAO DE MEDEIROS, JOYCE CAROLLE BEZERRA CAVALCANTE, 
MARIANA CASTELO LUZ, SAULO PINHO NUNES, JOSÉ ALBUQUERQUE LANDIM JÚNIOR 
 
Introdução: A Síndrome de Rapunzel caracteriza-se pelo acúmulo de conteúdo não digerível, 
como cabelos (bezoar), no estômago, podendo se extender ao intestino delgado e, em casos 
mais graves, ao cólon.  
Relato do caso: Paciente, sexo feminino, 6 anos, com história de ingestão de linhas, fios de 
cabelo e ligas plásticas desde os 2 anos de idade, apresentando, 1 mês antes da internação, 
saída desses materiais nas fezes. Deu entrada na emergência do hospital com quadro de dor 
abdominal difusa, episódio de vômito e ausência de flatos e evacuações. Presença de massa 
palpável em hipogástrico e fossa ilíaca direita endurecida e móvel. À inspeção anal, visualizada 
exteriorização de fios de cabelo. Com a paciente sob anestesia, foi tentada retirada manual do 
material pelo ânus, porém, após extração de aproximadamente 30cm do tricobezoar, sua 
porção mais larga ficou impactada, indicando abordagem cirúrgica.  
Procedida laparotomia exploradora, com achado de distensão importante em ileo terminal, 
com volumoso tricobezoar, medindo 15cm no seu maior diâmetro, bloqueando a válvula 
ileocecal e estendendo-se para o intestino grosso. Realizada enterotomia, com remoção do 
bezoar, e enteroanastomose. Paciente evoluiu bem no pós-operatório, com introdução de 
dieta oligomérica de alta absorção após 24h do procedimento cirúrgico. No 4º dia de pós 
operatório, aceitou bem dieta líquida restrita. Recebeu alta hospitalar no 7º dia de pós-
operatório tendo sido avaliada por psiquiatra e iniciado tratamento com fluoxetina para 
perversão do apetite.  
Discussão: A síndrome de Rapunzel, usualmente descrita em pacientes femininas, durante a 
infância ou adolescência, comumente associada a condições psiquiátricas, caracterizada por 
tricobezoar gástrico que ultrapassa o piloro e estende-se pelo intestino delgado. Apenas 1% 
dos pacientes com tricotilomania vão requerer abordagem cirúrgica, porém, nesses casos de 
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obstrução extensa por tricobezoar, não foi observada resolução espontânea, sendo requerida 
abordagem cirúrgica.  
Conclusão: Este é um caso de Síndrome de Rapunzel, com apresentação diferente com bezoar 
em ileo distal, prolongando-se por todo o intestino grosso, exteriorizando-se pelo canal anal, 
com abordagem de ressecção cirúrgica e bom desfecho. 
 

SÍNDROME INFLAMATÓRIA MULTISSISTÊMICA EM CRIANÇAS ASSOCIADA AO COVID-19 
MIMETIZANDO APENDICITE AGUDA – COMO DIFERENCIAR E CONDUZIR PACIENTES 

PEDIÁTRICOS DURANTE A PANDEMIA? – PROPOSTA DE FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EP 
Autores: ISABELLA CRISTINA BONETTO FERREIRA, CAROLINA MARTINS VISSOCI, LORAINE 
ENTRINGER FALQUETO, AMANDA GINANI ANTUNES, FERNANDO ANTÔNIO BERSANI AMADO 
 
Resumo: A pandemia do novo coronavírus arrastou-se ao longo de 2020 e trouxe grandes 
desafios. Acredita-se que o vírus manifesta-se na população pediátrica predominantemente 
com quadros leves, entretanto um aumento da incidência da Síndrome Inflamatória 
Multissistêmica em Crianças (SIM-C) associada à COVID-19 tem sido descrito na literatura. A 
SIM-C manifesta-se principalmente com febre e sintomas gastrointestinais, podendo 
mimetizar um abdome agudo inflamatório por apendicite aguda. O objetivo deste trabalho é 
propor um fluxograma de atendimento dos casos suspeitos de apendicite aguda em fase 
inicial, em tempos de pandemia, considerando a possibilidade de SIM-C, motivado pelo caso 
de um paciente atendido em um hospital pediátrico no Brasil.  
Discussão: Foi possível identificar sinais e sintomas em comum entre o paciente aqui relatado 
e casos publicados que podem servir de alerta para identificação precoce dos casos de SIM-C. 
Com base na revisão da literatura e nas semelhanças entre a síndrome e quadros de abdome 
agudo inflamatório na criança, foi elaborado um fluxograma de abordagem inicial destes casos 
para facilitar a identificação, diagnóstico precoce e condução destes pacientes. O fluxograma 
leva em consideração detalhes da história clínica, exame físico e exames complementares 
antes da indicação de apendicectomia em pacientes com sintomas na fase inicial.  
Conclusão: A SIM-C, apesar de rara e da fisiopatologia pouco conhecida, apresenta- se na 
maioria das vezes de forma grave e possui alto risco de mortalidade. O uso do fluxograma 
proposto pode auxiliar no diagnostico e tratamento precoce da SIM-C. 
 

SIRENOMELIA – RELATO DE CASO EP 
Autores: LUCAS DE MOURA BRITO, EWERTON FRANCO DE SOUZA, MARCÍLIO VIEIRA COSTA 
SANTOS, GONÇALO ANICETO VIEIRA DE SÁ, ISADORA BORBA DE SOUZA 
 
Introdução: Sirenomelia é uma rara anomalia congênita multissistêmica. A incidência varia 
de 1 a 2 por 100000 nascidos vivos. O nome vem da característica externa mais importante: 
a fusão dos membros inferiores em um único membro. Entretanto, diversas anomalias 
também estão associadas, como a agenesia renal e ânus imperfurado.  
Relato de caso: Multípara de 29 anos, gesta 6, para 1, aborto 4, pré-natal iniciado na 9ª semana 
de gestação, com acompanhamento regular. Triagem de diabetes, hipertensão, sífilis e HIV 
negativas. A gestante foi admitida no serviço de pré-natal de alto risco com 22 semanas de 
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gestação, devido a oligodrâmnio e restrição de crescimento uterino. No serviço, foram 
realizadas ultrassonografias seriadas e identificado no feto uma redução volumétrica dos rins, 
pulmões hipoplásicos e tórax reduzido. Com 27 semanas de gestação, a gestante teve 
diagnóstico de infecção do trato urinário, sendo realizado tratamento com ceftriaxone 
seguido de cefalexina. Na 29ª semana foi iniciado uso de enoxaparina por diagnóstico de 
trombofilia. Nesta mesma semana, o parto cesáreo foi indicado devido a anidrâmnio, 
evidenciado na última ultrassonografia. O parto ocorreu sem intercorrências. Recém-nascido 
com peso de 856 gramas, estatura de 30 centímetros e perímetro cefálico de 29 centímetros. 
Apgar 6 no primeiro minuto e 8 no quinto. Ao exame clínico, foram identificados fusão de 
membros inferiores, ânus imperfurado e genitália indeterminada. Paciente encaminhado para 
unidade de tratamento intensivo, evoluindo para óbito 4 horas após o nascimento.  
Discussão: As primeiras descrições objetivas da sirenomelia datam da metade do século XVI, 
com causa ainda não esclarecida. A teoria mais propagada é a do sequestro vascular pela 
persistência de uma grande artéria vitelínica. Consequentemente, ocorre o desvio de fluxo 
sanguíneo de estruturas caudais. A trombofilia, presente em nosso caso, não foi descrita em 
associação com essa patologia. Das doenças maternas, apenas a diabetes parece estar 
associada.  
Conclusão:  Existem poucos relatos na literatura acerca dessa condição. A publicação de casos 
semelhantes, bem como a melhoria na qualidade do pré-natal, se fazem necessárias para a 
melhor compreensão da sirenomelia. 
 

TERATOMA CERVICAL CONGÊNITO: RELATO DE DOIS CASOS E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA EP 
Autores: ARTHUR SILVA ROCHA, RAFAEL MACHADO BARRETO, FERNANDO RAMOS DE 
ANDRADE BEDONI, HUMBERTO SALGADO FILHO 
 
Introdução: Os teratomas congênitos são tumores constituídos por diferentes tecidos 
derivados das três camadas germinativas, se localizando mais comumente nas regiões 
sacrococcígea e gônadas, mas podendo raramente se localizar na região cervical. São tumores 
benignos e semelhantes a malformações vasculares linfáticas, trazendo assim desafios ao 
diagnóstico e manejo, podendo levar a compressão da traquéia, principal complicação que 
leva o neonato ao óbito. O propósito desse artigo é descrever o diagnóstico, manejo e 
evolução de dois casos raros de teratoma cervical congênito. 
Síntese dos casos: Paciente com ultrassom pré-natal com visualização de malformação 
cervical, sendo  solicitada ressonância magnética fetal para complementação. O conjunto de  
características descritas sugeriam a possibilidade de teratoma. No 2º dia de vida foi coletada 
a alfafetoproteína do paciente com valor superior a 20.000 ng/mL. Além disso, uma nova 
ressonância pós-natal descreveu uma lesão como expansiva, sólido-cística e multiloculada. 
Realizou-se a ressecção da lesão tumoral em região cervical e a análise anatomopatológica 
identificou o teratoma imaturo de grau 2.  
Paciente deu entrada no pronto-socorro com 2 meses e 26 dias de idade com hipótese 
diagnóstica inicial de higroma cístico após realização de ultrassonografia cervical. Mas que 
após uma ressonância magnética, que descreveu volumosa formação expansiva e lobulada 
cervical esquerda, foi solicitada uma punção aspirativa da lesão com estudo 
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anatomopatológico sugestivo de teratoma maduro. A lesão apresentava crescimento 
progressivo, com queixas de rouquidão e cansaço durante as mamadas. Realizou-se ressecção 
da lesão e a peça analisada teve o diagnóstico de teratoma sólido-cístico imaturo de grau 1. 
Comentários: Por conta da raridade do teratoma cervical congênito, é importante que relatos 
de caso sejam escritos com grande detalhamento para que possam ser consultados frente a 
casos similares. Os dois casos descritos enriquecem a literatura sendo exemplos de condutas 
que foram marcadas por uma ênfase em exames de imagem que possibilitaram o 
mapeamento do tumor e a sua excisão, o que levou a bons prognósticos. 
 

TERATOMA EPIGNATHUS: EXPERIÊNCIA NA ASSISTÊNCIA DE CASO SEM DIAGNÓSTICO PRÉ-
NATAL EP 

Autores: RHUCE PEDROSA CARVALHO, JOSÉ FERREIRA DA CUNHA FILHO, MÁRIO SÉRGIO 
ROCHA MACEDO, MONIKA MAYA TSUJI NISHIKIDO, RAFAEL BERNARDO DA SILVA 
 
Introdução:  Os teratomas são lesões que contém células das três linhagens germinativas. 
Acometem mais comumente a região sacrococcígea, sendo sua ocorrência rara na cabeça e 
pescoço, onde correspondem a menos de 10% dos casos.  
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, nascida de parto cesariano, apgar 5/5, com 
volumosa massa em cavidade oral não diagnosticada no pré-natal. Encaminhada com 
desconforto respiratório moderado para serviço de referência em cirurgia pediátrica, onde foi 
mantida sob cuidados intensivos e traqueostomizada no 2° dia de vida (ddv). Tomografia 
computadorizada evidenciou massa heterogênea com componentes cístico e sólido além de 
áreas de calcificação originada na base do crânio e se estendendo pela orofaringe, medindo 
cerca de 8,0 x 7,0 cm, compatível com teratoma epignathus. Cirurgia postergada até o 21°ddv 
devido processo infeccioso grave resolvido após antibioticoterapia de amplo espectro. Os 
achados operatórios mostraram origem tumoral em região esfenoidal direita, ausência de 
palato e luxação da mandíbula pela massa. Equipe multidisciplinar (cirurgias pediátrica, de 
cabeça e pescoço, plástica e bucomaxilofacial) realizou ressecção da lesão e plástica oral. 
Evoluiu no pós-operatório com infecção e deiscência parcial da ferida operatória que 
responderam satisfatoriamente a medidas locais e antibioticoterapia endovenosa.  
Discussão: Epignathus é uma forma rara de teratoma que surge na base do crânio, originada 
no palato ou maxila, sendo seu diagnóstico sugerido pela ultrassonografia obstétrica. Fenda 
palatina é a malformação mais comumente associada. O maior risco ao recém-nascido está 
na obstrução de vias aéreas causada pela tumoração com asfixia neonatal. Diante de um 
epignathus diagnosticado intra-útero, a programação terapêutica deve ser o parto cesariano 
e a obtenção de uma via aérea definitiva. O tratamento ideal consiste na ressecção radical da 
lesão, estando o prognóstico relacionado à invasão intracraniana e presença de doença 
residual.  
Conclusão: O caso exposto confirma a importância da multidisciplinaridade no tratamento 
dessa lesão complexa. Além disso, mostra uma evolução satisfatória mesmo diante do elevado 
risco de asfixia gerado pela falta de diagnóstico pré-natal e de recursos em sala de parto. 
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TERATOMA IMATURO GIGANTE EM ESCOLAR: RELATO DE CASO EP 
Autores: ADRIANA DE SOUSA ROS, CAROLINA DE CAMPOS SILVA, KIM TSUJITA TOMIMATSU, 
RITA DE CASSIA FERNANDES SIMOES, LUCIANA TRINDADE GODINHO 
 
Introdução: Em crianças e adolescentes tumores ovarianos são doenças raras apresentando 1 
a 2% nesta população. Massas ovarianas podem acontecer em meninas em qualquer idade da 
vida. Podem ser identificados pela presença de sinais e sintomas ou por achados em exames 
de imagem. O quadro clínico é variável como dor abdominal, massa abdominal palpável, 
náuseas ou vômitos, entre outros. Tumores ovarianos de células germinativas podem ser 
benignos (teratoma maduro) ou malignos (teratoma imaturo, disgerminoma). Relato de caso: 
Escolar, 7 anos, feminina com queixa de dor abdominal difusa associado a pouca aceitação de 
dieta, emese, perda de peso, obstipação, febre e percepção de massa abdominal há 17 dias. 
Ao exame físico apresentando fácies de algia e desidratação. Na palpação abdominal presença 
de massa em hipocôndrio direito, epigástrio, hipogástrio e fossa ilíaca direita de consistência 
fibroelástica, pouco móvel, indolor, de contorno irregular. Sem linfonodomegalias associadas. 
Em investigação com exames de imagem ultrassonografia de abdome com massa abdominal 
volumosa, heterogênea com algumas áreas císticas, medindo cerca de 22 x 10 x 19 cm (volume 
aproximado de 2180g) sem fluxo ao doppler. Tomografia de abdome com volumosa massa 
abdominal, de contornos bem definidos, apresentando realce heterogêneo ao meio de 
contraste, medindo 14 x 14 x 10 cm. Alguns linfonodos, de origem indeterminada ao método, 
promovendo rechaço das estruturas e órgãos adjacentes, veia cava inferior e ureteres distais, 
sem sinais de invasão. Elevação de Alfa-fetoproteína 4.949,7 ng/mL. Submetida a laparotomia 
exploradora sendo identificado ovário esquerdo de volume aumentado aderido ao omento, 
sem invasão de órgãos, optado por salpingo ooforectomia esquerda com omentectomia e 
apendicectomia de oportunidade. Anatomopatológico identificou ovário esquerdo de 
aproximadamente 19 x 15,5 x 12 cm peso de 1.250g compatível como teratoma imaturo grau 
1 histológico de Norris. Paciente evoluiu sem intercorrências no pós-operatório sendo 
transferida para serviço de referência em Oncologia Pediátrica para seguimento.  
Discussão: Teratomas imaturos são tumores de de origem embrionária, imaturos, geralmente 
descobertos no início da vida adulta. É importante realizar o diagnóstico precoce. 
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TERATOMA MADURO ROTO: RELATO DE CASO EP 
Autores: ISABELLA CRISTINA BONETTO FERREIRA, THIAGO MATNEI, PAULO RAMOS DAVID 
JOAO, AYRTON ALVES ARANHA JUNIOR 
 
Introdução:  O teratoma mediastinal corresponde a um tumor de células germinativas que 
raramente pode romper para cavidade torácica. Descrevemos um caso de teratoma maduro 
roto.  
Relato de caso: Criança, 11 anos, sexo masculino, com histórico de 6 meses de tosse seca 
intermitente associado à dor torácica em região posterior e dispneia aos esforços com piora 
progressiva. No exame físico notava-se murmúrio vesicular presente, reduzido à esquerda, 
com redução da expansibilidade torácica à esquerda. Realizada radiografia de tórax que 
evidenciou derrame pleural à esquerda. Expandida investigação com tomografia de tórax que 
descreveu uma lesão com centro geométrico no lobo superior esquerdo heterogênea com 
predomínio de áreas com densidade de gordura e pequeno foco de calcificação central. 
Optado por fim realizar ressonância magnética que descreveu imagem sugestiva de teratoma 
maduro paramediastinal esquerdo com derrame pleural ipsilateral (roto?). Diante dos 
achados o paciente foi submetido à toracotomia esquerda e ressecção tumoral, tórax repleto 
de líquido citrino e traves de consistência gelatinosa, tumor em região média entre os lobos 
pulmonares e em íntimo contato com o pericárdio, saída de conteúdo grumoso e 
aparentemente sebáceo do interior da lesão, ressecção completa da lesão. O 
anatomopatológico evidenciou teratoma maduro com margens coincidentes.  
Discussão: a rotura dos teratomas mediastinais é infrequente e as estratégias para tratamento 
necessitam ser individualizadas. Em uma revisão realizada por Nakajima E e colaboradores 
foram avaliados 54 casos na literatura de rotura de teratoma. Desses casos a média idade foi 
de 24 anos, idade superior ao nosso caso. A abordagem cirúrgica escolhida para tratamento 
foi correspondente a abordagem realizada em 71% dos casos revisados. O tempo do início dos 
sintomas até o diagnóstico em mais de 40% dos casos não ultrapassou 4 semanas, sendo 
pertinente destacar que quanto antes o diagnóstico é realizado menor são as chances de 
complicações como necrose ou infecção.  
Conclusão: Reportamos um caso em que foi realizada uma ressecção cirúrgica seguida de 
toracodrenagem fechada de um paciente com diagnóstico de teratoma maduro roto. 
 

TERATOMA SACROCOCCÍGEO TIPO IV APRESENTANDO-SE COMO RETENÇÃO URINÁRIA 
AGUDA: RELATO DE CASO EP 

Autores: AGNALDO SERGIO VIVAN FILHO, RICARDO SILVA PARREIRA, MAURO ROBERTO 
BASSO, LETICIA PEREIRA DOS SANTOS, HELOISA DE CARVALHO MOTA MENEZES 
 
Resumo do trabalho: O teratoma sacrococcígeo (TS) corresponde ao tumor neonatal mais 
comum, com incidência acometendo 1 a cada 35000-40000 nascidos vivos. Possui 
predominância no sexo feminino (4:1), sendo o diagnóstico pré-natal frequente. A 
classificação é feita de acordo com Altman, baseado na extensão da lesão externa ou interna. 
Pacientes portadores de TS do tipo IV (extensão pré-sacral exclusiva) são geralmente 
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diagnosticados mais tardiamente, devido aos sintomas mais inespecíficos causados por esse 
tipo de lesão.  
Paciente do sexo feminino, 2 meses e 17 dias de vida, deu entrada no Pronto Socorro com 
quadro de aumento progressivo de volume abdominal há 1 semana, sem queixas associadas. 
Sem histórico de traumas, alteração de hábito intestinal ou urinário. Ao exame físico, 
apresentava abdome globoso, flácido, com massa palpável de aspecto cístico em hipogástrio, 
com limites em região epigástrica, hipocôndrio direito e esquerdo, indolor. À inspeção, 
evidenciada presença de telangiectasia abdominal.  
Solicitados exames laboratoriais, demonstrando Alfa-Fetoproteína (AFP) de 1.433,75ng/ml. A 
ultrassonografia abdominal (USG), evidenciou em região anexial direita, estendendo-se até a 
região do hipogástrio, volumosa imagem cística. 
Realizada vesicostomia para derivação urinária e realização de Ressonância Magnética (RNM) 
de Coluna Lombossacra e Pelve para elucidação diagnóstica, demonstrando formação 
expansiva ocupando a pelve/assoalho pélvico, de aspecto multicístico, medindo cerca de 5,9 
x 3,2 x 3,0cm, sendo aventada a hipótese de teratoma sacrococcígeo do tipo IV. Após, 
realizada exérese da lesão de maneira combinada, com abordagem via abdominal e sagital 
posterior, sendo a lesão ressecada completamente, incluindo o cóccix, com laudo 
anatomopatológico descrevendo lesão do tipo teratoma maduro, contendo tecido epitelial, 
cartilaginoso, gorduroso e ósseo. Paciente mantendo-se em seguimento ambulatorial, sem 
sinais de recidiva após 4 meses da ressecção. 
Com base no relato e na literatura disponível, conclui-se que o TS possui formas de 
apresentação distintas e inespecíficas, fazendo com que o diagnóstico seja mais tardio com 
relação às outras formas, devendo estarmos atentos aos sintomas e aventar a hipótese de TS 
tipo IV quando encontrados. 

 
TONSILA RETAL: UMA FORMA RARA DE SANGRAMENTO RETAL EM CRIANÇA - RELATO DE 

CASO EP 
Autores: BETINA CARLA BERTRAND SIMÕES, EDUARDO BOTELHO FONTES, PAULA PERUZZI 
ELIA, LUIS FELIPE MÄDER, FRANCISCO NICANOR ARARUNA DE MACEDO 
 
Introdução: A tonsila retal (TR) é a proliferação reativa de tecido linfóide retal de difícil 
diagnóstico pela sua raridade e poucos casos descritos. A hiperplasia linfóide do cólon pode 
apresentar-se raramente na forma de uma massa retal denominada TR.  
Relato de caso: Menina de 9 anos, hígida, com história de enterorragia intermitente (3 
episódios). Nega constipação, alteração da consistência das fezes ou perda de peso. Exame 
parasitológico e pesquisa de sangue oculto nas fezes normais. Realizada colonoscopia que 
identificou 3 massas subepiteliais revestidas de mucosa com superfície lisa, sem ulcerações, 
na parede retal posterior próxima à linha pectínea. A biópsia foi inconclusiva com hiperplasia 
linfóide reativa. Laboratório apresentava anemia leve e leucopenia. Indicada biópsia cirúrgica 
transanal com congelação, revelando infiltração linfóide e optado pela ressecção completa da 
lesão. Os planos eram bem definidos até a submucosa retal sem invasão da camada muscular. 
O diagnóstico histopatológico e imuno-histoquímico determinou lesão benigna compatível 
com TR (pólipo linfóide benigno). Com boa evolução no pós-operatório, recebeu alta no dia 
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seguinte da cirurgia e exame laboratorial normal após 1 semana, permanecendo 
assintomática.  
Discussão: Amígdala ou TR é mais comum em adultos de meia idade e é muito raro durante a 
infância. Clinicamente, manifesta-se com enterorragia e/ou dor abdominal, podendo ser um 
achado incidental. A apresentação das hiperplasias linfóides colorretais são polipóides (73%), 
nodular (18%), ou como massa retal (tonsila retal) em 9% dos casos. Com frequência, pode 
haver adenopatia regional concomitante. Sua etiologia ainda é desconhecida. A histologia 
demonstra proliferação linfóide que afeta a lâmina própria e a submucosa. O diagnóstico é 
sempre histológico e difícil pela alta proliferação linfóide reativa e atípica. O conhecimento 
dessa patologia pode evitar confusão com lesão maligna e superestimar o tratamento. A 
ressecção completa da lesão é indicada para casos sintomáticos.  
Conclusão: A TR é diagnóstico diferencial de formas raras de massa retal na infância ou de 
sangramento retal, sendo lesão benigna de difícil diferenciação com linfoma de baixo grau. 
 
TRANSPLANTE HEPÁTICO EM PACIENTE PEDIÁTRICO COM SITUS AMBIGUUS: RELATO DE CASO 

EP 
Autores: GABRIELLE RUTHES FRAGOSO, ELISÂNGELA DE MATTOS E SILVA, JOSÉ SAMPAIO 
NETO, RHAYANE DUARTE RABELO, BRUNA MARKOWICZ AMORIM DE SOUZA 
 
Introdução: A síndrome heterotáxica esquerda ou com poliesplenia é uma condição rara 
caracterizada por arranjo anormal dos órgãos torácicos e abdominais,  e pode estar 
relacionada à atresia de vias biliares, indicação mais comum de transplante hepático na 
criança. Existem poucos relatos na literatura de transplantes hepáticos em pacientes com 
atresia de vias biliares associada a Situs inversus ou ambiguus, porém estas condições 
associadas tornam o procedimento ainda mais desafiador.  
Objetivo: Relatar um caso de criança com atresia de vias biliares associada a situs ambiguus 
submetida a transplante hepático, bem como seus desafios técnicos e particularidades 
cirúrgicas.  
Relato do caso: Paciente feminina com icterícia obstrutiva, colúria e acolia de início após cinco 
semanas de vida, diagnosticada com atresia de vias biliares, sem indicação de cirurgia de Kasai. 
Após indicado o transplante hepático, os exames de imagem que mostraram Isomerismo 
esquerdo, configurando um caso de maior desafio técnico cirúrgico. O transplante hepático 
foi realizado com doador vivo, recebendo o segmento hepático lateral esquerdo, implantado 
em sua posição anatômica habitual. O pós-operatório ocorreu sem intercorrências 
relacionadas às particularidades anatômicas associadas a esta malformação.  
Conclusão: Pacientes com situs ambiguus (SA) representam um desafio extra para o 
transplante hepático, tornando o procedimento cirúrgico mais complexo. A dissecção e 
hepatectomia requer atenção especial devido a orientação em espelho das estruturas e da 
anatomia vascular. O transplante hepático é possível nestes casos, porém é de extrema 
importância o estudo detalhado da anatomia, notadamente da anatomia vascular, 
previamente ao procedimento. 
PALAVRAS CHAVES: transplante hepático, isomerismo, síndrome de heterotaxia, ductos 
biliares. 
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TRAQUEOPEXIA POSTERIOR NO TRATAMENTO DA TRAQUEOMALÁCIA GRAVE APÓS CORRECAO 

DE ATRESIA DE ESOFAGO CONGENITA - RELATO DE CASO EP 
Autores: LUIZA BASSANI ALTOE, PAMELA GORETTI GUEDES, ANDREA AGOSTINHO BAPTISTA 
MACHADO, BARBARA DONARIA SILVA GONCALVES, FRANCISCO NICANOR ARARUNA MACEDO 
 
Introdução: A traqueomalácia é o colapso dinâmico das vias aéreas na ventilação espontânea, 
e está associada à atresia de esôfago (AE) com fístula traqueoesofágica (FTE). A aortopexia 
aborda a compressão vascular anterior, mas não a intrusão traqueal membranosa posterior. 
Após trabalhos de sucesso na traqueopexia posterior para tratamento de traqueomalácia 
grave, aplicamos a técnica a nossa prática cirúrgica.  
Relato de caso: Rn masculino, admitido aos 03 dias de vida, a termo, transferido com 
diagnóstico de AE com FTE distal definido após apresentar depressão respiratória ao 
nascimento, sialorreia e não progressão de sonda nasogástrica. RX de tórax com contraste oral 
confirmou o diagnóstico. No 3 dia internado, foi submetido a correção videolaparoscópica de 
AE tipo C. Apresentou boa evolução com anastomose esofago-esofageana pérvia, porém 
tardiamente manifestou estridor e dispneia. Realizou broncoscopia diagnóstica, evidenciando 
traqueomalácia grave.Optou-se por traqueopexia cervical posterior via toracotomia 
posterolateral, assistida por broncoscopia intra-operatória com imediata estabilização da 
parede posterior da traqueia ao ligamento espinhal longitudinal. Houve excelente 
recuperação pós operatória. Foram necessárias 2 dilatações endoscópicas para tratamento de 
estenose subglótica antes da alta. Segue em acompanhamento ambulatorial, com última 
broncoscopia normal.  
Discussão: A traqueomalácia é comum em pacientes com AE/FTE e ocorre em cerca de 87% 
dos pacientes [5]. A aortopexia anterior é a técnica mais usada, mas falha em 10-25% dos 
casos [6,7,8]. A traqueopexia posterior foi inicialmente usada em casos de recorrência, mas 
mostrou bom desempenho em uma série de casos, e encorajamos sua utilização como técnica 
de escolha.  
Conclusão: Apoiados em séries de trabalhos, reproduzimos neste caso o sucesso da 
traqueopexia posterior para tratamento da traqueomalacia grave. 
 
 

TRATAMENTO CIRURGICO DE FÍSTULA VITELÍNICA: RELATO DE CASO EP 
Autores: STEFANIA PINTO MOTA, LETÍCIA CRISTINO FRANCISCO, BRUNA LUIZA RIBEIRO 
SOUTO, BRENDA DE CARVALHO BATISTA, CAROLINA MORBECK CHRISTONI 
 
Introdução: A Fístula Vitelínica é uma condição que se origina da patência completa do ducto 
onfalomesentérico. Manifesta-se por presença anormal de tecido intestinal em região do 
umbigo, com diagnóstico clínico e tratamento definitivo cirúrgico e urgente. Relata-se caso de 
paciente do sexo masculino de 36 dias de vida com fístula vitelínica, com objetivo de enfatizar 
a importância do reconhecimento e tratamento precoce dessa condição e exemplificar forma 
de tratamento eficaz para tal condição. 
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Relato de Caso: Lactente, 35 dias, com relato de irritabilidade e constipação, pré-natal 
completo e parto cesariana a termo, sem intercorrências. Exame clínico apresentando tecido 
ectópico em região de cicatriz umbilical, compatível com tecido intestinal, sem outras 
alterações. Realizada cirurgia, na qual observou-se malformação de alça de intestino delgado 
em T e realizado enterectomia parcial de cerca de dois centímetros com êntero-anastomose 
término-terminal. Permaneceu em pós operatório em antibioticoterapia e dieta via oral zero 
por sete dias, com nutrição parenteral neste período. Em 8° pós operatório, encontrava-se 
estável clinicamente, sendo reintroduzido dieta oral com boa aceitação, recebendo alta 
hospitalar no dia seguinte e com seguimento ambulatorial sem intercorrências. 
Discussão: O ducto onfalomesentérico liga o saco vitelínico ao intestino médio nutrindo o 
embrião durante o desenvolvimento da circulação uteroplacentária. À medida que esta se 
estabelece, o ducto onfalomesentérico regride. O ducto onfalomesentérico patente ocorre 
em cerca de 2% da população, predominantemente no sexo masculino, com relação de até 
6:1. Quando tal patência ocorre de forma total, configura-se a Fístula Vitelínica. 
Esta condição manifesta-se, clinicamente, por presença, em região umbilical, de mucosa e 
secreção intestinal, comumente associado a quadros de infecção local ou outras 
complicações. O diagnóstico é clínico, mas pode ser complementado por exames de imagem, 
desde que não atrasem o tratamento. O tratamento definitivo é cirúrgico e configura-se uma 
urgência. 
Conclusão: Conclui-se a importância do reconhecimento de forma clínica, sem o adiamento 
do tratamento precoce desta condição para o restabelecimento da saúde e qualidade de vida 
do paciente. 
 
TRATAMENTO CIRÚRGICO DE HAMARTOMA PERINEAL SEM ASSOCIAÇÃO À AAR: UM RELATO 

DE CASO EP 
Autores: BRUNA MACIEL MELLADO, FERNANDA GHILARDI LEÃO, GISELLE MACHADO CAMPOS 
OLIVEIRA, ROMUALDO SILVA AGUIAR, JOVELINO QUINTINO DE SOUZA LEÃO 
 
Introdução: Lesões perineais congênitas são raras e podem associar-se a má-formações 
congênitas como as anomalias anorretais (AAR) e urinárias. Hamartoma colorretal sem AAR é 
extremamente raro.  
Relato de caso: Recém-nascido, sexo feminino, com presença de lesão em genitália, sem 
outras comorbidades. Genitália feminina com assimetria de grandes lábios, pequeno lábio 
direito desviado infero-medialmente por tumoração de aspecto mucoso avermelhado com 
estrutura sugestiva de apêndice cecal. Ânus  anteriorizado, com eliminação de mecônio. 
Discreta pilificação sacral. USG de abdome com hepatomegalia leve e ectasia da pelve renal 
esquerda. Investigação da coluna, abdome, pelve e exames laboratoriais sem alterações. 
Realizado exame sob narcose com uretrocistografia miccional sem alterações; enema opaco 
com reto e cólons de morfologia e topografia habituais, sem distensões ou fístulas; 
cateterização do orifício da lesão perineal e infusão de contraste, sem comunicação com o 
trânsito intestinal; Eletroestimulação: ânus dentro do complexo muscular. Realizada então 
exérese da lesão e reconstrução gênito-perineal. RN extubada no 2° pós-operatório (PO), 
introduzida dieta no 4° PO. Alta hospitalar no 8° PO. Exame anatomopatológico compatível 
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com parede intestinal revestida por mucosa tipo colônica sem malignidade. Discussão: 
Presença de tumorações perineais em pacientes sem AAR são raras. A patogênese dos 
hamartomas colorretais congênitos de períneo permanece desconhecida, porém autores 
sugerem que formação e desenvolvimento anormais do septo urorretal possam ser causa 
dessas alterações. No caso descrito, não ocorreu comunicação segmentar com o intestino e/ 
ou o compartilhamento de suprimento sanguíneo, o que exclui diagnóstico de duplicação 
intestinal. Investigação diagnóstica deve incluir exame clínico e de imagem detalhado para 
delinear a extensão da lesão e sua relação com as estruturas adjacentes. Dissecção cuidadosa 
é essencial para sucesso do tratamento, garantindo ressecção completa e preservação 
estética e funcional da região.  
Conclusão: Massas perineais congênitas são relatadas especialmente em associação com AAR. 
Esse relato traz caso excepcional de hamartoma colorretal sem AAR. O tratamento exige 
estudo preciso dos órgãos pélvicos antes da excisão cirúrgica. 

 
TRATAMENTO CIRÚRGICO NA MUCORMICOSE SISTÊMICA EM PACIENTE IMUNOSSUPRIMIDO: 

UM RELATO DE CASO EP 
Autores: THAIS DE OLIVEIRA GARCIA, BEATRIZ CRISPIM, STEFFANO ALEXSANDER GARCIA DE 
PAULA, CAROL BERTOLDO, MIGUEL AGULHAM ANDRADE 
 
Introdução:  A mucormicose consiste em uma infecção oportunista grave, extremamente 
invasiva causada por fungos da ordem Mucorales, que ocorre principalmente em pacientes 
imunossuprimidos. O número de casos é crescente, sendo prevalente em pacientes 
neoplásicos, pós transplantados de órgãos sólidos e de medula óssea (MO).  
Síntese do caso: Criança, masculino, 1 ano e 2 meses, história de aplasia medular, submetido 
à transplante de MO e posterior infecção por mucormicose. Apresentou mucormicose 
sistêmica e lesões em fígado e pulmão direito e trombo intracardíaco. Apresentou ainda 
trombose de veia jugular direita e da artéria radial esquerda, bem como AVC isquêmico, 
isquemia em rim esquerdo, fígado e baço. Submetido à lobectomia pulmonar inferior 
esquerda, heminefrectomia esquerda, esplenectomia parcial e nodulectomia hepática por 
implantação fúngica. Apresentou implantações cardíacas e cerebrais que não foram 
abordadas devido à localização. Retornou com 1 ano e 7 meses com suspeita de recidiva de 
mucormicose, visualizada em tomografia lesão em esterno. Internado para reiniciar 
antifúngico, mantido tratamento clínico com complexo lipídico da Anfotericina B (Albecet) e 
Isavocunazol. Apresentou excelente resposta clínica com regressão completa da lesão em 
esterno. Após 30 dias da interrupção do Albecet paciente apresentou lesão nodular de 
consistência óssea, na topografia do manúbrio do esterno, caracterizando recidiva. Foi optado 
pela inserção de cateter totalmente implantável para reiniciar tratamento, com posterior 
ressecção cirúrgica das lesões fúngicas.  
Comentários: A mucormicose consiste em uma infecção grave com pior prognóstico em 
pacientes com doença hematológica maligna, sendo o diagnóstico precoce a chave para 
redução da morbimortalidade da doença. A base da terapia medicamentosa é o complexo 
lipídico da Anfotericina B e pode ser associada a outros antifúngicos como o Isavocunazol que 
tem apresentado eficácia em pacientes pediátricos. O tratamento cirúrgico também deve ser 
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considerado devido ao alto risco de disseminação, sendo a terapia combinada importante no 
sucesso terapêutico e redução da mortalidade. 
 

TRATAMENTO CIRÚRGICO POR VIDEOLAPAROSCOPIA DE ADOLESCENTE COM TUMOR DE 
FRANTZ: RELATO DE CASO EP 

Autores: MATEUS PIMENTEL GOMES LUZ, ROCINO MARINHO DE OLIVEIRA NETO, RAFAEL 
BERNARDO DA SILVA, ESTEVÃO DA SILVA NETO, ANTÔNIO ALDO MELO FILHO 
 
Introdução: Tumor sólido pseudopapilar do pâncreas (TSPP), ou tumor de Frantz, é uma 
neoplasia sólida-cística de células exócrinas rara, com baixo potencial de malignidade e 
acomete principalmente mulheres jovens. Conhecer os aspectos epidemiológicos e clínicos 
pode levar à suspeita do diagnóstico já no pré-operatório, permitindo abordagem curativa por 
meio de ressecção cirúrgica. A laparoscopia (VLP) é uma modalidade cirúrgica para as lesões 
pancreáticas, podendo seu uso em crianças e adolescentes alcançar resultados satisfatórios.  
Relato de caso: Menina, 11 anos, apresentava massa palpável e dolorosa à compressão em 
hipocôndrio esquerdo. Sem vômitos, diarreia, febre ou perda de peso. Tomografia de abdome 
com lesão cística, encapsulada, localizada em cauda pancreática, de 9,5 x 9,0 x 7,0 cm, com 
efeito compressivo, mas sem invasão de estruturas adjacentes. Ultrassom endoscópico com 
biópsia, colangiorressonância e CA 19.9 confirmaram a suspeita de tumor de Frantz. Foi 
realizado pancreatectomia distal associada à esplenectomia devido a comprometimento 
vascular do baço pelo tumor e linfadenectomia retroperitonial por VLP, recebendo alta no 7º 
dia pós-operatório. Histopatológico mostrou TSPP restrito ao pâncreas, sem invasão vascular 
ou perineural e linfonodos retroperitoneais livres de neoplasia. Segue assintomática e sem 
sinais de doença há 8 meses.  
Discussão: O tumor de Frantz possui apresentação clínica variando desde a ausência de 
sintomas até a presença de massa palpável, associada ou não à dor abdominal, náuseas e 
vômitos resultantes do efeito compressivo. A patogênese é incerta e o diagnóstico pré-
operatório difícil, sendo recomendada análise histopatológica. A ressecção completa do 
tumor, geralmente é curativa e de bom prognóstico (sobrevida de 95% em cinco anos), 
podendo ser realizada por VLP, sendo complicações equiparáveis à técnica aberta, conferindo, 
melhor visualização dos vasos esplênicos, o que aumenta a chance de preservação do baço, 
menor risco de sangramento e tempo de internação.  
Conclusão: O TSPP deve fazer parte do rol de hipóteses diagnósticas para uma adolescente do 
sexo feminino com massa abdominal e a cirurgia por VLP deve ser sempre considerada na 
abordagem a depender do tamanho e localização da lesão dentro do parênquima pancreático. 
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TRATAMENTO CLÍNICO E CIRÚRGICO DE PEQUENO PORTE EM ENFISEMA INTERSTICIAL 
PULMONAR PERSISTENTE: UM RELATO DE CASO EP 

Autores: KELLYN MARTINS MO, BARBARA GOMES DOS SANTOS, ROBERTA FIGUEIREDO 
MONTEIRO, ELISABETH DE SOUSA SOARES 
 
Resumo: O enfisema intersticial pulmonar representa uma complicação aguda incomum em 
recém-nascidos prematuros de baixo peso que desenvolvem síndrome do desconforto 
respiratório com necessidade de ventilação mecânica. Tipicamente é um fenômeno 
transitório, podendo persistir, causar efeito de massa e instabilidade clínica progressiva.  
D.M.M, masculino, RN com 28 semanas, 1.260 gramas, evolui com SDR leve, realizado CPAP 
na sala de parto e acoplado VNI na admissão à UTI, evoluindo com necessidade IOT e 
surfactante com 30 horas de vida.  No 3° dia de vida, evolui com radiografia de tórax com 
imagens hipoatenuantes e serpentiformes em hemitórax esquerdo, seguindo estável com 
relatos de oscilação da saturação de oxigênio e redução de parâmetros da VM. A partir do 8° 
dia, apresenta piora no padrão das imagens progressivamente, com RX de tórax evidenciando 
hiperinsuflação de HE com desvio de mediastino contra-lateral. Combinando-se história clínica 
de prematuridade, SDR e necessidade de VM e avaliação radiológica, concluiu-se tratar-se de 
EIP. Iniciado tratamento com medidas não invasivas com decúbito lateral esquerdo exclusivo, 
IOT seletiva do brônquio fonte direito associado à VM com pressão inspiratória baixa. Com 12 
dias, evolui com instabilidade clínica e queda da saturação de O2 persistente, parâmetros 
ventilatórios altos e necessidade de droga vasoativa. Realizado punção de alívio em 5° espaço 
intercostal anterior e infraescapular com melhora clínica transitória. Optado por toracotomia 
com drenagem pleural fechada. Evolui com melhora clínica e radiológica gradual após 11 dias 
do procedimento. Recebe alta da equipe de Cirurgia Pediátrica após 28 dias da drenagem de 
tórax. Sem outras intercorrências pulmonares no período. Paciente recebe alta do serviço 
após 2 meses e 10 dias do diagnóstico. A EIP é uma complicação rara, sendo importante seu 
entendimento para prevenção de sua ocorrência e diagnóstico precoce. O papel do pediatra 
intensivista, cirurgião pediátriaco e radiologista é fundamental para reconhecimento e manejo 
clínico adequado, tendo em vista que é possível seu tratamento eficaz sem intervenções 
cirúrgicas de maior porte. 
 

TRATAMENTO CONSERVADOR COM ANTIBIOTICOTERAPIA EM PACIENTE COM APENDICITE 
AGUDA E DIAGNÓSTICO DE LEUCEMIA MIELÓIDE AGUDA (LMA) EP 

Autores: MARIANA BEZERRA DE GUSMÃO MEDEIROS, PALOMA STHEFANY LUCAS DE BARROS, 
ANDRÉ CORRÊA DE ARAÚJO AMORIM, MANOELA TERRA MAGALHÃES, MARIANNE WEBER 
ARNOLD 
 
Introdução: a apendicite é uma expressiva causa de abdome agudo em crianças maiores de 
dois anos. O diagnóstico é clínico, mas exames como ultrassonografia (USG) e tomografia 
computadorizada (TC) podem auxiliar o profissional. A apendicectomia é a abordagem de 
escolha, mas estudos mostram bons resultados com o tratamento conservador.  
Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 10 anos, deu entrada na emergência pediátrica de 
hospital de Pernambuco, em junho de 2022, com dor abdominal há 3 dias, febre, dor no corpo, 
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edema gengival e vômitos. O resultado dos exames complementares solicitados para o caso 
foram: anemia, plaquetopenia e leucocitose significativa ao hemograma (197.240/m³) e, à 
USG, apêndice cecal com até 9 mm de diâmetro associado a sinais inflamatórios, compatível 
com apendicite aguda. Assim, a hipótese diagnóstica foi de leucemia e prosseguiu-se a 
investigação com TC. O estudo evidenciou calibre aumentado do apêndice (1 cm), 
apendicolito com 3 mm, líquido livre na pelve e hepatoesplenomegalia. A conduta foi: 
antibioticoterapia (ceftriaxona + metronidazol) até a transferência para serviço oncológico, 
onde foi + realizado mielograma e confirmado Leucemia Mielóide Aguda (LMA). Neste serviço, 
alterou-se o esquema (amicacina + cefepime) e realizou-se nova TC, na qual se constatou 
esplenomegalia. O apêndice media 0,9 cm com o apendicolito. O exame mostrou, ainda, uma 
massa com cerca de 4,7x 2,5 cm, envolvendo o ilíaco esquerdo com reação periosteal de 
aspecto espiculado. 
Discussão:  embora a clínica sugira apendicite, os achados hematimétricos e do mielograma 
são compatíveis com LMA. Pela leucocitose e o risco independente de tromboembolismo 
venoso (TEV), a conduta manteve-se conservadora. A redução no tamanho do apêndice na 
segunda TC, associada à ausência de sinais inflamatórios podem indicar melhora do quadro 
clínico com o uso de antibioticoterapia.  
Conclusão: Apesar de não poder afirmar que o uso de antibióticos foi o único responsável pela 
melhora clínica, o presente estudo tem valor científico pois expõe um caso de apendicite 
secundário à LMA, em que se obteve sucesso apenas com o tratamento conservador. 
 
TRATAMENTO DE FÍSTULA TRAQUEOESOFÁGICA RECIDIVADA COM ÁCIDO  TRICLOROACÉTICO: 

UM RELATO DE CASO EP 
Autores: VITÓRIA GABRIELA BERLITZ, ANDRÉ IVAN BRADLEY DOS SANTOS DIAS, MARIA CLARA 
NÓBREGA PEREIRA, PAULA ADRIELE DOS SANTOS, BRUNO LUIZ ZONTA 
 
Introdução: Fístula traqueoesofágica (FTE) do tipo H é uma anomalia congênita incomum, 
entre 4-5% das malformações traqueoesofágicas. O diagnóstico pode ser realizado durante o 
pós-natal, através de sinais clínicos, como asfixia e engasgos durante a alimentação ou, mais 
comummente, após as alimentações em decorrência de aspiração de refluxo gástrico 
esofágico pela FTE. O tratamento é, em geral, cirúrgico, mas, a partir de 2008, tem sido 
utilizado o tratamento com ácido tricloroacético, que provoca uma cauterização química da 
fístula, atingindo bons resultados e sendo uma alternativa à abordagem cirúrgica. 
Síntese do caso: Paciente neonatal, com 16 dias de vida, apresentava por cianose durante as 
mamadas. A mãe relatava que desde o nascimento o RN apresentava engasgo durante a 
amamentação, o que dificultava o ganho de peso. Evoluiu com mau estado geral, apneia e 
saturação de 68% - sendo necessário o uso de ventilação com pressão positiva. 
Foi estimulada a alimentação via oral e o desmame de oxigênio, sem sucesso. A análise do 
estudo da deglutição mostrou a presença de fístula traqueoesofágica em H, em região cervical, 
sem associação com atresia de esôfago. Houve sucessivas tentativas de introdução de dieta 
via oral, interrompidas com a volta da alimentação por sonda devido a insaturação durante a 
sucção nas mamadas. A equipe de Cirurgia Pediátrica atuou com cervicotomia e ligadura 
cirúrgica da fístula, com traqueorrafia. No pós-operatório houve recidiva da fístula, 
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confirmada por exame contrastado e fibrobroncoscopia. O suporte nutricional foi feito via 
sonda nasoenteral e o plano de ação seguiu com tentativa de fechamento da fístula por meio 
de aplicações de ácido tricloroacético 50%. O paciente apresentou boa evolução, retornando 
de 15 em 15 dias para novas aplicações, via endoscópica. Ao final de seis sessões, a fístula 
finalmente estava ocluída. 
Conclusão: Descrito em 2008, o fechamento da fístula traqueoesofágica com ácido 
tricloroacético 50% mostrou-se uma alternativa viável para tratamento da enfermidade. O 
tratamento cirúrgico da fístula traqueoesofágica recorrente apresenta alto risco de 
complicações, dessa maneira procedimentos endoscópicos com esse ácido tem sido 
empregados de maneira segura e eficaz. 
 
TRATAMENTO ENDOSCÓPICO DE CISTO PILONIDAL ULTILIZANDO CISTOSCOPIO INFANTIL EP 
Autores: MALLÚ EMRICH LEÃO, ANA LUIZA RODAKOWSKI DE ONOFRE, BARBARA AUGUSTO 
REINIG, MARIA LUIZA GRANDA MEIRA, PEDRO LUIZ TOLEDO DE ARRUDA LORENÇAO 
 
Introdução: Cisto pilonidal (CP) é uma entidade comum em crianças e adolescentes, 
apresentando taxas de complicações e recorrência semelhantes aos adultos. É mais frequente 
no sexo masculino. Os sintomas mais comuns são dor e drenagem de líquido 
purulento/hemorrágico. O tratamento é essencialmente cirúrgico, com grande diversidade de 
técnicas. O tratamento endoscópico minimamente invasivo do CP (EPSiT) proposto por 
Meinero vem demostrando bons resultados, com tempo de pós operatório menor e menor 
número de recidivas. Objetivo: Relatar caso de adolescente com cisto pilonidal tratado pela 
técnica de EPSiT.  
Relato de caso: Criança, 13 anos, feminina, procurou atendimento por cisto pilonidal infectado 
com drenagem espontânea, várias vezes, com reinfecções repetidas, onde foi optado por 15 
dias de antibioticoterapia e cirurgia eletiva após 60 dias, pela técnica de EPSiT. O tratamento 
endoscópico minimamente invasivo do CP (EPSiT) proposto por Meinero et al. subdivide-se 
em duas etapas, fase diagnóstica e fase operatória. A fase inicial é a identificação e 
caracterização da extensão do CP, bem como de cavidades secundárias através de 
fistuloscópio com infusão de glicina ou manitol na abertura espontânea do cisto, para 
identificar pêlos e eliminar tecidos danificados, removidos com auxílio do fórceps e o tecido 
granular é cauterizado com monopolar. O CP é limpo, restando a cavidade aberta para facilitar 
a drenagem. No caso descrito foi utilizado cistoscópio de 5mm, pinça para biopsia para 
remoção de pêlos e debris, tratamento dos tecidos danificados com monopolar e curetagem 
de tecidos granulares. A paciente foi acompanhada até 60 dias pós operatório, apresentando 
cicatrização em 10 dias e ausência de complicações ou recidivas.  
Conclusão: Os estudos demonstram que a técnica EPSiT leva a menor tempo cirúrgico, redução 
de dor, rápida cura e menor tempo para o retorno às atividades diárias. A visão direta permite 
analisar trajeto fistuloso e cavidades de abscesso. O presente relato demonstrou a 
aplicabilidade da técnica EPSiT em adolescente com CP com várias infecções prévias, 
desmontando sua eficácia, bem como vantagens em seu uso comparando a técnicas abertas 
classicamente utilizadas. 
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TRATAMENTO EXTRAÚTERO INTRAPARTO: EXPERIÊNCIA DE UM HOSPITAL QUATERNÁRIO EP 
Autores: MATEUS MARTINS NEVES, LETICIA FELDENS, THIAGO BARTH BERTOTTO, PAOLA 
MARIA BROLIN SANTIS ISOLAN, JOSÉ CARLOS SOARES DE FRAGA 
 
Introdução: O procedimento EXIT (tratamento extraútero intraparto) possibilita a obtenção de 
uma via aérea segura devido a manutenção da circulação fetoplacentária, exterioriza-se 
parcialmente o feto da cavidade uterina, sendo uma excelente opção em pacientes que 
nascem com obstrução severa da via aérea. Nosso objetivo é compartilhar a experiência com 
este procedimento que demanda relevante organização prévia e sincronia no trabalho de 
várias equipes.  
Síntese dos casos: Paciente 1, com diagnóstico pré-natal de linfangioma cervical volumoso e 
com compressão de via aérea. Submetido ao procedimento EXIT, que foi realizado por equipe 
multidisciplinar em bloco cirúrgico composta por cirurgia pediátrica, medicina fetal, 
anestesiologia obstétrica, anestesiologia pediátrica, neonatologia, obstetrícia e enfermagem. 
Durante o procedimento, evitou-se a perda de líquido amniótico e a hipotonia uterina 
materna. Seguiu-se a laringoscopia direta com intubação no primeiro minuto. Após o parto, 
seguiu-se o manejo da neonatologia, com posterior utilização de sirolimo, além de aspiração 
dos macrocistos com aplicação de bleomicina, evoluindo com redução das lesões. Paciente 2 
com diagnóstico pré natal de massa cervical com invasão de via aérea, com comprometimento 
do assoalho da cavidade oral e língua. Submetido ao protocolo EXIT, com extração do polo 
cefálico e região cervical do feto seguido por intubação por fibrobroncoscopia. Realizada 
ressecção da massa cervical cística, com rafia da faringe posterior e traqueostomia, com 3 dias 
de vida. Recebe tratamento subsequente com sirolimo e aplicações de bleomicina em lesões 
residuais por fibrobroncoscopia, evoluindo com decanulação aos 3 anos de idade. Paciente 3 
com diagnóstico pré-natal de hérnia diafragmática congênita grave, LHR o/e de 27%, 
submetida à oclusão traqueal com balão intratraqueal. Gestação evolui com amniorrexe 
prematura e trabalho de parto com 32 semanas. Submetido ao protocolo, rompido o balonete 
por punção ultrassonográfica, mas não houve resposta às manobras de reanimação e o 
paciente evolui a óbito. 
Comentário: A realização do procedimento EXIT demanda planejamento pré-natal, trabalho 
preciso e sincronizado entre as diversas equipes, apresentando enorme benefício aos 
pacientes com obstrução grave em vias áreas 

 
TRATAMENTO LAPAROSCÓPICO DE CISTO DE COLÉDOCO GIGANTE EM LACTENTE DE 2 MESES 
- AUXILIO DA IMPRESSÃO DE MODELO TRIDIMENSIONAL PARA PLANEJAMENTO CIRÚRGICO EP 
Autores: ELISANGELA DE MATTOS E SILVA, KARIN LUCILDA SCHULTZ, FERNANDO ANTONIO 
BERSANI AMADO, AMANDA GINANI ANTUNES, PAULA RUBIO VILAR 
 
Introdução: Cisto de colédoco é uma malformação biliar rara, que pode apresentar diferentes 
manifestações clínicas e complicações caso não seja diagnosticada e operada adequada e 
precocemente. Os sintomas obstrutivos são mais comuns em crianças menores e lactentes e 
requerem cirurgia mais precoce. A impressão de lesões e suas estruturas adjacentes em 
modelos tridimensionais (3D) são uma ferramenta útil aos cirurgiões para uma melhor 
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avaliação da doença e suas relações anatômicas, além de facilitar a abordagem cirúrgica. 
Diversos estudos estão sendo publicados sobre a impressão de modelos em 3D, mas a 
literatura é escassa sobre seu uso na pediatria. 
Objetivo: Relatar o caso de um lactente de 2 meses com cisto de colédoco gigante, com 
sintomas obstrutivos, submetido a correção por via laparoscópica com auxílio de impressão 
3D para detalhamento anatômico e planejamento cirúrgico. 
Relato de caso: Lactente de 2 meses de vida, iniciou com icterícia obstrutiva após 1 mês de 
vida as custas de aumento de bilirrubina direta, colúria e acolia. O ultrassom abdominal 
mostrou um cisto de colédoco gigante que media 18,5 x 10,2 cm e foi confirmado e melhor 
definido anatomicamente com colangiorressonancia. Como parte do planejamento pré-
operatório, foi realizada impressão 3D da imagem da colangiorressonancia, o modelo obtido 
foi usado pela equipe cirúrgica para estudar o caso e compreender melhor as relações 
anatômicas para planejar o ato cirúrgico. O paciente foi submetido a tratamento cirúrgico 
laparoscópico com colangiografia intra-operatória, ressecção e hepaticoduodenostomia. O 
tempo cirúrgico foi de 3h20min. O paciente apresentou boa evolução pos-operatória com alta 
no sétimo dia. Atualmente com 7 meses de follow up sem intercorrências. 
Conclusão: O cisto de colédoco gigante é raro e representa grande desafio cirúrgico 
especialmente em lactentes. O tratamento por via laparoscopia torna- se uma dificuldade a 
mais devido ao pequeno espaço e complexidade cirúrgica. O uso da impressão 3D de imagens 
de cirurgias complexas mostra-se promissor e uma ferramenta útil para facilitar o 
planejamento cirúrgico. 
 

TUBERCULOSE PLEURAL: UM IMPORTANTE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EP 
Autores: ISABELLA BOA SORTE COSTA, AIMÉE CABRAL RAMALHETE, VITOR FERNANDES ALVIM, 
EMANUELLE FERREIRA XAVIER, JOÃO LUCAS DA SILVA SCHREIDER 
 
Introdução: O diagnóstico de tuberculose pleural é desafiador, uma vez que sua apresentação 
clínica e os sinais radiológicos assemelham-se aos de uma pneumonia bacteriana com 
derrame pleural, contribuindo para que o diagnóstico seja negligenciado. Relato de caso: Pré-
escolar 3 anos, masculino, iniciou febre alta aferida de 40 °C e vômitos, sendo prescrito 
amoxicilina. Após 2 dias mantinha os sintomas iniciais e evoluiu com tosse seca, dispneia e 
esforço respiratório. Hemograma apontava leucocitose com desvio à esquerda, raio X de tórax 
mostrava opacidade em terço médio de hemitórax esquerdo com velamento de seio 
costofrênico ipsilateral, imagem também confirmada por tomografia de tórax, que ressaltava 
derrame pleural volumoso à edquerda.  Com diagnóstico inicial de pneumonia comunitária 
complicada com derrame pleural, iniciado terapia antibiótica ampliada venosa e optado por 
internar em UTI pediátrica para drenagem de tórax. Criança admitida na UTI sem sinais de 
toxemia, realizado toraconcentese e toracostomia com drenagem pleural fechada à esquerda. 
Análise do líquido pleural evidenciou predomínio linfocítico, sem crescimento bacteriano e 
adenosina deaminase (ADA) de 74 U/L, compatível com o diagnóstico de tuberculose (Tb) 
pleural. Criança permaneceu dois dias com dreno, com saída de aproximadamente 200 ml, 
evoluiu com ótimo estado geral, com expansão pulmonar completa, afebril e um infiltrado 
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intersticial em hemitórax esquerdo. Foi iniciado tratamento com rifampicina, isoniazida e 
pirazinamida com boa tolerância.  
Comentários: Tb pleural é um diagnóstico que deve ser considerado em crianças não 
toxemiadas e que apresentam derrames pleurais, configurando-se como a forma mais comum 
de Tb extrapulmonar em pessoas não infectadas pelo HIV. Os sinais e sintomas da tuberculose 
na infância são inespecíficos, o que dificulta a suspeição clínica e retarda o diagnóstico da 
doença, podendo simular uma pneumonia bacteriana aguda. A dosagem de ADA vem sendo 
uma alternativa para o diagnóstico de tuberculose pleural. Níveis elevados de ADA no líquido 
pleural têm sido aceitos como critério diagnóstico de Tb por ter demonstrado sensibilidade de 
90% a 100% e especificidade de 89% a 100% para valor de corte maior que 40 U/L. 
 

TUMOR DE FRANTZ: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: MAYRA DE SOUZA VELOSO, ELOÍSA LEE LELIS, THAIANNE FERNANDA TEIXEIRA CAIRES, 
PEDRO FLEURY TEIXEIRA, RENATO NEVES NORONHA 
 
Resumo do trabalho: Tumor de Frantz ou tumor sólido pseudopapilar do pâncreas (TSPP) foi 
caracterizado pela primeira vez em 1959, pela patologista norte-americana Virgínia Frantz. 
Trata-se de uma neoplasia maligna rara do pâncreas que acomete, principalmente, a região 
corpo-caudal e, em sua maioria, mulheres jovens. Apesar da malignidade em conceito dessa 
enfermidade, o tumor de Frantz cursa, em quase totalidade dos casos, com comportamento 
benigno. As manifestações clínicas são majoritariamente inespecíficas, sendo o tratamento 
cirúrgico provedor de um bom prognóstico. Os exames de imagem são importantes na 
suspeita diagnóstica, mas somente o exame histopatológico é capaz de confirmar a patologia 
e fazer o diagnóstico diferencial com outras lesões pancreáticas. O tratamento é cirúrgico com 
ressecção do tumor e/ou pancreatectomia. Até o ano de 2014, apenas 800 casos bem 
detalhados dessa malignidade tinham sido descritos pela comunidade científica e, deste 
modo, o presente artigo tem como propósito fazer um relato de caso de Tumor de Frantz 
diagnosticado  em uma paciente de 12 anos de idade. 
 

TUMOR DE WILMS EXTRARRENAL EP 
Autores: ALICE BIANCHI BITTENCOURT, TAIANA VIEIRA DILLENBURG, FERNANDA BERETA DOS 
REIS, MARIO RAFAEL CARBONERA, PAULA CAPRA 
 
Introdução: TUMOR DE WILMS É A NEOPLASIA MALIGNA DO TRATO GENITOURINÁRIO MAIS 
COMUM EM CRIANÇAS. SUA APRESENTAÇÃO EXTRARRENAL É RARA, SENDO ENCONTRADA 
NO RETROPERITÔNIO, ÚTERO, OVÁRIO, TROMPAS, TESTÍCULOS, REGIÃO INGUINAL, 
MEDIASTINO E PELE. O DIAGNÓSTICO PODE SER SUGERIDO EM EXAMES DE IMAGEM, MAS 
GERALMENTE É DEFINIDO NO PÓS-OPERATÓRIO PELA HISTOLOGIA. O TRATAMENTO SEGUE 
AS MESMAS DIRETRIZES DO TUMOR DE WILMS RENAL.  
Relato de caso: PACIENTE DE 3 ANOS, SEXO FEMININO, CAUCASIANA,  OPERADA POR 
SUSPEITA DE HERNIA INGUINAL ENCARCERADA, COM ACHADO TRANSOPERATÓRIO DE 
TUMORAÇÃO NO CANAL INGUINAL. REALIZADA RESSECÇÃO COMPLETA DA LESÃO, QUE FOI 
ENVIADA À PATOLOGIA. ANATOMOPATOLÓGICO CONFIRMOU TUMOR DE WILMS 
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EXTRARRENAL TRIFÁSICO, ASSOCIADO A RESTOS NEFROGÊNICOS. ESTUDO 
IMUNOHISTOQUÍMICO CORROBOROU O DIAGNÓSTICO. PACIENTE FOI SUBMETIDA A 
AMPLIAÇÃO DE MARGENS CIRÚRGICAS - PELE E TECIDO SUBCUT NEO LIVRES DE DOENÇA. 
SOLICITADAS CINTILOGRAFIA ÓSSEA E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TÓRAX E 
ABDOME - SEM SINAIS DE METÁSTASE. FOI INCLUÍDA NO PROTOCOLO BRASILEIRO DE TUMOR 
DE WILMS COMO ESTÁDIO II E SUBMETIDA À QUIMIOTERAPIA PÓS-OPERATÓRIA, COM BOA 
EVOLUÇÃO.  
COMENTÁRIOS: O ESTADIAMENTO DO NEFROBLASTOMA EXTRARRENAL NÃO SE ENQUADRA 
NOS MESMOS CRITÉRIOS DA FORMA RENAL, O QUE DIFICULTA A PADRONIZAÇÃO DE 
CLASSIFICAÇÃO E TRATAMENTO. SEGUNDO AS RECOMENDAÇÕES DO NWTS (NATIONAL 
WILMS TUMOR STUDY) TODOS OS TUMORES EXTRARRENAIS DEVEM SER CONSIDERADOS 
ESTÁDIO II OU ACIMA, POR SE LOCALIZAREM FORA DA CÁPSULA RENAL. ISSO IMPLICA EM 
TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO PARA TODOS OS PACIENTES, EMBORA A MAIORIA DOS 
CASOS TENHA HISTOLOGIA FAVORÁVEL E BOM PROGNÓSTICO, MESMO APÓS TRATAMENTO 
CIRÚRGICO EXCLUSIVO.  
DEVIDO À RARIDADE DESTA PATOLOGIA, SÃO NECESSÁRIOS ESTUDOS SUBSEQUENTES PARA 
A UNIFORMIZAÇÃO DE CONDUTAS E MELHOR DIFERENCIAÇÃO DE QUAIS PACIENTES SE 
BENEFICIARIAM DO TRATAMENTO QUIMIOTERÁPICO. 
 

ÚLCERA DUODENAL PERFURADA EM PACIENTE PEDIÁTRICO GRAVE – RELATO DE CASO EP 
Autores: MALLÚ EMRICH LEÃO, RENATA BURASCHI ANTUNES, ANA LUIZA RODAKOWSKI DE 
ONOFRE, MARIA LUIZA GRANDA DE MEIRA, PEDRO LUIZ TOLEDO DE ARRUDA LORENÇAO 
 
Introdução: A DOENÇA ÚCEROSA (DU) É A EXISTENCIADE ÚLCERAS PELA AÇÃO DO ÁCIDO 
CLORÍDRICO GÁSTRICO SOBRE A MUCOSA DO TRATO GASTRODUODENAL. HÁ POUCOS 
ESTUDOS QUE RELATAM A PREVALÊNCIA DE ÚLCERAS EM CRIANÇAS, PELA DIFICULDADE DE 
IDENTIFICAÇÃO DE SINOMATOLOGIA E ALTERAÇÕES CLÍNICAS. COM A UTILIZAÇÃO ROTINEIRA 
DA ENDOSCOPIA DETECTA-SE, NOS ÚLTIMOS ANOS, DOENÇA PÉPTICA COM MAIOR 
FREQUÊNCIA, PORÉM A PRESENÇA DE ÚLCERA DUODENAL AINDA É RARA E SUAS 
COMPLICAÇÕES AINDA MAIS. OS POUCOS CASOS RELATADOS SÃO EM PACIENTES GRAVES. 
ALGUNS ESTUDOS MULTICENTRICOS DEMONSTRARAM UMA ALTA TAXA DE PREVALÊNCIA DE 
H. PILORY. A HEMORRAGIA AGUDA ASSOCIADA A PRESENÇA DE DU, SENDO UMA 
POSSIBILIDADE MAIOR EM PACIENTES GRAVES.  
Relato do caso: CRIANÇA DE 1 ANO E 4 MESES, CARDIOPATA INTERNATO EM LEITO DE UTI POR 
CHOQUE SÉPTICO SECUNDÁRIO A UMA PNEUMONIA BACTERIANA, ASSOCIADO A 
INSUFICIÊNCIA RENAL AGUDA, AVALIADO PELA EQUIPE DE CIRURGIA PEDIATRICA POR 
DISTENSÃO ABDOMINAL E QUEDA DE HEMATÓCRITO APÓS SETE DIAS DE INTERNAÇÃO EM 
USO DE ANTIBIOTICOS INTRAVENOSOS E CORTICOIDE. PACIENTE MANTINHA QUADRO DE 
MELENA VOLUMOSE E DRENAGEM DE HEMATEMESE PELA SONDA OROGÁSTRICA. OPTADO 
PELA REALIZAÇÃO DE UM ENDOSCÓPIA DIGESTIVA ALTA PARA ELUCIDAÇÃO DIAGNÓSTICA, 
ONDE FOI DETECTADO UM ÚLCERA DUODENAL SAKITA A1/FORREST IIB. INDICADO 
LAPAROTOMIA DE EMERGÊNCIA, ONDE FOI REALIZADO ULCERORRAFIA PARA CONTENÇAO DA 
HEMORRAGIA DIGESTIVA.  



217 | P á g i n a  
 

Discussão: A DOENÇA ULCEROSA NA POPULAÇAO PEDIÁTRICA TEM BAIXA PREVALÊNCIA E 
RARAMENTE EVOLUI COM HEMORRAGIA DIGESTIVA, E MESMO NESSES CASOS A GRANDE 
MAIORIA TEM EVOLUÇÃO BENIGNA, SESSANDO ESPONTANEAMENTE. OS RAROS CASOS 
GRAVES, EM QUE A HEMORRAGIA É PERSISTENTE E O PACIENTE EVOLUI COM INSTABILIDADE 
HEMODINÂMICA O TRATAMENTO ENDOSCÓPICO É RESOLUTIVO. O CASO RELATADO ACIMA 
REFORÇA A IMPORTÂNCIA DA ENDOSCOPIA DIGESTIVA NA HEMORRAGIA DIGESTIVA E DE 
SEMPRE SE TER COMO POSSIBILIDADE DIAGNÓSTICA A DOENÇA ULCEROSA, PRINCIPALMENTE 
EM PACIENTES GRAVES COM ALTO RISCO. AINDA NÃO EXISTEM ESTUDOS SUFICIENTES PARA 
CORROBORAR OS FATORES DE RISCO PARA HEMORRAGIA DIGESTIVA (HD) NA POPULAÇÃO 
PEDIATRICA, PÓREM LEVANDO EM CONSIDERAÇÃO OS FATORES JÁ CONHECIDOS PARA 
PACIENTES ADULTOS, É NECESSÁRIO ESTUDOS VOLTADOS A PREVENÇÃO DE HD EM CRIANÇAS 
HOSPILIZADAS, PRINCIPALMENTE EM LEITO DE UTI. 
 

VIDEOLAPAROSCOPIA PARA TRATAMENTO DE MÁ ROTAÇÃO INTESTINAL EM CRIANÇA DE 10 
ANOS: UM RELATO DE CASO EP 

Autores: ISABEL ARAÚJO PEIXOTO, AMANDA RAMINHO LUZ, MANOEL DO CARMO BEZERRA 
POJO, ALFREDO NAZIR ABUD NETO 
 
Introdução: Definidos como a rotação anormal ou incompleta do trato gastrointestinal e seu 
mesentério ao redor da artéria mesentérica superior, os distúrbios de rotação intestinal são 
diagnosticados, aproximadamente em 60%, no primeiro mês após o nascimento, podendo 
ainda no primeiro ano, apresentar-se em 90% dos casos. Tal patologia, pode apresentar 
sintomas obstrutivos associados, geralmente relacionados à vômitos. Devido à possíveis 
complicações, o tratamento cirúrgico precisa ser realizado o quanto antes, demonstrando 
resultados favoráveis nos casos hemodinamicamente estáveis.  
Síntese do caso: criança de 10 anos, sexo masculino, recebida em pronto- socorro com queixas 
de dor abdominal intensa acompanhada de vômitos. Ausência de febre e diarreia. 
Acompanhante relata dor abdominal frequente no último ano, com internação no ano 
anterior pela mesma queixa. Realizado tomografia computadorizada de abdome que 
identificou presença de rotação em espiral da raiz do mesentério, sem sinais de obstrução 
intestinal. Tal exame contribuiu para hipótese diagnóstica pré- operatória de má rotação 
intestinal, com indicação para reparo cirúrgico. Realizado videolaparoscopia e cirurgia de 
Ladd, identificando ceco em posição epigástrica e presença de congestão vascular do 
mesentério. Colocou-se delgado em hemiabdome direito e cólon em hemiabdome esquerdo. 
Paciente encontra-se assintomático em pós- cirúrgico, com ausência de complicações 
associadas.  
Comentários dos autores: A presença de ceco em posição epigástrica e a idade do paciente 
são particularidades a serem apontadas no caso, uma vez que o diagnóstico é habitualmente 
realizado no primeiro mês de vida. O adiamento do diagnóstico e consequentemente do 
tratamento, pode predispor o paciente à complicações. Deste modo, a realização de 
tomografia foi de suma importância para o diagnóstico, visto que quanto mais idade, maior a 
dificuldade de um diagnóstico preciso, já que os sintomas além de vagos, não parecem 
relacionar-se com o abdome. Ressalta-se ainda que a realização de videolaparoscopia 
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interferiu positivamente na confirmação diagnóstica, realização rápida do tratamento e 
prognóstico, não havendo necessidade de reabordagem cirúrgica ou desenvolvimento de 
complicações associadas. 
 

VOLVO DE DELGADO POR DIVERTÍCULO DE MECKEL EP 
Autores: BÁRBARA STEPHANE DE MEDEIROS JERÔNIMO, JULIANA NOSENZO DE BARROS, 
MARIA CRISTINA GOMES DE ABREU, TAYNARA ROBERTA GUERREIRO PAIVA, ALEXANDRE 
AUGUSTO MEDEIROS TONEL 
 
Introdução: Divertículo de Meckel (DM) é a anomalia congênita mais comum do trato 
gastrointestinal. A maioria dos pacientes são assintomáticos, sendo diagnosticados 
incidentalmente durante cirurgias ou quando surgem complicações como hemorragia, 
intussuscepção, volvo, diverticulite, perfuração e obstrução.  Relatamos um caso raro de 
complicação por volvo de delgado devido a DM.  
Relato de caso: Paciente masculino, 2 anos, com dor abdominal súbita intensa, vômitos, 
hematúria e parada de evacuação há 3 dias. Ao exame físico apresentava abdome globoso, 
distendido, doloroso, com macicez à percussão, equimose periumbilical e em flancos. Exames 
laboratoriais com leucocitose, coagulograma alterado e aumento de amilase. Tomografia 
abdominal com moderada quantidade de líquido livre, distensão de alças de delgado, sem 
pontos de obstrução evidente ao método. Indicado laparotomia exploradora, pela gravidade 
do caso, sinais de choque hemodinâmico e exame abdominal, sendo identificado volvo de 
delgado em torno do DM a 60 cm da válvula íleo-cecal, com isquemia e necrose de alças 
acometendo cerca de 80 cm. Realizado ileotiflectomia com estomia em 2 bocas. No 18º dia 
pós operatório foi reconstruído o trânsito intestinal, apresentando boa evolução.  
Discussão: O DM é um divertículo verdadeiro, localizado na borda anti-mesentérica do íleo 
terminal. Ocorre devido à falha na obliteração do ducto onfalomesentérico entre a 6ª e 9ª 
semana de gestação. Complicações como herniação ou volvo intestinal podem ocorrer, tendo, 
em geral, como ponto de fixação um cordão fibroso que liga o divertículo à parede abdominal, 
meso ou segmento intestinal, podendo evoluir para obstrução intestinal, necrose e perfuração 
do segmento. Esta é uma complicação incomum sendo responsável por apenas 2% dos casos. 
Em nosso caso não apresentava cordão fibroso que levasse à torção, o que torna o caso mais 
raro. 
Conclusão: O diagnóstico pré-operatório de DM é difícil, necessitando de um elevado índice 
de suspeição. O tratamento cirúrgico é indicado na sintomatologia e/ou complicações, e deve 
ser instituído precocemente, evitando altas taxas de mortalidade associadas a estes tipos de 
complicações. 
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XANTOGRANULOMA JUVENIL GIGANTE NO PERÍODO NEONATAL: UMA APRESENTAÇÃO RARA 
COM TRATAMENTO CIRÚRGICO EFETIVO EP 

Autores: BRUNA BAIONI SANDRE AZEVEDO, MARIA ALICE CORREA ACCETTURI, SUANI DA 
COSTA SANTOS, WALBERTO DE AZEVEDO SOUZA JÚNIOR, ANA LAURA MORAES LUZARDI 
 
Resumo: O xantogranuloma juvenil é um distúrbio benigno, de etiopatogenia desconhecida, 
pertencente ao grupo C das histiocitoses de células não-Langerhans. A incidência é 
desconhecida com prevalência estimada em 1 para 1.000.000. Afeta crianças até dois anos de 
idade e tende a involuir. Apresenta-se como pápulas eritematosas e amareladas em cabeça e 
pescoço e é classificada de acordo com o tamanho: pequeno (<5mm), grande (5-20mm) e 
gigante (>20mm). Cerca de 80% se manifesta com lesão única. É raro o acometimento 
extracutâneo, sendo os olhos o local mais afetado e o aparecimento no período neonatal 
confere maior risco. O diagnóstico é clínico, podendo ser complementado com dermatoscopia 
e confirmado com biópsia e imunohistoquímica com o marcador CD163 positivo. O 
tratamento usualmente é conservador, mas quando há comprometimento funcional pode-se 
realizar a ressecção cirúrgica da lesão. 
Criança, 3 meses, encaminhado para serviço de oncologia de um hospital terciário por 
apresentar tumoração supraclavicular direita desde o nascimento com crescimento 
progressivo sem outros sintomas associados. Ao exame, lesão única, endofítica, de 4 cm 
diâmetro, flácida em região profunda, aderida à pele com  halo telangiectásico e descamação 
em lamela fina central. Realizado ultrassom com doppler evidenciando lesão nodular sólida 
(1,29 x 2,76cm) com vascularização central sem plano de clivagem com tecidos moles 
profundos. Solicitada biópsia incisional que confirmou a suspeita diagnóstica de 
xantogranuloma juvenil (CD163 positivo difuso). Para investigação de acometimento 
extracutâneo, foram realizadas avaliação oftalmológica, tomografia de tórax e abdome que 
vieram sem alterações, além da lesão já descrita no ultrassom. Foi optado pela ressecção 
cirúrgica completa da lesão, que foi realizada pela equipe de cirurgia pediátrica oncológica, 
sem intercorrências, confirmando o diagnóstico histopatológico.  
O caso apresentado trata-se de um xantogranuloma juvenil gigante, com apresentação no 
período neonatal, sem acometimento extracutâneo,  tratado cirurgicamente devido à sua 
localização e apresentação. Tumor benigno raro, volumoso e com tratamento cirúrgico 
efetivo. Paciente segue em acompanhamento ambulatorial, com boa evolução pós operatória 
e resultado estético satisfatório. 
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TRAUMA PEDIÁTRICO 
 
Legendas: AO – apresentação oral; EP – E-pôster 

 
ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DA PREVALÊNCIA DE VIOLÊNCIA SEXUAL INFANTIL NO BRASIL 

DURANTE 10 ANOS E A ATUAÇÃO DA CIRURGIA PEDIÁTRICA NESTE PANORAMA AO 
Autores: VANESSA OLIVEIRA SANTOS, PEDRO HENRIQUE DUARTE OLIVEIRA, DÉBORA FERREIRA 
DE SOUSA, TIFANY CERQUEIRA MACEDO, LUANA SIMÕES DE MELO 
 
Introdução:  A violência sexual infantil possui como definição todo ato ou intenção sexual 
realizada na criança com objetivo de estimula-la sexualmente para obter satisfação sexual .É 
um crime previsto na Legislação Brasileira que implica diretamente no sistema de saúde 
pública pois gera consequências para o desenvolvimento da criança, incluindo prejuízos 
cognitivos, emocionais, comportamentais e sociais. Assim cabe aos cirurgiões pediátricos 
atuarem ativamente no seu combate através de campanhas de prevenção, de atendimentos 
eficazes, e buscando o reconhecimento da sociedade em relação ao problema. 
Objetivo: Determinar a prevalência de violência sexual pediátrica em diferentes faixas etárias 
analisando a atuação dos cirurgiões pediátricos no seu tratamento e prevenção. 
Metodologia: Trata-se de um estudo transversal epidemiológico retrospectivo realizado por 
meio do Sistema de Informações Hospitalares (SIH/SUS/DATASUS), no período de 2012 a 
2021.Os dados foram colocados em tabelas, analisados e posteriormente embasados com a 
literatura. Este trabalho não foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa (CEP) pois apenas 
foram usados dados de domínio público.  
Resultados: Foram notificados 197.637 casos de violência infantil entre 2012 e 2021.Dentre 
eles 2,06 % (n =4.077) possuíam menos de um ano; 20,8% (n= 41.184) de 4 a 6 anos; 28,6% 
(n=56.531) de 5 a 9 anos e 48,54% (n=98.845) de 10 a 14 anos. Além disso, as notificações nos 
últimos 10 anos estão crescendo apresentando 14.239 notificações em 2012, e 23.725 
notificações em 2020, com uma queda em 2021 para 16.623 notificações que pode ter como 
uma das causas o período pandêmico. 
Conclusão: No Brasil, é muito incipiente a disponibilização de dados para mensurar o tamanho 
real de vítimas de violência sexual infantil, porém os dados encontrados já são alarmantes. O 
crescimento nas notificações pode estar relacionado a maior abertura social das pessoas para 
falar e denunciar essa temática. Ainda é escassa a literatura que retrata a atuação dos 
cirurgiões pediátricos no combate a violência sexual, porém nota-se que são atores 
importantes na propagação das açoes preventivas. 
DeCS:Cirurgia Geral , Pediatria,Delito Sexual 
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DIAGNÓSTICO DE ABDOME AGUDO INTRA-UTERINO EM FETO DE 35 SEMANAS – RELATO DE 
CASO AO 

Autores: FELIPE ALLAN NU RIBEIRO, PAULA HEROSO MOREIRA, VITORIA BERVERVANSO, 
RAFAEL FREDERICO BRUNS, ANDRE IVAN BRADLEY DOS SANTOS DIAS 
 
Resumo do trabalho: DIAGNÓSTICO DE ABDOME AGUDO INTRA-UTERINO EM FETO DE 35 
SEMANAS – RELATO DE CASO 
Introdução:  O volvo intestinal tem baixa incidência na faixa etária pediátrica e seu diagnóstico 
é geralmente realizado no período pós-natal. É mais prevalente no sexo masculino e 
frequentemente associada a outras malformações congênitas. No entanto, quando ocorre no 
período gestacional, há sinais de sofrimento fetal e as complicações do volvo podem ser 
identificadas pela ultrassonografia antes do nascimento. Existem poucos relatos na literatura 
de abdome agudo fetal diagnosticado no pré-natal por ultrassonografia obstétrica.  
Síntese do caso: Relatamos o caso de uma gestante de baixo risco com 35 semanas de gestação 
que foi admitida no pronto-socorro obstétrico por percepção de redução súbita da 
movimentação fetal. Os achados ultrassonográficos mostraram aumento do volume de líquido 
amniótico e intestino fetal dilatado com conteúdo espesso, levantando a suspeita de volvo 
intestinal. A mãe foi submetida a uma cesariana de emergência. O bebê nasceu em mau 
estado geral, APGAR 4 e 6 no 1º e 5º minutos, hipotônico, com distensão abdominal. Foi 
realizada paracentese, com saída aproximadamente 35ml do líquido sanguinolento. 
Submetido à laparotomia exploradora com identificação de aderências abdominais e volvo. O 
paciente foi submetido à ressecção de intestino delgado de 60cm com preservação da válvula 
ileocecal e confecção de ileostomia Santulli. Recebeu alta no 30º dia de internação com o 
estoma, que foi posteriormente fechado. O paciente mantém excelente ganho de peso. 
Comentários: Avanços na ultrassonografia, treinamento contínuo em Medicina Fetal e tomada 
de decisão rápida em equipe multidisciplinar são essenciais para um excelente resultado no 
abdome agudo fetal. A percepção materna de movimentos fetais reduzidos desencadeou 
diagnóstico e tratamento rápidos nesse caso. Conforme demonstrado neste caso e amparado 
pela literatura, essa tal percepção de redução é um sensível preditor de sofrimento fetal e 
deve ser valorizada. 
 

EMBOLO BALÍSTICO EM CRIANÇA E ADOLECENTE- RELATO DE DOIS CASOS EP 
 

Autores: IZABELLA BARRETO ROMUALDO SILVA, ANA LEDA CASTELLANO RANÇÃO, CAROLINA 
ROUX OLIVEIRA, SIZENANDO STARLING, AUGUSTO FERNANDO COELHO 
 
Introdução:  A Embolia por projeteis de arma de fogo é bem raro na literatura, e em crianças 
e adolescente é ainda mais raro. Este trabalho descreve o caso de dois pacientes com quadro 
de embolo balístico, uma criança de 9 anos, e um adolescente de 16 anos, ambos vitimas de 
acidente com arma de fogo.  
Relato de caso: Caso 1: Paciente 16 anos, vitima de acidente com arma de fogo. Admitido 
estável hemodinamicamente, Transferido de outro hospital estável hemodinamicamente. 
Fora atingido em ombro esquerdo e tórax anterior. Exame de tomografia no serviço anterior 
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demonstrava projetil em localização intra atrial. Após transferência repetimos o exame de 
imagem, e foi visto que o projetil, anteriormente localizado no interior do coração, desta vez 
encontrava-se em topografia de veias hepáticas. Após propedêutica, evidenciado lesão em 
vasos subclávios esquerdos, local pelo qual o projetil atingiu o sistem cardiovascular.  
Caso 2, Paciente masculino, 9 anos, também vitima de acidente com arma de fogo tipo 
cartucheira, com múltiplos projetis cilíndricos pequenos. Atingido em tórax anteior direito, 
quadrilátero de Zidler. Realizado Tomografia computadorizada de tórax e abdome que 
evidenciou 3 projetis em sistema cardiovascular: 1 em artéria renal, 1 ramo de artéria ilíaca 
interna esquerda, 1 em artéria femoral esquerda. 
Discussão: A maioria dos êmbolos balísticos arteriais e venosos migra seguindo a direção do 
fluxo sanguíneo. A penetração intravascular do projétil pode ser resultado de injúria direta ao 
coração ou a outros sítios vasculares. Após a penetração, o projétil pode migrar pela via 
intravascular. A migração, geralmente, ocorre imediatamente após o trauma.No entanto, já 
foi descrita migração após 14 anos do evento. A embolia venosa é menos representativa (30% 
dos casos). Menos comum ainda são os casos de embolia arteriovenosa e a venoarterial. Hoje 
em dia, é cada vez mais comum a abordagem destes casos por hemodinâmica; porem em 
criança ainda há pouca ou quase nenhuma literatura sobre o assunto. 
Conclusão: Trauma penetrante por arma de fogo resultando em embolia balística é raro. Há 
necessidade de exames de imagem para confirmar o diagnóstico e propor a terapêutica. A 
escolha entre tratamento cirúrgico e não operatório d 
 
NÍVEL DE CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DE GRADUAÇÃO EM MEDICINA ACERCA DE MAUS 

TRATOS CONTRA CRIANÇA E ADOLESCENTE AO 
Autores: FELIPE ALLAN NEU RIBEIRO, STEFANY ROCHA FERRARIA, CAMILA GIRARDI FACHIN 
 
Introdução: No Brasil, anualmente aproximadamente 140 mil crianças e adolescentes (0-18 
anos) são vítimas de violência, sendo um problema de saúde pública de extrema relevância. 
No entanto, o que se observa na prática é uma subnotificação que traduz uma deficiência na 
capacidade diagnóstica dos profissionais envolvidos na cadeia de atendimento. Objetivo: 
Evidenciar falhas no processo de ensino-aprendizagem a respeito da detecção de maus tratos 
contra a criança e o adolescente durante a graduação de estudantes de medicina. Método: 
Estudo realizado com estudantes do curso de medicina da Universidade Federal do Paraná 
(UFPR) que responderam a um questionário contendo 19 questões fechadas e abertas, entre 
os meses de dezembro de 2019 a fevereiro de 2020. Foram incluídos no estudo, alunos 
devidamente matriculados no curso de medicina da UFPR e excluídos aqueles menores de 18 
anos. Para análise de variáveis quantitativas foi usado o teste não-paramétrico de Kruskal-
Wallis e para variáveis categóricas o teste de Qui-quadrado. Resultados: A taxa de resposta foi 
de 50,3%. Observamos que 64,4% (IC 95%: 60,6%-68,2%) dos entrevistados não souberam a 
quem recorrer e para 43,7% (IC 95%: 39,7%-47,6%) o conhecimento insuficiente foi o principal 
motivo para que alguns casos de abuso físico em criança não fossem notificados. Verificamos 
que a maioria dos alunos está disposta a se envolver na detecção do abuso físico infantil e 
interessada pelo tema. Para 99% (IC 95%: 98,2%-99,8%) deles, este tema deve fazer parte dos 
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cursos de graduação e 95,1% (IC 95%: 93,4%-96,8%) desejam receber treinamento sobre os 
mecanismos de identificação e notificação de casos suspeitos.  
Conclusão: Os achados sugerem que os estudantes apresentam uma deficiência na formação 
e tem uma autopercepção de conhecimento insuficiente, tornando-se mais propensos a não 
diagnosticar e consequentemente não notificar. Espera-se que estes resultados contribuam 
para a reorientação dos temas abordados na formação médica para que os alunos sejam 
treinados adequadamente nesta seara, a fim de que sejam profissionais que saibam 
reconhecer e por conseguinte notificar maus tratos contra as crianças e adolescentes. 
 

DUODENOPANCREATECTOMIA NO TRAUMA PEDIÁTRICO: RELATO DE CASO EP 
Autores: RODRIGO OTÁVIO DUARTE DE ARAUJO ABREU, IZABELLA BARRETO ROMUALDO 
SILVA, MATHEUS MOUSINHO NUNES, JOSÉ DE ALENCAR GONÇALVES DE MACEDO, 
SIZENANDO VIEIRA STARLING 
 
Introdução: A escolha do tipo de tratamento ofertado aos pacientes vítimas de trauma 
pancreático leva em conta a estabilidade hemodinâmica do paciente e o grau de lesão. Em 
relação ao trauma pediátrico, leva-se em consideração o tempo de sobrevida do paciente para 
determinar a estratégia cirúrgica. Esse trabalho descreve o caso de um paciente de 4 anos, 
vítima de trauma abdominal contuso com lesão pancreática.  
Relato de Caso: Paciente masculino, 4 anos, encaminhado de unidade de pronto atendimento 
com relato de queda de bicicleta com impacto do guidão no abdome. Paciente admitido após 
3 horas de trauma, frequência cardíaca de 98 bpm, pressão arterial de 110x70mmhg e 
abdome com tatuagem traumática circular em epigástrio, sem sinais de irritação peritoneal. 
Paciente mantendo estabilidade hemodinâmica é encaminhado a tomografia 
computadorizada de abdome que evidencia presença de lesão pancreática grau III e moderada 
quantidade de líquido livre. Após decisão em equipe, paciente encaminhado ao bloco cirúrgico 
para laparotomia exploradora que evidencia bilioperitôneo, presença de lesão pancreática 
grau IV com lesão biliar associada. Optou-se por realização de duodenopancreatectomia com 
preservação pilórica e reconstrução em alça única. Paciente apresenta boa evolução pós-
operatória, com início de dieta parenteral no 2° dia de pós-operatório (DPO), início da dieta 
oral no 7° DPO e evolui com alta hospitalar no 13° DPO. Em acompanhamento ambulatorial, 
o paciente vem apresentando ganho antropométrico. Discussão: O tratamento das lesões 
pancreáticas grau IV já está bem estabelecido e consiste na drenagem da cabeça do pâncreas. 
Dessa forma, a indicação clássica de duodenopancreatectomia no trauma é reservada aos 
casos em que há destruição do complexo duodeno-pancreático (lesão grau V). Porém, o caso 
em questão é singular devido a associação da transecção da cabeça do pâncreas com lesão 
biliar.  A literatura já respalda a indicação da cirurgia de Whiple para esses casos em adultos. 
Entretanto, há pouca literatura disponível para casos com o descrito em pacientes pediátricos.  
Conclusão: A abordagem terapêutica no trauma pancreático decorrente de lesão contusa deve 
ser individualizada, baseada na experiência da equipe e nas condições clínicas do paciente. 
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HÉRNIA ABDOMINAL PÓS TRAUMÁTICA: UM RELATO DE CASO EP 
Autores: BEATRIZ MONTEIRO DE CARVALHO, MICHELE VAZ MARQUES, FERNANDA MAGNI 
CADAMURO, BEATRIZ COVIZZI GOMES DA SILVA  
 
Introdução: A hérnia traumática de parede abdominal (HTPA) ou “hérnia do guidão” é definida 
como protrusão do conteúdo abdominal devido ruptura da aponeurose e músculos da parede 
abdominal secundária a um trauma contuso na região. Esse fenômeno é raro com poucos 
casos relatados na literatura. O presente artigo tem como objetivo descrever um caso de HTPA 
em um paciente após trauma contuso no abdome com guidão de bicicleta. Relato de caso:  
Paciente masculino, 6 anos de idade, deu entrada no serviço de urgência devido abaulamento 
e dor em fossa ilíaca direita (FID) do abdome 10 dias após trauma contuso com guidão de 
bicicleta. Ao exame físico apresentava abdome flácido, Blumberg negativo, com herniação em 
FID à manobra de valsalva. Na tomografia de abdome sem contraste foi evidenciado ruptura 
da aponeurose do músculo oblíquo interno sem sinais de isquemia ou perfuração intestinal. 
O paciente foi submetido a correção cirúrgica 1 dia após a admissão. Foi identificado defeito 
de 4 centímetros na aponeurose do músculo oblíquo interno com protrusão de alças de 
delgado pelo defeito. O conteúdo foi explorado e reduzido com rafia primária da aponeurose. 
Apresentou boa evolução pós operatória com alta hospitalar 2 dias após admissão. No 
acompanhamento ambulatorial houve cicatrização adequada da ferida operatória com alta do 
ambulatório.  
Discussão: O mecanismo de lesão para HTPA envolve aplicação repentina de uma grande força 
em uma pequena área do abdome resultando ruptura dos músculos e fáscia abdominal com 
ou sem envolvimento da pele devido à sua elasticidade. A incidência de hérnia traumática é 
baixa quando comparada aos casos de trauma abdominal fechado. A tomografia é 
fundamental no diagnóstico das hérnias traumáticas devido à frequente associação com 
lesões intra-abdominais. O tratamento é controverso devido aos poucos casos relatados. A 
correção tardia da parede abdominal tem sido reservada para pacientes instáveis e com risco 
imediato de vida.   
Conclusão: Embora o diagnóstico de HTPA seja raro, deve-se suspeitar do quadro após um 
caso de trauma abdominal fechado para evitar lesões intra-abdominais despercebidas ou 
evolução para encarceramento e estrangulamento, com a maioria dos estudos sugerindo 
exploração cirúrgica e correção primária imediatas. 
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RUPTURA DE VESÍCULA BILIAR ASSOCIADO A LACERAÇÃO HEPÁTICA SECUNDÁRIA A TRAUMA 
ABDOMINAL FECHADO EM CRIANÇA: RELATO DE CASO EP 

Autores: NADINE GOMES DE SOUZA, DANILO JOSÉ FIORINDO FARIA, MARIO FURHMANN 
NETO, CLAUDIO LUIZ PELARIGO, JULIANA NOSENZO DE BARROS 
 
Introdução: O trauma no paciente pediátrico é uma importante causa de internação e óbito. 
Cerca de 80% dos traumas pediátricos são contusos, sendo mais comum a lesão de baço, 
fígado, pâncreas e rim. Revisando a literatura médica, há poucos relatos sobre a ruptura de 
vesícula biliar em trauma abdominal fechado que ocorre em menos de 2% dos casos.Devido a 
raridade deste achado e quadro clínico inespecífico, comumente são diagnosticados de 
maneira tardia.  
Relato de Caso: Criança, 7 anos, foi trazido ao hospital devido a trauma abdominal fechado – 
queda de bicicleta e trauma direto do guidom em hipocôndrio direito (HCD). Na chegada, 
paciente apresentou vômitos, dor e eritema no HCD. Na Tomografia Computadorizada (TC) de 
abdome, presença de laceração hepática de 8cm, em segmento V/VI, além de vesícula biliar 
de paredes irregulares e mínima quantidade de liquido livre abdominal. Em decorrência do 
trauma hepático e estabilidade hemodinâmica, inicialmente por tratamento conservador. 
Evoluiu com persistência e piora da dor. Indicado videolaparoscopia (VLP) diagnóstica. No 
inventário da cavidade, observado 600ml de bile na cavidade abdominal, ruptura de vesícula 
em região de corpo com extravasamento de bile. Realizado Colecistectomia VLP. Evoluiu com 
melhora importante da dor e alta hospitalar 2 dias após a cirurgia. Realizado 
colangiorressonância no pós operatório, não sendo evidenciado lesão nos ramos principais da 
via biliar. 
Discussão: A ruptura de vesícula biliar em trauma abdominal fechado é um evento raro devido 
à localização anatômica da vesícula biliar e sua proteção pelo fígado. 
O diagnóstico da lesão é difícil, visto que a clínica é inespecífica e com pobreza de sintomas, 
sendo alguns deles dor abdominal, vômitos e icterícia. Os principais achados da TC, melhor 
exame diagnostico, são liquido perivesicular e contorno mal definido da parede. 
O tratamento é cirúrgico, sendo a colecistectomia de escolha. Apesar da mortalidade 
relacionada a lesão isolada da vesícula biliar ser baixa, quando associada a lesões dos ductos 
biliares, sobe-se a taxa para cerca de 24%, sendo de importante a identificação dessa lesão e 
exclusão de lesões associadas. 
 

TRAUMA CONTUSO COM LESÃO GASTRICA E JEJUNAL EM ACIDENTE DOMESTICO EP 
Autores: KELLY CHRISTINA DE CASTRO PAIVA, JESSICA DOS SANTOS MOREIRA DE CAFE 
FERNANDES, PRISCILA TOCATINS TANURI, LARYSSSA DE SA BRAGANÇA GONÇALVES, GABRIELA 
DE PAULA BARBOSA PERISSE 
 
Resumo do trabalho: Trauma abdominal é principal causa de morbimortalidade em crianças 
de 1-14 anos, sendo contuso com lesão de vísceras ocas correspondendo a 4-15%. As 
estruturas mais lesadas são fígado e baço, sendo as gástricas, mais raras (0,02-1,7%) e 
associadas a outras lesões extra e intra-abdominais, como jejuno e íleo, por sua localização. 
Diante da infrequência do mecanismo do trauma, relatamos a experiência no nosso serviço: 
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criança, 7 anos, admitida por dor abdominal difusa após queda de altura associada a trauma 
abdominal contuso por estante. Estável hemodinamicamente na chegada, abdome em tábua, 
com irritação peritoneal, sem sinais externos de contusão. Tomografia computadorizada (TC) 
de abdome evidenciou pneumoperitônio e líquido livre em cavidade. Laparatomia exploradora 
(LE) evidenciou lesão gástrica em parede posterior de 10cm e jejunal 3cm. Optou-se por rafia 
primária das lesões. Evoluiu grave necessitando de drogas vasoativas (DVA) durante ato e pós-
operatório (PO), antibioticoterapia de amplo espectro e dieta parenteral, permanecendo 
intubado por 04 dias. No 8º dia PO, apresentou taquicardia, dor e distensão abdominal e TC 
mostrou pneumoperitônio. Submetido a nova LE, por deiscência de sutura jejunal, realizada 
anastomose término-terminal (ATT) de jejuno há 2cm do ângulo de Treitz. Evoluiu bem em PO 
com início de dieta via oral no 6º dia e alta hospitalar no 14º dia após reabordagem. O relato 
ilustra caso raro de ruptura gástrica associada a lesão jejunal em criança por acidente 
doméstico, visto que trauma contuso pediátrico ocorre comumente por acidentes 
automobilísticos (75%), sendo queda de altura causa rara. A TC e exame físico determinaram 
conduta cirúrgica, mas o exame não mostrou etiologia da lesão, descoberta na LE. Na 1ª 
abordagem, foi feita rafia primária das lesões pelo bom estado dos órgãos lesados e tempo de 
evolução de 6 horas. Na reabordagem, optou-se pela ATT de jejuno, vista friabilidade e 
isquemia de bordas da alça intestinal. Acredita-se que a gravidade hemodinâmica e o uso de 
DVA, foram as etiologias da deiscência da sutura primária em jejuno, causa já conhecida em 
literatura. Vista a raridade e complexidade do quadro atemos o foco no paciente pediátrico 
ilustrando o mecanismo de lesão, tratamento cirúrgico e evolução PO com reabordagem. 
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