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Apresentacoes Orais

AO-01 SGP: 9527

Influéncia do uso de benzodiazepinicos no sono de pacientes com
sindrome da apneia obstrutiva do sono
Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Ralph Silveira Dibbern

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, benzodiazepinas, polissonografia.

Introducio: O uso de benzodiazepinicos ¢ comum e estd entre os hipno-
ticos mais prescritos, causando sedacao, inducio de sono, diminuicao de
ansiedade, relaxamento muscular, amnésia anterégrada, antiepiléptica e re-
laxamento muscular. A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) causa
obstrucgao das vias aéreas superiores durante o sono. Os benzodiazepinicos
possuem propriedades deletérias e promovem efeitos que potencializam
alteracoes da SAOS. Objetivos: Avaliar o efeito de benzodiazepinicos em
pacientes com SAOS. Método: Estudo do tipo observacional transversal.
Foram avaliados por meio da revisio de protocolo de atendimento de pa-
cientes com SAOS do servico de otorrinolaringologia. Resultados: Foram
selecionados 65 pacientes divididos em dois grupos. Usudrios e ndo usud-
rios de benzodiazepinicos. O Teste T foi significativo para os estagios N1,
laténcia do Sono REM e indice de microdespertar. Discussao: Essas doencas
tém em comum a quebra da homeostase do sono por varios mecanismos.
A SAOS e os demais disttrbios respiratérios do sono impactam causando
fragmentacao excessiva do sono causando aumento de microdespertares e
aumento da descarga adrenérgica. O uso prolongado de benzodiazepinicos
(BZD) causa alteracao da arquitetura do sono com variacao dos estiagios do
sono. Os efeitos do polissonograficos comparativos do uso de BZD e da
SAOS. Conclusido: Os benzodiazepinicos e a apneia do sono tém efeitos
cognitivos e polissonograficos semelhantes. O uso de BZD é comum e
promove aumento do sono N1 e diminuicao do microdespertar. O sono fica
mais superficial e menos fragmentado. O uso de benzodiazepinicos deve
ser pesquisado em pacientes com SAOS, pois os efeitos sio deletérios e
potencializa alteracoes cognitivas e polissonogrificas.

AO-02 SGP: 10082

Frequéncia da sindrome da apneia obstrutiva do sono em pacientes
em programacao para cirurgia bariatrica
Autor(es): Roberto Santos Tunes, Carla Graciliano A. Nunes, Leandro Brandéao,
José Mauricio Lopes Neto, Silke AT Weber

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, obesidade, sindromes da apnéia do sono.

Introducio: Obesidade € o fator reversivel mais importante na patogéne-
se da sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Objetivo: Avaliar
a frequéncia de um screening positivo para SAOS em obesos por meios
de questionario (Epworth-QE e Berlin-QB) e poligrafia. Métodos: Foram
incluidos pacientes adultos, aguardando cirurgia baridtrica, os quais foram
entrevistados e avaliados quanto a presenca ou nao de sonoléncia diurna
excessiva (QE) e a chance de SAOS (QB). Os resultados foram correla-
cionados com indices de apneia e hipopneia por hora, indice de apneias,
indice de hipopneias, indice de apneia central, indice de apneias obstrutivas,
indice de dessaturacoes, saturacio da oxihemoglobina média e minima.
Resultados: Foram incluidos 57 pacientes, sendo 23 mulheres, com idade
média de 43,1 anos (homens) e 45,8 (mulheres); IMC médio de 42,3 kg/m?
(homens) e 44,7 kg/m? (mulheres). Pelo QB, 100% dos homens e 91,2% das
mulheres apresentaram risco elevado para SAOS. O QE apresentou 69,6%
de positividade entre os homens e 52,9% entre as mulheres. Hipertensao
(68,4%) e Diabetes (33,3%) foram as comorbidades mais presentes. Dos 34
que realizaram poligrafia, 100% dos homens apresentaram SAOS grave. Das
mulheres, 52,4% apresentaram SAOS leve, 28,6% moderada e 19,1% grave.
Dos homens submetidos a poligrafia, 100% haviam apresentado QB positivo

para SAOS, contra 85,7% das mulheres. Conclusao: A prevaléncia de SAOS
em obesos eletivos para cirurgia baridtrica é elevada. Homens apresentam
uma propor¢io de SAOS grave maior. Enquanto o QE nido apresenta boa
correlacao, o QB mostra boa correlacao, principalmente nos pacientes com
SAOS moderada e grave, independentemente do género.

AO-03 SGP: 9790

Estudo comparativo: SAHOS x cefaleia
Autor(es): Eduardo Baptistella, Thanara Pruner da Silva, Antonio Celso Nunes
Nassif Filho, Gustavo Bernardi, Renata Vicentin Becker, Priscilla Durante Miotto,
Vanessa Mazanek Santo, Fernada Miyoko Tsuru

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, polissonografia, sono, transtornos de enxaqueca.

Introdugio: Cefaleia e SAHOS sio comuns na populaciao em geral e fre-
quentemente coexistem no mesmo paciente. Stress € reconhecido como um
dos principais fatores na cefaleia e distirbios do sono. Contudo, a impressao
geral dessa prdtica clinica é que cefaleia e sono estao na realidade mais
estreitamente relacionadas. Objetivos: Verificar se ha relacao entre SAHOS
diagnosticada por polissonografia e pacientes com sintomas compativeis
com cefaleia. Método: Estudo prospectivo, observacional em que foram
avaliados 52 pacientes, sendo 27 homens e 25 mulheres. Todos apresenta-
vam os critérios diagnésticos de cefaleia induzida por SAHOS, segundo a
International Classification of Headeaches Desorders, sendo estes avaliados
pelo neurologista e encaminhados ao ambulatério de Otorrinolaringologia
do Hospital da Cruz Vermelha. Todos os pacientes foram submetidos a
anamnese, exame fisico, nasofibroscopia e polissonografia. O diagnéstico
de SAHOS foi baseado em uma cuidadosa anamnese e confirmada pelo
exame da polissonografia. O diagnostico de SAHOS foi feito de acordo com
American Sleep Disorders Association Criteria. Resultados: Dos 52 pacien-
tes, apenas dois apresentaram Indice de Apneia e Hipopneia (IAH) abaixo
de 5 e com saturacio de 98%. Ja 16 pacientes apresentaram IAH entre 5 a
20 e saturacao de 91% (SAHOS). 31 apresentaram IAH entre 20 a 50 com
média de saturacao de 90% (SAHOS). Apenas trés apresentaram grau de IAH
acima de 50, com média de saturacao de 82% (grave). Conclusdo: SAHOS
e cefaleia, quando bem caracterizadas, estio diretamente relacionadas. E
importante reconhecer a afeccio de base a qual estao associadas a fim de
que ambas tenham o seu tratamento especifico.

AO-04 SGP: 9353
Avaliacao da influéncia da hipertensao arterial sistémica e o seu
tratamento na sindrome da apneia obstrutiva do sono

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

Palavras-chave: apneia do sono tipo obstrutiva, hipertensao, polissonografia.

Introducdo: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) atinge
cerca de 32,9% da populacao. O estudo da influéncia do tratamento da
hipertensao arterial sistémica (HAS) na evolucao da SAOS ainda foi pouco
estudado. Objetivos: Avaliar a influéncia do tratamento da HAS na evolucao
e gravidade da SAOS. Método: Estudo do tipo observacional transversal
retrospectivo. Foram avaliados por meio da revisio de protocolo que incluiu
anamnese, escala de Epworth, escala do ronco, classificacao de Friedman,
questiondrios validados para RFL (RSI e RFS) e exame otorrinolaringolo-
gico completo com nasofibroscopia e polissonografia. Resultados: Foram
avaliados 345 pacientes, sendo que 278 fizeram a polissonografia. 121 pa-
cientes eram hipertensos e 223 pacientes normotensos. A correlacao pelo
teste T foi positiva com escala de Friedman, IMC e Idade. Nao foi positiva
para o indice de apneia/hipopneia (IAH). Regressao logistica nao encon-
trou influéncia do tratamento da hipertensao sobre a gravidade da SAOS.




Discussdo: A SAOS ¢ associada com desfechos cardiovasculares. A HAS é
fator de risco para eventos cardiovasculares e sua variante resistente é asso-
ciada a SAOS. O Diagnéstico da SAOS se faz por meio da historia clinica e
a polissonografia, portanto, na avaliacao de paciente supostamente apneico
nao devemos avaliar isoladamente o IAH, os dados clinicos de exame fisico
e comorbidades cardiovasculares como a HAS se mostram importantes na
predicao e avaliacao da doenca. Conclusao: O HAS nio correlacionou com
o IAH em nossa casuistica, porém, € positiva a sua correlacao a classificacao
de Friedman, IMC e Idade. O uso de anti-hipertensivos isoladamente nao
influencia na gravidade da SAOS.

AO-05 SGP: 9462

Monitorizacao portatil para diagnéstico de distirbios respiratorios
do sono
Autor(es): Edilson Zancanella, Luciane Bizari Carvalho, Lucila Fernandes do
Prado, Agricio Crespo, Gilmar Fernandes do Prado

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, medicina do sono, polissonografia, sindromes
da apnéia do sono, transtornos do sono.

Distarbios Respiratérios do Sono sao prevalentes e necessitam de exames
complementares para o diagndstico. A monitoriza¢ao portatil do sono pode
ser realizada na casa do paciente e é mais barata que a polissonografia.
Objetivo: Comparar a monitorizacao assistida no laboratério com a nao
assistida em casa. Método: 40 pacientes com alta probabilidade para SAOS
foram submetidos a 02 monitoriza¢cdes com dois canais de EEG, EMG, EOG,
canula nasal e esforco respiratorio com cintas de térax e abdémen, posicao
corporal, pulso e oximetria em dias consecutivos: metade comecou em
casa - nao assistido - e a outra metade no laboratério - assistido - usando
o equipamento Embletta X100. Todos os dados estatisticos do sono e o
IAH foram comparados, sendo a andlise realizada por observador cego ao
procedimento. Seis pacientes tiveram perda dos dados. Analisamos 34 pa-
cientes: 24 homens e 10 mulheres com idade média 40,6 anos, IMC médio
28,02, Escala de Sonoléncia Epworth média 10,2. 14 pacientes (9 homens e
5 mulheres) comegaram em casa e 20 no laboratério (15 homens e 5 mu-
lheres). A Eficiéncia do sono média foi em casa 72,5% e em no laboratério
79,4%. O TIAH entre 0-5: 14 casa e 15 laboratorio, 15-30: 7 e 3, acima 30: 5
e 7, respectivamente. O Coeficiente de Correlacdo foi 0,885 (0,782;0,941).
Concluimos que a monitorizacao portatil assistida no laboratério tem uma
boa correlagao com a nao assistida em casa.

AO-06 SGP: 9993

Estudo comparativo de osteotomias nasais laterais continua e por
microperfuracio em pacientes submetidos a rinoplastia primaria

Autor(es): Cezar Augusto Sarraf Berger, Diego Sherlon Pizzamiglio, Rodrigo
Silveira de Miranda

Palavras-chave: fotografia, osteotomia, rinoplastia.

Introdugzio: As osteotomias laterais tém papel importante na rinoplastia
e podem ser realizadas com o uso de diferentes técnicas. Objetivo: Este
trabalho visa comparar o resultado final de estreitamento do dorso e base
nasal por meio de dois tipos de osteotomia laterais, via microperfuracao e
continua. Método: Foram selecionados 74 pacientes submetidos 2 rinoplastia,
em Curitiba, 37 pacientes tiveram osteotomia lateral realizada por microper-
furacao e os outros 37 por osteotomia continua, todos pelo mesmo cirurgiao.
Analisados fotografias frontais, pré-operatorias e pos-operatérias de 6 meses,
avaliando a largura do dorso e base nasal. Estudo retrospectivo. Resultados
e Conclusio: Por meio de andlise estatistica ¢ de Student, concluimos que,
em ambas as técnicas de osteotomia lateral, hd uma diferenca estatistica
significativa no estreitamento do dorso e base nasal pés-operatério e nao
ha diferenca estatistica entre os dois tipos de osteotomias.

AO-07 SGP: 9272

Valores de normalidade para o questionario Rhinoplasty Outcome
Evaluation (ROE)
Autor(es): Suemy Cioffi Izu, Eduardo Macoto Kosugi, Karen Vitols Brandéao,
Alessandra Stanquini Lopes, Leonardo Bomediano Sousa Garcia, Vinicius
Magalhaes Suguri, Luis Carlos Gregério

Palavras-chave: perfil de impacto da doenca, qualidade de vida, questionarios, rinoplastia,
valores de referéncia.

Introdugio: A avaliacao de resultados em rinoplastia por meio de questiona-
rio de qualidade de vida vem se mostrando uma tendéncia. A determinacao
de um valor de normalidade para um questiondrio é importante nio s6 na
avaliacao de resultados pés-operatorios, como na determinacao de condutas
e indicacdo cirtrgica. Objetivo: Determinar o valor de normalidade para
o questionario ROE (Rbinoplasty Outcomes Evaluation). Método: Estudo
prospectivo com 62 pacientes no pré-operatorio de rinosseptoplastia e
100 voluntarios sem intencdo de cirurgia. Tradu¢iao do questiondrio para
o portugués. Andlise e comparacido dos escores no ROE de pacientes e
controles. Resultados: Entre os casos (n = 62), a média dos escores foi de
6,6 ou 27,5% (DP: 3,18, Min: 0, Max: 15). Ja entre os controles (n = 100),
a média dos escores foi de 17,94 ou 74,75% (DP: 3,91, Min: 7, Max: 24). O
valor minimo para a normalidade no escore foi de 12, nota que apresen-
tou a melhor relagao entre sensibilidade (95,16%) e especificidade (95%).
Conclusao: Determinou-se como valor de corte para “normalidade” a nota
12 no ROE, que representa 50% do escore maximo. Obtendo-se, assim, um
teste com alta sensibilidade e especificidade na identificacao de candidatos
a rinosseptoplastia.

AO-08 SGP: 10044

Angulo nasolabial: tratamento controlado e fixacao com ponto
strut columelar-septal

Autor(es): Bibiana Callegaro Fortes, Nathalia Wanderley Coronel, Diego Rodrigo
Hermann, Aldo Eden Cassol Stamm

Palavras-chave: cartilagens nasais, rinoplastia, septo nasal.

Introdugio: O ingulo nasolabial (ANL) € importante no planejamento pré-
-operatorio das rinoplastias. Uma das primeiras escolhas para se alcangar o
ANL ideal, com estabilidade a longo prazo, € a fixacao do “strut” columelar ao
septo. Objetivo: Avaliar o tratamento do ANL com a sutura strut columelar-
-septal de forma controlada e precisa. Método: Desenho do estudo: ensaio
clinico nao controlado e nao randomizado. Doze pacientes com ANL nao
compativel com o sexo foram submetidos a rinoplastia aberta, com fixa-
cao do strut columelar a cauda septal, apés remocao controlada da cauda
septal, com o uso do transferidor. Os pacientes foram acompanhados por
fotografias digitais antes da cirurgia, no transoperatério e apos 3 e 6 meses
da cirurgia. Resultados: Todos os pacientes tiveram o ANL ideal alcancado
no transoperatério. Em 6 meses de seguimento, todos apresentaram varia-
¢ao menor do que 50. Discussao: Dentre o grupo estudado houve pouca
varia¢cao no ANL no intervalo de 6 meses, o que corrobora com a ideia da
precisio e sustenta¢io que este tipo de sutura pode oferecer. Concluszo:
O ANL pode ser tratado de forma controlada e precisa, valendo-se do uso
de um transferidor e da sutura strut columelar-septal.

AO-09 SGP: 10271

Avaliacdo da rinoplastia aberta em 25 pacientes: resultados,
manobras, enxertos e complicacoes
Autor(es): Alonco da Cunha Viana Junior, Carlos Eduardo Luna, Daniella Leitdo

Palavras-chave: cirurgia pléstica, complicages pos-operatorias, rinoplastia.

Introdugio: O nariz apresenta variacoes anatdmicas individuais. No Brasil,
estas saio bem evidentes decorrentes da heterogeneidade de ragas. A rino-
plastia aberta teve inicio na década de 1930 e foi publicada em 1956 por
Secer, tendo como vantagem a visualizacao direta das cartilagens alares, com
maior facilidade para colocaciao de suturas e enxertos, além de facilitar o
ensino. Forma de estudo: Clinico, retrospectivo. Método: Avaliacio do grau
de satisfacao com os resultados, das complicacoes observadas, dos enxertos
e manobras utilizadas em 25 pacientes do servico de otorrinolaringologia
do HNMD submetidos a rinoplastia aberta. Conclusdo: A técnica aberta
€ uma cirurgia segura, de simples manipulacao e de facil aprendizado. A
satisfacao dos resultados pelos pacientes sao influenciados pelo tempo de
pos-operatorio. Os enxertos sao excelentes recursos na otimizagao desses
resultados, quando bem empregados.




AO-10 SGP: 10103

Avaliacao prospectiva das manobras utilizadas em rinoplastia
primaria no nariz caucasiano e comparacao das medidas
antropométricas nasais no pré e pés-operatorio

Autor(es): Cezar Augusto Sarraf Berger, Renato Freitas, Osvaldo Malafaia, José

Simao de Paula Pinto, Evaldo Macedo, Marina Serrato Coelho Fagundes, Luiz
Henrique Schuch

Palavras-chave: estudos prospectivos, medidas, rinoplastia.

Introducio: O conhecimento da técnica operatéria, a analise das mano-
bras cirdrgicas e das medidas antropométricas nasais possibilitam a andlise
qualitativa e quantitativa dos resultados. Objetivos: Avaliar as principais
manobras utilizadas na rinoplastia em narizes caucasianos e comparacao
das medidas antropométricas nasais no pré e pos-operatorio. Método:
Estudo prospectivo com 148 pacientes realizado no Hospital IPO. A coleta
dos dados utilizou o Software SINPE®. Avaliaram-se as manobras cirdrgicas
realizadas no dorso, ponta e base nasal e a satisfacao dos pacientes. As
fotos do pré-operatério e com 12 meses de evolucao foram analisadas de
forma objetiva e as medidas comparadas com o padrao estético ideal do
nariz caucasiano. Foram aplicados os testes: t de Student e desvio-padrao.
Resultados: O acesso predominante foi o endonasal (94,4%). A manobra
do dorso mais utilizada foi a remocao da giba (33,33%); e na ponta houve
predomindncia das suturas (24,76%), sendo a intercrura laterais a mais
frequente (32,39%). Houve alteracoes estatisticamente significativas na com-
paracao das medidas antropométricas, no pré e pos-operatorio. Conclusiao:
As principais manobras cirdrgicas em narizes caucasianos foram avaliadas e
sao diversas nos dias atuais. A avaliacao antropométrica nasal demonstrou
a eficicia dos procedimentos realizados.

AO-11 SGP: 9650

Invasao perineural nos carcinomas basocelulares em cabeca e
pescoco
Autor(es): Andre Bandiera de Oliveira Santos, Natalia Martins Magacho de

Andrade, Monica Alcantara de Oliveira Santos, Claudio R Cernea, Lenine
Garcia Brandao

Palavras-chave: carcinoma basocelular, epidemiologia, neoplasias cutaneas, neoplasias de
cabeca e pescoco, patologia.

Introducio: O carcinoma basocelular da pele é a neoplasia mais frequente
na populacao caucasiana. Apresenta morbidade relacionada a invasao local.
Recentemente incluida no estadiamento TNM, a invasdo perineural é rara
nesse tipo de neoplasia. Objetivo: Caracterizar os casos de carcinoma baso-
celular com invasao perineural operados pela cirurgia de cabeca e pescoco
em termos clinico-epidemiologicos e histopatologicos. Método: De 1994 a
2012, 354 casos de carcinomas basocelulares foram operados sob anestesia
geral. As varidveis sexo, idade, subtipo histolégico, localizacao, tamanho e
invasiao perineural foram retrospectivamente analisadas. Comparou-se os
casos com e sem invasao perineural. Resultados: A frequéncia de invasao
perineural foi de 23,1%. No grupo positivo para invasiao perineural, 58,5%
eram do sexo masculino, versus 49,6% no grupo negativo (p = 0,16). A
média de idade dos pacientes no grupo positivo foi de 65,4 + 13,2 anos,
enquanto no grupo negativo foi de 65,0 + 14,4 anos (p = 0,8). O tamanho
médio dos tumores no grupo positivo foi de 3,8 £ 22 cm e 2,5 + 1,8 cm no
grupo negativo (p < 0,01). A frequéncia de tumores na zona de alto risco
da face foi de 88% nos dois grupos (p = 1). O subtipo histolégico esclero-
dermiforme foi predominante em 48,2% no grupo positivo e em 26,4% no
grupo negativo para invasao perineural (p < 0,001). O subtipo nodular foi
predominante em 33,7% no grupo positivo e em 53,2% no grupo negativo
(p=0,002). Discussao: Em casuistica de tumores agressivos, com invasao
perineural oito vezes mais frequente, os casos de carcinoma basocelular com
invasao perineural apresentaram maior tamanho médio e maior frequéncia
de subtipo predominante esclerodermiforme.

AO-12 SGP: 9780

Neuromonitorizacdo intraoperatéria do nervo laringeo recorrente
em tireoidectomias totais como preditor de paralisia de prega
vocal
Autor(es): Amanda Canario Andrade Azevedo, Adriano Santana Fonseca,
Nilvano Andrade

Palavras-chave: carcinoma papilar, monitorizagao intra-operatéria, nervo laringeo recorrente,
paralisia das pregas vocais, tireoidectomia.

A tireoidectomia € um dos procedimentos cirtrgicos mais realizados no
mundo. Dentre as potenciais complicacoes neste tipo de cirurgia, a lesao
ao nervo laringeo recorrente (NLR) € uma reconhecida forma de morbi-
dade, sendo umas das complicacoes mais temidas. A neuromonitorizacao
intraoperatoria (NMIO) surgiu como método capaz de prover feedback
instantaneo e continuo sobre localizacao e status funcional dos nervos em
risco. O objetivo deste trabalho € avaliar a confiabilidade da NMIO com
relacao a funcao das pregas vocais em pacientes submetidos a tireoidectomia
total. Coorte que acompanhou 30 pacientes submetidos a tireoidectomia
total, indicada pela presenca de doenca maligna a puncio aspirativa pré-
-operatoria. Cirurgia foi realizada com NMIO em todos os casos. Todos
foram submetidos a videolaringoscopia no pré-operatorio e no 7° dia de
pos-operatorio (DPO). Foram excluidos da andlise casos que apresentaram
paralisia de prega vocal unilateral no pré-operatorio, resultando em 58 NLR
expostos a lesao intraoperatoria. Casos que apresentaram paresia/paralisia
no 72 DPO foram submetidos a nova laringoscopia. Foi utilizado o monitor
NIM-2 (Nerve Integrity Monitoring System, Xomed-Treace). A NMIO foi capaz
de predizer fun¢io normal das pregas vocais em 56 dos 58 nervos em risco.
Este estudo mostra, até o momento, que a NMIO ¢é capaz de predizer com
confianca a funcao normal das pregas vocais no pés-operatorio, trazendo
tranquilidade para o cirurgiao e paciente e sua familia. Cirurgides devem
manter em mente que, apesar da tecnologia continuar avancando, nao ha
substituto para a identificacao positiva e disseccao segura do NLR.

AO-13 SGP: 9709

Nova perspectiva no tratamento cirtirgico de carcinoma epidermoide
de laringe
Autor(es): Vanessa Gongalves Silva, Guilherme Machado de Carvalho, Alexandre

Caixeta Guimaraes, Carlo Takahiro Chone, Hugo Fontana Kohler, Agricio Nu-
briato Crespo, Flavio Mignone Gripp

Palavras-chave: biépsia de linfonodo sentinela, carcinoma, laringe, metastase linfatica.

Introducio: A conduta de um pescoco clinica e radiologicamente negativo
em pacientes com carcinoma epidermoide da cabeca e pescoco ainda é
controversa. Tem sido demonstrado que o estado do linfonodo sentinela
prediz o estadiamento cervical de forma correta. Objetivo: Avaliar acuricia
e valor preditivo negativo da pesquisa de LNS em carcinoma epidermoide
de laringe. Método: Estudo clinico, prospectivo, de pacientes com cancer
de laringe elegiveis a esvaziamento cervical eletivo. Resultados: Dezesseis
pacientes, sendo 10 na glote e seis na supraglote, com idade média de 61
anos (50-80 anos) foram avaliados. O grupo 1 teve cinco pacientes e 11
pacientes tem o grupo 2. Grupo 1, com cinco pacientes, foi submetido a
LNS e esvaziamento cervical eletivo com um seguimento médio de 15 meses
(10-24). Linfonodos sentinelas foram identificados em todos os pacientes
e todos foram negativos para metastases, com valor preditivo negativo de
100% e acuracia de 100%. O Grupo 2, com 11 pacientes, foi submetido a LNS
sem esvaziamento cervical eletivo com um seguimento médio de 21 meses
(4-36). Linfonodo sentinela foi positivo para metdstases em dois pacientes
(18%). Na ultima avaliacio, nenhum dos pacientes de ambos os grupos
tiveram recorréncia no pescoco e um paciente apresentou recidiva local.
Conclusao: LNS em cancer de laringe apresenta valor preditivo negativo
de 100%, acurdcia de 100% e taxa de recidiva de 0%. E importante notar
que nenhum estudo randomizado de tamanho amostral suficiente existe na
literatura, mas os estudos preliminares mostram uma nova perspectiva no
cancer de cabeca e pescoco.




AO-14 SGP: 10183

Pesquisa do linfonodo sentinela vs. esvaziamento cervical eletivo
no CEC de cavidade oral
Autor(es): Vanessa Gongalves Silva, Guilherme Machado de Carvalho, Alexandre
Caixeta Guimaraes, Hugo Fontana Kohler, Pablo Soares Gomes Pereira, Carlos
Takahiro Chone, Agricio Nubiato Crespo, Flavio Mignone Gripp

Palavras-chave: bidpsia de linfonodo sentinela, boca, carcinoma de células escamosas,
esvaziamento cervical.

Introducio: A pesquisa de linfonodo sentinela (LS) em carcinoma espi-
nocelular (CEC) de cavidade oral ¢ uma técnica descrita recentemente que
ganhou relevincia em tumores no estigio inicial. A literatura mostra que o
procedimento tem altas taxas de sensibilidade e valor preditivo negativo.
Objetivo: Avaliar a pesquisa de LS em pacientes com CEC de cavidade oral
com o pescoco clinicamente negativo, comparando sua efetividade com o
tratamento tradicional com esvaziamento cervical eletivo (ECEL). Método:
Andlise de duas coortes histéricas para comparar o seguimento de pacientes
submetidos a LS e a ECEL. Resultados: Foram incluidos no estudo um total
de 52 pacientes, sendo 30 do grupo de LS e 22 do grupo controle (ECEL).
Foi demonstrado que o grupo LS e o ECEL tiveram desempenho similar
quanto a recorréncia cervical de metastases, sem diferenca estatisticas entre
os grupos, demonstrando que o ECEL apenas aumentou o risco cirdrgico e
de comorbidades envolvidas com o procedimento. Conclusao: A pesquisa
de LS é uma nova perspectiva para o tratamento de CEC de cavidade oral,
uma vez que tem sido demonstrado um excelente nivel de seguranca,
com boa sensibilidade para identificar metastases cervicais ocultas. Dessa
forma, o uso desta técnica pode potencialmente permitir a seleciao de pa-
cientes que podem ser poupados da morbidade e do tratamento excessivo,
possibilitando-lhes melhor qualidade de vida.

AO-16 SGP: 10277

Distribuicao e concentracao de glicosaminoglicanos sulfatados na
prega vocal humana
Autor(es): Sung Woo Park, Gustavo Polakow Korn, Noemi Grigoletto de Biase,
Joao Roberto Maciel Martins, Elsa Yoko Kobayashi, Helena Bonciani Nader

Palavras-chave: glicosaminoglicanas, pregas vocais, proteoglicanas, proteinas da matriz extra-
celular.

Introducio: Glicosaminoglicanos (GAGs) sao polimeros lineares de acu-
cares constituidos por unidades dissacaridicas repetitivas. A distribuicao,
concentracao e funcio das proteinas intersticiais nos diversos tecidos da
prega vocal ainda nao estao esclarecidas. Objetivo: Avaliar a distribuicao
e concentracao dos glicosaminoglicanos sulfatados nas diferentes camadas
da prega vocal humana de acordo com o sexo e a idade. Método: Foram
utilizadas 12 pregas vocais obtidas em necropsias de 12 cadaveres (8 ho-
mens e 4 mulheres) sem lesdao de laringe envolvida em causa mortis, com
menos de 12 horas de 6bito e com idade entre 35 e 98 anos, submetidas
2 extracdo de GAGs e leitura pos eletroforese. Resultados: Nao foram
observadas diferencas nas concentracoes totais em relacao as diferentes
camadas estudadas. Os dados sinalizam maiores concentracoes de GAGs
em pregas vocais de homens, na idade abaixo de 60 anos. Apos os 60 anos,
os dados apresentados sugerem aumento de GAGs em mulheres, até ultra-
passando as concentracoes das pregas vocais masculinas da mesma faixa
etdria, exceto para musculo. Conclusao: Os dados apresentados sugerem
menores valores de GAGs em pregas vocais de mulheres em comparacio
com homens abaixo de 60 anos e valores maiores na faixa etdria acima de
60 anos nas mulheres, nas camadas superficial e ligamento.

AO-17 SGP: 9949

Comportamento dos vasos da lamina prépria das pregas vocais no
envelhecimento
Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Anete Branco, Alexandre Todorovic
Fabro, Tatiana Maria Gongalves, Luis Eduardo Méz

Palavras-chave:envelhecimento, microvasos, pregas vocais.

Introducio: Os vasos sanguineos estio dispersos de forma paralela a borda
livre da prega vocal com possivel associacdo na manuten¢ao dos movimen-
tos ondulatorios das pregas vocais durante a fonacao. Objetivos: Investigar

alteracoes vasculares na lamina propria de pregas vocais relacionadas a
presbifonia. Método: Foram incluidas no estudo pregas vocais removidas
durante necropsia de 15 individuos com idade acima de 70 anos e 15 com
idade entre 30 a 50 anos para composicao de grupo controle. Realizado
estudo imunohistoquimico utilizando-se anticorpo para o coligeno IV. A
morfometria foi realizada por contagem manual dos vasos corados com cor
acastanhada. Resultados: Vasos sanguineos foram identificados na lamina
propria de todas as laminas histologicas nas diversas faixas etarias estuda-
das. A andlise morfométrica revelou aumento dos mesmos nas laringes de
idosos quando comparado aos controles. Conclusao: Observamos aumento
do nimero de vasos na lamina propria de idoso quando comparado aos
controles adultos.

AO-18 SGP: 9467

Analise morfométrica do epitélio e da lamina prépria das pregas
vocais de idosos
Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Adriana Bueno Benito Pessin, Thalita

Azevedo Fracalossi, Anete Branco, Alexandre Todorovic Fabro, Selma Maria
Michelin Matheus

Palavras-chave: disturbios da voz, envelhecimento, voz.

Introdugio: O padrio vocal do idoso pode ser justificado por alteracoes
estruturais nas pregas vocais decorrentes do processo de senilidade, pro-
vavelmente relacionadas a diminuicao de espessura da lamina propria, do
epitélio de revestimento e do musculo vocal. Objetivo: Estudar por meio de
morfometria as alteracdes na espessura do epitélio e da lamina prépria das
pregas vocais de idosos. Método: Foram utilizadas pregas vocais de autopsia
de 20 idosos acima de 60 anos, divididas igualmente em dois grupos: de 60 a
75 anos e de 76 a 90 anos, e de dez adultos entre 30 e 50 anos para formacao
do grupo controle. As pregas vocais foram retiradas em cortes longitudi-
nais e as laminas coradas por H&E (Hematoxilina e Eosina) e PAS (Acido
periodico-Schiff). As laminas foram fotografadas e a morfometria realizada
com o uso do programa Image J, medindo-se a espessura da lamina propria
e do epitélio (em pm). Resultados: Observou-se diminuicao das medidas
tanto do epitélio quanto da lamina prépria, quando comparados os grupos
de idosos com o controle. A diferenca acentuou-se quando comparado o
grupo controle com o grupo acima de 76 anos. Conclusdo: As medidas
morfométricas realizadas nas laringes de idosos identificaram diminuicio
na espessura tanto do epitélio quanto da lamina propria, justificando os
sintomas vocais apresentados por eles na presbifonia.

AO-19 SGP: 9328

Traducao para o portugués brasileiro e adaptacao cultural do
“Reflux Finding Score”

Autor(es): Andressa Guimaraes do Prado Almeida, Taciane Brinca Soares
Saliture, Claudia Alessandra Eckley, Alvaro Siqueira da Silva

Palavras-chave: diagndstico, doencas da laringe, refluxo gastroesofagico, traducao (produto).

Introducio: As manifestacoes supraesofagicas da doenca do refluxo gas-
troesofigico sao também conhecidas como refluxo laringofaringeo (RLF)
e apresentam alta prevaléncia na populacao geral. Ha dificuldade no diag-
nostico, que € pautado em grande parte por sintomas sugestivos e sinais
inflamatérios na laringe e faringe. Belafsky et al. Propuseram, em 2001,
um escore que pontua sinais inflamatorios laringeos por meio de achados
videolaringoscopicos, o “Reflux Finding Score’(RFS), de forma a diminuir
a subjetividade do diagnéstico. Tal escore apresentou alta sensibilidade e
reprodutibilidade na lingua inglesa. Objetivo: Traduzimos para o portugués
brasileiro, realizamos adaptacoes culturais e testamos a confiabilidade do
“Reflux Finding Score’. Método: Seguindo diretrizes internacionais, foram
realizadas as etapas de traducio e retrotraducio por dois profissionais de
forma independente e por tradutores nativos norte-americanos e entao
testado por trés otorrinolaringologistas. O teste da versao pré-final para
avaliacao da confiabilidade foi realizado a partir de 24 exames de videola-
ringoscopia, de pacientes com e sem refluxo laringofaringeo. As imagens
foram editadas em duas sequéncias de forma aleatéria e os examinadores
aplicaram a escala de achados endolaringeos de refluxo em cada exame
por duas vezes, com intervalo minimo de 24 horas. Resultado: A traducao
e adaptacdo cultural foi realizada de forma satisfatoria. Os examinadores
(otorrinolaringologistas) apresentaram facilidade de treinamento e aplicacio




do instrumento no portugués brasileiro. Houve alta reprodutibilidade e
confiabilidade intraobservadores no teste e reteste. Conclusio: Escala de
Achados Endolaringeos de Refluxo tem semelhanca conceitual, semantica e
de contetido com “Reflux Finding Score’, além de confiabilidade.

AO-20 SGP: 97

Papilomatose de vias aéreas superiores: estudo morfolégico e
caracterizacido imunohistoquimica da resposta imune tecidual

Autor(es): David Greco Varela, Rebeca Lima Costa, Gentileza Santos Martins
Neiva, Eduardo Antonio Gongalves Ramos, Adriana Burgos Senna

Palavras-chave: histologia, imunoensaio, papiloma.

Introdugiio: Os HPV 16 e 18 sdo associados a carcinoma cervical e de
cabeca e pescoco. Os HPV 6 e 11 sdo associados a lesdes benignas e da
papilomatose laringea recorrente (PLR). O estudo imunoldgico de pacientes
com PLR pode contribuir para compreender o comportamento agressivo
dessa doenca. Objetivos: Caracterizar imunohistoquimicamente a resposta
imune celular na papilomatose laringea em comparacao com papilomas de
cavidades nasal e oral. Método: Estudo descritivo de série temporal entre
2004 e 2011. Foram incluidos pacientes com lesoes de papilomatose laringea,
de papilomas nas cavidades oral e nasal. Foram utilizadas coloragcoes de
Hematoxilina/Eosina (HE) e Sirius Red. A semiquantificacdo dos aspectos
morfologicos foi a seguinte: 0 - Ausente, 1 - Discreto, 2 - Moderado e 3 -
Intenso. A reacdo imunohistoquimica foi executada utilizando o Sistema
EnVision T. Foram aplicados os seguintes testes estatisticos utilizados: Teste
de Mann-Whitney e Teste de Correlacio de Spearman para correlacionar
dados histopatolégicos e imunohistoquimicos. Resultados: Coilocitose foi
evidenciada em 69,8% dos casos, sendo 56,5% (n = 13) na cavidade nasal,
na cavidade oral em 45,7% (n = 16) e na laringe em 85,9% (n = 61). Lesoes
pré-malignas semiquantificadas como displasia discreta foram encontradas
na cavidade nasal (25,0%, n = 3) e na laringe (12,7%, n = 9). A andlise da
reatividade para o CD68 (macréfagos), nos 25 casos avaliados, foi em 32,0%
(n = 8) deles considerada discreta, com 6% a 25% das células positivas.
Conclusdes: O estudo do infiltrado inflamatério das lesdes de papilomatose
de vias aéreas superiores pode contribuir para a compreensiao do compor-
tamento agressivo da doenca.

AO-21 SGP: 9756

Do canal auditivo externo para o canal auditivo interno: anatomia
cirdrgica pela via endoscépica exclusiva

Autor(es): Isabelle Oliveira Jatai, Jodo Flavio Nogueira Junior, Gemima Garcia
Gadelha, Juliana Soeiro Maia, Danielle Marchioni

Palavras-chave: nervo facial, orelha interna, orelha média.

Introducio: O conduto auditivo interno (CAD), com certeza, pode ser con-
siderado um dos espacos mais inacessiveis para se visualizar e operar na
otoneurocirurgia. Acreditamos que a maioria dos espacos considerados de
dificil acesso com a técnica microscopica podem ser facilmente visualizados
pela cirurgia videoassistida e sentimos que novos conceitos anatomicos,
fisiolégicos e cirtrgicos devem ser introduzidos para isso. Além disso, ao
lidar com afeccoes da orelha média sob cirurgia endoscopica guiada, a
maioria das cirurgias, que por via microscopica tornam necessarias mastoi-
dectomias, disseccao de tecido superficial e incisoes retroauriculares, foram
realizadas por abordagem transcanal endoscopica exclusiva. Método: Entre
fevereiro de 2011 e setembro de 2011, um total de 10 disseccoes cadavéri-
cas via endoscépica foram realizadas com um EETA ao CAI. Resultados:
Foi possivel acessar por via transcanal excluusiva e observar variacoes
anatomicas de estruturas como a artéria carotida, a veia jugular, o ganglio
geniculado, o vestibulo e o nervo facial. Conclusao: A artéria cardtida, o
bulbo jugular, labirinto ésseo, por¢iao labirintica do nervo facial e o CAI
poderam ser bem visualizados no cadaver usando exclusivamente o acesso
endoscopico exclusivo, evitando mastoidectomia, remoco extensa do 0sso
temporal e incisdes externas.

AO-22 SGP: 9824

Comparacao da telemetria de resposta neural via cocleostomia ou
via janela redonda no implante coclear

Autor(es): Rodrigo Kopp Rezende, Rogerio Hamerschmidt, Luiz Henrique
Schuch, Adriana Kosma Pires de Oliveira, Gislaine Richter Minhoto Wiemes

Palavras-chave: implante coclear, surdez, telemetria.

Introdugio: Existem duas técnicas para insercao dos eletrodos do implante
coclear (IC): via cocleostomia ou via janela redonda (JR). Objetivo: Com-
parar a telemetria de resposta neural (NRT) no pés-operatério imediato
verificando se ha diferencas na estimulacao do nervo auditivo entre estas
duas técnicas. Método: Prospectivo e trasversal. Foram avaliados 23 pacien-
tes. Seis submetidos a cirurgia via cocleostomia e 17 via JR. Resultados:
Comparagio das unidades de corrente médias (UCM) para sons agudos: via
JR com média de 190,4 (+ 29,2) e via cocleostomia 187,8 (£ 32,7), p 0,71.
Comparac¢io das UCM para sons intermedidrios: via JR, média de 1925 (+
22) e via cocleostomia 178,5 (+ 18,5), p 0,23. Comparag¢io das UCM para
sons graves: Via JR, média de 183,3 (z 25) e via cocleostomia 163,8 (+ 19,3),
»0,19. Conclusio: Este estudo nio mostrou diferen¢a na captacao do po-
tencial de a¢ao da porcao distal do nervo auditivo em pacientes usudrios
do implante coclear multicanal submetidos a cirurgia via cocleostomia ou
via JR, utilizando o proprio implante para eliciar o estimulo e gravar as
respostas. Portanto, ambas as técnicas estimulam de maneira igual o nervo
coclear e, baseado nisto, conclui-se também que realizar o implante coclear
via cocleostomia ou JR € uma escolha que depende da experiéncia cirtrgica
e opcao do cirurgiao.

AO-23 SGP: 9930

O impacto da perda rapida de peso apos cirurgia bariatrica no
funcionamento da tuba auditiva
Autor(es): Gabriela Robaskewicz Pascoto, Cassiana Burtet Abreu, Maria Laura

Solferini Silva, Raimar Weber, Shirley Shizue Nagata Pignatari, Aldo Cassol
Stamm

Palavras-chave: cirurgia bariatrica, perda de peso, tuba auditiva.

Introducao: A tuba auditiva é uma das principais estruturas responsaveis
pelo equilibrio funcional das estruturas da orelha média. Existem condi-
¢coes associadas ao mau funcionamento tubdrio que acarretam sintomas
extremamente desagraddveis. Tais sintomas poderiam ser desencadeados
pela perda aguda de peso, como exemplo no pos-operatério de cirurgia
bariatrica. Objetivo: Avaliar a frequéncia e magnitude de alteracoes auditivas
relacionadas a disfuncio tubdria em pacientes com obesidade antes a apos
a cirurgia bariatrica. Método: Dezenove pacientes com indicacao formal de
cirurgia bariatrica foram submetidos previamente 2 cirurgia a uma avaliacao
audiologica (otoscopia, audiometria tonal e vocal e imitanciometria) e a um
questiondrio sobre queixas auditivas, repetidos no pos-operatério de 3 e 6
meses. Pacientes portadores de doenca ou com histérico de cirurgia otolé-
gica forma excluidos. Resultados: Observou-se que cinco (26,3%) pacientes
apresentavam no primeiro momento pos-operatorio sintomas relacionados
a disfunc¢ao da tuba auditiva. No segundo momento pos-operatorio, apos o
periodo de seguimento de 5 a 6 meses, nove (47,3%) pacientes apresentavam
sintomas de disfuncao tubaria. Conclusao: O presente estudo sugere que
a cirurgia baridtrica pode ocasionar sintomas de disfuncao da tuba auditiva
provavelmente devido a rapida perda de peso e a consequente perda de
gordura peritubaria.

AO-24 SGP: 9997

Atividade cerebral em pacientes com zumbido: estudo de perfusao
cerebral
Autor(es): Maura Regina Laureano, Ektor Tsuneo Onishi, Adriana Neves de

Andrade, Michele Vargas Garcia, Griselda Esther Jara de Garrido, Rodrigo
Affonseca Bressan, Andrea Parolin Jackowski




Palavras-chave: lobo temporal, tomografia computadorizada de emissao de féton Gnico, zumbido.

Introducio: O zumbido é um sintoma frequente e associado a disttrbios
emocionais, cujo tratamento ainda é um desafio. Existe uma crescente evi-
déncia do envolvimento de mecanismos centrais na geracao do zumbido,
com alteracoes funcionais na atividade cerebral diante do sintoma. Objetivo:
Avaliar o fluxo sanguineo cerebral em portadores de zumbido ouvintes
normais em relacio a controles saudaveis. Método: Quinze pacientes com
zumbido e audiometria normal e 15 controles saudaveis pareados em sexo,
idade e grau de escolaridade foram submetidos a exame de Tomografia por
Emissio de Féton Unico, utilizando o radiotracador etilenodicisteina deietil
éster, marcado com Tecnécio 99 metaestavel (SPECT com [99mTc]ECD). O
impacto do zumbido foi avaliado por meio do Tinnitus Handicap Inven-
tory (THD). Resultados: Os pacientes com zumbido apresentaram aumento
significativo da perfusao cerebral no giro parahipocampal esquerdo quando
comparados a controles saudaveis (pFWE < 0,01). Concluszo: Nossos re-
sultados sugerem que existe aumento da perfusio do lobo temporal, nao
especifica a via auditiva, em pacientes com zumbido e audicao normal. Este
achado sugere o envolvimento de mecanismos centrais na fisiopatologia do
zumbido, mesmo na auséncia de um comprometimento periférico.

AO-25 SGP: 10146

Prevaléncia da mutacao 35delG em pacientes com perda auditiva
profunda congénita

Autor(es): Ana Carolina Xavier Ottoline, Felippe Felix, Shiro Tomita, Daniel R.
C. Darienzo, Ménica Baptista, Carla Freire

Palavras-chave: anormalidades congénitas, genética, surdez.

Introducido: A mutacao 35delG é a mutacao mais comum causadora de
surdez genética nao-sindromica. Objetivo: O objetivo desse trabalho é es-
timar a prevaléncia da mutacao 35delG entre pacientes com perda auditiva
neurossensorial profunda bilateral nao sindromica de causa desconhecida,
no Rio de Janeiro. Método: Do total de avaliados, 36 pacientes (14 do sexo
masculino e 22 do sexo feminino) fizeram a pesquisa de mutacio 35delG
pelo método de PCR. Resultados: Cerca de 5,5% tiveram a mutagao 35delG
em homozigose e 19,5% apresentaram a mutacao em heterozigose. Os dados
permitiram confirmar a presenca da mutacao 35delG no gene GJB2 em 25%
dos casos de perda auditiva neurossensorial profunda bilateral nao sindro-
mica. Conclusdo: Esses achados reforcam a importincia da investigacao
genética para definicao etiologica da perda auditiva do paciente, permitindo
reabilitacio precoce e aconselhamento genético para as familias.

AO-26 SGP: 9776

Eficacia da embolizacdo em nasoangiofibromas: achados
histolégicos
Autor(es): José Alberto Alves Oliveira, Dalgimar Beserra Menezes, Carolina
Veras Aguiar, Guilherme Leal Dantas, Paulo Cesar Almeida, Ricardo L. Carrau,
Eika Ferreira Gomes

Palavras-chave: angiofibroma, embolizacao terapéutica, histologia, neoplasias de cabega e
pescogo.

Introdugao: O nasoangiofibroma juvenil é uma doenca rara, represen-
tando aproximadamente 0,5% de todos os tumores de cabeca e pescoco.
Objetivo: Avaliar as alteracoes histologicas induzidas por embolizacao com
polivinildlcool em pacientes submetidos a exérese tumoral para estimar o pe-
riodo em que as mudancas foram mais eficazes. Método: Andlise retrospectiva
em centro de referéncia tercidrio. Amostra de conveniéncia de 39 pacientes
submetidos 2 cirurgia para nasoangiofibroma de 1999 a 2009, com 27 pacien-
tes que preencheram os critérios de inclusio. Resultados: Achados comuns
incluem inflamacao das paredes arteriais (n = 13; 48%) e necrose (n = 15;
56%). Emboliza¢do foi demonstrada pelas seguintes indicadores: hemorragia
perivascular (n = 25; 93%), particulas intraluminais (n = 19; 70%) e necrose
fibrinoide (n = 23; 85%) (p <0,001). Células gigantes e granulomas foram as
mais observadas quando a embolizacio foi realizada 4-6 dias antes da cirurgia
(p <0,05). O mesmo foi encontrado para a proliferaciio de tecido fibroso (n =
4; 50%) (p > 0,05) e células gigantes (n = 7; 50%) (p < 0,05). Conclusido: Os
achados histologicos que mostraram a maior eficicia da embolizacio estavam
presentes quando essa foi realizada de 4-6 dias antes da cirurgia. Fatores clinicos,
tais como revascularizacao e facilidade de disseccio dos tecidos circundantes,
podem desempenhar um papel que nao pode ser avaliado pelo nosso modelo.

AO-27 SGP: 9848

Achados microbiologicos em 18 pacientes com sinusite maxilar
ap6s aumento do assoalho do seio maxilar, implante dentario e/ou
cirurgia endodontica

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Pedro Geisel Santos, Edson M. Shirai
Missugiro

Palavras-chave: implante dentario, microbiologia, sinusite maxilar.

Introdugzo: Com a crescente difusio de técnicas para aumento do soalho
do seio maxilar, implantes dentdrios ou mesmo cirurgias endoddnticas,
complicagdes podem ocorrer, sendo a perfuracio e infec¢iio do seio ma-
xilar comuns. Nestes casos, a microbiologia ¢ importante para estabelecer
a terapéutica. Objetivo: Levantar os principais achados microbiologicos
em 18 pacientes que evoluiram para sinusite maxilar apos serem operados
por cirurgioes-dentistas. Método: Investigacio bacterioldgica e fingica do
conteddo do seio maxilar de 18 pacientes submetidos sinusectomia maxilar
endoscopica. Os pacientes tinham sido submetidos previamente a cirurgia
de aumento do soalho de seio maxilar, implante dentdrio e/ou cirurgia en-
dodontica. Ao evoluir para sinusite maxilar, foram tratados pelos cirurgices-
-dentistas com antibioticoterapia sem melhora dos sinais e sintomas e, assim,
encaminhados para especialista em Otorrinolaringologia. Resultados: Os
achados foram de uma infec¢io polimicrobiana, composta por aerobicos e
anaerobicos, em especial o Streptococcus pneumoniae, Estreptococo alfa-he-
molitico, Microaerophilic estreptococci, Streptococcus pyogenes, Haemophilus
influenzae, Moraxella catarballis, Stapbilococcus aureus, Peptoestreptococcits
sp, Fusobacterium sp, Provetella sp e Porphyromonas sp. Em dois pacientes
foram encontrados também esporos de Aspergillus. Discuss@io: Tanto nos
casos com evoluc¢do aguda quanto cronica foram encontrados uma flora
polimicrobiana composta por bactérias aerobicas e anaerébicas, com forte
presenca de germes da flora bacteriana oral. Os achados foram compativeis
com a literatura, exceto pelos casos que evoluiram para sinusite fingica
por Aspergillus niger, que é uma complicacio incomum. Concluszo: No
caso de sinusite maxilar, o conhecimento da microbiologia ¢ importante na
defini¢do da terapéutica com antimicrobianos e/ou cirurgia destes pacientes.

AO-28 SGP: 10005

Expressao génica dos fatores de apoptose na rinossinusite cronica
com polipose nasossinusal
Autor(es): Daniel Salgado Kipper, Fabiana Cardoso Pereira Valera, Edwin
Tamashiro, Cristiane Milanezi, Jodo Santana da Silva, Wilma Terezinha
Anselmo-Lima

Palavras-chave: caspase 3, caspase 7, caspase 9, genes p53, pdlipos nasais.

Introdugio: O fator causal para a perpetuacio do processo inflamatorio
na rinossinusite cronica com polipose nasossinusal tem sido amplamente
estudado. Porém, na literatura, pouco se encontra sobre a morte celular.
Portanto, a avaliacao molecular dos mecanismos envolvidos na apoptose
celular pode fornecer informacoes para melhor entendimento de sua pa-
togénese. Objetivos: Avaliar a diferenca de expressao génica dos fatores
de apoptose caspases 3, 7 € 9 e p53 em pacientes com polipos nasais e
controles. Método: A expressiao génica dos RNAm foi analisada por meio
de Rtq-PCR, em 25 amostras de polipos nasais (PN) e em 18 controles dos
seguintes mediadores de apoptose: caspases 3, 7 ¢ 9 e p53. Resultados: Foi
observada expressao significamente menor de caspase 3, 9 e p53, enquanto
a caspase 7 ndo se mostrou significamente alterada quando comparada
aos controles. Conclusdo: Os pacientes apresentaram menor expressiao
da caspases 3 e 9 e da p53, quando comparados aos controles, nio sendo
observada diferenca na expressao da caspase 7. A diminuicao dos fatores
de apoptose pode ser determinante na caracteristica da RSC com PNS.

AO-29 SGP: 10236

Estudo tomogrifico do retalho nasosseptal para reconstrugao
endoscopica de defeitos na sela tircica

Autor(es): Daniel Vasconcelos D’Avila, Daniela de Souza Formigoni, André Luiz
Passos, Luiz Ubirajara Sennes

Palavras-chave: base do cranio, radiologia, retalhos cirtrgicos, sela tircica, tomografia.




Objetivo: Avaliar as dimensoes do defeito apés maxima abertura da regiao
selar na cirurgia da hipofise e estimar a dimensao minima do retalho na-
sosseptal que deveria ser preparado para ocluir o defeito, em imagens de
tomografia computadorizada. Método: Foram 41 imagens de tomografia
computadorizada de individuos normais, em cortes axiais e sagitais, no peri-
odo de margo a fevereiro de 2012. Foram medidas as dimensoes da maxima
abertura no acesso a sela tircica no sentido transverso (distancia intercaver-
nosa) e longitudinal (altura da sela tircica). Foi medida a distancia da origem
do retalho no forame esfenopalatino até a borda do defeito selar (porcao
pedicular do retalho). Foi, entao, calculado o retalho minimo preconizado
para cobrir esse defeito, considerando as areas pedicular e reconstrutora.
Resultados: A anilise individual entre a drea pedicular minima (APm) e
a drea reconstrutora minima (ARm) mostrou que a primeira foi maior em
todas as tomografias analisadas. A média da area pedicular minima (APm)
foi de 3,02 cm’ £ 0,09, enquanto a média da drea da reconstrutora minima
(ARm) foi de 1,75 cm® + 0,08. A comparacio entre as dimensoes da APm
e da ARm revelou significincia estatistica (p < 0,0001). A média da drea
total do retalho minimo (ARTm) do grupo selar 4,96 cm® + 0,16, enquanto
a média da area total do retalho minimo (ARTm) do grupo pré-selar foi de
4,36 cm® + 0,26, nio obtendo diferenca estatistica entre os grupos (p = 0,2).
Conclusao: Na cirurgia da hipdfise, as dimensoes do retalho nasosseptal
se assemelham tanto em pacientes com seios esfenoidais do tipo pré-selar
quanto do tipo selar. A porcao pedicular destes retalhos foi sempre maior
que a por¢do reconstrutora.

AO-30 SGP: 10343

Papel da biopsia de congelacao e da cultura no diagnostico de
rinossinusite fiingica invasiva aguda
Autor(es): Danielle Leite Cunha de Queiroz, Edwin Tamashiro, Francesca Maia

Faria, Mariane Sayuri Yui, Andréa Arantes Braga, Wilma T. Anselmo-Lima,
Fabiana C. P. Valera

Palavras-chave: biopsia, infeccoes bacterianas e micoses, meios de cultura, sinusite.

Introdugio: Importante atencio deve ser dada a rinossinusite fingica in-
vasiva aguda (RSFIA), por ser diagnosticada principalmente em pacientes
com deficiéncia de imunidade celular. Os sintomas nessa entidade sio
escassos e, na suspeita, ¢ mandatoria a realizacao de endoscopia nasal. O
presente estudo tem como objetivo avaliar o papel da cultura e da biépsia
de congelacio no diagnéstico precoce de RSFIA. Método: Foram avaliados
retrospectivamente 21 pacientes que realizaram investigacdo ambulatorial por
suspeita de rinossinusite fingica invasiva aguda no periodo de 1° de janeiro
de 2010 a 31 de julho de 2012. Foram colhidos bi6psia de congelacio para
investigacao de infeccao flngica invasiva e fragmento de tecido para cultura
micoldgica de todos os pacientes com suspeita de RSFIA, sendo comparados
com os resultados da bidpsia processada em parafina. Resultados: A ava-
liacao dos 21 pacientes evidenciou associacio significativa entre o exame
histopatolégico e a bidpsia de congelacio, com alta sensibilidade (92,8%),
especificidade (100%) e acurdcia (92,5%). Houve associacao significativa
entre o exame histopatolégico e a cultura para fungos (p= 0,04), com sensi-
bilidade de 75%. A congelacao foi mais eficaz que a cultura para confirmar o
diagnostico de RSFIA. Conclusdo: Diante da necessidade de se estabelecer
o diagnostico e tratamento precoces para pacientes com RSFIA; a biépsia de
congelacio se mostrou tao eficaz quanto o exame padriao-ouro (HE e GMS)
com a vantagem de se obter resultados em menor tempo. Apesar de menor
sensibilidade, a cultura apresentou significativa associacao na identificacio
do fungo quando comparada com os resultados de parafina.

AO-31 SGP: 9627

Polipose nasossinusal: analise histoldgica pré e pés-corticoterapia
topica
Autor(es): Arethusa Ingrid de Liz Medeiros Dias, Eulalia Sakano, Carlos Takahiro
Chone, Albina Messias de Almeida Milani Altemani, Joao Paulo Valente

Palavras-chave: budesonida, corticosteroides, histologia, pdlipos nasais.

Introduciio: Ha virios trabalhos sobre a histologia dos polipos nasossinusais,
entretanto, existem poucos estudos correlacionando a a¢ao do corticosteroi-
des na histologia. Objetivos: Analisar quais as alteracdes histologicas que o
corticosteroide tépico pode induzir no polipo apos trés meses de seu uso.
Método: Foram estudados 53 pacientes com polipose nasossinusal virgens

de tratamento (com CE topico ou sistémico). As amostras dos polipos foram
colhidas por biépsia ambulatorial, antes e ap6s o tratamento, e analisadas
por meio de microscopia Optica. Resultados: Ainda que sem significincia
estatistica, foi constatada uma tendéncia a intensificacao do edema na bi6psia
pos corticoterapia. Ao serem avaliadas as alteragdes nos tipos especificos
de células, apenas os eosinofilos tiveram oscilacao, com tendéncia a dimi-
nuicao, com reducao importante dos casos intensos (17 para nove casos),
porém, sem significincia estatistica (p = 0,073). Discussdo: Ainda que
disponiveis diversos estudos demonstrando aspectos clinicos, a escassez de
dados acerca das alteragoes histologicas decorridas do uso dos CE motivou
a realizacao deste estudo. O achado de um leve aumento de edema foi
o mais imprevisivel, porém, diversos fatores podem ter influenciado, tais
como: subjetividade da andlise, heterogeneidade da lamina, aderéncia ao
tratamento, diferencas genéticas e raciais. Conclusdo: Apesar de ter impacto
clinico definido no tratamento da polipose, pouco se estudou a respeito das
alteracoes histologicas dos CE nos polipos nasossinusais. Ainda que com
limitagoes, o estudo atual ressalta que os achados podem nao ser tao 6bvios
como esperados, motivando a realizacao de novos estudos.

AO-32 SGP:9593

Analise do gene GJB2 em criancas surdas pré-linguais submetidas
ao implante coclear no Sul do Brasil
Autor(es): Luiz Henriqgue Campos da Motta, Mauren Rocha de Faria, Témis
Maria Felix, Liliane Todeschini de Souza, Fabiana Moura Costa Motta, Michelle
Lavinsky Wolff, Luiz Lavinsky

Palavras-chave: genética, implante coclear, surdez.

Introdugiio: A causa mais comum de surdez na infincia é genética. Mu-
tagcoes no gene GJB2 sao determinantes, sendo responsaveis por 80% dos
casos de surdez autossOmica recessiva. Destes, 70% tém a mutacao 35delG.
Estudos tém comparado o desempenho auditivo do implante coclear (IC)
em pacientes com etiologia genética, frente aos pacientes sem esta etiologia,
porém com resultados inconclusivos. Objetivo: O objetivo deste trabalho
foi determinar a frequéncia de mutacdes no GJB2 em pacientes com sur-
dez pré-lingual, sem etiologia definida, submetidos ao IC no Servi¢co de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e comparar
o indice de reconhecimento de fala (IRF) para sentencas em conjunto
aberto de acordo com a presenca ou auséncia da 35delG. Método: Estudo
transversal. Foram avaliados 37 pacientes submetidos ao IC, com etiologia
indeterminada para surdez. Foram realizadas extracao de DNA, Polimerase
Chain Reaction e sequenciamento. Resultados: Em 37 pacientes, a frequ-
éncia de mutacdes foi 18%. Trés homozigotos (35delG), trés heterozigotos
(35delG), um heterozigoto composto (35delG/E47X). Mutacoes patogénicas
descritas foram encontradas (W172R e W172X). Uma nova mutacao (M34R)
possivelmente patogénica para surdez foi encontrada em heterozigose. A
prevaléncia de surdez causada por mutacdes neste gene foi 28%. O IRF no
grupo 35delG foi 72%, comparado a 30% no grupo sem mutacao (p> 0,05).
Conclusdo: A prevaléncia da 35delG neste estudo corrobora a literatura
brasileira. Observou-se uma diferenca clinicamente significativa no desem-
penho auditivo pos-operatorio dos pacientes com 35delG. A auséncia de
significincia estatistica para esse resultado pode ser atribuida ao nimero
restrito de pacientes com mutacio na amostra.

AO-33 SGP:10116

O uso de amoxicilina, prednisolona ou ibuprofeno nao altera a
evolucao da dor pos-operatéria em criancas submetidas a amigda-
lectomia/adenoamigdalectomia

Autor(es): Carolina Brotto de Azevedo, Lucas Rodrigues Carenzi, Danielle

Leite Cunha de Queiroz, Wilma T. Anselmo-Lima, Fabiana Cardoso P. Valera,
Edwin Tamashiro

Palavras-chave: analgesia, cuidados pos-operatérios, medicao da dor, tonsilectomia.

Introducio: Amigdalectomia/adenoamigdalectomia continuam entre as
principais cirurgias realizadas na faixa etdria pedidtrica. Entretanto, niio ha
conduta uniforme de como tais pacientes devam ser manejados no pos-
-operatorio a fim de se reduzirem os riscos e as morbidades (sangramento,
febre, dor, dificuldade de retorno a alimentacio, desidratacao e disturbios




hidroeletroliticos). Ha controvérsias se o uso de antibidticos e de anti-
-inflamatorios esteroidais e nao-esteroidais oferecem beneficios na recupe-
racao pos-operatoria desses pacientes. Objetivo: Neste estudo, buscamos
avaliar se a utilizacao de amoxicilina, ibuprofeno ou prednisolona alteram
a evolucao pos-operatoria de criangas submetidas a amigdalectomia/ade-
noamigdalectomia. Método: Para tanto, foi utilizada avaliacio prospectiva,
randomizada, com avaliagao diaria da dor pés-operatoria medida por escalas
de dor validadas em criancas, assinaladas tanto pelos pais (Parents’ Post-
-operative Pain Measurement-PPPM) como pelo proprio paciente (Escala de
Faces). Foram selecionados 225 pacientes, sem comorbidades ou submissao
a outros procedimentos que pudessem alterar a dor pds-operatéria ou
impossibilidade de preenchimento do didrio de dor ao longo de 7 dias pos-
-operatorios. Para andlise da dor por meio das escalas de PPPM e de Faces
foram utilizados respectivamente o modelo de regressao linear com efeitos
mistos e o teste nao paramétrico de Kruskall-Walis. Nao houve diferenca
estatistica em nenhum dos dias quando comparados os diferentes grupos,
havendo apenas diferenca entre os dias dentro de um mesmo grupo, com
melhora significativa da dor a cada 2 a 3 dias. Resultados/Conclusido: Os
resultados de nosso estudo demonstram que a utilizacao de amoxicilina,
ibuprofeno ou prednisolona nao trazem nenhum beneficio adicional quanto
a reducao da dor pos-operatéria em cirurgias de amigdalectomia.

AO-37 SGP:9413

Estudo comparativo de achados de eletrococleografia em 17
pacientes pediatricos com queixa principal de tonturas
Autor(es): Jan Alessandro Socher, Deise Regina Paul Exel, Dayra Dill Socher,
Thomas Ribeiro Marcolini, Maryane Cristine Safraider

Palavras-chave: doenca de meniere, hidropisia endolinfatica, potenciais evocados auditivos do
tronco encefalico, vertigem.

Introdugzio: O diagnostico de tonturas na populacio pedidtrica ainda ¢é
um desafio, com poucos estudos na literatura quando em compara¢io com
a populacao adulta. Objetivo: Descrever os achados de eletrococleografia
em pacientes pedidtricos que buscaram servico especializado em Otorri-
nolaringologia de Blumenau/SC com queixa de tonturas. Métodos: Foram
selecionados 17 pacientes entre 8 e 16 anos de idade com queixa de ton-
turas atendidos entre junho de 2010 a junho de 2012. Todos os pacientes
foram previamente submetidos a avaliacdo otorrinolaringologica, exame
otoneurolégico completo, audiometria tonal, logoaudiometria e imitancia
acustica com pesquisa de reflexos estapedianos ipsi e contralaterais. Naqueles
pacientes que apresentaram alteracdes e suspeita de hidropsia endolinfatica
foi realizado exame de eletrococleografia com eletrodo timpanico bilateral
sem necessidade de sedac¢io. Resultados: Do total de casos, nove pacientes
(52,9%) apresentaram relacio potencial de somacao/acio (PS/PA) na eletro-
cocleografia dentro dos padroes de normalidade. Dos outros oito pacientes
(47,1%), quatro apresentaram relacio PS/PA compativeis com hidropsia
endolinfatica (HE) bilateral, trés casos com HE 2a direita e um caso com HE
a esquerda. Conclusdo: A hidropsia endolinfitica pode ser uma causa de
tonturas mesmo na populacio pedidtrica e a eletrococleografia é o exame
de escolha para o diagnéstico diferencial.

AO-38 SGP:10084

Identificaciao dos achados otoneurolégicos de vectoeletronistagmo-
grafia e videonistagmoscopia infravermelha de pacientes adultos
atendidos em servico especializado em otorrinolaringologia de
Blumenau-SC

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Deise Regina Paul Exel, Dayra Dill Socher,
Camila Anton, Paula Nicole Tigre

Palavras-chave: doencas do labirinto, eletronistagmografia, nistagmo patologico.

Introducdo: As causas de tontura sao de dificil diagndstico. O exame
vestibular analisa o funcionamento do labirinto e suas correlacoes com
outros sistemas, tornando-se parte fundamental da avaliacao otoneurolo-
gica. Objetivo: Identificar os achados otoneurolégicos de vectoeletronis-
tagmografia (VENG) e videonistagmoscopia infravermelha (VNG), verificar
a frequéncias desses achados e dos principais sintomas citados, auxiliar o
diagnéstico e aplicar medidas de prevenc¢ao a populacao em geral e melhora
da qualidade de vida da populacao acometida. Método: Estudo longitudinal
retrospectivo com 1212 pacientes com idade superior a 18 anos, com queixas

otoneurologicas que realizaram exames de VENG e VNG atendidos entre
abril de 2009 e julho de 2012. Resultados: Os principais sintomas foram
a tontura, citada 742 vezes; seguida pelo zumbido, com 460 citacoes. Do
total dos pacientes, 627 (52%) obtiveram VENG sem alteracoes, 445 (37%)
apresentaram sindrome vestibular periférica irritativa (SVPD), 137 pacientes
(11%) apresentaram sindrome vestibular periférica deficitaria (SVPD) e trés
(menos de 1%) apresentaram sindrome vestibular central (SVC). Apesar da
VENG normal, 156 pacientes (25%) apresentaram nistagmo caracteristico de
vertigem postural paroxistica benigna (VPPB) frente as manobras vestibulares
sob VNG, sendo que nos casos de SVPI 120 pacientes (27%) apresentaram
sinais de VPPB. Ja nos de SVPD, 40 pacientes (29%) apresentaram, € nos
casos de SVC, um paciente (33%) demonstrou. Conclusao: Os achados do
protocolo de exame otoneurologico demonstraram na populacao adulta
prevaléncia de SVPI e foram dteis no diagnéstico diferencial e na escolha
da melhor op¢ao terapéutica para tonturas principalmente naqueles casos
normais a VENG.

AO-39 SGP:10225

Potencial evocado miogénico vestibular galvanico (G-VEMP) em
individuos normais

Autor(es): Luciana Cristina Matos Cunha, Mauricio Tavares, Ludmila Labanca,
Carlos Julio Tierra Criollo, Jodo Luiz Gigliolia, Denise Utsch Gongalves

Palavras-chave: avaliacao, eletrofisiologia, potenciais evocados miogénicos vestibulares.

Introducio: O potencial evocado miogénico vestibular (VEMP) com esti-
mulagio vestibular galvanica (GVS) avalia a via vestibuloespinhal. A resposta
captada no musculo séleo tem uma componente de curta laténcia (SL) em
até 60 ms e de média (ML) em até 119 ms, sendo a primeira uma resposta
otolitica e a dltima dos canais semicirculares. Objetivo: Descrever o VEMP
com estimulacao galvanica em individuos normais. Métodos: Selecionaram-
-se 13 sujeitos entre 50 e 66 anos sem queixas otoneurologicas ou historia
de doenca vestibular. GVS foi aplicada com o dnodo na mastoide direita e
catodo na esquerda (ADCE) e, em seguida, a corrente foi invertida (AECD).
Trinta estimulos com ADCE foram captados em cada perna, seguidos de mais
30 com AECD, totalizando 120 estimulos. A intensidade da corrente foi de
2 mA, duracao de 400 ms, frequéncia de 5-6 ms. Os sujeitos permaneceram
em pé, cabeca girada contralateral a captacao do estimulo feita no musculo
s6leo de ambas as pernas. As laténcias de SL e ML foram analisadas em
cada perna. Resultado: A laténcia das respostas foi semelhante entre as
pernas. O valor médio de SL foi 55 ms e de ML foi 113 ms. Conclusao: O
VEMP galvinico € confidvel, seguro e de baixo custo, com aplicabilidade
na avaliacao otoneurologica.

AO-40 SGP:9619

Correlacao entre os achados audiométricos em individuos com
migranea sem e com aura, migranea vestibular e sem cefaleia
Autor(es): Juliana Antoniolli Duarte, Alexandra Kolontai Oliveira, Renata Souza

Curi, Thais Villa, Larissa Agessi, Fernando Freitas Gananca, Deusvenir de
Souza Carvalho

Palavras-chave: perda auditiva, tontura, transtornos de enxaqueca.

Objetivo: Comparar os achados audiometricos em individuos com migra-
nea com e sem aura, individuos com migranea vestibular e sem cefaleia.
Método: Estudo transversal, comparativo, simples cego, em que foram
avaliados 15 pacientes com migranea sem aura, 12 com migranea com aura,
15 com migranea vestibular, e 15 individuos sem histéria de cefaleia, entre
18 e 40 anos. Realizou-se anamnese e exames neurdlogico e otoneurologico
e a audiometria tonal realizada por fonoaudidlogo cego em relacio aos
grupos. Resultados: A idade média do grupo migranea sem aura foi 29,5
anos (SD 6,3), migrinea com aura 28,7 (SD 6,0), migrinea vestibular 29,2
(SD 5,5), individuos sem cefaleia 29,1 (SD 5,0). Com relacio a média dos
limiares tonais para a orelha direita, para o grupo migrinea sem aura foi
de 10,7 dBNA (SD 4,2), migrinea com aura 10,4 dBNA (SD 5,4), migranea
vestibular 8,3 dBNA (4,9) e individuos sem cefaleia 6,7 dBNA (SD 2,4) com
pvalor de 0,051. Para a orelha esquerda foram, respectivamente, 9,7 dBNA
(SD 3,5), 10,8 dBNA (SD 5,1), 9,0 dBNA (SD 4,7) e 6,7 dBNA (SD 24) e
pvalor de 0,059. Discussao: Alguns estudos identificaram perda auditiva
em pacientes migranosos semelhantes aquelas na doenca de Méniére. A
literatura ainda € escassa acerca das alteracoes auditivas em pacientes com
migranea associada ou nao a tontura, o presente estudo mostrou uma forte




tendéncia a esta associacao. Conclusao: Nenhum individuo apresentou
perda auditiva, contudo, houve uma tendéncia a diferenca estatistica na
comparacao entre os grupos com migranea e sem cefaleia.

AO-41 SGP:9543

Dizziness Handicap Inventory (DHI) - pacientes com e sem disfuncao
vestibular
Autor(es): David Greco Varela, Fabiola Moreira Magalhaes, Amanda Canario

Andrade Azevedo, Lorena Pinheiro Figueiredo, José Fernando Colafémina,
José Ailton Oliveira Carneiro, Aedo Santos Cidreira, Nilvano Alves Andrade

Palavras-chave: doengas do labirinto, eletronistagmografia, qualidade de vida, tontura.

Introducio: O Dizziness Handicap Inventory (DHI) é um instrumento util
no diagnéstico e no acompanhamento do paciente com tontura. Os testes
convencionais para avaliacio do sistema vestibular nao sao apropriados para
inferéncias psicologicas e qualidade de vida, como é o DHI. Sua versao em
portugués ¢ de ficil entendimento e pode ser aplicada de maneira objetiva.
Objetivo: Relacionar as alteracoes de oscilacio corporal de voluntirios
com queixa de tontura de acordo com a presenca ou nao de alteracio
eletronistagmografica, com a pontuacao do questionario DHI. Método: O
estudo recrutou todos os pacientes com queixa de tontura atendidos em
ambulatério de referéncia em Otorrinolaringologia. De acordo com o exame
eletronistagmografico, foram formados dois grupos de estudo. Foi aplicado
o questionario DHI - versao em portugués - e realizada andlise com o uso de
modelos de regressao linear robusta bivariado e multivariado, com ajuste por
idade no sexo feminino (n = 61) e masculino (n = 23). Resultados: O grupo
1 de voluntarios com tontura de ambos os sexos apresentaram a média de
pontuacao mais elevada no DHI total. A maioria dos homens e das mulheres
obteve pontuaciao entre 2 e 30 pontos. Nao houve representantes do sexo
masculino com pontuacao acima de 60. O DHI funcional cursou com maiores
médias. Os homens apresentaram diferenca significativa entre os grupos 1
e 2 de casos no DHI total e em seus trés componentes. Conclusiao: Houve
significincia estatistica apenas entres os grupos do sexo masculino.

AO-42 SGP:10036

Avaliacao dos testes de funcao tubaria em adultos normais

Autor(es): Inesangela Canali, Leticia Petersen Schmidt Rosito, Sady Selaimen
da Costa, Bruno Siliprandi Pinto, Claudia Scherber Giugno

Palavras-chave: doengas do labirinto, eletronistagmografia, qualidade de vida, tontura.

Introdugio: A funcio da tuba auditiva € equalizar a pressao do meio externo
com a orelha média, protegendo-a contra mudancas ripidas de pressao.
Objetivo: Avaliar a fun¢ao da tuba auditiva em adultos higidos e comparar
as variacoes da pressiao na orelha média durante a realizacao dos testes de
funcao tubdria, com o nimero de movimentacoes consecutivas da membrana
timpanica (MT), durante a realizacao dos mesmos. Método: Foi realizada
a pesquisa da funcao tubdria em 27 voluntdrios normais (54 orelhas), com
idades entre 18 e 29 anos e MT normal. Foram realizadas as manobras
de Valsalva, Sniff Test e Toynbee, sendo realizada a medida da pressao
na orelha estudada e videotoscopia concomitante na outra orelha para a
analise da movimentaciao da MT durante os testes. Resultados: Todas as
medidas das pressoes ap6s cinco manobras de Valsalva consecutivas foram
estatisticamente diferentes da pressao basal. As pressoes medidas durante o
Sniff Test e a manobra de Toynbee nao foram estatisticamente diferentes da
pressao basal. Somente houve diferenca estatisticamente significativa entre
pressao basal do Sniff Test com a pressao basal da manobra de Toynbee.
Em 70,4% das orelhas, houve movimentacio da MT durante a manobra de
Valsalsa; somente 16,7% das orelhas tiveram movimenta¢cao da MT apos
o Sniff Test e 44,4% das orelhas movimentaram a MT apés a manobra de
Toynbee. Conclusdo: A tuba auditiva operou efetivamente sua abertura e
fechamento na maior parte das orelhas estudadas durante a manobra de
Valsalva nos individuo normais estudados.

AO-43 SGP:9961

Andlise videonasoendoscépica do esfincter velofaringeo apés
palatoplastia em portadores de fissuras palatinas
Autor(es): Adriano de Amorim Barbosa, Silvio Caldas Neto, Fabiana Araujo

Sperandio, Marcia Maria Pessoa dos Santos, Priscila Regina Candido Espinola
Uchoa, Ana Maria Lira Correia

Palavras-chave: esfincter velofaringeo, fissura palatina, insuficiéncia velofaringea, palato.

Introducio: O esfincter velofaringeo (EVF) corresponde 4 drea limitada pelo
palato mole, pelas paredes laterais e posterior da faringe. Estd localizado na
zona de transicao entre a rinofaringe e a orofaringe. Em pacientes porta-
dores de fissura palatina, esse esfincter torna-se insuficiente. O tratamento
cirtrgico desta deformidade € a palatoplastia, que tem como func¢ao tornar
o mecanismo de fechamento do esfincter velofaringeo adequado. A idade
no momento da palatoplastia e o tipo de fissura podem comprometer o
resultado cirtrgico, sendo a videonasoendoscopia um método de avaliacio
instrumental que possibilita investigar a extensao do acometimento das
estruturas e funcdes do mecanismo velofaringeo. Objetivo: Avaliar, por
meio de videonasoendoscopia, o resultado da palatoplastia no que diz
respeito ao tipo de fechamento do esfincter velofaringeo, e relacionar com
informacoes relativas ao tipo de fissura e idade no momento da palatoplas-
tia. Método: Foram analisados, retrospectivamente, os prontudrios de 183
portadores de fissura palatina que realizaram avaliacio videonasoendos-
copica no periodo de 2008 a 2010 apds serem submetidos a palatoplastia
primdria em uma instituicao localizada em Recife. Resultados: Entre 183
prontudrios; 9,8% apresentaram fechamento completo e 90,2% incompleto
do EVF; 34,4% haviam sido submetidos a palatoplastia antes dos 24 meses
de idade e 65,6% ap6s esta idade. O tipo de fissura mais encontrado foi a
transforame unilateral esquerda. Conclusao: Os resultados da associacio
do tipo de fechamento do EVF com a idade na realizacao da palatoplastia
foram estatisticamente significantes. Em relacao a associacio com o tipo de
fissura, verificou-se que nao houve diferenca significativa.

AO-44 SGP:9470

Nodulos vocais em criancas: caracteristicas clinicas, perceptivo-
auditivas e acisticas
Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Andreia Cristina Jéia Gramuglia,
Elaine Lara Mendes Tavares, Nubia de Souza e Silva, Luis Alan Cardoso de
Melo, Alessandra Loli

Palavras-chave: crianca, disturbios da voz, voz.

Introdugio: Nodulos vocais sao as principais lesdes laringeas em criangas,
porém nem sempre as crian¢as colaboram nas avaliacdes endoscopicas,
sendo importantes outros meios de avaliacao. Objetivo: Investigar em
criancas com nédulos, os aspectos clinicos, perceptivo-auditivos e vocais
acusticos. Métodos: Foram incluidas 100 criancas (4 a 11 anos) com diag-
nostico videolaringoscopico de nédulos. Na avaliaciao perceptivo-auditiva,
utilizou-se a escala GRBASI e, nas andlises acusticas, o programa MDVP,
sendo analisados os seguintes pardmetros: jitter, Pitch Pertubation Quotient
(PPQ), porcentagem de shimmer, Amplitud Pertubation Quotient (APQ),
Noise Harmonic Ruid (NHR), Soft Phpnation Index (SPD). Os resultados
foram comparados ao de um grupo controle de escolares na mesma faixa
etaria e sem sintomas vocais. Resultados: Os principais sintomas vocais
foram: rouquidao (45,0%); uso exagerado da fala (30,0%); gritar muito
(25,0%); Sintomas respiratorios foram relatados por 15,0%. As criancas
com nédulos obtiveram escores mais elevados nos valores de G da escala
GRBASI (G0-21, G1-62; G2-17) do que as do grupo controle (G0-76, G1-24,
G2-0). Qualidade vocal rouca-soprosa foi observada em 42% das criancas
com nédulos, ressondncia excessiva de laringe em 78% dos casos, ataque
vocal brusco em 53%, tensio do musculo esquelético em 40,0%. As me-
didas actsticas mais significativas foram % jitter; PPQ e SPI. Os valores de
Fo nao se diferenciaram entre os grupos. Conclusao: Nodulos vocais em
criangas determinam alteracoes nas qualidades vocais passiveis de serem
identificadas pelas avaliacdes vocais perceptivo-auditivas e acusticas, po-
dendo ser tteis no feedback do tratamento fonoaudiolégico e na avaliacio
da evolucao das lesoes.




AO-45 SGP:10083 AO-47 SGP:9130

Frequéncia fundamental e intensidade vocal em individuos com
Parkinson
Autor(es): Erideise Gurgel da Costa, Erideise Gurgel da Costa, Maria Lucia

Gurgel da Costa, Janaina Mayara Costa de Santana, Josian Medeiros, Maria
da Conceicédo C. da Silveira, Theonila Ana Bandeira Barbosa

Palavras-chave: disfonia, doenca de parkinson, fonacao.

Objetivo: Analisar caracteristicas acusticas relacionadas a intensidade
e frequéncia fundamental, em individuos com doenca de Parkinson.
Métodos: Participaram do estudo 30 parkinsonianos, 14 homens e 16 mu-
lheres, entre 46 e 85 anos. Classificados nos estigios I, IT ou I1I da escala de
Hoehn e Yahr, submetidos a avaliacao dos achados acusticos de frequéncia
e intensidade vocal. Resultados: O género feminino apresentou desvio
padrao de f0 acima da média nos trés estagios de comprometimento e os
individuos do género masculino apresentaram valores acima da média ape-
nas no estagio III, pois nos estagios I e I as médias estavam bem abaixo do
esperado quando comparados ao esperado para sujeitos idosos; observou-
-se, também, que os sujeitos do género feminino no estigio I apresentaram
as maiores médias de intensidade, com diminui¢cio nos estigios seguintes.
Verificou-se, ainda, diminui¢ao nas médias da intensidade média, paras as
faixas etdrias mais elevadas. Destaca-se a necessidade de estudos futuros
para que possam melhor explorar este assunto. Conclusao: Por meio desta
pesquisa, observa-se diferencas estatisticamente significantes em relacao ao
género quanto a frequéncia fundamental e intensidade, com diminui¢io
nas médias de intensidade com a progressiao da idade e agravamento da
doenca de Parkinson.

AO-46 SGP:10139

Protocolo de avaliacao por nasofibrolaringoscopia para diferenciar
tremor vocal essencial e distonico
Autor(es): Bruno Teixeira de Moraes, Noemi Grigoletto de Biase

Palavras-chave: distonia, laringoscopia, tremor, tremor essencial.

Introducio: Entre as sindromes neurolégicas com possivel manifestacao
de tremor vocal, a maior dificuldade diagndstica reside na distin¢ao entre o
tremor essencial e o distonico, pois ambas apresentam sintomas semelhantes
e se caracterizam por tremor de acao. Objetivos: Validar protocolo de tarefas
especificas na avaliacao do tremor vocal por nasofibrolaringoscopia e identi-
ficar aquelas que diferenciem fenomenologicamente as sindromes de tremor
essencial e distonico. Desenho do estudo: Estudo transversal prospectivo.
Método: O protocolo de nasofibrolaringoscopia, que consistiu na avaliacao
do tremor em palato, faringe e laringe durante execucao de diversas tarefas
fonatédrias e nao fonatorias com caracteristicas fenomenoldgicas distintas, foi
aplicado em 19 pacientes com tremor vocal. Os exames gravados em video
foram submetidos a avaliacio perceptivo-visual do tremor por trés exami-
nadores com experiéncia em neurolaringologia. A validacao do protocolo
foi determinada pela concordancia intraobservador e interobservador. Os
pacientes foram diagnosticados como tremor essencial ou distonico a partir
da caracterizacio fenomenoldgica de cada grupo. Uma vez classificados,
determinaram-se quais tarefas estavam associadas com a presenca de tremor
nas diferentes sindromes. Resultados: A avaliacao do protocolo mostrou-se
reprodutivel apés andlise estatistica. As tarefas que contribuiram de forma
significativa na distin¢ao do tremor essencial e distonico foram a emissao
/s/, assobio continuo e reducio do tremor no agudo, pois apresentaram-
-se fenomenologicamente diferentes quanto a presenca do tremor entre as
duas sindromes. Conclusdes: A avaliacio perceptivo-visual do tremor em
aparelho fonatério mostrou-se reprodutivel. O protocolo de tarefas espe-
cificas por nasofibrolaringoscopia é um método vidvel para diferenciar as
sindromes de tremor vocal essencial e distdnico.

Modelo experimental de rinossinusite cronica em coelhos sem
utilizacao de bactérias: comparacao de técnicas de inducao
Autor(es): Raphaella de Oliveira Migliavacca, Otavio Bejzman Piltcher, Lucia

Maria Kliemann, Marcelle Reesink Cerski, Fabiola Schons Meyer, Geraldo
Machado Filho, Paula Oppermann, Suzie Hyeona Kang, Sady Selaimen da Costa

Palavras-chave: coelhos, modelos animais, sinusite.

Introducao: Os modelos experimentais t€ém um papel importante no
conhecimento dos mecanismos envolvidos na patogénese da rinossinusite
crénica (RSC). Objetivos: Comprovar que sem inoculacio de bactérias
seria possivel induzir alteracoes histolégicas cronicas nos seios maxilares
de coelhos por meio da obstrucio do 6stio de drenagem dos mesmos,
produzindo um modelo experimental consistente e reproduzivel para RSC.
Secundariamente, comparar achados inflamatérios entre duas técnicas de
oclusio do 6stio do seio maxilar com N-butil cianocrilato: via transmaxilar
(VIM) e via teto de fossa nasal (VIFN). Método: Estudo experimental
randomizado cego em animais de laboratério no qual foram sorteados
16 coelhos Nova Zelandia entre oclusao do seio maxilar direito VTM ou
VTEN. Apés 12 semanas de seguimento, os animais foram anestesiados e
sacrificados para analise histopatologica cegada da mucosa do seio maxilar.
Resultados: Apresentavam alteracoes histopatologicas compativeis com RSC
0s oito (100%) seios maxilares intervindos com o uso da técnica VIM e trés
(37,5%) com o uso da técnica VTEN, com p 0,008 e 0,250, respectivamente,
quando comparados lado direito com o lado controle. Comparando-se as
duas técnicas de oclusao, a técnica VIM mostrou-se mais consistente em
provocar alteracoes cronicas nas mucosas dos seios maxilares ocluidos
(p0,020). Conclusdes: O modelo do presente trabalho obteve sucesso em
provocar alteracoes histolégicas compativeis com RSC nos animais subme-
tidos a técnica de oclusio VIM com seguimento de 12 semanas, podendo
ser facilmente replicavel para futuros estudos celulares na mucosa sinusal.

AO-48 SGP:9263

Polimorfismo G/C na posicao -174 do gene promotor da interleucina-6
em polipose nasossinusal e asma
Autor(es): Eduardo Macoto Kosugi, Cintia Meirelles de Camargo-Kosugi, Elcio
Roldan Hirai, José Arruda Mendes-Neto, Luis Carlos Gregoério, Ismael Dale
Cotrim Guerreiro da Silva, Luc Louis Maurice Weckx

Palavras-chave: asma, interleucina-6, polimorfismo de um Unico nucleotideo, polimorfismo
genético, pdlipos nasais.

Introducio: Polipose nasossinusal e asma sio doencas cronicas de etio-
patogenia nao totalmente conhecida. Porém, mecanismos inflamatérios
parecem ter papel preponderante. Dentre os varios mediadores inflamatérios
relacionados a polipose nasossinusal e 2 asma, temos a interleucina-6, cujo
polimorfismo -174 G/C pode promover um fendtipo mais inflamatorio.
Objetivo: Analisar a relacao do polimorfismo -174 G/C na associacio poli-
pose nasossinusal e asma. Método: Estudo transversal, no qual foi pesqui-
sado o polimorfismo -174 G/C em 45 pacientes com polipose nasossinusal
e asma, 63 com polipose nasossinusal apenas, 45 com asma apenas (grupos
inflamatérios) e 81 individuos sem ambas as doencas (grupo controle), em
amostras de sangue. Resultados: O gendtipo GG foi o mais frequente nos
grupos inflamatérios, com 71,11% em polipose nasossinusal e asma, 82,22%
em asma somente, 61,90% em polipose nasossinusal somente, e 38,27%
em controles, com diferenca significante entre os grupos inflamatorios e o
grupo controle e sem diferenca entre os grupos inflamatorios, exceto na
comparacao entre o grupo polipose nasossinusal sem asma e grupo asma.
Conclusao: O gendtipo -174 GG parece estar relacionado a maior infla-
macdo, podendo exercer influéncia na polipose nasossinusal e na asma,
parecendo ser mais importante nesta Gltima.
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AO-49 SGP:9365 AO-51 SGP:9728

Efeitos da utilizacao de insulina e de um implante transitério,
biomembrana natural de litex derivada da seringueira Hevea
brasiliensis, em um modelo experimental de perfura¢io
traumatica de membrana timpanica

Autor(es): Marcos Miranda de Araujo, Adriana Andrade Batista Murashima, Vani
Maria Alves, Maria Rossato, Miguel Angelo Hyppolito

Palavras-chave: cicatrizagao, histologia, insulina, latex, perfuragao da membrana timpanica.

Introducio: Nos ultimos anos, houve uma tendéncia na busca por subs-
tancias reguladoras que pudessem otimizar o processo de cicatrizacao de
membranas timpanicas (MTs) perfuradas. Objetivos: Determinar os efeitos
da utilizacdo da insulina tépica e da biomembrana natural de latex, de
forma isolada e em associacao, no processo de cicatrizacao de perfuracoes
traumdticas de MTs. Métodos: MTs de 61 ratos Wistar foram perfuradas
nas porcoes anterior e posterior ao cabo do martelo. Os animais foram
divididos em quatro grupos: Controle, Insulina, Litex e Insulina+Latex. As
MTs foram avaliadas histologicamente com 3, 5 e 7 dias ap6s perfuracio,
por andlise morfométrica de espessuras das camadas epitelial, fibrosa e
mucosa; tamanho da perfuracao; drea da MT; avaliacio semiquantitativa
da producgao de colageno e avaliacio imunohistoquimica da atividade
epitelial, de miofibroblastos e da vascularizacao. Resultados: A insulina
e a biomembrana de latex anteciparam o fechamento da camada epitelial
externa da MT, promoveram aumento precoce da espessura da camada
fibrosa e maior proliferacao de miofibroblastos na lamina prépria da MT.
A insulina isoladamente provocou maior formacao do coligeno tecidual,
com fibras colagenas mais espessas e melhor organizadas. Conclusoes: A
insulina e a biomembrana natural de litex, de forma isolada e em associacao,
aceleraram o processo de cicatrizacao de perfuracdes traumaticas de MTs,
o que permite estudos futuros em perfuragdes timpanicas em humanos.

AO-50 SGP:9366

Uso de suturas e cola em microcirurgia de laringe: estudo
histolégico
Autor(es): Rebecca Maunsell, Leandro Freitas, Albina Altemani, Agricio Nubiato
Crespo

Palavras-chave: cicatriz, pregas vocais, qualidade da voz, suturas.

Objetivo: Melhora da qualidade vocal € o resultado esperado nas microfo-
nocirurgias. Para tal, o complexo movimento vibratorio das pregas vocais
deve ser preservado. A formacao de uma cicatriz nas pregas vocais pode
comprometer este movimento e continua a ser uma das situacoes mais dificeis
de ser corrigida. A necessidade de cobrir o microflap apés a remocgao de
afeccoes benignas das pregas vocais ainda é controverso. O objetivo deste
estudo foi comparar as caracteristicas cicatriciais da técnica do microflap
quando deixado cicatrizar por segunda inten¢ao, quando fechado com
sutura e quando coberto com cola de fibrina. Método: Realizou-se estudo
experimental em 37 coelhos. A cicatrizacao foi avaliada 7, 30 e 90 dias apos
os procedimentos. Estudou-se a concentracao de colageno, a intensidade
do processo inflamatério e a espessura do epitélio e da lamina propria.
Resultados: A concentraciio de coligeno aumentou em todos os grupos.
Espessura epitelial aumentou uma semana apos os procedimentos. Apos 90
dias, apenas o grupo submetido a sutura nao apresentou alteragao signifi-
cativa da espessura epitelial. A espessura da lamina propria nao se alterou
na primeira semana. Apos 90 dias, todos os grupos apresentaram redug¢ao
na espessura da lamina prépria exceto o grupo submetido a aplicagao de
cola de fibrina. Nao houve diferenca entre as técnicas quanto ao nimero de
células inflamatérias encontradas. Conclusdes: O uso de suturas e cola de
fibrina para fechamento do microflap nao melhorou de forma consistente
a cicatrizagao das pregas vocais nem produziu melhores resultados do que
a cicatrizagao por segunda intengao.

Estudo imunohistoquimico dos colagenos da lamina prépria da
laringe do idoso
Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Anete Branco, Alexandre Todorovic
Fabro, Adriana Benito Pessin, Luis Eduardo da Silva Mdz, Thalita Azevedo
Fracalossi

Palavras-chave: colageno, envelhecimento, pregas vocais.

Introdugio: Os coligenos sio uma familia de proteinas que desempe-
nham a func¢io de suporte na estrutura tecidual, estabilidade e resisténcia,
apresentando papel importante na fisiologia vocal. Objetivos: Analisar a
imunoexpressao de colagenos I, III, IV e V na lamina prépria da laringe
de idosos. Método: Foram incluidas no estudo pregas vocais removidas
durante necropsia de 30 individuos com idades entre 60 a 100 anos e 10
controles com idade entre 30 a 50 anos. Realizado estudo imunohistoqui-
mico utilizando-se anticorpos primarios monoclonais anticolagenos I, III,
IV e V. A imunoexpressiao positiva foi baseada na coloracido acastanhada
das fibras coldgenas na membrana basal, endotélio dos vasos e lamina
prépria. Resultados: A imunomarcacao dos colagenos III e IV foi registrada
em todas as laminas na membrana basal sem diferenca estatistica entre as
faixas etarias; os colagenos IV e V predominaram no endotélio dos vasos
em todas as laminas; nos individuos mais idosos, houve predominio dos
colagenos I e III na camada profunda da lamina propria, do colageno IV
na membrana basal e do colageno V nas camadas superficial e intermedi-
dria, especialmente entre 60 a 79 anos. Conclusdo: Hi uma mudanga na
dispersio dos colagenos na lamina prépria com o envelhecimento, atuando
como resposta fisiolégica na reestruturacao e equilibrio do remodelamento
tecidual, sendo responsivel pelos sintomas vocais presentes da presbifonia.

AO-52 SGP:10357

Expressao de ciclooxinase-2, VEGF e KI-67 em carcinomas de
células escamosas da laringe e hipofaringe correlacionada com
estadiamento TNM
Autor(es): Rodrigo Gonzalez Bonhin, Eliane Maria Ingrid Amstalden, Albina
M. Altemani, Fernando Laffitte Fernandes, Henrique Furlan Pauna, Alexandre
Caixeta Guimaraes, Guilherme Machado de Carvalho, Agricio Nubiato Crespo,
Carlos Takahiro Chone

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, estadiamento de neoplasias, laringe.

Carcinoma de células escamosas ¢ a neoplasia mais frequente da laringe
e hipofaringe. O prognéstico depende do tamanho da lesao; nivel de
invasao e existéncia de metastases a distincia. A angiogénese ¢é essencial
no desenvolvimento tumoral, para prover nutrientes, oxigénio e fatores de
crescimento que sustentem a sua func¢ao celular. Esta pode ser medida por
meio da expressao de Fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF).
Outros fatores proangiogénicos podem ser induzidos pela enzima Cicloo-
xigenase-2 (Cox-2). A indole do carcinoma de células escamosas ¢ marcada
pelo grau de proliferacao e diferenciacao celular. Considerando que o VEGF
e a Cox-2 tém um importante papel na angiogénese tumoral e que o indice
de proliferacio celular (Ki-67) é parimetro determinante quanto 2 indole
de agressividade da neoplasia, este estudo tem como objetivos avaliar a
expressao desses marcadores em carcinoma de células escamosas da larin-
ge e hipofaringe e correlacionar quanto aos achados anatomopatologicos,
estadiamento e correlacao entre si dos marcadores.
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Posteres

P-003 SGP: 9456

Coristoma o6sseo de lingua

Autor(es): Rafael de Paula e Silva Felici de Souza, Camila Izaac Alfredo, Helder
lkuo Shibasaki, Rael Lucas Matimoto, Tiago de Souza Nakamoto

Palavras-chave: boca, coristoma, 0sso e 0ssos, relatos de casos.

O coristoma consiste na presenca de tecido com aspecto usual, porém
em localizacao ectépica. Na cavidade oral é uma lesao rara, benigna que
pode ser encontrada na forma de tecido 6sseo presente na lingua. Somente
61 casos foram descritos na literatura até 2007. O tratamento consiste na
remogao cirdrgica. O artigo relata um caso de coristoma Osseo em lingua
com evolucio de 10 anos.

P-004 SGP: 9459

Hiperplasia de processo coronoide mandibular
Autor(es): Eustaquio Nunes Neves, Frederico Castro de Paula, Rubiana Ferreira

Sousa, Ernani Pires Versiani, Alexandre Moreira Saber Gabriel, Sandra Mara
Andrade Guerra

Palavras-chave: doengas mandibulares, mandibula, transtornos da articulagéo temporomandibular.

A hiperplasia do processo coronoide causa uma limitada mobilidade mandi-
bular e consequente limitacio de abertura da boca. Possui progressio lenta,
levando a abertura grave, a ponto de prejudicar as funcdes mastigatorias
normais. Muitos casos levam clinicos a tratarem o paciente como portador
de disfuncio da articulacao temporomandibular (DTM). Este relata caso
de M.A.S., masculino, 19 anos, leucoderma, encaminhado para avaliacao
médico-odontolégica devido limitagdo de abertura bucal que acentuou nos
dltimos anos. Queixava-se também de cefaleia frontotemporal persistente
e otalgia esquerda. Ao exame clinico, constatamos limita¢ao importante
da abertura bucal em torno de 15 mm, dor a palpacio da ATM esquerda
e crepitacdo das articulacdes temporomandibulares. Orofaringe de dificil
visualiza¢io, normo-oclusio dentdria tipo classe I de Angle, otoscopia e
rinoscopia anterior dentro da normalidade. Solicitamos RX Panoramica e
TC da ATM bilateral. Estes revelaram afeccio degenerativa das articulacoes
temporomandibulares, caracterizadas por reabsorcio 6ssea andmala das
mesmas, e hiperplasia significativa do processo coronoide bilateral, o qual
justificava precisamente a restricio da abertura bucal. Programada cirurgia
de coronoidectomia mandibular bilateral, a qual foi executada sob anestesia
geral e entubacdo nasotraqueal guiada por fibroscopia. Acesso cirtrgico
intraoral retromolar bilateral com osteotomia e remo¢ao de ambos os pro-
cessos coronoides. Obtencio imediata de abertura bucal ampla em torno
de 45 mm. Paciente encaminhado no pds-operatério para acompanhamento
fisioterdpico adequado. Em conclusio, este demonstra, de forma simples, a
elucidac¢ao diagnéstica e a sua adequada abordagem terapéutica, ressaltando
que o exames de tc da face com reconstrucao 3D sdo imprescindiveis para
o diagndstico e orientagao cirtrgica.

P-005 SGP: 9463

Ceratocisto odontogénico de maxila

Autor(es): Eustaquio Nunes Neves, Frederico Castro de Paula, Ernani Pires
Versiani, Rubiana Ferreira Sousa, Leandro Branddao Guimaraes, Bruno Lau-
ghton Silveira

Palavras-chave: cistos odontogénico, doengas maxilares, maxila.

Considera-se o ceratocisto odontogénico como derivacao da lamina dental de
restos remanecentes dela ou de um cisto primordial de um dente normal ou
supranumerdrio antes da formacao dos tecidos calcificados. Os ceratocistos
odontogénicos acometem a mandibula em 70% a 80% e representam cerca
de 5% a 10% de todos os cistos dos maxilares. Paciente E.C.A., feminino, 34
anos, leucoderma, queixando-se de cefaleia periorbitaria e frontal esquerda,
dor e abaulamento intermitente da regido maxilar esquerda com aproxi-
madamente 2 anos de evolucao. Foi submetida a varios tratamentos com
antibidticos com suspeita de sinusite de repeticao. Ao exame clinico intraoral,
constatamos moderado abaulamento no fundo de saco vestibular superior
esquerdo associado a dor a palpacao da regiao, fossas nasais sem secrecio
patoldgica, orofaringe livre. TC da face e seios paranasais evidenciando le-
530 expansiva corpo da maxila esquerda com destruicao 6ssea do assoalho
sinusal ipsilateral, comunicando com o limen do seio maxilar, envolvendo
varios dentes. Encaminhada para tratamento endodontico dos dentes sem
vitalidade pulpar envolvidos e, posteriormente, submetida a descompressao
cirdrgica com colocacao de tubo de drenagem dentro da lesao maxilar,
mantendo-o em contigiiidade com a cavidade oral. Realizada biopsia da
parede da lesao, que revelou processo inflamatorio cronico, em atividade,
inespecifico. Apos 45 dias com dreno, realizamos a remogao cirtrgica da
lesao, e aplicamos soluc¢ao de Carnoy para fixar possiveis remanescentes da
capsula do cisto. Anatomopatolégico foi compativel com hipdtese clinica
de ceratocisto. O presente relato apresenta um caso de ceratocisto odonto-
génico na maxila e discute os aspectos clinico, radiografico e histologico.

P-007 SGP: 9508

Variante anatomica da artéria carétida interna na faringe
Autor(es): Amaury de Machado Gomes, Otavio Marambaia dos Santos, Pablo

Pinillos Marambaia, Carlos Augusto de Carvalho Carrera, Leonardo Marques
Gomes

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, artéria carétida interna, faringe, ronco.

A artéria cardtida interna (ACD pode apresentar anormalidades do seu
trajeto e podem estar presentes em 10% a 40% da populag¢io geral. As mais
comuns sao as tortuosidades, acotovelamentos (“kinking”) e enrolamentos
(coiling). Elas podem promover impressio na faringe, na forma de massa
pulsatil. A possibilidade de curso carotideo aberrante deve ser lembrada na
avaliaciio dos pacientes candidatos a procedimentos no espaco faringeo.
Este relata o caso de um paciente idoso com queixa de intensifica¢io do
ronco noturno, associada a engasgos e respiracao oral, nos ultimos 6 meses.
A polissonografia de noite inteira (PSG) diagnosticou sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS) moderada e a videoendoscopia nasal flexivel,
evidenciou uma massa no rinofaringe, lisa, pulsitil, sincronica com o pulso
radial, em recesso lateral direito. A tomografia computadorizada com con-
traste da regiao cervical revelou tortuosidade da ACI direita, com “kinking”
a cerca de 5 cm da bifurcacio carotidea, promovendo impressio sobre a
parede posterolateral direita da rinofaringe, sem evidéncias de reducio sig-
nificativa na amplitude aérea. Trajetos aberrantes da ACI normalmente sao
assintomdticos. E importante a realizacio sistemdtica da videoendoscopia
nasal flexivel em pacientes com queixas obstrutivas das vias aéreas supe-
riores, ou com diagnostico prévio de SAOS, e naqueles com programagao
cirdrgica no espaco parafaringeo. O exame de imagem ¢ fundamental para
melhor caracterizar anormalidades detectadas nesta topografia. Este caso
nao sugere relacao causal entre o “kinking” de ACI e SAOS.
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Acometimento gengival de leishmaniose cutaneomucosa em
paciente adolescente HIV negativo - Relato de caso
Autor(es): Benivaldo Ramos Ferreira Terceiro, Rafael R. Inacio, Mariana R Palmeiro,

Daniel Cesar Silva da Costa, Marcelo Rosandiski Lyra, Fatima Conseicao Silva,
Claudia Maria Valete Rosalino

Palavras-chave: leishmaniose mucocutanea, mucosa nasal, orofaringe.

A leishmaniose tegumentar americana (LTA) ¢ uma doenca parasitaria
crbnica, ocasionada por protozodrios do género Leishmania através da
picada de insetos do género Lutzomya. A doenca pode acometer a pele
e a mucosa. A leishmaniose mucosa (LM) é uma forma mais destrutiva da
doenca e pode comprometer as mucosas nasais, orais, laringeas e faringe-
as. Paciente feminino, 15 anos, com queixa de lesoes recorrentes na pele
desde os 8 meses de idade, com piora nos ultimos 2 anos, associada a
obstrucao nasal, epistaxe, crostas nasais, lesdes em gengiva e palato com
sensibilidade e sangramento ao realizar higiene bucal. O exame estoma-
tolégico evidenciou tumefacio e microulceracio em gengiva, associada a
gengivite moderada e placa bacteriana, além de lesio ulcerada de 1 cm em
palato duro. Também apresentava lesoes cutineas em membros inferiores
e em mucosas nasal e laringea. Apresentava sorologia reatora para LTA,
nao reatora para HIV e intradermorreacio de Montenegro positiva de 7
mm. Identificou-se o parasita por cultura, exame histopatolégico e PCR
apos bidpsia da mucosa nasal e oral. O paciente segue em tratamento com
antimoniato de meglumina com resposta satisfatoria. A LTA manifesta-se
por lesoes de pele e vias aéreas digestivas superiores. A paciente nao era
imunocomprometida e a evolucao exuberante das lesoes pode ser devido
ao longo tempo da infeccao da paciente, que permaneceu dos 8 meses até
os 15 anos sem tratamento especifico. Uma vez iniciado, o tratamento tem
se mostrado eficaz, o que demonstra a necessidade do correto diagndstico
nos casos de lesdes mucosas.
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Ceratocisto mandibular: Relato de caso
Autor(es): Eustaquio Nunes Neves, Frederico Castro de Paula, Ernani Pires
Versiani, Rubiana Ferreira Sousa, Alexandre Moreira Saber Gabriel, Bruno
Laughton Silveira

Palavras-chave: cistos odontogénicos, mandibula, terapéutica.

O tumor odontogénico ceratocistico (TOC) €é uma lesao cistica que se
origina de remanescentes da lamina dentdria. Envolve aproximadamente
11% de todos os cistos maxilares. A mandibula é acometida em 60% a 80%
dos casos, com acentuada tendéncia para envolver a regiao posterior € o
ramo mandibular. Este relata caso S. M. F., feminino, 55 anos, leucoderma,
tabagista inveterada, passado de Ca de mama, veio queixando-se de discreto
abaulamento intraoral na regiao mandibular esquerda, associado a mobi-
lidade dentdria do 1° molar inferior, desconforto dlgico discreto, auséncia
de parestesia associada ao nervo alveolar inferior. Ao exame de imagem
(Rx Panoramica) constatamos extensa lesao osteolitica, com aproximada-
mente 2,5 cm de extensao anteroposterior, bem delimitada, de aspecto
cistico, unilocular, ao nivel do corpo mandibular esquerdo, rechacando o
canal mandibular inferiormente. No TC de mandibula e exame de imagem
biopartis-Dental scan, pudemos avaliar de forma exata a lesao. Programa-
mos a descompressao cirtrgica da lesao, com bidpsia, remocao do dente
envolvido, e colocacao de placa de reconstrucao mandibular devido ao
risco de fratura durante o ato operatorio. Em um segundo tempo operatorio,
realizamos a remocao completa da lesao, tratamos o leito cistico com solu-
cao de Carnoy, removemos a placa de reconstrucao devido ao fato de ter
ocorrido neoformagao ossea a partir da descompressao prévia e aplicamos
Ostim para ajudar no preenchimento 6sseo. A lesao era bastante aderida
ao nervo alveolar inferior, ficando a paciente com parestesia moderada do
mesmo. Resultado anatomopatolégico confirmou tratar-se de TOC. Este caso
demonstra a importancia no diagnéstico e tratamento do TOC.
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Macroglossia por amiloidose associada ao mieloma miiltiplo:
Relato de caso e revisao da literatura

Autor(es): Luis Francisco Duda, Renier Barreto Arrais Ykeda, Daniela Dranka,
Daniele Scherer

Palavras-chave: amiloidose, macroglossia, mieloma multiplo.

Introdugio: Macroglossia € uma condicao incomum caracterizada por um
aumento no volume da lingua. Em adultos, a primeira causa de macroglossia
¢ a amiloidose, uma doenca de acimulo caracterizada pela deposicio de
proteinas fibrilares no meio extracelular, com manifestacoes local ou sistémi-
ca. O subtipo amiloidose de cadeias leves pode estar associado a discrasias
sanguineas, como o mieloma multiplo. Apresenta¢io do Caso: Paciente
masculino, 59 anos, hipertenso e tabagista, veio ao nosso Servico com
macroglossia hd 6 meses, com disfagia e dificuldade na fonac¢io. Referia
ainda parestesias em articulacoes e dispneia aos médios esforcos. Ao
exame apresentava-se emagrecido com dados vitais normais. A oroscopia
apresentava macroglossia e lesoes nodulares em mucosa jugal. Realizado
biépsia compativel com amiloidose. Nos exames laboratoriais apresentava-se
anémico, com importante proteinuria e proteina de Bence-Jones positiva na
urina, além de aumento de IgE sérica. O ecocardiograma mostrou cardio-
patia restritiva por componente infiltrativo. O mielograma revelou mais de
10% de plasmocitos em medula 6ssea, firmando o diagnéstico de mieloma
multiplo associado a amiloidose. Paciente foi submetido a tratamento com
talidomida e dexametasona. A macroglossia foi tratada com higiene oral e
conduta expectante. A valorizacao da macroglossia em um paciente adulto
e sua associacao com sintomas sistémicos devem despertar a suspeicio
diagnostica de amiloidose e esta por sua vez com mieloma multiplo. A
macroglossia pode ser o primeiro sinal dessas doencas. A biopsia é um
procedimento simples e acessivel e fazer o diagndstico precocemente, em
alguns casos, € possivel e serd fundamental para estes pacientes.
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Mucinose focal oral: Relato de caso

Autor(es): Henrique Furlan Pauna, Ester M. D. Nicola, Ana Dal Rio, Bruno Siqueira
Bellini, Patricia Bette, Fernando Laffitte Fernandes

Palavras-chave: mucinoses, neoplasias bucais, pélipos.

A mucinose focal oral (MFO) é uma doenca rara de etiologia desconhecida,
na qual o tecido conectivo passa por uma degeneracio mixoéide focal. Foi
descrita pela primeira vez em 1974 por Tomich. Sua patogénese envolve
a superproducio de acido hialurénico pelos fibroblastos concomitante a
producao de colageno, resultando em degeneracao mixoide focal. Possui
caracteristicas clinicas muito semelhantes a outras lesoes, e seu diagnéstico
¢ dependente de anilise histologica. Este artigo relata um caso de mucinose
focal oral atendido no Ambulatério de faringo-estomatologia do Hospital de
Clinicas - HC/UNICAMP e discute as caracteristicas clinicas e os diagnosticos
diferenciais de lesoes da cavidade oral.
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Tumor queratocistico odontogénico gigante: trés casos e revisao de
literatura

Autor(es): Alexandre Caixeta Guimaraes, Mariana Dutra de Cassia Ferreira,
Guilherme Machado de Carvalho, Leopoldo Nizam Pfeilsticker

Palavras-chave: cistos odontogénico, imunoistoquimica, mandibula.

Introducio: O tumor queratocistico odontogénico € uma neoplasia benigna
intradssea originada da lamina dentdria ou de seu remanescente. Representa
entre 2% a 11% dos cistos da mandibula e possui uma evolucao lenta, po-
rém agressiva. A avaliacio molecular, imunohistoquimica e sua expressao
génica sao focos de discussao na literatura mundial e procuram estabelecer
a fisiopatologia e prognésticos evolutivos dessas lesoes. Método: Estudo
clinico retrospectivo com avaliacao dos prontudrios de pacientes com tumor
queratocistico odontogénico, considerando-se histéria clinica, exame fisico
e radiologico, resultado anatomopatolégico e resseccao cirdrgica, além de
extensa revisao de literatura direcionada a caracterizacao biologica, genética
e imunohistoquimica do tumor. Resultados: Foram descritos trés casos
de tumor queratocisto odontogénico, dois deles de grandes dimensoes,
comportamento agressivo com grande destruicio 6ssea e recorréncia, mas
negligenciados por mais de uma década. De forma distinta, outro tumor
diagnosticado e tratado precocemente apresentou evoluciao para a cura e
cicatrizaciio adequada. Conclusiio: O cardter benigno do tumor querato-




cistico odontogénico e sua lenta evolug¢ao condizem com atitudes mais
conservadoras mesmo em grandes lesoes. O conhecimento biologico e
molecular dos tumores queratocisticos odontogénicos poderd determinar
diretrizes no tratamento e prognostico dos pacientes acometidos.
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Manifestacao oral na sindrome de Ramsay Hunt
Autor(es): Daniela Fonseca de Menezes, Alexandre Beraldo Ordones, Larissa

Neri, Ananda Rigo Nogueira, Gilberto Morio Takahashi, Maura Catafesta das
Neves

Palavras-chave: herpes zoster da orelha externa, medicina bucal, paralisia facial.

A sindrome de Ramsay Hunt ou herpes zoster oticus ocorre quando ha
reativacao do virus varicela-zoster no ginglio geniculado. Trata-se de uma
doenca do nervo facial caracterizada por paralisia facial periférica, otalgia
e vesiculas auriculares, seguindo uma distribuicao por dermitomos. Des-
crevemos o caso de uma mulher de 82 anos, negra, que se apresentou
ao servico de emergéncia com quadro de paralisia facial periférica direita
havia 1 dia e vesiculas em pavilhao auricular direito e borda lateral direita
da lingua, sendo iniciado tratamento com aciclovir e corticosteroide oral.
Apdés uma semana, a paciente apresentou resolucio completa das vesiculas
orais e auriculares, mas houve piora do grau de paralisia facial periférica.
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Abscesso intra-amigdaliano bilateral - Relato de caso

Autor(es): Larissa Vilela Pereira, Pedro Augusto Magliarelli, Maura Catafesta
Neves, Helder Yoshimitsu Goto

Palavras-chave: abscesso peritonsilar, faringite, tonsilite.

Apresentamos um caso de faringotonsilite complicada com abscesso intra-
-amigdaliano bilateral, periamigaliano e parafaringeo direito tratado com
antibioticoterapia, drenagem cirtrgica de colecoes e amigdalectomia no
mesmo tempo cirtrgico. As tonsilas palatinas sao formacoes de tecido
linfoide associado a invaginacoes denominadas criptas. As faringotonsilites
ocorrem pela entrada e replicacao de virus e bactérias nas criptas amigda-
lianas. Acredita-se que quando um foco supurativo desenvolve-se na cripta
amigdaliana associado a obstrucao de sua drenagem, a secrecao purulenta
tende a progredir para a regiao de tecido areolar frouxo localizado posterior-
mente ao polo superior amigdaliano, causando o abscesso periamigdaliano.
Nos casos de abscesso intra-amigdaliano, sugere-se que ocorra bloqueio
na drenagem tanto externa quanto para a regido periamigdaliana, deter-
minando o acimulo de pus no parénquima amigdaliano. Outra hipotese
seria de implantacao bacteriana direta no tecido amigdaliano pelo sistema
linfitico ou vascular. O abscesso intra-amigdaliano constitui doenca rara,
com poucos relatos de casos na literatura, sendo o tratamento cirdrgico
associado a antibioticoterapia eficaz na resolucao do quadro. O abscesso
intra-amigdaliano constitui complicacao rara de faringotonsilite, sendo sua
real incidéncia, provavelmente, subestimada pela semelhanca clinica aos
quadros de abscesso/flegmio periamigdaliano e neoplasia amigdaliana.
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Paracoccidioidomicose ganglionar: Relato de caso

Autor(es): Regina Helena Noronha Grillo, Marcia Soares Torres, Gil Cesar Paiva,
Paula Carvalho de Miranda Sa

Palavras-chave: fungos, linfonodos, paracoccidioidomicose.

Introducio: A paracoccidioidomicose, causada pelo fungo termo-dimérfico
Paracoccidioides brasiliensis, ¢ a principal micose sistémica na América Lati-
na. Pode acometer pulmoes, mucosas, linfonodos e pele. Quando nao diag-
nosticada e tratada oportunamente, pode levar a formas disseminadas graves
e letais, com rapido e progressivo envolvimento dos pulmoes, tegumento,
ganglios, baco, figado e 6rgaos linfoides do tubo digestivo. Objetivo: Relatar
um caso de paracoccidioidomicose ganglionar. Discussao: A paracoccidioi-
domicose é um importante diagnostico diferencial de massas cervicais. Aco-
mete majoritariamente homens de 30 a 60 anos, tendo o pulmao como seu
principal foco. Entretanto, pode iniciar-se também em focos extrapulmonares,

como mucosas, pele e linfonodos. Assim, deve o otorrinolaringologista estar
apto a detectar tais manifestacdes e contribuir para o diagnéstico o mais
precocemente possivel. Consideragdes finais: Dada a elevada prevaléncia
da paracoccidioidomicose em nosso meio, bem como sua mortalidade,
destacamos a necessidade de investigacao deste importante diagnostico
diferencial diante de um paciente com massas cervicais de curso cronico.
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Carcinoma epidermoide em base de lingua em paciente sem
fatores de risco aparentes

Autor(es): Aline Criséstomo Fernandes, Raphael Lasneau Annicchino, Vivian
Tabasnik, Henrique Custédio Thomé, Maria Carolina Giordano de Barros

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, epidemiologia, fatores de risco.

Introducio: Os tumores malignos de cabeca e pescoco correspondem a
9% das neoplasias, sendo a base de lingua o segundo sitio mais acometido
da boca. Acomete mais o sexo masculino na quinta década de vida. Os
principais fatores etiologicos sao: alcoolismo e tabagismo. Inicialmente, é
assintomatico, seguido de odinofagia, emagrecimento e linfonodomegalia
cervical. Relato de Caso: Paciente M.G.M., sexo feminino, 72 anos, com
historia evolutiva de odinofagia, lesio em base de lingua ulcerada, endu-
recida, de bordas irregulares, associada a diminuicao da mobilidade da
mesma e linfadenomegalia cervical a direita havia 2 meses, sem fatores de
risco aparentes. Realizada glossectomia parcial com esvaziamento cervical
associado a quimioterapia e radioterapia. Discussao: Apesar do carcinoma
epidermoide de base de lingua ser mais prevalente na quinta década de vida
e no sexo masculino, este relato trata-se de um paciente do sexo feminino
na oitava década de vida. Comentarios finais: Apesar de raro, o caso
mostra uma paciente de 72 anos com um tipo agressivo da doenca e sem
fatores de risco aparentes. Devemos suspeitar deste tipo de afecco, pois a
demora no diagnéstico implica em um pior prognéstico.
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Estridor intenso em neonato: cisto ductal laringeo
Autor(es): Fernanda Rodrigues da Cunha, Priscila Leite Silveira, Patricia Bette,
Alexandre Caixeta Guimaraes, Reinaldo Jordao Gusmao, Guilherme Machado
de Carvalho

Palavras-chave: cistos, laringe, recém-nascido, sons respiratérios.

Introducio: O cisto de valécula ¢ uma alteracao de laringe considerada rara,
cujas manifestagoes clinicas vao desde dificuldade respiratoria até a morte.
O diagndstico desta afeccao ¢ feito principalmente por meio da nasofibrola-
ringoscopia e seu tratamento feito pela exérese da lesao. Objetivo: Conheci-
mento do cisto de valécula para que o diagnostico, abordagem e tratamento
sejam precoces e adequados. Relato de Caso: Paciente 40 dias com quadro
subito, evolucao progressiva, estridor, dispneia e episddios de cianose havia
25 dias. Sem antecedentes gestacionais e perinatais. Apresentava respiracao
ruidosa e sinais de esforco respiratério e na nasofibroscopia foi observado
lesao de aspecto cistico de grande dimensao, que se localizava em toda a
hemilaringe direita, no muro ariepiglotico com comprometimento da via
aérea. Submetido a laringoscopia para abordagem endoscopica da lesao. O
anatomopatolégico da lesao evidenciou um cisto ductal. Discussao: O cisto
de laringe ¢ um importante diagnostico diferencial de estridor em neonatos e
a laringomaldcia ¢ a principal causa nessa faixa etaria. Os diagndsticos dife-
renciais de estridor sdo: alteracoes congénitas da laringe, laringites infeccio-
sas, cistos, hemangiomas, estenoses subgléticas, entre outros. Conclusao: A
evolucio do cisto de laringe é favordvel, mas requer tratamento cirargico,
principalmente quando hda comprometimento da via aérea.
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Linfoma difuso de grandes células B amigdaliano: Relato de caso

Autor(es): Gabriel Cardoso Ramalho Neto, Geraldo César Alves, Raissa Vargas
Felici, Carla Leal Bortoli, Lucas Antonio Gusato, George do Lago Pinheiro,
Fernando Cezar Cardoso Maia Filho

Palavras-chave: linfoma de células b, neoplasias orofaringeas, neoplasias tonsilares, tonsila
palatina.




Os linfomas compreendem varias doencas linfoproliferativas divididas em
Linfoma de Hodgkin (DH) e Linfomas nao-Hodgkin (LNH). Em relacio a
todos os sitios extranodais, o anel de Waldeyer encontra-se acometido em
apenas 10%-15% dos casos. Jd o acometimento da tonsila palatina ocorre
em 80% dos LNH que acometem o Anel de Waldeyer. Objetivo: Relatar o
caso de um paciente com diagnostico de linfoma de células B em amigdala
esquerda com 3 meses de evolucio. Conclusdio: A assimetria amigdaliana
encontra-se entre as indicagoes de amigdalectomia, porém, quando as-
sociado a sintomas clinicos de suspeicao maligna, a execuciao do exame
anatomopatologico torna-se de fundamental importancia, seja ela incisional
ou excisional, para a confirmagao diagnostica.
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Doenca de Forestier como causa de disfagia
Autor(es): Janaina Oliveira Bentivi Pulcherio, Rosane Siciliano Machado, Daniella
Rossi de Menezes, Marcos Aurélio Baptista de Oliveira

Palavras-chave: doencas da coluna vertebral, hiperostose esquelética difusa idiopatica, satide
do idoso, transtornos de degluti¢ao.

Introducio: A disfagia ocorre devido ao comprometimento de qualquer uma
das fases da degluticao e gera importante morbimortalidade, principalmente
na populacao idosa. Apresenta-se uma causa pouco diagnosticada de disfagia
em pacientes idosos. Apresentacio dos casos: Caso 1. Idoso, 64 anos,
apresentando disfonia, pigarro e disfagia para sélidos havia 2 anos. Apos
realizacao de videolaringoscopia, radiografia simples de coluna cervical e
esofagografia baritada, foi feito o diagnostico de doenca de Forestier. Caso
2. Idoso, 65 anos, queixando-se de disfagia intermitente para sélidos havia
2 anos e dispneia leve ao abaixar o pescoco. Apos realizacao de videola-
ringoscopia, radiografia simples de coluna cervical, esofagografia baritada
e ressonincia nuclear magnética, foi feito o diagnéstico de doenca de
Forestier. Ambos os pacientes foram mantidos em tratamento conservador.
Discussao: A doenca de Forestier nao € rara, mas é frequentemente nao
reconhecida e acomete preferencialmente homens idosos. Geralmente, ¢é
assintomatica, com sintomas associados mais exuberantes, principalmente a
disfagia, apesar da rara associacao. O diagnostico de DISH ¢ radiolégico e o
tratamento € primariamente conservador. Tratamento cirdrgico, se indicado,
€ a osteofitectomia. Conclusao: A doenca de Forestier nao é rara, mas €
pouco reconhecida e deve ser considerada em pacientes idosos com disfagia.
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Fibroma ossificante periférico: Relato de caso clinico

Autor(es): Leonardo Radunz Vieira, Waldemar Daudt Polido, Pantelis Varvaki
Rados

Palavras-chave: fibroma, fibroma ossificante, relatos de casos.

O fibroma ossificante ¢ uma lesao nao odontogénica, tipicamente encapsu-
lada, formada por tecido fibroso muito celular, com formacao 6ssea interna
que pode ter comportamento localmente agressivo. O objetivo deste relato de
caso € o de apresentar os aspectos relacionados com a conduta clinica mais
adequada para o diagnostico desta entidade, suas manisfestacoes clinicorra-
diolégicas, bem como seu aspecto histopatologico, salientando-se, por fim,
a necessidade do conhecimento desta entidade pelo Otorrinolaringologista.
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Cirurgia robética em SAHOS - protocolo de avaliacao

Autor(es): Diogo Carvalho Pasin, Denilson Storck Fomin, Marcelo Ferreira dos
Anjos, Juliana Tichauer Vieira, Erika Mucciolo Cabernite

Palavras-chave: apnéia, apnéia do sono tipo obstrutiva, robética, sindromes da apnéia do sono.

Introducio: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAHOS) é um
conjunto de sinais e sintomas secundarios a pausas respiratorias e roncos
durante o sono. Resulta em piora da qualidade de vida e diversas compli-
cacoes sistémicas. Recentemente, a cirurgia robdtica ganhou seu espaco na
SAHOS, principalmente para abordagens de base de lingua. Como beneficios,
apresenta melhor visualizacao da cavidade oral e precisao nas disseccoes te-

ciduais. Para sua utilizacao, é necessario um rigoroso preparo pré-operatorio,
para o correto diagnostico e indicacao cirdrgica. Objetivo: Apresentar o
protocolo utilizado em nosso servigo, baseado nas publicacoes e experiéncia
dos centros pioneiros de maior relevincia. Resultados: Historia clinica,
exame fisico detalhado e os questionarios aplicados sao a abordagem inicial
do paciente. O protocolo € iniciado com a polissonografia, que faz diag-
nostico e define a gravidade da doenca. Para o conhecimento anatémico
e pontos de obstruciao da via aérea, utilizamos a ressonancia magnética,
que avalia a base de lingua, palato e orofaringe, e a sonoendoscopia, que
possibilita a identificacao da obstru¢ao de forma objetiva e semelhante ao
estado de sono fisiolégico. No pés-operatorio sao repetidos em 7, 90 e 180
dias. Discussao: TORS ¢ uma modalidade terapéutica de grande valia, com
beneficios ja demonstrados na literatura. Para tanto é fundamental o preparo
pré-operatorio por meio de um protocolo, sistematizando a avaliacao de
cada paciente para correta indica¢iio cirdrgica. Conclusdo: O protocolo
utilizado em nosso servico mostrou-se eficaz, auxiliando o diagnéstico,
indicagao cirdrgica e acompanhamento pés-operatorio.

P-027 SGP: 9923

Cirurgia robética: experiéncia inicial no Brasil para SAOS

Autor(es): Diogo Carvalho Pasin, Denilson Storck Fomin, Marcelo Ferreira dos
Anjos, Juliana Tichauer Vieira, Erika Mucciolo Cabernite

Palavras-chave: apnéia, apnéia do sono tipo obstrutiva, robética, sindromes da apnéia do sono.

Introducao: A utilizacio desta nova tecnologia permitiu uma evolucio
no tratamento cirurgico das afeccdes de cabeca, pescoco e vias aerodi-
gestivas. As vantagens de seu uso estao diretamente relacionadas a sua
estrutura, permitindo melhor visualizacio das estruturas e movimentos
mais precisos para a disseccao de tecidos. As desvantagens do método
incluem seu alto custo, necessidade de treinamento prévio e caréncia
de estudos que avaliam os resultados a longo prazo. Objetivo: Relatar a
experiéncia inicial com a cirurgia robdtica trans-oral para tratamento de
SAOS. Apresentacao do caso: Paciente com queixa de roncos noturnos
e sonoléncia diurna excessiva. Ao exame fisico: bom estado geral, IMC de
26,2, oroscopia com amigdalas hipertroficas grau trés, palato web, dvula
alongada e malampati 2. A polissonografia apresentou apneia obstrutiva
do sono de grau moderado, com IAH del6. Realizada a endoscopia nasal
e ressonancia magnética, demonstrando estreitamento laterolateral em
orofaringe as custas de hipertrofia amigdaliana e espessamento palatal.
A uvulopalatofaringoplastia foi realizada com tecnologia robética, sem
qualquer intercorréncia intraoperatoria e 6tima evolucao pos-operatoria. A
polissonografia no 10° PO apresentou AIH de 8, sem microdespertares e
auséncia de roncos. Discussaio: A técnica robdtica parece oferecer signifi-
cativas vantagens em relacao as técnicas tradicionais. A dor pds-operatéria
¢ baixa, com pequena perda sanguinea. Conclusio: Nossa experiéncia
inicial foi positiva. A evolucio no pés-operatério foi adequada. O sucesso
clinico foi obtido com melhora dos indices de apneia em 50%, auséncia de
microdespertares e roncos, comprovados pela polissonografia.

P-028 SGP: 9936

Sinéquia velofaringea secundéaria a leishmaniose mucosa

Autor(es): Renato Fortes Bittar, Renata Botelho Frota, Samanta Dall’Agnese,
Eliana Rodrigues Biamino

Palavras-chave: leishmaniose mucocutanea, orofaringe, palato mole.

A leishmaniose ¢ uma doenca endémica em varios paises, causando um
problema importante de satide puiblica. E uma doenca infecciosa, nio con-
tagiosa, que apresenta um largo espectro de caracteristicas clinicas, afetando
orgdos internos, pele e/ou mucosa. A transmissao decorre da inoculagio de
formas infectantes do parasita e a manifestacao clinica depende das espécies
de Leishmania envolvidas e do estado do sistema imunitario do hospedeiro.
O diagnéstico da forma mucocutinea deve ser considerado em toda tlcera
cronica em individuos de areas endémicas. Exame microscopico dos tecidos
¢é considerado o padrao-ouro. O tratamento € baseado no cldssico anfote-
ricina B ou compostos de antiménio pentavalente. O objetivo deste artigo
¢é relatar um caso de leishmaniose mucosa tardia afetando nasofaringe o
palato mole, resultando em sinéquia velofaringea.
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P-029 SGP: 9953

Hipertrofia acentuada de tonsilas linguais associada a apneia
obstrutiva do sono em crianca
Autor(es): Raissa Luciget Mendes César Ledo, Sarita Luciget Mendes César
Leado, Ricardo Mauricio de Oliveira Novais, Vinicius de Paiva Novais, Pedro
Fragoso de Aimeida

Palavras-chave: hipertrofia, tonsilectomia, tonsilite.

A tonsila lingual, juntamente com as tonsilas palatinas e faringeas, compoe
o anel de Waldeyer. A hipertrofia desta estrutura € infrequente e a maioria
dos casos € assintomatica, mas pode acarretar sintomas como disfagia e
tosse cronica, além de um quadro de apneia obstrutiva do sono, como no
caso relatado. A importincia do caso estd em atentar para este diagndstico
pouco lembrado que, se detectado e tratado precocemente, proporciona
grande impacto na qualidade de vida do paciente.

P-030 SGP: 10015

Schwannoma de lingua

Autor(es): Daniela de Oliveira Prust, Fausto Antonio de Paula Junior, Osvaldir
Padovani, Sofia Monteiro Amorim, Mirella Tabachi Vallorini

Palavras-chave: lingua, neoplasias dos nervos cranianos, neurilemoma.

Schwannoma é um tumor de carater benigno, origindrio da proliferacao das
células de Schwann. Apresenta incidéncia de apenas 1% dos schwannomas
de cabeca e pescoco, sendo a ponta da lingua a regido mais afetada. O
tratamento € a exérese da lesao, apresentando recorréncia rara. Paciente
de 25 anos, com lesao em ponta da lingua, progressiva, indolor, realizada
remocao de lesao e anatomopatologico revelou schwannoma.

P-031 SGP: 10016

Doenca de Behcet como diagnéstico diferencial de tonsilite de
repeticao
Autor(es): Claudia Méarcia Malafaia de Oliveira Velasco, Janaina Oliveira Bentivi
Pulcherio, Daniela Pereira Rezende, Rosane Siciliano Machado, Marcos Aurélio
Baptista de Oliveira

Palavras-chave: estomatite aftosa, faringite, sindrome de behcet, tonsilite.

Introdugao: As manifestacoes otorrinolaringologicas nas doencas reumaticas
representam um desafio diagnostico. A doenca de Behcet é uma vasculite
sistémica caracterizada por ulceras orais dolorosas e genitais de repeticao.
Apresentamos o caso de uma sobreposicao entre doenca de Behget e outras
afeccoes otorrinolaringolégicas. Apresentacao do caso: Paciente feminina,
20 anos, branca, apresentando quadro de tonsilites de repeticao, sendo
submetida a tonsilectomia. Seis meses depois, relata surgimento de lesoes
orais dolorosas e vulvares simultaneamente, sem diagndstico ginecologico
elucidado. Sorologias virais, VDRL, anti-Ro e anti-La eram negativas. FAN
mostrou-se positivo. Nao havia sinais de uveite. Foi diagnosticada com do-
enca de Behcet e encaminhada para acompanhamento com reumatologista.
Discussao: Pacientes com doenca de Behcet podem se apresentar primaria-
mente ao otorrinolaringologista. Mediante suspeicio, devem ser feitos testes
sorologicos e de autoimunidade. A bidpsia da lesao nao é especifica. Neste
caso, a combinacao entre doenca de Behget e PFAPA ou tonsilite bacteriana
de repeticio deve ser considerada. Comentarios finais: A doenca de Behcet
deve ser considerada como diagnéstico diferencial de tlceras orais. Deve-
-se considerar, também, a sobreposicao de outras doencas, como PFAPA e
amigdalite bacteriana de repeticao.

P-033 SGP: 10005

Mentoplastia com processo coronoide: Relato de caso

Autor(es): Eustaquio Nunes Neves, Luiz Henrique Moreira Marinho, Frederico
Castro de Paula, Rubiana Ferreira Souza, Ernani Pires Versiani, Sandra Mara
Andrade Guerra, Alexandre Saber Gabriel

Palavras-chave: cirurgia pléstica, maxila, técnicas.

Introducio: A hiperplasia do processo coronoide mandibular (HPCM)
¢ definida como uma desordem incomum, caracterizada pelo aumento
volumétrico do processo coronoide que, por obsticulo mecanico, causa
limitacao de abertura bucal (Mavili et al., 1999). Este trabalho tem por finali-
dade relatar caso de hiperplasia de processo coronoide mandibular bilateral
tratado cirurgicamente associado 2 mentoplastia em tnico procedimento.
Relato do caso: Paciente A. C. B. P., sexo feminino, 20 anos, leucoderma,
apresentando limitacao de abertura bucal decorrente de hiperplasia de
processo coronoide mandibular bilateral. Programacio cirtrgica baseada em
coronoidectomia bilateral e simultanea utilizagao do processo coronoide para
mentoplastia de avanco. Apos coronoidectomia bilateral, obtivemos abertura
bucal final em torno de 50 mm. Remodelamento dos processos coronoides
utilizando broca tronco-conica de desgaste acoplada em micromotor para
que os mesmos sejam colocados no leito cirdrgico receptor. Adaptacao dos
blocos 6sseos na regiao mentoniana e fixacao destes, utilizando trés para-
fusos de titanio para cada lado. Utilizado ostim para preencher os espacos
entre os blocos 6sseos. Conclusdo: Restricao do movimento mandibular
¢ um sintoma encontrado em muitas doengas. Raramente, estd associada a
hipertrofia do processo coronoide, sendo os exames de imagem essenciais
para esclarecer tal condicao clinica, bem como programar o ato operatorio.
Beneficiamos o paciente em relacao a execucao de dois procedimentos em
apenas um ato operatorio, além de reduzir a morbidade pelo fato de nao
necessitarmos de osteotomia de avanc¢o mandibular.

P-034 SGP: 10034

Relato de caso: Herpes zoster

Autor(es): Marcelo de Souza Otaviano, Ana Cristina da Costa Martins, Mariana de
Andrade Pinheiro, Silvio Benatti, Ana Carolina Rebelo, Jair de Carvalho e Castro

Palavras-chave: estomatite herpética, face, herpes zoster.

O herpes zoster ¢ uma doenca caracterizada por dor radicular unilateral
e uma erupcao vesicular que estd limitada a regido de um Unico ganglio
sensitivo (dermatomo), nao cruzando a linha média. A infeccao é resultante
da reativacdo do virus que se manteve em estado latente no interior de um
ganglio, ap6s uma infec¢ao por varicela (catapora) que pode ter ocorrido
na infincia. Geralmente, dias antes da manifestacao cutinea, ocorre dor e
parestesia. O trabalho tem por objetivo apresentar o estudo de um caso de
herpes zoster, acometendo paciente de meia idade, que evoluiu inicialmente
com hiperemia de face, lesoes vesiculares em orofaringe e em comissura
labial esquerda, com rapida evolucio para toda hemiface, respeitando a
linha média. Apresentamos, neste caso, os aspectos clinicos, terapéuticos
e evolutivos da doenca.

P-035 SGP: 10046

Relato de caso: Herpes zoster

Autor(es): Paulo Tinoco, Flavia Rodrigues Ferreira, Vania Llcia Carrara, lara
Bonani de Almeida Brito, Saulo Bandoli de Oliveira Tinoco

Palavras-chave: cefaleia, cervicalgia, dor referida.

Mulher de 42 anos, havia sete anos com queixa de dor cervical, tipo pontada,
em regido tonsilar esquerda, associada a sensacao de corpo estranho em oro-
faringe. Apresentava também disfagia, odinofagia, dor 2 mobilizacao cervical,
cefaleia, e otalgia 2 esquerda. Realizado tratamento prévio com analgésicos e
antibioticos, sem melhora clinica. A palpacio da loja amigdaliana esquerda,
notou-se proje¢io de consisténcia endurecida, pontiaguda, dolorosa ao toque.
Tomografia computadorizada do pescoco e seios da face com reconstru¢io 3D
evidenciou apdfise estiloide alongada a esquerda (41,1 mm). Feito diagnéstico
de sindrome de Eagle. A paciente foi submetida a tratamento cirtrgico via
transoral. No seguimento pés-operatorio, a paciente relatou remissao completa
dos sintomas. A Sindrome de Eagle deve ser considerada nos pacientes com
processo estiloide alongado ou ossificacao do ligamento estilohioide, e que
apresentem sintomas compativeis (disfagia, odinofagia, sensacio de corpo
estranho na garganta, cefaleia, otalgia, zumbido, odontalgia, dor facial ou
cervical, restricao dos movimentos cervicais e trismo). O tratamento cirirgico
dos pacientes com Sindrome de Eagle ¢ efetivo no alivio dos sintomas.




P-036 SGP: 10056

Corpo estranho em loja amigdaliana retirado apés 2 anos

Autor(es): Davi Sousa Garcia, Arnaldo Szajubok, Paulo Roberto Lazarini, Lidio
Granato

Palavras-chave: agulhas, corpos estranhos, tonsilectomia.

A amigdalectomia é um procedimento sujeito a complicacoes, como a
quebra da agulha de sutura na loja amigdaliana. Apresentamos um caso
em que a paciente permaneceu assintomdtica e nao houve complicacoes
ap6s a permanéncia do corpo estranho por 2 anos, o qual foi retirado sem
intercorréncias. Nesses casos, a conduta preconizada ¢ a retirada imediata
do objeto em virtude da possibilidade de haver complicacoes.

P-037 SGP: 10081

Sindrome de Eagle

Autor(es): Marcia dos Santos da Silva, Renato Telles de Sousa, Luiz Carlos
Nadaf de Lima, Marcos Antonio Fernandes, Andra Aleixo Aguiar

Palavras-chave: anormalidades maxilofaciais, cervicalgia, osso temporal.

A Sindrome de Eagle ¢ caracterizada pelo alongamento do processo estiloi-
de ou calcificacao do ligamento estilohioideo associado a sintomas algicos
em regiao cérvico facial. O diagnéstico é confirmado pelo quadro clinico
e exames de imagem. A exérese cirtrgica do processo estiloide alongado
¢ o tratamento de escolha, porém, em alguns casos pode-se optar pelo
seguimento clinico com analgésicos, anti-inflamatérios e corticoesteroides.
Neste trabalho, relatamos um caso de Sindrome de Eagle em paciente idosa,
tratada clinicamente com analgésicos e antiinflamatorios.

P-038 SGP: 10091

Pneumomediastino: complicacao rara de adenotonsilectomia

Autor(es): Hardynn Wesley Saunders Rocha Tavares, Carolina Toledo, Mariana
Michelin Letti, Felipe Hertz, Cristiano Tonello

Palavras-chave: enfisema mediastinico, enfisema subcutaneo, tonsilectomia.

A amigdalectomia, associada ou ndo a adenoidectomia, consiste em um pro-
cedimento cirdrgico relativamente seguro, com baixo indice de complicacoes,
considerando-se que representa a cirurgia mais realizada pelo otorrinolarin-
gologista. No entanto, complicacdes potencialmente graves podem ocorrer.
Neste trabalho, apresenta-se o caso de um paciente jovem, submetido a
adenoamigdalectomia associada a turbinectomia parcial inferior bilateral, que
evoluiu com enfisema subcutaneo e pneumomediastino imediatamente apos
extubacao. O mecanismo fisiopatologico mais provavel destas complicacoes
pos-cirtrgicas € a disseccao aérea, através do musculo constrictor superior da
faringe, por uma lesao da mucosa, evoluindo pelos espacos parafaringeo e
retrofaringeo, atingindo inferiormente o mediastino e superiormente a regido
da rinofaringe. O diagndstico € clinico e a tomografia computadorizada é o
exame de eleicio para avaliar a extensao cervical e toracica do enfisema.
Tratamento cirdrgico nao € a conduta de escolha, uma vez que a maioria
dos casos apresenta evolucao benigna, como observado no caso descrito.

P-039 SGP: 10097

Mioclonia de palato: Relato de caso
Autor(es): Antonio Carlos Viana Miguel, Marco Antonio Viana Miguel, David Feder

Palavras-chave: mioclonia, palato, zumbido.

Introducio: A mioclonia do palato ¢ uma doenca rara, caracterizada por
movimentos ritmicos e involuntdrios do palato. E mais comum nas trés
primeiras décadas de vida e frequentemente estd relacionada a doencas
neurologicas. Relato do Caso: S.M.G.P., 30 anos, sexo feminino, natural e
procedente de Sao Paulo. Paciente apresentou queixa de sensacao de pressio
nos ouvidos e nariz hda 6 meses. Os sintomas se iniciaram ap6s uma viagem
internacional para um clima muito frio. Procurou atendimento médico e

fez varios tratamentos, sendo que uma discreta melhora foi percebida com
o uso de amitriptilina e citalopram por diagnostico de depressao. Com a
persisténcia dos sintomas, foi novamente reavaliada e fez ressonancia nuclear
magnética, angioressonancia, tomografia de ossos temporais sendo todos os
exames normais. Também fez audiometria e imitanciometria, com resultados
normais. Na pesquisa etiologica dos sintomas fez eletroneuromiografia da
face, que revelou hiperatividade involuntaria dos musculos masseter e nasalis
bilateral. A eletroneuromiografia do palato revelou tremores intermitentes
com frequéncia de 3 HZ acometendo o palato e musculos suprahioideos.
Evolugio e tratamento: Foi tratada com clonazepam 1,5 mg/dia e amitriptilina
75 mg, com melhora de 95% dos sintomas, mantendo a mioclonia visivel
na nasofibrolaringoscopia. Discussao: Acredita-se que mioclonia do palato
seja causa por alteragao do tridngulo de Guillain-Mollaret; ¢ uma entidade
de dificil diagnéstico, pois a mioclonia desaparece com a abertura da boca.
Esta dificuldade acarreta o erroneo diagnéstico de doenca psiquidtrica. A
resposta clinica favoravel nao € a regra na literatura. O tratamento cirirgico
também nao tem resultados satisfatorios.

P-040 SGP: 10115

HIV e sarcoma de Kaposi: acometimento amigdaliano

Autor(es): Carolina Christofani Sian, Carla Suemi Minada, Marcelo Scapuccin,
Ana Cristina Kfouri Camargo

Palavras-chave: hiv, herpesvirus humano 8, manifestagdes bucais, sarcoma de kaposi.

Introdugiio: Muitas alteracoes orais podem manifestar-se como quadro
inicial dos portadores do virus da imuno-deficiéncia humana (HIV), ante-
cipando seu diagnéstico até o estabelecimento da doenca propriamente
dita. Entre elas, tem-se o sarcoma de Kaposi, uma neoplasia maligna, ori-
ginado de endotélio linfitico e associado ao herpes virus tipo 8 (HHV8).
Caso Clinico: Apresentamos o caso de um paciente jovem que relatava dores
de garganta havia dois meses, tratado, em outros servicos, com diferentes
antimicrobianos. Associado, lesoes epiteliais arroxeadas e linfonodomegalias
também surgiram. Solicitados exames complementares, diagnosticou-se o
sarcoma de Kaposi e a positividade para o HIV. Discussao: Diferentes
diagnosticos diferenciais de lesdes orais mostram-se o quao importante
520 e como podem colaborar para um precoce diagnostico, inclusive da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (infeccao ou doenca), além de um
efetivo tratamento e prevencio de maiores complicacoes.

P-041 SGP: 10143

Carcinoma epidermoide de cavidade oral

Autor(es): Denise da Silva Calvet, lvan Carlos Orensztajn, Fernando Jorge dos
Santos Barros, Lilian Meissner Correia, Thiago Reis, Jamille Wanderley Ribeiro

Palavras-chave: boca, carcinoma de células escamosas, doengas da lingua.

Mulher, branca, 45 anos, queixando-se de ferida embaixo da lingua. Atendida
no ambulatério do Hospital do Andarai em marcgo de 2012, apresentando lesao
em assoalho da boca com evolucao de 2 meses. Relata que a lesao estava
sendo tratada como afta em funcao de seu tamanho puntiforme; porém, com
o aumento progressivo de tamanho e sem melhora com o tratamento, foi
encaminhada para nosso servico. Lesao indolor, nao sangrante. Oroscopia:
lesao de, aproximadamente, 3 cm em regiao do assoalho da cavidade oral,
acometendo parte da lingua (regiao inferior) préximo ao frénulo lingual. Lesao
bem delimitada, friavel, bordos irregulares. A paciente foi submetida a biopsia
sob anestesia local em marco 2012 com laudo histopatologico de carcinoma
epidermoide bem diferenciado. Foi encaminhada para servico de Cabeca e
Pescoco. O trato aerodigestivo superior ¢ extremamente vulneravel a uma
ampla variedade de carcindgenos exogenos. Os hidrocarbonetos do tabaco sao
provavelmente os agentes etiolégicos mais importantes; e o dlcool representa
papel quase tao importante quanto o fumo. O carcinoma epidermoide é mais
frequente no sexo masculino. Acomete a faixa etdria entre a quinta e sétima
década de vida. A base da lingua € a drea mais afetada da orofaringe. As
metastases a distancia sao para pulmao, ossos e figado. O mau prognéstico do
cancer de orofaringe esta associado as falhas no diagnostico inicial, pois esses
pacientes sao assintomaticos nos estigios iniciais. O tratamento dos tumores
de orofaringe incluem a abordagem cirdrgica, radioterapia e quimioterapia.

17



P-042 SGP: 10203

Parotidite recorrente em paciente portador de sindrome de Down

Autor(es): Francisco das Chagas Cabral Junior, Nathdlia Soares Campos, Ivan
Dieb Miziara

Palavras-chave: parotidite, sialografia, sindrome de down.

A parotidite recorrente ¢ uma inflamacao cronica nao especifica caracterizada por
episodios de edema pré-auricular uni ou bilateral com periodos de remissao da
glandula envolvida. Nao existe correlacao estabelecida entre parotidite cronica
e pacientes portadores de sindrome de Down. Neste artigo, descrevemos o
caso de uma paciente portadora de sindrome de Down que iniciou quadro de
parotidite recorrente aos 14 anos, tendo apresentado 13 episodios em pouco
mais de um ano de seguimento. Revisamos os aspectos clinicos e radiologicos
desta entidade, bem como discutimos sobre suas possibilidades terapéuticas.

P-045 SGP: 10261

Relato de caso: cisto nasolabial bilateral infectado

Autor(es): Luiz Carlos Sava, Henrique Wendling Sava, Hugo Vinicius Vasselai,
Luiz Eduardo Nercolini, Rodrigo Pereira, Karin Seidel, Mileni Furlaneto Celinski

Palavras-chave: cavidade nasal, cistos, mucosa nasal.

O cisto nasolabial ¢ uma afeccao benigna rara que ocorre proxima a cartila-
gem alar do nariz, podendo se estender. O objetivo deste relato € apresentar
um caso de cisto nasolabial bilateral infectado conduzido neste servico.
Relato de caso: Paciente masculino, 45 anos admitido ao servico de Otorri-
nolaringologia com quadro de edema em face a esquerda, abaulamento em
regiao do vestibulo nasal e sulco gengivolabial bilateral maior a esquerda,
obstrucao nasal a esquerda, dor local, febre de 38°C, sendo diagnosticado
com quadro de celulite em face associado a um cisto nasolabial infectado.
Ao exame, apresentou tumefacao flutuante em assoalho da cavidade nasal
bilateral, maior a esquerda, causando obstruciao nasal e elevando levemen-
te a asa do nariz. A tomografia apresentou duas lesoes cisticas paralelas a
espinha nasal com aumento de volume, deformando discretamente a asa
nasal a esquerda. O tratamento se deu clinicamente com uso de antibioti-
coterapia e medidas de suporte, para estabilizar o quadro. Uma vez tratada
a celulite de face, optou-se por um tratamento cirtrgico definitivo. Apés 14
dias, o paciente foi submetido a exérese cirurgica, por via intraoral, com
incisao central no sulco gengivolabial superior, a disseccao dos cistos foi
realizada com descolamento sem lesar a mucosa nasal, macroscopicamente
arredondados, de aspecto vesiculoso e coloracio amarelada e clara. O estudo
anatomopatologico evidenciou duas lesdes de mesmo aspecto, compativeis
com cisto nasolabial bilateral. Cisto nasolabial ¢ uma afeccao infrequente,
principalmente de apresentacao bilateral. A fim de evitar complicagoes e
sequelas maiores, € necessdrio que o paciente busque ajuda ao notar a
menor alteracao da regido. O tratamento de escolha é a exérese cirurgica
e possui bom prognéstico.

P-046 SGP: 10274

Queratocisto odontogénico na sindrome de Gorlin-Goltz
Autor(es): Luiz Carlos Sava, Henrique Wendling Sava, Hugo Vinicius Vasselai,

Carlos Henrique Ballin, Luiz Eduardo Nercolini, Strya Toledo Guérios, Karin
Seidel, Jaeder Carlos Pereira Neto

Palavras-chave: cistos odontogénicos, anormalidades dentarias, cistos.

A sindrome de Gorlin-Goltz ¢ uma desordem autossomica dominante rara
multissistémica com elevado nivel de penetracao e varidvel expressividade
caracterizada por multiplos defeitos de desenvolvimento e predisposicao
cancerigena. Esta sindrome é causada por mutac¢io do gene PTCH1, um gene
supressor tumoral. O objetivo deste relato de caso ¢ descrever uma sindrome
rara, com repercussoes graves e relacionadas a Otorrinolaringologia. Paciente
de 10 anos, sexo masculino, admitido ao servico de Otorrinolaringologia por
encaminhamento do servico de Odontologia devido a um achado em exame
de rotina de radiografia panoramica de arcada dentdria, evidenciando mdltiplos
cistos a esclarecer. O paciente apresentava-se assintomdtico e sem alteracoes
ao exame fisico. Nao apresenta historia familiar de lesdes semelhantes em
boca. Em imagem tomogrifica, foram detectados cistos uniloculares ao redor
de dentes inclusos na maxila e na mandibula bilateralmente. Estes podem
corresponder a cistos dentigeros ou a ceratocistos odontogénicos. Neste caso,

optou-se por abordagem multidisciplinar do paciente. Os queratocistos odon-
togénicos sao o achado clinico mais consistente e representativo da sindrome
de Gorlin-Goltz na primeira e na segunda década de vida. A auséncia de
critérios diagnosticos suficientes dificulta o diagnostico precoce, prejudican-
do, assim, o manejo ideal da sindrome com uma equipe multidisciplinar e o
rastreio adequado de complicacoes.

P-048 SGP: 10320

Sinusite maxilar odontogénica

Autor(es): Eustaquio Nunes Neves, Ernani Pires Versiani, Frederico Castro de
Paula, Alexandre Moreira Saber Gabriel, Bruno Laughton Silveira

Palavras-chave: cisto radicular, seios paranasais, sinusite, sinusite maxilar.

A sinusite maxilar odontogéncia é uma doenca subestimada, ocorrendo em
5% a 10% dos casos, sendo mais frequente em adultos. Uma causa comum
€ o cisto periapical, estando o dpice dos dentes molares e pré-molares
intimamente associados com o seio maxilar. Paciente V.A.C., 51 anos,
leucoderma, apresentando dor hemifacial direita associada a abaulamento
palatino direito de cardter agudo, com apenas trés dias de evolucao. Ao
exame clinico, constatamos abaulamento palatino importante, flutuante,
doloroso a palpacao, assim como dor na regiao vestibular superior ao 1°
pré-molar superior direito. Passado de tratamento endodoéntico por duas
vezes deste dente, sem mobilidade do mesmo. A TC maxilar mostrou ex-
tensa lesao de aspecto cistico, osteolitica, destruindo a tdbua Ossea maxilar
da parede anterior e palatina direita. Houve envolvimento deste dente que
se encontrava com tratamento endoddntico questiondvel e espessamento
mucoso maxilar ipsilateral sem nivel hidroaéreo. Iniciada antibioticoterapia
e anti-inflamatério pré-operatorio. Realizamos abordagem cirtrgica da le-
sao por meio de descolamento mucoperiostal palatino e vestibular direito,
desde a regiao de incisivo central superior direito até 2° molar ipsilateral.
Puncao da lesao coletando 5 ml de secrecao piossanguinolenta, a qual foi
encaminhada para cultura e antibiograma. Curetagem e remocao completa
da lesao através dos dois acessos, exodontia do 1° pré-molar superior direito,
aplicacao de solucao de Carnoy no leito operatério. Nao houve comunica-
cao significativa com o seio maxilar. Fechamento com reposicionamento
das papilas interdentirias e acomodacio palatina. E importante salientar
que infeccoes dentdrias apicais podem desenvolver sinusopatias e devem
fazer parte do diagnostico diferencial destas, tanto cronicas quanto agudas.

P-049 SGP: 10368

Patologias laringeas como fator etiologico de sindrome da apneia
obstrutiva do sono em criancas

Autor(es): José Antonio Pinto, Rodrigo Prestes dos Reis, Elcio Izumi Mizoguchi,
Rodrigo Kohler, Henrique Wambier

Palavras-chave: apnéia, distonia, laringe.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono ¢ uma condi¢ao crénica de
obstrucao das vias aéreas comum em criancas, com consequéncias clinicas
reconhecidas. A etiologia da apneia em crianca deriva da associacao de
fatores obstrutivos estruturais e fatores neuromotores. Em criancas, a hi-
pertrofia tonsilar é responsavel na maioria dos casos, porém, em cerca de
20%, outras causas estao envolvidas. Para o tratamento da apneia na faixa
etaria pedidtrica, a adenoamigdalectomia € o procedimento mais realizado,
mas, devemos indicar o tratamento conforme a causa base. O objetivo deste
trabalho € destacar outras etiologias possiveis da apneia, colaborando para
um diagndstico e tratamento apropriado. Apresentamos dois casos clinicos
de pacientes com apneia de etiologia nio comumente vista. Um caso de
distonia laringea respiratéria e outro caso de estenose supraglotica como
fator causal de sindrome da apneia obstrutiva do sono. Como conclusao,
destacamos a necessidade do otorrinolaringologista realizar uma pesquisa
detalhada na etiologia da apneia, realizando um tratamento individualizado.

P-051 SGP: 10373

Sindrome de Kleine-Levin e hiperplasia de tonsilas palatinas -
Um Relato de caso

Autor(es): Alessandra Caland Noronha, Pedro Felipe Carvalhedo De Bruin, Thiago
Corréa De Oliveira, Marcos Aurélio Aratjo Silveira, Mateus Aguiar de Azevedo
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Palavras-chave: hiperplasia, sindrome de kleine-levin, sindromes da apnéia do sono, tonsila
palatina.

A sindrome de Kleine-Levin é uma rara sindrome que foi primeiramente
descrita em 1925 e é caracterizada por hipersonia associada a alteracoes
comportamentais, cognitivas e mentais. A sindrome da apneia e da hipop-
neia obstrutiva do sono (SAHOS) ¢ descrita como episodios de obstrugao
parcial prolongada ou completa e intermitente de vias aéreas superiores. Tal
relato descreve um paciente de 17 anos que tem o diagnostico de hiperso-
nia associado a hiperplasia de tonsilas palatinas e de SAHOS diagnosticada
por polissonografia. A etiologia e o adequado tratamento da sindrome de
Kleine-Levin nao estio completamente elucidados. Existem relatos de que
as crises de hipersonia podem ser desencadeadas por afeccoes como as
infeccoes em vias aéreas superiores. Contudo, nao encontramos qualquer
estudo que correlacione a sindrome de Kleine-Levin com a hiperplasia de
tonsilas palatinas.

P-052 SGP: 9679

Comparacao entre medidas antropométricas com gravidade da
SAHOS

Autor(es): Diogo Carvalho Pasin, Alvaro Jorge Vasconcelos Tachibana, Denilson
Storck Fomin, Juliana Tichauer Vieira, Livia Schirmer Dechen, Geraldo Lorenzi
Filho

Palavras-chave: apnéia, apnéia do sono tipo obstrutiva, ronco, sindromes da apnéia do sono.

Carcinoma de células escamosas € a neoplasia mais frequente da laringe
e hipofaringe. O prognéstico depende do tamanho da lesao; nivel de
invasao e existéncia de metastases a distincia. A angiogénese é essencial
no desenvolvimento tumoral, para prover nutrientes, oxigénio e fatores de
crescimento que sustentem a sua fungao celular. Esta pode ser medida por
meio da expressao de Fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF).
Outros fatores proangiogénicos podem ser induzidos pela enzima Cicloo-
xigenase-2 (Cox-2). A indole do carcinoma de células escamosas ¢ marcada
pelo grau de proliferacao e diferenciacao celular. Considerando que o VEGF
e a Cox-2 tém um importante papel na angiogénese tumoral e que o indice
de proliferacio celular (Ki-67) é parimetro determinante quanto 2 indole
de agressividade da neoplasia, este estudo tem como objetivos avaliar a
expressao desses marcadores em carcinoma de células escamosas da larin-
ge e hipofaringe e correlacionar quanto aos achados anatomopatologicos,
estadiamento e correlacao entre si dos marcadores.

P-053 SGP: 10318

Adesao ao CPAP no tratamento da sindrome da apneia obstrutiva
do sono em um servico piblico
Autor(es): Danielle Leite Cunha de Queiroz, Mariane Sayuri Yui, Andréa Arantes
Braga, Mariana de Lima Coelho, Daniel Salgado Kipper, Alan Eckeli, Fabiana
C. P Valera

Palavras-chave: apnéia, apnéia do sono tipo obstrutiva, respiragao com pressao positiva, sin-
dromes da apnéia do sono.

Introducio: A terapia padrao para a SAOS (sindrome da apneia obstrutiva
do sono) é o CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), e 0 seu uso
correto € essencial para controle da doenca. Objetivo: O objetivo deste
estudo € analisar a adesao ao CPAP em pacientes portadores de SAOS em
um ambulatério terciario multidisciplinar de um hospital puablico. Método:
Estudo retrospectivo de 156 pacientes com SAOS e que foram submetidos
a polissonografia para titulacio de CPAP em nosso servico nos anos 2008
a 2011. As informac¢oes do seguimento ambulatorial para avaliacao de
adesao ao CPAP foram obtidas do prontuario médico, e os pacientes foram
divididos em dois grupos, com boa ou ma adesao ao CPAP. Os dados de-
mograficos foram obtidos e comparados entre os grupos. Resultados: Dos
125 prontudrios completos, observou-se que 82 (65%) apresentavam boa
adesio, enquanto 43 pacientes (35%) foram considerados com mi adesao.
A comparagao entre os grupos demonstrou que pacientes com pior indice
de apneia e hipopneia (IAH) sao os que aderem melhor ao tratamento
com CPAP. Conclusdes: A taxa de adesao ao CPAP para pacientes com
SAOS em um servico publico e em acompanhamento clinico foi de 65%. Os
pacientes com pior [AH sao os que mais aderem ao tratamento com CPAP.

P-054 SGP: 9841

Relac¢io entre internacdes por abscesso periamigdaliano, clima e
dados demograficos no Distrito Federal e entorno
Autor(es): Gustavo Subtil Magalhaes Freire, Priscilla Alves Rol6on, Gustavo

Bachega Pinheiro, Marcio Nakanish, Rafaela Aquino Fernandes Lopes, Isaac
Laurent Baldoino de Barros, Daniel de Sousa Michels

Palavras-chave: abscesso peritonsilar, clima, tempo de internagao.

Introdugzo: O objetivo deste estudo foi avaliar a distribuicao de casos de
abscesso periamigdaliano (APA) ao longo do ano e suas possiveis corre-
lacoes com dados climdticos e demogrificos. Método: Este ¢ um estudo
observacional, populacional, descritivo, retrospectivo. Foram analisados os
dados relativos a internagoes por APA, entre janeiro de 2007 e dezembro de
2011, em um pronto-socorro em otorrinolaringologia. Dados: idade, género,
procedéncia, diagnostico da internacdo e tempo de internacdao. Dados cli-
maticos foram obtidos dos arquivos do Instituto Nacional de Meteorologia.
Resultados: Em 5 anos, foram internados 2738 pacientes, sendo 528 casos
de APA (19,2%). Rela¢ao masculino/feminino de 1/1,34. Os casos de APA
ocuparam 820 dias de leito hospitalar. Outubro apresentou a maior média
de internacdes por APA, além de uma maior média de didrias hospitalares. A
média de idade foi de 26,63 anos, com predominincia na 3* década de vida
(40,9%). Encontrada correlacao positiva moderada entre internacao por APA
e a temperatura média (Pearson = 0,605 e p = 0,019) e com a temperatura
mixima (Pearson = 0,593 e p = 0,021). O tempo médio de internagio foi
de 1,6 dias. Pacientes do género feminino apresentaram maior tempo de
internac¢ao (1,65 dias x 1,55 dias, p = 0,0001, teste #). Conclusdes: Os casos
de APA foram responsiveis por quase 1/5 das internagoes em otorrinola-
ringologia. O més de outubro apresentou o maior nimero de internacoes.
Foi observada correlacao entre a média de casos de internacao por APA
e a temperatura.

P-055 SGP: 9691

Relac¢io entre tempos de apneia e gravidade da SAHOS
Autor(es): Diogo Carvalho Pasin, Alvaro Jorge Vasconcelos Tachibana, Denil-
son Storck Fomin, Juliana Tichauer Vieira, Livia Schirmer Dechen, Luiz Vicente
Franco de Oliveira

Palavras-chave: apnéia, apnéia do sono tipo obstrutiva, sindromes da apnéia do sono, ronco

Introdugzio: A Sindrome de Apneia/Hiponeia Obstrutiva do Sono é um
distarbio altamente prevalente, estimando-se que até 26% da populacao
seja acometida. O padrao ouro para o seu diagnostico € a polissonografia,
exame que inclui diversos parametros em sua andlise, dentre os quais o
tempo médio e maximo de apneia. Objetivos: Analisar a relacio entre os
tempos médio e maximo de apneia com gravidade da SAHOS. Método: Re-
alizado estudo polissonogrifico em 97 pacientes acompanhados em servico
especializado de otorrinolarigologia da zona sul de Sao Paulo, comparando
tempos médio e maximo de apneia com gravidade da SAHOS, utilizando-se
o tempo de 20 segundos como ponto de corte na andlise de sensibilidade,
especificidade e valores preditivos das variaveis. Resultados: A sensibili-
dade para o tempo médio foi de 25,9% e para tempo miximo de 85,1%.
Em relacao a especificidade, obtivemos 78% para tempo médio e 43% para
o maximo. Os valores preditivos positivo e negativo para tempo maximo
acima de 20 segundos foram de 35,9% e 88,8% e para tempo médio acima
de 20 segundos foram de 30% e 74%, respectivamente. Discussao: Apesar
de nao ser utilizado usualmente como estadiamento, o tempo maximo
de apneia além de 20 segundos teve maior sensibilidade para determinar
gravidade comparado com as avaliacoes de tempo médio, além apresentar
maior valor preditivo negativo. Conclusao: Concluimos com o presente
estudo que o tempo maximo de apneia ¢ um parametro mais sensivel para
avaliar a gravidade quando comparado com tempo médio, alem de apre-
sentar maior valor preditivo negativo.

P-056 SGP: 9705

Avaliacao da qualidade de vida antes e ap6s uvulopalatofarin-
goplastia em pacientes com diagnéstico de sindrome da apneia
obstrutiva do sono
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Autor(es): Silvia Carolina Almeida Sandes, Fabio Tadeu Moura Lorenzetti, Isabele
Favoretto Canas Peccini

Palavras-chave: qualidade de vida, questionarios, sindromes da apnéia do sono.

Introdugzio: A qualidade de vida do homem contemporaneo é dependente
de fatores socioecondmicos, culturais e de satde. A sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS) € importante e prevalente doenca associada 2 ma
qualidade de vida em muitos pacientes. Existem poucos estudos na literatura
relacionando o tratamento cirdrgico para SAOS com qualidade de vida. O
Short Form-36 (SF-36) é um instrumento de medida de qualidade de vida.
Foi aplicado em diversas situacoes com boa sensibilidade. Objetivo: Avaliar
a qualidade de vida, em pacientes com diagnostico de SAOS, antes e apos
a realizagcdo de uvulopalatofaringoplastia. Método: O questiondrio SF-36
foi aplicado, antes e apds uvulopalatofaringoplastia, a 11 pacientes (10
masculinos e um feminino), entre 27 e 67 anos de idade, com diagnéstico
de SAOS leve, moderada ou grave. Resultados: Os 11 pacientes apresenta-
ram melhora na avaliacao global de qualidade de vida. Houve melhora na
capacidade funcional em seis (54,4%) dos pacientes; na limitacio quanto a
aspectos fisicos em quatro (36,36%) dos pacientes; na dor em sete (63,63%)
dos pacientes; no estado geral de saide em nove (81,81% dos pacieentes);
na vitalidade em cinco (45,45%) dos pacientes; nos aspectos sociais em
cinco (45,45%) dos pacientes; nos aspectos emocionais em cinco (45,5%)
dos pacientes; na satide mental em cinco (45,5%) dos pacientes; nio houve
piora em qualquer dominio. Conclusio: Além da andlise polissonogrifica
e do IAH, a aplicacao de questionarios sobre qualidade de vida pode ser
relevante na avaliacio do resultado terapéutico para SAOS.

P-058 SGP: 9965

Interacao entre sindrome da apneia obstrutiva do sono e
sindrome metabolica
Autor(es): Tiago Vasconcelos Souza, Fernando Oto Balieiro, Raimar Weber,
Andre Comune, Aldo Stamm

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, obesidade abdominal, polissonografia, resisténcia
ainsulina.

A sindrome da apneia/hipopneia obstrutiva do Sono (SAOS) € definida como
episodios repetitivos de cessacao da respiragcao durante o sono devido a
obstrucao total ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono. Estao
presentes alteracoes metabdlicas que predispoem a danos vasculares. O
numero de apneia/hipopneia (IAH) maior ou igual a 5 por hora de sono é
o critério diagnostico na polissonografia. Objetivo: Correlacionar a sindro-
me metabolica com o IAH em pacientes com diagndstico polissonogrifico
de SAOS, discutindo a relacao desta condicao clinica com a gravidade da
doenca. Método: Foram avaliados por meio de exame clinico e laboratorial
uma amostra composta por 80 pacientes que realizaram polissonografia no
laboratério do sono do Complexo Hospitalar Edmundo Vasconcelos (CHEV),
Sao Paulo, SP, no periodo compreendido entre marc¢o e setembro de 2011 e
que apresentavam Indice de Apneia/Hipopneia (IAH) > ou = 5 ev/hora/sono.
Os critérios clinicos considerados para a presenca de sindrome metabdlica
foram: Pressao arterial > = 130/85 mmhg, circunferéncia da cintura > = 102
cm em homens e > = 88 cm em mulheres, glicemia de jejum > = 100 mg/
dl, triglicerideos > = 150 mg/dl e HDL colesterol < 40 mg/dL em homens e
< 50 mg/dL em mulheres. Resultados: Houve aumento na média do IAH
nos pacientes com IMC > = 30, (p = 0,008). Houve maior prevaléncia de
pacientes com distirbio grave do sono no grupo de pacientes com IMC
> = 30, (p = 0,006). Houve aumento na média do IMC nos pacientes com
Sindrome metabdlica, (p = 0,004). Houve aumento na média do IAH nos
pacientes com Sindrome metabdlica, (p = 0,032).

P-059 SGP: 9597

Associacao entre sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva
do sono com rebaixamento de otoemissoes acisticas por
produto de distorcao em 35 pacientes atendidos em servico de
otorrinolaringologia em Blumenau/SC

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Deise Regina Paul Exel, Dayra Dill Socher,
Edson M. Shirai Missugiro

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, emissdes otoacusticas espontaneas, perda
auditiva neurossensorial.

Introducgio: Isquemia é causa conhecida de perda auditiva, podendo
desencadear alteracoes intracelulares, levando a morte das células ciliadas
da coclea. Hipoxemia ¢ frequentemente identificada em casos de sindrome
da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS). Objetivo: Levantar
e comparar entre si os achados de otoemissdes acusticas por produto
de distorcao (DPOEA) em pacientes com SAHOS e roncopatia primdria.
Meétodo: Selecionados 35 pacientes com diagnostico de SAHOS e roncopatia
primdria por meio de polissonografia. Os pacientes realizaram série de seis
testes de DPOEA em cada orelha testando as frequéncias entre 1500 Hz
a 6000 Hz. Os dados foram comparados entre os pacientes divididos em
quatro grupos de acordo com critérios de gravidade: SAHOS leve, moderada,
grave e roncopatia primdria. Utilizou-se a andlise os testes Qui-Quadrado
de Proporcoes Independentes e Exato de Fisher. Resultados: Na SAHOS,
identificou-se 22 pacientes com respostas ausentes ou diminuidas nas DPO-
EA, em contraste com somente dois do grupo de roncopatia primdria. Na
SAHOS leve (n = 10) encontrou-se alteracao nas respostas de seis pacientes,
enquanto na SAHOS moderada (n = 8) e grave (n = 9) identificou-se sete e
nove exames alterados, respectivamente. Discussao: Os mecanismos das
alteracoes nos pacientes com SAHOS nao estao completamente definidos.
Nos casos de SAHOS, houve significativo rebaixamento ou auséncia das
respostas de DPOEA em rela¢ao ao grupo de roncopatia primaria. A hipoxia
promovida pela SAHOS poderia estar levando a isquemia e destruicao das
células ciliadas. Conclusao: Nos pacientes com SAHOS identificou-se signi-
ficativo rebaixamento ou auséncia das respostas de DPOEA, principalmente
na SAHOS grave e moderada.

P-061 SGP: 9438

Associacdo de SAHOS com rebaixamento neurossensorial: estudo
comparativo de audiometrias tonais de 35 pacientes
Autor(es): Jan Alessandro Socher, Deise Regina Paul Exel, Dayra Dill Socher,
Edson M. Shirai Missugiro

Palavras-chave: audiometria de tons puros, perda auditiva neurossensorial, sindromes da apnéia
do sono.

Introdugzo: Alteracoes isquémicas da orelha interna sao uma causa conhe-
cida de surdez neurossensorial. Objetivo: Levantar e comparar entre si os
principais achados de audiometria tonal (AT) em pacientes com diagndstico
de sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) e ronco-
patia primdria. Método: Selecionados 35 pacientes atendidos entre marco
de 2008 a junho de 2012 com diagnéstico de SAHOS e roncopatia priméria
confirmado por meio de polissonografia. Em todos os pacientes foram ex-
cluidos outros fatores etiolégicos relacionados a surdez. Os pacientes foram
entio submetidos 2 AT e os dados obtidos foram comparados em quatro
grupos segundo os critérios de gravidade: leve (n = 10), moderada (n
8), grave (n = 9) e roncopatia primaria (n = 8). Os dados foram analisados
pelo Teste Qui-quadrado de proporcoes independentes e Teste Exato de
Fisher. Resultados: Nos casos de SAHOS, foram identificados 22 pacientes
com rebaixamento neurossensorial nas AT em contraste com somente um
caso do grupo de roncopatia priméria. No grupo de SAHOS leve (n = 10),
encontrou-se alteracao nas respostas de nove pacientes, enquanto nos grupos
de moderada (n = 8) e grave (n = 9) identificou-se quatro e nove exames com
rebaixamento, respectivamente. Discussao: O rebaixamento neurossensorial
demonstrado nos pacientes com SAHOS sugere que o aparelho auditivo
possa estar sofrendo influéncia dessa fisiopatologia. As alteracoes nas AT
foram mais significativas nos casos de SAHOS grave, em que os IAH e os
niveis de dessaturacao de oxihemoglobina sio maiores. Conclusao: Nos
casos de SAHOS, identificou-se significativo rebaixamento neurossensorial
nas respostas auditivas tonais quando comparados ao grupo de roncopatia
primdria, especialmente nos casos de SAHOS grave.

P-062 SGP: 9651

Avaliacao das caracteristicas gerais dos pacientes roncadores
comparadas por sexo

Autor(es): Diogo Carvalho Pasin, Alvaro Jorge Vasconcelos Tachibana, Denilson
Storck Fomin, Geraldo Lorenzi Filho, Juliana Tichauer Vieira, Livia Schirmer
Dechen

Palavras-chave: apnéia, sindromes da apnéia do sono, ronco, apnéia do sono tipo obstrutiva.
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Introducio: A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é
multifatorial e manifesta-se com variados sintomas, sendo o ronco principal
sintoma. Estima-se que a SAHOS acometa 2% a 4% da populacao de meia
idade e 30%-40% da acima de 50 anos apresente ronco, sendo mais preva-
lente em homens. Objetivos: Avaliar as caracteristicas gerais entre os sexos
dos pacientes roncadores. Método: Randomizados 97 pacientes acima de
16 anos atendidos em ambulatério de otorrinolaringologia, divididos entre
0s sexos e analisados quanto a idade, IMC, circunferéncia cervical. Resulta-
dos: Os homens foram mais prevalentes até os 55 anos e as mulheres apés
essa idade. A média etaria das mulheres de 51,4 anos e a dos homens de
44,52 anos. Os homens apresentaram maior circunferéncia cervical que as
mulheres, enquanto os grupos nao diferiram quanto ao IMC. Em relagao a
gravidade, a maioria encontrava-se nas faixas normal (27,1%) e leve (33,9%).
Os graves totalizaram 24,27% e os moderados 14,5%. Discussdo: Apesar
da literatura demonstrar maior prevaléncia de ronco no sexo masculino, as
mulheres foram maioria no grupo de pacientes em acompanhamento. Os
homens apresentavam piores indices de apneia, condizente com a literatura
e em geral, com cincunferéncias cervicais maiores e IMC mais elevados.
Conclusao: A apneia ¢ uma sindrome prevalente que acomete ambos os se-
x0s, com maior gravidade nos homens. E importante a caracterizacio destes
pacientes para busca pelo diagndstico e entdo aplicar o tratamento correto.

P-064 SGP: 10047

Prevaléncia dos sintomas e sinais de refluxo laringofaringeo em
pacientes com roncos e suspeita de apneia obstrutiva do sono

Autor(es): Claudia Alessandra Eckley, Ana Carolina Dantas de Assis, Sandra
Doria Xavier, Barbara Machado Magalhaes

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, laringite, refluxo gastroesoféagico, ronco.

Introdugio: Apneia obstrutiva do sono (AOS), doenca do refluxo gastroe-
sofagico e refluxo laringofaringeo (RLF) sio muito prevalentes em adultos.
A associacao entre as doencas tem sido sugerida, mas nao estd claro se hd
relacdo entre elas. Objetivo: Estudar a prevaléncia dos sinais e sintomas
do RLF nos pacientes com ronco e suspeita de apneia obstrutiva do sono.
Método: Cento e setenta adultos consecutivos com escala de Berlin positiva
foram estudados de maio a dezembro de 2011 em uma instituicao de ensino
superior. O indice de massa corpérea (IMC), Escala de Sono de Epworth,
Indice de Sintomas de Refluxo (ISR) e Reflux Finding Score (RFS) foram
estabelecidos. Correlacoes entre dados de sono, escores de refluxo e seus
subdominios sugerindo comprometimento das vias aéreas foram feitos
comparando pacientes obesos e nao obesos. Resultados: Setenta e quatro
pacientes estavam dentro dos critérios de inclusiao; 58% de pacientes nao
obesos e 68% de pacientes obesos tém sintomas e sinais de RLF. Os RFS fo-
ram significativamente altos nos pacientes obesos. Moderado a grave edema
difuso de laringe e obliteracao ventricular mostraram correlacdo positiva com
o IMC (p = 0,002). Todos os ISR foram similares entre os grupos; somente
a varidvel independente de pigarro foi significativamente alta em pacientes
obesos. Discussao: Apesar das limitacoes deste estudo observacional, a
diferenca significante em achados inflamatérios sugerindo RLF entre pacien-
tes obesos e ndo obesos com suspeita de AOS sugere que ou a obesidade
desempenha um papel nos sinais de inflamac¢io encontrados na laringe ou
os pacientes com refluxo tém mais refluxo ou, o mais provivel, ambos.

P-065 SGP: 10178

Avaliacao dos achados de nasofibrolaringoscopia e oroscopia
encontrados em pacientes portadores de apneia do sono
Autor(es): Priscila Leite da Silveira, Laiza Aratjo Mohana Pinheiro, Vanessa

Gongalves Silva, Alexandre Scalli M. Duarte, Eduardo George Batista de
Carvalho, Edilson Zancanella, Agricio Nubiato Crespo

Palavras-chave: apnéia, apnéia do sono tipo obstrutiva, esfincter velofaringeo, ronco.

Introdugdo: A importancia da sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) tem aumentado progressivamente nos tltimos anos. No entanto, o
acesso da populagao ao diagnéstico e tratamento nao acompanhou esse
crescimento em muitos paises e, principalmente, no Brasil. O exame padrao
ouro ainda € a polissonografia. Alguns trabalhos tém sido feitos na tentativa
de se encontrar preditores clinicos para o diagnostico de SAOS, na falta da

polissonografia. Objetivo: O objetivo deste trabalho foi correlacionar os
achados nasofibrolaringoscopicos e de oroscopia com o indice de apneia-
-hipopneia do sono, com a finalidade de detectar possiveis fatores predi-
tivos de gravidade da SAOS. Método: Foram avaliados 350 prontudrio de
ambulatério especializado em sono, sendo que 122 foram excluidos por
dados incompletos. Os pacientes foram divididos em quatro grupos de
acordo com a gravidade da apneia (1-somento roncos até 4-apneia grave).
Resultados: Foram analisadas as seguintes variaveis: idade, sexo, tamanho
das tonsilas palatinas segundo a classificacio de Brodski, o Mallampati e o
escore de Friedmann, cavidade nasal, manobra de Muller e sinais de reflu-
xo a nasofibrolaringoscopia. Conclusdo: Foi encontrada relagao positiva
entre o grau da apneia e o Mallampati, escore de Friedman e a manobra
de Muller retropalatal.

P-066 SGP: 10221

Obesidade e sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono:
estudo retrospectivo
Autor(es): Valéria Brandao Marquis, Rogério Pinto Brandao, Erica Tamires

Gomes de Arautjo, Camila Maria de Moura Alves, Camila Maribondo Medeiros
Ramos

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, polissonografia, indice de massa corporal.

A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) ¢ uma afec¢io
cronica, evolutiva, com alta taxa de morbidade. A perda de peso significativa
tem sido associada com diferentes graus de melhora em distdrbios respiratorios
do sono. Objetivos: Observar a relaciio entre o indice de apneia/hipopneia
(TIAH) com o Indice de Massa Corp6rea (IMC) para avaliar a influéncia desta na
sindrome nos pacientes submetidos ao exame polissonografico. Método: Foi
realizado estudo retrospectivo, com selecio de 249 pacientes submetidos a
anamnese e polissonografia, atendidos em uma clinica do sono na cidade de
Campina Grande, PB, durante o periodo de agosto de 2009 a junho de 2012.
Resultados: Do grupo de apneicos, 45,7% estdo com sobrepeso e 38,3% sio
obesos. E evidente a prevaléncia de IMC acima do normal no grupo com TAH
elevado. No grupo com IAH = 5 havia 80 mulheres (45,2%) e 97 homens
(54,8%), confirmando a maior prevaléncia do sexo masculino na sindrome.
Conclusio: A prevaléncia de SAHOS nos paciente com sobrepeso e obesidade
foi elevada, confirmando a correlacio entre IMC acima do normal com IAH ele-
vado. Portanto, ¢ evidente alertar a popula¢ao acerca da importancia do controle
do peso como parte do tratamento da sindrome da apneia-hipopneia do sono.

P-067 SGP: 10222

Escala de Sonoléncia de Epworth: fator preditor da gravidade da
sindrome da apneia obstrutiva do sono
Autor(es): Valéria Branddo Marquis, Rogério Pinto Brandao, Niedson José de
Siqueira Medeiros, Fioravante Prest Bisneto, Taua Tais Lima

Palavras-chave: disturbios do sono por sonoléncia excessiva, medicina do sono, polissonografia,
sindromes da apnéia do sono.

Introdugao: A hipersonoléncia diurna é caracteristica frequente na sindrome
da apneia obstrutiva do sono (SAOS). A escala de sonoléncia de Epworth
(ESE) € subjetiva, simples, validada e dindmica, e permite avaliar a sonoléncia
diurna no contexto clinico da SAOS. Apesar da polissonografia (PSG) ser
considerada padrao-ouro diagnostico e para acompanhamento, seu custo,
demora e restricoes dificultam sua aplicacao. Objetivos: Correlacionar a
pontuacao da Escala de Epworth e indice de apneia e hipopneia (IAH) da
polissonografia de pacientes, analisando idade, género e queixas clinicas.
Método: Revisio de prontudrio de 249 pacientes em clinica do sono sub-
metidos a polissonografia e ao questionario da ESE. Os pacotes estatisticos
R (versao 2.12.2) e Statistica (versao 7) foram utilizados. Forma de Estudo:
Clinico retrospectivo. Resultados: Dentre os pacientes, 129 (51,8%) eram
homens e 120 (48,2%) mulheres. O principal sintoma foi presenca de ron-
co. 29,7% apresentaram PSG normais, 29,7% SAOS leve, 20,9% moderada
e 19,7% severa, nao havendo correlacao estatistica entre clinica e PSG. Nos
homens, a média de IAH (23,8 + 24,5 eventos/hora) foi significativamente
maior (p = 0,0003) em relacio as mulheres (13,8 £ 17,7 eventos/hora).
Conclusio: A ESE complementa historia clinica e polissonografia, nio
substituindo tal exame como diagndstico e/ou norteador de terapéutica.
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P-068 SGP: 10232

Correlacao entre os achados fisicos e sintomatologicos de
pacientes portadores de SAOS e a gravidade da doenca
Autor(es): Laiza Araujo Mohana Pinheiro, Alexandre Scalli Mathias Duarte,

Priscila Leite da Silveira, Vanessa Gongalves Silva, Eduardo George Baptista
de Carvalho, Edilson Zancanella, Agricio Nubriato Crespo

Palavras-chave: exame fisico, hipertensdo, sobrepeso, sindromes da apnéia do sono.

Objetivo: Correlacionar os achados de exame fisico e sintomatoldgicos, as
comorbidades e as medidas cefalométricas com o indice de apneia-hipopneia
do sono. Método: Revisados 350 protocolos de atendimento de pacientes
do ambulatério de distirbios do sono de um hospital universitario terci-
drio, entre junho de 2007 a maio de 2012 e excluidos os incompletos. Os
pacientes foram divididos em quatro grupos, de acordo com o indice de
apneia hipopneia (IAH): roncopatia (grupo 1), apneia leve (grupo 2), apneia
moderada (grupo 3) e apneia grave (grupo 4). Foram analisadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, escala de sonoléncia de diurna de Epworth (ESE),
comorbidades, indice de massa corpérea (IMC), circunferéncia do pescoco
(CP), grau das tonsilas palatinas, escore de Mallampati Modificado (MM),
escore de Friedman e medidas cefalométricas SNA, SNB, PAS e PNS-P. Os
dados foram submetidos 2 anilise estatistica. Resultados: Foram avaliados
o total de 249 pacientes, 129 homens e 120 mulheres, idade média de 50,9
anos. Vinte oito pacientes eram portadores de roncopatia, 45 de apneia leve,
73 de apneia moderada e 103 de apneia grave. HAS foi mais prevalente
na SAOS grave (p = 0,045). IMC, CP, escores do MM e do Friedman apre-
sentaram valores mais altos com a piora do IAH (p < 0,05). ESE, grau das
tonsilas, medidas cefalométricas e outras comorbidades nio apresentaram
correlacao com a gravidade da SAOS. Conclusdao: A gravidade da SAOS
apresentou, neste grupo, estreita correlacio com IMC, circunferéncia do
pescoco, escore de Friedmann e Mallampati modificado e com prevaléncia
de hipertensao arterial.

P-069 SGP: 10285

Correlacao entre os achados fisicos e sintomatologicos de
pacientes portadores de SAOS e a gravidade da doenca
Autor(es): Vanessa Gongalves Silva, Laiza Aratjo Mohana Pinheiro, Alexandre
Scalli Mathias Duarte, Priscila Leite da Silveira, Eduardo George Baptista de
Carvalho, Edilson Zancanella, Agricio Nubiato Crespo

Palavras-chave: circunferéncia craniana, sindromes da apnéia do sono, indice de gravidade de
doenca.

Introducio: A sindrome da apneia do sono (SAOS) apresenta grande
prevaléncia na populacao adulta. A cefalometria com andlise das variaveis
morfolégicas pode ser um método valioso na avaliacao de pacientes com
SAOS, uma vez que ¢ sabida a dificuldade da localizacao da obstrucao da
via aérea e, portanto, a dificuldade da indicacao do tratamento adequado.
Objetivo: Correlacionar dados cefalométricos com o indice de apneia-
-hipopneia do sono, com a finalidade de detectar fatores preditores para a
gravidade da SAOS. Método: Foram analisadas cefalometrias de pacientes
que fazem acompanhamento no ambulatério de Distarbios do sono da dis-
ciplina de Otorrinolaringologia, Cabeca e Pescoco de um hospital terciario
no periodo de junho de 2007 a maio de 2012. Resultados: Foram avaliados
96 pacientes, sendo 45 homens e 51 mulheres, com média de idade de 50,3
anos. Onze pacientes eram portadores de roncopatia, 20 de apneia leve,
26 de apneia moderada e 39 de apneia grave. Os valores do SNA, do SNB,
do PAS e do PNS-P nao apresentaram correlacio estatisticamente signifi-
cante com o IAH. A MP-H foi a unica variavel que apresentou valores de
comprimento maiores nos grupos 3 e 4 que nos grupos 1 e 2, sendo estes
dados estatisticamente significantes (p < 0,01). Conclusao: Nosso estudo
constatou que as variaveis cefalométricas nao podem ser consideradas fator
preditor de gravidade da SAOS.

P-070 SGP: 10363

Avaliacao das alteracdes volumétricas da via aérea superior
em pacientes portadores da sindrome da apneia e hipopneia
obstrutiva do sono

Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Luis Augusto Passeri, Rubens Spin-Neto,
Mario Francisco Real Gabrielli, Valfrido Antonio Pereira Filho

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, dimenséo vertical, tomografia.

A fisiopatogénia da sindrome da apneia e hipopneia obstrutiva do sono
(SAHOS) esta intimamente ligada 2 via aérea superior (VAS) e ao posicio-
namento das estruturas da faringe e sua relacio com o arcabouco 6sseo.
Os eventos de apneia e hipopneia noturna sao associados ao aumento da
pressdo negativa imposta as vias aéreas durante a inspiracio. Tais fatos
promovem alteracoes nos tecidos faringianos causando, a longo prazo,
edema intersticial e inflamacao. A consequéncia direta ¢ a menor resposta
do tecido muscular ao estimulo neural e a hipotética reducao de volume da
via aérea. O objetivo deste estudo serd o de relacionar os achados volumé-
tricos da VAS, com os exames polissonograficos em pacientes portadores
de diferentes niveis de gravidade da SAHOS (leve, moderada e grave). Nio
houve correlaciio entre o volume, drea mixima e minima da faringe. A
doenca deve ser avaliada em multiniveis.

P-071 SGP: 10377

Perfil dos pacientes com sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva
do sono no Hospital Naval Marcilio Dias

Autor(es): Lara Silva Carvalho, Alonco da Cunha Viana Junior, Daniella Leitao
Mendes, Luciana Ribeiro Magalhaes, Daniel Braz Nunes de Azevedo

Palavras-chave: apneia, epidemiologia, polissonografia, sindromes da apnéia do sono.

Introducio: A sindrome da apneia-hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS)
¢é caracterizada por repetidas obstrucoes da via aérea superior durante o
sono. Seu diagnéstico € feito por meio da polissonografia e mensurada pelo
indice de apneia-hipopneia (IAH). Objetivo: Avaliar as caracteristicas clinicas
dos pacientes com SAHOS, a fim de estabelecer um perfil epidemiologico
do paciente com esta doenca em seus variados graus. Método: Estudo re-
trospectivo com avaliacio de 50 polissonografias de pacientes do Hospital
Naval Marcilio Dias, num periodo de novembro/2011 a julho/2012. Foram
analisados comparativamente idade, sexo, IMC, IAH, grau de SAHOS e altera-
coes eletrocardiogrificas. Conclusao: Apos a andlise estatistica, observou-se
como perfil epidemiolégico dos pacientes com SAHOS, uma predominancia
do sexo masculino (3,5:1), pico de maior incidéncia (30%) da sindrome en-
tre 41-50 anos e concentracao do IMC na faixa de sobrepeso (25,0 — 29,9),
com 48%, demonstrando a correlacao entre obesidade e SAHOS, principal-
mente nos graus severos. Houve arritmia ao ECG durante o sono em 6%
dos pacientes, corroborando a relacao entre eventos cardiacos e a SAHOS.

P-072 SGP: 9270

Influéncia da obesidade na correlacao entre refluxo faringo-
laringeo e sindrome da apneia obstrutiva do sono

Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Ralph Silveira Dibbern, Victor José
Barbosa Santos

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, laringite, obesidade.

Introducio: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) é causada
pela obstrucao das vias aéreas superiores (VAS) durante o sono. Refluxo
laringo-faringeo (RFL) € uma variante da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE), que afeta a laringe e faringe. A SAOS e RFL sao duas situagoes
que provocam inflamacao cronica de via aérea superior. Objetivos: Avaliar
a influéncia da obesidade na relaciao entre RFL e SAOS em pacientes com
SAOS. Método: Estudo do tipo observacional transversal retrospectivo.
Foram revisaodos protocolo de atendimento de pacientes com SAOS.
Resultados: Cento e cinco pacientes foram divididos em grupo de obesos
e ndo obesos (39/66 pacientes). Na avaliacio das médias do RSI o grupo
de nao obesos foi semelhante entre pacientes com SAOS leve e moderada
(11,96/11,43). No grupo de obesos, a média do RSI foi de 6,7 em paciente com
SAOS leve e de 11,53 em pacientes com SAOS moderada a grave (p = 0,05)
Discussio: O subgrupo de pacientes com SAOS e RFL apresenta, portanto,
varios fatores que promovem a inflamagao da via aérea superior. Pacientes
com SAOS devem ser pesquisados e tratados quanto a RFL, aumentando a
qualidade de vida e reduzindo a inflamacao da via aérea. Conclusao: O RFL
e a SAOS se correlacionam positivamente em pacientes obesos.
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P-073 SGP: 9309

Avaliacao das alteracdes do perfil facial tipo II em pacientes com
sindrome da apneia obstrutiva do sono
Autor(es): Marcos Marques Rodrigues, Ralph Silveira Dibbern

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, ma oclusao de angle classe ii, polissonografia.

Introdugzo: O perfil I existe alinhamento entre a mandibula e a maxila.
No perfil IT existe uma retrognatia em relacio a mandibula. A SAOS esta
intimamente relacionada a paténcia da via aérea. Quanto menor o volume
da via aérea, maior tende a ser a gravidade da apneia. Objetivos: Avaliacao
e correlagao entre a SAOS e as alteracoes de via aérea em pacientes de perfil
facial do tipo II. Método: Estudo do tipo observacional transversal retrospec-
tivo. O protocolo de avaliacao incluiu amnamese, escala de Epworth, escala
do ronco, classificacao de Friedman, exame otorrinolaringologico completo
com nasofibroscopia e polissonografia. Resultados: Foram avaliados 70
pacientes classificados nos perfis faciais do tipo I (67%) e tipo 1I (33%).
O teste T para as médias foi significamente positivo para a classificacao
de Friedman, Mallampati e indice de microdespertar (p < 0,05) Nao houve
significancia para o IAH e o tamanho da amigdala. Discussdao: Em nosso
estudo, observamos que pacientes com perfil facial do tipo II apresentam
maiores notas na classificacao de Friedman e de Mallampati. Estes tiveram
IAH maior, porém, a correlacao nao foi significativa. O indice de microdes-
pertar foi significante, aumentando a fragmentagao do sono neste grupo.
Conclusio: Os pacientes com perfil facial do tipo II apresentam alteracoes
anatomicas sugestivas de SAOS mais significativas que os pacientes do perfil
do tipo I com sono mais fragmentado e a via aérea mais obstruida que os
pacientes controles.

P-074 SGP: 9753

Avaliacao da eficiéncia do uso do fio de sutura nylon 4.0, nas
suturas mestras de mustarde em otoplastias

Autor(es): Caio Marcio Correia Soares, Iramaia Pifano Silva, Cassiano Ricardo
Dantas Moreti

Palavras-chave: externa, otolaringologia, suturas.

Introducio: Nesta pesquisa, a avaliacao da eficiéncia do fio nylon 4.0, nas
suturas mestras de Mustarde serd o alvo de nosso estudo. Objetivos: a) Ava-
liacao da eficiéncia do fio de sutura nylon 4.0, nas suturas mestras de
Mustarde; b) Criacio de um protocolo de coleta, controle e avaliacao da
eficiéncia da sutura nylon 4.0, nas suturas mestras de Mustarde. Método:
Estudo prospectivo em pacientes, submetidos a otoplastia para correcao de
orelha de abano. Foi utilizada anestesia local com sedacao ou geral, fio nylon
4.0 para as suturas mestras de Mustarde. O método de coleta de dados foi
por um protocolo especifico e sua avaliacao foi pelo teste Mann e whitney
que compara dois grupos de amostras independentes. Resultados: Os re-
sultados demonstraram a eficdcia do fio nylon 4.0, em otoplastias corretivas
com um indice estatistico em média de 3,3 e 3,8 mm. da orelha esquerda
e da orelha direita, respectivamente, para a primeira distincia avaliada da
hélice até a regiao da mastoide. Conclusao: A utilizagiao do fio de sutura
nylon 4.0, nas suturas mestras de Mustarde, para otoplastia em orelha de
abano, ¢ uma técnica segura, eficiente, de baixa morbidade e de nivel de
intercorréncias pos-operatorias que nao excederam 10% da amostra.

P-075 SGP: 9996

Coleta de dados eletronicos para analise das manobras cirdrgicas
em pacientes submetidos a rinoplastia
Autor(es): Cezar Augusto Sarraf Berger, Renato Freitas, Osvaldo Malafaia, José

Simao de Paula Pinto, Evaldo Dacheux de Macedo Filho, Marina Serrato Coelho
Fagundes, Luiz Henrique Schuch

Palavras-chave: informatica médica, rinoplastia.

Introducio: A informatizacao na area da satde torna-se necessdria a pratica
profissional, pois facilita a recuperagao de dados armazenados, favorecendo
a realizacao de pesquisas com maior rigor cientifico. Objetivo: Elaborar
protocolo eletrénico especifico para pacientes com indicacao de rinoplastia.

Método: O estudo prospectivo seguiu trés etapas: elaboracao da base de
dados tedricos, criacao do protocolo mestre a partir do o Sistema Integrado
de Protocolos Eletronicos (SINPE?) e elaboracio, aplicacao e validacao do
protocolo especifico na drea nariz e seios da face no que se refere a rino-
plastia. Resultados: Apos a elaboracao do protocolo mestre contendo toda
a area da otorrinolaringologia incluida, idealizamos o protocolo especifico
contendo todo assunto referente ao paciente com queixa nasal estética e
funcional a ser submetido a tratamento cirdrgico rinoplastia hierarquizado em
seis categorias principais: anamnese, exame fisico, exames complementares,
diagnostico, tratamento e evolucao. Utilizamos as categorias de tratamento
e evolucao e seus subitens: finalidade; acessos; manobras cirdrgicas em
dorso, ponta e base nasal; evolucio clinica com 3, 6 e 12 meses; operacoes
revisionais; avaliagoes quantitativas e qualitativas. Concluszo: O protocolo
especifico eletronico elaborado é vidvel e importante no registro de infor-
macoes em pacientes com indicacio em rinoplastia.

P-076 SGP: 10174

Avaliacao da qualidade de vida e da satisfacao estética em
pacientes submetidos a rinosseptoplastia com obstrucao nasal

Autor(es): Alongo da Cunha Viana Junior, Deborah Abrahao, Lara Carvalho,
Daniella Leitao

Palavras-chave: obstrucao nasal, qualidade de vida, rinoplastia, septo nasal.

IntrodugZio: A rinosseptoplastia € uma cirurgia com abordagem da parte
funcional e estética do nariz. A sua indicacao permite a corre¢ao da parte
funcional, melhorando ou solucionando a queixa de obstrucao nasal do pa-
ciente. Objetivo: Avaliar o impacto da rinosseptoplastia na qualidade de vida
doenca-especifica dos pacientes com obstru¢ao nasal secunddria ao desvio
do septo, relacionando este impacto a satisfaciio estética. Método: Pacientes
submetidos a rinosseptoplastia com turbinectomia com queixas obstrutivas
apos auséncia de melhora clinica com tratamento medicamentoso foram
avaliados com o uso do NOSE 6 meses apés cirurgia e por meio de uma
pontuacao de 1 a 10 quanto a satisfacio estética. Resultados: Quinze
pacientes foram submetidos a rinosseptoplastia e incluidos neste estudo.
As maiores pontuagdes obtidas no NOSE corresponderam as menores
notas na satisfacio estética. Conclusao: O maior grau de satisfacio dos
resultados estéticos apresentaram as melhores avaliacoes da qualidade de
vida doenca-especifica para obstrucao nasal, confirmando a hipétese da
existéncia de fatores de natureza pessoal que interferem na percepcao do
paciente sobre o seu problema.

P-079 SGP: 10287

Levantamento do perfil de rinoplastias realizadas por médicos
otorrinolaringologistas no Brasil

Autor(es): Heloisa Nardi Koerner, Marcos Mocellin, Rogério Pasinato, Cezar
Berger, Renier Barreto, Danielle Candia Barra

Palavras-chave: cirurgia plastica, procedimentos cirirgicos otorrinolaringoldgicos, rinoplastia.

Introducao: Foi desenvolvido um questiondrio acerca de informacoes da
pritica em rinoplastia em uma populacio de otorrinolaringologistas brasilei-
ros. Objetivo: Tracar o perfil das rinoplastias realizadas por uma populacio
de otorrinolaringologistas brasileiros por meio de um estudo prospectivo.
Método: O questiondrio foi aplicado durante o 41° Congresso Brasileiro de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial na cidade de Curitiba - Para-
na. Resultados: Os 148 questiondrios preenchidos foram tabulados e seus
resultados avaliados estatisticamente. A avaliacao estatistica demonstrou a
maior frequéncia da utilizacao da técnica fechada sobre a técnica aberta
em todas as regioes do pais, sendo a técnica de escolha por 89% (132) dos
cirurgioes avaliados em mais de 50% de suas rinoplastias. Os dados também
demonstraram a prevaléncia do ensino da técnica fechada sobre a aberta
em servicos de residéncia médica brasileiros. O nimero de rinoplastias re-
alizadas por ano por 79% dos cirurgides € de até 50 e esse nimero tende a
ser maior quanto maior a dedicac¢io a realizacio de rinoplastias (p = 0,000).
Conclusdo: nessa amostra avaliada, a técnica fechada foi majoritdria na
realizacio de rinoplastias e que mesmo com as grandes diferencas étnicas
nas diferentes regides de nosso pais, ela ¢ amplamente disseminada.
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P-0. SGP: 9205

Peeling de fenol: como eu faco

Autor(es): Camilla Bezerra da Cruz Maia, Tatiana Carneiro da Cunha Almeida,
Flavia Lira Diniz, Perboyre Lacerda Sampaio

Palavras-chave: abrasdo quimica, envelhecimento da pele, fenol.

Introducido: O envelhecimento da pele ocorre por virios fatores, como
genética, mudancas hormonais e influéncias ambientais (luz solar). Com o
passar dos anos, a velocidade de renovacio celular diminui e o peeling ¢ um
procedimento que visa acelerar o processo de esfoliacio cutinea, promo-
vendo a renovagao celular. Dessa forma, a pele adquire aspecto mais jovial e
renovado. O fenol produz rejuvenescimento facial intenso. Quando aplicado
a pele, o fenol induz a uma queimadura quimica, que ao longo do tempo
resulta no rejuvenescimento da pele. Objetivo: O objetivo do presente estudo
¢é descrever a técnica de peeling de fenol realizado em nosso servico e relatar
os principais cuidados pré e pos-peeling. Método: Apds avaliacao clinica e
laboratorial pré-operatéria, o procedimento ¢ realizado em ambiente hospitalar,
sob sedac¢o, com monitorizacao cardiaca e pulso-oximetria. Inicia-se a aplica-
¢do da solugio de fenol com bastio de madeira, cuja extremidade é removida
e envolta por algodao. O paciente € reavaliado ap6s 4 dias do procedimento
e acompanhado para verificacao de formacao de cicatrizes ou hipocromia em
face semanalmente. Conclusao: O peeling de fenol é uma opcao vantajosa e
com resultados promissores para o rejuvenescimento facial, porém, deve ser
utilizado de maneira segura, criteriosa e com acompanhamento médico, devido
a toxicidade do componente ativo e as possiveis complicacdes no pos-peeling.

P-081 SGP: 9344

Perfil de pacientes submetidos a peeling de fenol em servico de
estética facial

Autor(es): Camilla Bezerra da Cruz Maia, Tatiana Carneiro da Cunha Almeida,
Flavia Lira Diniz, Perboyre Lacerda Sampaio

Palavras-chave: abrasdo quimica, fenol, pacientes.

Introducio: O envelhecimento da pele ocorre por varios fatores, como
genética, mudancas hormonais e influéncias ambientais (luz solar). Com
o passar dos anos, a velocidade de renovacio celular diminui e o peeling
¢ um procedimento que visa acelerar o processo de esfoliacio cutanea,
promovendo a renovacao celular. Dessa forma, a pele adquire aspecto mais
jovial e renovado. O fenol produz rejuvenescimento facial intenso. Quando
aplicado a pele, o fenol induz a uma queimadura quimica, que ao longo
do tempo resulta no rejuvenescimento da pele. Objetivo: O objetivo do
presente estudo € relatar o perfil de pacientes submetidos a peeling de fenol
realizado em nosso servico. Método: Em um estudo retrospectivo foram
analisados 31 casos de pacientes submetidos a peeling de fenol em Sao Paulo
entre 2008 e 2012. Todos os pacientes foram submetidos 2 mesma técnica
de aplicacao de fenol protocolada pelo servico e pelo mesmo profissional
em ambiente cirtrgico. A descricao dos dados foi expressa na forma de
porcentagens. Resultados: Dos 31 pacientes submetidos ao peeling de fenol,
todos (100%) sao do sexo feminino. A faixa etiria média foi de 64,4 anos. No
transoperatorio, foi observado apenas um caso de alteracoes cardiologicas.
Conclusao: O peeling de fenol é uma op¢ao vantajosa e com resultados
promissores para o rejuvenescimento facial, porém deve ser utilizado de
maneira segura, criteriosa e com acompanhamento médico, devido a toxi-
cidade do componente ativo e as possiveis complicacdes no pos-peeling.

P-082 SGP: 9370

Doenca de Von Recklinghausen com neurofibroma de ponta nasal:
Relato de caso e revisao de literatura
Autor(es): Viviane Cristina Martori, Fabricio Egidio Pandini, Andréa Martins
Gusson, Luciana Campoy, Gustavo Vergani, Helen Nakamura Mayumi, Ligia
Imperiano Nobrega, Saulo Lima de Oliveira

Palavras-chave: neoplasias nasais, neurofibroma, neurofibromatose 1, obstrugcdo nasal, rinoplastia.
Tumores benignos derivados das células de Schwan no nariz e seios

paranasais sio extremamente raros. Os neurofibromas se apresentam
mais comumente associados a doenca de Von Reckinghausen (DVR) ou

neurofibromatose tipo 1 (NFT-1), ou como um tumor solitirio. Os autores
apresentam um caso de neurofibroma de ponta nasal associado a critérios
positivos para o diagnostico da NFT-1. O tumor foi ressecado via acesso
aberto a ponta nasal.

P-083 SGP: 9483

Avaliacao da casuistica da rinoplastia e suas subdivisées em um
centro de referéncia
Autor(es): Flavio Barbosa Nunes, Isamara Simas de Oliveira, Danilo Santana

Rodrigues, Paulo Fernando Tormin Borges Crosara, Roberto Eustaquio Santos
Guimaraes

Palavras-chave: avaliacao, cirurgia plastica, rinoplastia.

Introducio: A cirurgia estética e reconstrutora tem por objetivo a utilizacao
de procedimentos cirdrgicos para alcancar melhora estética e funcional. Pode
ser utilizada para injarias traumaticas, congénitas ou de desenvolvimento. A
Medicina, nos ultimos tempos, obteve avancos nas mais diversas dreas, inclu-
sive na rinoplastia e suas subdivisdes. Os avancos técnicos estao permitindo
bons resultados a longo prazo. Objetivo: Avaliar a casuistica da rinoplastia e
suas subdivisdes em um centro de referéncia. Compreender a relevancia do
ensino das técnicas de rinoplastia em um servico de residéncia médica de
otorrinolaringologia. Método: Foram analisados 328 rinoplastias, realizadas
por médicos residentes do terceiro ano com supervisao dos preceptores
responsaveis pelo servico de Cirurgia Plastica da Face do nosso hospital, no
periodo de janeiro de 2001 a dezembro de 2011. Preenchido protocolo do
servico com enfoque nas seguintes subdivisoes: rinosseptoplastia funcional,
estética, pos-traumatica e reconstrutora. Resultados: Das rinoplastias reali-
zadas, 218 (66,4%) foram funcionais, 49 (14,9%) pos-traumdticas, 43 (13,1%)
estéticas e 18 (5,6%) reconstrutoras. Conclusfio: As rinosseptoplastias fun-
cionais foram as mais prevalentes, o que mostra a importancia do ensino,
nao somente das técnicas de septoplastias, mas, também, da inclusao do
aprendizado de técnicas de rinoplastias em centros de ensino.

P-084 SGP: 9514

Alopecia como complicacao de otoplastia
Autor(es): Andrea Martins Gusson, Edmir Americo Lourenco, Luciana G.
Campoy Basille, Helen Mayumi Nakamura, Viviane Cristina Martori, Gustavo
Vergani, Ligia Imperiano Nobrega, Saulo Oliveira

Palavras-chave: alopecia, complicacoes pds-operatorias, orelha externa.

Orelhas em abducido, também chamadas de orelha em abano, sao a ma
formacao mais comum da orelha externa. A otoplastia, que hoje conta
com mais de 200 tipos de técnicas cirtrgicas diferentes, ¢ o tratamento de
eleicao para a correcao desta deformidade. Independentemente da técnica
cirdrgica escolhida, existem virios tipos de complicacoes recentes e tardias.
Neste relato de caso descreveremos uma complicacao pouco comum deste
procedimento cirdrgico: a alopecia pés-uso de faixa compressiva no pos-
-operatorio recente de otoplastia bilateral.

P-085 SGP: 9604

Hemangioma cavernoso subcutianeo localizado de dorso nasal:
Relato de caso tratado com rinoplastia endoscopica

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Pedro Geisel Santos, Mauricio F. de Sa
Marchi, Jeniffer C. Kozechen Rickli

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, hemangioma cavernoso, rinoplastia.

Introdu¢io: Hemangiomas sio malformacoes vasculares de fluxo sanguineo
lento que podem ocorrer em qualquer parte do corpo. Sao mais frequentes em
mulheres, predominantemente se apresentando como lesoes isoladas. Essas
malformacgoes nao apresentam regressao espontanea. O hemangioma subcu-
taneo € uma variante rara, com crescimento agressivo que, eventualmente,
recorre apoOs excisio. Objetivo: Relato de caso de hemangioma cavernoso
subcutaneo localizado em dorso nasal tratado com rinoplastia endoscopica.
Relato de caso: Paciente feminina, 27 anos com massa tumoral em linha média
de dorso nasal de consisténcia fibroelastica, imoével e pulsitil, com obstrucao
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e congestao nasal associada a rinorreia, com evolugao e piora nos ultimos 2
anos. A TC demonstrou tumoracao delimitada em dorso nasal sem evidéncias
de comunicagao intracraniana. Realizou-se rinoplastia endoscopica associada a
septoplastia e sinusectomia de seios paranasais sem utiliza¢ao de embolizacao
por arteriografia, escleroterapia e/ou laser. Diagnostico anatomopatologico
de hemangioma cavernoso. Apos acompanhamento pos-operatorio, nao se
evidenciou recidiva tumoral nos 3 anos seguintes. Discussao: O hemangioma
descrito possui caracteristicas atipicas, de diagnostico dificil, sendo necessarios
exames de imagem para confirmar a natureza vascular do tumor. A bidpsia
excisional é o procedimento de escolha para o exame anatomopatolégico.
Hemangiomas subcutaneos nunca involuem, sendo sempre necessario trata-
mento. A abordagem cirdrgica foi excepcional, visto que nao havia diagnostico
pré-operatorio, além disso, a técnica fechada proporcionou melhor resultado
estético ao caso. Conclusiio: A rinoplastia endoscopica foi adequada para a
resseccao de tumor de dorso nasal e apresentou resultado estético superior
as técnicas abertas.

P-0. SGP: 9662

Rinofima: existe tratamento?

Autor(es): Priscila de Jesus Souza Pires, Oswaldo Luiz Foutoura Carpes,
Caroline Berg, Carla Cuenca Schwartsmann, Débora Cipriani Dias

Palavras-chave: resultado de tratamento, rinofima, sinais e sintomas.

Introducio: Rinofima ¢ uma condicao desfigurante do nariz, caracterizada por
hipervascularizacio, hiperplasia progressiva e indolor das glandulas sebiceas e
do tecido conjuntivo do nariz, oclusio dos ductos sebdceos e fibrose da derme.
Relato de caso: M.V.A., 70 anos, masculino, branco, queixava-se de aumento
do nariz, com a formacao de nodulacdes. Ao exame clinico, foi identificada
ponta nasal bulbosa e diagnosticada a rinofima. O paciente foi submetido a
cirurgia para decortica¢io superficial do tecido hipertréfico. A reepitelizacao
da drea cruenta transcorreu normalmente com satisfacao estética do paciente.
Revisao de literatura: A rinofima afeta principalmente homens, caucasianos, na
quinta a sétima década de vida. A pele do nariz fica eritematosa, hipertrofica,
com telangiectasias, podendo apresentar fissuras, depressoes e cicatrizes.
Devem ser considerados diagnosticos diferenciais. Entre os possiveis trata-
mentos clinicos e cirtrgicos citados na revisao de literatura, a decorticacio
superficial do tecido hipertrofico permite a reepitelizacio a partir do tecido
piloso e sebiceo. As vantagens sao a facilidade do procedimento e os bons
resultados estéticos. A desvantagem da ressec¢o a frio é o sangramento. A
decorticacao completa também pode ser realizada, com posterior reconstru¢io.
Conclusao: No momento, existem indmeras alternativas para a escolha do
profissional, porém todas apresentam riscos e complicacoes. Sendo assim,
a melhor técnica a ser utilizada é aquela em que tanto profissional, quanto
paciente, sentem-se confortaveis e seguros para ser realizada.

P-0 SGP: 9719

Enxerto de espinha nasal anterior utilizando cartilagem fatiada
envolta por fascia: relato de série de casos
Autor(es): Mirella Melo Metidieri, Francisco José Motta Barros de Oliveira Filho,

Washington Almeida, Marcio Freitas, Artur Grinfeld, Hugo Fernandes Santos
Rodrigues, Daniela Pereira Ferraz

Palavras-chave: cartilagem, cartilagens nasais, rinoplastia.

A rinoplastia com uso de enxerto de cartilagem fatiada foi utilizada pela
primeira vez ha 70 anos. Durante a Segunda Guerra Mundial este enxerto
foi substituido por silicone. Entretanto, em 2000, Erol relembrou este tipo
de enxerto publicando o “Turkish delight’, que era composto de cartilagem
fatiada envolta por Surgicel. Ao longo dos anos, Daniel descreveu o en-
xerto de cartilagem fatiada envolta por fiscia. Este tipo de enxerto vem se
tornando popular e com grande utilidade para os enxertos de dorso nasal.
Um dos desafios dentro da rinoplastia, principalmente na regiao Nordeste,
onde existe uma frequéncia maior do nariz étnico, € a espinha nasal retra-
ida e/ou hipoplasia da maxila. Muitas vezes, € necessdria a utilizacao de
uma grande quantidade de enxerto em um paciente que nio nos fornece
fonte doadora do mesmo. Este desafio nos fez aventar a possibilidade de
realizacao do enxerto com cartilagem fatiada envolta por fiscia na regido
da pré-maxila, conseguindo aumento e melhora estética consideravel nesta
regido. O objetivo deste estudo € relatar uma série de casos nos quais foi
utilizado este enxerto nos pacientes com espinha nasal retraida.

P-088 SGP: 9889

Uso de enxerto de cartilagem em cubos envolvidas em fascia de
misculo temporal para aumento ou reestruturaciao do dorso nasal

Autor(es): Jonatas Lopes Barbosa, Rodolfo Borsaro Bueno Jorge, Aline Aimeida
Figueiredo Borsaro, Thiago Corréa de Oliveira, Vinicius Belchior Lima

Palavras-chave: cartilagem, nariz, rinoplastia.

Introdugzo: O presente estudo tem como objetivo relatar 12 casos em que
aplicamos uma técnica descrita por Daniel para aumento do dorso nasal,
na qual utilizamos o enxerto de cartilagem cortada em cubos e envolvida
em fascia temporal e apresentar os resultados obtidos até o momento.
Relato de casos: Aplicamos esta técnica em dois pacientes por conta de
nariz em sela, em nove por causa de uma hipoprojecao do dorso nasal e em
um paciente pos-rinoplastia. O objetivo de aumentar ou reestruturar dorso
nasal foi alcancado em todos os pacientes. A unica complicacio identifi-
cada foi o deslocamento lateral do enxerto em apenas um paciente. Até o
momento, nao identificamos a absorcao do enxerto em nenhum paciente.
Discussao: Em 2000, Erol publicou uma técnica chamada por ele de Turkish
delight na qual utilizou cartilagens cortadas em cubos e envolvidas em Sur-
gicel para aumento do dorso nasal. Daniel et al. ao tentar reproduzir esta
técnica depararam-se com a reabsor¢ao do enxerto em todos os pacientes
submetidos a esta técnica. Eles, entdo, substituiram o uso do Surgicel pela
fascia profunda do musculo temporal como invélucro, obtendo sucesso.
Conclusao: O uso do enxerto de cartilagem em cubos envolvida com fascia
profunda de musculo temporal ¢ uma excelente op¢ao em rinoplastias para
aumento do dorso nasal.

P-089 SGP: 9913

Reconstrucao de dorso nasal com enxerto de cartilagem de concha
auricular
Autor(es): Marcia dos Santos da Silva, Francisco Alves Mestre Neto, Renato

Telles de Sousa, Luiz Carlos Nadaf de Lima, Marcos Antonio Fernandes, Andra
Aleixo Aguiar

Palavras-chave: cartilagem da orelha, deformidades adquiridas nasais, rinoplastia.

A reconstrugao da piramide nasal, especialmente nos casos de afundamentos
traumaticos, € uma cirurgia que esta sempre a procura do melhor material para
preenchimento e sustentacao das areas afetadas. Enxertos organicos, com mini-
mo de rejei¢ao e absor¢ao, sao sempre preferiveis aos materiais sintéticos. Neste
trabalho, relatamos um caso de reconstrucao do dorso nasal utilizando enxerto
de cartilagem de concha auricular, com 6timo resultado estético e funcional.

P-090 SGP: 9981

Reconstrucao nasal em paciente com sindrome de Binder
Autor(es): Helena Hotz Arroyo, Isabela Peixoto Olivetti Pontin, Vania Garcia Wolf
Santos, Raimar Weber, José Roberto Parisi Jurado

Palavras-chave: anormalidades maxilofaciais, cartilagens nasais, costelas, deficiéncia de vitamina
k, disostose craniofacial.

Sindrome de Binder é uma malformacio congénita com cerca de 250 casos
descritos na literatura. E caracterizada pela auséncia ou hipoplasia de seio
frontal, angulo nasofrontal plano, posicao anormal dos ossos préprios do
nariz, hipoplasia maxilar, hipoplasia ou reducao da espinha nasal anterior e
atrofia da mucosa nasal. O tratamento é controverso na literatura, devendo
ser realizado de acordo com a idade e gravidade da doenca. O objetivo
deste relato ¢ descrever um caso de sindrome de Binder e a abordagem
terapéutica realizada, utilizando enxerto autélogo com cartilagem costal.

P-091 SGP: 9983

Realcando o olhar: preenchimento do rebordo orbitario superior
com acido hialurdonico
Autor(es): José Roberto Parisi Jurado, Leila Freire Rego de Lima, Isabela Peixoto
Olivetti Pontin, Helena Hotz Arroyo, Ingrid Helena Lopes de Oliveira José Roberto
Parisi Jurado, Leila Freire Rego de Lima, Isabela Peixoto Olivetti Pontin, Helena
Hotz Arroyo, Ingrid Helena Lopes de Oliveira
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Palavras-chave: face, palpebras, rejuvenescimento, acido hialurénico.

Cada vez mais os pacientes procuram ter uma vida mais saudavel e, ao
mesmo tempo, preocupams-se em ter uma face bonita e manter-se jovem ao
longo do tempo. Tradicionalmente, as cirurgias com base na resseccao de
tecidos foram o foco no rejuvenescimento facial. Durante a tltima década, os
procedimentos minimamente invasivos vém crescendo de forma exponencial
devido a variedade de produtos cosméticos disponiveis no mercado e aos
pacientes que procuram uma melhor aparéncia, com métodos minimamente
invasivos. A perda de volume e contorno consiste em um importante fator
no envelhecimento facial, de modo que a perda de volume no sulco pal-
pebral superior leva a um olhar triste, cansado e envelhecido. A aplicaciao
de dcido hialurénico no rebordo orbitdrio superior constitui uma técnica
segura, com resultados bons e imediatos e que, por meio do ganho de
volume e contorno na regido, contribui para um olhar mais jovem e belo.

P-092 SGP: 10117

Hipertelorismo associado a deformidade nasal

Autor(es): George Boraks, Jose luiz Teixeira da Silva, Francine Uk Choi, Flavia
Maestrali, Leonardo Barreto

Palavras-chave: cartilagens nasais, deformidades adquiridas nasais, hipertelorismo.

Introducao: Em razdo da grande variacio climdtica, miscigenacao racial
e das dimensoes continentais do pais, o Brasil apresenta uma grande
quantidade de individuos portadores de deformidades nasais e outras que
envolvem o cranio e a face. Eventualmente, estas caracteristicas associadas
podem compor os achados clinicos presentes em uma sindrome craniofacial,
necessitando, portanto, diagnostico precoce, a fim de prevenir ou limitar
o dano funcional provocado pelas comorbidades associadas. Objetivo: O
objetivo do presente estudo foi relatar o caso de uma paciente portadora
de uma sindrome genética craniofacial em investigacio, revelada num
contexto de uma deformidade nasal associada a hipertelorismo, bem como
demonstrar a técnica cirdrgica inusitada, utilizada a fim de elaborar uma
estrutura cartilaginea capaz de fornecer melhor funcio e estética a paciente,
com consequente melhora da qualidade de vida. Relato de caso: Paciente
género feminino, feoderma, apresentando a ectoscopia fronte reta, alargada
hipertelorismo, dorso nasal selado, ponta nasal malformada com cartilagens
alares separadas, alargamento da base nasal, sugerindo a possibilidade de um
nariz bifido associado a uma sindrome craniofacial. Os achados transopera-
torios demonstraram a presenca de cartilagens mal formadas. Foi realizada,
entio, a construcdo cirtrgica das cartilagens alares direita e esquerda, assim
como a construcao da ponta nasal com utilizacao de enxerto. O resultado
obtido foi capaz de satisfazer as necessidades estéticas da paciente.

P-093 SGP: 10184

Cirurgia conservadora do dorso nasal - a filosofia do
reposicionamento e ajuste do septo piramidal (R.A.S.P.)

Autor(es): Carlos Eduardo Monteiro Zappelini, Guilherme Machado de Carvalho,
Alexandre Caixeta Guimaraes, Wilson Dewes, Mario Bazanelli Junqueira Ferraz

Palavras-chave: rinoplastia, cartilagens nasais, osso nasal, septo nasal

A cirurgia conservadora do dorso nasal baseia-se na aplicacao dos principios
de Cottle. O termo S.P.A.R. (Reposicionamento e Ajuste do Septo Piramidal)
visa a conservac¢io do dorso nasal sem que haja desinsercao da cartilagem
nasal lateral superior do septo nasal, ao contrario da rinoplastia classica. A
técnica cirtrgica conservadora do dorso nasal pelo R.A.S.P. é uma forma
de rinoplastia menos invasiva, entretanto com finalidades melhores que
outras, nao sendo necessarias técnicas adicionais para reconstrucio. Além
disso, com a mesma se observa menor indice de sequelas tanto funcionais
quanto estéticas, pois preserva estruturas essenciais. E uma evolugio do
push down e das demais cirurgias conservadoras, tornando-se uma técnica
mais moderna e podendo ser indicada para a maior parte dos tipos nasais.

P-094 SGP: 10189

Ostectomia periférica videoassistida na cirurgia do granuloma de
células gigantes

Autor(es): Vanessa Gongalves Silva, Laiza Aratjo Mohana Pinheiro, Henrique
Furlan Pauna, Rebeca Christina Kathleen Maunsell, Jorge Rizzato Paschoal,
Leopoldo Nizam Pfeilsticker

Palavras-chave: cirurgia video-assistida, granuloma de células gigantes, mandibula, maxila.

O granuloma de células gigantes (GCG) ¢ uma doenca incomum, de etiologia
indeterminada, comportamento variado potencialmente destrutivo e na face
atinge principalmente a regiao de mandibula. Discute-se o melhor método
para seu tratamento buscando-se obter um baixo indice de recorréncia com
a menor agressividade possivel. A ostectomia periférica complementar a
resseccdo das lesdoes pode diminuir o indice de recorréncia e, a0 mesmo
tempo, minimizar a morbidade associada. A cirurgia videoassistida permite
uma exploracio acurada do campo operatério em drea de dificil acesso
e remocao completa de lesoes. Preconizamos a utilizagdo da ostectomia
periférica em cirurgia videoassistida descrita em dois casos de GCG de
maxila e mandibula.

P-095 SGP: 10202

Reconstrucao do dorso nasal com cartilagem auricular

Autor(es): Rosane Almeida Rabelo, Rodrigo Guizardi de Souza Bastos, Jorge
da Cunha Barbosa Leite, Danielle Antunes Lopes

Palavras-chave: nariz, pavilhao auricular, rinoplastia.

Grande parte das rinoplastias requer o uso de algum material para com-
plementar o nariz e conseguir torna-lo satisfatério. O problema médico
encontra-se na escolha do melhor enxerto ou implante para essa finalidade.
O enxerto autologo (do proprio organismo) tem a vantagem de ser biocom-
pativel. Porém, apresenta potencial morbidade da area doadora. Neste relato
de caso, descrevemos uma rinosseptoplastia em que foi utilizada cartilagem
auricular autéloga para correcao de nariz em sela.

P-098 SGP: 9196

Avaliacao da resoluciao temporal em escolares brasileiros

Autor(es): Osmar Mesquita de Sousa Neto, Ana Paula Bruner, Ana Marta
Aparecida dos Santos, Ana Paula Rodrigues Margonato

Palavras-chave: estudantes, percepcao auditiva, tempo de reacao, testes auditivos.

Introducio: O processamento temporal auditivo é definido como sendo a
percepciao de sons que variam com o tempo, sendo importante na localiza-
cao de sons e na percepcao de fala e musica. Os testes Gaps in Noise (GIN)
e o Random Gap Detection (RGDT) tém sido empregados nesta avaliacao
Objetivo: Caracterizar e comparar o desempenho de criancas com e sem
queixa de dificuldades escolares nos testes GIN e RGDT e avaliar a possi-
vel interferéncia das varidveis: faixa etdria, género, série e teste de leitura
(TDE). Método: Foram avaliadas 13 criancas com dificuldades escolares
(Grupo D e 19 criancas sem queixa ou evidéncia de dificuldades escolares.
Resultados: O Grupo I apresentou limiar de 7,0 ms para ambas as orelhas no
teste GIN, enquanto o Grupo Il apresentou 4,16 ms para orelha direita e 5,21
ms para orelha esquerda. No teste RGDT, o Grupo I apresentou melhores
limiares, com a média de 4,47 ms e o Grupo II teve como média 5,05 ms.
No teste de leitura, a média de acertos do Grupo I foi 53,15 e o Grupo 1I foi
63,53. As varidveis idade, género e série nao interferiram. Conclusdo: Os
limiares de deteccao de gap em milissegundos foram diferentes entre os
grupos. As criancas do grupo com queixas apresentaram melhor limiar de
deteccao de gaps no teste RGDT. Ja no grupo de criancas sem queixas de
dificuldades escolares, o tipo de teste utilizado nao interferiu no resultado
final. Foi observada correlacio entre a queixa de desempenho escolar e o
limiar de deteccao de gaps e a triagem de leitura.

P-099 SGP: 9321

Linfoma de Burkitt no diagnéstico diferencial de edema
periorbitario: Relato de dois casos
Autor(es): José Faibes Lubianca Neto, Renata Loss Drummond, Chenia Moreira

Blessmann Garcia, Marina Zottis de Deus Vieira, Camila Janke Lopes, Stéfanie
Miller dos Santos

Palavras-chave: diagndstico diferencial, edema, linfoma de burkitt, érbita.

Introdugio: O linfoma de Burkitt é altamente agressivo, acomete prin-
cipalmente crian¢as e imunossuprimidos. Tem evolucao ripida com altas
taxas de cura se diagnosticado precocemente. Caso 1: Paciente feminina, 6
anos, com imunodeficiéncia comum variavel. Secrecio ocular a direita com
evolucio de 4 semanas, febre, dor intensa e edema periorbital. Suspeitando-
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-se de celulite, realizou-se drenagem. Tomografia de cranio evidenciou
processo expansivo na cavidade nasal direita rompendo a parede lateral
da orbita. Biopsia intranasal diagnosticou linfoma de Burkitt. Caso 2: Pa-
ciente masculino, 16 anos, edema em hemiface esquerda principalmente
periorbitario, evolucao de 3 semanas. Extracao de dente siso inferior direito,
com aparecimento de lesiao vegetante. Tomografia de seios da face eviden-
ciou processo expansivo em seio maxilar esquerdo que rompe a parede
inferior da 6rbita. Biopsia intraoral diagnosticou linfoma de Burkitt. Ambos
recebendo quimioterapia. Discussao: O linfoma de Burkitt apresenta trés
formas: endémica, com comprometimento da mandibula; esporidica, que
geralmente se apresenta como uma massa abdominal volumosa; e agressiva,
que ocorre em pacientes com HIV. Tumores malignos de cabeca e pescoco
representam entre 5% e 10% das neoplasias na populacao pediatrica. Lin-
foma de Burkitt na regiao da cabeca e pescoco apresenta como sintomas
obstrucao nasal, rinorreia, sudorese facial, aumento das tonsilas e adenopatia
cervical. Diagnostico definitivo € obtido por meio do exame histopatolo-
gico. Tratamento € a quimioterapia. Ha relatos de taxas de sobrevida de
5 anos entre 75% e 95%. Comentarios finais: Deve-se manter em mente
a existéncia de neoplasias entre as doengas nasossinusais. O diagnostico
precoce melhora o prognéstico.

P-100 SGP: 9359

Reprodutibilidade da videonasolaringoscopia em criancas com
manifestacées clinicas de refluxo extraesofagico
Autor(es): Renata Cristina Cordeiro Diniz Oliveira, Neide Fatima Cordeiro Oliveira

Palavras-chave: crianca, endoscoépios, refluxo gastroesofagico.

Introducdo: Nas duas udltimas décadas, atencao especial vem sendo
dada as manifestacoes faringeas, laringeas e pulmonares da afeccio e a
videonasolaringoscopia constitui importante método de avaliacio do trato
aerodigestivo. Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade dos achados nos exa-
mes videonasolaringoscopicos realizados em criancas com manifestacoes
clinicas de refluxo extraesofigico. Método: Estudo transversal envolvendo
44 criancas com idades entre um e 12 anos, que apresentavam tosse cronica,
sinusites, otites e rouquidoes de repeticao, com o uso da videonasolarin-
goscopia. Os exames foram gravados em video e analisados posteriormente
por trés examinadores independentes, sem correlacao com a histéria clinica.
A reprodutibilidade interobservadores foi testada duas a duas e classifica-
da conforme valores de Kappa. Resultados: Quarenta e quatro (100%)
criangas tinham adenoides que ocupavam menos de 70% do cavum. Vinte
e nove (66%) tinham edema de pregas interaritenoideas, 32 (73%) edema
de regiao retrocricoidea e oito (18,2%) criancas nédulos em PPVV. Para os
achados de edema retrocricoideo e interaritenoideo, os valores médios de
Kappa foram 0,79 (concordancia boa) e de 0,84 (concordincia excelente),
respectivamente. Conclusfio: A videonasolaringoscopia é um importante
método de avaliacio e acompanhamento de pacientes com afeccoes de
vias aerodigestivas.

P-101 SGP: 9411

Cor pulmonale em crianca com hipertrofia adenoamigdaliana
Autor(es): Talita Bottan Bortoluzzi, Hélder I. Shibasaky, Larissa Fabbri, Daniela
Yasbek Monteiro, Ana Gabriela Gongalves Torisan, Claudia Pereira Maniglia

Palavras-chave: adenoidectomia, doenga cardiopulmonar, insuficiéncia cardiaca, tonsila palatina,
tonsilectomia.

Hipertrofia adenoamigdaliana € uma ocorréncia bastante comum na pratica
otorrinolaringolégica e pediatrica, sendo importante o conhecimento das
relacoes anatomicas e fisiologicas, bem como manifestacoes clinicas, para a
correta avaliagao e resolucao do problema. Esta afeccao raramente ocasiona
manifestacoes sistémicas graves. Por este motivo, optamos por relatar o caso
de uma crianca de 3 anos que apresentou cor pulmonale e insuficiéncia
cardiaca direita secundaria a hipertrofia adenoamigdaliana, internada em
UTI para suporte respiratorio. Foi avaliada pelo departamento de otorrino-
laringologia, sendo realizada adenoamigdalectomia. Evoluiu com grande
melhora dos sintomas ja no primeiro retorno ambulatorial, apresentando
ecocardiograma normal com 2 meses de pés-operatorio e radiografia de
torax dentro dos padroes de normalidade com 8 meses de pds-operatorio.

i (1 SGP: 9421

Paciente com sndrome de Momo portador de sindrome de apneia
obstrutiva do sono

Autor(es): Felipe Gustavo Correia, José Elson Santiago, Emilia Leite de Barros,
Reginaldo Raimundo Fuijita

Palavras-chave: crianga, obesidade, sindromes da apnéia do sono.

Introdugio: Este caso mostra uma associacao entre a sindrome de Momo,
doenca genética rara e autossdmica dominante, e a sindrome de apneia
obstrutiva do sono. Objetivo: Descrever uma doenca rara, a sindrome de
Momo, e as particularidades no tratamento otorrinolaringolégico da sindrome
da apneia. Método: Apresentacao de paciente com 5 anos de idade com
sindrome de Momo e portador de sindrome de apneia obstrutiva do sono.
Concluszo: O relato de caso mostra uma associa¢ao entre a sindrome de
Momo e a sindrome da apneia obstrutiva do sono e apresenta o tratamento
realizado, que resultou em melhora do padrao respiratorio.

P-104 SGP: 9523

Manifestacao oral de paracoccidioidomicose

Autor(es): Tiago José Conrado, Ana Gabriela Gongalves Torisan, Daniela Yasbek
Monteiro, Tiago de Souza Nakamoto, Helder Ikuo Shibasaki

Palavras-chave: boca, paracoccidioides, paracoccidioidomicose.

A paracoccidioidomicose € uma micose profunda sistémica causada por um
fungo dimorfo, de aspecto microscopico similar a roda de leme denominado
Paracoccidioides brasiliensis. Acomete principalmente individuos do sexo
masculino, entre a quarta e quinta décadas de vida. Seu quadro clinico é
variado, apresentando, principalmente, sinais como adenopatia localizada ou
sistémica, lesodes cutineomucosas, caracterizadas como ulceracao de fundo
granuloso e avermelhado, lesdes em ldbios e pulmonares. As lesoes de mu-
cosa oral sao bastante comuns, ocorrendo através de ulceragoes cobertas por
uma pequena granularidade de tecido, contendo hemorragias, sendo que
nao existe um local especifico na mucosa em que ocorra sua manifestagao.
O otorrinolaringologista desempenha um papel importante no diagnéstico
dessa doenca devido a riqueza de lesoes orais que pode apresentar.

P-105 SGP: 9550

Caracteristicas clinicas de criancas respiradoras orais

Autor(es): Juliana Sato Hermann, Andrea Peiyun Chi Sakai, Shirley Shizue
Nagata Pignatari, Luc Louis Maurice Weckx

Palavras-chave: crescimento e desenvolvimento, face, obstrugcéo nasal, postura, rinite.

Introducio: A respiracao oral € uma condicao patoldgica frequente, de preva-
léncia varidvel, que interfere no adequado processamento do ar e na qualidade
com que o mesmo chega as vias aéreas inferiores. Este padrao de respiracao
na infincia estd atualmente relacionado, embora de modo controverso, com
alteracoes do crescimento e desenvolvimento dentdrios, faciais e posturais.
Objetivo: Descrever os achados clinicos da avaliacao multidisciplinar de
pacientes pedidtricos do Centro do Respirador Oral. Desenho: Estudo clinico.
Método: Analise das fichas de atendimentos padronizadas de 104 criancas
atendidas entre 2009 e 2011, com avaliacao inicial de otorrinolaringologista
(exame fisico especial, nasofibroscopia e polissonografia), alergista (prick test),
fisioterapeuta, fonoaudidlogo, ortodontista e odonto-pediatra. Resultados:
Quarenta e quatro porcento das crian¢as tinham entre 6 e 10 anos. Noventa
porcento tinham rinite, 35,5% hipertrofia adenoamigdaliana e 18,2% desvio
septal. 12,5% apresentaram apneia pela polissonografia. Noventa fizeram prick-
~test, com 56,67% de alérgicos. Na avaliaclo fisioterdpica, foram encontradas
alteracoes estatisticamente significantes em pelve (anteriorizada), coluna
lombar (hiperlordose), joelhos (valgos), calcaneos (valgos), antipés (planos),
protusao e desnivelamento de ombros. Identificada igual prevaléncia de dolico
e mesocefalia, 56,7% pacientes com maloculsio dentdria e 54,8% com atresia
maxilar. Nao foram encontradas doencas dentdrias e periodontais significantes.
Todas as criancas apresentaram flacidez de uma ou duas bochechas, sendo
88,4% com alteracao da mastigacao. Conclusio: Criancas respiradoras orais
variam em relacao as caracteristicas clinicas craniofaciais, estomatognaticas,
posturais e do padrao de sono. No estudo, as principais causas foram a rinite
alérgica e a hipertrofia adenoamigdaliana. A prevaléncia de SAOS foi maior
que a encontrada na populacao pedidtrica em geral.
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P-106 SGP: 9551

Aritenoidectomia em criancas portadoras de paralisia de pregas
vocais: Relato de dois casos
Autor(es): Raquel Ferraz Cornelio Nogueira, Fabiana de Araujo Sperandio,
Naiara da Paixdo Amorim, Elcio Duarte Lima, Priscila Regina Candido Espinola;
Nahyanne Lacerda dos Santos

Palavras-chave: laringe, paralisia das pregas vocais, traqueostomia.

A paralisia de pregas vocais, junto com laringomaldcia e estenose subglotica,
constituem os principais diagnosticos do estridor na infancia. A paralisia
bilateral das pregas vocais (PBPV) pode ser uma condi¢ao ameacadora a
vida, uma vez que na maior parte dos casos, as pregas vocais encontram-se
aduzidas, havendo grave desconforto respiratorio, o que faz da traqueosto-
mia o procedimento inicial de eleicao no manejo desses casos. As opgoes
cirdrgicas para o tratamento da PBPV devem garantir uma adequada paténcia
da luz laringea, enquanto preserva suas outras funcoes, a de protecao das
vias aéreas e a fonacdao. Nao ha consenso na literatura médica sobre qual
o melhor procedimento. Os relatos, quando existem, sio de poucos casos
e nao hd comparagao entre diferentes técnicas cirtrgicas. A aritenoidecto-
mia é uma opg¢ao cirdrgica endoscopica amplamente utilizada em adultos,
com certas particularidades na indicacao deste procedimento na crianca. O
objetivo deste trabalho ¢ relatar o resultado de duas crian¢as com paralisia
bilateral congénita de pregas vocais, submetidas a aritenoidectomia.

P-107 SGP: 9557

Ranula mergulhante em paciente pediatrico
Autor(es): Janaina Oliveira Bentivi Pulcherio, Rosane Siciliano Machado, Luiz

Claudio Costa Pinto da Silva, Marcos Aurélio Baptista de Oliveira, Wallace
Nascimento de Souza

Palavras-chave: doencas das glandulas salivares, glandulas salivares, pediatria.

Introducio: As ranulas sao pseudocistos causados pelo extravasamento
de muco da glandula sublingual e podem ser classificadas como intraoral,
cervical ou mergulhante (quando se propaga ao pescoco através do musculo
milohidideo) e mista. O diagnédstico € clinico. Exames de imagem avaliam
a extensao da lesao. A maioria das ranulas aparece na segunda ou terceira
década de vida. Apresenta-se o caso de um paciente pedidtrico com rinula
mergulhante. Relato de caso: Menor, 10 anos, apresentando abaulamento
progressivo em soalho da boca, a direita, com extensao para regido cervical
ipsilateral. Evoluiu com disfagia havia 1 més, quando buscou atendimento
especializado. Foi feita drenagem simples da lesio com sua completa re-
missdo. Discussao: Diversos sao os métodos de abordagem das ranulas.
Na populacao pedidtrica, a conduta € baseada em protocolos de pacientes
adultos. Pode-se ter conduta expectante por até 3 meses. A literatura reporta
que a drenagem simples é um método pouco eficaz, porém, no presente
caso, foi definitivo. A recorréncia é uma complicacio frequente, sendo
maior quanto menos invasiva for a abordagem. Conclusao: A abordagem
das ranulas em pacientes pedidtricos, assim como em pacientes adultos,
ainda carece de protocolos apropriados.

P-108 SGP: 9596

Otoscopia em estudantes do ensino fundamental de escola
municipal da cidade de Cabedelo (Paraiba, Brasil)
Autor(es): Stéfano Ramos Farias Leite, Aluiziane Rhaizia Borges Gomes, Janaina

Candida Rodrigues, Maria da Conceicao Costa Mendonga, Germano Glauber
de Medeiros Lima, Nathalia Farias de Brito

Palavras-chave: audicao, estudantes, otoscopia, servigos de saude escolar.

Introducio: A audicao é fonte essencial para o desenvolvimento linguisti-
co, cognitivo, social e emocional da crianca, sobretudo no periodo escolar.
Muitas vezes, problemas de aprendizado decorrem de distarbio auditivo
que pode ser permanente ou temporario, neste caso decorrente de afeccoes
nas orelhas externa e/ou média, como ocorrem nos casos de cerimen, otite
média serosa e otites de repeticao, muito frequentes na faixa etaria escolar,
sendo importante o diagndstico precoce e tratamento. Objetivo: Avaliar a
presenca de afeccoes nas orelhas externa e/ou média (cerimen, otite ex-

terna, da presenga de liquido no ouvido médio e alteracoes na membrana
timpénica) de criancas na faixa etaria de 4 a 15 anos, estudantes do ensino
fundamental (Pré-II ao 5% ano), de uma escola do ensino publico no muni-
cipio de Cabedelo/PB. Método: Foi feito um estudo prospectivo com 320
alunos, sendo 48% do sexo masculino e 52% do sexo feminino, no perio-
do de fevereiro a abril de 2011. Estes alunos foram submetidos ao exame
otoscopico, realizado por otorrinolaringologista, sendo entao catalogados
os casos e realizado tratamento apropriado. Resultados e Discussdo: A
otoscopia foi normal em 91% dos casos, com 9% de alteracdo, sendo 6%
por cerimen bilateral, 1% por otite externa e 2% por alteracio da membra-
na timpanica. Criangas na fase pré-escolar e escolar geralmente tém perda
auditiva decorrente de acimulo de cerume, corpo estranho, otite externa e a
otite média com efusao (Viera et al., 2007). Conclusao: Distirbios auditivos
na idade escolar, se diagnosticados precocemente, permitem que a crianca
tenha um aprendizado adequado.

P-110 SGP: 9654

Sindrome de Moebius

Autor(es): Mirian Cabral Moreira de Castro, Luciane Maria Pereira Michel, Ana
Elisa Mota Silveira Magalhaes, Gustavo Figueiredo Nunes Rabelo

Palavras-chave: anormalidades congénitas, misoprostol, paralisia facial.

Introducio: A sindrome de Moebius é uma anomalia congénita caracterizada
por paralisia congénita total ou parcial do VI e VII pares cranianos associada
ou nio a outras malformacoes, principalmente na parte distal das extremida-
des. A principal caracteristica clinica é a auséncia de expressao facial - facies
de madscara - associada a estrabismo convergente. Sua patogenia parece estar
relacionada com eventos hipoxicos isquémicos durante o primeiro trimestre
de gravidez, levando a agenesia dos ntcleos dos pares cranianos no tronco
cerebral. A etiologia da sindrome ¢ ainda controversa, existindo importante
associacao com o uso de misoprostol nas primeiras semanas de gestacao.
Devido a pequena casuistica descrita desta afeccdo na literatura e a gravidade
dos sinais e sintomas associados, faz-se importante descrever e discutir a
experiéncia da nossa equipe no manejo desta sindrome. Objetivo: Descrever
um caso clinico de sindrome de Moebius provavelmente associada ao uso
de misoprostol no primeiro trimestre de gestacao. Método: Estudo de caso
descritivo realizado em um hospital de grande porte em julho de 2012. Relato
de caso: Paciente de 3 anos de idade com diagnéstico de Sindrome de Mo-
ebius relacionada ao uso de misoprostol pela mae no primeiro trimestre de
gestacao. Discussao: Estudos mostram relacdo significativa entre sindrome
de Moebius e o uso de misoprostol no primeiro trimestre de gestacao, como
o caso relatado. Conclusao: Drogas como o misoprostol sdo perigosas e a
sua comercializacao é um problema de satde publica.

P-112 SGP: 9690

Manejo do hemangioma subglético com o uso de propranolol:
Relato de dois casos
Autor(es): Raquel Ferraz Qornelio Nogueira, Fabiana de Araujo Sperandio,
Naiara da Paixdo Amorim, Elcio Duarte Lima, Ana Maria Lira Correia, Gabriela
de Assis Pereira

Palavras-chave: hemangioma, laringe, propranolol.

Embora nao seja uma das mais frequentes causas de estridor na infancia,
o hemangioma subglético (HS) é um importante diagnostico diferencial
de desconforto respiratorio no lactente, podendo gerar graves condicoes
ameacadoras a vida. Existem diversas modalidades terapéuticas disponi-
veis, muitas com riscos e complicacoes, porém, devido a relativa raridade
desta afeccao, nao ha consenso acerca do manejo ideal para esta condicao.
Corticoterapia intralesional e/ou sistémica é a alternativa clinica mais usada
para os casos de hemangioma, porém, com muitos efeitos colaterais, como
retardo no crescimento, hipertensao e sindrome Cushingoide. Mesmo na
auséncia de protocolo, encontram-se na literatura alguns relatos do uso do
propranolol para o hemangioma subglético, com excelentes resultados.
O objetivo deste trabalho ¢é relatar dois casos de lactentes portadores de
hemangioma subglético, que foram controlados com propranolol associado
a doses baixas de corticoide.
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P-113 SGP: 9698

Atraso no diagnéstico de complicacées graves de rinossinusite
aguda: Relato de trés casos
Autor(es): Raquel Ferraz Cornelio Nogueira, Thiago Freire Pipto Bezerra, Adria-
no de Amorim Barbosa, Francisco Mario De Biase Neto, Elcio Duarte Lima,
Nahyane Lacerda Santos

Palavras-chave: abscesso, cegueira, celulite orbitaria, sinusite, trombose do corpo cavernoso.

A rinossinusite aguda (RSA) € uma afeccao clinica comum em todas as idades,
potencialmente grave. A incidéncia de complicacoes de RSA vem diminuindo
consideravelmente desde o advento dos antibidticos, atrelado aos exames
complementares cada vez mais sensiveis e especificos. No entanto, a falta
de acesso da populacao economicamente desfavorecida aos servicos de alta
complexidade ocasiona atraso no diagnostico e complicagoes graves de RSA
continuam presente na pratica otorrinolaringologica. Dentre as complicagoes,
as orbitdrias sdo as mais prevalentes e, em geral, sio menos fatais que as
intracranianas. No entanto, podem levar a graves sequelas, como a amaurose
irreversivel. O objetivo deste trabalho € relatar trés casos de complicagoes
graves de RSA e demonstrar que o desfecho destes pacientes podem ser
terrivelmente diferentes, a depender do tempo de resolucao da infeccao.

P-115 SGP: 9778

Lesao cervical congénita com desvio da traqueia em neonato

Autor(es): Raphael Silva Santos, Daniel Matos Barreto, Ana Paula Dias Viana
de Andrade

Palavras-chave: branquioma, linfangioma cistico, recém-nascido, repertério: secéo laringe e
traquéia, sons respiratorios.

Introducio: As lesoes cervicais congénitas, quando presentes, podem levar
a quadros de estridor e obstrucao grave do fluxo aéreo. Objetivo: Avaliar a
importancia dos achados clinicos, endoscopicos e da ressonancia magnética
para o diagnostico precoce de lesdes cervicais congénitas. Método: Relato de
um caso de lesao cervical cistica congénita em neonato cursando com estridor
e obstrucao respiratoria grave. Resultados: A avaliacao médica do neonato
com estridor e obstrucao respiratoria deve ser feita de forma minuciosa, visto
que afeccoes cervicais com efeito de massa podem passar desapercebidas ao
exame fisico do pescoco, sendo necessirios exames complementares para
elucidacao. A videonasolaringoscopia ¢ de grande importincia nestes casos,
podendo fornecer informacoes importantes para o possivel diagnéstico,
entretanto, essas lesdes em regiao cervical, principalmente as subgléticas
e traqueais, necessitam de complementacio com a ressonancia magnética.
Conclusio: Lesoes congénitas de cabeca e pescoco podem levar a compres-
sao de vias aéreas inferiores e obstrucao respiratéria grave. A identificacao
precoce por meio dos achados clinicos, endoscopicos e da ressonancia
magnética € de extrema importincia para o sucesso terapéutico.

P-116 SGP: 9785

Perfil dos pacientes submetidos a adenoamigdalectomia no
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo nos anos de 2011-2012
Autor(es): Cristiane Popoaski, Taise de Freitas Marcelino, Ana Carolina Barreto

da Silva, Rodrigo Viana Cabral, Manoela Bongiolo, Padla Andreza Stiker,
Vanessa Pereira Leal, Priscila Westphalen Dequi, Susimara Anesi, Elisa Huber

Palavras-chave: adenoidectomia, epidemiologia, tonsilectomia.

Introdugdo: A hipertrofia adenoamigdaliana é um dos distirbios mais
frequentes nos consultérios otorrinolaringologicos, sendo o principal pro-
cedimento cirtrgico realizado entre estes especialistas. As indicacoes aceitas
atualmente sdo: hipertrofia adenoamigdaliana, amigdalites de repeticao,
febre reumatica, glomerulonefrite, halitose, rinossinusites repetidas e otite
média secretora. Método: Foi realizado um estudo descritivo, no qual foram
estudados os pacientes submetidos a4 adenoidectomia e amigdalectomia,
realizadas isoladamente ou associadas, entre si ou a outros procedimentos,
no Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Nossa Senhora da Concei-
¢ilo — Tubarido, SC, no periodo de 27 de junho de 2011 a 27 de junho de
2012. Resultados: Nesse periodo, foram realizados 330 procedimentos
envolvendo adenoidectomia e amigdalectomia, sendo a combinac¢ao destes
o procedimento mais realizado, totalizando 181 cirurgias (54,8%). Do total
de pacientes, 155 (46,9%) eram do sexo masculino e 175 (53%) do sexo

feminino. Com relac¢ao a faixa etdria, houve predominio de procedimentos
realizados em criancgas entre 5 e 11 anos. Conclusdo: Dos 330 procedimen-
tos envolvendo adenoidectomia e amigdalectomia, a combinacao destes foi
o mais comum. Nao houve diferenga significativa quanto ao sexo, sendo
a faixa etdria de 5 a 11 anos aquela com maior nimero de intervengoes.

P-117 SGP: 9792

Alteracao auditiva unilateral em paciente com zumbido portador
de artrite reumatoide juvenil: Relato de caso
Autor(es): Gabriel Cardoso Ramalho Neto, Marco Aurélio Franco de Godoy

Belfort, Vivian Andrade Sabo Ruy, Carla Leal Bortoli, George do Lago Pinheiro,
Fernando Cezar Cardoso Maia Filho

Palavras-chave: artrite reumatdide juvenil, perda auditiva neurossensorial, zumbido.

As doengas autoimunes podem levar a perda auditiva neurossensorial, por
vezes encontradas tardiamente no paciente, devido sua evolucao insidiosa.
O objetivo deste trabalho é relatar caso de rebaixamento auditivo unilateral
em adolescente com artrite reumatoide juvenil. Sintomas otologicos nao
devem ser subestimados em pacientes portadores de doengas autoimunes,
sendo imprescindivel uma completa avaliacao audiologica.

P-118 SGP: 9812

Corpo estranho em cavidade nasal: um caso em otorrinopediatria

Autor(es): Shirllane Rodrigues de Barros, Rodolfo Fagionato de Freitas, Ales-
sandra Obando Jansen

Palavras-chave: cavidade nasal, corpos estranhos, crianca, nasofaringe.

Corpos estranhos sio motivos frequentes de consultas em Otorrinolaringolo-
gia, causa frequente de morte acidental de criancas no mundo inteiro e sdo
considerados uma real emergéncia na faixa etdria pedidtrica pela potencia-
lidade de levar ao 6bito. Alguns autores ressaltam que os corpos estranhos
de orofaringe e fossas nasais sio esofagianos e bronquicos em potencial.
Com isso, sabemos que tais acidentes podem levar a complicagoes sérias,
como dispneia, asfixia, broncoespasmo e 6bito. O exame clinico minucioso
e a necessidade de estudo radiologico podem evidenciar quaisquer anor-
malidades diante da introducao de um corpo estranho na nasofaringe. De
forma que a recomendacio dos autores, neste relato de caso, € a valorizacio
da radiografia do cavum e a visualizacao da rinofaringe, ambos com pru-
déncia, haja vista a presenca de corpo estranho radiopaco, seu diagndstico
precoce para posterior intervengao e a real possibilidade de complicagoes.

P-119 SGP: 9822

Analise da saturacao de hemoglobina em criancas com hipertrofia
adenotonsilar

Autor(es): Viviane Feller Martha, Aline Silveira Martha, Nedio Steffen, Sandro
Cadaval Gongalves

Palavras-chave: apnéia do sono tipo obstrutiva, crianga, hipertrofia, oximetria, tonsila faringea.

Introducio: As alteracoes associadas a hipertrofia adenotonsilar na infancia
podem passar de um simples ressonar quando a crianca adormece até o
dramatico quadro de insuficiéncia cardiaca. Infelizmente, existem poucas
ferramentas acessiveis para que se possa distinguir em que ponto da evoluciao
desta doenca as complicacoes surgirdo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia da
dessaturaciao de hemoglobina em crian¢as com hipertrofia adenotonsilar e
correlacionar estes achados com dados de anamnese e exame fisico. Estimar
a factibilidade de realizacio do exame de oximetria noturna ambulatorial em
criangas com indicacao de adenotonsilectomia. Método: Estudo prospectivo
em pacientes entre 2 e 16 anos atendidos em ambulatério de otorrinolarin-
gologia com hiperplasia adenotonsilar e indicacio de adenotonsilectomia
submetidos a oximetria noturna ambulatorial. Resultados: Dos 32 pacientes,
81% apresentaram dessaturacoes na oximetria. Trés precisaram repetir o exa-
mes. A média de dessaturacio nos 26 pacientes com exame alterado foi de 19
episodios durante o sono ou trés episoédios/hora. Nao houve associacao entre
a anamnese ou exame fisico e as dessaturacoes. Conclusido: A prevaléncia
de episodios de dessaturacio durante o sono foi alta. Anamnese e o0 exame
fisico nao foram capazes de predizer o grau de dessaturacoes e consequente
gravidade da doenca. A oximetria de pulso domiciliar mostrou-se um exame
pratico e de baixo custo operacional.
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P-120 SGP: 9861

Arrinia: Relato de caso
Autor(es): Fabiano Santana Moura, Melissa A. G. Avelino, Claudiney Candido

Costa, Edson Junior de Melo Fernandes, Maryana do Nascimento Chediak,
Raul Carlos Barbosa

Palavras-chave: anormalidades congénitas, doengas nasais, recém-nascido.

A arrinia ou agenesia congénita do nariz € uma malforma¢ao muito rara
e com poucos casos relatados na literatura médica. Decorre de uma falha
no desenvolvimento dos placédios nasais. Pode estar associada a outras
malformacoes. Relatamos um caso raro de arrinia em um neonato de 9
dias. Ao exame podia-se notar a presenca de cavidade nasal Gnica. A TC,
RNM, ecocardiograma sao importantes para melhor avaliacao da alteracao
anatomica e outras mal formagoes associadas. A paciente foi submetida a
colocagao de um tubo faringo nasal para garantir a via aérea pérvia.

P-121 SGP: 9866

Teratoma maduro de rinofaringe: Relato de caso

Autor(es): Fabiano Santana Moura, Claudiney Candido Costa, Edson Junior de
Melo Fernarndes, Maryana do Nascimento Chediak, Marina Neves Reboucas

Palavras-chave: lingua, neoplasias nasofaringeas, teratoma.

O teratoma nasofaringeo ¢ uma lesao congénita benigna e rara, composta pelos
trés folhetos embriologicos (ecto, meso e endoderma). Apresenta crescimento
lento e progressivo, comprimindo as estruturas adjacentes sem invadi-las. Seu
diagnéstico frequentemente € feito no periodo pré-natal ou infancia devido
a achados ultrassonogrificos ou sintomas respiratérios obstrutivos graves.
Apresentamos um caso de teratoma de rinofaringe em uma crianca com queixa
de obstrucao nasal, ronco e odor fétido em narinas. Nasofibrolaringoscopia,
TC e RNM sao importantes para avaliacao da lesao e de outras alteracoes
anatomicas. A paciente foi submetida a exérese de tumor de rinofaringe, via
endoscopica. O diagnostico anatomopatologico foi teratoma maduro.

P-122 SGP: 9984

Experiéncia de um hospital pediatrico terciario em laringoplastia
com balao para ESG pés-intubacao orotraqueal

Autor(es): Melissa Ameloti Gomes Avelino, Edson Junior de Melo Fernandes,
Fabiano Santana Moura, Maryana do Nascimento Chediak

Palavras-chave: dilatacao com balao, estenose traqueal, laringoestenose, sons respiratérios.

Introdugio: Nos Ultimos anos, houve reducao da mortalidade nas UTI
neonatais devido ao impacto dos recentes avancos tecnologicos na drea
perinatal. Como consequéncia, a intubacao orotraqueal prolongada se tor-
nou mais frequente, havendo, também, um aumento da estenose subglética
adquirida em criancas. A estenose subglética (ESG) € um estreitamento da
endolaringe e uma das causas mais frequentes de estridor e desconforto
respiratorio em criangas. A laringoplastia por balao tem se mostrado eficaz
no manejo da estenose tanto como tratamento primdrio quanto secunddrio,
apos cirurgias abertas, com vantagem de ser menos invasivo e sem acessos
externos. Método: Foram incluidos neste estudo criancas provenientes da
UTI pediatrica e ou neonatal com desconforto respiratorio e que apresenta-
ram diagnostico endoscopico de estenose subgldtica de grau I-III de Myer
& Cotton. Esses pacientes foram submetidos a laringoplastia por balao com
numero varidvel de intervencoes, a depender da resposta individual de
cada caso. Resultados: Todos os pacientes responderam satisfatoriamente
a laringoplastia com baliao, nenhum necessitou da traqueostomia ao final do
tratamento e permaneceram assintomaticos mesmo apoés seguimento de 6
meses. Um paciente necessitou de apenas uma dilatacao, quatro necessitaram
de duas dilatagdes e dois foram submetidos trés vezes ao procedimento.
Discussdo: Apresentamos a experiéncia de um hospital pediatrico tercidrio
em laringoplastia com balao para ESG pos-intubacao orotraqueal com re-
sultados bastante satisfatorios. Apesar de um nimero limitado de pacientes,
nossa incidéncia vem corroborar com outros estudos que demonstram a
eficacia e seguranca da dilatacao por balao no tratamento da ESG.

P-123 SGP: 9988

Estudo da respiracao oral em criancas com deficiéncia de
aprendizado
Autor(es): Oswaldo Carpes, Giovana Serrao Fensterseifer, Luc Louis Maurice
Weckx, Viviane Feller Martha

Palavras-chave: obstrucao nasal, respiracao bucal, tonsila faringea, tonsila palatina, transtornos
de aprendizagem.

O estudo das causas de deficiéncia de aprendizado vem ocupando espa-
¢o cada vez maior nas vérias dreas de conhecimento, entretanto, poucos
estudos avaliam a respiracao nasal em escolares. Em estudo caso controle,
avaliou-se a dimensio das tonsilas faringeas, palatinas e o volume das cavi-
dades nasais. Esses dados foram correlacionados com o mau desempenho
escolar. Foram estudadas 45 criancas, 24 oriundas do Centro de Avaliacio
e Estimula¢io Precoce (CADEP), no qual o critério é a repeténcia escolar
de no minimo dois anos consecutivos, e 21 escolares com aprendizado
dentro dos padroes de normalidade, que constituiram o grupo controle. As
criangas foram submetidas a exame otorrinolaringologico, composto pela
anamnese, exame fisico e exames especificos (rinometria actstica e Rx
de cavum). Os resultados mostraram que os escolares com deficiéncia de
aprendizado possuem prevaléncia maior de hipertrofia de tonsila faringea, p
<,000, e palatina, p < 0,002, e mesmo volume de cavidade nasal no estudo
comparativo dos dois grupos. Os escolares com deficiéncia de aprendizado
apresentaram prevaléncia de respiracao oral de 54% e o grupo controle de
28%, enquanto a hipertrofia obstrutiva de tonsila faringea foi de 33% e no
grupo controle nao ocorreu. Com base neste estudo, conclui-se que criancas
com hipertrofia adenotonsilar possuem mais dificuldade no aprendizado
quando comparadas com criancas sem obstrucdo respiratoria.

P-124 SGP: 9990

Resolucao de apneia grave em crianca portadora de fibromatose
hialina juvenil
Autor(es): Andre Pereira Costa, Carlos Henrique Matheus, Emanuel Capistrano
Costa Junior, Leila Azevedo de Almeida, Wilma Terezinha Anselmo-Lima,
Fabiana Cardoso Pereira Valera

Palavras-chave: adenoidectomia, hialinose sistémica, polissonografia, sindromes da apnéia do
Sono.

A apneia obstrutiva do sono tem alta prevaléncia na infancia. Se nao tra-
tada, acarreta em graves consequéncias para a crianca, como alteracoes
neurocomportamentais e cardiacas. A principal causa de apneia na infincia
¢ a hipertrofia adenoamigdaliana, sendo, portanto, adenoamigdalectomia
indicada como primeira escolha no tratamento desses pacientes. Alguns
estudos demontram a presenca de sindrome da apneia obstrutiva do sono
(SAOS) residual, apds cirurgia, estando relacionada a gravidade da doenca.
A fibromatose hialina juvenil (FHJ) é uma doenca genética rara e nao ha
descricoes na literatura de associacao com SAOS. Nesse trabalho, relatamos
o caso de um paciente portador de FHJ e hipertrofia adenoidiana com SAOS
grave, apresentando resolucao completa do quadro apés adenoidectomia
endoscopica.

P-125 SGP: 10026

Epistaxe na sindrome de Wiskott-Aldrich

Autor(es): Fernando Ambros Ribeiro, Ana Carolina Filgueiras Teles Radun, Felipe
Barbosa Madeira, Jonas Vieira Neto, Paulo Felipe Pacher Roman

Palavras-chave: epistaxe, sindrome de wiskott-aldrich, trombocitopenia.

Introducio: A sindrome de Wiskott-Aldrich (SWA) é uma imunodeficiéncia li-
gada ao cromossomo X, com manifestacoes clinicas caracteristicas que incluem
trombocitopenia com plaquetas pequenas, eczema, infec¢oes recorrentes e
incidéncia aumentada de manifestacoes autoimunes e malignidades. Estima-se
que a incidéncia da sindrome de Wiskott-Aldrich seja de 1 a 10 em 1 milhao
de individuos. Relato do caso: M.D.M., masculino, portador de hipoplasia
medular devido a sindrome de Wiskott-Aldrich, inicia quadro de epistaxe de
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moderada intensidade, refratiria 2 compressao digital, apresentando lesoes
purpdricas disseminadas pelo corpo. Realizado tamponamento nasal anterior
bilateralmente, solicitada transfusao sanguinea com concentrado de plaquetas.
Discussao: A triade clinica classica da SWA € sangramento, infec¢ao e eczema.
Em geral, esses sintomas nio aparecem simultaneamente, o que pode dificultar
a suspeita diagnostica. Petéquias e equimoses geralmente sio as primeiras
manifestacoes da doenga. Transfusoes de concentrados de plaquetas sio
utilizadas em episodios hemorrigicos, como no caso relatado. Nesses casos,
¢ de extrema importincia a abordagem multidisciplinar.

P-126 SGP: 10079

A importancia da otorrinolaringologia no ambito multidisciplinar
da Sindrome CHARGE

Autor(es): Helen Mayumi Nakamura, Edmir Américo Lourenco, Andrea Martins
Gusson, Viviane Cristina Martori, Saulo de Lima Oliveira

Palavras-chave: anormalidades congénitas, atresia das céanas, orelha externa, sindrome charge.

A sindrome CHARGE € um conjunto de alteracdes congénitas caracteriza-
do classicamente por coloboma ocular, atresia coanal, alteracoes de pares
cranianos, surdez e/ou malformacoes nas orelhas, cardiopatia congénita,
anomalias genitais ou renais, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor,
retardo de crescimento; porém, com ampla variacio de fendtipos. Desta
forma, o paciente pode apresentar uma variedade de sinais e sintomas
de ambito da otorrinolaringologia. O paciente apresentado, portador da
sindrome, deu entrada em nosso servico com interesse em fazer otoplastia
e acompanhamento otorrinolaringolégico. Assim, o otorrinolaringologista
deve estar preparado para diagnosticar, acompanhar, encaminhar aos es-
pecialistas e tratamentos necessarios e decidir se procedimentos estéticos,
como a otoplastia, sio benéficos para estes pacientes.

P-127 SGP: 10094

Manifestacao laringea secundaria a pioderma gangrenoso

Autor(es): Jaqueline Quintanilha de Moura, Maria Helena de Magalhaes Barbosa,
Fabiana Chagas da Cruz, Bruna Melo,Marise Marques, Shiro Tomita

Palavras-chave: doencas da laringe, pediatria, pioderma gangrenoso.

Menino de 4 anos de idade, com pioderma gangrenoso primdrio difuso,
que evoluiu com estridor secundario a acometimento laringotraqueal. Nao
foi encontrada outra etiologia para o comprometimento respiratorio, apesar
de uma extensa investigacao. A crianc¢a teve melhora clinica, radiologica
e laringoscopica associada a melhora das lesdes cutineas apos tratamento
com imunossupressores. O objetivo do estudo é de rever essa rara condicao
em criancas, com destaque para as manifestacoes otorrinolaringologicas.

P-128 SGP: 10134

Manifestacoes otocranianas em leucemia linfoide aguda

Autor(es): Atemir Miyahira Filho, Liz Leite Oliveira Ferreira, Thiago Gadelha Valle
Oliveira, Nadejda Maria Avila da Silva Varginha, Nathalia de Oliveira Botelho

Palavras-chave: leucemia linféide, nervos cranianos, paralisia facial.

As manifestacoes otorrinolaringolégicas nas leucemias, apesar de incomuns,
possuem elevada relevancia clinica e progndstica. Hi maior associacao com
formas agudas, ocorrendo principalmente em linhagens linfoides. Casos
de Paralisia Facial Periférica (PFP), disacusia neurossensorial, infeccoes
timpanomastoideas, nistagmos e vertigem siao apresentados na literatura
de forma pontual, porém, recorrente. Relata-se o caso de um paciente de 3
anos atendido com paralisia facial periférica que evoluiu de forma atipica ao
desenvolver sinais e sintomas de acometimento de outros nervos cranianos,
como estrabismo e dor facial aguda, além de paralisia facial contralateral. O
aparecimento tardio de sintomatologia leucémica tipica e de achados hema-
tolégicos contribuiu para a dificuldade na elucidacao diagnéstica. O ocorrido
enaltece a importancia do estudo das desordens sistémicas com manifestacoes
otoneurologicas, a fim de se esgotar as hipoteses para o caso. Tal atitude pode
reduzir de forma significativa o impacto prognéstico referente a doenca de
base, ao possibilitar instituicao de tratamento adequado com maior rapidez.

P-129 SGP: 10152

Adaptacio transcultural do questionario SN-5 para a lingua
portuguesa
Autor(es): Elcio Duarte Lima, Thiago Pinto Bezerra, Raquel Ferraz Cornelio

Nogueira, Nahyane Lacerda dos Santos, Fabiana de Araujo Sperandio, Fabio
de Rezende Pinna, Richard Louis Voegels

Palavras-chave: qualidade de vida, rinite, sinusite.

Introducao: Os estudos epidemiolégicos mostram uma tendéncia crescente
dos problemas nasossinusais na populacao pediatrica, inclusive no Brasil.
Nesse sentido, os questiondrios de qualidade de vida sao uma alternativa para
a quantificacao desses sintomas e para avaliacao do impacto promovido por
determinada intervencao no estado de saide geral do paciente. Nao existe,
até o momento, questiondrio de qualidade de vida voltado para sintomas
nasossinusais em pediatria validado em portugués. Objetivo: Adaptacio
transcultural do questionario “SN-5 Sinus and Nasal Quality of Life Survey”
para a lingua portuguesa. Método: O SN-5 passou por um protocolo de
traducao para a lingua portuguesa e depois foi retraduzido para o inglés,
para ser avaliado pelo autor original do mesmo. Resultados: Todas as eta-
pas exigidas para o processo de adaptacio transcultural foram seguidas e o
autor original aprovou o questiondrio retraduzido para o inglés. A proxima
etapa serd a validacao do mesmo, ja em execucio pelos mesmos autores.
Conclusao: o SN-5 na lingua portuguesa encontra-se pronto para ser sub-
metido ao processo de validaco, para, entdo, tornar-se uma ferramenta de
uso clinico em nosso pais.

P-130 SGP: 10168

Estenose subglética pos-traqueotomia em criancas
Autor(es): Rebecca Christina Kathleen Maunsell, Laiza Araujo Mohana Pinheiro,
Alexandre Scalli Mathias Duarte, Agricio Nubriato Crespo

Palavras-chave: intubacgao, laringite, transtornos de degluticéo, traqueotomia, unidades de terapia
intensiva pediétrica.

Objetivo: Comparar as criang¢as traqueotomizadas que desenvolveram este-
nose subglotica (ES) com as que ndo desenvolveram. Método: Estudo clinico
prospectivo de criancas traqueotomizadas num hospital estadual universitario
tercidrio, no periodo entre novembro de 2002 e janeiro de 2012. As criancas
traqueotomizadas foram divididas quanto a presenca (CE) ou auséncia (SE)
de ES. Os grupos foram comparados quanto a idade, causas da traqueotomia,
comorbidades, tempo de intubacao, falhas de extubacio, afeccoes laringotra-
queais e evolucglo para decanulacio. Resultados: Das 50 criancas submetidas
a traqueotomia, 31 nao desenvolveram estenose e 19 desenvolveram. A idade
da traqueotomia foi menor no grupo CE (14,1 meses) que no grupo SE (30,1
meses). O grupo CE apresentou menor tempo de intubaciao e mais falhas de
extubagao que o grupo B. As criangas sem estenose apresentaram maior taxa
de decanulacio (20%) quando comparadas as criancas com estenose (14%).
O tempo médio de traqueotomia entre os decanulados foi de 19 meses no
grupo SE e 36 meses no grupo CE. Os portadores de disfagia apresentaram
taxa significativamente menor de estenose subglotica (18%) e de decanulacao
(18%) comparado aos nlo disfagicos, (53%) e (46,2%). O grupo CE apresentou
nimero significativamente menor de neuropatas que o grupo SE. Conclu-
sa0: Em nosso estudo, a presenca de disfagia e intubacio prolongada foram
fatores de pior prognéstico para a decanulacio. A ES foi fator de atraso na
decanulacio. Neuropatas e distagicos apresentaram, neste grupo, menor risco
de desenvolver ES em vigéncia de intubacao prolongada.

P-131 SGP: 10180

Supraglotoplastia para tratamento da laringomalacia grave

Autor(es): José Antonio Pinto, Henrique Wambier, Elcio Izumi Mizoguchi,
Leonardo Marques Gomes, Rodrigo Kohler, Renata Coutinho Ribeiro, Laila
Mourao Martins

Palavras-chave: laringomalacia, manuseio das vias aéreas, sons respiratorios.

Introducao: A laringomaldcia € a anomalia congénita da laringe mais frequen-
te, sendo responsavel por cerca de 60% a 75% dos casos de estridor congénito.
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Apesar de seu curso benigno e autolimitado, 10% dos casos necessitam de
intervencao. Atualmente, as supraglotoplastias sao consideradas o tratamento
padrao da laringomaldcia grave. Objetivo: Descrever a experiéncia adquirida
pelos autores no tratamento cirtrgico dos pacientes com laringomalacia grave.
Metodologia: Estudo retrospectivo. Método: Os prontuarios de 11 casos con-
secutivos de laringomaldcia grave submetidos ao tratamento cirtrgico, entre
2003 a 2012, foram analisados quanto a idade, género, sintomas, doencas
associadas, técnica cirdrgica adotada, tempo de extubag¢ao, complicagoes
cirdrgicas, tempo de internac¢io e evolucio clinica. Resultados: Dos 11 casos
de laringomaldcia grave, seis pacientes (54,5%) foram operados com o uso do
laser de CO, e cinco pacientes (45,5%) foi realizada a técnica a frio. Apenas
um paciente (9,1%) necessitou reabordagem cirtrgica. Nao foram observados
casos de complicagoes cirtrgicas. Todos os pacientes apresentaram melhora
clinica importante. Conclusdo: A supraglotoplastia mostrou-se um procedi-
mento eficaz e seguro no tratamento da laringomaldcia grave.

P-132 SGP: 10181

Importancia dos indicadores de risco na avaliacao auditiva do
neonato
Autor(es): Daniela Polo Camargo da Silva, Jair Cortez Montovani

Palavras-chave: recém-nascido, surdez, triagem neonatal.

Introdugio: A forma mais eficaz de garantir a detec¢io precoce da surdez
ocotre por meio da Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU). Objetivo:
Relatar os achados da TANU, durante 5 anos, e verificar quais indicadores
de risco (IR) para deficiéncia auditiva (DA) sio causas de falhas no exame
de emissoes otoacusticas transientes (EOAT). Método: Avaliacao auditiva
por meio das EOAT em RN de um hospital tercidrio durante 5 anos. Os
neonatos foram divididos em trés grupos, G1 RN a termo, G2 RN prema-
turos e G3 RN prematuros extremos. Resultados: Foram avaliados 6477
RN. 80,4% pertenciam a G1, 16,3% a G2 e 3,3% a G3. O IR para DA esteve
presente em 16,4% dos neonatos e 100% de G3 foram acometidos. Nas
EOAT encontramos resultados semelhantes com relacio ao sexo e orelha,
os RN com IR apresentaram maior nimero de alteracoes. Conclusao: O
exame de EOAT mostrou-se bastante util na avaliacao inicial do RN com
e sem risco para DA. Os IR aumentam o ndmero de falhas nesse exame,
principalmente na ocorréncia de sindromes genéticas, malformacoes cranio-
faciais, uso de furosemida, hiperbilirrubinemia, citomegalovirus, hemorragia
peri-intra-ventricular, peso ao nascimento < 1500 g, exposicao a ototoxico,
meningite bacteriana, consanguinidade e permanéncia em UTI > 48 horas.

P-133 SGP: 10200

Atresia de coana congénita

Autor(es): Rosane Almeida Rabelo, Rodrigo Guizardi de Souza Bastos, Jorge
da Cunha Barbosa Leite, Danielle Antunes Lopes

Palavras-chave: atresia das coanas, cavidade nasal, obstrucao nasal.

A atresia de coana (AC) ¢ uma mi formag¢ao congénita rara, definida por
falha no desenvolvimento da comunicacao entre a cavidade nasal posterior
e a nasofaringe, que pode ser unilateral ou bilateral. O diagnéstico podera
ser realizado na sala de parto, para avaliacao da permeabilidade, através da
passagem da sonda nasogastrica das fossas nasais para a orofaringe. A AC
bilateral ¢ uma emergéncia médica em decorréncia da insuficiéncia respi-
ratoria (IR) grave, visto que os recém-nascidos apresentam respiracio nasal
exclusiva nas primeiras trés semanas de vida. Na AC unilateral os sintomas
sao mais brandos, apresentando rinorreia e apneia do sono. Neste relato
de caso, descrevemos uma imperfuracao coanal congénita unilateral nao
diagnosticada ao nascimento.

P-134 SGP: 10217

Laser de baixa intensidade na mucosite oral quimioinduzida:
Estudo de um caso clinico

Autor(es): Niedson José de Siqueira Medeiros, Nadson Frederico de Siqueira
Medeiros, Carla Caroline Medeiros dos Santos, Georgia Veloso Ulisses Parente,
Januse Nogueira de Carvalho

Palavras-chave: medicina bucal, quimioterapia, terapia a laser.

Introducao: A mucosite oral (MO) é uma complicacao comum relacionada,
em regido de cabeca e pescoco, a quimioterapia (40%) e/ou a radioterapia
(100%). A laserterapia de baixa poténcia (LBP), analgésico e anti-inflamatério
agem na prevencao e tratamento da MO, proporcionando conforto fonatério
e nutricional ao paciente, manutenc¢ao da integridade da mucosa e melhor
reparacao tecidual. Objetivo: Propde-se, com esse trabalho, analisar a
eficiéncia da laserterapia no tratamento da mucosite oral. Método: Acom-
panhamento da paciente BMCR, aplicacoes de laserterapia (LBP) preventiva
e terapéutica associada a clorexidina (0,12%) para mucosite oral e cuidados
paliativos. As discussoes foram embasadas nas evidéncias cientificas sobre
o tema nas fontes Scielo, Lilacs, Pubmed e Up to Date. Estudo clinico:
estudo de caso clinico de mucosite oral em setor de Oncologia Pediatrica.
Resultados: O LBP de comprimento de onda (M) 780 nm, densidade de
energia 4,3 J/cm? em torno das lesoes proporcionou analgesia. LBP com A
de 660 nm, densidade de energia 1,3]/cm’ por ponto preventivo, na regiao
de mucosa jugal, assoalho bucal, lingua e palato, trés vezes por semana,
preveniu recidiva das lesoes, diferentemente, o terapéutico (mesmo A e
densidade de 4,3 J/cm? proporcionou remissio da dor, boa alimentacio,
regressao de lesoes, e cicatrizacao ao fim da quinta aplicacao, corroborando
os principais achados cientificos. Conclusao: Conclui-se que, dessa forma, o
LBP preventivo e terapéutico para mucosite oral nos pacientes oncologicos
se demonstra op¢ao vidvel, de baixo custo e sem efeitos colaterais.

P-136 SGP: 10253

Menina de 4 anos com nariz bifido: um raro caso de malformacao
da linha média
Autor(es): Pedro Dantas Lodi de Araujo, Edna Patricia Chary Ramirez, Rapha-
ella Costa Moreira Simen, Aline Cunha Criséstomo, Marcos Pereira Leite Lima

Palavras-chave: anormalidades craniofaciais, anormalidades maxilofaciais, fenda labial, fissura
palatina.

As anomalias congénitas craniofaciais sao condicoes raras e se originam
de falhas no desenvolvimento embriondrio da face. Existe uma grande
variedade de manifestacoes clinicas e associacao com diferentes alteracoes
morfolégicas. A gravidade também exibe ampla variabilidade e as reper-
cussoes funcionais e estéticas podem ser significativas. Relatamos o caso
de uma paciente de quatro anos com hipertelorismo ocular, nariz bifido
e fenda palatina submucosa. A mae procurou atendimento com desejo de
correcdo cirdrgica por motivos estéticos. A crianca apresenta crescimento e
desenvolvimento adequados. Na ressonancia nuclear magnética do cranio,
observou-se hipoplasia/agenesia de corpo caloso, agenesia da foice cerebral
anteriormente e hipertelorismo ocular. E importante que se faca um correto
diagnostico, com o objetivo de estabelecer a melhor conduta terapéutica
para cada individuo. A abordagem ¢ multidisciplinar e pode permitir um
melhor crescimento e desenvolvimento da crianca.

P-138 SGP: 10247

Estudo comparativo entre os resultados do potencial auditivo de
tronco encefalico em criancas ouvintes e em criancas autistas

Autor(es): Juliana Antoniolli Duarte, Alexandra Kolontai Oliveira, Paula Lopes,
Fernando Leite de Carvalho e Silva, Alfredo Tabith Junior, Mariana Lopes Favero

Palavras-chave: crianca, potenciais evocados auditivos do tronco encefélico, transtorno autistico.

Introducio: Individuos com espectro autistico podem apresentar distirbios
perceptuais, de atencao e de memoria, e, por vezes, podem ser confundidos
com deficientes auditivos, por isso torna-se necessdria a identificacao de
alteracoes no sistema nervoso auditivo central, por meio de testes objeti-
vos, como o PEATE (potencial evocado auditivo de Tronco Encefilico).
Objetivo: Avaliar as respostas eletrofisiologicas de criancas com diagnostico
de doenca do espectro autista de grau grave. Método: Estudo prospectivo
tipo caso-controle, participaram 14 criancas com diagnéstico de doenca do
espectro autista de grau grave (GE- Grupo Estudo) e 11 criancas voluntarias
sem comorbidades (GC - Grupo Controle). As criancas foram submetidas
a avaliacao fonidtrica e entdo encaminhados para realizacaio de PEATE.
Resultados: Na comparacao dos interpicos I-II1, III-V, e I-V entre as orelhas
direita e esquerda, nao foi observada diferenca estatisticamente significativa,
tanto no GE quanto no GC. Sendo assim, agrupamos as orelhas direita e
esquerda, para cada grupo, e comparamos os valores médios dos interpicos
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entre os grupos. Quando comparadas as orelhas direita e esquerda em cada
um dos grupos também nao houve diferenca estatisticamente significativa.
Conclusao: Nao houve diferenca estatisticamente significativa nas respostas
eletrofisiologicas de crian¢as com diagnostico de doenga do espectro autista
de grau grave com relacao a criancas voluntirias ao exame de PEATE.

P-139 SGP: 10294

Manejo da estenose subglética com a técnica de dilatacio
endoscépica com balao: Experiéncia de 2 anos
Autor(es): Raquel Ferraz Cornelio Nogueira, Fabiana de Araujo Sperandio,

Naiara da Paixao Amorim, Elcio Duarte Lima, Ana Maria Lira Correia, Gabriela
de Assis Pereira

Palavras-chave: dilatacdo com baléo, laringoestenose, traqueostomia.

A estenose subglotica € um importante diagnéstico diferencial de desconforto
respiratorio na infincia, particularmente em casos de falha na extubacio.
E potencialmente grave, tanto pela obstru¢io respiratéria que pode oca-
sionar, quanto pelas morbidades que geralmente estio atreladas a afecc¢io,
destacando-se a traqueostomia e a concomitancia com sindromes com
defeitos faciais. O tratamento cirtdrgico por abordagem externa tem altas
taxas de sucesso, porém, em geral, requer internamento em unidades de
terapia intensiva, periodos prolongados de intubacio e/ou traqueostomia,
além do alto risco relativo de complicacoes pés-operatorias. A dilatacao
por baldo vem cada vez mais ganhando popularidade no tratamento desta
condi¢ao, e sua seguranca e efetividade ja € relatada na literatura mundial.

P-140 SGP:10297

Laringomalécia: Relato de caso e o uso dos meios de imagem
como complementacio diagnéstica
Autor(es): Ingrid Wendlad Santanna, Mariana Frighetto Tres, Raquel de Malmann

Vargas, Giovana Hauschild Pellegrin, Miguel Luiz Tonet Jr, Maiara Costa Beber,
Rodrigo Machado Ardenghi

Palavras-chave: diagnéstico diferencial, diagndstico por imagem, laringomalécia, tomografia.

A laringomaldcia pode ser definida como um colapso interno das estrutu-
ras da laringe supraglética durante a inspiracao, acometendo mais o sexo
masculino que o feminino. Acredita-se que a afec¢io esteja relacionada a
imaturidade neuromuscular, levando 2 hipotonia supraglética a qual, conse-
quentemente, ocasionard a flacidez das estruturas. A clinica dessa afecc¢io é
caracterizada por estridor inspiratorio, ocorrendo em repouso ou agitacao.
Geralmente, esse sintoma estd relacionado a posicao da crianca, reduzindo
no decubito ventral, lateral e em posicao de hiperextensio cervical e se
tornando mais evidente com o choro ou agitacdo. O diagndstico € baseado
na historia clinica e epidemiologica de recém-nascidos e lactentes com es-
tridor, jd que a laringomaldcia € a causa mais comum deste tipo de sinal. A
nasofibrolaringoscopia € o exame padrio ouro para o diagnéstico do estri-
dor. A avalia¢iio do recém-nascido com estridor inicia-se pela laringoscopia
que, em geral, leva ao diagnostico de laringomalacia. No entanto, existe a
possibilidade da coexisténcia de mais de um fator causal de estridor. Entre
os diagnésticos diferenciais de estridor em recém-nascidos estao a estenose
subglética congénita, paralisia de cordas vocais, cisto de valécula, duplicacao
traqueal, aneurisma de ducto arterioso, cisto ou hemangioma subglético e
agenesia traqueal e laringea. Para elucidar tais diagnosticos, pode-se lancar
mao de exames complementares como o raio-x, esofagograma, tomografia
computadorizada e ressondncia nuclear magnética. Esse trabalho pretende
relatar o caso de uma laringomaldcia com importante repercussao clinica,
em que a tomografia computadorizada foi utilizada juntamente com a larin-
goscopia para a exclusio de diagndsticos diferenciais e dimensionamento
da gravidade da afeccao.

P-141 SGP: 10306

Hamartoma condromesenquimal nasal: Relato de caso

Autor(es): Tiago José Conrado, Camila Izaac Alfredo, Milena Moreira Arruda,
Larissa Fabbri, Claudia Pereira Maniglia

Palavras-chave: cavidade nasal, hamartoma, nariz, neoplasias nasais.

Hamartoma condromesenquimal nasal ¢ um tumor benigno raro que envolve
preferencialmente individuos do sexo masculino e criancas com menos de 1 ano

de idade. Apresenta como sintomatologia principal epistaxe, rinorreia e altera-
¢oes visuais. E bastante infrequente na populacio, sendo descritos na literatura
apenas 26 casos. Diversos outros tipos de lesdes podem evoluir clinicamente
semelhantes ao hamartoma. Assim, o conhecimento adequado dessa entidade
poderia evitar terapias deletérias e permitir o tratamento correto a ser utilizado.

P-142 SGP: 10309

Importancia da tomografia computadorizada de seios paranasais
no diagnostico de rinossinusite cronica em criancas
Autor(es): Camila da Fonseca Munaro, Jodo Tiago Silva Monteiro, Luciano

Szortyka Fiorin, Flavio Bertoncello, Daniella Rosa Martins Verdade, Priscila
Bogar Rapaport, Fernando Veiga Angélico Junior

Palavras-chave: crianga, sinusite, tomografia.

Introdugio: O diagnéstico de rinossinusite cronica € desafiador em pedia-
tria. O diagnostico otorrinolaringologico precoce € fundamental e deve ser
embasado na historia clinica, exame fisico e complementado por meio de
endoscopia nasal e, principalmente, por métodos objetivos como tomografia
computadorizada (TC) de nariz e seios paranasais. Objetivo: Determinar
o nivel de positividade radiogrifica com o uso da escala de Lund-Mackay
para os seios paranasais em uma populacao pedidtrica geral sem quadro de
RSC. Forma de Estudo: Clinico retrospectivo. Método: Avaliacio de 22 pa-
cientes - menores 18 anos, TC de seios paranasais (escore de Lund-Mackay).
Resultados: Dos 28 exames tomograficos selecionados, seis foram excluidos
por critérios radiologicos ou clinicas. 45% foram mulheres e a média de
idade foi de 11,7 anos. 40% seios frontais e 27% seios esfenoidais estavam
ausentes. Em todos os casos, a auséncia radiografica tal era simétrica. O
escore médio inicial de Lund-Mackay para essa populacao pedidtrica sem RSC
foi de 1,1 pontos. A média ap6s correcio do escore de Lund foi de 1,2. Nao
houve diferenca significativa entre as médias. Doze (55%) pacientes tinham
seios radiograficamente normais. Conclusao: O escore de Lund-Mackay
que pressupoe a normalidade para pacientes € de 1,1. Embora uma pro-
por¢io significativa de criancas tenha achados incidentais de anormalidades
emimagem dos seios paranasais, o grau médio de anormalidade é bastante
pequeno, sugerindo que os exames de TC com escores elevados, de fato,
podem representar RSC. Estes dados reafirmam a utilizacio da TC de seios
paranasais como parte importante no diagnoéstico de RSC.

P-143 SGP: 10310

Prevaléncia de hiperatividade e déficit de atencao em criancas
com indicacio a adenotonsilectomia
Autor(es): Viviane Feller Martha, Claurio Roncuni Ferreira, Shandi Prill, Luise
Pezzin, Amanda Schnorr

Palavras-chave: tonsila faringea, tonsila palatina, transtorno do deficit de atengdo com hipera-
tividade.

O transtorno de déficit de atencio e hiperatividade (TDAH) ¢ um dos mais
comuns na infiancia. Os sintomas de TDAH geralmente aparecem entre as
idades de 3 e 6 anos. Estudos no mundo inteiro identificam a prevaléncia
de TDAH equivalente a 5,29% de criancas e adolescentes. As taxas sao mais
elevadas para os meninos do que para as meninas e para menores de 12
anos de idade, em comparacio com adolescentes. Distirbios respiratérios
do sono, como sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) em criangas
devido a hipertrofia da adenoide e a hipertrofia tonsilar, sio uma entidade
clinica bem definida e merecem mais estudos, por induzirem sequelas, tais
como retardo no crescimento e anormalidades neurocognitivas, e também
por contribuirem para a sintomalogia do TDAH.

P-144 SGP: 10347

Avaliacao auditiva eletrofisiolégica em bebés que falharam nas
emissoes otoactsticas

Autor(es): Stephanie de Fatima Leandro, Sabrina de Jesus Samico, Najlla Lopes de Oliveira Burle,
Danilo Santana Rodrigues, Patricia Cotta Mancini

Palavras-chave: audicao, crianca, surdez.

Introducio: As Emissoes Otoacusticas (EOAs) tem sido a técnica mais utili-
zada na Triagem Auditiva Neonatal Universal (TANU). No entanto, as respos-
tas podem desaparecer quando hd anomalias funcionais em orelha interna,
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média e externa. Apos falha nas EOAs, sugere-se a realizacao do Potencial
Evocado Auditivo de Tronco Encefalico (PEATE), que possibilita identificar
alteracoes no nervo auditivo e tronco encefilico, além de estimar o limiar
auditivo eletrofisiologico (LAE). O objetivo deste estudo foi descrever os
achados do PEATE em bebés que falharam na TANU. Metodologia: Anilise
dos prontudrios do Servico de Audiologia de um hospital universitirio. Foram
incluidas 44 criancas com média de idade de 5,4 meses (variando de 12 dias
a 24 meses), que realizaram PEATE ap6s falha nas EOAs. Resultados: No
estudo, 47,7% eram meninos e 52,3% meninas. O PEATE esteve normal
bilateralmente em 52,3% da amostra (23 criancas) e 13,6% (seis criancas)
apresentaram alteracao unilateral caracterizada por aumento da laténcia
absoluta das ondas ou intervalos, e aumento do LAE em trés criancas (50%).
Encontrou-se alteracao bilateral em 34,1% (15 crianc¢as); o aumento do LAE
foi observado em 11 casos (73,3%), aumento das laténcias absolutas das
ondas I, ITT ou V em trés casos (20,0%) e auséncia de ondas em um caso
(6,7%). Discussao: O PEATE possibilitou estabelecer o LAE e comprovar o
diagnéstico da deficiéncia auditiva. Conclusdes: Foram identificadas alte-
racoes uni ou bilaterais ao PEATE em aproximadamente 50% das criancas
que falharam nas EOAs. O PEATE torna-se ferramenta fundamental na para
a identificacao precoce das perdas auditivas em criangas.

P-145 SGP: 9638

Ocorréncia de flutuacao auditiva em pacientes com distiirbio do
processamento auditivo (central) e a importancia da avaliacao
das vias aéreas dentro do atendimento interdisciplinar
Autor(es): Gisele Vieira Hennemann Koury, Francisca Canindé Rosario da Silva
Araujo, Aline Carolina da Silva Aratjo, Manoel da Silva Filho

Palavras-chave: audiometria, avaliacao da deficiéncia, infeccoes respiratdrias, obstrugao das vias
respiratdrias, transtornos da percepgao auditiva.

Introducio: A via auditiva central necessita de estimulacao acustica continua
e de boa qualidade para o seu amadurecimento. Devido a comunicagao
entre a nasofaringe e a orelha média, alteracoes nas vias aéreas superiores
podem influenciar a transmissao sonora e causar alteracdes na percepcio
acustica. Em individuos com distirbios do processamento auditivo isto pode
dificultar a maturacao das funcoes auditivas centrais, bem como prejudicar
o diagnéstico e a reabilitacao destes pacientes. Objetivo: O objetivo deste
estudo foi mostrar que podem ocorrer oscilacdes na percepcao auditiva
em pacientes com distirbios do processamento auditivo ligadas a afeccoes
relacionadas a via aérea superior e enfatizar a importancia da avaliacao
continuada do otorrinolaringologista dentro da equipe interdisciplinar de
avaliacdo e reabilitacio destes pacientes. Método: Foram avaliados, para isto,
os protocolos de atendimento de 42 pacientes com disttrbio de processa-
mento auditivo que apresentaram sinais de perda condutiva a audiometria.
Ap6s a avaliacao audiolégica, eles foram submetidos a avaliagao otorrino-
laringologica constituida de anamnese, exame fisico e nasofibroscopia. Os
pacientes foram tratados clinicamente quanto as afec¢oes encontradas nas
vias aéreas superiores e, apos pelo menos duas semanas, foi repetido o
exame audiologico. Foi observada melhora dos limiares da via aérea, das
curvas timpanométricas e dos testes de reconhecimento de fala apos o tra-
tamento clinico das afeccoes de via aérea superior. Conclusao: Alteracoes
nas vias aéreas podem influenciar na flutuacao da percepcao auditiva nestes
pacientes e seu tratamento pode permitir um diagnoéstico mais acurado e
uma reabilitacao mais eficaz.

P-146 SGP: 9357

Achados de avaliacao otoneurolégica em 30 pacientes pediatricos
com queixa principal de tonturas

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Deise Regina Paul Exel, Dayra Dill Socher,
Maryane Cristine Safraider, Thomas Ribeiro Marcolini

Palavras-chave: doengas vestibulares, pediatria, testes de fungao vestibular, tontura.

Objetivo: Descrever os principais achados em exame otoneurologico de pa-
cientes pedidtricos que buscaram servi¢o especializado com queixa principal
de tonturas. Método: Selecionados 30 pacientes pedidtricos com queixa de
tonturas atendidos entre junho de 2010 e junho de 2012 que foram submeti-
dos a protocolo de investigacio otoneurologica completa. Resultados: Nos
testes vestibulares e de coordenacido, nas provas cerebelares e na pesquisa
de pares cranianos, os achados foram desvios nos testes de Romberg, de
Babinski-Weil e de Barre, bem como presenca de diadococinesia. Somente 11

pacientes (36,6%) apresentaram vectoeletronistagnografia normais, enquanto
19 pacientes (63,3%) demonstraram sindrome vestibular periférica irritativa
(SVPD). Apesar da vectoeletronistagmografia normal, sete pacientes (63,6%)
apresentaram nistagmo caracteristico de VPPB frente as manobras sob vi-
deonistagmoscopia infravermelha, sendo que nos casos de SVPI somente
30,8% dos pacientes (n = 7) apresentaram sinais de VPPB. Discussdo: O
uso de videonistagmoscopia infravermelha neste protolo para aumentar a
sensibilidade no diagnéstico e a exclusao das causas periféricas pode ter
levado a VPPB como principal causa isolada de tonturas nestes pacientes.
Assim sendo, a presencga de resultados normais na vectoeletronistagmografia
nao excluem a possibilidade de labirintopatia, como, por exemplo, a VPPB.
Além disso, os achados de SVPI podem estar relacionados a outras causas
de labirintopatias. Nao foram encontrados casos de sindromes central ou
periférica deficitdria. Conclusao: Os achados otoneurologicos demonstraram
na populacao pediitrica prevaléncia de SVPI e foram tuteis no diagnostico
diferencial e na escolha terapéutica para tonturas, principalmente nos casos
normais a vectoeletronistagmografia.

P-147 SGP: 9348

Manifestacodes clinicas de criancas com linfoma tonsilar

Autor(es): Alexandre Caixeta Guimaraes, Guilherme Machado de Carvalho,
Lucas Ricci Bento, Carlos Correa, Reinaldo Jordao

Palavras-chave: crianga, linfoma, neoplasias tonsilares, tonsila palatina.

Objetivos: O linfoma € a terceira neoplasia mais frequente da infancia, cor-
respondendo a cerca de 12% de todas neoplasias em individuos com menos
de 15 anos, e € a neoplasia maligna mais frequente em cabeca e pescoco. O
diagnostico e o tratamento precoce tém grande importincia no prognostico
dos pacientes com linfoma de tonsilas palatinas. O objetivo deste trabalho é
realizar uma revisao sistemdtica da literatura sobre as manifestacoes clinicas
presentes no momento do diagnostico de linfoma tonsilar em pacientes
pediatricos. Método: Revisao sistemdtica da literatura por meio de busca
nos bancos de dados PubMed/MEDLINE, LILACS, IBECS, Cochrane, SCIELO,
BIREME e Scopus de artigos de lingua inglesa, espanhola ou portuguesa
dos ultimos 15 anos sobre linfoma de tonsila palatina em criancas. Foram
incluidos os artigos que abrangiam a faixa etdria pedidtrica até os 18 anos
de idade e continham informacoes das manifestacoes clinicas do linfoma
tonsilar ao diagnéstico. Resultados: Foram encontrados 87 artigos, dos quais
18 artigos foram incluidos; houve 66 casos de linfoma de tonsilas palatinas.
As manifestacoes clinicas mais frequentes encontradas nas criancas com
linfoma de tonsilas palatinas foram assimetria tonsilar (72,7%), alteracio na
aparéncia da tonsila palatina (45,4%), linfonodomegalia cervical (30,3%),
disfagia (28,7%) e ronco (24,2%). Conclusdo: As manifestacoes clinicas mais
comuns no linfoma de tonsilas palatinas sdo a assimetria tonsilar, alteracio
no aspecto da mucosa e linfonodomegalia cervical. Uma descricao deta-
lhada dos casos de linfoma de tonsilas palatinas e o uso de critérios para
classificacio da assimetria tonsilar sdo importantes para futuras revisoes.

P-148 SGP: 10164

Aplicacao do Hong Kong children sleep questionnaire (HK-CSQ) em
crianca portadoras de anemia falciforme
Au;or(es): Fabio Rafael Teixeira de Santana, Rosana Cipolotti, Jeferson Sampaio

D’Avila, Daniella Cintra Martins, Priscila Bogar Rapoport, Renato Prescinotto,
Jodo Tiago Silva Monteiro

Palavras-chave: anemia falciforme, questionarios, sindromes da apnéia do sono.

Introdugio: Os distirbios respiratorios relacionados ao sono e, particular-
mente, a sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) sio comorbidades
de alta prevaléncia entre portadores de Anemia Falciforme (AF). As com-
plicacdes respiratorias da AF resultam em altas morbidade e mortalidade.
O Hong Kong Children Sleep Questionnaire (HK-CSQ) é um instrumento
de triagem util, vilido e confidvel para a presenca de SAOS em criangas.
Objetivo: Avaliar a aplicacio do HK-CSQ como instrumento de triagem para
predizer SAOS em criancas portadoras de AF. Método: Foram avaliadas 32
criangas portadoras de AF por meio da aplicacio do HK-SCQ, de exame
fisico, espirometria e Saturacao Arterial Diurna de Oxigénio (SaO, diurna).
Resultados: Dos pacientes avaliados, 50% foram classificados como pro-
vaveis portadores de SAOS de acordo com o escore preditivo. A presenca
de baixa SaO, diurna produziu um aumento de 2,4 vezes no risco de SAOS
identificada pelo escore preditivo (p = 0,012), enquanto a presenca de
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redugao do espaco aéreo a radiografia das VAS aumentou esse risco em
2,2 vezes (p = 0,048). Conclusdo: O HK-CSQ ¢ um instrumento valido e
potencialmente ttil para a triagem de pacientes que apresentem AF e SAOS.
O valor desse instrumento pode ser aumentado quando se aliam a ele
achados como baixa SaO, e reducao do espaco aéreo a radiografia das VAS.

P-149 SGP: 10038

Alteracoes polissonogrificas em criancas com
mucopolissacaridose
Autor(es): Carolina Veras Aguiar, Erlane Marques Ribeiro, Erika Ferreira Gomes,

Arthur Chaves Gomes Bastos, Juliana Soeiro Maia, llze Juca Alencar e Silva,
Patricia Cordeiro de Alcantara

Palavras-chave: mucolipidoses, polissonografia, sindromes da apnéia do sono.

Introdugao: A mucopolissacaridose (MPS) € um grupo de doencas genéticas
do estoque lisossomal que estd associada a2 morbidade significativa, sendo
frequentes desordens respiratorias do sono (DRS), especificamente sindrome
da apneia hipopneia obstrutiva do sono (SAOS). Poucos estudos tém avaliado
DRS em criancas com MPS utilizando polissonografia (PSG) de noite inteira,
sendo a prevaléncia exata e a gravidade dos DRS desconhecidas. Consequen-
temente, tratamentos especificos para os DRS nesta populacio ainda nao tém
sido bem explorados. Objetivo: Avaliar DRS em pacientes com MPS usando
dados polissonogrificos. Método: Trata-se de estudo retrospectivo descritivo,
com pacientes portadores de MPS, acompanhados em servico terciario de
pediatria. Os pacientes foram submetidos a PSG de noite inteira e os dados
foram avaliados utilizando o programa estatistico SPSS v 16.0 e expressos
por média+DP, mediana, e valores maximo e minimo. Resultados: Foram
analisados 14 pacientes, 57,1% do sexo masculino, média de idade de 7,8 +
4,8 (2-17) anos e IMC 18,9 + 3,8 (15-31). A média de despertares foi 16,7 + 15.
A mediana do 1AH foi 5,9 (0,3-53) e 11/14 (78,5%) tiveram o diagnostico de
SAOS por meio da polissonografia. Destes, 9/11 (81,8%) foram classificados
como SAOS moderado a grave. Os pacientes apresentaram SaO, minima
variando de 38% a 93%, com média de 75,2 + 18%. Conclusao: Pacientes
com MPS tém alta prevaléncia de SAHOS e devem ser triados cuidadosa-
mente acom o uso de PSG de noite inteira e, consequentemente, tratados
de maneira adequada, evitando piora na morbimortalidade.

P-150 SGP: 9132

Uso do octreotide em lactente com telangectasia hemorragica
hereditaria
Autor(es): Raphaella de Oliveira Migliavacca, Raquel Borges Pinto, Beatriz John
dos Santos, Ana Regina Lima Ramos, Carlo Federico Conchin, Regina Sumiko

Watanabe Di Gesu, Carolina Homrich Pereira de Mello, Luciano Lorenson de
Campos, Lidia Maria Alano Carvalho

Palavras-chave: epistaxe, octreotida, telangiectasia hemorragica hereditaria.

Introducio: Telangectasia Hemorrdgica Hereditdria (HHT) ¢ um distirbio
vascular autossdmico dominante raro e costuma ocorrer em adultos. As mani-
festacoes clinicas mais comuns sio epistaxe, sangramento digestivo e anemia.
Pode estar associada a malformacoes arteriovenosas no cérebro, pulmoes e
figado. Objetivo: Relatar um caso grave de HHT com manifestacoes clinicas
em um lactente. Caso clinico: Menino com 1a8m iniciou com hematoquezia
a0s 9 meses de idade, sem melhora ap6s dieta hipoalergénica. Com 1 ano,
iniciou com epistaxes recorrentes e foi internado por anemia grave, recebendo
virias transfusoes. Historia familiar de epistaxe (tia e avd maternos). Realizada
investiga¢do para coagulopatias e cintilografia (pesquisa de MeckeD: sem
particularidades. Colonoscopia demonstrou mucosa fridvel e telangectasias
difusas. Biopsias: colite cronica com eosinofilia. Endoscopia Digestiva Alta: em
fundo, corpo e antro: intimeras lesoes circulares, diversos tamanhos com vasos
tortuosos. Bidpsias: gastrite cronica moderada, HP negativo. Endoscopia nasal:
hemorragia difusa no septo e parede lateral bilateral com vasos proeminentes.
Realizada cauterizacao quimica, tamponamento e uso endovenoso de acido
tranexamico com melhora temporaria. Devido a persisténcia do sangramento
digestivo e nasal e anemia grave, foi utilizado octreotide, com melhora apés 7
dias. Alta com octreotite de liberacao prolongada. Houve desaparecimento de
sangue nas fezes cerca de 72 horas ap6s o inicio do octreotide. Apds 3 meses
de uso do octreotide, o paciente nao apresentou mais hematoquezia, porém,
persistiu com os episodios de epistaxes em menor quantidade.

P-151 SGP: 9261

Angiofibroma extranasofaringeo de septo nasal - apresentacao de
doenca rara

Autor(es): Felipe Gustavo Correia, Juliana Caminha Simées, Eduardo Macoto
Kosugi, José Arruda Mendes-Neto, Luis Carlos Gregério

Palavras-chave: angiofibroma, diagnéstico diferencial, septo nasal.

Introdugio: O angiofibroma extranasofaringeo (AEN) é um tumor histolo-
gicamente semelhante ao angiofibroma nasofaringeo juvenil (AN]), porém,
com caracteristicas clinicas e epidemiologicas completamente distintas, o
que leva alguns autores a classifici-lo como uma doenca distinta do ANJ.
H4 menos de 100 casos de AEN descritos na literatura mundial, sendo local
mais acometido o seio maxilar, raramente em septo nasal. O objetivo deste
trabalho € relatar um caso de AEN com apresentacao rara em septo nasal.
Apresentaciio do caso: W.S.R., 10 anos e 11 meses, apresentava obstru-
cao nasal bilateral havia seis meses, pior a direita, continua, sem epistaxe.
Endoscopia nasal: lesio rosada, obstruindo fossa nasal direita (FND) em
terco posterior até a coana, sendo vista pela outra fossa nasal. Meatos
médios e recessos esfenoetmoidais livres. Tomografia computadorizada
(TC) mostrava lesao com densidade de partes moles em FND. Realizada
abordagem endoscopica, com identificagio de lesdo inserida em septo nasal,
disseccio subperiosteal e excisio com margem de sua insercao. Hi 1 ano e
9 meses sem recorréncia. Estudo histopatologico evidenciou angiofibroma.
Consideracgdes finais: Apesar de raro, o AEN deve ser considerado no
diagnostico dos tumores vasculares de cabeca e pescoco. As caracteristicas
clinicas e epidemiologicas fazem do AEN uma entidade distinta do ANJ.

P-152 SGP: 9294

Fistula liquorica apés neurocirurgia para tratamento de tumor

Autor(es): Marcos Anténio de Melo Costa, Daniel Buarque Tenério, Danielle
Sofia da Silva, José Vicente Veloso Filho, Tyssiane Natasha Lucena Monteiro

Palavras-chave: fistula, liquido cefalorraquidiano, rinorreia de liquido cefalorraquidiano.

A fistula liquorica nasal decorre da lesao da aracnoide, dura-mater, osso e
mucosa, que resulta em fluxo extracraniano de liquor e seu extravasamento
nasal. As causas de fistula liquérica nasal podem ser nao traumaticas ou
traumdticas, e estas iatrogénicas ou acidentais. Neurocirurgioes consideram a
causa mais comum o trauma e cirurgias da base de cranio. Os otorrinolarin-
gologistas consideram as causas iatrogénicas, provenientes da etmoidectomia
endonasal. Em certos casos, o diagnostico de fistula liquorica é dbvio, porém,
em muitos casos se torna um desafio para o médico.

P-154 SGP: 9330

Plasmocitoma extramedular de fossa nasal - Relato de caso
Autor(es): Raquel Godinho de S&, Rodrigo Ribeiro Ferreira Duarte, Fernando

Machado de Mesquita, Jodo Paulo Andrade De Maria, Rodrigo de Andrade
Pereira, Rui da Silva Neto

Palavras-chave: cavidade nasal, plasmocitoma, terapéutica.

Plasmocitoma ¢é uma proliferacao neoplasica irreversivel e auténoma de
células monoclonais da linhagem dos plasmacitos. Pode apresentar-se como
trés variantes: mieloma multiplo (MM), plasmocitoma solitdrio 6sseo e plas-
mocitoma extramedular (PEM). Nao ha concordincia na literatura quanto
se os PEM sao entidades difusas ou etapas da mesma doenca, que acabaria
se transformando no mieloma multiplo. O plasmocitoma extramedular é
um tumor raro, que corresponde a 1% dos tumores malignos de cabeca e
pescoco e representa cerca de 4% dos tumores nasossinusais nao epiteliais.
Desenvolve-se em tecido submucoso de vias aéreas superiores em 80% dos
casos, com incidéncia decrescente em nariz, seios paranasais, nasofaringe,
tonsila palatina, tireoide, gengiva e hipofaringe. Predomina no sexo mas-
culino na propor¢ao de 3-4:1, sendo mais frequente apds os 40 anos, em
homens caucasianos. Apresenta evolucao lenta, podendo ser diagnosticado
anos apos seu inicio. Quando ocorre na nasofaringe, o principal sintoma
¢ obstrucao nasal gradativamente progressiva e epistaxe intermitente. Ma-
croscopicamente, o tumor apresenta-se submucoso, fridvel e potencialmente
sangrante, em razao da fragilidade da mucosa e do fato de o tecido tumoral
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ser muito vascularizado. A microscopia, regides de células plasmocitdrias
imaturas ou atipicas, com grau de diferenciacao variavel e escasso estroma,
estao presentes entre areas de tecidos normais. O diagnostico do plasmoci-
toma extramedular € realizado pela associagao do exame clinico, laboratorial
e radiologico. Sao tumores que raramente se disseminam e, especialmente
aqueles que acometem vias aéreas superiores, representam uma doenca
limitada e que podem ser curados com a resseccao local.

P-155 SGP: 9331

Resseccao cirtirgica endoscépica centripeta de linfoma nao-
hodgkin difuso de grandes células de seios paranasais: Relato de
caso
Autor(es): Jan Alessandro Socher, Lucas Fernandes Bonamigo, Morgahna
Nathalie Wamser

Palavras-chave: linfoma difuso de grandes células b, linfoma nao hodgkin, neoplasias dos seios
paranasais.

Introdugzo: O linfoma nao Hodgkin nasossinusal é uma neoplasia maligna
rara, correspondendo de 0,17% a 2% de todos os linfomas nao Hodgkin.
Dois fatores sio importantes para o prognostico: o estigio da doenca e a
extensao paranasal. Além disso, os linfomas nasais com tipo histologico
T tém pior prognostico que os tipo B. Objetivo: Relato de um caso de
linfoma nao-Hodgkin difuso de grande células que compromete os seios
paranasais com erosiao da lamina papiracea e do piso da fossa anterior.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 76 anos, com diagnéstico
de tumor nasossinusal a esquerda foi submetido a tratamento cirdrgico
endoscopico por técnica centripeta com resseccao tumoral em bloco. Apés
a cirurgia e a confirmacao diagnodstica, o paciente foi encaminhado para
tratamento oncolégico com quimioterapia. Discussdo: Apesar da invasio
intraorbitaria e intracraniana, houve resseccao completa do tumor e recons-
trucao do piso da fossa anterior esquerda. Nao houve sinais de recidiva
tumoral apés o tratamento. Conclusao: A cirurgia endoscopica centripeta
associada a quimioterapia pés-operatoria demonstrou ser uma op¢ao segura
e viavel para o tratamento do linfoma nao-Hodgkin.

P-156 SGP: 9347
Resseccao endoscépica centripeta de osteoblastoma de seio
etmoidal: Relato de um caso
Autor(es): Jan Alessandro Socher, Morgahna Nathalie Wamser, Lucas Fernan-
des Bonamigo

Palavras-chave: cirurgia endoscopica por orificio natural, neoplasias dos seios paranasais,
osteoblastoma, seio etmoidal.

Introdugio: O osteoblastoma ¢ um tumor primdrio raro que constitui
aproximadamente 1% de todos os tumores 6sseos primarios. Sua ocorrén-
cia na regiao craniomaxilofacial é rara e representa somente 15% de todos
os osteoblastomas. O tumor apresenta predilecio pelo sexo masculino e
constitui menos que 1% de todos os tumores da regiao maxilofacial. Nestes
casos, a mandibula é afetada mais frequentemente que a maxila. A presen-
ca de osteoblastoma no seio etmoidal é bastante rara e somente poucos
casos tém sido descritos. Objetivo: Relato de um caso de osteoblastoma
do seio etmoidal fixado entre a 6rbita, piso da fossa anterior e o corneto
médio. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, foi
diagnosticada com tumor de densidade 6ssea em seio etmoidal com fixacdo
na lamina papirdcea e no piso da fossa anterior, submetida a resseccio
cirdrgica endoscopica por técnica centripeta. Discussao: Houve resseccao
integral do tumor sem intercorréncias trans e pés-operatérias. Conclusao: A
técnica cirtrgica endoscopica centripeta demonstrou ser efetiva e segura
para a resseccao do osteoblastoma do seio etmoidal.

| SGP: 9374

Raro caso de fistula rinoliquérica espontanea associada a
pneumatizacao de processo pterigoide

Autor(es): Flavia Molina Ferreira, Daniela Delalibera, Ricardo Guimaraes Marim,
Lucas Lara Hahmed, Vanessa Ramos Pires Dinarte

Palavras-chave: fistula, meningocele, rinorreia de liquido cefalorraquidiano.

Introducio: Fistula rinoliquorica (FR) ocorre por lesao da aracnoide, dura-
-mater, 0sso e mucosa, ocorrendo fluxo extracraniano de liquor. Descre-
vemos raro caso de jovem com processo pterigoide pneumatizado (PPP),
deiscente e preenchido por meningocele, com comunicacio intraesfenoidal
e FR. Apresentacao do caso: LPS, 17 anos, masculino, queixa-se de cefa-
leia, rinorreia cristalina unilateral espontinea hd 6 meses, piora progressiva
recente. Colhido liquor, sem isolamento de agente infeccioso. Evidenciado
em RNM e TC: PPP esquerdo com preenchimento por material hiperintenso
em T2, sugestivo de herniacao cerebral, comunicando-se com seio esfenoidal,
deiscéncia 6ssea na fossa temporal esquerda comunicando-se com o PPP
e hidrocefalia. Diagnosticada hidrocefalia idiopdtica cronica, meningocele
e FR. Realizado fechamento endoscopico da fistula e derivacao ventriculo
peritoneal conjuntamente com a equipe de neurocirugia. Evoluiu bem,
tornando-se assintomatico. Discussdo: A comunicacao entre o espaco suba-
racnoideo e a cavidade nasal/paranasal denomina-se FR e representam risco
de vida ao paciente, predispondo a infeccoes no sistema nervoso central.
Meningocele temporal é uma afeccao associada, principalmente para seio
esfenoidal. Nesse caso descrito, a herniacao ocorreu para o PPP e deiscen-
te, com comunicacio intraesfenoidal, o que se caracteriza um caso raro, ja
que a maioria dos casos descritos referem-se a herniacoes intraesfenoidais,
associadas a pneumatizacao esfenoidal em direcio ao. Estudos mostram uma
frequéncia de PPP em torno de 20% dos casos, sem relacionar com surgi-
mento de FR. Comentirios finais: E importante correlacionar as alteracoes
anatomicas (PPP), com os fatores de risco e etiologicos da FR. Valorizamos
uma abordagem multidisciplinar para melhor resolucao desses casos.

-158 SGP: 9375

Raro caso de fistula rinoliquérica espontanea associada a
pneumatizacao de processo pterigoide

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Maryane Cristine Safraider, Thomas Ribeiro
Marcolini

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, empiema, sinusite esfenoidal.

Introducio: As rinossinusites sao relativamente comuns, sendo que as com-
plicacdes intracranianas sao raras. O empiema extra-dural € uma complicacio
ainda mais incomum, podendo levar a sequelas neurolégicas devastadoras.
Objetivo: Relato de um caso de empiema extradural como complicacio de
esfenoidite isolada descrevendo sinais, sintomas, achados radiolégicos e o
tratamento pela cirurgia endoscépica endonasal. Método: Paciente do sexo
masculino, 13 anos, com queixa de cefaleia intensa frontal e periorbitiria
a esquerda associada a nauseas e vOmitos. Procurou atendimento clinico
de emergéncia diversas vezes, recebendo tratamento medicamentoso do-
miciliar. Apés piora significativa dos sintomas e do quadro neurolégico, foi
internado e solicitados exames radiologicos que constataram esfenoidite
isolada com empiema extradural a esquerda. Foi iniciado, entao, tratamento
com associacio de ceftriaxona, vancomicina e metronidazol com avaliacio
otorrinoaringologica. O paciente foi entao submetido a sinusectomia esfe-
noidal esquerda por via endoscépica para tratamento. O paciente evoluiu
sem complicacoes e/ou sequelas no poés-operatorio. Discussao: Apesar da
demora no diagnéstico, houve drenagem do seio esfenoidal e do empiema
sem intercorréncias. A sinusectomia esfenoidal endoscépica transetmoidal
foi a técnica utilizada no caso apresentado e, de acordo com a literatura, é
uma técnica aprovada e de grande valia para resolucao de casos de sinusite
esfenoidal isolada em que o tratamento medicamentoso nao se faz suficiente
para a resolucao do quadro. Conclusao: A cirurgia endoscopica demonstrou
ser uma técnica segura e confortavel para o tratamento da esfenoidite isolada
complicada ou nao. Ressalta-se, no entanto, a importincia dos exames de
imagem nos casos suspeitos e para o diagnostico precoce.

P-159 SGP: 9380

Sarcoidose extrapulmonar em nasofaringe: uma rara localizacao
Autor(es): Gisela Andrea Yamashita, Ricardo Landini Lutaif Dolci, Gustavo Noffs,
José Donato de Prospero, Lidio Granato

Palavras-chave: doenca granulomatosa cronica, nasofaringe, sarcoidose.

Relato de caso de paciente do sexo feminino, 32 anos, queixa de abaulamento
em regiao amigdaliana direita havia 2 anos, voz nasalada, alguma dificuldade
para engolir e escarro com sangue, eventualmente. Negava tosse, emagre-
cimento ou dispneia. Ao exame otorrinolaringologico, observava-se tumor
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volumoso, lateroposterior em orofaringe a direita com extensiao superior,
réseo e de superficie grosseiramente irregular. A tomografia mostrava obli-
teracao de fosseta de Rosemuller, epicentro presumido em tonsila palatina
direita, auséncia de plano de clivagem com palato mole e realce homogéneo
2 administracio de contraste. Mostrava, ainda, linfonodos aumentados em
numero e tamanho nas cadeias jugulares internas, espinais acessorias e sub-
mandibulares, sem caracterizacao de seus hilos gordurosos e sem necrose
central. Pulmao e mediastino normais. Foi submetida a cirurgia por acesso
transpalatino. O anatomopatalogico revelou tecido linfoide hiperpldstico
difusamente comprometido por processo inflamatério caracterizado por ind-
meros granulomas de células epitelidides, em geral isolados, algumas células
gigantes multinucleadas. O diagnéstico foi de processo inflamatério cronico
granulomatoso com caracteres de sarcoidose, que afeta principalmente as
vias aéreas inferiores e raramente aparece no trato superior. O objetivo deste
trabalho é divulgar o aparecimento de raro caso de sarcoidose isolada de
rinofaringe com importante comprometimento do palato mole.

P-160 SGP: 9381

Dacriocistorrinostomia endoscépica em paciente com dacriolitiase
Autor(es): Carlos Henrique Ballin, Carlos Roberto Ballin, Camila Soares Dassi,
Cristiano Roberto Nakagawa, Tania Mara Cunha Schaefer, Guilherme Eduardo
Wambier

Palavras-chave: aparelho lacrimal, dacriocistite, dacriocistorinostomia, doencas do aparelho
lacrimal, obstrucao dos ductos lacrimais.

A dacriolitiase caracteriza-se pela formacao de cilculos nas vias lacrimais
que culminam geralmente com obstrucao da drenagem da ldgrima e, con-
sequentemente, epifora. Este relato ilustra o tipico paciente acometido por
esta rara enfermidade. A fisiopatologia da doenca ainda nao esta totalmente
esclarecida e, por isso, requer mais pesquisas a seu respeito. O tratamento
da dacriolitiase ¢ eminentemente cirirgico. A evolucao das técnicas opera-
torias traz e trard resultados cada vez mais satisfatérios e cada vez menos
invasivos, possibilitando a reabilitacao do paciente sem sequelas.

P-161 SGP: 9383

Hemangiopericitoma de cavidade nasal tratado com ressec¢ao
cirdrgica por via endoscépica - Relato de caso
Autor(es): Luciano Lorenson de Campos, Elisson Krug de Oliveira, Carolina
Homrich Pereira de Mello, Afonso Ravanello Mariante, Rafaela Konflanz de Lima

Palavras-chave: cavidade nasal, cirurgia endoscépica por orificio natural, hemangiopericitoma,
obstrugao nasal.

O hemangiopericitoma ¢ um tumor raro de origem vascular com predominio
em tronco e membros inferiores. A ocorréncia nasosinusal é a forma mais
frequente em cabeca e pescoco, representando 5% dos casos. Tradicional-
mente, estes tumores sao tratados cirurgicamente por abordagem aberta por
rinotomia lateral, Caldwell-Luc ou mesmo transfacial e, mais recentemente,
por via endonasal. Relatamos um caso de hemagiopericitoma de cavidade
nasal ressecado por via endoscopica.

P-162 SGP: 9387

Abscesso extraconal como complicacao de rinossinusite frontal

Autor(es): Bernard Soccol Beraldin, Alexandre Felippu, Fabio Rauen Martinelli,
Nicole Magarinos, Janaina La Rocca, Renato Brasil

Palavras-chave: seios paranasais, sinusite frontal, traumatismos craniocerebrais.

Introducio: Dentre as complicacdes das rinossinusites, as orbitdrias sao as
mais frequentes e estas devem ser tratadas agressivamente, pois oferecem
alta taxa de morbidade e mortalidade. Relato de caso: Neste trabalho, os
autores relatam o caso de um paciente com abscesso extraconal provocado
por drenagem de secrecao purulenta do seio frontal para a periorbita devido
a trauma craniano provocado por agressao fisica que provocou a fratura
do osso frontal em seu piso. O tratamento proposto foi a descompressiao
do nervo optico e andlise das estruturas intraconais por acesso endosco-
pico endonasal. Discussao: Ainda que, ao longo do ultimo século, com a
ampla utilizacao de antibioticoterapia, tenha ocorrido um decréscimo das
complicacdes orbitdrias das rinossinusites, as mesmas podem provocar
sequelas irreversiveis se o diagndstico e tratamento nao forem imediatos.

Comentarios finais: A aborgagem endonasal das complicacoes orbitarias
¢ extremamente plausivel, desde que realizada por equipe treinada e ex-
periente e deve ser feita o quanto antes.

163 SGP: 9391

Celulite periorbitaria como complicacao de mucocele frontal

Autor(es): Bernard Soccol Beraldin, Alexandre Felippu, Annie Caroline Gomes,
Alexandre Colombini, Fabio Rauen Martinelli

Palavras-chave: celulite orbitaria, doengas dos seios paranasais, sinusite.

Introdugio: Dentre as complicacoes proporcionadas pelas rinossinusites,
as orbitarias sio as mais frequentes. Podem ser divididas em pré-septal e
pos-septal. A mucocele € resultado da obstruciao da drenagem de um seio e
o seio frontal é o mais acometido. Relato do caso: Relatamos o quadro de
um paciente com celulite periorbitiria proporcionada por mucocele de seio
frontal direito. A drenagem da mucocele foi feita por cirurgia endoscépica
endonasal e associou-se incisio da Lynch. Discussao: As rinossinusites,
assim como as mucoceles, podem provocar complicacdes orbitarias que se
nao tratadas de forma rapida podem levar a alteracodes visuais irreversiveis.
Comentarios finais: O imediato diagnostico das complicacdes orbitérias
secunddrias as afeccoes dos seios paranasais, assim como seu tratamento
precoce, siao de fundamental importincia para o bom progndstico e au-
séncia de sequelas.

P-164 SGP: 9399

Ameloblastoma nasomaxilar

Autor(es): Jonatas Lopes Barbosa, André Alencar Araripe Nunes, Clarissa
Eufrésio Gomes Parente, Mateus Aguiar de Azevedo, Rafael Moura e Sucupira

Palavras-chave: ameloblastoma, cavidade nasal, seio maxilar.

Introducio: Ameloblastoma é uma neoplasia benigna do epitélio odonto-
génico de crescimento lento e continuo, localmente agressivo e raramente
sofre transformacio maligna. Corresponde a 1% de todos os tumores
odontogénicos da maxila e mandibula, sendo nesta a maior incidéncia.
Relato de Caso: Paciente 63 anos, masculino, com obstru¢ao nasal pro-
gressiva 2 esquerda, com 6 meses de evolucdo. Nos ultimos 2 meses,
apresentou epistaxe e dor médio-facial esquerda. Realizou nasofibrosco-
pia que evidenciou lesdo carnosa, fridvel, sangrante ao toque, coloracio
avermelhada e indolor ocupando toda fossa nasal esquerda. Realizou
tomografia computadorizada e ressonancia magnética mostrou formacao
expansiva, representada por contetido espesso multisseptado, captante
preferencialmente de contraste, ocupando, expandindo e remodelando o
seio maxilar esquerdo, estendendo-se para o seio etmoidal, frontal através
da fossa nasal homolateral. Nao havia destruicao dssea. Realizada cirurgia
por acesso endoscopico para retirada completa da lesao. O diagnéstico
histopatologico foi de ameloblastoma. Discussao: O ameloblastoma ocor-
re predominantemente em mandibula (80 a 85% dos casos). Em maxila,
47% dos casos sdo em regido posterior e 15% em seio maxilar e assoalho
de cavidade nasal. E classificado em trés tipos: unicistico; multicistico e
periférico. Geralmente, apresenta-se como crescimento lento e indolor,
mas podem ocorrer também dor periauricular, obstrucao nasal e empiema
de seio maxilar. Ha diversas modalidades terapéuticas, que variam desde
curetagem até resseccoes em bloco, mas a melhor abordagem ainda é alvo
de muitas controvérsias. Conclusao: Ameloblastoma maxilar ¢ uma rara
neoplasia benigna que, quando se apresenta com sintomas nasossinusais,
leva a um diagndstico mais precoce e deve ser lembrado no diagnéstico
diferencial de tumores nasais.

165 SGP: 9409

Atresia coanal em adulto

Autor(es): Aliciane Mota Guimaraes, Carolina Cumani Toledo, Celso Nanni
Junior, Luiz Fernando Manzoni Lourengone, Christiano de Giacomo Carneiro

Palavras-chave: adulto, atresia das coanas, diagnéstico tardio.

Introdugiio: A atresia congénita de coanas ¢ uma doenca incomum. Sua
incidéncia é de 1: 5.000-8.000 nascimentos. Os defeitos unilaterais sao mais
comuns que os bilaterais. Relata-se um caso de um paciente adulto com
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atresia de coana unilateral e discute-se o tratamento cirtrgico endoscopico.
Apresentacio de caso: Masculino, 39 anos, apresentando queixas atopicas
e obstrugio nasal. A rinoscopia: desvio septal nio obstrutivo para direita,
concha nasal inferior direita palida e degenerada e concha nasal esquerda
hipertrofiada e palida. Iniciado tratamento clinico para rinite alérgica, sem
melhora. A nasofibroscopia flexivel: meatos médios e cavum livres, estase
de secre¢ao, nao sendo possivel a progressao da fibra em narina direita.
A tomografia computadorizada: atresia de coana 2a direita tipo 6sseo-
-membranosa, sem velamentos de seios paranasais e concha nasal média
bulhosa a direita. O paciente foi submetido a corre¢ao cirtrgica endoscopica
da atresia, com remocao da placa atrésica e confeccao de flap de mucosa
septal, correcao do desvio septal, turbinectomia inferior bilateral e média
a direita com melhora da obstrucao nasal. Comentarios finais: Embora
raro, a atresia de coana unilateral pode ocorrer em pacientes adultos. As
técnicas endonasais tém sido cada vez mais utilizadas. Apresentam menor
risco de sangramento, menor tempo cirirgico, mas podem apresentar
fistulas liquoricas e meningite por fratura da lamina crivosa, reestenose e
resseccoes incompletas.

P-166 SGP: 9418

Pneumatizacao da crista galli evoluindo com cefaleia frontal:
Relato de dois casos com tratamento cirirgico endoscépico

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Pedro Geisel Santos, Vinicius Cidral Correa,
Leandro Caetano de Barros e Silva

Palavras-chave: cefaleia, cirurgia endoscdpica por orificio natural, cirurgia video-assistida.

Introducio: A crista galli é parte do osso etmoide e, desta forma, pode
sofrer processo de pneumatizacio. Estudos indicam que esta pneumatiza-
¢ao ocorre entre 3% a 14% dos pacientes e € principalmente decorrente a
células dos seios etmoidal ou frontal. Objetivo: Descrever dois casos de
pneumatizacao da crista galli que evoluiram com processo infeccioso e foram
tratados cirurgicamente por técnica endoscopica. Relatos de casos: Foram
selecionados dois pacientes que buscaram servico de Otorrinolaringologia
em Blumenau/SC com queixa principal de intensa cefaleia frontal localizada.
Foram previamente submetidos a avaliacio otorrinolaringolégica e exame
de videoendoscopia nasossinusal. Na tomografia computadorizada de seios
paranasais identificou-se pneumatizacao da crista galli com espessamento
ou velamento. Os pacientes realizaram tratamento medicamentoso com
antimicrobianos, corticoesteroides e sintomdticos sem melhora ou recorrén-
cia do quadro clinico e mantendo as alteracoes radiolégicas. Posto isto, os
pacientes foram submetidos a drenagem da crista galli com o uso de técnica
endoscépica. Discussdo: Nos dois casos foram drenados no transoperatorio
secrecao mucopurulenta e/ou identificado edema e espessamento mucoso
na pneumatizacio da crista galli. Nao houve intercorréncias trans e pos-
-operatérias. Todos os pacientes melhoraram o quadro clinico de cefaleia no
pos-operatorio minimo de 1 ano e 6 meses. Conclusdo: A pneumatizacao
da crista galli pode ser vitima de processo infeccioso simulando quadros de
rinossinusite e apresentaram pouca resposta terapéutica medicamentosa, exi-
gindo tratamento cirtrgico endoscopico que demonstrou ser seguro e eficaz.

P-167 SGP: 9419

Schwannoma de septo nasal: avaliacao de massa nasal unilateral

Autor(es): Henrique Furlan Pauna, Eulélia Sakano, Rebecca Christina Kathleen
Maunsell, Guilherme Machado de Carvalho, Alexandre Caixeta Guimaraes,
Fernando Laffitte Fernandes

Palavras-chave: neoplasias nasais, neuroma acustico, septo nasal.

O diagnostico e o manejo do schwannoma pode ser um desafio porque os
achados clinicos e radiologicos de massas nasais unilaterais podem sugerir
um diagnostico equivocado. O schwannoma deve ser considerado como
um possivel diagnostico nesses casos; a cirurgia endoscopica endonasal
providencia uma abordagem menos invasiva e facilita a remocao da massa
nasal por completo.

P-169 SGP: 9439

Hamartoma hipervascularizado de fossa nasal esquerda: Relato
de caso

Autor(es): Gabriel Cardoso Ramalho Neto, Leandro Kefalas Barbosa, Fernando
Cezar Cardoso Maia Filho, Carla Leal Bortoli, George do Lago Pinheiro, Lucas
Antonio Gusato

Palavras-chave: epistaxe, hamartoma, neoplasias de cabeca e pescoco, obstrucao nasal.

O hamartoma € um tumor benigno, raramente encontrado na pratica otor-
rinolaringoldgica, e que pode simular malignidade devido a sua expansibi-
lidade. O relato de caso, de paciente atendido em Servico de Otorrinolarin-
gologia e Cirurgia Cérvico-Facial no periodo de janeiro a julho, evidencia a
entidade como verdadeiro desafio diagnoéstico, devido a sua apresentacio
clinica semelhante com outros tumores nasossinusais. A apresentacao com
hipervascularizacao é rara, simulando nasoangiofibroma juvenil, situacio
encontrada neste relato.

P-171 SGP: 9461

Papiloma invertido: Relato de caso e revisao da literatura
Autor(es): Gustavo Vergani, Edmir Américo Lourenco, Luciana Giro Campoy
Basile, Diego Jefferson Luz Noleto de Santana, Ligia Imperiano Nébrega, Andréa
Martins Gusson, Saulo Lima de Oliveira, Viviane Cristina Martori

Palavras-chave: infeccoes por papillomavirus, infeccdes tumorais por virus, papiloma invertido,
relatos de casos.

O papiloma invertido é um tumor epitelial benigno, mas de comportamento
local agressivo, que compromete preferencialmente o sexo masculino e a
populacao caucasiana, e que surge entre a quinta e sexta década de vida.
Sabe-se que esta relacionado ao papilomavirus humano (HPV). O diagnéstico
¢é realizado por meio de anamnese detalhada, exame otorrinolaringologico
e exames complementares. O tratamento ¢ essencialmente cirtrgico. O
objetivo deste trabalho € relatar um caso de papiloma invertido.

P-172 SGP: 9469

Pélipo gigante de rinofaringe: Relato de caso
Autor(es): Kénia Assis Chaves, José Felipe Bigolin Filho, Agenor Alves de Souza
Junior, Renata Freitas Silva, Monik Assis Espindula, Rafael Fernandes Goulart
dos Santos, Amadeu Luis Ribeiro Alcantara, Wilson Benini Guercio

Palavras-chave: nasofaringe, neoplasias nasais, obstrucao nasal.

Introducio: Polipos nasais sao encontrados em até 4% da populacao e
se originam de qualquer porcio da mucosa nasal ou dos seios paranasais,
mais comumente dos seios maxilares ou etmoidais. Objetivo: Relatar um
caso de polipo nasal com origem na rinofaringe. Relato de caso: Paciente
masculino, 16 anos, com queixa de obstru¢io nasal bilateral, além de rinor-
reia aquosa, prurido nasal e espirros frequentes. A rinoscopia, apresentava
formacao polipoide a direita, e nao apresentava alteracdes a oroscopia.
Submetido a tratamento clinico com corticoide nasal, com pouca melhora
dos sintomas. Tomografia mostrou velamento pansinusal, bilateral, além de
poplipo coanal. Paciente foi submetido a ato cirdrgico, no qual foi verificado
polipo tnico, de origem em regido de rinofaringe, com obliteracao de ambas
as coanas, e extensao para ambas as fossas nasais, até regiao de valvula a
direita e até meato médio a esquerda. Feita extirpacao endoscopica do po-
lipo, cauterizacao de sua base, além de septoplastia e antrostomia bilateral.
Paciente evoluiu sem intercorréncias. Bidépsia mostrou polipo inflamatério.
N4 dltima consulta de retorno, 6 meses apds ato cirdrgico, encontrava-se
sem sintomas de obstrucao nasal, e a videoendoscopia nasal nio mostrou
sinais de recorréncia do poélipo. Conclusao: Polipos nasais sio comuns,
mas raramente se originam da rinofaringe.

P-173 SGP: 9472

Papiloma invertido recidivante
Autor(es): Joao Paulo Alves De Almeida, Luiz Sadanobo Yamashita Junior,
Nicole Dezordi Magarinos, Alexandre Colombini Pelligrinelli Silva, Alex Baraldo
Portes, Alexandre Felippu Neto

Palavras-chave: cefaléia, obstrugao nasal, papiloma invertido, recidiva, seio etmoidal.

Este trabalho visa relatar um caso de papiloma invertido recidivante cujo
paciente (R.S.O., 29 anos) iniciou um quadro de obstrucio de fossa nasal
direita, cefaleia, algia em hemiface direita, e epsodios frequentes de rinorreia
purulenta com inicio dos sintomas no comec¢o de 2006. Em marco deste
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mesmo ano foi diagnosticado com papiloma invertido em fossa nasal direita
e se submeteu a cirurgia endonasal para resseccao do tumor. Foi proposto
seguimento trimestral sem adesao do paciente. Em setembro de 2011, o
paciente comec¢ou a apresentar o mesmo quadro clinico anteriormente
descrito. Em janeiro de 2012 procurou nosso servi¢o para iniciar novamente
o acompanhamento poés-operatorio. Realizou nova tomografia de seios da
face que identificou provavel recidiva da lesao. O paciente foi submetido
a nova intervencao cirdrgica utilizando nesse novo procedimento a técnica
endonasal centripeta. Conclusdo: Neste trabalho, relatamos um caso de
remocao cirdrgica deste tumor, com o uso da técnica centripeta por via
endoscopica nasal, obtendo-se uma margem de ressecccao tumoral mais
segura e diminuindo-se sua chance de recidiva.

P-174 SGP: 9477

Papiloma invertido, neurinoma e displasia fibrosa
Autor(es): Daniella Rosa Martins Verdade, Carlos Eduardo Borges Rezende,

Priscila Bogar Rapoport, Camila Munaro, Daniella Cintra Martins, Fabio Rafael
Texeira de Santana, Joao Tiago Monteiro

Palavras-chave: displasia fibrosa poliostética, neuroma acustico, papiloma invertido.

Introducio: Papiloma invertido ¢ um tumor benigno, mas agressivo lo-
calmente, acomete mais o sexo masculino, entre a quinta e sexta década
de vida. Apresenta-se como uma massa poliposa unilateral em quase 100%
dos casos, levando a obstrucao nasal. Ocorrem recidivas frequentes. Neu-
roma do VIII par é um tumor benigno e o mais frequente que acomete o
angulo pontocerebelar. O quadro clinico tipico ¢ de hipoacusia unilateral
progressiva. Displasia fibrosa é uma lesao benigna e recidivante, caracteri-
zada pelo desenvolvimento de tecido fibroso e traves osteoides irregular-
mente mineralizadas que substituem gradualmente o osso medular normal.
Relato de caso: L.F.N., 65 anos, masculino, com queixa de obstru¢io nasal
a direita hd 2 anos, bem como hipoacusia e zumbido bilateral apos trauma
ha 36 anos. Nega outras queixas e comorbidades. Otoscopia: sem altera-
coes. Nasofibroscopia: Lesao bocelada, rosea, exteriorizando por fossa nasal
direita. Audiometria: Perda auditiva neurossensorial moderada em orelha
esquerda, com srt de 55dB e irf de 48% Perda auditiva mista grave a pro-
funda em orelha direita, com srt de 80 dB e irf de 48% Tomografia de Seios
Paranasais: Contetdo de partes moles de aspecto heterogéneo preenchendo
seio frontal. Opacidade de seio maxilar e etmoide anterior a direita, com
alargamento do complexo osteo-meatal ipsilateral. Ressonancia de Encéfalo:
Presenca de lesao em angulo ponto cerebelar a esquerda, isointensa em T1
e hipointensa em T2, com realce apos contraste. Comentarios: O paciente
acima teve indicacdo cirtrgica de sinusectomia para o possivel papiloma
invertido e posteriormente exérese do possivel neuroma do acustico. Nao
ha relatos na literatura da coexisténcia dessas doeng¢as em um mesmo in-
dividuo até o presente momento.

P-175 SGP: 94

Osteoma gigante de seio maxilar
Autor(es): Eustaquio Nunes Neves, Frederico Castro De Paula, Rubiana Ferreira

Sousa, Ernani Pires Versiani, Leandro Brandao Guimaraes, Fernanda Correia
Santos

Palavras-chave: doengas maxilares, osteoma, seio maxilar.

Osteomas sao os mais comuns tumores benignos dos seios paranasais. A
incidéncia varia de 0,01 a 0,43% dos pacientes. Embora eles possam ser
achados de exames radiograficos e lesoes assintomdticas, podem evoluir
com sintomas que dependem da localizacao. Este relata caso de paciente C.
J. M., masculino, 56 anos, leucoderma, estava em tratamento odontolégico
e, casualmente, em exame de imagem de rotina (Rx Panoramica), foi des-
coberta lesao radiopaca volumosa ocupando o seio maxilar esquerdo em
aproximadamente 70% do mesmo. Paciente completamente assintomatico
em relacao aos seios paranasais. Exame de imagem TCSF demonstra lesao
radiopaca fundida a parede posterior do seio maxilar esquerdo, assim como
uma pequena aderéncia ao teto do referido seio paranasal. Programacao
cirtrgica baseada em acesso sinusal com uso de Caldwel Luc lateralizada
ampla associada a fragmenta¢ao do componente 6sseo para facilitar a
remocao do mesmo.Resultado anatomopatolégico confirmando a hipotese
de osteoma maxilar. Os osteomas dos seios paranasais sio lesoes 6sseas
benignas geralmente assintomaticas; por vezes, lesdes podem passar des-
percebidas até atingirem grandes proporcoes.

P-176 SGP: 9494

Apresentacao nasal de histoplasmose

Autor(es): Caroline Berg, Fabiano Ramos, Viviane Feller Martha, Aline Silveira
Martha

Palavras-chave: asa, histoplasmose, nariz.

Paciente feminina, branca, 42 anos, dona de casa, divorciada, natural e pro-
cedente de Porto Alegre, RS. Veio a consulta para avaliacio de lesao nasal.
Havia sido internada por prostracao, emagrecimento, inapeténcia, cansaco e
queda de cabelo. Todos estes sintomas haviam iniciado ha aproximdamente
um més. A lesio nasal apareceu dois meses ap0s a internacao. Dentro do
processo diagnostico foi realizado o teste Anti-HIV e foi constatado que
a paciente era portadora do virus. Neste momento, ao exame fisico apre-
sentava-se com peso de 40 kg, altura 1,65 m, IMC de 14,7, linfadenopatia
abdominal e inguinal. Foi realizada tomografia computadorizada abdominal
que revelou espessamento das paredes do intestino delgado e adenopatia
retroperitonial. Pensou-se no diagnostico de tuberculose e foi iniciado o
tratamento com RHZ. Apds, a paciente evoluiu para hepatite medicamentosa
grave, foi internada em UTI e, entdo, o tratamento foi modificado para o
esquema alternativo, que utiliza estreptomicina, etambutol e levofloxacino.
Com a alteracao do esquema, a paciente apresentou melhora dos sintomas,
teve aumento de 4 kg de peso, nio apresentou mais febre e mostrou melhora
do apetite. Entretanto, apds um mes de tratamento, o quadro sistémico per-
manecia inalterado. Surgiu lesao em asa de fossa nasal esquerda associada
a nodulos subcutineos. Foi feita, entio, biopsia do local da lesao e obtido
diagnodstico de histoplasmose. Foi entao iniciado o tratamento com Itraco-
nazol, com resolu¢ao total das lesoes de asa nasal em torno de 2 meses e
melhora do estado geral da paciente.

P-178 SGP: 9499

Apresentacao nasal de histoplasmose
Autor(es): Fernanda Correia Santos, Sandra Mara Guerra, Bruno Laughton

Silveira, Rubiana Ferreira Sousa, Tiago Vasconcelos Souza, Roberto Eustaquio
Santos Guimaraes, Aldo Stamm

Palavras-chave: células de schwann, neoplasias nasais, obstrugao nasal.

Introducio: O schwannoma é um tumor raro das células de schwann. 25 a
45% destes tumores estao localizados na regido de cabeca e pescoco e, 4% na
cavidade nasal e seios paranasais. Objetivo: Relatar um caso de schwannoma
intranasal em uma paciente com queixa de obstrucio nasal de longa data.
Método: Descriciao e anilise dos dados clinico-cirtrgicos da paciente atendida
no Nucleo de Otorrino de Belo Horizonte-MG. Relato de Caso: S.S., sexo
feminino, 41 anos, com queixa de obstrucio nasal a esquerda, progressiva
e associada a rinorreia mucoide anterior e posterior. O exame clinico otorri-
nolaringologico revelou massa résea de consisténcia amolecida a palpacao,
ocupando fossa nasal esquerda. Solicitada tomografia de seios paranasais,
visualizada presenca de massa com densidade de partes moles ocupando
células etmoidais anteriores e posteriores e esfenoide esquerdo invadindo
fossa nasal, sem invasao intracraniana e intraorbitaria. Submetida a tratamento
por microcirurgia endonasal para retirada do tumor. Exame histopatologi-
co confirmou o diagndstico de schwannoma, sem sinais de malignidade.
Consideracodes finais: A avaliacio otorrinolaringologica deve ser minuciosa e
o diagnéstico de schwannoma frente a um quadro de obstrucao nasal cronica
com massa em TC de seios paranasais deve ser lembrado, mesmo que raro.

P-179 SGP: 9507

Mucocele do ducto nasolacrimal: Relato de caso e revisao de
literatura
Autor(es): Fernanda Carneiro Corujeira de Britto, Vitor Luis Veloso Rosier, Tovar

Vicente Luz, Raquel Cris6stomo Lima Verde, Clara Ménica Figueiredo de Lima,
Marcus Miranda Lessa

Palavras-chave: dacriocistorinostomia, ducto nasolacrimal, mucocele.

Mucoceles sao formacoes cisticas expansivas benignas, compostas por um
epitélio secretor de muco (epitélio pseudoestratificado ou respiratorio). A
mucocele nasolacrimal ocorre numa propor¢ao pequena das criancas com
obstrucao do ducto nasolacrimal e se caracteriza por uma massa cistica no
canto medial com dilatacao do ducto nasolacrimal. Embora as dacriocistoceles
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sejam raras em adultos, tém sido relatadas em paciente com tracoma. Os
autores relataram o caso de um paciente masculino de 30 anos com historia
de cisto de ducto nasolacrimal bilateral congénito, identificado por tumoragao
em topografia de ambos os sacos lacrimais desde o nascimento sem sintomas
associados. O paciente foi submetido a tratamentos cirirgicos sucessivos,
evoluindo com recorréncia da tumoracao a direita e infeccoes locais recor-
rentes. Os aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos em mucocele de
ducto nasolacrimal foram discutidos baseados numa revisao de literatura.

P-1 SGP: 9

Osteomielite do seio frontal associada a fistula sisucutanea
Autor(es): Monik Assis Espindula, Rafael Fernandes Goulart dos Santos,
Amadeu Luis Alcantara Ribeiro, Kenia Assis Chaves, Renata Freitas Silva, Jose
Felipe Bigolin Filho, Thiago de Oliveira Barros, Aparecida Regina Brum, Agenor
Alves de Souza Junior, Ludimila de Oliveira Cardoso, Wilson Benini Guercio,
Miguel Eduardo Guimarées

Palavras-chave: fistula, osso frontal, osteomielite, sinusite frontal.

A osteomielite do osso frontal € uma rara complica¢io do quadro de sinusite
frontal. Muitas vezes, ha acometimento encefalico associado. A osteomielite
deve ser considerada como diagnéstico diferencial em casos de edema flu-
tuante periorbitrio e de fistula cutinea. O tratamento deve incluir cirurgia
para drenagem e retirada de sequestro 6sseo associado a antibioticoterapia
por tempo prolongado. A seguir, apresentamos um caso de osteomielite
frontal associado a fistula sisucutinea.

| SGP: 9520

Série de casos: tratamento de miiase em otorrinolaringologia,
uma abordagem diferente
Autor(es): Rafael Fernandes Goulart dos Santos, Monik Assis Espindula, José
Felipe Bigolin Filho, Amadeu Luis Alcantara Ribeiro, Wilson Benini Guércio,
Adriana Luiza de Matos Silva de Faria, Miguel Eduardo Guimaraes Macedo,
Renata Freitas Silva, Kénia Assis Chaves

Palavras-chave: cavidade nasal, ivermectina, miiase, orelha externa, orelha média.

A mifase humana é mais comum em pacientes provenientes de dreas ru-
rais dos paises tropicais. Contudo, o acometimento cavitirio é de menor
prevaléncia. Apresentamos uma série de casos de mifase cavitdria tratados
efetivamente com ivermectina topica e oral.

P-183 SGP: 9562

Meningioma de fossa anterior: Abordagem endonasal
Autor(es): Alexandre Colombini Pellegrinelli Silva, Janaina La Rocca, Annie

Caroline de Macedo Gomes, Joao Paulo Alves de Almeida, Alex Baraldo Portes,
Alexandre Felippu Neto

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, fossa craniana anterior, meningioma.

Meningiomas correspondem a cerca de 20% dos tumores intracranianos,
sendo a maioria deles benignos. Podem crescer em qualquer localizacio
da dura-mater, sendo mais frequente entre a base do cranio e as regides de
deflexdo da dura. O quadro clinico do paciente varia com a localizacio no
sistema nervoso central variando de assintomatico até alta morbimortalidade.
O diagnostico definitivo do meningioma, bem como sua classificacio em be-
nigno, atipico ou maligno necessita de comprovacao histologica. Entretanto,
estudos radiol6gicos com uso de Tomografia Computadorizada e Ressondn-
cia Magnética podem sugerir este diagnostico pelas caracteristicas do tumor.
Este trabalho relata um caso de uma paciente de 68 anos, sexo feminino,
com queixa de anosmia stbita hd aproximadamente 2 anos que frente ao
diagnostico de meningioma na fossa anterior e informada da necessidade
de cirurgia (craniotomia) procurou nosso servico para avaliacao e conduta.
Frente aos achados e a localizacdo do tumor, optou-se pela resseccao do
mesmo pela via endonasal com realizaciao de Lothrop e remocio da crista
gali, permitindo, assim, uma abordagem anteroposterior da lesdo, evitando-
-se a manipulacdo excessiva de estruturas nobres, lesio da artéria fronto-
-orbitéria e as complicacoes de uma abordagem neurocirdrgica tradicional.

P-184 SGP: 95

Sindrome de richter: Transformacao maligna nasossinusal em
paciente com leucemia linféide cronica

Autor(es): Isaac Laurent Baldoino de Barros, Marcelo Braz Vieira, Lizandra
Kely de Sousa Guarita, Patricia Araujo de Andrade, Cristine Matos de Souza

Palavras-chave: leucemia linféide, linfoma ndo hodgkin, transformacao celular neoplasica.

A sindrome de Richter é a transformacao da leucemia linfoide cronica (LLC)
em linfoma nao-Hodgkin difuso de grandes células, leucemia pré-linfocitica,
doenca de Hodgkin, mieloma multiplo ou leucemia linfoblastica. Essa
transformacao celular neoplasica ocorre em 2%-6% dos casos de LLC, mas a
incidéncia pode ser maior se forem feitas bidpsias de lesdes ou linfonodos
em pacientes que venham a ter alteracdes clinicas mesmo com o controle
adequado da leucemia. Mesmo com o tratamento agressivo, a duracao da
sobrevida mediana varia de 5 a 8 meses. Logo, € de fundamental importancia
a suspeita clinica e o diagnostico precoce dessa transformacao.

-185 SGP: 9580

Fibrose angiocéntrica eosinofilica nasal

Autor(es): Laiza Araujo Mohana Pinheiro, Alexandre Scalli Mathias Duarte, Milena
Lavor, Rebecca Maunsell, Eulalia Sakano

Palavras-chave: cavidade nasal, neoplasias nasais, rinite.

A fibrose angiocéntrica eosinofilica (FAE) ¢ uma doenca rara, de etiologia
desconhecida, que acomete as vias aéreas superiores, especialmente a
cavidade nasal e os seios paranasais. Relatamos um caso de uma paciente
feminina de 49 anos que apresentou abaulamento progressivo de dorso e
vélvula nasais. Foram excluidas doencas sistémicas e autoimunes. A biépsia
da lesao evidenciou infiltrado perivascular rico em eosinéfilos, com padrio
em “casca de cebola”, compativel com FAE nasal. Trata-se de uma doenca
de carater benigno, apresenta estreita relacao com alergia/atopia e granu-
loma facial. Nao ha predilecao por sexo, com média de idade de 50 anos.
O quadro clinico ¢ o de uma doenca fibrotica lentamente progressiva, com
sintomas inespecificos. O diagnéstico € anatomopatologico e o tratamento
de escolha é cirdrgico, com altas chances de recidiva pos-operatoria.

SGP: 9611

Colesteatoma do seio frontal

Autor(es): Flavia Pereira Fleming, Leonardo Guimardes Rangel, Guilherme
Carvalho de Almeida, Eliza Bittencourt Chaves, Luciana Barros Augé

Palavras-chave: cefaléia, colesteatoma, seio frontal.

Colesteatoma foi descrito pela primeira vez em 1829 por Cruveilhier como
“tumeur perlee” e depois nomeado colesteatoma por Miiller em 1838. E um
nome equivocado ji que, histologicamente, ele nio ¢ feito de colesterol e
sim de queratina. N6s apresentamos um caso de um paciente do sexo mas-
culino, 32 anos, cujo primeiro sintoma foi pressio/dor frontal com proptose
do olho direito. Seu exame ORL e endoscopia nasal foram normais. TC dos
seios paranasais evidenciou uma tumoracio ocupando o seio frontal direito
com destrui¢ciio das tibuas anterior e posterior do osso frontal. O paciente
foi operado, a principio, por via endoscopica, porém, nada pode ser retirado
do seio frontal. Foi, entdo, feita um incisao de Lynch, para acesso externo
ao seio frontal, com saida de uma tumoragio amarelada, peroldcea. A ana-
lise histopatologica revelou tratar-se de colesteatoma. Os sinais e sintomas
regrediram com a retirada do tumor. E muito raro encontrarmos este tipo
de tumor fora da orelha média. Hi poucos casos descritos na literatura. Ha
quatro teorias que apoiam a patogenia do colesteatoma dos seios paranasais.
A teoria congénita, ou colesteatoma primdrio, sugere que remanescentes de
células epiteliais permanecem, mal-localizadas, durante a formacio da face,
sendo uma das teorias mais aceitas, ja que a maioria dos pacientes nao possui
fatores de risco. O colesteatoma secunddrio possui trés outras teorias. Apesar
de ser um tumor benigno, pode ser localmente agressivo devido a producao de
enzimas proteoliticas e a pressao que causa, invadindo as estruturas adjacentes.
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Rinolito - Revisao bibliografica e apresentaciao de caso
Autor(es): Diogo Carvalho Pasin, Melania Dirce Oliveira Marques, Denilson

Storck Fomin, Juliana Tichauer Vieira, Livia Schirmer Dechen, Alvaro Jorge
Vasconcelos Tachibana

Palavras-chave: obstrucao nasal, reacéo a corpo estranho, transtornos do olfato.

IntrodugZio: A rinolitiase, afeccdo rara, originada a partir de um corpo
estranho na cavidade nasal, apresenta crescimento em todas as direcoes,
mais comumente em direcio ao septo. Geralmente unilateral, irregular
e endurecido, acometendo o terco médio nasal, na regiao inferior. Gera
sintomatologia quando atinge maiores volumes, que variam de obstru¢ao
nasal até hiposmia. Relato de Caso: L.P.O., feminina, 26 anos, solteira,
administradora, queixa de obstru¢ao nasal a direita, rinorreia e hiposmia ha
10 anos, refratarios a tratamentos para rinossinusites. Nega historia de corpo
estranho nasal. A rinoscopia anterior: lesio esbranquicada em meato médio
acima da cabeca do corneto inferior. A nasofibroscopia: lesio irregular e
endurecida, estendendo-se da drea 2 a 4 de Cottle, ocupando dois tercos do
meato médio. Tomografia Computadorizada: lesaio com densidade de calcio
recoberto por tecido com densidade de partes moles, sem invasao dssea ou
vascularizacao. A exérese da lesao por via endoscopica nasal foi realizada
sem intercorréncias. A paciente evoluiu bem no pés-operatério, cessando os
sintomas. Estavel até o quinto més pos-operatorio. Discussdo: O diagnostico
da rinolitiase € clinico. A nasofibroscopia e a tomografia computadorizada
com contraste sao importantes para complementac¢ao diagnostica e diagnos-
ticos diferenciais. Seu tratamento € a remogao cirtrgica, preferencialmente
por via endonasal. Comentarios finais: Apesar de raros, devemos lembrar
dos rinolitos. Uma boa avaliacao pré-operatoria e exames complementares
530 importantes para o tratamento adequado e uma boa evolucao. A via
endonasal é segura para o tratamento e deve ser o procedimento de escolha.

P-188 SGP: 9648

Cisto de Thornwaldt: tratamento com laser de diodo
Autor(es): Marco Antonio Thomas Caliman, Melania Dirce Oliveira Marques,

Juliana Tichauer Vieira, Diogo Carvalho Pasin, Erika Mucciolo Cabernite,
Denilson Storck Fomin

Palavras-chave: cistos, nasofaringe, terapia a laser.

Introdugio: O Cisto de Thornwald é um cisto congénito na regiao da
bursa faringea. Apresenta uma incidéncia de 3% na populacao adulta. Os
pacientes sao geralmente assintomaticos. Por ser uma lesao benigna, os cistos
assintomdticos nao necessitam de tratamento. Casos sintomdticos podem ser
operados por via endonasal ou transoral. Apresentacdo do caso: Paciente
ha 3 anos com obstrugao nasal constante e progressiva, acompanhada de
sensacao de corpo estranho em regiao nasal posterior, gotejamento poste-
rior, halitose, prurido nasal e espirros. Devido a sintomatologia do quadro
foi indicado o tratamento cirdrgico da lesao por meio do Laser de Diodo
FOX® através da via endoscopica. No pos-operatério imediato, a paciente
evoluiu sem queixas ou sangramentos. Durante seguimento pos-operatorio,
a paciente permaneceu assintomdtica e a lesao cirtrgica apresentou rapida
evolugao. Discussdo: Optou-se pelo uso do laser de diodo. O método
permite o tratamento por via endonasal com boa visualizacao da lesao e
estruturas vizinhas, tornando o procedimento mais seguro. Acarreta pouca
lesao aos tecidos adjacentes, melhorando a cicatrizagao e reduzindo a dor
no pos-operatorio. Comentarios finais: O uso do laser de diodo por via
endonasal no tratamento do cisto de Thornwaldt mostrou ser um procedi-
mento seguro, de facil realizacao e com bons resultados.

P-189 SGP: 9649

Relato de caso: Hemangioma cavernoso nasal
Autor(es): Taleb Abd Ali Abou Hamze, Ana Carolina Cardoso de Rezende, Bruno
Massaori Aoki, Danielle Lima Soares, Luana Vieira Monteiro

Palavras-chave: epistaxe, hemangioma cavernoso, obstrugao nasal, tomografia computadorizada
por raios x.

Hemangiomas sao tumores benignos de partes moles muito comuns, cuja
localizacao € extremamente variada, porém, raro em cavidades nasais. Histo-
logicamente, sao classificados em capilares ou cavernosos, dependendo do
calibre dos vasos dominantes a microscopia. Os sinais e sintomas preponde-

rantes no quadro clinico sao epistaxe, muitas vezes exuberante, e obstru¢ao
nasal cronica. Os exames de imagem sao cruciais para o diagnostico, sendo a
tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia nuclear magnética (RNM)
essenciais para sua confirmacao e a nasofibroscopia importante exame para
suspeicao diagnostica. Os autores descrevem um caso de hemangioma
de cavidade nasal e discutem a etiopatogenia, quadro clinico, opcoes de
tratamento e aspectos radiologicos desta afeccao.

P-190 SGP: 9656

Pélipo antrocoanal bilateral: Relato de caso
Autor(es): Henrique Augusto Cantareira Sabino, Francisco Leite dos Santos,
Quedayr Edna Tominaga Garcia de Souza, Francesca Maia Faria, Edwin
Tamashiro, Wilma Terezinha Anselmo-Lima, Fabiana Cardoso Pereira Valera

Palavras-chave: doencas dos seios paranasais, endoscopia, obstrugao nasal, otorrinolaringo-
patias, polipos nasais.

O polipo antrocoanal (PAC) € uma lesao benigna que surge da mucosa do
seio maxilar, atravessa o Ostio do seio e atinge a coana e rinofaringe, po-
dendo estender-se até orofaringe. A manifestacao clinica usual é obstrucao
nasal, podendo estar associada a descarga posterior, secrecao nasal, roncos,
sensacao de corpo estranho, halitose e, raramente, disfagia ou dispneia. Sao
extremamente raros os casos de PAC bilateral, sendo encontrados apenas
oito relatos documentados na literatura até julho de 2012. Apresentamos o
caso de um paciente de 48 anos com polipo antrocoanal bilateral, tratado por
meio de cirurgia endoscopica nasal. O aspecto histopatologico macroscopico
e microscopico da lesao confirmaram a hipotese de polipo antrocoanal.

P-191 SGP: 9657

Tratamento de rinite atréfica com hidroxiapatita
Autor(es): Henrique Queiroz Correa Garchet, Vanessa Ribeiro Orlando, Anna
Paula Batista de Avila Pires, Dario Antunes Martins, Mirian Cabral Moreira de
Castro

Palavras-chave: hidroxiapatitas, obstrugao nasal, rinite atréfica.

Introdugdo: A rinite atrofica ¢ uma doenca caracterizada pela atrofia da
mucosa nasal e reabsorcao das estruturas 6sseas da parede lateral originan-
do uma cavidade nasal ampla. Os principais sintomas desta afeccao sio a
obstrucao nasal, rinorreia fétida e presenca de crostas. Objetivo: Apresentar
um caso bem sucedido de tratamento cirdrgico de rinite atrofica com uso
de material sintético. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 37 anos
iniciou ha oito anos com quadro de rinorreia recorrente. Recebeu, em varias
oportunidades, diagndstico de rinossinusite aguda. Apos trés anos, evoluiu
com desenvolvimento de crostas e epistaxes recorrentes espontineas. Exame
otorrinolaringolégico e tomografia computadorizada de seios da face mos-
traram grande atrofia de conchas nasais. Proposto tratamento cirdrgico, apos
seis meses de refratariedade ao tratamento clinico, procedendo-se a colocacao
de hidroxiapatita no assoalho nasal. Paciente referiu melhora importante das
crostas e das epistaxes logo no segundo més de pos-operatério. Discussao:
O diagnostico da rinite ozenosa ¢ feito pela histéria clinica bem marcante do
paciente, associado ao exame otorrinolaringologico que mostra uma cavidade
nasal ampla. O tratamento inicial é clinico, sendo a cirurgia ¢ indicada para
casos refratdrios. Os enxertos autdlogos tém tendéncia a reabsorciao, o que
pode causar retorno dos sintomas a longo prazo. Ja os enxertos sintéticos nao
sao absorvidos, entretanto apresentam maior risco de extrusao. Conclusao: A
rinite atrofica € uma doenca cronica e socialmente excludente de diagndstico
geralmente tardio. O tratamento, clinico ou cirurgico, visa melhorar a qualidade
respiratoria e a producio de crostas ou secre¢io.

P-192 SGP: 9658

Complicacao orbitaria bilateral e abcesso cerebral secundarios a
rinossinusite aguda - Relato de caso
Autor(es): Flavia Gongalves de Oliveira Maestrali, Marina de Sa Pittondo, Ana
Carolina de Menezes Simas, Leonardo Barreto, Elder Yoshimitsu Goto

Palavras-chave: abscesso encefdlico, celulite orbitaria, oftalmoplegia, sinusite esfenoidal.
As rinossinusites podem apresentar complicacoes orbitdrias e tornarem-se

emergéncias otorrinolaringologicas, que se nao diagnosticadas e tratadas
de forma precoce podem provocar alteracoes visuais irreversiveis, com-
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prometimento 6sseo, comprometimento neurolégico importante e até
a morte. O caso relatado ¢ de um homem que apresentou complicagao
orbitdria e intracraniana de uma rinossinusite aguda. Chegou ao servico de
otorrinolaringologia apés 34 dias do inicio da altera¢iio visual e apresentou
melhora parcial apés intervengao cirdrgica. O objetivo deste relato de caso
¢ ressaltar a importancia do diagndstico e interveng¢ao precoces no caso de
complicagoes orbitdrias das rinossinusites e que ainda hd possibilidade de
beneficio apds 34 dias de evolugio de perda visual.

P-193 SGP: 9672

Mucopiocele de concha média bolhosa

Autor(es): Diogo Barreto Plantier, Marcus Miranda Lessa, Clara Ménica Lima,
Raquel Lima Verde, Lara Cavalcanti

Palavras-chave: conchas esfenoidais, mucocele, seios paranasais.

Concha média bolhosa é uma variacao anatdmica nasosinusal que corres-
ponde a pneumatizacio do corneto médio. As mucoceles sao cavidades
revestidas por epitélio, repletas de muco que quando infecta denomina-se
mucopiocele. Mucopiocele de concha média bolhosa é uma afeccao inco-
mum. No presente trabalho, apresentaremos um caso de mucopiocele de
concha média bolhosa.

P-194 SGP: 9673

Tratamento de papiloma invertido recidivante com radioterapia:
Relato de um caso

Autor(es): Francine Uk Choi, Elder Yoshimitsu Goto, Igor Guilherme Lobo,
Ramon dos Santos Prado

Palavras-chave: neoplasias dos seios paranasais, papiloma invertido, radioterapia.

Introdugzio: O papiloma invertido (PI) ¢ um tumor epitelial benigno de
carater invasivo. Corresponde de 0,5% a 4% de todos os tumores nasais. Tem
potencial de malignizacio que varia de 5% a 13% e frequente recorréncia.
Relato de caso: Mulher de 35 anos procura servico em 2009 com queixa de
obstrucao nasal a direita. A tomografia computadorizada mostrou velamento
completo do seio maxilar e da fossa nasal direita. O resultado da biopsia
foi de papiloma escamoso, sendo indicada exérese da lesaio com cirurgia
endonasal. A paciente era higida sem comorbidades. Apés o primeiro proce-
dimento, houve mais trés recidivas em intervalos cada vez menores de 11, 7
e 4 meses, associada a sintoma obstrutivo. A andlise anatomopatolégica das
lesoes recidivadas ndo evidenciou sinais de malignidade, mas uma intensa
atipia. Na captura hibrida, presenca de DNA-HPV para o grupo de baixo
risco oncogénico, entretanto, optou-se pela radioterapia pelo comporta-
mento da lesao. Apos 1 més do procedimento cirdrgico a paciente iniciou
sessoes didrias de radioterapia, com dose de 200cGy/dia no periodo de 48
dias. Ainda no oitavo més de pés-operatdrio, segue em acompanhamento
ambulatorial com satisfatorio resultado a nasofibroscopia e tomografia.
Discussao: A taxa de recorréncia desta lesao varia de 41% a 78%, reduzin-
do para 4%-14% nas resseccoes radicais. Recentes publicacoes mostraram
bons resultados da radioterapia. Isolada ou combinada a cirurgia, tem sido
uma alternativa para casos de PI biologicamente agressivas. Conclusao: A
associacao da radioterapia no tratamento do PI deve ser considerada nos
casos recidivantes, na suspeita de lesao residual ou inoperavel.

P-195 SGP: 96

Hematoma retrobulbar pés-traumatico
Autor(es): Vinicius Belchior Lima, André Alencar Araripe Nunes, Jonatas Lopes

Barbosa, Natalia Candido de Sousa, Clarissa Eufrasio Gomes Parente, Thiago
Corréa de Oliveira

Palavras-chave: descompressao cirlrgica, doencas orbitarias, hemorragia retrobulbar.

Introducio: Hematoma retrobulbar é uma emergéncia médica que neces-
sita de diagndstico e intervengao precoces para evitar isquemia do nervo
optico e cegueira. O objetivo deste relato é refor¢ar o rapido reconhe-
cimento desta entidade, a fim de reduzir a incidéncia de complicacoes.
Apresentacao do caso: Paciente, masculino, trés anos, hda dois meses

com quadro de proptose e equimose palpebral 2 esquerda e reducao do

movimento ocular ipsilateral apos trauma contuso em perioérbita. Ao exame,
a acuidade visual estava preservada com reflexo fotomotor direto presente,
porém, havia proptose acentuada a esquerda e limitacio dos movimentos
de abducao, aducio e do olhar para cima. A tomografia computadorizada
(TC) e a ressondncia nuclear magnética (RNM) revelaram formacao expan-
siva intraconal retrobulbar em 6rbita esquerda. O paciente foi submetido
a descompressao orbitdria endoscopica transnasal para drenagem do he-
matoma. Evoluiu com reducao da proptose no pos-operatorio imediato
e recuperac¢ao total dos movimentos de adugao e do olhar para cima, e
parcial dos movimentos de abdugao. Discussao: O hematoma retrobulbar
resulta geralmente do sangramento da artéria infraorbital ou de um de seus
ramos. Ocorre entre 0,3% a 3,5% dos traumas faciais. Pode causar injiria do
nervo optico por compressao arterial. A TC e a RNM sao essenciais para o
diagnostico. O tratamento clinico inclui o uso de manitol, acetazolamida e
corticoide. Quando nao ha resposta com o tratamento clinico ou diante da
redugao da acuidade visual, o tratamento cirdrgico deve ser estabelecido.
Comentarios finais: O hematoma retrobulbar é uma entidade rara no
trauma contuso da periorbita. A suspeita clinica deve ser investigada por
meio de exames de imagem (TC e RNM) e tratada precocemente para evitar
complicagoes irreversiveis.

P-196 SGP: 9684

Acometimento nasal na granulomatose de Wegener

Autor(es): Tania Karina Galindo Falcéo, Cristiana Vanderlei de Melo, Karina
Marcal Kanashiro, Rogério Ramos Caiado, Lucinda Simoceli

Palavras-chave: granuloma, granulomatose de wegener, obstrugao nasal, vasculite.

IntrodugZio: A granulomatose de Wegener ¢ uma doenca sistémica idio-
patica rara que afeta a microvascularizacao arterial dos tratos respiratorios
superior, inferior e dos rins, causando reacao inflamatéria necrotizante,
formacao de granulomas e vasculites nesses 6rgaos. A suspeita diagnostica
se dd pelo quadro clinico nasal, pulmonar e renal e é confirmada com a
biopsia e analise histopatologica dos tecidos afetados. A dosagem de Anca-C
e a tomografia computadorizada fazem parte dos exames complementares.
O tratamento ¢ feito com imunossupressores. Relato do Caso: O paciente
apresenta manifestacoes nasais e sinusais sem deformidade nasal, tendo
como sintomas obstrucao e rinorreia. Tomografia computadorizada compati-
vel com o quadro clinico, comprometimento renal confirmado com biépsia
e exames laboratoriais estao presentes. Discussdo: O diagnostico foi dado
pelas manifestacoes renais. Os sintomas nasais de obstrucao e rinorreia sao
inespecificos e seu diagnostico sem correlagdo com o comprometimento
renal e exames de imagem ficaria dificil. Conclusdo: A triade sintomdtica
entre manifestacoes nasais, respiratorias e renais deve sempre levantar a
suspeita clinica que direciona a pesquisa. E de suma importincia que o
diagnostico seja firmado precocemente para que a instituicao do tratamento
imunossupressor seja breve e a remissao se torne possivel, reduzindo-se,
assim, a morbimortalidade da doenca.

P-197 SGP: 9685

Melanoma maligno na mucosa nasossinusal: Relato de um caso
Autor(es): Priscila Regina Candido Espinola Uchoa, Anna Karinne Cabral Val-

lentim, Marcia Maria Pessoa dos Santos, Ana Maria Lira Correia, Raquel Ferraz
Cornelio Nogueira, Nahyane Lacerda dos Santos

Palavras-chave: epistaxe, melanoma, neoplasias de cabeca e pescoco, obstrugao nasal.

Introdugio: O melanoma nasossinusal ¢ uma doenc¢a maligna de surgimento
raro, com prognostico ruim e com fatores de risco ainda nio elucidados.
Apresenta caracteristicas especiais e comportamento biologico distinto do
melanoma da pele, atingindo pessoas mais idosas e, consequentemente, com
mais comorbidades, afetando seu tratamento e prognostico. Objetivo: Relatar
o caso de uma paciente que teve o diagnostico de melanoma nasossinusal
em um servico de otorrinolaringologia na cidade de Recife, cuja queixa inicial
era de obstru¢io nasal e epistaxe unilateral. Conclusdao: Os melanomas
malignos primarios em regiao de mucosa nasossinusal sio tumores raros,
de diagnéstico inicial dificil devido a localizacao e quadro clinico inicial.
Possuem prognostico ruim e pequenas possibilidades de cura. Deve-se
suspeitar nos pacientes idosos com quadros de epistaxe e obstrucao nasal,
principalmente se unilateral, para se diagnosticar em fase inicial, aumentando
as chances de sucesso.
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Melanoma maligno na mucosa nasossinusal: Relato de um caso

Autor(es): Diego de Oliveira Lima, Flavio Bertoncello, Luciano Szortika Fiorin,
Rogério Fernandes Nunes, Fernando Veiga Angélico Jr, Priscila Bogar Rapoport

Palavras-chave: cavidade nasal, melanoma, neoplasias.

O melanoma mucoso é uma entidade rara, com cerca de menos de 1000
casos descritos na literatura mundial. Corresponde a menos de 1% dos me-
lanomas localizados em cabeca e pescoco. Trata-se de uma doenca maligna
que deriva de melandcitos provenientes da crista neural e que migram para
a mucosa do trato aerodigestivo, sendo considerada uma das neoplasias
malignas mais letais. Apresenta caracteristicas especiais e comportamento
bioldgico distinto do melanoma da pele, apesar de nao haver diferencas
morfolégicas entre ambos. Estes tumores, quando localizados na mucosa
do nariz e dos seios paranasais, possuem mau prognostico devido as altas
ocorréncias de metastases locorregionais, a distincia, e principalmente pela
demora no inicio dos sintomas, o que atrasa o tratamento adequado. Clini-
camente, manifesta-se principalmente como obstrucao nasal progressiva e
epistaxe. O diagnostico definitivo € feito por meio da histopatologia e da
imunohistoquimica, da bidpsia da lesdo. As células tumorais sao positivas
para as proteinas S-100,VIM e HMB-45. Relatamos um caso de melanoma
primario do nariz sem metastases, doenca extremamente rara, mostrando a
necessidade de investigacao adequada nos casos de epistaxes de repeticao.
Este artigo, ao relatar o caso, reforca a necessidade de colocar o melanoma
nasal no diagnéstico diferencial dos tumores nasais, pois, apesar de ser ex-
tremamente incomum, quando diagnosticado precocemente, existe chance
de cura e de melhor prognéstico para o paciente.

P-199 SGP: 9712

Carcinoma adendide cistico - Relato de caso
Autor(es): Cristiane Popoaski, Taise de Freitas Marcelino, Marcos da Silva Perito

Palavras-chave: carcinoma adendide cistico, cavidade nasal, neoplasias de cabeca e pescogo.

O carcinoma adenoide cistico (CAC) é um tumor maligno raro, que repre-
senta de 10% a 15% de todas as neoplasias glandula salivar maior e aproxi-
madamente 12,3% das neoplasias de glandulas salivares menores. Ele tem
tendéncia para uma evolucao clinica prolongada, invasao perineural, com
recorréncia local e metastases a distancia. Os trés padroes histopatologicos
do CAC sao cribriforme, tubular e sélido, com o cribriforme sendo a mais
comum. O tratamento padrao para o CAC consiste em cirurgia e radioterapia
pos-operatoria. Relatamos um caso de CAC de nariz em um homem de 51
anos de idade e revisao da literatura.

P-201 SGP: 9736

Complicacao supurativa de rinossinusite aguda envolvendo partes
moles da face

Autor(es): Maura Catafesta das Neves, Pedro Augusto Magliarelli Filho, Beatriz
Lucchetta Ramos

Palavras-chave: infeccoes dos tecidos moles, sinusite, sinusite etmoidal, sinusite maxilar.

Introducao: As complicacoes de rinossinusites agudas sao classificadas
em orbitdrias, intracranianas e Osseas. Em criangas, a rinossinusite aguda é
a principal causa destas afeccoes. Alguns trabalhos na literatura descrevem
ainda complicacoes ndo usuais a esta classificacao. Objetivo: Apresentar
complicacao nao usual de rinossinusite aguda envolvendo partes moles da
face. Relato de Caso: Paciente de 12 anos em tratamento para rinossinu-
site aguda evoluiu com abscesso em face envolvendo tecido subcutineo
maxilar e palato. Submetida 2 drenagem cirdrgica e antibioticoterapia com
resolucao do quadro infeccioso. Conclusdo: Na suspeita clinica de com-
plicacao de rinossinusite, ¢ necessaria a realizacdo de exames de imagem
adequados que permitam o diagnostico rapido. O tratamento destes casos
¢ conduzido de acordo com sua gravidade. No caso apresentado, optou-se
por drenagem cirtrgica e antibioticoterapia endovenosa, com resoluciao
do quadro infeccioso.

P-202 SGP: 9739

Resseccao endoscopica de fibroma ossificante de maxila

Autor(es): José Diniz Junior, Maximiniano de Franca, Renata Mendes Vieira,
Keiko Macedo Kitayama, Carla Andrea Pontes Staudinger

Palavras-chave: cirurgia video-assistida, otolaringologia, seio maxilar.

O fibroma cemento-ossificante ¢ uma lesao fibro-6ssea benigna de origem
mesenquimal. Trata-se de um tumor raro, de maior prevaléncia no género
feminino, entre a segunda e a quarta décadas de vida e localiza-se com
mais frequéncia na mandibula. Embora o fibroma ossificante apresente,
geralmente, um crescimento lento e assintomdtico, pode causar expansao
da cortical 6ssea com consequente assimetria facial e compressao de estru-
turas nervosas, gerando sintomatologia dolorosa ou parestesia. O tratamento
cirargico curativo € a resseccao completa do tumor, com a abordagem
dependente da localizacao e extensiao da lesdo. Este trabalho apresenta
o tratamento cirargico com o uso de resseccao endoscopica de um caso
clinico de fibroma ossificante.

P-203 SGP: 9743

Adenoidectomia endoscopica em crianca sindromica com
microdebridador
Autor(es): Debora Fridman, Vivian Benaion Tabasnik, Susan Benaion Tabasnik,
Aline Cris6stomo Fernandes, Moacir Tabasnik

Palavras-chave: adenoidectomia, cirurgia endoscopica por orificio natural, obstrucao das vias
respiratérias.

A adenoide hipertrofica obstrutiva pode estar presente nas criangas sin-
drémicas, agravando a obstrucao respiratoria ja ocasionada pelas proprias
manifestacoes da sindrome. Neste relato de caso, descrevemos uma crianc¢a
com sindrome desconhecida, apesar de inimeras avaliacoes genéticas,
apresentando obstrucdo total da rinofaringe por hipertrofia adenoidiana,
submetida a adenoidectomia endoscopica com microdebridador. Foram re-
alizadas amigdalectomia pela técnica convencional, timpanotomia para tubo
de ventilacao bilateral com aspiracio de glue ear por meio da microscopia
optica e adenoidectomia pela técnica endoscopica com microdebridador.
Com o advento da cirurgia endoscopica, temos a disposicao técnicas avan-
cadas e seguras para realizar procedimentos nos quais a visualizacdo do
campo cirdrgico torna possivel a remocao completa da adenoide hipertrofica.

P-204 SGP: 97

Melanoma nasal: Relato de caso

Autor(es): Gabriel Cardoso Ramalho Neto, Maria Paula Batista, Carla Leal Bortoli,
George do Lago Pinheiro, Fernando Cezar Cardoso Maia Filho

Palavras-chave: cavidade nasal, melanoma, neoplasias de cabeca e pescogo, obstrucdo nasal.

O melanoma maligno de septo nasal ¢ um tumor muito raro e potencialmente
letal. Apresenta sintomatologia inespecifica, como epistaxe e obstru¢ao nasal,
e, quando estes sintomas estao presentes, ja apresentam estagio avancado
devido a dificuldade diagnéstica. Quando diagnosticado, ¢ tratado cirurgi-
camente e, em alguns casos, associado a radioterapia. Acomete geralmente
pacientes acima dos 60 anos e em ambos os sexos. O objetivo deste trabalho
€ relatar um caso da afec¢ao acima citada.

P-205 SGP: 9754

Ceratocistos odontogénicos em paciente com sindrome de Gorlin-
Goltz

Autor(es): Gemima Garcia Gadelha, Carolina Veras Aguiar Bezerra, Erika Ferreira
Gomes, Isabelle Oliveira Jatai, Juliana Soeiro Maia

Palavras-chave: carcinoma basocelular, carcinoma basocelular, sindrome do nevo basocelular.

Introdugio: A sindrome de Gorlin-Goltz, também conhecida como sin-
drome do carcinoma nevoide basocelular, é uma condi¢ao hereditaria
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autossomica dominante que ¢é caracterizada pela presenca de multiplos
carcinomas basocelulares, ceracisto maxilar e anormalidades musculoesque-
léticas. Os ceratocistos maxilares sio usualmente a primeira manifestacao
da sindrome. O diagnéstico € baseado em critérios clinicos e radiologicos.
Relato de Caso: Paciente sexo feminino, 44 anos de idade, portadora de
sindrome de Gorlin-Goltz, apresentou aumento progressivo da maxila ha 1
ano. A tomografia computadorizada da face revelou duas lesoes expansivas
maxilares. A paciente desenvolveu ceratocistos mandibulares subsequentes
e apresentava anormalidades musculoesqueléticas.

P-206 SGP: 9760

Mucocele do seio maxilar: Relato de caso
Autor(es): Krystal Calmeto Negri, Cassio Caldini Crespo, Renato Cardoso Gui-

marées, Noelle Kistemarcker do Nascimento Bueno, Priscila Yukie Aquinaga,
Amanda Feliciano da Silva, Ana Maria Faria Ferreira de Oliveira

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, mucocele, seio maxilar.

Introducio: Mucoceles dos seios paranasais sio lesdes benignas, cisticas
preenchidas por muco e com cardter expansivo, ocorrendo sua formacao
quando o 6stio de drenagem dos seios paranasais ¢ obstruido. A etiologia
¢ variada, sendo as mais frequentes relacionadas a cirurgia nasal prévia,
traumatismo facial e a rinossinusite cronica. Objetivo: Relatar um caso de
mucocele do seio maxilar cursando com abaulamento maxilar unilateral
submetido a tratamento cirtrgico evoluindo com resolucao completa da
sintomatologia. Relato do Caso: J.R.O., 69 anos, sexo masculino, com
queixa de abaulamento maxilar esquerdo progressivo e doloroso associado a
obstrucao nasal e sintomas alérgicos. Tomografia computadorizada de seios
paranasais evidenciava lesao com atenuacao de partes moles acometendo
seio maxilar esquerdo, complexo ostiomeatal e cavidade nasal com erosao
da parede 6ssea do seio maxilar. Submetido a cirurgia nasoendoscopica
associada a técnica de Caldwell-Luc. Conclusdao: Embora as mucoceles
possam apresentar aspecto clinico de afeccoes de maior gravidade, em
sua maioria o tratamento cirdrgico apresenta 6tima resolucao do quadro.

P-207 SGP: 9769

Meningoencefalocele frontoetmoidal. Abordagem endoscopica.
Relato de caso
Autor(es): Ricardo Gimenes Ferri, Paulo Ronaldo Jubé, Ceres Cristina Bueno
Dallarmi, Alan Fernando Panarello, Rodrigo Toledo de Menezes

Palavras-chave: cirurgia endoscopica por orificio natural, encefalocele, fistula, liquido cefalor-
raquidiano.

Introducao: A encefalocele consiste em uma ma formacao congénita do
SNC, caracterizada pela herniacao do tecido nervoso decorrente de alteracoes
do tubo neural. Em sua forma intranasal, a encefalocele pode ser confundi-
da com inimeras afeccoes que mimetizam varios outros sinais e sintomas,
contribuindo para diagnésticos errdneos por longos anos. Alguns pacientes
cursam com quadro clinico agravado, podendo evoluir com quadros de
meningites de repeticio e abscessos cerebrais, que podem culminar com
prognostico reservado. Relato de Caso: Paciente género masculino, 44 anos
de idade, relata que hi cerca de quatro anos observou presenca de secrecio
de liquido claro e inodoro unilateral a direita, usualmente diagnosticado
como quadros de rinite unilateral e/ou polipose nasal. Diante da suspeita
clinica de fistula, solicitaram-se RNM e TC dos seios da face, que demos-
traram imagem de encefalocele frontoetmoidal. O mesmo foi submetido
a tratamento cirdrgico videoassistido. Discussao: O diagndstico precoce
¢ a melhor opcao a estes pacientes, sendo o tratamento cirdrgico sempre
indicado. A escolha do método de tratamento deve buscar aquele que ob-
tenha resultados com menor morbidade possivel. Acredita-se que a cirurgia
endoscopica € uma excelente op¢ao pelas altas taxas de sucesso e relativa
menor morbidade quando comparada a cirurgia tradicional. Conclusao: A
cirurgia endoscépica nasal, com acesso a base do cranio, mostrou-se uma
excelente op¢ao terapéutica ao caso reportado.

P-208 SGP: 9771

Cisto nasolabial como causa de obstrucao nasal

Autor(es): Silvia Carolina Aimeida Sandes, Isabele Favoretto Canas Peccini, Ana
Claudia Ghiraldi Alves, Fabio Tadeu Moura Lorenzetti, Sara Lauriano Rodrigues

Palavras-chave: assimetria facial, cistos, obstrucdo nasal.

Introducao: O cisto nasolabial ¢ uma lesao rara, sua frequéncia cor-
responde a 0,7% das lesoes cisticas dos maxilares e 2,5% dos cistos nao
odontogénicos. Costuma ser unilateral (90%), ocorre mais em individuos do
sexo feminino (entre a 4 e 5* décadas de vida) e tem predilecio pela raca
negra. Objetivo: Relatar um caso de cisto nasolabial, cuja queixa principal
foi obstru¢ao nasal intensa. Relato Resumido: O.].S., 33 anos, caucasiana,
procedente de Sorocaba, SP, estudante, apresentou como queixa principal
obstrucao nasal unilateral a direita, de inicio havia mais de dois anos. Re-
feria, ainda, assimetria facial progressiva de inicio ha um ano, sem queixas
de dor e rinorreia. A rinoscopia demonstrou obstrucao acentuada de fossa
nasal direita, com levantamento ipsilateral da asa nasal e assimetria facial.
Palpacao local evidenciou abaulamento endurecido na regifo direita da asa
nasal, sem mobilidade. Negou dor. Foi solicitada tomografia computadori-
zada de seios paranasais demonstrando formagao expansiva com densidade
de partes moles localizada na regiao nasal direita, apresentando contornos
nitidos, bem definidos e com densidade homogénea; presenca de remode-
lacao 6ssea em assoalho de fossa nasal direita e transparéncia preservada
dos seios paranasais. O tratamento consistiu na enucleacao cirtrgica da
lesao realizada por via intraoral. O exame histopatolégico revelou parede
cistica fibrosa com a luz revestida por epitélio pseudoestratificado cilindrico
envolvendo células mucossecretoras e caliciformes. O pés-operatorio foi
isento de sintomatologia e nenhuma recidiva da lesao foi observada neste
periodo. Conclusiao: Deve-se considerar o cisto nasolabial no diagnostico
diferencial dos pacientes com queixas de obstrucio nasal.

P-209 SGP: 9781

Sindrome de Rendu-Osler-Weber: Relato de caso
Autor(es): Gabriel Cardoso Ramalho Neto, Geraldo César Alves, Carla Leal
Bortoli, Bianca Cantoni de Andrade, Daniel Francisco Lourencgao Valejo, George
do Lago Pinheiro, Fermando Cézar Cardoso Maia Filho

Palavras-chave: angiodisplasia, epistaxe, telangiectasia hemorragica hereditaria.

A teleangiectasia hemorragica hereditaria ou sindrome de Rendu-Osler-
-Weber é uma rara displasia fibrovascular que torna a parede do vaso
vulnerdvel a traumatismo e rupturas, provocando sangramentos em pele
e mucosas. Trata-se de uma doenca com heranc¢a autossdmica dominante,
tendo como sua principal manifestacao clinica a epistaxe. Estd associada a
mi formacoes vasculares em varios outros 6rgaos, levando a complicacoes
hematologicas, neurologicas, pulmonares e gastrointestinais. Nao existe um
consenso sobre a melhor forma de tratamento, e seu objetivo € a prevencio
de complicacoes e a melhoria da qualidade de vida. Neste estudo, relata-
-se o caso de um paciente portador da THH, que foi submetido a virios
procedimentos terapéuticos, incluindo a dermosseptoplastia, e faz-se uma
revisao bibliografica sobre sua fisiopatogenia, manifestacoes clinicas, diag-
nostico e tratamento.

P-210 SGP: 9782

Mucocele frontoetmoidal: Relato de caso
Autor(es): Gabriel Cardoso Ramalho Neto, Renata Nakamura Mazarro Magnoler,

Fernando Cezar Cardoso Maia Filho, Carla Leal Bortoli, George do Lago
Pinheiro, Lucas Antonio Gusato

Palavras-chave: mucocele, sinusite etmoidal, sinusite frontal.

A mucocele frontoetmoidal, lesao de conteido mucoso, deve ter um alto
indice de suspeicao devido ao seu cariter expansivo. Este relato de caso, de
paciente atendida no Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
em julho de 2012, vem demonstrar a importincia do diagnostico e tratamento
das mucoceles, evidenciando como tendéncia atual a via endonasal para
tratamento cirtrgico, com boa recuperacio pos-cirdrgica e resolutividade.

P-211 SGP: 9788

Malformacées de linha média nasal: Relatos de caso e revisao de
literatura

Autor(es): Nilvano Andrade, José Rodrigo Lordello de Matos, Eriko Vinhaes de
Azevedo, Renato Mariano Nunes, Fabiola Moreira Magalhaes, Amanda Canario
Andrade Azevedo, Lorena Pinheiro Figueiredo
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Palavras-chave: anormalidades congénitas, cisto dermoide, glioma.

Lesoes congénitas da linha média da face sao raras e comumente compreen-
dem cistos dermoides nasais, encefaloceles e gliomas. Apresentam frequéncia
de cerca de 1 caso para cada 20.000- 40.000 nascidos vivos. O objetivo deste
trabalho é relatar dois casos de tumor de linha média nasal e realizar breve
revisao de literatura. Caso 1: A.O.A., 13 anos, sexo masculino, com historia de
massa em dorso nasal desde o nascimento de aspecto nodular e consisténcia
cistica. Apresentava lesao em linha média de dorso nasal. O tratamento foi
remogao cirdrgica. A anatomia patologica confirmou cisto dermoide. Caso 2:
T.G.A.S., 4 anos, sexo feminino, apresentava desde o nascimento tumor em
piraimide nasal, sem variacoes de volume. Apresentava massa de consistén-
cia firme e nao pulsatil em dorso nasal. O tratamento foi a exérese cirdrgica
externa, evoluiu sem complicacdes no pds-operatorio. A anatomopatologia
confirmou glioma nasal. Os tumores da linha média nasal sao consequéncia de
falhas na embriologia normal das células da crista neural. Os cistos dermoides
nasais sao a malformacao congénita da linha média nasal mais comum. Podem
aparecer como massa cistica ou como seio abrindo da linha média do dorso
nasal. O tratamento € a ressec¢do cirdrgica total. Ha cerca de apenas 250
casos de glioma nasal descritos na literatura. Aparecem na forma de lesoes
polipoides, firmes, avermelhadas e nao compressivas. O diagnéstico de certeza
¢ obtido por meio de exame anatomopatologico. O otorrinolaringologista
deve estar preparado para diagnosticar e tratar essas lesoes.

P-212 SGP: 9799

Perfuracao septal extensa apos sinusectomia: Relato de caso

Autor(es): Luisa Robalinho de Faria, Vicente da Silva Monteiro, Raquel Barbosa
Rodrigues, Cristiane Marcela Santos Silva

Palavras-chave: endoscopia, necrose, septo nasal, sinusite.

A perfuracao septal € encontrada esporadicamente no exame otorrinolaringolo-
gico. Na maioria das vezes, o paciente apresenta-se assintomatico. Os sintomas
variam quanto ao tamanho e localizacao da perfuracao no septo nasal. Varias
sa0 as causas que podem gerar perfuracoes septais, sendo as iatrogénicas,
pos-septoplastias, as mais frequentes. Apresentamos o caso, com breve revisao
sobre o tema, de um paciente com diagnéstico de rinossinusite cronica, com
polipose nasossinusal extensa, que, apos realizar cirurgia funcional endosc6pi-
ca endonasal (CFEE), evoluiu com ampla necrose de cartilagem septal e com
posterior perfuracio da mesma. Nao foi realizada septoplastia ou qualquer
procedimento em cornetos inferiores. O paciente encontra-se assintomatico.

P-213 SGP: 9805

Enfisema subcutaneo de face pos-tratamento odontoldgico: Relato
de caso
Autor(es): Maria Carmela Cundalli Bocallini, Ana Margarida Bassoli Chirinéa,

Ana Carolina Cardoso de Rezende, Tiago Cavalcanti de Carvalho Santos,
Daniele Lima Soares

Palavras-chave: complicacdes pos-operatérias, enfisema mediastinico, enfisema subcutaneo.

O enfisema subcutineo ¢ uma complicacao relativamente comum na sequéncia
de técnicas invasivas e pos-procedimentos cirtrgicos na regiao da cabeca e
pescoco. Trata-se de um actimulo patolégico de ar no tecido subcutineo,
que, associado ou nao a lesdes intratordcicas, pode estar associado com
pneumotodrax ou pneumomediastino. Em geral, a sintomatologia € branda e o
tratamento, conservador. Mesmo quando grave, raramente tem consequéncias
patofisiologicas significativas, apesar de ser extremamente desconfortavel para
o paciente. Como sintomas preponderantes destacam-se disfagia, disfonia,
compressao dos grandes vasos do pescoco com comprometimento do retorno
venoso, e alteracdes visuais provocadas por tumefacao periorbital. Os autores
apresentam um caso de enfisema subcutaneo em regido malar de instalacao
subita apos tratamento dentdrio e discutem a etiopatogenia, quadro clinico e
aspectos radiolégicos desta afecciio, bem como suas possiveis complicacoes.

P-214 SGP: 9810

Miiase nasal em paciente portador de hanseniase wirchoviana:
Relato de caso clinico

Autor(es): Ricardo Guimaraes Marim, Flavia Molina Ferreira, Lucas Lara Hahmed,
Daniela Delalibera, Vanessa Ramos Pires Dinarte

Palavras-chave: doenca granulomatosa cronica, hanseniase, miiase.

Introducio: Miiase ¢ uma enfermidade causada pela presenca de larvas
de moscas da ordem Diptera em tecidos humanos. Normalmente, afeta
individuos debilitados, com transtornos psiquidtricos, idosos, etilistas,
com baixo grau de instru¢ao. A hanseniase, devido a ulceracao e supura-
¢ao da mucosa nasal, pode predispor o paciente a adquirir mifase nasal.
Apresentacdo do Caso: H.G., 63 anos, lavrador, branco, com queixa de
cefaleia frontal, espirros, coriza, obstrucao nasal febre e epistaxe. No exame
fisico, apresentava lesdes nodulares em face, lesao ulcerada em perna es-
querda. A rinoscopia apresentava perfuracao septal, destruicio de mucosa
e cornetos nasais e larvas de mosca em fossas nasais. Foi submetido a
tamponamento nasal com iodoférmio seguido de exploracao endoscopica
de cavidade nasal e seios paranais, com retirada de larvas e desbridamento
da mucosa afetada. Apresentou positividade para BAAR em esfregaco de
lesao da perna esquerda. Discussao: O paciente ¢ idoso, vive em regiao
neotropical, ¢ morador rural, apresenta baixo nivel socioeconémico e hi-
giene precaria, condi¢oes que associadas as lesoes da mucosa nasossinusal
causadas pela hanseniase contribuiram para o surgimento da miiase nasal.
Conclusao: A hanseniase, quando nio tratada precocemente, causa sérios
danos a2 mucosa nasal e pode predispor o paciente a mifase nasal.

P-215 SGP: 9814

Mucocele da célula de Onodi - Relato de caso

Autor(es): Fabricia Leandro de Barros, Joaquim Antero de Barros, Roberto
Eustaquio Santos Guimaraes, Helena Maria Gongalves Becker

Palavras-chave: compressao nervosa, mucocele, percepgao visual, seio etmoidal.

Célula de Onodi é definida como uma célula etmoidal posteriorizada,
que se pneumatiza lateral e superiormente ao seio esfenoide, geralmente
proxima ao nervo Optico ou a artéria cardtida interna. Mucocele da Célula
de Onodi ¢ uma entidade rara, cujo prognostico depende, em grande
parte, da rapidez no diagnéstico e intervencao. Esse relato apresenta uma
paciente de 65 anos que evoluiu com perda visual progressiva 2 esquerda
sendo rapidamente diagnosticada e submetida 2a intervencao cirdrgica com
recuperacio total da visao.

P-216 SGP: 9817

Pseudotumor inflamatério orbitario no pos-operatério de cirurgia
endoscépica nasossinusal - Relato de caso
Autor(es): Edio Junior Cavallaro Magalhaes, Ana Carolina Xavier Ottoline, Daniel
Ribeiro Costa Darienzo, Roberta Silveira Santos Laurindo, Priscila Lemos Leite
Novaes, Shiro Tomita

Palavras-chave: cirurgia endoscopica por orificio natural, complicagcdes pés-operatérias, pseu-
dotumor orbitario, sindrome de churg-strauss.

Doenca Inflamatoria Orbitaria (DOI) compreende um heterogéneo grupo
de alteragoes inflamatorias da orbita, variando amplamente desde doencas
especificas a inflamacoes nio especificas nao granulomatosas como o pseu-
dotumor inflamatério orbitario idiopdtico. Muitas vezes citada na literatura
como sinénimo de pseudotumor inflamatério, a DOI € a terceira principal
causa de proptose, depois de doenca de Graves e de desordens linfopro-
liferativas, mas sua ocorréncia no pos-operatorio de cirurgias nasais € rara.
Relatamos a seguir um caso de pseudotumor inflamatério orbitario ocorrido
no periodo pos-operatorio imediato de cirurgia endoscopica nasossinusal
em uma paciente portadora da sindrome de Churg-Strauss. Ressaltamos a
importancia da suspeicao de tal situacao como diagnodstico diferencial de
outras complicacoes pos-operatorias mais comuns, discutimos as nomencla-
turas pertinentes e sindromes correlatas e descrevemos a dramdtica melhora
do quadro com corticoterapia.

P-218 SGP: 9826

Abscesso orbitario subperiosteal em paciente com rinossinusite

Autor(es): Flavia Scarinci Baccan, Hélder Ikuo Shibasaki, Talita Bottan Bortolluzi,
Ana Gabriela Gongalves Torisan, José Victor Maniglia

Palavras-chave: abscesso, doencas dos seios paranasais, sinusite.

As complicacoes decorrentes de rinossinusite sao ainda comuns, principal-
mente em paises subdesenvolvidos, e apresentam alta taxa de morbimortali-
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dade se nao tratadas rapidamente. Sao definidas classicamente como 6sseas,
intracranianas e orbitais, sendo esta Ultima a mais comum. Apresentamos
um caso de rinossinusite aguda complicada com formacao de abscesso
orbitirio subperiosteal.

P-219 SGP: 9834

Abscesso orbitario subperiosteal e intracraniano em rinossinusite
aguda

Autor(es): Flavia Scarinci Baccan, Hélder lkuo Shibasaki, Tiago de Souza
Nakamoto, Isis Ikumi Shibasaki, Atilio Maximino Fernandes

Palavras-chave: abscesso, abscesso encefalico, sinusite.

As complicacoes decorrentes de rinossinusite sao definidas classicamente
como Osseas, intracranianas e orbitais, sendo esta Gltima a mais comum.
Raramente, evolugcoes incomuns podem ocorrer como complicagoes intra-
cranianas associadas as orbitais. Apresentamos um caso de rinossinusite
aguda complicada, com formac¢dao de abscesso orbitirio subperiosteal e
abscesso intracraniano.

P-220 SGP: 9849

Sinusite de repeticio em paciente portador de rabdomiossarcoma
Autor(es): Jodo Paulo Barnewitz, Ulisses José Ribeiro, Thais Déria Barbosa

Torquato, Felipe Longo Delduque Teixeira, Paulo Henrique Bicalho de Barcelos,
Larissa Claret de Lima

Palavras-chave: rabdomiossarcoma, sinusite esfenoidal, sinusite etmoidal.

O rabdomiossarcoma (RMS) € o tumor maligno de partes moles mais comum
na infancia. O sitio de origem mais comum € a regiao de cabeca e pescoco
(6rbita, base do cranio, cavidade nasal e nasofaringe).

P-221 SGP: 9853

Tumor de células gigantes do seio maxilar
Autor(es): Milena Magalhaes de Sousa, Pablo Pinillos Marambaia, Otavio Ma-
rambaia, Manuella Silva Martins, Filipe Bitencourt Novaes

Palavras-chave: granuloma de células gigantes, neoplasias do seio maxilar, seio maxilar, tumor
de células gigantes do osso.

Tumores de células gigantes (TCG) ou também chamados osteoclastomas sio
tumores benignos que representam cerca de 5% de todos os tumores 6sseos.
TCG na regiao da cabeca e do pescoco constituem aproximadamente 2% de
todos os tumores de células gigantes, com a maioria ocorrendo no esfenoide,
etmoide ou osso temporal. Esse estudo relata um caso raro de um tumor de
células gigantes do seio maxilar. O principal diagnostico diferencial é feito
com granuloma de células gigantes que, embora apresentem semelhancas,
possuem achados clinicos e anatomopatologicos caracteristicos. Embora
seja incomum, a possibilidade do TCG deve ser incluida no diagndstico
diferencial dos tumores dos seios paranasais.

P-222 SGP: 9860

Linfoma septal de células T natural killer: Relato de caso
Autor(es): Marina de Sa Pittondo, Renata Lopes Mori, Ricardo Silva Chiabai
Loureiro, George Boraks, Francine Uk Choi

Palavras-chave: linfoma, linfoma de células t, linfoma extranodal de células t-nk, linfoma néao
hodgkin.

Introducio: O linfoma nasal primdrio € um tumor extranodal raro e re-
presenta 0,44% de todos os linfomas extranodais localizados nessa regido.
Relato do Caso: Paciente refere lesio crostosa em septo nasal esquerdo, com
crescimento progressivo, episodios de rinorreia purulenta associada a febre,
sem melhora com antibioticoterapia. Apresentava na fossa nasal esquerda se-
crecdao em meato médio com infiltracio e pontos de necrose focal da mucosa
septal. Realizou-se bidpsia septal que evidenciou linfoma de células T/NK
nasal. Encaminhado para avaliacao hematolégica e atualmente estd realizando
quimioterapia sem melhora. Discuss@o: Os linfomas do trato nasossinusal sio
neoplasias incomuns, que causam lesoes destrutivas no nariz e terco médio
da face. Os sintomas iniciais mais frequentes sio obstru¢io nasal, secrecao
nasal e epistaxe. Estas manifestacoes iniciais sdo, muitas vezes, indistinguiveis

de sinusopatias inflamatorias ou infecciosas. A medida que a doenca evolui
ocorre edema, necrose e destruicao 6ssea. A lesao usualmente se infecta, o
que, juntamente com a necrose, ocasiona odor fétido. Acomete frequentemente
adultos com idade entre 40 e 80 anos e predominio do sexo masculino. O
esquema CHOP é o mais utilizado, mas a taxa de resposta completa € baixa.
Conclusio: O linfoma nasossinusal de células T/NK € incomum e deve ser
considerado no diagnostico diferencial dos tumores nasais.

P-224 SGP: 9884

Acometimento extenso de vias aéreas superiores por leishmaniose
cutaneo-mucosa
Autor(es): Diego Monteiro de Carvalho, Stnia Ribeiro, Jorge Augusto de Oli-

veira Guerra, Gecildo Soriano dos Anjos, Yenly Perez Gonzalez, Satiko Takano
Peixoto, Cintia Araujo

Palavras-chave: leishmaniose, leishmaniose mucocutanea, palato mole.

A variedade cutineo-mucosa da leishmaniose tegumentar € doen¢a comum na
América do Sul e normalmente se apresenta com lesao em nariz e fossas nasais,
bem como palato mole. Relato do caso: paciente de 26 anos, masculino,
previamente diagnosticado com a variedade cutanea da doenga, tratado errone-
amente, desenvolve obstrucdo nasal e sintomas laringofaringeos. Diagndstico
da apresentacio cutineo-mucosa e tratamento com antimonial pentavalente
e observacao de reacao do tipo Jarish-Herxheimer. Comentarios: O manejo
multidisciplinar do paciente faz-se necessirio visando a um diagnéstico pre-
coce, tratamento correto e diminuicio das morbidades e sequelas.

P-225 SGP: 9897

Melanoma mucoso em nasofaringe: Relato de caso
Autor(es): Carolina Cincura, Narjara Lelis Bastos de Menezes, Raquel Cri-

sostomo Lima Verde, Tovar Vicente da Luz, Clara Monica Figueredo de Lima,
Marcus Miranda Lessa

Palavras-chave: melanoma, membrana mucosa, nasofaringe.

O melanoma mucoso € uma entidade rara, com cerca de menos de 1000
casos descritos na literatura mundial. Os sitios mais comuns de melanoma
mucoso em cabeca e pescoco sdo a cavidade oral (50%), nasal (35%) e seios
paranasais. E mais frequente em homens (3:1) na sexta e sétima década de
vida. O objetivo deste artigo foi relatar um caso de um paciente com mela-
noma mucoso de rinofaringe. O melanoma mucoso ¢ uma doenga maligna
que deriva de melandcitos provenientes da crista neural e que migram para a
mucosa do trato aerodigestivo. As manifestacoes clinicas dependem do local.
Na cavidade oral, os sintomas mais comuns sao ulceracao e sangramento.
Quando na cavidade nasal, sangramento e obstrucao nasal sio comuns,
podendo ocorrer destruicio 6ssea. A biopsia excisional ¢ o melhor método
diagnostico, pois, além de confirmar o melanoma, avalia o grau de invasao
histologica. Nas lesoes extensas e ulceradas em cabeca e pescoco podem ser
feitas biopsias incisionais. O tratamento da lesao primaria ¢ eminentemente
cirdrgico por meio da excisao ampla da lesao.

P-226 SGP: 9899

Encefalocele de recesso lateral do esfenoide e de plano esfenoidal
Autor(es): Carlos Augusto Maeda, Savio Lemos Machareth, Surya Toledo

Guérios, Marcela Schmidt Braz de Oliveira, Sylvia de Figueiredo Jacomassi,
Eduardo Vieira Couto

Palavras-chave: base do crénio, encefalocele, rinorréia de liquido cefalorraquidiano.

Encefalocele ¢ uma anormalidade congénita rara em que ha extensao do
tecido do cérebro para além dos limites do cranio por meio de um defeito
6sseo na calota craniana (80%), drea frontoetmoidal (15%), ou a base do
cranio (1 % a 5%). Este trabalho relata o caso de uma paciente portadora
de encefocele dupla, devido a falha 6ssea em base de cranio em dois locais
diferentes. Devido a raridade desse tipo de apresentacao, relatamos o caso
e o tratamento cirdrgico que, bem como a afeccao, também nao é muito
frequente. O tratamento optado para uma das lesdes foi o acesso transpte-
rigéideo endoscopico e tratamento endoscopico direto para a outra lesao.
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P-227 SGP: 9915

Desfecho do absenteismo em professores com disfonia na
Secretaria de Educacao do Distrito Federal

Autor(es): Cristine Matos de Souza, Ronaldo Campos Granjeiro, Lizandra Kelly
Guarita, Patricia de Andrade Araujo, Isaac Laurent Balduino de Barros

Palavras-chave: absenteismo, disfonia, docentes.

Introducio: Disfonia pode ser traduzida como qualquer forma de difi-
culdade na emissao vocal. A voz ¢ um instrumento fundamental na vida
profissional de um professor, sendo um objeto de interesse a repercussao da
disfonia na redu¢ao das atividades laborais, restricao de fun¢ao e mudanca
de profissao. Método: Realizou-se um estudo retrospectivo, a partir da coleta
de dados do prontudrio funcional na Secretaria de Estado de Educacao do
Distrito Federal, de professores afastados das atividades laborais por disfonia
no petiodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2011. Resultados: Participaram
do estudo 153 servidores professores (148 feminino e cinco masculino). O
diagndstico mais prevalente encontrado foi a associacao de nédulo e fenda
em ampulheta (27% da amostra), seguido de nédulos isoladamente (11%
da amostra). O tempo de afastamento médio foi de 121 dias. Aproxima-
damente 55% dos professores sofreram restricio de funcio, com intervalo
médio de 160 dias. O nimero total de readaptados foi de 25% da amostra,
com intervalo de tempo de 11 meses. Discussao: A literatura relata que a
fenda dupla é mais comumente associada aos nddulos e a fenda triangular
do terco médio-posterior € o tipo de fenda que precede o surgimento de-
les, dado este que nao foi encontrado no nosso estudo. O acesso apenas
aos laudos dos exames foi um fator limitante. Conclusfo: E necessiria a
consolidacao de um Programa de Satude Vocal que vise a promocao de
medidas educacionais, preventivas e curativas para reduzir o nimero de
licenca médica, restricao e readaptacao de funcao.

P-228 SGP: 9920

Hipoplasia maxilar unilateral: Relato de caso
Autor(es): Patricia Araujo de Andrade, Lizandra Kely de Sousa Guarita, Cristine

de Souza Matos, Isaac Laurent Baldoino de Barros, Priscila Santini, Luanda
Pinheiro de Oliveira Afonso

Palavras-chave: doencas dos seios paranasais, enoftalmia, seio maxilar.

Introducio: A sindrome do Seio Silente é uma entidade rara caracterizada
por enoftalmia espontanea e hipoglobo decorrente da hipoplasia progres-
siva do seio maxilar. Na tomografia computadorizada sio evidenciados
opacificacio e colapso do seio maxilar com retracio do assoalho da 6rbita.
O tratamento € cirtrgico. Relato: Homem, 24 anos, com obstru¢ao nasal
e sensacao de pressio maxilar a esquerda. Sem queixas oftalmoldgicas.
Desvio septal para esquerda e hipertrofia dos cornetos a endoscopia nasal.
Na tomografia, hipoplasia e opacificacio total do seio maxilar esquerdo
com lateralizacio do processo uncinado e desvio septal para esquerda,
hipertrofia de cornetos e discreto rebaixamento do assoalho da 6rbita
esquerda. Submetido 2 uncinectomia e antrostomia maxilar endoscopica
esquerda, além de septoplastia e turbinectomia inferior bilateral, evoluin-
do com melhora dos sintomas. Reconstrucio orbitiria foi desnecessaria.
Discussao: Achados clinicos predominantes na sindrome sio enoftalmia,
hipoglobo, e diplopia. Menos comumente hd dor ou pressao facial e queixas
nasais. Nesse caso, ao contrario do classico, surgiram, inicialmente, sintomas
nasossinusais. A exata fisiopatologia € incerta. A associacio de uma pressao
antral negativa 2 inflamacao cronica maxilar possivelmente permitiria o seu
desenvolvimento. O tratamento € cirtrgico, com a retirada do efeito causal
da obstrucao e reconstrucio do assoalho orbital, quando necessaria, ja que
pode evoluir com melhora espontanea da enoftalmia apds aeracao do seio.
Conclusio: A sindrome do Seio Silente deve ser suspeitada em pacientes
com enoftalmia, com ou sem sintomas nasossinusais. Achados radiolégicos
confirmam o diagndstico e o tratamento deve ser realizado precocemente,
para que a progressao da doenca seja interrompida.

P-229 SGP: 9921

Carcinoma adenoide cistico de seio maxilar e palato duro: Relato
de caso

Autor(es): Fabiano Evangelista Silva, Danielle Sofia da Silva, Lia Tacia Costa
Cavalcante, José Veloso Vicente Filho, Tyssiane Natasha Lucena Monteiro

Palavras-chave: neoplasias do seio maxilar, palato duro, seio maxilar.

Introducio: O carcinoma adenoide cistico (CAC) representa 1% das neo-
plasias malignas da regiao de cabeca e pescoco e 10% das neoplasias de
glandulas salivares. Ocorre mais frequentemente na quinta década de vida,
sendo o sexo feminino o mais acometido. Objetivo: Relatar um caso de
carcinoma adenoide cistico de seio maxilar e palato em paciente adulto
jovem, tratado cirurgicamente e oncologicamente em nosso servico. Relato
do caso: Paciente masculino, AFS, 34 anos, branco, procurou o servico de
Otorrinolaringologia com histéria de dor e aumento de hemiface e globo
ocular esquerdo havia seis meses. Discussao: Apesar de ter crescimento
lento, o carcinoma adenoide cistico pode apresentar prognostico desfavo-
ravel pela agressividade da invasao tumoral. Lesdes envolvendo nariz, seios
paranasais e maxilar tém pior prognostico. Cirurgia radical e radioterapia
pos-operatdria sio o tratamento de escolha. Conclusiio: Seu prognéstico
depende principalmente do diagnéstico precoce, devendo ser sempre lem-
brado diante de pacientes com tumoraciao em seios paranasais.

P-230 SGP: 9926

Rinolito em fossa nasal direita: Relato de um caso

Autor(es): Silvia Carolina Almeida Sandes, Isabele Favoretto Canas Peccini,
Sara Lauriano Rodrigues, Fabio Tadeu Moura Lorenzetti

Palavras-chave: litiase, nariz, obstrugéao nasal.

IntrodugZio: A rinolitfase ¢ uma afec¢iio rara que se caracteriza pela pre-
senga na fossa nasal de concrecoes calcareas depositadas progressivamente
ao redor de um corpo estranho nao diagnosticado. A localizacao mais
frequente é geralmente o terco médio das fossas nasais, mais comumente
unilateral. A maior incidéncia ocorre entre a quarta e quinta década de
vida. Objetivo: Relatar um caso de rinolitiase, seu diagnéstico, o mecanis-
mo fisiopatogénico, os sintomas apresentados e o tratamento escolhido.
Relato resumido: A.M.R.O., 31 anos, sexo masculino, caucasiano, proce-
dente de Sorocaba, SP, eletricista, apresentava queixas de cacosmia e obs-
trucao nasal a direita hd cerca de 5 anos, sendo hd 6 meses acompanhadas
de cefaleia frontal e rinorreia fétida em fossa nasal direita. Relatou, ainda,
formagio de crostas em fossa nasal direita a cada dois dias. A rinoscopia e
a nasofibroscopia apresentou corpo estranho em assoalho de fossa nasal
direita. A TC de seios paranasais revelou presenca de imagem com densida-
de cilcica/6ssea em vestibulo de fossa nasal direita. Diante dos resultados
obtidos, foi indicada a exérese cirtrgica do rinolito por via endoscopica.
O exame histopatolégico revelou estrutura dentdria dentro dos padroes da
normalidade. O pés-operatorio foi isento de sintomatologia e nenhuma
recidiva da lesao ou sintomas foram observados até a ultima consulta do
paciente (fevereiro 2012). Conclusdo: Apesar de raramente ser pensado
como eventual causa de obstrucao nasal e cacosmia, um alto indice de sus-
peicao clinica de rinolitiase (associado a exames de imagem) € necessario
para nao postergar o diagnostico.

P-231 SGP: 9945

Acesso a tumor selar por esfenoide conchal
Autor(es): Sylvia de Figueiredo Jacomassi, Carlos Augusto Seiji Maeda, Carlos

Alberto Matozzo, Marcela Schmidt Braz de Oliveira, Surya Toledo Guérios,
Eduardo Vieira Couto

Palavras-chave: base do cranio, cavidade nasal, neoplasias hipofiséarias.

A cirurgia transnasal endoscopica dos tumores da regiao selar tem como obje-
tivo ser um procedimento minimamente invasivo. A abordagem endoscopica
tem como vantagens evitar incisao sublabial, disseccao da mucosa do septo
e fratura do septo nasal, reduzindo a morbilidade pés-operatoria. Nao ha
necessidade de espéculo nasal que estreita a visualizacao corredor cirdrgico
limitante e manipulacao dos instrumentos. Os endoscopios oferecem um
amplo angulo de visao, que proporciona melhor visualizacao de estruturas
anatomicas. Quanto mais pneumatizado o seio esfenoidal, maior o nimero
de referéncias anatomicas presentes. Podendo ser de trés tipos, do menos
para o mais pneumatizado: conchal, pré-selar e selar. Sendo este o mais
frequente. Nos casos de seios do tipo conchal nao pneumatizados, pode
ser contraindicada a abordagem transesfenoidal, porém, se o cirurgiao for
capacitado, algumas ferramentas, como a fluoroscopia intraoperatéria de ima-
gem, ou dispositivos intraoperatorios de navegacao reduzem a dificuldade.

47



P-232 SGP: 9968

Sindrome da fissura orbitaria superior incompleta: Relato de caso

Autor(es): Sténio Marques de Camargo, Renata Botelho Frota, Daniel Lorena
Dutra, Antonio Luis de Lima Carvalho, Renato Fortes Bittar

Palavras-chave: nervo abducente, nervo oculomotor, seio esfenoidal, sinusite.

Introducio: As rinossinusites esfenoetmoidais apresentam risco de compli-
cacoes graves, devido sua proximidade com parénquima cerebral e estruturas
orbitarias. A sindrome da fissura orbitdria superior (SFOS) caracteriza-se
por acometimento de quatro de nervos cranianos. Apresentamos um caso
de uma paciente com SFOS incompleta decorrente de sinusite esfenoidal.
Caso clinico: Mulher, 79 anos, iniciou quadro de diplopia havia 12 dias,
dor retro-orbitaria, ptose palpebral e cefaleia frontal a direita. No exame,
apresentava estrabismo divergente a direita, paralisia na mirada medial.
Realizou tomografia de crinio e seios paranasais, sem alteracoes de parén-
quima encefalico, porém, visualizado conteido hipoatenuante ocupando
seios esfenoidais. Observou-se na nasofibroscopia secrecao exteriorizando
pelos recessos esfenoidais. Diante do quadro clinico e exames de imagem,
foi levantada a hipétese diagnéstica de sindrome da fissura orbitaria superior
incompleta. Iniciado tratamento clinico associado a abordagem cirdrgica
endonasal. Na terceira semana pds-operatoria, a paciente recebeu alta hos-
pitalar sem diplopia e recuperacao importante dos movimentos oculares.
Discussao: Rinossinusites esfenoetmoidais sao as que apresentam maior
potencial de morbimortalidade, a doenca do seio esfenoidal possui maior
risco de infec¢ao do sistema nervoso central. A sindrome da fissura orbitaria
superior possui diversas etiologias, inclusive doenca infecciosa dos seios
paranasais. Neste caso, a paciente apresentou parte dos sintomas classicos,
denominando-se SFOS incompleta. Os achados tomogrificos e de nasofi-
broscopia apontam esfenoidite como causa da sindrome. A boa evolucao
ap0os instituicao de antibidtico e abordagem cirdrgica suportam esta hipotese.
Comentarios: O retardo diagnéstico e tratamento de sinusite esfenoidal
podem acarretar complicacdes neurologicas graves, como a SFOS, uma
complicacao rara com necessidade de intervencao precoce.

P-233 SGP: 9977

Papiloma schneideriano oncocitico: Relato de caso
Autor(es): Eliézia Helena de Lima Alvarenga, Giovana Piovesan Dall’Oglio,
Adriana Lima Sanchez, Edlaine Gongalves Almeida Silva

Palavras-chave: cirurgia video-assistida, microcirurgia, obstrugéo nasal, papiloma, papiloma
invertido.

Objetivo: Relatar um caso de papiloma schneideriano oncocitico: apresen-
tacdo clinica e tratamento. Relato de Caso: Paciente feminino, branca, 68
anos, queixa de obstrucdo nasal a esquerda havia 2 anos, otalgia a esquerda
e pressao facial, as vezes secrecao nasal. Ao exame otorrinolaringologico foi
evidenciada 2 rinoscopia lesao ocupando todo o meato médio, rechacando
a concha média e chegando até a coana, de aspecto lobulado-cistico, com
dreas caracteristicas de degeneracao polipoide com dreas vascularizadas.
Otoscopia e oroscopia normal. A nasofibroscopia comprovou-se lesio ocu-
pando toda a cavidade nasal esquerda A tomografia demonstrou material com
densidade de partes moles obliterando totalmente o seio maxilar esquerdo,
se insinuando para a fossa nasal esquerda ocupando parcialmente a sua luz

P-234 SGP: 99

Fistula liquorica nasossinusal e seu tratamento por via endoscopi-
ca: Relato de caso
Autor(es): Douglas Jésimo Silva Ribeiro, Glauber Tércio de Aimeida, Paulo de
Lima Navarro, Marco Aurélio Fornazieri

Palavras-chave: cirurgia endoscdépica por orificio natural, fistula, meningite, meningocele, rinorréia
de liquido cefalorraquidiano.

A fistula liquorica nasossinusal ocorre quando hd rompimento de todas
as barreiras que separam o espaco subaracnoideo do trato aerodigestivo
superior. Existem varias classificacoes. A mais difundida é a proposta por
Ommaya, dividindo as fistulas em traumaticas e nao traumaticas. O risco
de meningite € de 10% anualmente e de até 40% em seguimento em longo
prazo, sendo maior nas fistulas de origem nao traumatica. Apresentaremos
a seguir um caso de fistula nao traumatica atendido em nosso servico.

M.H.G.S., 58 anos, sexo feminino. Paciente encaminhada ao nosso servico
relatando episodios recorrentes de rinorreia hialina bilateral havia cerca de
20 anos. Ha 1 ano apresentou um episodio de meningite. A paciente referia
que havia sofrido acidente automobilistico em 1974, porém de leve intensi-
dade, e negava cirurgias nasais prévias. Tomografia e ressonancia magnética
apresentavam imagens de meningocele em por¢ao anterior de lamina crivosa.
Na endoscopia nasal rigida, foi visualizado abaulamento pulsatil esbranqui-
cado no septo a direita ao nivel do meato superior. Apesar de a paciente
ter fatores epidemiologicos tipicos de hipertensao intracraniana, avaliagcao
da equipe de Neurologia do servico descartou a presenca de hipertensao
intracraniana. Paciente foi submetida a cirurgia endoscopica para corre¢ao
da fistula, sendo utilizado enxerto 6sseo retirado do septo nasal e mucosa do
corneto inferior. Paciente sem retorno de liquorreia apos 1 més de cirurgia.

P-235 SGP: 9985

Sindrome do nariz vazio como complicacio de septoplastia e
turbinectomia
Autor(es): Janaina Oliveira Bentivi Pulcherio, Daniela Pereira Rezende, Rosane
Siciliano Machado, Patricia Bittencourt Barcia Barbeira, Wallace Nascimento
de Souza

Palavras-chave: doencgas nasais, obstrucao nasal, procedimentos médicos e cirtrgicos de
sangue, septo nasal.

IntrodugZio: A septoplastia € uma das cirurgias otorrinolaringolégicas mais
realizadas. Devido a hipertrofia compensatéria de corneto inferior contra-
lateral ao desvio, a septoplastia €, geralmente, acompanhada por cirurgia
dos cornetos. Destacamos uma rara complicacao da septoplastia e da tur-
binectomia. Relato do Caso: Paciente masculino, 69 anos, apresentando
obstrucao nasal e anosmia desde que fora submetido a polipectomia e
septoplastia. A endoscopia nasal mostrou grande perfuragao septal, sinais de
turbinectomia parcial em cornetos médios e etmoidectomia. O paciente foi
diagnosticado com sindrome do nariz vazio e mantido em tratamento con-
servador. Discussao: A sindrome do nariz vazio € uma desordem iatrogénica
rara caracterizada por obstru¢ao nasal paradoxal, a despeito de cavidade
nasal ampla. Associam-se a doenca a resseccao dos cornetos e perfuracao
septal. Nao existem critérios diagnosticos bem estabelecidos. O tratamento
conservador consiste em irrigacao nasal. As opg¢oes cirtrgicas sao implantes
nasais autélogos e de biomateriais. Concluszio: A sindrome do nariz vazio é
uma entidade rara, mas gera importante impacto na qualidade de vida dos
pacientes. O bom planejamento cirtirgico ¢ importante para minimizar as
complicagoes pos-operatorias da septoplastia e da turbinectomia.

P-236 SGP: 9992

Tumor fibroso solitario intranasal: Relato de dois casos
Autor(es): Carlos Eduardo Monteiro Zappelini, Lucas Ricci Bento, Priscila Leite

da Silveira, Maria Augusta Aliperti Ferreira, Laiza Aratjo Mohana Pinheiro, Erika
Ortiz, Eulalia Sakano

Palavras-chave: neoplasias, neoplasias nasais, relatos de casos, tumores fibrosos solitarios.

O tumor fibroso solitirio é uma neoplasia benigna rara que pode ocorrer
em multiplos 6rgaos com poucos casos descritos na literatura sobre sua
manifestacdo intranasal. Relatamos um caso que teve o diagnéstico inicial de
tumor fibroso solitdrio e, posteriormente, foi confirmado como hemangiope-
ricitoma da cavidade nasal, ap6s revisao do exame de imunohistoquimica. Os
relatos de caso descritos mostram a importincia da realizacao do exame de
imunohistoquimica no diagnéstico diferencial de neoplasias miovasculares
da cavidade nasal e seios paranasais, sendo esse um dos tipos de tumor
intranasais de maior dificuldade diagnostica.

P-237 SGP: 9998

Carcinoma mucoepidermoide de seio maxilar: Relato de caso

Autor(es): Regina Helena Noronha Grillo, Gil Cesar Paiva, Marcia Soares Torres,
Paula Carvalho De Miranda Sa

Palavras-chave: carcinoma, carcinoma mucoepidermoide, seio maxilar.

Introducao: O carcinoma mucoepidermoide é a neoplasia maligna mais
comum das glandulas salivares, sendo o principal sitio de acometimento a
pardtida. Ocorre também em glandulas salivares menores e outras regides
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do trato respiratorio, desde a cavidade nasal até os pulmoes. As localiza-
¢coes nasal e paranasal do carcinoma mucoepidermoide sao extremamente
raras. Objetivo: O objetivo deste relato foi descrever um caso de carcino-
ma mucoepidermoide com manifestacao em sitio atipico - seio maxilar, a
fim de alertar para esta forma de apresentacao. Consideragdes finais: A
apresentacao sinusal do carcinoma mucoepidermoide, embora rara, deve
ser também lembrada como diagnéstico diferencial de massas faciais. O
presente estudo visou contribuir com a literatura sobre o tema em questao,
em fungao dos poucos casos relatados acerca do assunto.

P-238 SGP: 10006

Correc¢ao endoscopica de meningoencefalocele intranasal e
impacto na qualidade de vida de paciente com sindrome de West

Autor(es): Raquel Sousa Lobo Ferreira Querido de Lima, Ticiana Cabral Costa,
Erika Ferreira Gomes, Carolina Veras Aguiar, Arthur Chaves Gomes Bastos

Palavras-chave: encefalocele, epilepsia, espasmos infantis.

A sindrome de West (SW) é um tipo de espasmo infantil caracterizado
por encefalopatia epiléptica associada a espasmos em flexdo e em salvas,
deterioracao ou atraso neuropsicomotor, e alteracao eletroencefalografica
denominada hipsarritmia. As crises costumam se manifestar entre 4° e 6° més
de vida, sendo raras acima de 5 anos de idade. A incidéncia destas crises
varia entre 1:4000 a 1:6000 nascidos vivos, havendo predominio do sexo
masculino, representando, em média, a proporcao de 1,5 - 2:1. Quanto a
etiologia, pode ser classificada em sintomdtica, criptogénica ou idiopatica.
Meningocele e meningoencefalocele sio herniacoes extracranianas de
meninges e de meninges contendo tecido encefilico, respectivamente, por
defeito das estruturas 6sseas. A meningoencefalocele intranasal é afeccao
rara, com incidéncia de 1:16.000, nio havendo relatos na literatura de sua
associacao como causa ou fator agravante de SW. Os autores relatam um
caso de meningoencefalocele intranasal em crianca com sindrome de West,
descrevendo a historia clinica do paciente, os achados clinicos e radiologicos
pré e pos-cirtrgicos e resposta clinica pos-cirurgia endoscopica intranasal.

P-239 SGP: 10012

Sinuplastia com balao para tratamento de rinossinusite
esfenoidal complicada em unidade de terapia intensiva

Autor(es): Nathdlia Wanderley Coronel, Cassiana Burtet Abreu, Bibiana Callegaro
Fortes, Leonardo Lopes Balsalobre Filho, Aldo Cassol Stamm

Palavras-chave: cirurgia video-assistida, meningite, sinusite esfenoidal.

Paciente de 70 anos, internado em UTI devido a pneumonia comunitaria evo-
luindo com meningite devido a rinossinusite esfenoidal. Devido ao quadro
clinico, o paciente foi submetido a sinuplastia com balao (FEDS - functional
endoscopic dilatation of sinuses). Apresentou melhora clinica com alta da
UTI em sete dias. Pacientes imunocomprometidos apresentam risco aumen-
tado para desenvolvimento de complicacoes intracranianas de rinossinusite,
que, muitas vezes, sio diagnosticadas somente apos exibirem mudancas
no estado mental. O manejo desses pacientes deve envolver inicialmente
antibioticos de amplo espectro, que atravessem a barreira hematoencefalica.
A abordagem cirtrgica do seio acometido deve ficar reservada a pacientes
com atraso na resposta clinica, uma vez que impoe riscos cirirgicos a estes
pacientes. A sinuplastia com balao é método minimamente invasivo, em que
nao hi retirada de nenhuma estrutura da cavidade do nariz ou dos seios
paranasais, apenas a dilatacao por balao, guiado por cateter nos 6stios dos
seios frontal, maxilar e esfenoidal. £ uma excelente op¢io diagndstica e
terapéutica para o tratamento da rinossinusite em pacientes de UTI, princi-
palmente pelo estado clinico que estes pacientes se apresentam. Pode ser
realizada na beira do leito, sem a necessidade de ambiente cirdrgico, com
menores riscos de complicacdes, pois nao ha remocao de tecido e maior
chance de sucesso.

240 SGP: 10014

Cordoma de clivus: Relato de caso

Autor(es): Priscila Santini, Lizandra Kely Sousa Guarita, Patricia Araujo de
Andrade, Rafael Rezende, André Pévoa de Miranda, Cristine Matos

Palavras-chave: cordoma, neoplasias, tomografia.

Introdugzo: O cordoma de clivus € uma neoplasia maligna rara originada
dos remanescentes da notocorda primitiva, de crescimento lento e baixa
malignidade. Apresenta como sintomas mais comuns cefaleia e diplopia. Na
tomografia computadorizada, ¢ uma massa de tecidos moles bem circunscrita,
localizada no clivo com lesao 6ssea litica associada, podendo apresentar
focos hemorragicos e dreas de necrose. O tratamento ¢ cirtrgico. Relato
de Caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos, com queixa de obstru¢ao
nasal, cefaleia e cansaco. Na tomografia computadorizada, apresentou
uma tumoracao em naso e orofaringe, com erosao de parte clivus. Possui,
também, estudos anatomopatologico e imunohistoquimico compativeis com
cordoma de clivus. Conclusao: Os sintomas clinicos mais caracteristicos de
cordoma de clivus sao cefaleia e diplopia; entretando, deve-se ficar atento
a sintomas atipicos, como obstrucao nasal. Apesar da baixa malignidade
dos cordomas, esse tumor € localmente invasivo e possui pior prognéstico
devido sua localizacao e dificuldade de remoc¢ao completa.

-241 SGP: 10018

Leishmaniose nasal: uma realidade brasileira

Autor(es): Tania Karina Galindo Falcao, Karina Marcal Kanashiro, Cristiana
Vanderlei de Melo, Francisco Pierozzi D’Urso, Antonio Carlos Cedin

Palavras-chave: doenca granulomatosa cronica, leishmaniose mucocutanea, mucosa nasal.

Introdugdo: A leishmaniose mucocutinea ¢ uma doenca progressiva que
pode causar destruicao das cartilagens e estruturas 6sseas da face, nariz,
faringe e laringe. Esse trabalho tem como objetivo enfatizar a importincia do
diagnostico precoce e diferencial das granulomatoses nasais, uma doenga ainda
negligenciada. Relato dos casos: Caso 1: N.O.P., feminino, 65 anos, natural
de Teresina- PI, com queixa de “ferida no nariz” havia 10 anos. Sem outras
queixas ORL. A rinoscopia anterior apresentava perfuracao septal anterior
ampla, com muitas crostas nos bordos da lesio. Sorologia para leishmaniose
positiva e anatomopatologico com processo inflamatério cronico agudizado.
Caso 2: J.O.M., 56 anos, natural de Malhada - BA, lavrador, com obstru¢ciao
nasal hd 3 meses, espirros e coriza didria. A rinoscopia evidenciou perfuracao
septal anterior ampla com granuloma em bordo da parede septal esquerda,
com sorologia positiva e anatomopatologico com processo inflamatério cré-
nico, inespecifico, em atividade. Discusso: E uma doenca com predilecio
da mucosa nasal, mais prevalente nas regioes Norte e Nordeste, confirmando
a naturalidade dos dois pacientes, entretanto sao procedentes de Sao Paulo e
ratificam a importancia da anamnese bem feita para levar a suspeicio diag-
nostica e investigacio das possiveis doencas granulomatosas nasossinusais.
Conclusao: O quadro inicial da leishmaniose nasossinusal ¢ semelhante a
outras doengas granulomatosas. Uma anamnese e exame fisico adequados
favorece a suspeicao diagnéstica e propicia investigacao e tratamento precoce,
diminuindo a morbidade das doencas granulomatosas nasossinusais.

P-242 SGP: 10023

Ceratoacantoma nasal: reconstrucio com enxerto retroauricular

Autor(es): Tyssiane Natasha Lucena Monteiro, Jodo Paulo Lins Tendrio, José
Vicente Veloso Filho, Fabiano Evangelista Silva, Lia Tacia Costa Cavalcante

Palavras-chave: ceratoacantoma, neoplasias nasais, pele.

O ceratoacantoma, também denominado pseudocarcinoma, devido asseme-
lhar-se clinica e histologicamente ao carcinoma espinocelular, consiste em um
tumor epitelial benigno de crescimento rapido, geralmente semanas, e com
tendéncia a involucao espontianea, contudo, a resseccao cirtrgica permite a
resolucao e definicao histopatologica. A lesao afeta, na maioria dos casos, as
regides de maior exposicao aos raios ultravioleta, como face, maos e bracos,
apresentando ligeira predilecao pelo sexo masculino, pessoas leucodermas
e de meia idade. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de
tumor epitelial benigno, pouco frequente no ambulatério de otorrinolarin-
gologia, além de discutir os aspectos relacionados a etiologia, manifestacoes
clinicas, diagnésticos diferenciais e tratamento referentes a essa afecco.

3 SGP: 10029

Fistula liquérica nasal pos-resseccao de tumor intracraniano

Autor(es): Carlos Augusto Seiji Maeda, Carlos Alberto Matozzo, Carlos Roberto
Ballin, Gabriel Treml Murara

Palavras-chave: endoscopia, neoplasias cranianas, rinorreia de liquido cefalorraquidiano.
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As fistulas liquéricas nasais iatrogénicas ocorrem apos procedimentos neu-
rocirdrgicos ou nasais e representam um risco de vida ao paciente, pois
podem ser porta de entrada para infec¢oes no sistema nervoso central.
Desta forma, sua corregao deve ser realizada nos casos em que nao ocorra
uma resolu¢ao espontinea. Diferentes técnicas tém sido utilizadas para
sua corre¢ao, sendo a abordagem transnasal uma op¢ao com alto indice
de sucesso. Trata-se de uma paciente com historia de ressec¢ao de cisto
aracnoide intracraniano havia 6 anos, referindo saida de rinorreia clara e
inodora e sensacao de degluticao constante hd 2 anos, com historia de trés
hospitalizacdes prévias por meningite. A tomografia de face admissional,
apresentava extenso pneumoencéfalo, sendo feito o diagnostico de fistula
liquérica nasal. Optou-se pelo tratamento cirdrgico por via endonasal,
utilizando-se enxerto de mucosa nasal e cartilagem septal, além de gordura
e retalho pediculado de mucopericondrio de septo, com sucesso.

P-245 SGP: 10037

Relato de caso: Cordoma em nasofaringe

Autor(es): Renato Tadao Ishie, Ana Carolina de Menezes Simas, Leonardo
Barreto, Marina de Sa Pittondo, Fausto Rezende Fernandes

Palavras-chave: cordoma, nasofaringe, neoplasias nasofaringeas.

O leque de diagnésticos diferenciais entre os tumores benignos da cavidade
nasal e seios paranasais € amplo. A apresentacio clinica desses tumores, de
uma forma geral, € inespecifica e a auséncia de sinais objetivos e precoces
no seu desenvolvimento implica na necessidade de alto grau de suspeicio
médica para seu pronto diagnéstico e tratamento. O objetivo desse estudo é
relatar um cordoma apresentando-se como uma tumorac¢io em nasofaringe.

P-247 SGP: 10042

Adenoma hipofisario ectopico de seio esfenoidal direito

Autor(es): Paulo Tinoco, Tulio Tinoco, Flavia Rodrigues Ferreira, Vania Lucia
Carrara, Lara Bonani De Almeida Brito, Marina Bandoli de Oliveira Tinoco

Palavras-chave: adenoma, cefaleia, seio esfenoidal.

Mulher, 82 anos, hd um ano com queixa de cefaleia e obstru¢ao nasal, sendo
submetida a vérios tratamentos, sem melhora clinica. A endoscopia nasal,
visualizada massa tumoral homogenia em narina direita e caviem. Tomografia
dos seios da face com tumoragio em seio esfenoidal direito, cavum e narina
direita. Submetida a cirurgia endoscopica endonasal, com resseccio de toda
tumoracao, resultado do exame de imunohistoquimica revelou tratar-se de
adenoma hipofisirio ectpico. Paciente evoluiu com melhora dos sintomas
e encontra-se em acompanhamento em nosso ambulatorio.

P-249 SGP: 10048

Celulite periorbitaria recorrente em paciente com displasia
fibrosa poliostdtica craniofacial
Autor(es): Felipe Carlos Steiner, Vinicius Tomadon Bortoli, Renata Mainardes Sa-
wcezuk, Luiz Henrique Schuch, Natali Farias Dezontini, Luiza Rodrigues Caffarate

Palavras-chave: anormalidades craniofaciais, celulite orbitéria, displasia fibrosa poliostética,
displasia fibrosa 6ssea, ossos faciais.

A displasia fibrosa € uma condicao benigna que pode afetar ossos individuais
(monostdtica) ou multiplos (poliostotica) do esqueleto. A etiologia € desco-
nhecida e as manifestacdes ocorrem ao final da infancia. O acometimento
do esqueleto craniofacial pode gerar deformidades e disfuncoes organicas
importantes. Apresentamos o caso de um adolescente de 14 anos com
histéria de aumento lentamente progressivo de volume de regido orbitaria
esquerda e episodios recorrentes de celulite periorbitdria. Tomografia com-
pativel com displasia fibrosa poliostética e celulite periorbitdria. Realizado
tratamento antimicrobiano da celulite e optado pelo acompanhamento
clinico-tomografico do paciente. Apesar de ser uma doenca incomum e
benigna, ¢ importante que seja lembrada pelo otorrinolaringologista como
diagnostico diferencial das deformidades da face. A decisio de intervencio
cirdrgica deve ponderar os riscos e beneficios para o paciente.

P-250 SGP: 10049

Rinossinusite cronica- Apresentacio da sindrome de Kartagener

Autor(es): Carolina Cumani Toledo, Hardynn Wesley Saunders Rocha Tavares,
Cristiano Tonello

Palavras-chave: bronquiectasia, dextrocardia, sinusite, sindrome de kartagener.

Introducdo: A rinossinusite cronica associada a bronquiectasia e situs
inversus caracteriza uma doenca autossOmica recessiva rara chamada de
sindrome de Kartagener. Neste trabalho, relata-se o caso de um paciente
adulto com sindrome de Kartagener e discute-se os aspectos clinicos, diag-
nosticos e terapéuticos. Apresentaciio de caso: Paciente masculino, 58
anos, com histéria de pneumonias recorrentes desde a infincia, infertilidade
e rinossinusite cronica. A nasofibroscopia verificou-se a presenca de tecido
com aspecto polipoide ocupando o meato médio bilateral. A tomografia
computadorizada de seios da face evidenciou velamento de seios maxilares
e etmoidais. Adicionalmente, o radiograma de torax evidenciou dextrocardia
e a tomografia computadorizada de torax, bronquios espessados e ectasia-
dos e bronquiolopatia difusa com aspecto de “arvore em brotamento”. O
tratamento instituido consistiu em sinusectomia assistida por endoscopio e
acompanhamento com pneumologista. Consideracdes finais: A associacio
de rinossinusite e doenca pulmonar cronica, como observado na sindrome
de Kartagener, compromete de forma significativa o padrio respiratério
desses pacientes. O tratamento clinico e cirtrgico das vias aéreas superiores
resulta em menor comprometimento pulmonar, contribuindo para melhora
da qualidade de vida. Dessa forma, a realizacao de um diagndstico precoce
e a instituicao do tratamento adequado permitem evitar as complicacoes
decorrentes das rinossinusites e bronquiectasias.

P-251 SGP: 10050

Complicacao de fratura nasal: diagnéstico diferencial

Autor(es): Carolina Cumani Toledo, Hardynn Wesley Saunders Rocha Tavares,
Cristiano Tonello

Palavras-chave: nariz, neoplasias de cabeca e pescoco, neoplasias nasais.

IntrodugZio: Apresenta-se um caso de carcinoma espinocelular, tratado ini-
cialmente como complica¢io de fratura nasal, sua apresentacio e possiveis
diagnosticos diferenciais, além de enfatizar-se a necessidade de valorizar
uma avaliacdo clinica individualizada. Apresenta¢io de caso: Masculino,
52 anos, branco, tabagista com histéria de linfoma de Hodgkin hd 15 anos.
Vitima de trauma facial com fratura nasal havia 3 semanas. Paciente evoluiu
com necrose progressiva do dorso nasal. Submetido a biopsia de margem de
necrose que evidenciou carcinoma espinocelular invasor pouco diferenciado.
Consideracdes finais: Os tumores malignos de nariz e seios paranasais
sdo infrequentes, constituindo cerca de 3% das neoplasias de cabeca e
pescoco. A evolucio clinica deste paciente, pouco frequente apos fratura
nasal, demonstra a importancia do diagnéstico diferencial com doencas
granulomatosas, autoimunes e tumorais incluindo as recidivas.

P-252 SGP: 1005

Angiofibroma extrafaringeo de septo nasal

Autor(es): Simone Birman, Ali Mahmoud, Aline Garcia Fagan, Simone Elisa
Dutenhefner, Celso Ubirajara M. Friguglietti

Palavras-chave: epistaxe, seio maxilar, septo nasal.

O nasoangiofibroma é um tumor histologicamente benigno, porém, com alto
potencial de destruicio local. E um tumor originado na parede posterolateral
do teto do nariz no ponto onde o processo esfenoidal do osso palatino
encontra-se com a asa horizontal do vomer e a raiz do processo pterigoide
do osso esfenoidal. Apesar da raridade desse tumor na regiao extrafaringea,
o local mais acometido dessa regido € o seio maxilar, sendo o acometimento
septal extremamente raro. O tratamento cirirgico € o tratamento de escolha
com sucesso terapéutico e auséncia de recidiva relatada na literatura. Em
revisao bibliografica, foram relatados 11 casos de ENAS em septo nasal,
sendo 0 nosso o 122 caso e o primeiro no Brasil.
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P-253 SGP: 10052

Fibroma ossificante de seio etmoidal: Relato de caso
Autor(es): Jamille Lima Wanderley Ribeiro, Denise da Silva Calvet, Thiago de
Almeida Reis, Renata Fonseca Mendonga, Ivan Carlos Orensztajn, Christiano
de Assis Buarque Perlingeiro

Palavras-chave: fibroma ossificante, mucocele, seio etmoidal.

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com fibroma ossificante de seio
etmoidal. Introdug¢io: O fibroma ossificante ¢ um tumor benigno raro,
bem delimitado, de crescimento lento que € mais comumente encontrada
na mandibula e na maxila, sendo observado ocasionalmente nos seios
paranasais. E mais frequente em adultos jovens e tem predilecio pelo sexo
feminino. O diagnostico € anatomopatologico e o tratamento € a remog¢ao
cirtrgica. Relato de caso: S.M.T., 23 anos, feminino, encaminhada para
avaliagdo com meningite pneumococica e suspeita de mucocele etmoidal
esquerda. Paciente relatava cefaleia, dor cervical, anacusia bilateral e redu-
¢ao da acuidade visual a esquerda. Apresentava TC de cranio com imagem
sugestiva de mucocele em etmoide esquerdo. Paciente foi submetida a
cirurgia, na qual foi encontrada uma massa densa, friavel e esbranquicada
em seio etmoidal esquerdo, sem presenca de secrecdo. A peca cirtrgica foi
diagnosticada pelo anatomopatolégico como fibroma ossificante. Discussao:
O fibroma ossificante ocorre normalmente na mandibula e maxila, mas ha
alguns raros casos de lesdes em outras localizacoes, como no osso etmoide,
frontal, esfenoide, temporal, tibia e 6rbita. Os exames de imagem mostram a
lesao no seio paranasal acometido e ocasionalmente a destruicao da parede
sinusal, podendo ter aspecto de mucocele. Concluszio: Com o avanco das
técnicas de imagem, o FO tende a apresentar aumento na sua incidéncia,
visto que € um tumor caracteristicamente assintomdtico e de crescimento
lento. Em virtude disso e da existéncia de lesdes em localizagoes “atipicas”,
este € um tema que precisa de maior investigacao para melhor abordagem
dos pacientes.

P-254 SGP: 10064

Trombose de seio cavernoso como complicacio de rinosinussite
aguda
Autor(es): André Fanhani Lopes, Luiz Eduardo Levy Marques Vicentin, Fernao

Bevilacqua Alves da Costa, Rodrigo Batista Maia, Carlos Augusto Correia de
Campos

Palavras-chave: meningite, seio cavernoso, sinusite.

Introducio: Dentre as complicacoes de rinossinusite, as mais frequentes
sao as orbitais, contudo, as complicacdo intracranianas apresentam maior
taxa de morbimortalidade, desse modo, devem ser tratadas prontamente.
Relato de Caso: Nesse trabalho, descreveremos o caso de um paciente o
qual apresentou celulite orbital, meningite e trombose de seio cavernoso
como complicacio de uma rinosinussite aguda. No caso foi adotado,
como conduta, suporte clinico associado a cirurgia endoscépica nasal.
Conclusao: Na suspeita de rinosinussite complicada, o tratamento imediato
deve ser iniciado a fim de evitar sequelas ou mesmo a morte.

P-255 SGP: 10075

Um caso raro de linfoma nao Hodgkin nasossinusal em paciente
jovem

Autor(es): Caio José de Araljo Simas, Katlucia Bezerra Vianna, Fernando
Andreiuolo Rodrigues, Maria Helena de Araujo Melo

Palavras-chave: linfoma de células b neoplasias do seio maxilar, seio maxilar.

O linfoma das cavidades paranasais é considerado um tipo raro, numa fre-
quéncia de 3% entre os tumores de cabeca e pescoco. O tipo nio Hodgkin
(LNH) ¢ o mais comum, tendo como principais subtipos os de células B
e de células T/NK. Os sintomas iniciais mais comuns sao obstrucao nasal,
dor facial e epistaxe. Exames de imagem sao fundamentais na abordagem
inicial, contudo, o exame histopatologico com marcacao imunohistoquimica
confirma o diagnostico. Relatamos um caso de linfoma de seio maxilar de
células B com queixas de epistaxe, dor e abaulamento facial em paciente
jovem. Apés bidpsia da lesao por acesso a Caldwell-Luc e o diagndstico con-
firmado, foi iniciada poliquimioterapia com remissio completa da doenca.

P-256 SGP: 10086

Doenca de Rosai-Dorfman: manifestacdes nasossinusais

Autor(es): Alice Soraia Melo Escorel, Nelson Aimeida, Marco Antonio Ferraz de
Barros Baptista, Fabio de Rezende Pinna, Richard Louis Voegels

Palavras-chave: doengas dos seios paranasais, histiocitose sinus, neoplasias dos seios paranasais.

A doenca de Rosai-Dorfman (DRD) ou histiocitose sinusal com linfadenopatia
macica ¢ uma entidade clinica caracterizada pela proliferacao primaria de
histiéeitos nos sinusoides linfonodais. E uma doenca idiopatica, rara e be-
nigna. O envolvimento extranodal ocorre em até 43% dos casos. A cavidade
nasal e seios paranasais sao os sitios extranodais mais comuns. Este relato
de caso refere-se a um paciente masculino, de 33 anos, com manifestacio
rara e atipica de DRD, com acometimento primario da cavidade nasal e
seios paranasais sem linfadenopatia.

P-257 SGP: 10088

Antrolito de maxilar apés trauma de face
Autor(es): Adriana Carvalho Coutinho do Patrocinio, Oswaldo Oliveira do Nas-
cimento Junior, Ada Simone Pereira Alencar Carvalho, Joao Machado Barréto
de Menezes Neto, Carolina Israel Marques

Palavras-chave: cavidade nasal, doengas dos seios paranasais, reacdo a corpo estranho, seio
maxilar.

Introducao: O rindlito é uma massa mineralizada encontrada dentro da
cavidade nasal, quando localizada em algum seio paranasal é denominado
antrolito. Os antrolitos sao raros e podem ser sintomdticos ou assintomaticos.
Objetivo: Relatar um caso de antrélito no seio maxilar de uma paciente com
historia de trauma nasal. Apresentacao do caso: Paciente com 39 anos,
sexo feminino, com queixa de obstrucio nasal fixa a esquerda, rinorreia
amarelo-esverdeada, cacosmia, dor em regiao de maxila esquerda com ir-
radiacao para arcada dentdria ipsilateral de forte intensidade e gotejamento
posterior um més apés um acidente automobilistico. Na videoendoscopia
nasal, havia ampliacao do 6stio natural do seio maxilar esquerdo e massa de
coloracio cinza enegrecida envolta por secrecao amarelada espessa em seu
interior. Tomografia dos seios paranasais com massa no interior do maxilar
com dreas radiopacas difusas. Apos remocio cirtrgica, anatomopatolégico
e culturas negativas para fungos, com fosfato de calcio no interior da massa.
Discussao: Os antrolitos geralmente sio oriundos da permanéncia de um
longo tempo de um corpo estranho nos seios paranasais. Os principais
diagnésticos diferenciais de um antrélito sao osteoma, odontoma, mucocele,
osteosarcoma e sinusite fingica. Comentarios finais: Apesar de o antrélito
ser raro, ele geralmente causa sintomas pronunciados e tem diagnostico
diferencial com afeccoes importantes. O principal exame de imagem € a
tomografia e quando sintomdticos hd a indicacao de remocio cirdrgica.

P-258 SGP: 10095

Meningoencefalocele de fossa cerebral anterior
Autor(es): Jodo Ricardo Moreira da Fonseca, Alex Baraldo Portes, Luiz Sada-

nobo Yamashita Junior, Bruno Salgado de Campos, Flavio Dias Rocha Coelho
Braga, Alexandre Felippu Neto

Palavras-chave: meningocele, osso etmoide, rinorréia de liquido cefalorraquidiano.

A meningoencefalocele é uma herniag¢ao da dura-mater e tecido cerebral
originada de um defeito 6sseo devido ao fechamento incompleto do
neuroporo na terceira semana do desenvolvimento, ocorrendo mais fre-
quentemente na regiao occipital. Pode ocorrer secundario a herniacao das
meninges por um defeito no piso da fossa cefaloraquidiano. A encefalocele
basal € classificada em transetmoidal, esfenoetmoidal, esfeno-orbital, esfe-
nomaxilar e transesfenoidal. A apresentagao clinica € varidvel, podendo
ser desde assintomatica até envolver obstrucao das vias aéreas, rinorreia,
meningite, disfun¢ao hipotalamica e anomalias 6pticas. A TC e a RNM sao
necessdrias para confirmar o diagnéstico de meningoencefalocele, para
definir a presenca de elementos neurais e vasculares na herniacao e revelar
os defeitos nas estruturas 6sseas. O tratamento desta afeccao é cirdrgico.
Este trabalho relata um caso de meningoencefalocele em uma paciente de
6 anos, apresentando rinorreia hialina intermitente e meningitis de repe-
ticao, demonstrando a técnica cirtrgica endoscopica nasal para corre¢ao
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da afec¢ao por acesso transeptal, sendo realizada septoplastia com retirada
parcial da lamina perpendicular do osso etmoide, identificacao e remogao
da lesao com uso da lamina cribiforme pelo acesso transeptal, exposi¢ao e
ampliacao das margens da dura-mater e sutura da mesma com confec¢ao
de enxerto de corneto médio esquerdo para fechamento do trajeto fistuloso,
com evolugao pés operatoria satisfatoria.

P-259 SGP: 10098

Metastase nasal de carcinoma renal: Relato de caso

Autor(es): Luciana Carolina Peruzzo, Glauber Tercio Almeida, Claudia Emi
Hashimoto, Marco Aurélio Fornazieri, Paulo Navarro

Palavras-chave: carcinoma, carcinoma de células renais, epistaxe, metastase neoplasica.

Carcinoma de células renais compreende um grupo diverso de tumores
solidos e perfaz cerca de 3% de todas as neoplasias em adultos. Por sua vez,
tumores nasais malignos sao geralmente primarios e representam 0,3% de
todas as neoplasias e 3% das neoplasias de cabeca e pesco¢o. Ocasional-
mente, tumores nasossinusais metastaticos de sitios infraclaviculares podem
se manifestar com sintomas nasais, sendo essa apresentacio extremamente
rara. O presente trabalho relata um caso de metdstase nasal tardia prove-
niente de carcinoma de células renais.

P-260 SGP: 10104

Cirurgia de exclusao nasal para tratamento de epistaxe grave
recorrente em paciente com sindrome de Osler Weber Rendu e
insuficiéncia renal cronica

Autor(es): Gemima Garcia Gadelha, Juliana Soeiro Maia, Carolina Veras Aguiar
Bezerra, José Gumercindo Vasconcelos Rolim, Isabelle Oliveira Jatai

Palavras-chave: epistaxe, insuficiéncia renal cronica, telangiectasia hemorréagica hereditaria.

Teleangiectasia hemorragica hereditdria (THH) ou sindrome de Rendu-Osler-
-Weber é uma doenca autossomica dominante cujo sintoma predominante
sa0 as epistaxes recorrentes. O diagndstico € feito na presenca de trés ou
mais dos critérios de Curacao: telangiectasias em face, maos e cavidade oral;
epistaxes recorrentes; malformacoes arteriovenosas com comprometimento
visceral; historico familiar. Relato de caso: Paciente de 47 anos, sexo feminino,
apresentando queixa de epistaxe bilateral desde a infincia e piora do quadro
havia dois anos, apés menopausa. Também € portadora de insuficiéncia renal
cronica dialitica de causa desconhecida. Evoluiu com episodios frequentes
e significativos de epistaxe, que a levaram a um quadro de anemia grave e
necessidade de hemotransfusoes frequentes, quadro agravado pelos distur-
bios de coagulacao e anemia decorrentes da insuficiéncia renal cronica. A
paciente foi submetida a cirurgia de exclusao nasal a esquerda (cirurgia de
Young), persistindo pequeno orificio. A paciente evoluiu no pés-operatorio
imediato e tardio sem sangramento em fossa nasal esquerda, aguardando
realizar exclusao nasal contralateral. Nao existe consenso a respeito da melhor
opcao terapéutica para as epistaxes na THH. O objetivo do tratamento é o
controle da doeng¢a mais duradouro, com minimo de intervenc¢oes, tentando
evitar sequelas. A exclusiao nasal, porém, é considerada o Gnico tratamento
efetivo a longo prazo para o controle da epistaxe.

P-2

SGP: 10109

Descompressao orbitaria por cirurgia endonasal em mucoceles
Autor(es): José Diniz Junior, George de Carvalho Rego, Maximiano da Franca

Trineto, Gustavo Henrique Marques de S&, Vanessa Favero Demeda, Keiko
Macedo Kitayama

Palavras-chave: cegueira, exoftalmia, mucocele, seio etmoidal.

Mucoceles sinusais sio tumores benignos cisticos que resultam da expan-
sao da mucosa dos seios paranasais em virtude da obstrucao do 6stio de
drenagem do seio. As mucoceles representam cerca de 2,7% dos casos de
exoftalmia nio endécerina. O diagnéstico € clinico, porém, requer a confir-
macao radiologica por tomografia computadorizada e o anatomopatologico.
O tratamento ¢ essencialmente cirdrgico, sendo a técnica endoscépica
recomendada, por ser mais conservadora e menos agressiva. As mucoceles
podem ocasionar complicacoes oftalmologicas pela invasao orbitdria nos

casos mais avancados e, por isso, o diagnostico e tratamento precoces sao
fundamentais para evitar sequelas. O relato de caso aborda uma paciente
com exoftalmia e amaurose esquerda, que foi submetida a marsupializagao
endoscopica e evoluiu com melhora significativa da proptose, bem como
recuperag¢ao da visao, apesar do retardo do tratamento.

-262 SGP: 10127

Carcinoma adenoide cistico do seio esfenoide: Relato de caso

Autor(es): Marina de Sa Pittondo, Elder Yoshimitsu Goto, George Boraks, Flavia
Goncalves de Oliveira Maestrali, Alice Andrade Takeuti

Palavras-chave: carcinoma, carcinoma adenoide cistico, seio esfenoidal.

Introducio: Os carcinomas adenoides cisticos sao tumores de crescimento
lento, localmente agressivos e com tendéncia a metdstases e a recorréncias.
Envolvimento intracraniano é raro. Relato do caso: Paciente, em outubro de
2000, queixava-se de febre, cefaleia hemicraniana e diminuicio da acuidade
visual a direita, com evolucao de 8 meses. Em janeiro de 2008, realizou-se
embolizacao seguida de cirurgia. Manteve acompanhamento ambulatorial,
porém, em novembro de 2008, apresentou piora clinica. Nova ressondncia de
crinio (13/07/10) evidenciou: lesao expansiva em células etmoidais posteriores
e esfenoidal direita, estendendo-se para fossa craniana anterior. Optou-se, em
setembro de 2010, por nova abordagem, com necessidade de exanteracio do
globo ocular. Paciente realizou radioterapia e quimioterapia sem novas recidivas.
Discussao de caso: Os carcinomas adenoides cisticos (CAC) ocorrem em menos
de 1% de todos os canceres de cabeca e pescoco e em nasofaringe representa
menos de 0,48%. O neurotropismo e o ossotropismo positivo reforcam a alta
taxa de metastases e recidivas. O tempo médio de recorréncia local é de cinco
anos, ja as recorréncias distantes oscilam em torno de sete anos. O tratamento
de escolha € a excisao cirtrgica completa. Radioterapia ¢ util no controle da
doenga. Conclusao: O carcinoma adenoide cistico do esfenoide é um tumor
raro que nao deve ser esquecido no diagnéstico diferencial.

P-263 SGP: 10131

Sindrome de Kartagener
Autor(es): Pedro Ivo Antoniazzi Paulin, Ana Julia Elorza Moraes dos Santos,

Ana Claudia Dias de Oliveira, Jodo Manoel do Nascimento Rodrigues, Antonio
Issa, Téacito Elias Sgorlon

Palavras-chave: situs inversus, sindrome de kartagener, transtornos da motilidade ciliar.

Introducio: Discinesia ciliar primaria ¢ uma doenca hereditaria autossomica
recessiva com anormalidades na ultraestrutura ciliar. A sindrome de Kartagener
corresponde a um subgrupo das discinesias ciliares primarias, que é caracteri-
zada pela triade de situs inversus, bronquiectasia e rinossinusite cronica. Relato
de Caso: Paciente de 15 anos do sexo feminino com obstrucao nasal cronica,
coriza hialina, crises de espirros e cefaleia frontal ha mais de 1 ano. Possuia
situs inversuis totalis e bronquiectasias. Discussdo: Os achados clinicos e os
exames complementares foram fundamentais para fechar o diagnostico. Con-
clusdes: E importante ressaltar que o tratamento deve minimizar as infeccoes
recorrentes, evitando complicagdes e melhorando a sobrevida do paciente.

P-264 SGP: 10132

Abscesso septal espontianeo em crianca imunocompetente

Autor(es): Flavia Gongalves de Oliveira Maestrali, Ricardo Silva Chiabai Loureiro,
Marina de S& Pittondo, Leonardo Barreto, Renata Lopes Mori

Palavras-chave: abscesso, crianga, imunocompeténcia, septo nasal.

O abscesso septal ndo traumatico ¢ uma condi¢o rara em pacientes imuno-
competentes, com poucos casos descritos na literatura, sendo mais comum
os relatos em paciente imunocomprometidos ou associado a trauma ou
cirurgia nasal. Se nao drenada de forma precoce, pode levar a deformidade
nasal, alteracao no crescimento facial, abscesso orbitirio e complicacoes
intracranianas potencialmente graves, como trombose do seio cavernoso,
meningite, abscesso cerebral. Os autores se propdoem a relatar o caso de um
paciente de 11 anos, previamente higido, com quadro de abscesso septal
espontineo, com o objetivo de chamar a aten¢do para um caso raro, cujo
diagnéstico precoce e tratamento adequado sao de fundamental importancia
para evitar possiveis complicacoes graves e minimizar sequelas.
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P-265 SGP: 10145

Pélipo esfenocoanal gigante: Relato de caso
Autor(es): Rafaela Aquino Fernandes Lopes, Gustavo Subtil Magalhaes Freire,

Priscila Carvalho Miranda, Daniel de Sousa Michels, Vitor Yamashiro Rocha
Soares, Marcio Nakanishi

Palavras-chave: obstrucao nasal, pélipos nasais, seio esfenoidal.

Os polipos coanais sio tumores benignos, unilaterais, que se originam nas
paredes dos seios paranasais e se dirigem a coana. Sao relativamente raros,
representando aproximadamente 3%-6% de todos os polipos nasossinusais
e, destes, o polipo esfenocoanal é o mais raro. O objetivo deste trabalho é
relatar o caso de uma paciente com queixas nasais e disfagia importante,
causadas por um volumoso pélipo esfenocoanal. Relato de caso: N.T.S.C.,
feminina, 16 anos, com queixa de obstru¢ao nasal havia 6 anos, evoluindo
para obstrucao nasal bilateral, rinorreia mucoide e disfagia importante. Sem
queixas de cefaleia ou hiposmia. A endoscopia nasal, observava-se lesio
polipoide em fossa nasal esquerda (FNE), localizada entre septo e parede
medial da CM, dirigindo-se a rinofaringe. A paciente foi submetida a ressec-
cao endoscopica da lesao. Polipos esfenocoanais sao raros, devendo entrar
no diagnostico diferencial de massas nasais unilaterais. Seu tratamento é
cirturgico, apresentando baixo indice de recidivas caso haja remoc¢ao com-
pleta de seu pediculo.

P-266 SGP: 10149

Sinusite recorrente derivada de miltiplos cones de Guta-percha
em seio maxilar

Autor(es): Juliana Soeiro Maia, Carolina Veras Aguiar Bezerra, lize Juca Alencar
e Silva, Patricia Cordeiro de Alcantara, Erika Ferreira Gomes

Palavras-chave: corpos estranhos, seio maxilar, sinusite maxilar.

O deslocamento de corpos estranhos para o interior dos seios paranasais
€ uma situacao de rara ocorréncia. Dentes, raizes dentarias, material endo-
dontico, preenchimento de amdlgama e implantes dentdrios sao os corpos
estranhos de seio maxilar mais comumente relatados na literatura. Este relato
descreve o caso de uma paciente de 41 anos, apresentando sinusite cronica
fronto-maxilo-etmoidal refratdria a tratamento clinico de surgimento apés
procedimento odontolégico. A tomografia computadorizada evidenciou
material de densidade metalica em topografia de seios maxilar a esquerda.
Ap6s procedimento cirtrgico para retirada e exame do corpo estranho,
constatou-se a presenca de 22 cones de Guta-percha que haviam migrado
para o seio. A paciente evoluiu clinicamente bem no pos-operatério e con-
tinua com acompanhamento semestral no servico. Fica clara a necessidade
de estudo detalhado do arcabouco 6sseo antes que tais procedimentos
odontologicos sejam realizados, dada a relevancia das complicacoes.

P-267 SGP: 10161

Relato de caso: plasmocitoma extramedular de cavidade nasal
Autor(es): Camila Teixeira Conde Albernaz, Rubem Brito Amazonas Lamar,

Vitor Delgado Barbalho, Barbara Monteiro Sisnando, Maria Cecilia Sodré
Ramos de Souza

Palavras-chave: epistaxe, mieloma multiplo, obstrucéo nasal, plasmocitoma.

Os tumores malignos de células monoclonais sao lesdes neoplasicas raras,
respondendo por 4% de todos os tumores nao epiteliais da cavidade nasal,
seios paranasais e nasofaringe. Esta neoplasia é estatisticamente mais comum
em pacientes do sexo masculino entre 50 e 60 anos de idade e clinicamente
evoluem com epistaxe, obstrucao nasal, rinorreia e cefaleia. No caso a seguir,
o paciente do sexo masculino, 43 anos, apresentou massa em cavidade
nasal com obstrucao nasal, epistaxe e rinorreia a direita e diagnéstico pos-
-operatorio de plasmocitoma nasal. Iniciou rastreio de mieloma multiplo,
sem encontrar nenhum outro sitio, e quimioterapia e ainda encontra-se em
acompanhamento.

P-269 SGP: 10182

Assimetria de seio maxilar: Relato de caso

Autor(es): Thiago Pires Brito, Laiza Aratjo Mohana Pinheiro, Neuseli Polisel,
Rebecca C. Maunsell

Palavras-chave: assimetria facial, assimetria facial, diagnéstico diferencial.

A assimetria de seio maxilar pode ser decorrente de uma grande quantidade
de diagnésticos, que envolvam tanto afeccoes benignas quanto malignas.
A assimetria facial é parte do quadro clinico destes pacientes e uma ampla
investigacao € necessiria. Apresentamos um relato de caso de assimetria
idiopatica de seio maxilar e fazemos uma descricio sobre os principais
diagnosticos diferenciais.

P-270 SGP: 10185

Cisto nasoalveolar

Autor(es): Pedro Ivo Antoniazzi Paulin, Ana Claudia Dias de Oliveira, Ana Julia
Elorza Moraes dos Santos, Téacito Elias Sgorlon, Antonio Issa

Palavras-chave: cistos, mucosa respiratéria, tomografia.

Introdugio: O cisto nasoalveolar tem origem da fusio de elementos em-
briologicos da maxila, a partir de resquicios do prolongamento do canal
nasolacrimal. E uma patologia rara. Geralmente, € unilateral. Inicialmente, é
assintomatico com crescimento lento. Seu diagnostico ¢ fundamentalmente
clinico. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com cisto nasoalveolar.
Caso: Paciente de 40 anos do sexo feminino, com abaulamento nasolabial
havia 4 anos com crescimento progressivo havia 6 meses. Discussao: Apesar
de incomum, pode ser facilmente diagnosticado e tratado. Por isso, é impor-
tante o conhecimento adequado a respeito desta entidade. Por ser raro, os
exames de imagem sdo importantes. Conclusdo: Cisto nasoalveolar deve
ser tratado cirurgicamente. A historia e os exames fisico e de imagem sao
importantes no diagnostico.

P-271 SGP: 10190

Hipoplasia de seio maxilar

Autor(es): Pedro Ivo Antoniazzi Paulin, Ana Claudia Dias de Oliveira, Ana Julia
Elorza Moraes dos Santos, Tacito Elias Sgorlon, Antonio Issa

Palavras-chave: anormalidades maxilomandibulares, seio maxilar, tomografia.

Introdugio: A hipoplasia do seio maxilar é uma rara alteracao do dese-
volvimento dos seios paranasais. Cerca de 1,7% a 9% dos pacientes com
queixas relacionadas aos seios da face possuem hipoplasia do seio maxilar.
Relato de Caso: Paciente, 22 anos, sexo feminino, sintomas de rinossinusite
e hipoplasia de seio maxilar esquerdo diagnosticado por meio de tomografia
computadorizada. Discussdo: A etiopatogenia da hipoplasia do seio maxilar
¢ indefinida. O melhor exame para se avaliar a anatomia nasossinusal é a
tomografia computadorizada. Conclusdes: E importante que o especialista
esteja atento a esta malformacao e tenha conhecimento de todo o processo
de desenvolvimento do seio maxilar, na tentativa de se evitar diagnosticos
errbneos e tratamentos desnecessarios.

P-272 SGP: 10191

Tumor fibroso solitario: Relato de caso

Autor(es): Francine Uk Choi, Elder Yoshimitsu Goto, Renato Tadao Ishie, George
Boraks, Diego Gadelha Vaz

Palavras-chave: cavidade nasal, neoplasias nasais, tumores fibrosos solitarios.

Objetivo: Reportar um caso de tumor fibroso solitdrio na cavidade nasal.
Trata-se de uma neoplasia mesenquimal incomum, com menos de 30 casos
descritos deste tipo de lesao na regiao nasal. Sio, em sua maioria, lesoes
benignas. Relato de caso: Homem de 61 anos, com queixa de obstrucao
nasal a esquerda havia 1 ano, e envolvimento do lado contralateral nos
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altimos meses. Ao exame da rinoscopia observou-se que o tumor ocupava
toda cavidade nasal esquerda, desviando o septo para o lado oposto. A
tomografia computadorizada mostrou uma grande massa expansiva na fossa
nasal esquerda estendendo-se a rinofaringe, sem dreas de destruicao ossea.
O paciente foi submetido a cirurgia para exérese da lesdo, cuja inser¢ao
localizava-se na por¢ao superior da coana. O estudo anatomopatolégico
foi inconclusivo, sendo feito o diagndstico de tumor fibroso solitario com a
imunohistoquimica. Conclusao: Embora o tumor fibroso solitario na regiao
da cabeca e pescogo seja raro, deve ser considerado como um diagndstico
diferencial dos tumores da cavidade nasal. A resseccao cirtrgica completa
¢€ curativa na maioria dos casos.

P-2

SGP: 101

Linfoma de Burkitt nasofaringeo como manifestacao inicial da
sindrome de imunodeficiéncia adquirida
Autor(es): Juliana Gama Mascarenhas, Francisco Aradjo Junior, Thiago Villela
Bolzan, Luis Carlos Gregério, Eduardo Macoto Kosugi

Palavras-chave: linfoma de burkitt, neoplasias nasofaringeas, sindrome de imunodeficiéncia
adquirida.

Introdugio: Linfoma de Burkitt (LB) associa-se 2 infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Relato de caso: R.F.C., masculino, 44
anos, com epistaxe e sangramento oral hd uma semana. Previamente higido,
ha quatro meses, iniciou obstrucido nasal progressiva, rinorreia, cefaleia e
perda de 20 kg. Ha um més, trismo, disfagia, dor orbitdria a esquerda. Re-
latou tabagismo, etilismo social e uso pregresso de cocaina intravenosa. Ao
exame, mau estado geral; alteracao de mobilidade ocular; abaulamento em
palato; e, 2 nasofibroscopia, lesao fridvel, palida ocupando fossas nasais. A
investigacdo imagenoldgica, obliteracao completa da rinofaringe e projecao
para coanas, cavidade nasal e orofaringe. A microscopia e imunohistoqui-
mica foram compativeis com LB (variante cldssica); e foi negativa para virus
Epstein-Barr. Em uma semana, evoluiu com proptose a esquerda e sindrome
da lise tumoral. Diagnosticada infeccio pelo HIV (CD4=318) e leucemia de
Burkitt (63% de blastos no mielograma). Recebeu suporte clinico, profila-
xia e tratamento contra doengas oportunistas, terapia antirretroviral de alta
atividade e quimioterapia. No 100 dia do primeiro ciclo da quimioterapia,
nao apresentava obstru¢ao nasal. Comentarios finais: LB deve ser incluido
no diagnéstico diferencial de pacientes com tumores de rinofaringe, mesmo
sem diagnéstico prévio de infeccao pelo HIV.

4 SGP: 10193

Implante dentario deslocado para o seio maxilar

Autor(es): Pedro Ivo Antoniazzi Paulin, Ana Claudia Dias de Oliveira, Ana Julia
Elorza Moraes dos Santos, Tacito Elias Sgorlon, Antonio Issa

Palavras-chave: doenca iatrogénica, implante dentario, seio maxilar.

Introdugio: Implantes dentdrios sdo importantes para reabilitacio oral,
porém, estio sujeitos a complicacdes como a introducio do implante no
interior do seio maxilar. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente que teve
o implante dentario deslocado de forma iatrogénica para o interior do seio
maxilar, sendo este removido via endoscépica. Discussao: Deve-se tomar
cuidado com a regiao maxilar posterior, devido sua baixa densidade dssea.
Conclusdes: O profissional que realiza esses procedimentos deve atentar
para os aspectos anatdmicos da maxila. E imprescindivel que uma anilise
pré-operatoria detalhada seja realizada pelo profissional.

P-275 SGP: 10195

Pélipo de Killian: Caso clinico

Autor(es): Rosane Almeida Rabelo, Rodrigo Guizardi de Souza Bastos, Jorge
da Cunha Barbosa Leite, Danielle Antunes Lopes

Palavras-chave: obstrucao nasal, polipos nasais, seio maxilar.

O pdlipo de Killian (PK) ou polipo antrocoanal é de acometimento nasosi-
nusal, ocorrendo principalmente em criancas e adultos jovens, mais comum
em homens. Possui etiologia desconhecida, originando-se na mucosa do
antro maxilar, crescendo pelo seu 6stio para a cavidade nasal, provocando
sintomas nasais. Neste relato de caso, mostramos uma paciente com obstru-
¢ao nasal cronica causada por esta formacao polipoide em que foi realizada
exérese em bloco por via endoscopica.

P-276 SGP: 10197

Tumor nasal em paciente com tumor marrom: Relato de caso
Autor(es): Patricia Araujo de Andrade, Lizandra Kely de Sousa Guarita, Isaac
Laurent Baldoino de Barros, Cristine de Souza Matos, Priscila Santini, Marcio
Nakanishi

Palavras-chave: angiofibroma, doencas dos seios paranasais, neoplasias nasais, osteodistrofia
renal, tumor de células gigantes do osso.

Introducao: Tumor marrom ¢ uma lesao focal de células gigantes associada
a0 hiperparatireoidismo primario ou secundirio, sem potencial neoplasico.
Apods paratireoidectomia, evolui com regressao ou desaparecimento. O
nasoangiofibroma é um tumor raro, responsavel por menos de 0,05% dos
tumores da cabeca e pescoco. Mais frequente em adolescentes e quase
exclusivo do sexo masculino. Relato de caso: Mulher, 22 anos, portadora
de atrofia cerebral com retardo neuropsicomotor e insuficiéncia renal cro-
nica com hiperparatireoidismo secundario. Ha cerca de 3 anos, surgiram
lesoes Osseas expansivas em maxila, mandibula e palato, caracteristicas de
tumor marrom. Submetida 2 traqueostomia e paratireoidectomia, evoluiu
com regressao parcial das lesoes. Apds 2 anos, surgiu uma massa vegetante
e friavel em fossa nasal esquerda. A tomografia revelou lesio expansiva
ocupando fossa nasal esquerda e rinofaringe, além de velamento quase
completo dos seios paranasais. Biopsia sugeriu neoplasia de células fusifor-
mes e imunohistoquimica, tumor de origem mesenquimal compativel com
angiofibroma. Discussao: Tumor marrom ¢ uma forma de osteite fibrosa
cistica. Nasoangiofibroma ¢ um tumor muito vascularizado. Ha raros casos
de nasoangiofibroma em mulheres na literatura. E incomum o surgimento de
dois tipos de tumores raros sem nenhuma relacao conhecida entre eles num
mesmo individuo. Devido ao alto risco cirtrgico, optou-se por uma conduta
expectante. Conclusdo: Nao hd caso semelhante relatado na literatura.
Tumor marrom e nasoangiofibroma sao tumores de origem e caracteristicas
histologicas e clinicas diferentes. Biopsia e imunohistoquimica da lesao sao
discordantes. O tratamento cirtrgico e confirmacao diagnéstica nao podem
ser realizados devido ao alto risco de morte do caso.

P-278 SGP: 10207

Hemangiopericitoma nasal: Relato de um caso
Autor(es): Emilio Santana Martins Xavier Nunes, Ceres Cristina Bueno Dallarmi

Palavras-chave: cavidade nasal, neoplasias, neoplasias vasculares.

Hemangiopericitoma ¢ um tumor vascular raro, representando cerca de 1
% dos tumores vasculares. Desde 1942, cerca de 100 casos foram relatados
na literatura, sendo aproximadamente 25% dos casos na regiao de cabeca e
pescoco, particularmente no couro cabeludo, face e pescoco. A ocorréncia
nas cavidades nasais e paranasais é menos frequente. Pode ocorrer em
qualquer faixa etdria, e a distribuicao por sexo € igual. O quadro clinico
depende da localizacao e do tamanho do tumor. Os hemangiopericitomas
nasais causam obstrucao nasal e epistaxes. O diagnéstico deste tumor so-
mente ¢ possivel com o exame histologico, embora muitas vezes também
seja muito dificil. O diagnostico diferencial € amplo. A resseccio cirdrgica do
tumor ¢ o tratamento de escolha. A radioterapia e a quimioterapia adjuvante
nao parecem melhorar os resultados cirtrgicos. Os hemangiopericitomas
sinonasais recidivam localmente em 25% dos casos, e menos de 5% me-
tastizam. O presente trabalho apresenta um caso estudado na Divisao de
Clinica Otorrinolaringolégica do Hospital Geral de Goiania.

P-279 SGP: 10208

Sindrome de Noonan: um Relato de caso

Autor(es): Carlos Anderson Monteiro Dias Carneiro, Cecilia Pereira Paes, Marjo-
rie Souza Banhos Carepa, Thiago Barros Silva, Weidinara de Oliveira Rodrigues

Palavras-chave: hipertelorismo, respiracao bucal, sindrome de noonan.

Os autores apresentam um caso de sindrome de Noonan em crianca de 13
anos de idade, diagnosticada por meio de exame clinico, que apresentava:
baixa estatura, face triangular, baixa implantacao auricular, hipertelorismo,
presenca de pectus escavatum e alteracao do desenvolvimento cognitivo.
Além disso, mostrava-se com sinais e sintomas de respiracao bucal, em vir-
tude de desvio septal acentuado, diagnosticado apds exame fisico e de ima-
gem. Discute-se a importancia do otorrinolaringologista para esta sindrome.
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P-280 SGP: 10212

Estesioneuroblastoma com metastase cervical

Autor(es): Alyson Patricio Melo, Bruno Caliman Ribeiro, Bruno Pestana Gomes,
Cheng T-Ping, Sergio Edriane Rezende

Palavras-chave: estesioneuroblastoma olfatério, ganglio cervical superior, metastase neoplésica.

O estesioneuroblastoma é um tumor proveniente das células basais do
neuroepitélio olfatério. Sua frequéncia é semelhante em ambos os sexos
e ocorre, sobretudo, entre os 40 e os 70 anos. Metastases a distincia apos
controle regional da lesiao sao relativamente raras (4 a 8%). Relatamos o
caso de um paciente masculino, 19 anos, que iniciou com obstru¢ao nasal
a esquerda em 2010. Evoluiu com diminuicao da acuidade visual e proptose
do mesmo lado. Apresentou metastases cervicais bilaterais e de crescimento
rapido (pescoco N3). Estudos concluiram que a sobrevida e os melhores re-
sultados aos 5 anos eram obtidos apds abordagem conjunta de cirurgia e RT.

P-281 SGP: 10214

Osteoma de seio frontal: Relato de caso

Autor(es): Adao Henrigue Gomes Diniz, Fernando Andreiuolo Rodrigues, Marina
Milward de Azevedo, Ligia Barbosa Moraes, Natalia Monteiro Villela

Palavras-chave: cefaleia, osteoma, seio frontal, sinusite frontal.

Introducao: Osteoma ¢ a neoplasia benigna mais comum dos seios parana-
sais. E duas vezes mais comum no sexo masculino e tem idade de apresen-
tacao principalmente entre a terceira e quarta décadas. Aproximadamente
90% dos casos siao assintomaticos. Relato do caso: V.R.L.B., feminino, 25
anos, procurou servico de otorrinolaringologia devido a cefaleia havia seis
meses de localizacao frontotemporal esquerda associado a parestesia facial,
sem coriza, congestao nasal, febre ou rinorreia mucopurulenta. Exames de
imagem constataram tumoracao de consisténcia 6ssea no interior do seio
frontal estendendo-se ao recesso frontal homolateral, com velamento parcial
da porc¢ao lateral do mesmo seio. O tumor foi retirado por brocamento, atra-
vés de incisao bicoronal, detectando-se aderéncia do mesmo a tibua anterior
do seio. Realizada ampliacao e comunicacao dos recessos frontais a fim de
tornd-los tnicos e colocado dreno de Penrose® comunicando o seio com a
fossa nasal direita. Discussao: A localizacao mais frequente dos osteomas
nasossinusais € o seio frontal, com incidéncia de 0,01% a 0,43% na populacao.
O quadro clinico explica-se pelo crescimento tumoral causando modificacao
de pressao intrassinusal, obstrucio dos 6stios de drenagem dos seios com
infeccao associada e compressao de filetes nervosos. Conclusao: Trata-se
de um caso que destoa do comum em suas caracteristicas epidemiologicas
e, por ser geralmente assintomatico, seu diagnostico torna-se dificil, justifi-
cando sua baixa incidéncia. Quando sintomaticos, podem causar prejuizo
a qualidade de vida, principalmente pelo quadro dlgico. Sua abordagem
cirdrgica deve ser estudada com minucia antes de submeter o paciente a
cirurgia a fim de evitar complica¢coes indesejadas.

P-283 SGP: 10244

Pélipo nasal de apresentagao incomum
Autor(es): Kleber Araujo Tunes Teixeira, Kise Marinho Bacellar, Hagada Cristiane

Coelho Ferreira Santiago, Aroldo Figueiredo de Souza Junior, Davi Sandes
Sobral

Palavras-chave: apneia, obstrugao nasal, pdlipos nasais, ronco.

Polipo nasal trata-se de uma reac¢ao inflamatoria cronica nao neoplasica da
mucosa respiratoria nasal e dos seios paranasais que manifesta-se clinicamente
com obstru¢ao nasal, rinorreia anterior e posterior, anosmia e/ou hiposmia
e cefaleia. Este estudo trata-se de um relato de caso de paciente de 7 anos,
feminino, com queixa de roncos noturnos e apneias ao dormir havia cerca
de 3 anos associada a obstru¢ao nasal persistente a direita e sintomas alérgi-
cos. A videonasofibroscopia, foram visualizadas hipertrofia dos CCII e lesio
lisa, arredondada, inserida e pediculada na cauda do corneto inferior direito
transpondo a regiao coanal, ocupando a rinofaringe e se projetando para fossa
nasal esquerda, sendo essa localizacao incomum e ainda nao citada na litera-
tura. O tratamento cirurgico foi resolutivo frente aos sintomas apresentados e,
principalmente, prevenindo possiveis sequelas deformantes esperadas devido
a expansao progressiva que ¢ caracteristica deste tipo de lesao.

P-284 SGP: 10249

Abscesso subperiosteal como complicaciao de rinossinusite aguda
Autor(es): Renata Mainardes Sawczuk, Vinicius Tomadon Bortoli, Natali Farias

Dezontini, Miryan Priscilla Santos Bona, Otavio Pereira Lima Zanini, Rafael
Ferri Martins

Palavras-chave: abscesso, celulite orbitaria, sinusite.

Introdugzio: O progresso da rinologia moderna resultou em diminui¢ao da
frequéncia de complicagdes das rinossinusites. No entanto, toda rinossinusite
aguda ou cronica pode, em algum momento de sua evolugao, apresentar
complicacoes. Relato de caso: J.S.C., masculino, 7 anos, procedente de
Curitiba. Foi atendido no Pronto-Atendimento Pedidtrico em 7 de junho de
2012 apresentando quadro de celulite periorbitdria, com 3 dias de evolucao.
Referiu quadro gripal 2 semanas antes. Apos avaliacao pela Pediatria, foi
iniciada ceftriaxona (2 gramas/dia), ambulatorialmente. Porém, 72 horas
apos o inicio da medicagao o paciente relatava dor em olho esquerdo, he-
micrania a esquerda de moderada intensidade e diplopia. No exame fisico,
apresentava quemose e proptose ocular esquerda, associadas a estrabismo
divergente. Motilidade ocular extrinseca normal e reflexo fotomotor pre-
sente. Realizada TAC de seios da face que evidenciou pansinusite, edema
e desvio do musculo reto medial esquerdo e material de partes moles em
regiao medial de orbita esquerda, adjacente a lamina papirdcea. Apos esta
avaliacao inicial e feito o diagnostico de sinusite complicada com abcesso
subperiosteal a esquerda, o paciente foi internado para antibioticoterapia.
Programada cirurgia endoscopica nasal. Evoluiu com melhora da diplopia
no pos-operatério imediato e remissao da proptose ocular e do estrabismo
divergente. Concluszio: As complicacdes da celulite orbitiria podem se
desenvolver rapidamente e levar a deficiéncia permanente ou mesmo a
morte. Embora o tratamento inicial possa consistir de antibioticoterapia
isolada, o paciente deve ser seguido de perto de forma multidisciplinar e
cirurgia pode ser necessaria.

P-285 SGP: 10258

Ecchordosis physaliphora: seguimento a longo prazo

Autor(es): Bibiana Callegaro Fortes, Nathalia Wanderley Coronel, Evandro
Marton da Silva, Fernando Oto Balieiro, Aldo Cassol Stamm

Palavras-chave: base do cranio, cordoma, notocorda.

Introducio: Ecchordosis physaliphora (EP) é um remanescente ectopico
da notocorda, benigna e geralmente assintomatica. Descreveremos um caso
de EP assintomdtica, em seguimento ha 5 anos. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 71 anos, realizou tomografia computadorizada de crinio
apos trauma cranioencefilico hd 5 anos, que evidenciou uma lesao de cerca
de 10 mm na regiao posterior do clivus. Na ocasiao, recebeu indicacao de
cirurgia para remocao da lesao. Ao procurar uma segunda opiniao médica,
a paciente chegou ao nosso servico, onde foi solicitada uma ressonancia
nuclear magnética (RNM) de encéfalo, que demonstrou pequena lesio
compativel com o diagnostico de EP. Devido ao quadro assintomatico da
lesao, a conduta adotada foi expectante. Até o momento, a paciente nio
apresentou progressao clinica ou radiologica. Discussao: EP sao nodulos
gelatinosos, encontrados principalmente na regiao posterior do clivus. Deve
ser diferenciado principalmente do cordoma, essencialmente pelo quadro
clinico e radiologico. Ambas as afec¢des costumam se apresentar como lesao
hipointensa em T1 e hiperintensa em T2 a RNM de encéfalo, porém, o cor-
doma tende a realcar pelo contraste, apresentar calcificacoes intratumorais
e erosao 6ssea. Achados histopatolégicos nao sao considerados critérios
diagnosticos definitivos. EP ndo € tratada cirurgicamente, ao menos que a
lesao seja grande e o paciente apresente sintomas. Conclusao: Devido ao
cardter benigno da EP e as dificuldades na diferenciaciao histopatologica
entre EP e cordoma, um conhecimento preciso das caracteristicas radiolo-
gicas da EP € importante. Pacientes assintomaticos e com lesoes incidentais
sugestivas de EP podem ser manejados conservadoramente.

P-286 SGP: 10262

Hemianopsia como complicacido de mucocele etmoidal

Autor(es): Ligia Oliveira Gongalves, Leandro Farias Evangelista, Roberto Eusta-
quio Santos Guimaraes, Paulo Fernando Tormim Borges Crosara, Livia Arruda
de Melo, Marcela Silva Lima, Danilo Santana Rodrigues
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Palavras-chave: doencas orbitarias, hemianopsia, mucocele.

Introdugiio: Mucoceles sdo lesdes benignas, encapsuladas, preenchidas
por muco e recorbertas por epitélio da mucosa respiratoria. Sao localmente
expansivas e destrutivas, causando reabsorcio, erosao e remodelamento
6sseo. Frequentemente, sdo unilaterais e podem acometer mais de um seio.
Os seios mais acometidos sio os frontais (60% a 65%) e etmoidais (20% a
30%) - maxilares (10%), esfenoidais (2% a 3%). Podem ser assintomdticas ou
apresentar sintomas leves. Pode apresentar complicacoes neurologicas, cuta-
neas ou oculares e seu tratamento ¢ sempre cirdrgico. Caso clinico: E.M.S.,
46 anos, portadora de miopia de alto grau desde a infincia, sem outras
comorbidades. Apresentou, em 2007, hemianopsia nasal stbita a esquerda.
Ap6s investigacao pela oftalmologia, foi encaminhada a neurologia, que
solicitou tomografia. Observada lesdo ocupando células etmoidais poste-
riores a esquerda, adjacentes a lamina papirdcea, que apresentava discretas
irregularidades de suas paredes, sugestivas de erosao. Na ressonancia
nuclear magnética observou-se imagem com hipersinal em T2, sem realce
pelo contraste. A paciente foi encaminhada a otorrinolaringologia onde
dignosticou-se provivel mucocele etmoidal com acometimento orbitério e
lesao do nervo 6ptico. Proposto tratamento cirdrgico que, motivos pessoais,
a paciente optou por nao seguir. A alteracdo visual mostrou-se permanente.
Discussao/Conclusdo: Complicacoes oculares, geralmente, originam-se da
reabsor¢ao da lamina papirdacea, com possibilidade de proptose. Depen-
dendo da extensao da erosiao 6ssea, o nervo 6ptico pode ser comprimido
ou distendido e surgir acometimento visual transitorio ou permanente. O
tratamento cirdrgico precoce pode evitar lesdo do nervo e até permitir que
0 mesmo se recupere em casos de acometimento leve.

P-288 SGP: 10267

Mucormicose complicada com sindrome do apice orbitario: Relato
de caso
Autor(es): Henrique Augusto Cantareira Sabino, Francisco Leite dos Santos,
Mariana de Lima Coelho, Andrea Arantes Braga, Fabiana Cardoso Pereira Valera,
Wilma Terezinha Anselmo-Lima, Edwin Tamashiro

Palavras-chave: complicacoes do diabetes, doencas dos seios paranasais, endoscopia, imunos-
Supressao, mucormicose.

A mucormicose € um tipo de rinossinusite fingica invasiva causada por micro-
organismos que acometem individuos previamente imunocomprometidos como
afeccodes oportunistas. Os fungos causadores mais encontrados sao pertencentes
a0 género Mucor, da classe dos Zigomicetos, e ao género Aspergillus, da classe
dos Eurotiomicetos. O Mucor acomete preferencialmente pacientes diabéticos
mal controlados e esta associado a sindrome do dpice orbitario em casos de
rinossinusite fingica invasiva cronica. Apresentamos um caso de rinossinusite
fingica invasiva causada por Mucor em paciente diabético que evoluiu com
sindrome do dpice orbitdrio, submetido a tratamento cirdrgico endoscopico
associado a tratamento clinico com anfotericina B, com boa evolugao.

P-290 SGP: 10273

Schwannoma acometendo topografia de seios paranasais
Autor(es): Diego Jefferson Luz Rocha Noléto de Santana, Mariana Sousa

Teixeira Nunes, Débora Cury Ribeiro, Bernardo Cunha Araujo Filho, Germano
Pinho de Moraes

Palavras-chave: neurilemoma, obstrucao nasal, seios paranasais.

Os schwannomas sao os principais tumores do sistema nervoso periférico,
originados das células de Schwann, caracterizados por crescimento lento e
rara malignizacao. Estima-se que 45% deles estejam localizados na regiao
da cabeca e pescoco e apenas 4% no trato nasossinusal. O Gnico tratamen-
to curativo desta neoplasia é a excisao cirtrgica. Segue, aqui, um caso de
Schwannoma acometendo a topografia de todos os seios paranasais e erosao
de estruturas 6sseas adjacentes em paciente de 61 anos, parda e com histéria
de cefaleia frontal e obstru¢ao nasal havia 7 anos. Destacamos, com este
caso, a necessidade de uma maior valorizacao das queixas dos pacientes
seguida de investigacio laboriosa com exames especificos.

P-291 SGP: 102

Fibromixoma de septo nasal, uma localizacao incomum

Autor(es): Isabelle Oliveira Jatai, Carolina Veras Aguiar Beserra, Patricia Cordeiro
de Alcantara, lize Juca Alencar e Silva, Alan Melke Moura Cavalcanti

Palavras-chave: mixoma, nasofaringe, septo nasal.

Mixomas representam uma neoplasia benigna rara de crescimento lento, ge-
ralmente localizado na mandibula, sendo outras localizacoes bastante raras.
Microscopicamente, identificam-se escassas células estreladas e fusiformes
em estroma mucoide com coligeno. Embora de baixa celularidade, alguns
exemplos demonstram discreto aumento uniforme de células e morfologia
fusiforme, sendo denominadas fibromixoma. Relatamos o caso de paciente
com fibromixoma de septo nasal. Paciente de 37 anos, sexo feminino, com
queixa obstrucao nasal bilateral ha cerca de 3 anos. Tomografia compu-
tadorizada de seios paranasais mostrou uma lesio solida, hipoatenuante,
de limites parcialmente definidos em regiao de nasofaringe. Ressonincia
magnética de face evidenciou formacao sélida nodular, com realce intenso
e heterogéneo ao contraste, localizada junto a regiao posterior do palato
duro, na rinofaringe posterior, obliterando a coluna aérea nasal. Foi realizada
exérese completa da lesio por via endoscopica. O diagnéstico apos estudo
histopatolégico e imunohistoquimico foi de fibromixoma nasal. A paciente
evoluiu sem intercorréncias no pés-operatorio e sem sinais de recorréncia até
o momento. Existem apenas dois relatos de mixoma de septo nasal na litera-
tura, sendo este o primeiro caso relatado de fibromixoma nesta localidade.

P-292 SGP: 1028

Hemangiopericitoma nasossinusal: localizacdo incomum de um
raro tumor vascular

Autor(es): Caio José de Arauljo Simas, Katlcia Bezerra Vianna, Lidia Sabaneeff,
Maria Helena de Araujo Melo

Palavras-chave: hemangiopericitoma, neoplasias nasais, neoplasias otorrinolaringolégicas.

O hemangiopericitoma é um raro tumor classicamente descrito como ori-
gindrio dos pericitos, células que envolvem os capilares, dando suporte
estrutural desses vasos e regulando o fluxo sanguineo. Relata-se um caso
de um paciente masculino de 18 anos com tumoracao polipoide nasal em
fossa nasal direita, com invasao do seio maxilar e etmoidal do mesmo lado.
Por acesso endoscopico e via Caldwell-Luc, a lesao foi totalmente removida,
apresentando um episédio de recidiva 6 meses depois da cirurgia, com
nova abordagem e cura parcial até o momento. A localizacao nasossinusal
desse tumor vascular é geralmente benigna, diferindo das outras formas de
hemangiopericitoma. A taxa de recidiva pode chegar a 50% pela dificuldade
de remoc¢ao da lesao com margem de seguranca, apesar deste tratamento
ainda ser o de escolha.

P-294 SGP: 10303

Mucocele de seio frontal: Relato de caso

Autor(es): Fabiano Evangelista Silva, Marcos Rossiter de Melo Costa, Lia Tacia
Costa Cavalcante, José Veloso Vicente Filho, Tyssiane Natasha Lucena Monteiro

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, mucocele, seio frontal.

Mucoceles sao formacodes cisticas benignas e expansivas, revestidas de
epitélio do tipo respiratorio e que podem afetar os seios paranasais. A
mucocele ¢é resultado da obstrucao de drenagem de um seio ou glandula
mucosa e resultante acimulo de secrecao. O seio frontal é o mais afetado.
Apresentamos um caso de mucocele frontal cujo tratamento foi por meio

da cirurgia endoscopica nasossinusal.

P-295 SGP: 10304

Reconstrucao do misculo reto medial via endoscépica nasal
Autor(es): Jodo Ricardo Moreira da Fonseca, Jodo Paulo Almeida, Bruno
Salgado de Campos, Fernanda Tan Miyamura, Nicole Magarinos, Alexandre
Felippu Neto

Palavras-chave: diplopia, estrabismo, orbita.

Trata-se do relato de um caso de reconstru¢ao do musculo reto medial
esquerdo via endoscopica nasal ap6s lesao iatrogénica do mesmo durante
procedimento cirdrgico endonasal. O musculo reto medial é o mais aco-
metido dentre as complicacoes orbitdrias da musculatura ocular extrinseca,
ocasionando clinicamente um quadro de diplopia e estrabismo divergente
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como principais sintomas. Este fato se deve a grande proximidade dos seios
paranasais com a cavidade orbitdria, separados por uma fina camada 6ssea
denominada lamina papirdcea, localizada na parede lateral da cavidade nasal
e, consequentemente, na parede medial da orbita, podendo haver ruptura
da mesma com perda do parametro anatdmico e acometimento do contetdo
orbitario, principalmente durante a abordagem cirtrgica do seio etmoidal.
A paciente foi submetida a procedimento cirtrgico para tratamento de pan-
sinusite e ressec¢ao de polipose nasossinusal, evoluindo no pés-operatorio
com diplopia e estrabismo divergente em olho esquerdo, apresentando TC
dos seios da face e RNM da 6rbita com lesao da lamina papiracea esquerda
e contetdo orbitirio com sec¢ao do musculo reto medial esquerdo. Soli-
citada avaliacao otorrinolaringolégica em nosso servigo. Realizada cirurgia
para descompressao da orbita e rafia do musculo reto medial esquerdo via
endoscopica nasal, combinado a acesso externo orbitdrio realizado pela
oftalmologia. A correcao cirtrgica é essencial, exigindo treinamento intenso
e profundo conhecimento da anatomia da orbita e parede lateral do nariz.
Para o caso, optou-se pelo acesso endoscopico nasal, o qual apresenta van-
tagens sobre as técnicas abertas por ser minimamente invasivo, com menos
complicagoes intra e pos-operatorias, e menor morbidade.

P-297 SGP: 10311

Carcinoma epidermoide de seio maxilar com invasao
intraorbitaria: Relato de caso e revisao de literatura
Autor(es): Carolina Figueira Selorico, Thais Lima Erthal, Jéssica Guimaraes
Gomes Silva, Larissa Saloméo Pereira, Eduardo L. G. Almeida, Alexandra

Torres Cordeiro Lopes de Souza, Heréclio Vilar Ramalho Cavalcanti, Igor
Salarini de Lucena

Palavras-chave: carcinoma, fungos, neoplasias do seio maxilar, sinusite maxilar.

Introducao: Carcinoma epidermoide de seios paranasais, embora raro
dentro das neoplasias, apresenta alta incidéncia nas afeccoes nasossinusais.
Quando diagnosticado, apresenta-se avancado devido aos seus sintomas
insidiosos e por ser rotineiramente confundido com processo inflamatério
cronico. Objetivo: Relatar um caso de carcinoma epidermoide de seio
maxilar, com invasiao orbital em uma paciente atendida no Servico de
Otorrinolaringologia. Relato de Caso: MDN, feminino, 60 anos, tabagista,
veio ao ambulatorio devido a dor e assimetria de face e edema periorbita-
rio e maxilar esquerdo. Refere sinusopatia crénica que piorou nos Gltimos
anos. Relata que aos 16 anos fez abordagem pela odontologia, na qual
teve manipulacio do seio maxilar esquerdo. Tomografia computadorizada
evidenciou lesao expansiva hipodensa, heterogénea no maxilar esquerdo
com componente necrético associado e destruicao da parede invadindo
a regiao extracoanal da orbita com calcificacdes grosseiras. Diante disso,
foi levantada a hipdtese de sinusite fungica associado ao quadro de lesao
do seio maxilar e indicada abordagem imediata para limpeza e bidpsia.
Durante o procedimento cirargico, foi visualizada grande quantidade de
fungo em seio maxilar e mucosa com aspecto de “carne de peixe”, a qual
foi biopsiada. Laudo histopatologico: carcinoma escamoso com presenca
de colonias fungicas associadas. A paciente foi encaminhada ao Servico
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco, sendo submetida 2 maxilectomia total
esquerda com exenteracao de orbita. Conclusao: Destacamos a importancia
da suspeita diagndstica precoce diante sintomas refratarios ao tratamento
clinico de sinusites, cefaleia e tratamentos dentarios, pois ¢ uma doenca de
cardter insidioso que, frequentemente, apresenta-se em estagio avancado
na primeira consulta.

P-2 SGP: 10323

Lesao granulomatosa nasal: um desafio diagnostico

Autor(es): Joyce Oliveira de Lima, Gisele Vieira Hennemann Koury, Marjorie
Souza Banhos Carepa, Rafael Carvalho Pereira, Samara Noronha Cunha

Palavras-chave: diagnéstico, doencas nasais, granuloma.

As granulomatoses nasais sao doencas inflamatérias nasais cronicas espe-
cificas em que histologicamente ha formacao de granulomas. A etiologia ¢é
variada e pode ter causa infecciosa, autoimune, induzida por trauma e ainda
ser de etiologia desconhecida. As manifestacoes clinicas geralmente siao
inespecificas, tendo como queixas mais frequentes a obstru¢ao nasal, crostas,
cacosmia e rinorreia. O diagndstico ¢ estabelecido a partir da historia clinica
e dos exames complementares, que incluem provas sorologicas, exames
de imagem (tomografia computadoriza e ressonancia magnética), exame

histopatolégico, testes especificos, cultura para fungo, entre outros. Devido
a multiplicidade das doengas e a grande variedade de sinais e sintomas, o
diagnostico nem sempre € facil. O tratamento pode ser clinico ou cirtrgico
e devera ser orientado para a etiologia da granulomatose.

P-301 SGP: 10329

Fibroma ossificante juvenil

Autor(es): José Antonio Pinto, Renata Coutinho Ribeiro, Elcio Izumi Mizoguchi,
Rodrigo Kohler, Henrique Wambier

Palavras-chave: fibroma ossificante, neoplasias dsseas, seio maxilar.

Introdugzo: O fibroma ossificante juvenil ¢ um tumor benigno de cresci-
mento lento, com alto indice de recidiva apds tratamento cirtrgico. Relato de
caso: Paciente de 6 anos, sexo masculino, com um tumor na maxila, atipico
por suas grandes dimensoes e aspecto clinico. Foi submetida a cirurgia de
remocao da lesao sendo o diagnéstico no exame histologico de fibroma
ossificante. Objetivo: Relatar um caso de remocio cirtrgica de uma lesao
maxilar de grandes dimensoes, diagnosticada como fibroma ossificante.

P-302 SGP: 10330

Nasoangiofibroma - experiéncia de 31 anos com abordagem de 104
casos
Autor(es): Jodo Ricardo Moreira da Fonseca, Alexandre Colombini Pellegrinelli

Silva, Matheus Chioro Correa, Denise Barros Miranda, Fernanda Tan Miyamura,
Alexandre Felippu Neto

Palavras-chave: angiofibroma, epistaxe, fossa pterigopalatina, nasofaringe, obstrucao nasal.

O nasoangiofibroma € um tumor vascular raro, histologicamente benigno, de
crescimento lento, porém, com alto poder de invasibilidade, persisténcia e
recorréncia local. Acredita-se que tenha sua origem na parede posterolateral
da cavidade nasal, onde o processo esfenoidal do osso palatino encontra a
lamina e a parte medial do processo pterigoide do osso esfenoidal. E mais
prevalente no sexo masculino, geralmente abrangendo a populacio de
adolescentes e pré-adolescentes. Seus principais sintomas sao a obstru¢ao
nasal unilateral, presenca de massa em regiao de nasofaringe e epistaxe,
por vezes intensa, sendo necessaria a complementacio com exames de
imagem, como nasofibroscopia, tomografia computadorizada dos seios da
face, ressondncia nuclear magnética e angiografia, que poderao fornecer
maiores informac¢oes sobre a localizacao, extensao e caracteristicas deste
tumor. Seu tratamento vem sendo muito discutido nos dltimos anos e a
cirurgia endoscépica com remocao completa da lesao tumoral tem sido
cada vez mais reconhecida como a terapéutica de elei¢ao. Na literatura, ha
formas alternativas de tratamento como radioterapia, embolizacao, quimio-
terapia e hormonioterapia. Este trabalho apresenta uma experiéncia de 31
anos com a abordagem cirtrgica de 104 casos de nasoangiofibroma, entre
1978 e 2009, avaliando-se as caracteristicas e comportamento da doenca. De
acordo com a avaliacao dos casos e comportamento radiologico das lesoes,
quanto a sua localizacao e extensiao, concluiu-se a seguinte classificacao:
Estagio 1 = acometimento de fossa pterigomaxilar e/ou cavidade nasal, 2 =
1 + extensao para rinofaringe e/ou invasao sinusal, 3 = 2+ invasao de fossa
infratemporal, 4 = 3 + invasao intracraniana e/ou facial.

P-303 SGP: 10335

Complicacao de rinossinusite frontal: tumor de Pott

Autor(es): Cristine Matos de Souza, Ricardo Valadares, Lizandra Kelly de Sousa
Guarita, Patricia de Andrade Araujo, Isaac Laurent Balduino de Barros

Palavras-chave: osso frontal, osteomielite, sinusite etmoidal, sinusite frontal.

Tumor de Pott € definido como abscesso subperiosteal associado a osteomie-
lite do osso frontal. Muitas sdo as etiologias relacionadas ao seu desenvolvi-
mento, sendo a mais comum a rinossisusite frontoetmoidal. A apresentacao
clinica se caracteriza pelo surgimento de uma tumoracio amolecida na regiao
frontal, associada a cefaleia e rinorreia purulenta. Relatamos o caso de um
paciente de 21 anos com quadro de rinorreia purulenta, cefaleia, calafrio e
abaulamento frontal lento e progressivo. O diagndstico se baseou no quadro
clinico, sendo solicitado exames de imagem para comprovacao diagnostica
e afastamento de acometimento intracraniano. A tomografia de cranio e
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seios da face demonstrou o acometimento do seio frontal por material de
parte moles associado a abscesso sub-periosteal com presenca de ar em
seu interior. No tratamento foi iniciada antioticoterapia venosa (ceftriaxone
e clindamicina) e abordagem cirtrgica e com a drenagem externa do abs-
cesso e cirurgia endonasal. Paciente apresentou remissao do quadro com o
tratamento proposto e na alta hospitalar manteve-se a clindamicina por duas
semanas. Esta afeccao clinica é rara e muitas vezes nao diagnosticada. O
atraso no diagnéstico aumento a incidéncia de complicagdes intracranianas,
potencialmente fatais, com risco de sequelas neuroldgicas, enfatizando a
importancia do seu reconhecimento precoce.

P-305 SGP: 10339

Resseccao de papiloma invertido nasossinusal de paciente em
protocolo de transplante hepatico por hepatocarcinoma
Autor(es): Luiz Henrique Schuch, Miryan Priscilla Santos Bona, Otavio Pereira

Lima Zanini, Renata Mainardes Sawczuk, Luiza Rodrigues Caffarate, Natali
Farias Dezontini

Palavras-chave: neoplasias nasais, papiloma invertido, transplante de figado.

Introdugzio: O papiloma invertido (PI) é um tumor epitelial benigno da
cavidade nasossinusal cujo tratamento € cirtrgico pelo seu cardter local-
mente agressivo e sua associagcdo ao carcinoma escamoso em 2% a 56% dos
casos. Esse relato tem como objetivo apresentar um caso clinico enfatizando
a agressividade do papiloma invertido e a dificil decisio do cirurgiio em
realizar ou nao cirurgias em pacientes hepatopatas pela elevada morbimor-
talidade perioperatéria desses pacientes. Descri¢do do caso: Paciente, 51
anos, masculino com hepatocarcinoma e cirrose hepatica (CHILD B, MELD
12) por virus da hepatite-C e dlcool em protocolo de transplante hepitico.
Apresentava lesio em fossa nasal esquerda cujos exames e biopsia sugeriram
(PD. A lesdo se mostrou um problema para inclusio do paciente na fila para
o transplante pelo alto indice de carcinoma associado, o que contraindicaria
o procedimento. Sendo assim o paciente foi submetido a resseccio da lesio
e no transoperatorio apresentou sangramento abundante, principalmente
em regido palatal onde havia erosdo dssea e aspecto infiltrativo da lesao.
Ap6s a cirurgia, o paciente apresentou piora clinica, havendo a necessidade
de internaciao em unidade de tratamento intensivo. Conclusao: Cirurgias
extensas, com sangramento significativo, podem ser determinantes para a
descompensacao clinica de pacientes hepatopatas graves.

P-306 SGP: 10342

Sindrome de Woakes: Relato de caso

Autor(es): Nathalia Soares Campos, Fabio Rezende Pinna, Mila Macedo Almeida,
Francisco das Chagas Cabral Junior

Palavras-chave: cavidade nasal, obstrucao nasal, pélipos nasais.

Descrita pela primeira vez em 1885 por Edward Woakes, em Londres,
Inglaterra, a sindrome de Woakes consiste em uma etmoidite deformante
com alargamento da piramide nasal devido a polipose nasal extensa, de
inicio precoce (muitas vezes, ainda na infancia). Anos apods, seu conceito
foi ampliado e observou-se a concomitiancia de aplasia de seios frontais,
bronquiectasias e discrinia (produg¢ao de muco altamente viscoso). Relatamos
o quadro clinico de uma paciente de 59 anos, com sintomas de inicio tardio,
descrevendo seus aspectos clinicos e radiolégicos, bem como discutindo as
opcoes terapéuticas cabiveis ao caso.

P-307 SGP: 10346

Rinolitiase em idosa: Relato de caso
Autor(es): Lizandra Kely de Sousa Guarita, Marcelo Braz Vieira, Patricia Aratjo

de Andrade, Isaac Laurent Baldoino de Barros, Cristine Matos de Sousa, Liane
Sousa Teixeira

Palavras-chave: granuloma de corpo estranho, idoso, sinusite.

Rindlitos sao formagoes calcarias encontradas eventualmente no interior
das fossas nasais de fisiopatogenia ainda controversa. A incidéncia atual
da rinolitiase ¢ de 1 caso para cada 10000 consultas otorrinolaringologicas,
manifestando-se mais frequentemente em mulheres na quarta e quinta dé-
cadas de vida. Neste artigo, relatamos o caso de uma paciente idosa com
rinolitiase unilateral em meato médio diagnosticada intraoperatoriamente

durante cirurgia endoscopica funcional dos seios paranasais para tratamento
de rinossinusite cronica. As queixas, sugestivas de sinusopatia, iniciaram-se
ha 5 anos com cefaleia cronica frontoparietal associada a dor em hemiface
a direita em peso intermitente, obstru¢ao nasal bilateral e cacosmia. O
diagnostico da rinolitiase se faz pela obten¢ao de uma boa anamnese e de
exame otorrinolaringolégico completo, necessitando-se de confirmagao do
anatomopatologico, que evidenciou processo inflamatério granulomatoso
do tipo corpo estranho em meato médio direito na referida paciente. O
tratamento € cirdrgico e consiste na extracao do rindlito. No seguimento
ambulatorial, houve total resolucao das queixas. Diagnosticar a rinolitiase nao
¢ dificil, porém, em virtude de os rindlitos se desintegrarem com o tempo,
simularem outras afec¢oes e causarem sintomas apenas em maiores pro-
porgoes, sua identificacao se torna um desafio para o otorrinolaringologista.

P-308 SGP: 10349

Granulomatose de Wegener em homem de 40 anos com obstrucao
nasal, epistaxe, rinorreia e cacosmia

Autor(es): Aline Cunha Cris6stomo, Raquel Guedes Monteiro, Nabor Plaza Ruiz,
Marcos Pereira Leite Lima, Tiago Binoti Simas

Palavras-chave: diagnostico, epistaxe, granulomatose de wegener, obstrucao nasal, septo nasal.

Neste trabalho, serd relatado e discutido o caso de um paciente masculino
de 40 anos, previamente higido, que apresentou manifestacoes graves de
Granulomatose de Wegener, porém, com evolucio favoravel apés diagnos-
tico e tratamento adequado.
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Leiomioma do septo nasal: Relato de caso

Autor(es): Vitor Luis Veloso Rosier, Diogo Barreto Plantier, Marcus Miranda Lessa,
Clara Ménica Figueiredo de Lima, Raquel Criséstomo Lima Verde

Palavras-chave: cavidade nasal, leiomioma, seios paranasais, septo nasal.

Os leiomiomas sao tumores mesenquimais benignos com origem no musculo
liso. O seu principal sitio de acometimento sao o Utero, trato gastrointestinal
e tecido subcutineo. As fossas nasais e os seios paranasais siao locais raros
para o surgimento dos leiomiomas, com poucos relatos na literatura mun-
dial. De acordo com a literatura, os sintomas mais comuns sao: obstrucao
nasal, dor facial e dor de cabeca. O tratamento destas lesoes € baseado na
resseccao cirdrgica local, nao havendo registros de recorréncia ap6s excisao
total da lesao. Segue o relato de um caso de leiomioma de septo nasal.

P-312 SGP: 10365

Pélipo inflamatério originando-se no septo nasal
Autor(es): Mariane Sayuri Yui, Andrea Arantes Braga, Danielle Leite Cunha

de Queiroz, Mariana de Lima Coelho, Fabiana Cardoso Pereira Valera, Edwin
Tamashiro, Wilma T. Anselmo-Lima

Palavras-chave: neoplasias nasais, pdlipos nasais, septo nasal.

Introducdo: Polipos nasais originam-se, frequentemente, a partir da mucosa
de estruturas da parede lateral do nariz, mas polipos com origem septal
sd0 raros. Relato de Caso: Presentamos o caso de uma mulher de 53 anos
com massa nasal unilateral a direita, com inser¢ao no septo nasal. Exame
anatomopatolégico demonstrou tratar-se de polipo inflamatério. Discussao:
Os fatores determinantes da formag¢ao de um polipo com insercao no septo
nasal sao incertos. E importante realizar diagnéstico diferencial entre polipo
nasal unilateral e neoplasia maligna para correta instituicao do tratamento.

P-313 SGP: 10372

Mucocele restrita ao clivus

Autor(es): Ricardo Dourado Alves, Nelson D Avilla, Marco Antonio Ferraz de
Barros Baptista, Fabio de Rezende Pinna, Richard Louis Voegels

Palavras-chave: base do cranio, cirurgia endoscopica por orificio natural, mucocele, nervo
abducente.
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Mucocele no clivus € uma entidade rara, sendo, em sua grande maioria,
decorrente de lesdes em esfenoide que o invadem por contiguidade. Mu-
cocele restrita ao clivus € rarissima, sendo encontrados na literatura apenas
trés relatos até o momento. Relatamos o caso de um homem de 43 anos
que deu entrada em nosso servico com histéria de 30 dias de diplopia, por
paresia do abducente a esquerda, associado a cefaleia persistente. Para
investigacao, foi solicitada tomografia computadorizada, sendo evidenciada
lesao isodensa no clivus com rarefacao 6ssea, sem sinais de sinusopatia
esfenoidal. Complementado avaliacio com ressonancia magnética, sugerindo
aspecto cistico. Realizada abordagem cirtrgica endoscopica transesfenoidal,
confirmando a suspeita de mucocele, sendo realizada sua marsupializacao e
drenagem para o seio esfenoidal. O paciente evoluiu bem, tendo resolu¢ao
dos sintomas e sem recidivas até a presente data.

P-314 SGP: 103

Mucocele frontal deformante

Autor(es): Lia Tacia Costa Cavalcante, Joao Paulo Lins Tenério, Fabiano
Evangelista Silva, José Vicente Veloso Filho, Tyssiane Natasha Lucena Monteiro

Palavras-chave: acuidade visual, estética, mucocele, sinusite frontal.

Mucoceles sao lesoes benignas, cisticas e expansivas em decorréncia da
obstrucao do 6stio de seio ou glandula mucosa. A apresentacio clinica
normalmente tem sintomas insidiosos e curso lento, porém, pode ocorrer
erosao da parede 6ssea ou destruicao de estruturas vizinhas. O objetivo
do trabalho € relatar um caso de mucocele com deformagio de face apre-
sentando os meios diagnodsticos utilizados e a conduta terapéutica por nos
instituida. Essa doenca apresenta alguns diagnosticos diferenciais importantes
na rotina clinica do otorrinolaringologista. Entao, por ser uma afec¢ao rara
com diagnostico dificil, em que exames de imagem sdo importantes para
definir, junto com o quadro clinico, o diagndstico.

P-315 SGP: 10218

Demandas e conhecimento em otorrinolaringologia de profissio-
nais de saiide da rede publica

Autor(es): Rogério Poli Swensson, Maria Helena Senger, Eliana Martorano
Amaral

Palavras-chave: atencao primaria a salde, ensino, escolas médicas, otolaringologia, sistema
Unico de saude.

Este trabalho visa realizar um diagnéstico situacional relativo ao atendimento
de doencas otorrinolaringologicas na rede de satide de um centro urbano de
pequeno porte, visando orientar futuro programa de educacgao a distancia
permanente para qualificacao da atenc¢ao primaria em otorrinolaringologia
(ORL). Trata-se de estudo observacional, transversal, analitico. Os dados
foram coletados por meio de questiondrios entregues via Secretaria Municipal
de Satde para os médicos da rede de aten¢ao publica a satde responderem
em Unidades Basicas de Satde (UBS), Programas de Satde da Familia (PSF)
e Pronto Atendimento Municipal (PA), apds assinatura de consentimento livre
e esclarecido. Como resultados, todos formados em universidade publica
possuem residéncia médica, representando 23,52% dos que trabalham em
UBS/PSF e 11,1% no PA. Um total de 71,43% dos médicos sem residéncia
médica trabalham no PA. Embora 61,5% sintam-se aptos a atender casos de
ORL, 70,5% dos médicos das UBS/PSF nao realizam remocao de cerume.
H4 muitas davidas sobre doencgas, prevalecendo otite e epistaxe na UBS
e perda auditiva e obstrucao nasal no PA. Excesso de pacientes e falta de
otoscopio sao dificuldades principais encontradas no PA. A maioria (82,7%)
acha que a facilitacio do encaminhamento ao especialista pode melhorar o
atendimento e 78,8% concordam que cursos de capacitacao sao necessarios.
Os dados mostram que hd necessidade de reciclagem ou capacitacao dos
médicos da rede primdria sobre procedimentos, diagnostico e condutas
essenciais do campo da ORL e que o acesso ou matriciamento pelo espe-
cialista € necessario para qualificar a atencao.

P-318 SGP: 9252

SNOT-22: Qual o escore dos individuos sem doenca nasossinusal?

Autor(es): Pablo Pinillos Marambaia, Otavio Marambaia dos Santos, Manuela
Garcia Lima, Kleber Pimentel Santos, José Franklin Gomes Dantas, Manuela
Martins

Palavras-chave: indicadores de qualidade de vida, qualidade de vida, sinusite.

Introducio: O SNOT-22 ¢ um questiondrio para avaliacao da qualidade de
vida dos pacientes com rinossinusite cronica (RSC). Ele serve para avaliar o
impacto de uma intervencao, porém, alguns autores acreditam que podem
usa-lo para estratificar os doentes e ajudar na indicacao e diagnéstico da
doenca. Objetivo: O objetivo do presente estudo ¢ estabelecer o valor
do escore do SNOT-22 na populacao sem doenca nasossinusal. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, tipo corte transversal. Foram recrutados os
pacientes consecutivos sem doenca nasossinusal selecionados entre outubro
de 2011 e marco de 2012, a partir de acompanhantes de pacientes de um
servico de otorrinolaringologia em Salvador, BA. Os sujeitos preencheram
o termo de consentimento livre e esclarecido e depois o SNOT-22. Resulta-
dos: Foram estudados 96 pacientes. 39 homens e 57 mulheres. Idade entre
18 a 71 anos, média de 37,5 + 11,9 anos. 17 casos (17,7%) relataram ter
alguma comorbidade, sendo que sete pessoas (7,5%) relataram ter alergia
respiratoria. A hipertensao arterial sistémica (HAS) foi a mais frequente
com 10 casos, seguida por diabetes mellitus (DM). A mediana do escore
total do SNOT-22 foi 8. Nao houve diferenca entre as medianas do escore
total do SNOT-22 e entre a comparacio dos quatro subdominios entre os
homens e as mulheres. Conclusao: Pacientes com rinossinusite cronica e
candidatos 2 cirurgia que tenham um escore do SNOT-22 baixo, ou préximo
dos pacientes sem doenca, devem ser melhor avaliados.

P-320 SGP: 9320

Efetividade e seguranca do antimoniato de meglumina nos
esquemas continuo e intermitente com dose baixa (5 mg sb5+/kg/
dia) no tratamento da leishmaniose mucosa

Autor(es): Benivaldo Ramos Ferreira Terceiro, Claudia Maria Valete Rosalino,

Mirian Catherine Vargas Melgares, Ana Cristina da Costa Martins, Andréia Morais
de Meneses, Joao Soares Moreira, Armando de Oliveira Schubach

Palavras-chave: leishmania braziliensis, leishmaniose cutanea, meglumina, tratamento.

Na atualidade, o tratamento de escolha para a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) continua sendo os antimoniais pentavalentes em doses de
10 a 20mg Sb5+/kg/dia, apesar dos relatos de baixa efetividade e de elevado
numero de efeitos adversos. O objetivo deste estudo foi descrever e com-
parar a efetividade e a seguranca dos esquemas continuo e intermitente do
antimoniato de meglumina na dose de 5mg Sb5+/Kg/dia no tratamento de
pacientes com a forma mucosa ou cutineo-mucosa (LM/LCM) da LTA, no
periodo de 1998 a 2008, num Servi¢o Especializado de Otorrinolaringologia
em Leishmanioses. Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo, tipo
série de casos acompanhados longitudinalmente. Os dados foram coletados
dos prontudrios dos pacientes com LM/LCM atendidos no Servico de Otor-
rinolaringologia do Laboratério de Vigilancia em Leishmanioses entre 1° de
outubro de 1998 e 31 de setembro de 2008 e tratados com baixa dose de
antimoniato de meglumina, de forma continua ou intermitente (em séries
com intervalos de 10 dias). Nesse periodo, 102 pacientes apresentavam LM/
LCM. Destes, 63 (61,8%) tratados com antimoniato de meglumina 5 mg Sb5+/
Kg/dia foram incluidos neste estudo. A maioria dos pacientes eram homens
e da regiao Sudeste do Brasil. A apresentacao clinica mais frequente foi a
forma cutineo-mucosa concomitante com acometimento nasal Os pacientes
submetidos ao tratamento em séries eram na maioria idosos e com comorbi-
dades. Ambos os esquemas terapéuticos apresentaram boa efetividade com
reduzido niamero de efeitos adversos. Mesmo nos pacientes com necessidade
de retratamento, estes esquemas se mantiveram bem tolerados e eficazes,
com 95,2% de sucesso terapéutico.

P-322 SGP: 9404

A cirurgia endoscopica no tratamento do papiloma invertido

Autor(es): Fabio de Azevedo Caparroz, Luciano Lobato Gregoério, Eduardo
Macoto Kosugi

Palavras-chave: neoplasias dos seios paranasais, papiloma invertido, seios paranasais.

O papiloma invertido (PD) apresenta diversos tipos de tratamento cirtrgico. A
abordagem endoscépica exclusiva tem se mostrado na Gltima década como
boa opcao em relacao a abordagem externa. Objetivo: Tracar um perfil
epidemiologico e clinico dos pacientes com papiloma invertido, mostrar a
experiéncia do servico no manejo do tumor e comparar os dados com os
da literatura. Forma do Estudo: Série de casos. Método: Revisao dos pron-
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tudrios de 17 pacientes operados no Hospital Sao Paulo da EPM/UNIFESP
entre 2005 e 2011. Foram avaliados perfil epidemiologico, estadiamento de
Krouse, via de acesso cirtrgico, malignizagao e recorréncia pés-operatoria
e a correlacao entre recidivas e estadiamento pré-operatério, via de acesso
cirdrgico e malignizacio. Resultados: Cinco (29,41%) dos pacientes foram
classificados como estadio T2 de Krouse, nove (52,94%) como T3 e trés
(17,065%) como T4. Trés (17,65%) pacientes apresentaram malignizaciao
e quatro (23,5%) recidiva. Onze pacientes (64,70%) foram submetidos a
via endoscopica exclusiva, trés (17,6%) 2 via combinada e trés (17,6%) a
via aberta. Conclusdo: O acesso endoscopico exclusivo atualmente € um
método nao s6 eficaz como também seguro para o tratamento dos estadios
mais avancados do PL

P-323 SGP: 9415

Diagnéstico diferencial e tratamento das patologias isoladas do
seio esfenoidal: estudo retrospectivo de 46 casos
Autor(es): Jan Alessandro Socher, Maryane Cristine Safraider, Thomas Ribeiro
Marcolini

Palavras-chave: carcinoma mucoepidermdide, displasia fibrosa dssea, papiloma invertido, seio
esfenoidal, sinusite esfenoidal.

Introdugio: O envolvimento isolado do esfenoide é raro e tem sido fre-
quentemente negligenciado devido a sua posicao isolada e de dificil acesso.
Objetivo: Estudo retrospectivo das principais causas de afeccoes isoladas do
seio esfenoidal com discussao dos métodos mais apropriados de diagnostico
e tratamento. Método: Um total de 46 casos de patologia esfenoidal isolada
atendidos entre janeiro de 2008 a dezembro de 2011 foram avaliados por
exame otorrinolaringologico objetivo e videoendoscopia nasossinusal, tomo-
grafia computadorizada de seios paranasais e, em alguns casos, ressonincia
nuclear magnética. Em cada caso, foi optado entre tratamento medicamen-
toso e/ou cirtrgico endoscopico. Resultados: Foram identificados 12 casos
de esfenoidite isolada (26,1%), trés casos de esfenoidite fingica (6,5%), trés
casos de polipo esfenocoanal (6,5%), 22 casos de mucocele (47,8%), dois
casos de fistula liquérica (4,3%), um de meningoencefalocele (2,1%), um
de papiloma invertido (2,1%), um de displasia fibrosa (2,1%) e um caso de
carcinoma epidermoide (2,1%). Discussao: O tratamento variou de acordo
com o diagnostico entre medicamentoso e/ou cirdrgico por meio de técnica
endoscopica para sinusectomia esfenoidal transnasal ou transetmoidal, de
acordo com os achados dos exames radiologicos. Conclusao: Encontrou-se
prevaléncia de doencas inflamatorias e infecciosas, sendo que a cirurgia
endoscopica para abordagem do seio esfenoidal é efetiva no tratamento da
virias afeccoes isoladas do esfenoide, sejam complicadas ou nao.

P-324 SGP: 9416

Achados radiologicos de tomografia computadorizada em pacien-
tes submetidos a reoperacao nasossinusal: estudo retrospectivo de
25 casos
Autor(es): Jan Alessandro Socher, Pedro Geisel Santos, Hadelle Habitzreuter
Hassmann

Palavras-chave: tomografia, cirurgia endoscépica por orificio natural, cirurgia video-assistida,
reoperacao.

Introdugio: Apesar de todo o avanco tecnolégico observado na cirurgia
otorrinolaringolégica, ainda hd um significativo indice de insucesso, levan-
do a reopera¢io nasossinusal. Objetivo: Levantar as principais alteracoes
radiolégicas em pacientes que foram submetidos a cirurgia nasossinusal
prévia e que nio evoluiram satisfatoriamente no pés-operatério, exigindo,
desta forma, reoperacio. Método: Estudo retrospectivo de tomografias
computadorizadas em cortes axial, coronal e sagital de 25 pacientes que
exigiram reoperacao nasossinusal entre janeiro de 2010 a marco de 2012
em Blumenau/SC. Resultados: Entre os pacientes, as principais alteracoes
encontradas foram espessamento mucoso do seio maxilar (88%), desvio de
septo (68%), espessamento mucoso e/ou material hipodenso em etmoide
(64%), cornetos inferiores hipertrofiados (60%) e/ou alteracoes anatdmicas
do corneto médio (52%), espessamento mucoso e/ou material hipodenso
em seios frontal (52%) e esfenoidal (48%). Discussdo: Os principais achados
foram espessamento mucoso de seios paranasais, desvio de septo, hipertrofia
de cornetos inferiores e/ou alteracoes de corneto(s) médio(s) com ou sem
sinais de obliteracdo, que sio achados relativamente comuns e facilmente

identificdveis por meio de métodos diagnosticos de videoendoscopia e/ou
tomografia computadorizada. No entanto, somente seis pacientes tinham
realizado exames endoscopicos pré-operatorios e quatro pacientes tinham
realizado TC previamente nestes casos. Conclusiio: A andlise da tomografia
computadorizada demonstra estruturas persistentes que podem ser respon-
saveis pela manutencao do quadro clinico dos pacientes, mesmo apos o
procedimento cirdrgico inicial. A tomografia computadorizada é fundamental
para o diagnostico e estabelecimento da conduta terapéutica nestes casos.

P-325 SGP: 9428

Impacto da rinossinusite cronica na qualidade de vida de pacientes
nao cirargicos
Autor(es): Pablo Pinillos Marambaia, Manuela Garcia Lima, Kleber Pimentel
Santos, Amaury de Machado Gomes, Milena Magalhaes de Sousa, Maria
Eudiane de Macedo Marques

Palavras-chave: indicadores de qualidade de vida, perfil de impacto da doenca, qualidade de
vida, sinusite.

Introducio: O SNOT-22 ¢ um questiondrio para avaliacao da qualidade de
vida dos pacientes com rinossinusite cronica (RSC). Ele é largamente utili-
zado para avaliacao do impacto do tratamento cirdrgico na RSC. No Brasil,
ainda nao existem trabalhos utilizando essa ferramenta em pacientes nao
cirdrgicos. Objetivo: Testar a hipotese de que a RSC reduz a qualidade de
vida dos individuos com RSC sem indicacao de cirurgia. Método: Trata-se
de um estudo descritivo e analitico, tipo corte transversal com controle.
Foram divididos em um grupo constituido dos pacientes portadores de RSC
e outro formado por individuos sem doenca nasossinusal, adultos, atendidos
consecutivamente num servico de otorrinolaringologia em Salvador, BA,
no periodo de agosto de 2011 a junho de 2012. Os sujeitos preencheram
o termo de consentimento, uma ficha cadastral e o SNOT-22. Resultados:
Foram 186 pacientes, sendo 78 com RSC, e 98 sem a doenga. Os grupos
foram homogéneos quanto ao género, alergias medicamentosas e alergias
respiratorias. A média de idade foi de 40,7 + 13,5 anos no grupo caso e 37,8
+ 12,9 no controle (p = 0,26). A mediana do SNOT-22 no grupo caso foi 53
contra oito do controle (p = 0,001). Todos os subdominios do instrumento
tiveram diferenca estatistica entre os grupos. Conclusao: A rinossinusite
cronica afeta substancialmente a qualidade de vida do paciente nao cirtr-
gico. O impacto da rinossinusite cronica é presente em todos os dominios
do SNOT-22.

P-326 SGP: 9436

Achados radiolégicos de tomografia computadorizada em 19
pacientes com complicacao nasossinusal submetidos a aumento
do assoalho do seio maxilar, implante dentario e/ou cirurgia endo-
dontica

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Pedro Geisel Santos, Vinicius Pickler Amaral

Palavras-chave: endodontia, implante dentario, sinusite, tomografia.

Introdugio: Nas cirurgias odontolégicas podem ocorrer complicacoes,
como a perfuracio do seio maxilar e a evoluciao para sinusite maxilar.
Objetivo: Levantar os principais achados em tomografia computadorizada
(TC) de pacientes que foram submetidos a cirurgia de aumento do soalho de
seio maxilar, implante dentario e/ou cirurgia endodontica e que evoluiram
com sinusite maxilar. Método: Foram analisadas as TCs de 19 pacientes,
encaminhados por cirurgides-dentistas, que tinham sido submetidos a
procedimentos odontolégicos prévios e evoluiram com sinais e sintomas
compativeis com sinusite maxilar. Todos os pacientes tinham critérios cli-
nicos para rinossinusite e foram submetidos a exames de videoendoscopia
e TC. As imagens de TC foram avaliadas em conjunto por radiologista e
otorrinolaringologista. Na andlise, os pacientes foram divididos em dois
grupos (evolucao aguda e cronica). Resultados: Os principais achados
foram solucao de continuidade e velamento do seio maxilar; exposiciao
do implante no interior da cavidade sinusal; obliteracao do complexo 6s-
teomeatal; sinais de osteite e reabsorcio Ossea; sinais de fragmento 6sseo
e; comprometimento dos demais seios paranasais. Discussao: Apesar dos
sintomas sugerindo complicacao nasossinusal, pacientes aguardaram ava-
liacao especializada de 3 meses até 3 anos ap6s os procedimentos odon-
tolégicos. A TC demonstrou ser um método confidvel na avaliacao destas
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complicagoes, apesar de se encontrar evidéncias de uma baixa correlagao
com os exames de videoendoscopia no que se refere aos achados de desvio
de septo e hipertrofia de cornetos inferiores. Conclusao: A TC é o exame
de escolha no diagnostico destas complicacoes e torna-se fundamental no
planejamento terapéutico destes pacientes.

P-327 SGP: 9440

Aplicacao da cirurgia endoscopica endonasal no servico de otor-
rinolaringologia da Universidade Federal da Bahia: analise dos
resultados e complicacoes
Autor(es): Paula Maria Fernandes de Carvalho, Daniel de Oliveira Nunes, Tovar
Vicente da Luz, Raquel Cris6stomo Lima Verde, Clara Monica Figueredo de
Lima, Marcus Miranda Lessa

Palavras-chave: andlise de dados, cirurgia endoscopica por orificio natural, complicagdes intra-
-operatérias, complicagoes pds-operatdrias.

Introdugzio: A cirurgia endoscopica nasossinusal é uma ferramenta uti-
lizada no tratamento cirtrgico de diversas afeccoes. Devido as variacoes
anatomicas dos seios paranasais, complicacoes durante o procedimento
cirdrgico nao sao incomuns. Sua incidéncia tem diminuido, o que pode
ser explicado, mesmo que nos servicos universitirios, por aumento da
experiéncia do cirurgiao, treinamento de dissec¢ao em caddver e a intro-
ducio de etmoidectomias limitadas. O objetivo desse estudo € analisar os
resultados da aplicacio da cirurgia endoscopica nasal em hospital universi-
tario, descrevendo suas complicacoes maiores e menores. Método: Estudo
retrospectivo com andlise de prontudrios de 222 pacientes submetidos a
cirurgia endoscopica nasossinusal no periodo de 2003 a 2011, num hospital
universitario, por afeccoes diversas. Dados relacionados ao procedimento
cirdrgico e suas complicacoes foram avaliados. Resultados: 103 pacientes
(46,4%) do sexo feminino e 119 (53,6%) do sexo masculino foram operados
em sua maioria por rinossinusite cronica com polipose (33,3%), rinossinusite
cronica sem polipose (15,3%), papiloma invertido (14,4%) e polipo antroco-
anal (13,1%). Em todas as cirurgias houve sangramento, classificado como
escasso, moderado ou grave, e apenas 29 pacientes (13,1%) necessitaram
tamponamento nasal. Procedimento endoscopico apenas foi realizado em
95,5% dos casos, sem necessidade de acesso combinado. Dentre as com-
plicacoes, as que prevaleceram foram as menores: sangramento e sinéquia.
Complicacdes menores ocorreram em 15,7% dos casos, enquanto apenas
0,1% corresponderam a complica¢ao maior. Conclusiao: Técnica cirtrgica
adequada com cuidados pré e intraoperatérios pode reduzir as taxas de
complicacoes. Nesse estudo, prevaleceram as complicacdes menores, com
menor risco de vida e morbidade.

P-328 SGP: 9492

Tratamento de rinite ozenosa com inclusao de metacrilato em
valvula nasal
Autor(es): José Felipe Bigolin Filho, Agenor Alves de Souza Junior, Rafael
Fernandes Goulart Dos Santos, Monik Assis Espindula, Kenia Assis Chaves,

Amadeu Luis Alcantara Ribeiro, Renata Freitas Silva, Miguel Eduardo Guimaraes
Macedo

Palavras-chave: polimetil metacrilato, procedimentos cirdrgicos ambulatérios, rinite atréfica.

Introducio: As rinites atroficas podem ser classificadas como primaria, se-
cundaria e ozenosa. A ozena ¢ caracterizada pela triade sintomatica composta
de atrofia osteomucosa sem ulceragoes, crostas e fetidez intensa. Método:
Estudo prospectivo com seis pacientes com rinite atrofica. Analisamos estes
pacientes com relac2o aos sintomas nasais pré-inclusio com escala subjetiva
de sintomas graduada de 01 a 10. Foram avaliados idade, sexo, achados
da rinoscopia, tipo de RA e evolucao pos-operatoria. Resultados: Todos
os pacientes apresentaram melhora nos sintomas nas avaliacoes de 15 e
30 dias. Um paciente relatou retorno do sintoma de secrecao na avaliacao
de 60 dias. Apenas um paciente necessitou de uma terceira aplicaco.
Discussao: A maioria dos materiais utilizados na literatura para implantes
nasais sao colocados subperiostiais ou subpericondriais. Utilizamos material
gel aplicado em submucosa. Nao tivemos nenhum caso de extrusio do
material implantado. Em todos os casos, o material foi colocado na area
de valvula nasal, mais precisamente em cabeca de corneto inferior, sendo
facilmente realizado ambulatorialmente sob anestesia local. Em todos os
pacientes houve melhora no quadro geral de sintomas. Em nosso estudo

nao verificamos, até o momento, nenhum evento adverso a aplicacao do
produto em vilvula nasal, porém maior acompanhamento é necessdrio para
avaliar com certeza a eficicia do procedimento. Conclusdo: Acreditamos
que o implante de metacrilato 30% em regiao de valvula nasal apresenta
bons resultados. A aplicacao demonstrou se segura, além de apresentar
baixo custo e aplicacao ambulatorial.

P-329 SGP: 9595

Avaliacao do ambiente domiciliar de pacientes com manifestacoes
clinicas de rinite alérgica em comunidade periférica - Maceio-Al/
Brasil

Autor(es): Therezita M. Peixoto Patury Galvéo Castro, Camila Carvalho Cavalcante,
Diogo Ramalho Tavares Marinho

Palavras-chave: adolescente, doenga ambiental, pré-escolar, rinite alérgica perene.

A rinite alérgica consiste na inflamacao da mucosa nasal, induzida pela
exposicao a alérgenos. Logo, o controle ambiental constitui uma das bases
do tratamento dessa afec¢io, recomendado pelos consensos nacionais e
internacionais. Objetivo: Avaliar o ambiente domiciliar de criancas e ado-
lescentes portadores de manifestacoes clinicas de rinite alérgica. Método:
Estudo observacional e transversal com 80 pacientes, com idade entre 5 e
18 anos, residentes no Conjunto Carminha na cidade de Macei6/AL, entre
os meses de dezembro de 2011 a marco de 2012. Foram aplicados dois
questiondrios em cada paciente, totalizando 160 questiondrios, sendo o
primeiro para caracterizar a sintomatologia do paciente, e o segundo para
avaliar o ambiente domiciliar dos mesmos. Resultados: O sintoma alérgico
predominante foi o prurido nasal (78,75%), seguido de rinorreia (73,75%).
Com rela¢io ao ambiente, os erros encontrados em maior frequéncia foram:
realizar a limpeza da residéncia com vassoura (85%) e quartos sem exposicao
a luz solar (65%). Conclusdo: Diante desses dados, podemos sugerir que
o ambiente domiciliar interfere no aparecimento das manifestacoes alérgi-
cas, logo, deve-se estimular a promocao de medidas higiénico-sanitdrias e
educaciio da populacio para reduzir a exposi¢io do paciente aos fatores
desencadeantes ou agravantes das crises.

P-331 SGP: 9628

Qual a influéncia do desvio septal na funcao olfatéria?
Autor(es): Claudia Emi Hashimoto, Luciana Carolina Peruzzo, Marco Aurélio

Fornazieri, Glauber Tercio de Almeida, Douglas Josimo Ribeiro da Silva, Paulo
Navarro, Ricardo Borges

Palavras-chave: obstrucao nasal, olfato, rinite, septo nasal, transtornos do olfato.

A hiposmia frequentemente encontra-se associada com obstru¢io nasal
causada pelo desvio septal com hipertrofia de conchas nasais. Objetivo: O
objetivo deste estudo foi avaliar pacientes com desvio septal verificando o
grau de obstrucio nasal e associd-los a alteracdes quantitativas da funcao
olfativa. Método: Foram selecionados de maneira aleatoria 21 pacientes
que estavam alocados em uma lista de espera para cirurgia de septoplastia
com turbinectomia no Ambulatério do Hospital das Clinicas de Londrina.
Todos os pacientes foram avaliados com anamnese, endoscopia nasal rigida
e Teste de Olfato da Universidade da Pensilviania (UPSIT) e comparados
quanto a presenca ou nao de desvio septal obstrutivo. Resultados: Nao foi
encontrada diferenca estatisticamente significante entre a presenca ou nao
de desvio septal obstrutivo com os resultados do teste aplicado (UPSIT). Na
avaliacao das variaveis escolaridade, presenca ou nao de rinite e historia de
tabagismo atual ou prévio em relacao ao teste de olfato (UPSIT) também
nao houve relacao estatisticamente significativa. Conclusdo: Este estudo
demonstrou nao haver correlacio entre a presenca e o grau do desvio
septal com a funcao olfatéria. Ademais, as varidveis estudas: escolaridade,
tabagismo, rinite e uso de medicacdes continuas, também mostraram nao
ter relacao com a piora da olfacao.

P-332 SGP: 9630

Aplicabilidade da tomografia computadorizada cone beam na
polipose nasossinusal

Autor(es): Melissa Ameloti Gomes Avelino, Ricardo Gimenes Ferri, Ceres Cristina
Bueno Dallarmi, Gisele Macioca Morato, Mariana Teles de Souza
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Palavras-chave: polipos nasais, tomografia, tomografia computadorizada espiral.

Introdugio: A polipose nasossinusal (PNS) é uma doenca inflamatéria croni-
ca da mucosa nasal caracterizada pela presenca de polipos nasais multiplos.
O padrao ouro, para o diagnostico e estadiamento, atualmente € o exame de
tomografia computadorizada tradicional (TC). Objetivos: Avaliar a aplica-
bilidade do uso de uma nova tomografia, a Cone Beam, para diagnéstico e
estadiamento dos pacientes portadores de PNS. Método: Esse é um estudo
transversal prospectivo com seis pacientes, no qual foram avaliados os pa-
rametros anatomicos necessarios para o estadiamento da doenca, além da
comparacao realizada por quatro radiologistas diferentes deste exame com
TC prévias. Resultados: Por meio da Cone Beam, foi possivel a anilise de
massas de tecido moles em seios paranasais e cavidade nasal, caracteristicos
da PNS. Os recessos esfenoetmoidais, por serem mais delicados e estreitos,
tiveram sua andlise dificultada. Uma caracteristica negativa ¢ a impossibi-
lidade de avaliacao de janela de partes moles e, consequentemente, 0 uso
do contraste venoso e a falta de definicao das paredes osseas. Conclusao:
E possivel concluir que a Cone Beam tem aplicabilidade para diagnéstico
e estadiamento da PNS.

P-333 SGP: 9641

Perfil Epidemiolégico do atendimento em hospital privado tercia-
rio em otorrinolaringologia no periodo do inverno de 2011

Autor(es): Adriano Damasceno Lima, Evaldo Dacheux de Macedo Filho, Danielle
Candia Barra

Palavras-chave: otolaringologia, resfriado comum, rinoplastia.

Introdugzo: A procura pelo atendimento em urgéncia em ORL (Otorrinola-
ringologia) tem aumentado nos ultimos anos. O periodo do inverno hd uma
incidéncia maior pelas afec¢oes das vias aéreas superiores, principalmente
os resfriados e gripes, ambos de etiologia viral, segundo dados da Organi-
zacao Mundial de Saide (OMS). Objetivo: Analisar o perfil epidemiologico
de 321 pacientes do hospital IPO ORL no periodo do inverno de 2011.
Método: Anilise retrospectiva de casos atendidos em pronto atendimento
de hospital privado no periodo de inverno em Curitiba-PR, por meio de
protocolo resumido com dados de cada paciente atendido. Resultados:
Foram analisados um total 321 atendimentos, incluindo casos de rinologia,
otologia, faringolaringologia. A maioria foi IVAS, seguido de RSA, amigdalite,
OMA e outros. IVAS (resfriado/gripe): 81, RSA: 54, amigdalite: 36, oma: 31,
cerume: 29, rinite: 19 otite externa: 15, epistaxe: 13 OMS: 5 CE ouvido: 4
CE nariz: 1 sialoadenite: 1 surdez subita: 1 laringite aguda: 12 vertigem: 5
barotrauma: 1 zumbido:1 disfun¢ao de ATM: 5 PO amigdalectomia: 6 PO
cirurgia endoscopica nasal: 1 abscesso cervical: 1 RFL: 4 linfadenite: 2 FX
nasal: 1. Conclusdes: Conforme pesquisa realizada no periodo do inverno
em hospital privado de otorrinolaringologia, houve um maior nimero de
casos de infecgoes de vias aéreas superiores.

P-334 SGP: 9660

Aspectos clinicos e cirirgicos das mucoceles dos seios paranasais:
revisao da literatura e experiéncia da faculdade de medicina do
ABC

Autor(es): Sergio Luiz Bittencourt, Fernando Veiga Angelico Junior, Priscila
Bogar Rapoport, Lana Laura Franzoi de Barros

Palavras-chave: mucocele, mucosa nasal, obstrugcéo nasal, seios paranasais.

Mucoceles dos seios paranasais sao lesdes benignas, encapsuladas, preenchi-
das por muco e recobertas por epitélio da mucosa respiratoria. Acredita-se
que sua etiologia esteja ligada as causas obstrutivas do 6stio de drenagem
do seio paranasal envolvido. O diagndstico radiologico deve ser feito com
tomografia computadorizada de alta resoluc¢ao e o tratamento da mucocele
deve ser cirtrgico, sendo o acesso endoscopico endonasal o mais indicado.
Método: Foram incluidos pacientes com mucoceles diagnosticadas clinica
e radiologicamente e tratados cirurgicamente. Os seguintes parimetros
foram avaliados: sexo, idade, tempo de historia, fatores predisponentes,
seios paranasais acometido, principais sintomas clinicos, tratamento efetu-
ado, resultado do anatomopatolégico, seguimento e recidiva. Resultados:
No total, foram 11 pacientes, trés do sexo masculino (27,2%) e oito do
sexo feminino (72,7%) variando entre 11 e 79 anos (média 47,5 anos). Os
sintomas observados foram de obstru¢ao nasal (20%) e anosmia/hiposmia
(20%), diplopia (15,3%), proptose ocular (30,7%), alteracao da mobilidade

ocular (7,6%), lacrimejamento (7,6%), abaulamento na regido frontal (23,0%)
e cefaleia (15,3%). Os seios paranasais mais acometidos encontrados foram
frontoetmoidal (36,3%) e frontal (27,3%). Todos os pacientes realizaram
tratamento cirtrgico, sendo 90,9% por cirurgia endonasal e apenas um
paciente (9,1%) por acesso combinado endonasal e externo. Todos os
resultados anatomopatologicos foram de processo cronico inflamatério da
mucosa. O tempo médio de seguimento apos o procedimento cirtrgico
foi de 34 semanas (9 meses). Apenas dois pacientes (18,2%) apresentaram
recidiva dos sintomas. Conclusdio: Os resultados obtidos em nosso estudo
foram compativeis com os dados da literatura.

P-336 SGP: 9708

Endoscopic endonasal transsphenoidal resection of pituitary ade-
nomas: single institution experience
Autor(es): Pablo Soares Gomes Pereira, Carlos Takahiro Chone, Marcelo Hamil-
ton Sampaio, Eulalia Sakano, Jorge Rizzato Paschoal, Heraldo Mendes Garmes,
Luciano Queiroz, Antonio Augusto Roth-Vargas, Yvens Barbosa Fernandes,
Henrico Ghizoni, Helder Tedeschi

Palavras-chave: hipofisectomia, neoplasias da base do cranio, sela tircica.

Objective: To present a single institutional experience in endoscopic endo-
nasal transsphenoidal resection of consecutive cases of pituitary adenomas
Method: Consecutive patients from 2009 to 2011 with pituitary adenomas
submitted to purely endoscopic endonasal pituitary surgery were included
in this study. It was evaluated the rate of residual tumor, functional cure,
symptons relief, complications and size. Results: Thirty-four consecutive
patients were evaluated. Twelve of then had functioning adenomas, six
GH producing tumors, four with ACTH and two prolactinomas. Twenty-
-two cases were non-funtioning macroadenomas, seven were functioning
microadenomas and five functioning macroadenomas. Two patients had a
hormone levels at the upper limit of normal range. Of functioning adenomas
90% improved. Eight patients had visual complaints with optic nerve com-
pressiom. Of these, 75% improved their visual symptons and the remaining
did not improve. Most of macroadenomas had headaches, which improved
in 56% of patients. Surgical complications occurred in 15% of patients with
two carotid lesions and two CSF leaks. One patient previously operated
from above died. Conclusion: Endoscopic endonasal pituitary surgery is a
feasible technique with good surgical and functional results.

P-337 SGP: 9747

Analise de 26 casos de nasoangiofibroma tratados com emboliza-
¢ao tumoral seguida de resseccio cirargica endoscépica
Autor(es): Carolina Veras Aguiar, Erica Ferreira Gomes, José Alberto Alves

Oliveira, Isabelle Oliveira Jatai, Gemima Garcia Gadelha, Raquel Sousa Lobo
Ferreira Querido de Lima, Ticiana Cabral da Costa

Palavras-chave: angiofibroma, cirurgia endoscépica por orificio natural, embolizacdo terapéutica.

Introdugzio: O nasoangiofibroma juvenil € um tumor vascular benigno da
nasofaringe, acometendo apenas 0,5% das neoplasias da cabeca e pescoco.
Nao ha consenso de qual seja a melhor abordagem cirtrgica, sendo des-
crita a via endoscopica para a resseccao de tumores em estidios iniciais.
Objetivos: Avaliar a via endoscopica precedida de embolizacaio como meio
de tratamento de nasoangiofibroma. Método: Estudo descritivo, retros-
pectivo, amostra de 26 pacientes. Dados foram obtidos mediante revisao
de prontudrios. Avaliaram-se variaveis referentes a historia do paciente ao
procedimento cirtrgico e ao seguimento do paciente. A andlise foi proces-
sada com o programa SPSS, versao 16.0, para calculo de média e o desvio
padrao. Resultados: Todos os pacientes eram do sexo masculino, com
idades variando de 6 e 44 anos (17,5 + 9,2 anos). 77% eram estadio II de
Fisch, a principal queixa foi epistaxe (96,1%) e o tempo de evoluciao da
doenca variou de 2 semanas a 5 anos (12,2 + 13,1 meses). O tempo entre
embolizacao e cirurgia variou de 1 a 7 dias, 11 pacientes referiram dor apés
embolizacio e o tempo cirdrgico médio foi de 133 + 45 min. O tempo médio
de internamento foi de 5,1 + 5,3 dias. Apenas cinco pacientes necessitaram
tamponamento e trés de transfusio sanguinea intra ou pés- operatoria.
Houve dois casos de recidiva tumoral e um caso de tumor residual, sendo
o tempo de seguimento médio de 24,9 + 17 meses. Conclusdes: A via en-
doscopica, quando precedida pela embolizacao tumoral, é uma via eficaz
no tratamento de nasoangiofibromas em estadios iniciais, com reduzida
morbidade pds-operatoria.
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Imunoterapia em pacientes maiores de 55 anos. Resultados e revi-
sao da literatura
Autor(es): Eduardo Baptistella, Thanara Pruner da Silva, Sergio Maniglia,

Diego Augusto Malucelli, Daniel Rispoli, Renata Vecentin Becker, Bruno Ferraz,
Daniela Dranka

Palavras-chave: idoso, imunoterapia, rinite alérgica perene.

Introdugio: Com a idade, o sistema imunolégico sofre varias alteracoes
morfologicas e funcionais que resultam em um pico de fung¢ao na puber-
dade e um declinio gradual no envelhecimento. Método: Avaliados 104
prontudrios de pacientes com idade superior a 55 anos no periodo de junho
de 2009 a julho de 2010. Pacientes com queixas alérgicas, triados com ana-
mnese, exame fisico e exame otorrinolaringolégico foram submetidos ao
teste cutdneo para dcaros antes e apos a imunoterapia especifica sublingual
por 1 ano. A resposta cutinea foi graduada como negativa, leve, moderada
e grave. Resultados: Antes da vacinac¢io, havia 42 pacientes com indice
grave e 02 pacientes com indice moderado, representando 59,6% do total
de pacientes avaliados. Apés a imunoterapia especifica, 40 (38,4%) pacien-
tes foram classificados como negativo, 37 (35,6%) como leve e 19 (18,3%)
como moderados e 8 (7,7%) como grave. Conclusdes: Imunoterapia, uma
técnica de dessensibiliza¢do, estd indicada em casos especiais em que o
paciente nao consegue evitar exposicao aos alérgenos e em situacoes que
nao haja resposta adequada ao tratamento farmacoldgico. A imunoterapia
especifica para o tratamento da rinite alérgica em idosos foi eficiente, sem
causar efeito colateral, além da melhora terapéutica, pdde ser observada
melhora no teste cutaneo.

P-340 SGP: 9821

Nasoangiofibroma juvenil com extensao intracraniana

Autor(es): Gustavo Fabiano Nogueira, Ricardo Ramina, Denis Abe, Davi Dequech,
Carla Fabiane da Costa, Luiz Henrique Chequim. Eric Hiromoto

Palavras-chave: angiofibroma, base do cranio, seio cavernoso.

Introdugao: Nasoangiofibroma juvenil ¢ uma neoplasia benigna, mas local-
mente invasivo, ocorrendo na nasofaringe e na cavidade nasal posterior de
adolescentes do sexo masculino. Objetivo: Fornecer uma avaliacao critica
da evolugao historica do tratamento cirtrgico do angiofibroma nasofarin-
geo juvenil (AN]), com extensao intracraniana. Método: Foram revisados
os prontudrios de 70 pacientes que foram submetidos a resseccao de ANJ
no periodo de 1988 a 2012 em um hospital referéncia com equipe multi-
disciplinar de base de crianio. Os dados foram comparados com a literatura
atual, a fim de destacar histérico da evolucao das abordagens cirdrgicas,
com atencio especial para o aumento progressivo da utilizacao de técnicas
de microscopica-endoscépica (antes de 2008) e técnicas puramente en-
doscopicas (apos 2008). Resultados: De 1988 a 2012, foram realizados 70
procedimentos de resseccao de ANJ, 22 com extensao intracraniana. Todos
apresentaram envolvimento do seio cavernoso, sete extensiao orbitaria.
Antes de 2008, utilizavam-se técnicas endoscopicas e microscopicas. Apos
este periodo, a abordagem cirtrgica utilizada foi degloving facial, associada
com as técnicas puramente endoscopicas. A remocao total do tumor foi
conseguida em 18 casos na primeira cirurgia. Houve apenas um caso de
fistula liquérica, prontamente identificado e tratado. Nao houve mortalidade
ou morbidade permanente. Conclusdo: A remocao radical de ANJ extenso
pode ser dificil por causa de sua extrema vascularizacio e extensao. No
entanto, a maijor parte dos ANJ com extensao intracraniana pode ser res-
secado no primeiro procedimento com morbidade minima apor meio de
uma combinacao degloving facial e abordagens endoscopicas endonasais.

P-341 SGP: 9856

Prevaléncia do uso de vasoconstritores nasais em académicos de
uma universidade privada do Rio Grande do Sul
Autor(es): Luzia Gross Lague, Renato Roithmann, Tassia Alicia Marquezan
Augusto

Palavras-chave: descongestionantes nasais, estudantes de medicina, rinite.

Introducio: A rinite medicamentosa é uma forma de rinite nao alérgica,
induzida por drogas que esta associada ao o uso prolongado de vasoconstri-

tores nasais. Estudos de prevaléncia desta afeccao sao escassos na literatura.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia do uso de vasoconstritores nasais em uma
amostra de académicos de diferentes cursos da graduacio e compari-la
com o uso de vasoconstritores nasais entre os académicos da faculdade de
medicina e os demais cursos da graduacao da Universidade Luterana do
Brasil (ULBRA), Canoas. Método: Estudo transversal. Os académicos foram
selecionados em amostragem por conglomerado. As variaveis foram descritas
por média e desvio padrao ou mediana e amplitude interquartilica, bem
como por frequéncias absolutas e relativas. O nivel de significancia adotado
foi p<0,05. Resultados: A amostra total foi composta por 405 académicos.
O periodo de uso em ambos os grupos foi em grande parte menor do que 3
dias. Cerca de 15% dos estudantes em cada grupo utilizaram gota desconges-
tionante por mais de 1 semana e menos de 2 semanas. 10%, em cada grupo,
utilizaram gota por até 30 dias. 4,5% (académicos de medicina) e 3% (outros
cursos) utilizaram por 2 meses. 6,8% dos estudantes de medicina utilizaram
descongestionante nasal por mais do que 1 ano, comparado a 5,5% no grupo
dos outros cursos. Conclusdes: A diferenca observada entre a prevaléncia
do uso de vasoconstritores nasais entre académicos do curso de medicina
e académicos dos outros cursos nao foi significativa. Contudo, observou-se
alta prevaléncia do uso de vasoconstritores nasais em ambos os grupos.

P-342 SGP: 9882

Estudo descritivo do uso da técnica de J. Maniglia para correcao
cirdrgica de desvio de septo nasal

Autor(es): Flavio Massao Mizoguchi, Odin Ferreira do Amaral Neto, Fabio
Fabricio Maniglia, Jodo Jairney Maniglia, Ricardo Fabricio Maniglia

Palavras-chave: obstrucéo nasal, otolaringologia, septo nasal.

Introdugio: A cirurgia de correcio do desvio de septo nasal vem evoluin-
do. Com o desenvolvimento de novas técnicas, o cirurgiao deve conhecer
vdrias técnicas, para optar pela melhor e alcancar o melhor resultado.
Objetivo: Descrever a técnica cirdrgica desenvolvida e aperfeicoada por
Dr. Joao Maniglia - Técnica Eclética Universal e comparar a um grupo con-
trole submetidos a septoplastia tipo Cottle. Método: Estudo prospectivo.
Foram coletados dados de 90 pacientes e foram divididos dois grupos:
sendo 53 pacientes submetidos a Técnica Eclética Universal e 37 pacientes
submetidos a septoplastia Cottle, sendo realizada a comparagao entre os 2
grupos. Resultado: Analisando os dados estatisticos dos tempos cirtrgi-
cos, percebe-se que no grupo da Técnica Eclética Universal, somente 8%
dos pacientes foram submetidos hd um tempo cirdrgico maior ou igual a
30 minutos. Entretanto, nesse mesmo parimetro, na técnica de Cottle esse
numero foi de 84%. Outro dado relevante foi o grau de edema no sétimo
dia ap6s cirurgia, que foi de predominio de grau leve no grupo submeti-
do a técnica Eclética Universal e de grau moderado na técnica de Cottle.
Se considerarmos as taxas de complicacoes, na técnica Eclética Universal
houve apenas um hematoma septal; ja na técnica de Cottle houve dois
edemas severos, um caso de cefaleia incapacitante e um caso de dor nasal.
Conclusao: Com resultados de melhora sintomdtica mais rdpida, baixo
numero de complicacoes, tempo cirtrgico mais curto, curva de aprendizado
menor, a Técnica Eclética Universal de Maniglia mostrou ser uma técnica
eficaz, segura e rapida.

P-343 SGP: 9900

Anatomia endonasal no acesso a hipéfise e complicacdes pos-
-operatorias
Autor(es): Levi Alves Barreto, José AIbprto Alves Oliveira, Paulo César de Almeida,
Jackson Augusto Gondim Oliveira, Erika Ferreira Gomes

Palavras-chave: doencas da hipdfise, hipofisectomia, hipdfise.

Introducdo: A formacio de equipes entre neurocirurgides e otorrinos
para a realizacio de exérese de tumores hipofisirios tem contribuido para
a reducao dos indices de complicacoes nesse tipo de cirurgia. Percebe-se
que hi escassez de estudos acerca das vias de acesso (parasseptal e tran-
septal) nessa cirurgia, bem como das complicacoes rinologicas associadas.
Objetivos: Descrever as principais alteracoes anatdmicas das fossas nasais
em pacientes submetidos a exérese de tumor de hipdfise e as complicacoes
pos-operatorias. Relacionar as principais complicacdes pos-operatorias com a
via de acesso cirdrgica (parasseptal e transeptal). Método: Estudo de coorte
histérica com corte transversal, retrospectivo, descritivo, analitico, com abor-
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dagem quantitativa, realizado em hospital tercidrio. Estudo de 64 prontudrios
de pacientes submetidos a cirurgia transesfenoidal. Dados analisados no
programa EPI-INFO, sendo utilizado o teste de qui-quadrado nas analises
de associacido, consideradas significativas quando p < 0,05. Resultados:
Quarenta e nove (76,56%) pacientes apresentam variacao anatomica da cavi-
dade nasal, sendo a principal desvio septal com hipertrofia de conchas (26;
53,00%). 29 (45,31%) pacientes apresentaram complicacio pds-operatoria,
sendo a maioria (12; 41,38%) sinusite. A via parasseptal complicou mais (17;
58,6%); entretanto, nao houve diferenca em relacio 2 transeptal (p > 0,05).
Conclusio: Elevada incidéncia de alteracoes anatdmicas e complicacoes
pos-operatorias, sendo as principais desvio septal e sinusite. Nao houve
diferenca estatistica na relacao da via de acesso versus complicacoes.

P-344 SGP: 9924

Avaliacao tomografica do septo interesfenoidal e suas relacoes
anatomicas

Autor(es): Giliane Gianisella, Marina Faistauer, Mario Reginato Bettinelli, Tassia
Alicia Marquezan Augusto, Renato Roithmann

Palavras-chave: artéria carétida interna, seio esfenoidal, tomografia.

O seio esfenoidal ¢ um ponto referencial importante para o acesso cirdrgico
de regides da base do crinio. O conhecimento das suas variagoes anatomi-
cas, como a relacao da artéria carétida interna com o septo interesfenoidal,
¢ fundamental para evitar possiveis complicacoes. Objetivo: Este estudo
objetiva avaliar a presenca, a quantidade e a localizacao de septos inte-
resfenoidais, além de sua relacao com a artéria cardtida interna. Método:
Foram avaliadas tomografias computadorizadas de seios da face realizadas
em um hospital universitirio de novembro de 2011 a julho de 2012. Forma
de estudo: Estudo transversal. Resultados: Das 119 tomografias compu-
tadorizadas analisadas, 22% apresentavam o septo interesfenoidal inserido
na linha média do seio esfenoidal e 21% dos septos tinham relacao com a
artéria cardtida interna. Concluso: O septo interesfenoidal nao prediz linha
média e, muitas vezes, apresenta a sua insercao na proeminéncia carotidea.
A avaliacao dos cortes tomograficos ¢ importante para evitar complicacoes
durante a manipulacao cirdrgica do septo interesfenoidal, em especial no
que diz respeito as suas relacoes com a artéria cardtida interna.

P-345 SGP: 9927

Sinuplastia por baldo realizada por residentes: primeiro ano de
experiéncia
Autor(es): Juliana Gama Mascarenhas, José Elson Santiago de Melo Junior,
Wellington Yugo Yamaoka, Luis Carlos Gregério, Eduardo Macoto Kosugi

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, dilatacdo com balao, internato e resi-
déncia, sinusite.

IntrodugZio: A sinuplastia por balio € uma técnica minimamente invasiva
que apresenta seguranca e eficicia bem documentadas pela literatura quan-
do realizada por médicos especialistas. A introducao dessa nova técnica
no treinamento de residentes ainda nio foi abordada nos estudos acerca
desse tema. Objetivo: Descrever o primeiro ano de experiéncia do nosso
programa de residéncia em sinuplastia por balao. Método: Estudo de série
de casos baseado em revisio de prontudrios dos pacientes submetidos a
sinuplastia por balao realizada por residentes em nosso servico no ano de
2011. Resultados: Sete pacientes foram incluidos. Dilataram-se com sucesso
38 em 42 6stios tentados (90,5%). A média do SNOT-22 pré-operatério e
pos-operatorio e sua variacdo foram, respectivamente, 55,4, 19,6 e 359.
Nao houve complicacdes maiores. Conclusao: A introducio desse mé-
todo no treinamento de residentes mostrou-se valida, segura e eficaz. As
dificuldades nio diferiram daquelas ja descritas na literatura para cirurgioes
experientes; nio houve complicacdes maiores e o seguimento evidenciou
melhora clinica satisfatoria.

P-346 SGP: 10020

Aspectos clinicos e cirtirgicos dos poélipos coanais: Revisao da lite-
ratura e experiéncia da Faculdade de Medicina do ABC (FMABC)

Autor(es): Karina Brunetti, Fernando Veiga Angelico Junior, Priscila Bogar
Rapoport

Palavras-chave: estudos retrospectivos, procedimentos cirtrgicos otorrinolaringolégicos, pdlipos
nasais.

Polipos coanais sao provenientes da cavidade nasal ou dos seios paranasais
e se até a regiao coanal. Sao incomuns na populagio, acometendo mais
adultos jovens. Em sua maioria, sao antrocoanais. O tratamento definitivo é
cirtrgico. Este estudo retrospectivo avaliou os casos tratados na Faculdade
de Medicina do ABC de 2002 a 2012. Utilizamos os dados 31 pacientes. A
idade de inicio dos sintomas variou de 5 a 65 anos, sendo obstru¢ao nasal
(93,5%) e rinorreia clara (87,1%) os mais referidos. Dos pacientes, 87,1%
melhoraram parcialmente com tratamento clinico. Massa nasal unilateral
foi diagnosticada em 77,4% na nasofibroscopia flexivel. Todos os sujeitos
apresentavam velamento de seios na tomografia computadorizada. Somen-
te na segunda reabordagem do tnico caso de reicidiva foi utilizada outra
técnica (Caldwell-Luc), além da endoscopica. A concomitancia de doencas
alérgicas com polipos justifica a realizacao de tratamento clinico em todos
os casos. Em nossa amostra, os polipos coanais foram achados unilaterais
e solitdrios. A incidéncia de muitos os casos acima dos 30 anos pode ter
relagdo com a demora para incomodo com sintomas e desconhecimento
do padrao de normalidade nasal. Houve discordancia em relacaoa lite-
ratura quanta a prevaléncia de sexos, sendo maior no sexo feminino em
nossa amostra. O dominio da técnica cirtrgica utilizada é determinante na
obten¢ao de sucesso e auséncia de reicidivas. Estudos de analise do perfil
e seguimento dos pacientes permitem a evolu¢ao e melhora continua da
qualidade dos servigos de satde.

P. SGP: 10030

Efetividade da sinuplastia com balao em pacientes com rinossinusite
cronica
Autor(es): Cassiana Burtet Abreu, Leonardo Lopes Balsalobre Filho, Gabriela
Robaskewicz Pascoto, Moacir Pozzobon, Sandra C. Fuchs, Aldo Cassol Stamm

Palavras-chave: cirurgia video-assistida, endoscopia, procedimentos cirdrgicos minimamente
invasivos, seios paranasais, sinusite.

IntrodugZo: Sinuplastia com baldo é um procedimento endoscopico mi-
nimamente invasivo, desenvolvido com o objetivo de restaurar a paténcia
dos 6stios dos seios paranasais com o minimo de dano 2 mucosa. Objetivo:
Avaliar a efetividade da sinuplastia com balido em pacientes com diagndstico
de rinossinusite cronica. Método: Estudo longitudinal (coorte), com dados
coletados prospectivamente. A populagao inicial do estudo consiste de 18
pacientes com rinossinusite cronica que foram submetidos a sinuplastia com
balao. Os pacientes foram avaliados quanto a clinica e qualidade de vida
(SNOT-20) e tomografia computadorizada dos seios da face (estadiamento
de Lund-Mckay) antes e 6 meses apés o procedimento. Resultados: Dos
18 pacientes inicialmente incluidos, 15 completaram o estudo, nove mas-
culinos e seis femininos, com média de idade de 35,4 anos. A sinuplastia
foi realizada em 29 6stios (12 frontais, 12 maxilares e cinco esfenoides).
Um paciente foi submetido a cirurgia hibrida. Apés acompanhamento, 27
Ostios permaneciam patentes (93%), sem ter ocorrido nenhuma complicagao
maior. Houve melhora sintomatica (SNOT-20) com coeficiente de Cronbach
para consisténcia dos itens do questiondrio de 0,86 (IC 95% 0,73-0,94) no
pré-operatorio e 0,88 (IC 95% 0,77-0,95) no pos-operatdrio, sendo estatisti-
camente significativa a diferenca (p < 0,001) e reducao marcante dos sinais
a tomografia, em média 4,2 pontos do escore (p < 0,001). Concluszo:
A sinuplastia mostrou-se efetiva para reducio de sintomas e melhora da
qualidade de vida como opc¢ao de tratamento da rinossinusite cronica em
pacientes selecionados. A confirmacao tomografica de reducio dos sinais
embasa o beneficio do procedimento com baldo, além daquele referido pelos
pacientes, justificando a sinuplastia com baldo como intervencio terapéutica.

P-348 SGP: 10039

Aspectos clinicos e ciriirgicos das atresias coanais: revisao da
literatura e experiéncia de um hospital universitario

Autor(es): Lana Laura Franzoi de Barros, Sergio Luiz Bittencourt, Fernando
Veiga Angélico Junior, Priscila Bogar Rapoport

Palavras-chave: atresia das coanas, cirurgia endoscépica por orificio natural, crianca.
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Introdugzio: A primeira referéncia na literatura da atresia de coanas data
do ano 1755. Trata-se de uma afeccao nasal rara, cuja incidéncia varia de
1:5.000 a 1:8.000 nascidos vivos. Por definicao, é caracterizada pela auséncia,
unilateral ou bilateral, da abertura posterior da cavidade nasal, cuja etiologia
ainda é controversa e possui composicao variavel (6ssea, membranosa ou
mista). A importancia de sua investigacao consiste na possivel concomitan-
cia desta com outras malformacoes, dentre elas, malformagoes cardiacas,
otologicas e craniofaciais. Método: Estudo retrospectivo baseado na revisao
de prontuarios de pacientes submetidos a cirurgia para correcao de atresia
de coanas de dois hospitais publicos universitarios da regiao metropolitana
de Sao Paulo, no periodo de 2007 a 2011. Resultados: Nossos pacientes
apresentaram idade variando de 1 dia de vida até 29 anos, com média de
idade nas atresias unilaterais de 13,3 anos e nas bilaterais de 2,6 anos. Em
relacao a composicao, 80% eram mistas e nao encontramos nenhuma placa
exclusivamente 6ssea. Em 60% dos casos observou-se obstrucio bilateral,
e nos 40% em que a atresia era unilateral houve predominincia 2 direita
e no sexo feminino, ja as bilaterais apresentaram-se iguais em relacao ao
sexo. Malformacoes associadas foram encontradas em quatro pacientes,
com destaque para as malformagoes cardiacas. Conclusdo: Dessa forma,
necessitamos de um periodo maior de avaliagdo para estabelecer uma
amostra mais consistente, no entanto, a avaliacao inicial mostra casos bem
conduzidos e com baixo nimero de complicacoes poés-operatorias, embora
ainda acima das taxas encontradas na literatura.

P-3 SGP: 10172

Cirurgia endéscopica funcional dos seios paranasais: avalicao de
complicacoes em servico de residéncia médica
Autor(es): Diego de Oliveira Lima, Luciano Szortika Fiorin, Flavio Bertoncello,
Joéo Tiago da Silva Monteiro, Fernando Veiga Angélico Jr, Priscila Bogar
Rapoport

Palavras-chave: cavidade nasal, complicagoes intra-operatérias, complicacdes pds-operatorias.

A cirurgia endoscopica nasossinusal vem ganhando cada vez mais impor-
tincia nos Ultimos anos em todo o mundo, inclusive em nosso pais. O
presente estudo tem por objetivo avaliar as variaveis relacionadas a cirur-
gia endoscopica nasal em um hospital universitario, analisando-se: sexo e
idade dos pacientes submetidos a esse tipo de cirurgia, técnicas realizadas,
afeccoes mais comuns que levaram 2 indicacio cirtrgica e as complicacoes
decorrentes do procedimento. Os autores realizaram estudo retrospectivo
de todas as cirurgias endoscopicas endonasais realizadas em um servico
tercidrio de otorrinolaringologia, no periodo de janeiro de 2001 a maio de
2012. A doencga que mais motivou a indicacio cirtrgica foi a rinossinusite
cronica associada a polipose nasal, encontrada em 308 pacientes. Houve
predominio das sinusectomias endoscépicas endonasais, as quais foram
responsaveis por 437 (91,6%) dos procedimentos realizados. Foram conta-
bilizadas 145 complicacoes menores e apenas duas complicacoes maiores.
Dentre as complicacdes, a mais comum foi a formacio de sinéquias. Em
nossa experiéncia, a cirurgia endoscopica endonasal € um método eficaz,
pois, além de permitir abordar uma grande diversidade de afeccoes, possibi-
lita preservar ao maximo a anatomia e fisiologia nasal, apresentando baixos
indices de complicacoes que possam causar alguma morbidade ao doente.

P-351 SGP: 10204

Tratamento cirtrgico da epistaxe: experiéncia de 11 anos
Autor(es): Paulo Saraceni Neto, Leonardo Mendes Acatauassu Nunes, Luis
Carlos Gregorio, Rodrigo de Paula Santos, Eduardo Macoto Kosugi

Palavras-chave: cirurgia endoscopica por orificio natural, epistaxe, procedimentos cirdrgicos
otorrinolaringolégicos.

Introdugio: A epistaxe ¢ uma das urgéncias otorrinolaringolégicas de
maior prevaléncia, cuja alternativa de tratamento cirdrgico cada vez mais
faz parte do dia-a-dia dos servicos de pronto-atendimento, principalmente
naqueles casos refratdrios as condutas clinicas. Objetivo: Analisar o perfil
dos pacientes e os resultados deste servico no tratamento cirdrgico da
epistaxe durante 11 anos. Método: Foram analisados dados retrospectivos
de 98 pacientes, submetidos a tratamento cirdrgico para epistaxe entre 2001
e 2011. Resultados: A maior parte da amostra foi de homens, com média
de idade em torno de 46 anos. A hipertensio arterial sistémica foi identi-
ficada em 58% dos pacientes, e a época do ano em que os eventos mais

ocorreram foi durante o outono e o inverno. A taxa de ressangramento foi
de 13,27%. Conclusio: O presente estudo pode concluir que o tratamento
cirdrgico das epistaxes, quando indicado, tem bom indice de sucesso, com
baixa incidéncia de complicacoes, e continua sendo, para este servico, o
tratamento padrao ouro para as hemorragias nasais refratarias as medidas
iniciais de manejo.

P-352 SGP: 10205

Correlacao entre a histéria clinica, endoscopia nasal e achados
tomograficos em pacientes submetidos a tomografia computadori-
zada de seios paranasais

Autor(es): Jodo Tiago Silva Monteiro, Camila da Fonseca Munaro, Fabio Rafael

Teixeira de Santana, Daniella Cintra Martins, Daniella Martins Verdade, Fernando
Veiga Angélico Junior, Priscila Bogar Rapoport

Palavras-chave: endoscopia, sinusite, tomografia.

Introdugiio: As queixas obstrutivas nasais sio frequentes nos consultorios
de otorrinolaringologia e sua importincia social e econdmica deve ser
ressaltada. O diagndstico otorrinolaringologico precoce é fundamental e
deve ser embasado na histéria clinica da doenca nasal, no exame fisico e
complementado por meio de endoscopia nasal e tomografia computadori-
zada (TC) dos seios paranasais, principalmente na suspeita de rinossinusite
cronica. Objetivo: Avaliar a historia clinica e achados endoscopicos nasais
de pacientes submetidos a TC de seios paranasais por queixas nasossinusais.
Método: Estudo clinico e tranversal de 32 pacientes submetidos a TC de
seios paranasais (escore de Lund- Mackay) por meio de questiondrio espe-
cifico (SNOT-22), Nasofibrolaringoscopia (NFL) (escore de Lund-Kennedy)
e achados tomograficos. Resultados: A RSC foi positiva em 81% dos casos
pelo SNOT-22; 25% pela NFL e 41% pela TC. A diferenca estatisticamente
significante. Verificou-se correlacio de 72% entre as estratificacoes dos
escores de NFL e TC. O diagnéstico positivo da doenca foi predominante
observado na TC de seios paranasais quando havia associacio entre a
histéria clinica (SNOT-22) e o exame de NFL. Conclusiao: O diagndstico
positivo da doenca é observado com a associacio entre a historia clinica,
achados nasofibroscopicos e TC. O diagnéstico negativo da doenca pode
ser determinado pela avaliacao dos sintomas e NFL. H4 diferenca estatisti-
camente significante entre os meios de avaliacao (SNOT-22, NFL e TC) para
o diagnostico de RSC. A NFL contribui na avaliacio da RSC do paciente
com elevados escores do SNOT-22, caracterizando, de forma importante, o
acometimento nasossinusal.

P-353 SGP: 10209

Acesso transnasal transclival assistido por endoscopia para trata-
mento de cordomas e condrossarcomas de clivus

Autor(es): Aldo Eden Cassol Stamm, Eduardo de Arnaldo Silva Vellutini, Leo-
nardo Lopes Balsalobre Filho, Diego Rodrigo Hermann, Adriano Tomio Kitice

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, condrossarcoma, cordoma.

Introdugio: Cordomas sio tumores raros, agressivos, de crescimento lento,
invasivo e localmente destrutivo. Eles representam menos de 0,1% de todos
os tumores da base do cranio. Até o momento, poucos artigos descreveram
a utilizacao da técnica transnasal transclival assistida por endoscopia para
o tratamento de cordomas da base do crineo. Objetivo: A proposta deste
estudo € relatar casos de cordomas e condrossarcomas tratados por meio do
acesso transnasal transclival assistido por endoscopia. Método: E descrita,
de forma retrospectiva, uma série de casos com 26 pacientes com cordo-
ma do clivus e dois pacientes com condrossarcoma, tratados entre 2000 e
2011, utilizando o acesso transnasal - transclival assistido por endoscopia.
A extensiao do procedimento cirdrgico foi classificada em resseccao total,
subtotal e parcial. Os pacientes foram submetidos a técnica transnasal
transclival assistido por endoscopia com ou sem acesso traspterigoidal e
quatro pacientes foram submetidos a acesso em dpice petroso. Resulta-
dos: Naqueles pacientes que apresentaram cordoma e condrossarcoma (28
casos), a taxa de resseccao cirdrgica foi: em 14 pacientes (50%) resseccao
total, em sete (25%) ressec¢ao subtotal e em sete (25%) resseccao parcial.
Dezoito eram casos primdrios e 10 tinham cirurgia prévia. Nove pacientes
tinham invasiao de fossa posterior. Conclusao: A extensao da resseccao
foi melhor nos pacientes sem cirurgia prévia quando comparados com os
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casos reopeados. Invasao da fossa posterior nao foi um fator de restricao
para resseccao total, utilizando esta técnica. A extensao lateral do tumor foi
um fator limitante para obter a ressec¢ao completa.

P-354 SGP: 10278

Estudo do perfil epidemiolégico dos pacientes submetidos a cirur-
gia nasossinusal em um hospital privado
Autor(es): Gustavo Leite Lucca, Teodoro Mendes Borges Passos, Janaina Car-

neiro de Resende, Fernando Penteado Camargo Gobbo, Henrique Penteado
Camargo Gobbo

Palavras-chave: cirurgia endoscépica por orificio natural, epidemiologia, sinusite, terapéutica.

Introducao: O estudo do perfil epidemiolégico de um servico contribui
para sua melhor organizacao e conhecimento dos pacientes nele tratados.
Esses estudos sao bastante escassos a respeito de pacientes submetidos
a cirurgia endoscopica nasossinusal (FESS), contrastando com o grande
volume de cirurgias realizadas anualmente. Objetivo: Descrever o perfil
epidemiologico dos pacientes submetidos a FESS no Departamento de
Otorrinolaringologia de um hospital privado. Método: Estudo retrospec-
tivo de 402 pacientes, submetidos 2 FESS no periodo de janeiro de 2007
a dezembro de 2011. O perfil epidemiologico foi relacionado ao sexo e a
faixa etdria dos pacientes. A partir disso, foi realizada uma meta-analise na
literatura. Resultados: Ha mais pacientes tratados cirurgicamente entre 20
e 39 anos de idade, com 54,5% do total. Um predominio do sexo feminino
nos pacientes abaixo dos 40 anos, 67,8% contra 58,8% do sexo masculino,
e predominio de homens nos pacientes acima dos 40 anos, 41,1%, contra
32,1% de mulheres. Conclusdo: E necessiria maior producio cientifica a
respeito desse assunto, porém, o presente estudo contribuiu para este fim
e também no melhor conhecimento dos pacientes tratados cirurgicamente.

P-356 SGP: 10312

Craniectomia transnasal assistida por endoscopia para o trata-
mento de neuroblastomas olfatorios

Autor(es): Gabriela Robaskewicz Pascoto, Cassiana Burtet Abreu, Leonardo
Balsalobre, Diego Rodrigo Hermann, Aldo Cassol Stamm

Palavras-chave: cirurgia endoscdpica por orificio natural, estesioneuroblastoma olfatério, olfato.

Introdugzo: Estesioneuroblastomas (ENB) sao tumores malignos neuro-
ectodermais raros que originam-se na fossa olfatoria da cavidade nasal e
apresentam grande potencial para metastases locais e a distancia para pulmao
e linfonodos. Apresentamos nossos resultados utilizando a técnica endosco-
pica minimamente invasiva para ENB. Objetivo: Demonstrar os resultados e
efetividade alcancados no tratamento de estesioneuroblastomas com o uso
da técnica de craniectomia transnasal assistida por endoscopia (CTNAE).
Método: Foram revisados retrospectivamente os prontudrios de 16 pacientes
consecutivos com diagnéstico de ENB submetidos a técnica de craniectomia
transnasal assistida por endoscopia (CTNAE). Para a classificacao tumoral
foi utilizada a classificacao de Stamm-Kennedy para ENB. Foram analisados
a resseccdo tumoral e tempo de sobrevida. Resultados: Dentre os 16 pa-
cientes identificados, sete apresentavam classificacdo Stamm-Kennedy IVa,
cinco Stamm-Kennedy II, dois Stamm-Kennedy IVb, um Stamm-Kennedy I
e um Stamm-Kennedy V. A ressecc¢ao total foi alcancada em 13 pacientes e
quase total em 3 pacientes. Doze pacientes foram submetidos a radioterapia
também (75%). O tempo de sobrevida livre de doenca variou de 5 a 72
meses apds a resseccio. Conclusao: O acesso de craniectomia transnasal
assistia por endoscopia (CTNAE) é uma alterantiva efetiva para remog¢io de
estesioneuroblastomas. Nos tumores com extensao lateral supraorbitaria é
recomendada CTNAE associada ao acesso cirtrgico craniofacial (ACCF). A
CTNAE é principalmente til em tumores restritos unilaterais, pois, assim, ha
a possibilidade de preservacao da funcio olfatéria no lado oposto a lesao,
quando nao utilizada radioterapia.

P-359 SGP: 10367

Controle da doenca em rinossinusite crénica com e sem polipos

Autor(es): Felipe Gustavo Correia, Juliana Caminha Simoes, Leonardo Mendes
Acatauassu Nunes, Luis Carlos Gregoério, Eduardo Macoto Kosugi

Palavras-chave: controle, pélipos nasais, qualidade de vida, sinusite.

Introducio: A rinossinusite cronica com e sem polipos nasais ¢ uma do-
enca baseada em sintomas cujo tratamento nao objetiva a cura, mas sim
o controle da doenca. O EPOS 2012 estabeleceu critérios para classificar
os pacientes em controlado, parcialmente controlado ou descontrolado.
Objetivo: O objetivo desse estudo € avaliar, caracterizar clinicamente
e correlacionar a taxa de controle da doenca e o grau de satisfacio em
pacientes com rinossinusite cronica com e sem polipos nasais em um am-
bulatério especializado em Rinologia. Método: Estudo transversal com 187
pacientes provenientes do ambulatério de Rinologia de um servico publico
universitario, para andlise do grau de satisfacao e controle da rinossinusite
cronica. Resultados: Os controlados totalizaram 24,06% dos casos, 39,04%
foram considerados parcialmente controlados e 36,90%, descontrolados. A
maioria dos pacientes se considerava satisfeito ou muito satisfeito (65,78%),
sendo que houve relacio entre o controle da doenca e o grau de satisfacao.
Os grupos controlado e muito satisfeitos apresentaram maior propor¢ao de
pacientes previamente operados. Conclus3o: Em nossa casuistica, 36,90%
dos pacientes apresentavam a doenca descontrolada e 34,22% estavam
insatisfeitos com sua condi¢ao clinica atual. O controle da doenga esteve
relacionado ao grau de satisfacao do paciente. Dentre os fatores analisados,
a cirurgia nasossinusal prévia pareceu influenciar positivamente o controle
da doenca e principalmente o grau de satisfacao do paciente.

360 SGP: 10378
Estratégia cirdrgica endoscopica para correcao de meningoencefa-
locele em seio esfenoidal - reducao conservadora
Autor(es): Gustavo Henrique Marques de S&, Maximiano da Franca Trineto,
Pedro Guilherme Barbalho Cavalcanti, Pedro de Oliveira Cavalcanti Filho, José

Diniz Junior, Vanessa Favero Demero, Marcus Vinicius Medeiros Galvao, Julia
Guedes Cardoso Bisneta

Palavras-chave: cirurgia video-assistida, encefalocele, endoscopia, reconstrucao, seio esfenoidal.

Relatar técnica cirdrgica para correcio de meningoencefalocele em seio
esfenoidal por meio de técnica cirdrgica endonasal assistida por endoscopio
com preservacao encefilica, sua eficiéncia e correlacionar os aspectos otorri-
nolaringologicos encontrados, trazendo a tona sua importincia nas sequelas
cirdrgicas para o paciente. Foram avaliados dois pacientes, masculinos, 45
e 38 anos, junho e julho de 2012, realizando-se avaliacao multidisciplinar
e correcao cirdrgica. O paciente J.M. apresentava meningoencefalocele em
seio esfenoidal em hemilado direito apds traumatismo cranioencefilico
automobilistico. O segundo, P.S.S., apresentava meningoencefalocele em
hemilado esquerdo espontinea. Ambos com queixas de gotejamento nasal.
Confirmado liquor por andlise clinica. Ambas as cirurgias foram realizadas
com abertura do seio esfenoidal por meio de etmoidectomia, e esfenoidec-
tomia com ampliacao do campo cirtrgico. A técnica envolveu a abordagem
da herniacao no sentido medial para lateral, com utilizacio da mucosa
esfenoidal como protecao para reducio conservadora do saco hernidrio,
sem lesao do material encefilico, sem contato direto do instrumental, as-
sim como seu uso para sustentacao do reparo da falha. Nao apresentaram
sequelas de origem central apds o procedimento. A regiao acometida pela
meningoencefalocele é o giro frontal superior, mais especificamente o giro
reto. Nas técnicas habituais, opta-se pela resseccao, manual ou microdebri-
damento das circunvolucdes protusas, com déficit motor e de memoria para
o paciente e maior risco de infeccdes meningeas e intracranianas. A técnica
descrita advém do conceito conservador, com a preservacao destas funcoes
ao manter integros estes tecidos cerebrais. Ao evitar lesao direta, observa-se
um melhor progndstico para o paciente, tanto das possiveis complicacoes,
como da propria lesao cirtrgica.

P-361 SGP: 10379

Afeccoes Nasossinusais no Transplante de Células Tronco Hema-
topoiéticas
Autor(es): Lucas Ricci Bento, Erica Ortiz, Marcelo Hamilton Sampaio, Afonso
Vigorito, Eulalia Sakano

Palavras-chave: sinusite, transplante autélogo, transplante de células-tronco hematopoéticas.

O transplante de Medula Ossea (TMO) ¢ utilizado como tratamento de do-
engas malignas e nao-malignas hematoldgicas, imunodeficiéncias e tumores
solidos. Este trabalho tem o objetivo de verificar a frequiéncia das rinossi-
nusites apos o transplante de medula 6ssea, e secundariamente, verificar
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associacao entre a rinossinusite, a doenca do enxerto contra hospedeiro
cronica, o tipo de transplante, o tratamento clinico adotado, além da neces-
sidade de cirurgia para tratamento da rinossinusite no TMO. Trata-se de um
estudo retrospectivo realizado em hospital universitario tercidrio. Foram se-
lecionados 95 pacientes com doenga hematologica submetidos a transplante
de medula 6ssea no periodo de 1996 a 2011. A leucemia mieléide cronica
foi a doenca mais prevalente em nossa amostra. O tipo de transplante mais
realizado foi o alogénico (85,26%). O diagnéstico de GVHD foi dado em
30,53% dos pacientes. Os pacientes que apresentaram GVHD tiveram maior
necessidade de tratamento cirtrgico, além de diminuicao da sobrevida global.

P-362 SGP: 9521

Perfil epidemiolégico da mortalidade por cancer de laringe em
Minas Gerais

Autor(es): Fabricio de Andrade Galli, Vanessa Ribeiro Orlando, Vinicius Antunes
Freitas, Selme Silqueria de Matos

Palavras-chave: mortalidade, neoplasias de cabeca e pescoco, neoplasias laringeas.

Introducao: O cincer de laringe é uma das mais importantes neoplasias
em todo o mundo. Assim, estudos epidemiologicos sobre mortalidade sao
importantes, pois permitem planejar acoes de atencao a saide. Objetivo:
Estudar a evoluciao das mortes por cancer de laringe no Estado de Minas
Gerais no sexénio 2005-2010, assim como tragar o petfil epidemiolégico da
mortalidade por cincer de laringe no periodo estudado. Método: Estudo
descritivo, de corte transversal. Consideraram-se os obitos por cincer de
laringe em Minas Gerais no periodo de 2005 a 2010, obtidos do Sistema
de Informacio sobre Mortalidade. Foram analisados por meio da estatistica
descritiva e os resultados apresentados em graficos e tabelas. Resultados:
Ocorreram 2.086 6bitos por cincer de laringe em Minas Gerais entre 0s anos
2005 e 2010, taxa bruta de mortalidade de 2,32 por 100.000 habitantes. Nao
ocorreram variacoes significativas nas taxas de mortalidade nesse periodo.
O perfil predominante foi de homens, negros, faixas etdrias mais elevadas,
casados, menor escolaridade, no hospital e residentes nas regides Centro-Sul,
QOeste e Sudeste. A mortalidade no sexo masculino € significativamente maior
que no sexo feminino. Conclusao: Ocorreu estabilidade na mortalidade
entre os sexos ¢ homogeneidade entre as macrorregioes.

P-363 SGP: 9764

Puncao aspirativa por agulha fina versus histopatologia em nédu-
los tireoideanos
Autor(es): Luis Fernando Tupinamba da Silva, Lesemky Carlile Herculano Catte-

beke, Joao Bosco Lopes Botelho, Gecildo Soriano dos Anjos, Paloam Cardoso
Novo, Yenly Perez Gonzalez, Rodrigo Oliveira de Aimeida

Palavras-chave: adenocarcinoma folicular, adenocarcinoma papilar, tireoidectomia.

Apesar de a maijoria dos nodulos tireoidianos ser benigna, é necessirio que
o médico reduza, com o auxilio de exames complementares, a possibilidade
de neoplasia. Dentre os métodos utilizados, pode-se citar a puncio aspirativa
por agulha fina (PAAF), que tem se mostrado uma técnica facil e util para
avaliar a necessidade de uma abordagem cirtrgica. Objetivos: Avaliar a
validade diagnostica da PAAF em comparacao com resultados histopato-
logicos em pacientes portadores de nodulagoes tireoidianas atendidos em
um servico de otorrinolaringologia. Método: Estudo retrospectivo efetuado
por meio de prontudrios de pacientes com massas tireoidianas atendidos
neste servico, com indicacao cirdrgica. Resultados: Cento e oitenta e qua-
tro (85,58%) das lesoes avaliadas eram benignas e 31 (14,41%) eram lesoes
malignas. Conclusdes: A quantidade de lesdes malignas encontradas no
local do estudo foi maior que em outras dreas do Brasil. Os resultados de
sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo e acurdcia
estao em conformidade com a literatura atual e pode-se afirmar que a PAAF
¢ um bom exame de triagem para nodulos tireoideanos.

P-364 SGP: 9886

Achados incidentais de paratireoide intratireoide no curso de
tireoidectomias

Autor(es): Jodo Bosco Botelho, Viviane Saldanha de Oliveira, Diego Monteiro
de Carvalho, Alex Wilker Alves Soares, Paloam Cardoso Novo, Luis Fernando
Tupinamba da Silva, Rodrigo Oliveira de Aimeida

Palavras-chave: hiperparatireoidismo, paratireoidectomia, tireoidectomia.

Introducio: As doencas das paratireoides que cursam com o hiperpara-
tireoidismo sdo os adenomas paratireoideos tnico e multiplo (83% e 6%,
respectivamente), as hiperplasias (10%) e o carcinoma (1%), ambos da glan-
dula paratireoide. Ocasionalmente, as paratireoides podem estar envoltas,
parcial ou total, por tecido tiredideo, sendo em 2%-3% dos casos hiper-
funcionantes, podendo originar o carcinoma de paratireoide intratireoide.
Objetivo: Estudar achados incidentais de glandula paratireoide intratireoide
em 1545 prontudrios de pacientes submetidos a tireoidectomia, em um
servico de otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-facial no periodo de 1997
a 2012. Método: Trata-se de estudo retrospectivo por andlise de prontua-
rio e registros fotogrificos de 1545 pacientes submetidos a tireoidectomia
em um servico de otorrinolaringologia. Resultados e Discussao: Foram
submetidos 2 tireoidectomia 1545 pacientes, dentre os quais 1377 (89,12%)
eram do sexo feminino e 168 (10,88%) do sexo masculino, no periodo
de 1997 a 2012. Das 1545 tireoidectomias, foram encontrados trés casos
(0,194%) com diagnéstico histopatologico indicando glandula paratireoide
de localizagao intratiroide, dos quais dois (66,6%) eram do sexo feminino
e um caso (34,4%) do sexo masculino. Conclusao: Este trabalho propoe
inclusao nos exames de rotina dosagem dos niveis de PTH sérico, cilcio
sérico e fosfatase alcalina, nos casos de nédulos da tireoide imprecisos em
que ha suspeita de tumores de paratireoide intratireoide.

P-365 SGP: 10165

Qualidade de vida em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
Autor(es): Maria da Graga Garcia Andrade, Silvia Maria Santiago, Caroline Evelyn
Sommerfeld, Guilherme Machado de Carvalho, Carlos Takahiro Chone, Yasmin
Aquino, Fernanda Camelo, Thais Zolini

Palavras-chave: diagndstico precoce, neoplasias de cabeca e pescogo, qualidade de vida.

Introducgio: O cancer de cabeca e pescoco € considerado um problema
de satude publica, com alta prevaléncia e diagnésticos tardios. O tratamento
desse cancer €, muitas vezes, considerado agressivo e acomete muito a qua-
lidade de vida dos pacientes. O objetivo desse estudo foi avaliar a qualidade
de vida e as caracteristicas de um grupo de pacientes com cancer de cabeca
e pescoco. Método: Foi realizado um estudo descritivo, transversal, por meio
da aplicacio do Questionario UW-QOL-versio 4 e um questiondrio sobre
algumas caracteristicas sociodemograficas e condi¢coes de adoecimento e
tratamento dos participantes. Resultados: Foram incluidos 103 pacientes,
com idade média de 60 anos e predominio de homens (75%). A maioria
dos tumores tinha origem na cavidade oral e tinham estadiamento avancado
(III e IV). Por volta de 50% dos pacientes tiveram a modalidade cirargica
envolvida em seu tratamento, enquanto na radioterapia esse valor foi de
40%. Sintomas como dor, sequelas estéticas funcionais e sintomas emocionais
foram os mais relatados pelos pacientes como relevantes. Quase 33% dos
pacientes acreditam que sua qualidade de vida piorou em relacio ao més
anterior ao diagnostico. Conclusao: O cancer de cabeca e pescoco tem
impacto relevante na qualidade de vida dos pacientes e deve-se levar em
consideracao uma abordagem que melhore esse panorama. A busca pelo
diagnodstico precoce que leve a tratamentos menos agressivos e invasivos
pode favorecer a manter a qualidade de vida desses pacientes.

P-366 SGP: 9666

Avaliacao nutricional em pacientes com cancer de cabeca e pescoco
Autor(es): Tammy Fumiko Messias Takara, Wilson Morikawa, Rafael Rivoir Viva-
cqua, Carlos Trevisan, Elisabeth Tieko Ando, Guilherme Machado de Carvalho,
Alexandre Baba Suehara, Antonio José Gongalves

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, neoplasias de cabega e pescoco, nutricdo de
grupos de risco, programas de nutricao aplicada, qualidade de vida.

Introdugzio: A desnutricao ocorre em 30% a 50% dos casos das neopla-
sias de cabeca e pescoco e tem sido reconhecida como indicador de mau
prognostico, relacionando-se ao aumento da morbimortalidade. Objetivo:
Avaliar o pertfil nutricional de pacientes portadores de cancer de cabeca e
pescoco em acompanhamento no ambulatério de nutricao da Irmandade
da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo. Método: Foram selecionados
pacientes, portadores de cancer de cabeca e pescoco em acompanhamento
no ambulatério do grupo de cirurgia de cabeca e pescoco. Foram avaliadas
varidveis clinicas, laboratorias e aplicados questiondrios validados, no dia
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1 e 30 do seguimento. Resultados: O estudo contou com 18 pacientes;
média de idade foi de 56,8 anos (44-75). O indice de Karnofsky apresentou
média de 80,9 (70-100). Os dados nutricionais e bioquimicos mantiveram-se
praticamente estdveis. Discussao: Nota-se neste estudo a dificuldade de
restringir a amostra, devido a nao adesao integral dos pacientes 2 pesquisa
e a0 segmento incorreto no ambulatério de nutricao. Este fato dificultou a
coleta de mais amostras e a divisao das regides de ocorréncia de cada can-
cer, que portanto obteve carater mais abrangente. Concluszo: Nio foram
observadas diferengas substanciais no estado nutricional entre os dias 1 e
30. Evidencia-se que uma dieta acompanhada e adequada garante a nao
alteracao do estado nutricional desses pacientes.

P-367 SGP: 9888

Achados imaginolégicos de ma formacao da tireoide
Autor(es): Joao Bosco Botelho, Lesemky Carlile Herculano Cattebeke, Gecildo
Soriano dos Anjos, Diego Monteiro de Carvalho, Yenly Perez Gonzalez, Paloam
Cardoso Novo, Luis Fernando Tupinamba da Silva

Palavras-chave: disgenesia da tiredide, glandula tiredide, hormonios tiredideos.

Introducio: A ma formacao da tireoide ¢ um fenémeno raro e com escas-
sas informacoes na literatura cientifica. Tal fato pode ser justificado pela
deteccao acidental durante avaliaciao de outros disttrbios da glandula, pela
baixa prevaléncia na populacao e na maioria das vezes, por se apresentar
de maneira assintomdtica. Objetivo: Avaliar a frequéncia de achados ima-
ginolégicos de ma formacao da glindula tiredide em pacientes atendidos
em um servi¢o particular de otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-facial,
durante o periodo de 1990 a 2011. Método: Estudo retrospectivo, por
analise do banco de dados e registros imaginolégicos de 362 imagens
(USG, TC, Cintilografia) de pacientes atendidos em um servico particular
de otorrinolaringologia e cirurgia cérvico-facial. Resultados e Discussio:
Foram incluidos no estudo 362 imagens de tomografias computadorizadas,
cintilografias, ultrassonografias e ressonancia magnética das regides do
pescoco. Desses, 210 correspondem ao sexo feminino, representando uma
porcentagem de 58%. A ma formagao da tireoide foi encontrada em sete
pacientes, correspondendo a porcentagem de 2%. Conclusao: Com base
nas fontes pesquisadas e nos resultados demonstrados nesse estudo, os
dados apontam para maior prevaléncia de ma formacio no género feminino.

P-368 SGP: 10138

Lipossubstituicao de glandulas parétidas
Autor(es): Davi Sousa Garcia, Ivo Bussoloti Filho

Palavras-chave: glandula parétida, gorduras, imagem por ressonéncia magnética intervencionista.

A histologia do parénquima das glandulas parétidas pode estar alterada
por condicoes locais ou sistémicas, patolégicas ou nao patologicas. Este
trabalho objetiva destacar a lipossubstituicao das parétidas, uma condicao
nao patologica pouco conhecida. Reuniu-se a casuistica de seis pacientes
que se apresentaram clinicamente com aumento de volume das parotidas,
mas que, apos ampla investigacao, nao se chegou a um diagnéstico. Por
meio da andlise retrospectiva de seus prontudrios, foi constatada, em todos,
lipossubstituicio das parétidas, em estudo de ressonancia magnética. Portan-
to, essa condicio, apesar de fisiolégica e esperada com o envelhecimento,
pode guardar relacao com o aumento clinico e radiolégico dessas glandulas.

P-369 SGP: 9801

Associacao entre ocupacao profissional e queixas laringeas em um
ambulatério de otorrinolaringologia
Autor(es): Gisele da Silva Gonzaga, Stnia Ribeiro, Alvaro Siqueira da Silva,

Gisele Maia Siqueira, Daniele Memdria Ribeiro Ferreira, Jéssica de Souza
Pompeu, Emanuel Gomes dos Santos Junior

Palavras-chave: disfonia, distUrbios da voz, doencas da laringe, laringoscopia.

A voz representa importante papel no bem-estar social, e como instrumento
de trabalho. Disturbios vocais podem ser mais frequentes entre a populacio
que necessita utilizar a voz profissionalmente. Objetivos: Analisar dados
de pacientes submetidos a exame laringoscépico em um ambulatério de
otorrinolaringologia, relacionando os achados clinicos e endoscopicos com

as profissoes exercidas. Método: Estudo retrospectivo transversal com
andlise de prontudrios 296 pacientes avaliados segundo o género, idade,
ocupacao/profissao, hdbitos sociais (tabagismo e etilismo) e suas queixas
principais. Nem todos os pacientes realizaram o exame de laringoscopia e
os prontudrios incompletos ou preenchidos incorretamente foram excluidos
do estudo. Resultados: Os grupos de profissdes mais frequentes foram:
doméstica, professor, aposentado, trabalhador bracal, estudante, adminis-
trativo, autdbnomo, profissional de saide e comerciante. Conclusao: Os
profissionais da voz ou, aqueles que a utilizavam em excesso, queixaram
mais guturalgia que os demais profissionais avaliados.

P-370 SGP: 9512

Epidemiologia da papilomatose laringea em um servico terciario
Autor(es): Francisco Leite dos Santos, Rodrigo Lacerda Nogueira, Isabela
Mazuco Mansur, Caroline Measso do Bonfim, Daniel Salgado Kupper, Henrique
Augusto Cantareira Sabino, Mariana de Lima Coelho, Paula Rahal, Fabiana
Cardoso Pereira Valera

Palavras-chave: doengas da laringe, infecgdes por papillomavirus, papillomavirus humano 11,
papillomavirus humano 6.

Introdugio: A papilomatose laringea ¢ um tumor benigno do trato respi-
ratério superior, causado pelo papilomavirus humano (HPV), sendo mais
comuns os tipos 6 e 11 que, apesar de baixo risco oncogénico, possuem
alto risco de recidiva. Visto a alta morbidade desta doenca e a necessida-
de de caracteriza-la melhor, o presente estudo objetivou correlacionar a
classificacio de gravidade da papilomatose laringea com o tipo de virus
da infeccao e com o numero de cirurgias as quais o paciente foi subme-
tido. Método: A coleta de dados consistiu na revisio dos prontudrios de
todos os pacientes do servico que foram submetidos a cirurgia devido a
papilomatose laringea entre 2005 e 2012 e tiveram genotipados os seus
virus. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo com o virus
genotipado, sendo os diferentes grupos comparados entre si em relacao aos
valores de Coltera-Derkay e ao ntimero de cirurgias necessario para controle
da doenca. Resultados: O total de 25 individuos foram avaliados, sendo
17 diagnosticados com HPV 6 e oito com HPV 11. Pacientes com HPV 11
apresentaram maior indice de Coltera-Derkay e realizaram maior nimero
de cirurgias para controle da doenca do que os pacientes com HPV 6, mas
com numeros nao significativamente diferentes. Conclusao: Observou-se
uma tendéncia a maior recidiva de lesdes em pacientes com HPV tipo 11,
visto a necessidade de maior nimero de cirurgias, sugerindo que este tipo
seja considerado mais agressivo que o HPV tipo 6. Um nimero maior de
pacientes seria necessario para confirmar essa diferenca.

P-372 SGP: 9718

O refluxo laringo-faringeo esta associado com a falta de controle
da asma grave?

Autor(es): Francisco Soares Nascimento Sampaio, Paulo Perazzo, Régis Al-
buquerque Campos, Mylene Leite, Suzam Guedes, Adelmir Souza-Machado

Palavras-chave: asma, laringite, refluxo gastroesofagico.

Introducio: O objetivo deste estudo foi avaliar se o refluxo laringo-faringeo
(RFL), assim como a DRGE, estd associado a asma grave de dificil controle
(AG). Método: Voluntirios com diagnostico de AG foram submetidos a uma
avaliacdo clinica completa e responderam aos seguintes questionarios: i)
sociodemogrifico padrio, ii) indice de sintomas de RFL (RSD iii) O ACQO,
para avaliar o controle da asma em seis perguntas e iv) de avaliacdo de
sintomas de rinossinusite por escala visual analogica (EVA). De acordo com
os resultados do RSI, os pacientes foram alocados em um dos dois grupos:
com RFL e sem RFL. Resultados: sessenta e quatro pacientes foram avalia-
dos por este estudo. Sendo 87% do sexo feminino, com uma mediana de
54 anos de idade, e indice de massa corpérea (IMC) mediano de 28kg/m?.
RLF foi observado em 59% da populacio estudada. Quando comparado
com pacientes sem RLF, foram encontrados nos pacientes com RLF menor
controle da asma [ACQG6 = 2(1-3) vs. 1 (1-2); p = 0,02]; e escores mais ele-
vados para rinossinusite [EVA = 6(5-9) vs. 5 (4-5); p = 0,00]. Observou-se,
também, correlacdo direta (r = 0,47; p = 0,00) entre auséncia de controle
da asma (ACQO6) e o indice de sintomas do RFL (RSD. Conclusdo: o RFL
¢ altamente prevalente na asma grave de dificil controle. Quase metade
destes individuos tem a piora dos sintomas de RFL correlacionada com a
piora da asma.
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P-373 SGP: 9794

Epidemiologia dos achados laringoscépicos de pacientes com
queixas vocais
Autor(es): Sunia Ribeiro, Alvaro Siqueira da Silva, Fernando Bezerra de Melo e
Souza, Nina Raisa Miranda Brock, Diego Monteiro de Carvalho, Luis Fernando
Tupinamba da Silva, Jader Henriques de Alcantara Limeira

Palavras-chave: disfonia, disturbios da voz, laringoscopia.

Introducio: A voz possui forte correlacio com o bem-estar social dos
individuos, sendo a disfonia prejudicial as suas atividades. Objetivos:
avaliar o perfil epidemioldgico e laringoscopico de pacientes atendidos em
um ambulatorio de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial. Método:
Estudo descritivo observacional retrospectivo de prontudrios de pacientes
atendidos levando-se em consideracao dados de idade, género, habitos
sociais, profissao, queixas disfénicas/vocais, e diagnostico laringoscopico.
Resultados: O estudo demonstrou um perfil de pacientes predominante-
mente do género feminino, de meia-idade, que alegam algum episodio de
abuso da voz. Encontrou-se um elevado nimero de pacientes que referiam
uso profissional da voz associado a dor gutural. Os principais achados larin-
goscopicos destes pacientes foram consequéncias de refluxo gastroesofigico,
nodulos, cistos e alteracoes estruturais minimas. Conclusdes: A disfonia
prevalece como causa de morbidade entre os profissionais que se utilizam
da voz como instrumento de trabalho. As suas consequéncias sao facilmente
demonstraveis em exames endoscopicos desses pacientes.

P-374 SGP: 9796

Analise descritiva clinica e epidemiolégica da papilomatose larin-
gea adulta e juvenil na Bahia
Autor(es): David Greco Varela, Gentileza Santos Martins Neiva, Eduardo Antonio

Gongalves Ramos, Nilvano Alves Andrade, Tiago Barros da Rocha, Rebeca
Lima Costa, Adriana Burgos Senna, André Vital Nazianzeno

Palavras-chave: disfonia, laringoscopia, papiloma.

Introdugio: O papiloma é considerado o tumor benigno mais comum da
laringe, com grande tendéncia a recorréncia e progressao, independente-
mente do tratamento instituido. Quanto a idade de acometimento, pode ser
classificada em juvenil ou adulto. Essa ultima € definida quando a doenca
se instala apos os 12 anos de idade. Observa-se predominancia do sexo
masculino e maior recorréncia na forma juvenil. A disfonia € o sintoma mais
relatado. Objetivo: Realizar andlise descritiva do perfil clinico e epidemio-
l6gico dos pacientes de papilomatose laringea de um servigo de referéncia
na Bahia. Método: Foram selecionados 17 pacientes com diagnéstico de
papilomatose laringea, entre 2009 e 2011, e inqueridos sobre dados pessoais,
antecedentes médico-pessoais, sinais e sintomas clinicos, conhecimento
sobre papilomatose. Resultados: O sexo masculino foi o mais prevalente
nas duas formas, a maioria dos pacientes mostrava indicadores de baixa
escolaridade, dificuldade de acesso a servicos de satude, pouca informacao
sobre HPV. O sintoma mais prevalente foram disfonia e roncos. Houve maior
numero de reabordagens cirtrgicas na forma juvenil. Conclusdes: A pailo-
matose laringea € uma doenca de grande importancia na otorrinoaringologia,
principalmente pela grande recorréncia e morbidade. O conhecimento do
perfil epidemiolégico e clinico de pacientes com papilomatose laringea
adulta e juvenil € de grande importancia para melhor conducao dos casos.
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Associacao entre queixas laringeas e doenca do refluxo
Autor(es): Gisele da Silva Gonzaga, Stnia Ribeiro, Gisele Maia Siqueira, Waldyr
Moisés Junior, Nina Raisa Miranda Brock, Rodrigo Oliveira de Almeida, Simone
Ferreira Lima

Palavras-chave: disfonia, laringe, laringoscopia, refluxo gastroesofagico.

A doenca do refluxo é considerada uma das afeccoes mais presentes dentre
as que afetam o aparelho digestivo, acomete um grande nimero de pesso-
as, principalmente nas grandes cidades. Objetivo: Identificar as principais
queixas obtidas nos atendimentos realizados em um ambulatério de Otorri-
nolaringologia e, com isso, identificar sua relacio com a doenca do refluxo.
Método: Foi realizado um estudo prospectivo com 296 pacientes atendidos

no ambulatério de Otorrinolaringologia da rede de satide publica. A pesquisa
foi dividida em duas etapas: na primeira etapa, foi realizada triagem; na
segunda etapa, procedeu-se o exame de videolaringoscopia com utilizagao
de endoscopio, os achados positivos laringoscopicos foram registrados e os
pacientes encaminhados para posterior atendimento otorrinolaringologico.
Resultados: Foram atendidos 296 pacientes, sendo 223 do sexo masculino
e 73 do sexo feminino. Os achados de videolaringoscopia revelaram 146
pacientes com sinais de doenca do refluxo. Conclusio: A doenca do refluxo
gastroesofagico (DGRE) e sua variacao, a doenga do refluxo laringo-faringeo
(DRLF) sao entidades complexas, que necessitam da avalia¢ao do clinico,
do otorrinolaringologista e do gastroenterologista. As lesbes muitas vezes
estao ocultas, sendo somente encontradas por meio de exames de imagem,
tornando o exame obrigatério no caso de suspeita de refluxo.
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Associacdo entre queixas laringeas e achados na laringoscopia
Autor(es): Yenly Perez Gonzalez, Sunia Ribeiro, Viviane Saldanha de Oliveira,

Alvaro Siqueira da Silva, Nina Raisa Miranda Brock, Paloam Cardoso Novo,
Luis Fernando Tupinamba da Silva

Palavras-chave: disfonia, doencas da laringe, laringoscopia.

Introducio: A laringoscopia é¢ um exame utilizado para verificacao das vias
areas superiores e tem a vantagem de uma visualizacao direta das pregas
vocais e ¢ menos traumadtica. Em geral, as queixas laringeas mais frequen-
tes sao dor de garganta, disfagia, rouquidao, pigarro e voz alterada, todas
podendo ser associadas aos achados na laringoscopia. Objetivo: Avaliar as
principais queixas laringeas e associd-las com os achados laringoscopios em
um servico ambulatorial otorrinolaringologico. Método: Estudo descritivo
observacional retrospectivo transversal de andlise de prontudrios, avaliacao
fonoaudioldgica e videolaringoscopia de pacientes com queixas laringeas.
Resultados: As alteracoes visualizadas no exame endoscépico foram lesoes
sugestivas de refluxo laringofaringeo, paralisia de pregas vocais, nédulos,
laringites sem outras especificacoes, polipos, cordites inespecificas, lesao
tumoral, alteracdes estruturais minimas, cistos, leucoplasia, edema de Reinke
e papiloma. Conclusao: Houve predominio da queixa de rouquidao, sen-
do associada ao elevado nimero de pacientes que referiam utilizar a voz
profissionalmente e/ou abuso vocal, sendo encontrada relacao entre estes
e a presenca de nédulos e também grande parte da amostra com lesoes
sugestivas de refluxo faringolaringeo.
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Manifestacoes otorrinolaringologicas da doenca de Wegener

Autor(es): Fabio Veja, Guilherme Machado de Carvalho, Alexandre Caixeta Gui-
maraes, Lutiane Scaramussa, Reinaldo Jordao Gusmao, Milena Silva de Lavor

Palavras-chave: granulomatose de wegener, otolaringologia, reumatologia.

Introducio: A granulomatose de Wegener (GW) é caracterizada por vas-
culite granulomatosa das vias aéreas e glomerulonefrite. Desde sua primeira
descricao, surgiram avancos significativos no diagnostico e tratamento,
mas sua etiologia permanece desconhecida. O envolvimento da cabeca e
pescoco pode muitas vezes ocorrer como a primeira e Unica manifestacao.
O objetivo deste estudo ¢ determinar a frequéncia de sintomas e sinais na
regido do nariz, ouvidos e laringe em um grupo de pacientes com GW.
Método: Foram avaliados 17 pacientes com GW definida por critérios
clinicos, laboratoriais e anatomo-patolégicos. Foram realizados anamnese
detalhada, exame fisico e otorrinolaringolégico completos, audiometria,
timpanometria e nasofibrolaringoscopia em todos os pacientes estudados.
Resultados: A idade média dos pacientes ao diagnostico foi de 41,7 anos
e o tempo médio da doenca foi de 9,12 anos, variando de 1 e 40 anos.
Dos pacientes estudados, nove (53,1%) apresentaram perda auditiva e
audiometria alterada, e cinco (55,6%) apresentaram perda auditiva neu-
rossensorial bilateral. No nariz, os sintomas mais comuns foram obstru¢ao
em 11 (64,8%) e rinorreia em 10 (58,8%) com endoscopia alterada em 12
(70,2%). Na laringe, ocorreram dispneia em seis (35,2%) e rouquidao em
sete (41,2%), com a laringoscopia alterada em sete (41,2%). Conclusio:
O otorrinolaringologista desempenha um papel essencial no diagnodstico,
acompanhamento e tratamento desses pacientes. Conhecer os sintomas mais
comuns facilita o diagnéstico precoce e tratamento.
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Alteracoes diagnosticas de lesdes laringeas apds laringossuspen-
sao
Autor(es): Andrea Arantes Braga, Daniel Salgado Kupper, Rodrigo Lacerda
Nogueira, Mariana de Lima Coelho, Danielle Leite Cunha de Queiroz, Mariane
Sayuri Yui, Edwin Tamashiro

Palavras-chave: diagndstico, doencas da laringe, laringoscopia, microcirurgia.

Introducao: Microcirurgias de laringe com laringossuspensao sob anestesia
geral normalmente sio indicadas para tratamento de lesoes diagnosticadas
ambulatorialmente por meio de laringoscopia indireta. Quando a definicao
do diagnostico pré-operatério nao é possivel pela avaliacaio ambulatorial,
a laringoscopia direta pode ser realizada com finalidade primordialmente
diagnostica. Além disso, muitas vezes este procedimento surpreende o
cirurgiao ao possibilitar a identificacao de lesoes diferentes ou adicionais
as diagnosticadas no pré-operatorio. Objetivo: Avaliar a correspondéncia
entre diagndsticos pré-operatorios estabelecidos por laringoscopia indireta
e os achados intraoperatorios por laringossuspensao e anatomopatolégico.
Método: Foi realizada avaliacao retrospectiva de todas as laringossuspensoes
realizadas durante seis anos consecutivos em um Hospital Universitario pelo
servico de Otorrinolaringologia, analisando os diagndsticos pré-operatérios
estabelecidos por videolaringoscopia indireta e comparando-os com o0s
achados intraoperatérios e resultados anatomopatologicos. Resultados:
Foram avaliados 386 procedimentos de laringossuspensio, realizados em
227 pacientes, que permitiram a defini¢ao de 445 diagndsticos. O exame
anatomopatologico associado aos achados da laringossuspensao resultou
em alteragio do diagndstico pré-operatério em 26,9% das cirurgias (n=104).
O diagnéstico pré-operatorio que mais se modificou foi o de cisto de reten-
¢ao (32,5%), sendo que o diagndstico mais realizado exclusivamente pela
laringossuspensao foi o de sulco vocal (69,5%). Conclusdo: O exame de
laringoscopia direta possibilita melhor acuricia diagnostica, com uma signifi-
cativa discordincia com os diagnésticos estabelecidos no pré-operatério por
meio de laringoscopia indireta. Tanto o médico quanto o paciente devem
estar cientes quanto a possiveis mudancas do diagnéstico no intraoperatorio
e, portanto, alteracoes na estratégia terapéutica.
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Principais achados de endoscopia digestiva alta e teste de urease
em pacientes com refluxo laringofaringeo: estudo retrospectivo de
199 casos

Autor(es): Jan Alessandro Socher, Pedro Geisel Santos, Eduarda Raquel
Przygoda Alves, Edson M. Shirai Missugiro

Palavras-chave: endoscopia gastrointestinal, refluxo gastroesofagico, uréase.

Introducio: O refluxo laringofaringeo (RLF) é considerado uma manifes-
tacao extraesofigica que pode ou nao estar associada a doenca do refluxo
gastroesofigico (DRGE). Sao entidades distintas, que apresentam sintomas e
tratamento muitas vezes distintos. Objetivo: Levantar os principais achados
de endoscopia digestiva alta (EDA) em pacientes com diagnéstico prévio
de refluxo laringofaringeo. Método: Estudo retrospectivo dos resultados de
EDA e teste de urease de 199 pacientes atendidos, entre janeiro de 2011 a
junho de 2012, selecionados com diagnéstico prévio de RLF por videofa-
ringolaringoscopia. Nos casos suspeitos, ainda foram submetidos a biopsia
para complementacao diagnostica. Resultados: Os principais achados foram
gastrite (68,3%), esofagite distal (53,2%), hérnia hiatal (31,6%) e hipofun¢ao
de cardia (31,1%). Em 6% dos pacientes identificou-se esofago de Barret, e
neoplasia em 1,5% dos pacientes. Em dois casos foi identificada esofagite
fangica. Somente 11,5% dos pacientes apresentavam EDA normal. Em 27,2%
dos pacientes identificou-se H. pylori positivo. Conclusio: A endoscopia
digestiva alta demonstrou ser um exame importante no diagnostico comple-
mentar das comorbidades que podem acompanhar o refluxo laringofaringeo.

Eletromiografia laringea em pacientes com disfonia e fechamento
glético incompleto

Autor(es): Noemi Grigoletto de Biase, Gustavo Polacow Korn, Grazzia Guglie-
mino, Paulo Pontes

Palavras-chave: disfonia, eletromiografia, laringe, musculos laringeos.

Introducio: O diagnéstico de comprometimento do nervo laringeo su-
perior e de ramos do laringeo recorrente demanda eletromiografia, pois
as alteracoes a laringoscopia sao inespecificas. Objetivo: Avaliar eletrofi-
siologicamente a fun¢ao dos nervos laringeo superior e inferior por meio
da atividade elétrica dos musculos por eles inervados, em pacientes com
disfonia com coaptacao incompleta das pregas vocais a fonacio. Método:
Estudo prospectivo; trinta e nove individuos com disfonia e fechamento
glético incompleto foram submetidos a eletromiografia dos musculos crico-
tiredideo, tireoaritendideo e cricoaritendideo lateral bilateralmente. Foram
avaliadas atividade de inser¢dao, no repouso (fibrilacio, onda positiva e
fasciculacao) e durante contra¢dao voluntiria dos musculos (recrutamento,
amplitude e duracio do potencial e laténcia entre inicio da atividade elétrica
e a sonoriza¢ao). Resultados: Nenhum paciente apresentou recrutamento
alterado. A média da amplitude dos potenciais elétricos esteve compativel
com a normalidade nos musculos testados, assim como a duracao do po-
tencial e o tempo de laténcia entre o inicio da atividade elétrica e a sono-
riza¢ao. Conclusao: Nao observamos sinais de desnervacao nos musculos
tireoaritendideo, cricotiredideo e cricoaritendideo lateral bilateralmente nos
pacientes estudados.
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Alteracoes laringeas em pacientes com artrite reumatoide
Autor(es): Sarah Cristina Beirith, Claudio Marcio Yudi Ikino, Ivanio Alves Pereira

Palavras-chave: artrite reumatdide, disfonia, doencas da laringe, laringoscopia.

Introducio: A prevaléncia do envolvimento laringeo em pacientes com
artrite reumatoide (AR) varia de 13% a 75%. As manifestagcoes especificas
compreendem a artrite cricoaritendidea e os nédulos reumatéides em pregas
vocais. Objetivos: O objetivo da pesquisa € avaliar a prevaléncia da disfonia
e das alteracoes laringeas a videolaringoscopia em pacientes com AR e a
associacao com o grau de atividade da doenca. Método: Trata-se de um
estudo transversal que avaliou pacientes com AR quanto ao escore de ativi-
dade de doenca em 28 articulacoes (DAS-28), sintomas laringeos, incluindo
a aplicacao da versao traduzida do Voice Handicap Index, e realizou vide-
olaringoscopia, comparando com um grupo controle. Resultados: Foram
avaliados 47 pacientes com artrite reumatoide e 40 controles. As prevaléncias
de disfonia e de alteracdes videolaringoscopicas foram, respectivamente,
de 12,8% e 72,4% em pacientes com AR. A média do DAS-28 foi de 3,3 +
1,2; 26 (74,3%) dos 35 pacientes com doenga ativa apresentaram alteracoes
laringeas (p = 0,713). A laringite posterior (44,7%) foi o diagnéstico mais
comum em pacientes com AR. Conclusdes: A prevaléncia de alteracoes
laringeas em pacientes com AR foi 72,4% e a prevaléncia de disfonia foi
12,8%. Nao houve relacao significativa entre alteracoes laringeas e grau de
atividade da doenca.

P-383 SGP: 9813

Efeito da levodopa sobre a eletromiografia laringea de pacientes
com doenca de Parkinson

Autor(es): Gustavo Noffs, Marcelo Scapuccin, Erich Talamoni Fonoff, Ana Paula
Zarzur, Berenice Cataldo, Berenice Cataldo, Andre de Aimeida Duprat

Palavras-chave: doenca de parkinson, eletromiografia, laringoscopia, levodopa, voz.
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A doenca de Parkinson é conhecida por suas alteragoes motoras, porém,
pouco se pesquisa sobre uma das principais queixas do doente, a alteragao
vocal. O presente estudo registrou as alteracoes causadas na musculatura
laringea de 12 pacientes pela administracao de levodopa, por método ob-
jetivo, a eletromiografia. Os resultados mostram dois pacientes com hiper-
tonia de repouso antes da administra¢ao da droga, com melhora durante o
efeito da droga em 1 de 2 grupos musculares testados. Encontramos, ainda,
aumento do recrutamento muscular com a droga em outros dois pacientes.
Concluimos que tais tendéncias devem ser confirmadas pelo aumento da
casuistica, tornando a eletromiografia laringea uma ferramenta que auxilie
o tratamento desses pacientes.
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Melanoma desmoplasico de labio em adulto jovem: um desafio
diagnostico e causa de demanda judicial por erro médico
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Fabiane Miura Ogg de Salles, Ana Beduschi

Nemetz, Tobias Garcia Torres, Gilberto Eder de Oliveira Junior, Gabrielle Cordeiro
de Oliveira, André Paulo Nemetz

Palavras-chave: adulto jovem, labio, melanoma, neoplasias.

O melanoma maligno desmoplisico acometendo pacientes jovens € ex-
tremamente raro. Quando a regido acometida é o labio inferior, mais raro
ainda. Apresentamos um caso de melanoma desmoplisico de labio inferior,
em paciente jovem, abaixo de 35 anos. Trata-se do sexto caso publicado
na literatura médica internacional. O diagnédstico desta doenga ¢ muito
dificil, sendo frequentes os erros diagnosticos nas biopsias iniciais. O caso
¢ amplamente documentado, os meios diagndsticos, o tratamento instituido
assim como o seu desfecho serdao apresentados e discutidos. Numa ampla
revisao da literatura, encontramos cinco casos semelhantes que tiveram a
mesma dificuldade inicial. Em dois destes casos, os pacientes demandaram
judicialmente por erro médico. Por Gltimo lanca-se um alerta para que todos
os otorrinolaringologistas pensem nesta doenca quando estiverem diante de
uma lesao ulcerada de labio, niao pigmentada, em pacientes jovens quando
ha suspeita de envolvimento neoplasico.

P-385 SGP: 9284

Hemangioma gigante resistente a terapia

Autor(es): Camila Soares Dassi, Carlos Henrique Ballin, André Fernandes
Dallanora, Débora Carla Chong e Silva

Palavras-chave: embolizacdo terapéutica, hemangioma, interferon alfa, propranolol.

Os hemangiomas sao os tumores benignos mais comuns na crianca, afetando
5% a 10% delas. A maioria apresenta-se como uma lesdo pequena, tGnica
e em cerca de 80% localizadas na regiao de face e pescoco. Os pacientes
mais acometidos sio do sexo feminino e os caucasianos. O diagndstico
das lesoes hemangiomatosas € feito por meio da anamnese e exame fisico.
Exames de imagem podem auxiliar no estabelecimento das dimensoes
das lesoes. Apenas 15% dos hemangiomas necessitardo de tratamento.
O objetivo principal da intervencao € reverter as complicacoes, além de
prevenir alteracoes estéticas permanentes, diminuindo o possivel estresse
psicossocial. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de uma paciente
com hemangioma gigante em face que necessitou de tratamento devido
a extensao da lesdo, sua localizacio e complicacoes as quais predispds.

P-386 SGP: 9317

Doenca de madelung: Apresentacio de caso e revisao da literatura
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Tobias Garcia Torres, Ana Beduschi Ne-
metz, Fabiane Miura Ogg de Salles, Gilberto Eder de Oliveira Junior, Gabrielle
Cordeiro de Oliveira

Palavras-chave: esvaziamento cervical, lipomatose simétrica multipla, pescoco.

Os autores apresentam um caso de Doenca de Madelung em sua forma
classica. Descrevem com detalhes os achados clinicos, a técnica cirtrgica e,
por fim, o desfecho do caso. Recomendam um roteiro para o diagnéstico
preciso desta doenca e assim como os “pitfalls” para evitar complicacoes
iatrogénicas em procedimentos tdo extensos. Uma revisio atualizada da
literatura € apresentada ao final.
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Blefaroplastia da palpebra superior com molde de ouro: Relato de
caso
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Tobias Garcia Torres, Ana Beduschi Ne-

metz, Fabiane Miura Ogg de Salles, Gilberto Eder de Oliveira Junior, Gabrielle
Cordeiro de Oliveira

Palavras-chave: blefaroplastia, moldes cirdrgicos, ouro, paralisia facial, palpebras.

Apresentamos um caso de paciente portador de neoplasia maligna de osso
temporal, submetido a resseccao com sacrificio do nervo facial. Como al-
ternativa para o completo fechamento do olho, realizou-se a blefaroplastia
classica na palpebra inferior. Como este procedimento nao foi suficiente
para o cerramento palpebral, realizou-se uma blefaroplastia superior, com
colocacao de peso confeccionado em ouro 23, confeccionado sob medida.
Discutem-se os detalhes da técnica e apresenta-se o resultado final satisfa-
tério. Por fim, é feita uma revisao atualizada da literatura.
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Radionecrose em otorrinolaringologia: uma complicagao grave
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Fabiane Miura Ogg de Salles, Ana Bedus-

chi Nemetz, Tobias Garcia Torres, Gilberto Eder de Oliveira Junior, Gabrielle
Cordeiro de Oliveira

Palavras-chave: laringe, mandibula, osteorradionecrose, otolaringologia.

O otorrinolaringologista frequentemente se depara com situacdes em que
o paciente necessita ou opta por radioterapia. Apresentamos dois casos de
radio necrose gravea, sendo um deles da laringe e outro do terco inferior
da face. Discutem-se suas causas, como preveni-las e, principalmente, qual
o manejo mais adequado destas comorbidades. Por fim, é feita uma revisao
atualizada da literatura.
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Tratamento de rinofima com bisturi de alta frequéncia: Relato de
casos e resultados

Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Fabiane Miura Ogg de Salles, Ana Beduschi

Nemetz, Tobias Garcia Torres, Gilberto Eder De Oliveira Junior, Gabrielle Cor-
deiro de Oliveira

Palavras-chave: procedimentos cirirgicos otorrinolaringoldgicos, rinofima, terapia a laser.

A rinofima € a hipertrofia das glindulas sebaceas da extremidade do na-
riz que costuma ocorrer, com progressao muito lenta, nos casos de acne
rosdcea. O tratamento € cirtrgico. Apresentamos dois casos tratados com
bisturi de alta frequéncia. Discute-se a etiologia, os aspetos diagnosticos,
a técnica cirtrgica utilizada e os resultados. Por fim, é feita uma revisio
atualizada da literatura.
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Cirugia de resgate em neoplasia maligna abandonada de o6rbita:
Relato de caso

Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Gabrielle Cordeiro de Oliveira, Ana Beduschi

Nemetz, Tobias Garcia Torres, Fabiane Miura Ogg de Salles, Gilberto Eder de
Oliveira Junior, André Paulo Nemetz

Palavras-chave: carcinoma basocelular, pacientes desistentes do tratamento, drbita.

Apresentamos um caso de paciente masculino adulto, com carcinoma ba-
socelular abandonado de orbita. Mostraremos os achados clinicos, métodos
diagnésticos e o tratamento cirdrgico. Serao discutidos: os motivos que levam
ao abandono do tumor, a grande reconstrucao necessaria e as dificuldades
técnicas no manejo deste tipo de tumor, assim como o desfecho. Por fim,
foi feita uma revisao atualizada da literatura.
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Recidivas de tumores malignos do osso temporal irradiados: rela-
to de dois casos
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Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Tobias Garcia Torres, Ana Beduschi Nemetz,
Gilberto Eder de Oliveira Junior, Gabrielle Cordeiro de Oliveira, Fabiane Miura
Ogg de Salles

Palavras-chave: osso temporal, irradiacéo craniana, recidiva, neoplasias.

Os tumores do osso temporal sao de dificil manuseio, geralmente necessi-
tando de equipes multidisciplinares compostas pelo otorrinolaringologista,
neurocirurgiao e radioterapeuta. Apresentamos dois casos de tumores
recidivados e avancados do osso temporal, operados num servico de
Otorrinolaringologia. Estes pacientes foram tratados inicialmente por der-
matologistas com medidas conservadoras, submetidos a varias manipula-
coes prévias e, posteriormente, encaminhados para radioterapia, a qual se
mostrou totalmente ineficaz em ambos os casos, com falha de tratamento e
progressao fulminante da doen¢a. Recomenda-se a cirurgia como primeira
opcao, discute-se o tipo tratamento instituido, assim como o desfecho. Por
fim, é realizada uma revisao atualizada da literatura médica internacional.
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Linfoma nao-Hodgkin de células B de palato - Relato de caso
Autor(es): Marina Faistauer, Tassia Alicia Marquesan Augusto, Giliane Gianisela,

Mario Reginato Bettinelli, Camila Correa Tabajara, Claudia Mahfuz Martini,
Béarbara Henrich Pinheiro, Marcos André dos Santos

Palavras-chave: linfoma de células B, linfoma nao hodgkin, palato.

O linfoma é uma malignidade do sistema linfitico, caracterizada por pro-
liferacao de células linfoides ou seus precursores. Na regiao da cabeca e
pescoco, representam a segunda neoplasia mais prevalente. Os tipos histo-
l6gicos mais comuns na apresentagao oral sao o linfoma nao Hodgkin de
grandes células B e o linfoma linfocitico de pequenas células. Objetivo:
Apresentar um caso clinico de linfoma nao Hodgkin de células B, enfati-
zando a sua importancia clinica e a necessidade do diagnéstico precoce
para melhorar a qualidade de vida e aumentar as chances de cura desses
pacientes. Conclusido: Os linfomas de cavidade oral representam aproxi-
madamente 3,5% das lesdes malignas de boca. A cirurgia permanece como
fundamental para o estabelecimento do diagndstico, que quando precoce
influencia diretamente na escolha do tratamento.
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Lipoproteinoses e otorrinolaringologia - revisao da literatura e
série de casos
Autor(es): Alexandre Caixeta Guimaraes, Guilherme Machado de Carvalho,

Carlos Eduardo Monteiro Zapellini, Fernando Eduardo Ferez Junqueira, Aline
Caixeta Guimaraes, Rodrigo Gonzalez Bonhin, Reinaldo Jorddo Gusméao

Palavras-chave: disfonia, faringe, laringe, pele, proteinose lipdide de urbach e wiethe.

A lipoproteinose ¢ uma doenca de heranca autossdmica recessiva que se
caracteriza pela deposicao de material hialino difuso em pele, mucosas,
parede de vasos sanguineos, entre outros 6rgios. E decorrente de mutacdes
em um gene que codifica a glicoproteina 1 da matriz extracelular (ECM1),
sendo que diferentes mutacoes podem cursar com alteracdes epiteliais
distintas. A doenca tem um curso cronico e benigno, sendo as principais
alteracoes observadas: lesoes na pele de apresentacio precoce e aspectos
variados, blefarose moniliforme, calcificacoes intracranianas com manifes-
tacoes neuropsiquidtricas, sintomas de pirose e empachamento associados
a nodulacoes em todo TGI. Dentre as manifestacoes otorrinolaringologicas,
a principal € a disfonia, que geralmente se inicia nos primeiros anos de
vida, podendo apresentar irregularidades na superficie das pregas vocais e
espessamento da regiao interaritenoidea. O diagnostico ¢ feito pela clinica
associada aos achados cldssicos da biopsia ou mapeamento do gene ECM1.
O tratamento ¢ direcionado para os sinais e sintomas dos 6rgaos acometidos
e o principal impacto da doenca € na qualidade de vida, por seus prejuizos
estéticos e funcionais. Este artigo propde uma revisao da literatura, apoiada
na descri¢ao detalhada de quatro casos clinicos, com enfoque nas manifes-
tacoes otorrinolaringolégicas.

P-396 SGP: 9382

Carcinoma epidermoide de tonsila palatina: um caso de faixa
etaria e carater atipicos
Autor(es): Diego Jefferson Luz Rocha Noléto de Santana, Saulo Lima Oliveira,
Luciana Campoy G. Basile, Ligia Imperiano Nébrega, Gustavo Vergani, Edmir
Américo Lourengo

Palavras-chave: carater, neoplasias de células escamosas, neoplasias tonsilares.

Sao as tonsilas palatinas, sendo que o tipo mais comumente encontrado
¢ carcinoma de células escamosas (carcinoma epidermoide). Esta afeccio
tem uma chance maior de cura e menor alteracao de qualidade de vida se
diagnosticada e tratada precocemente. Segue aqui um caso de carcinoma
epidermoide de tonsila palatina esquerda em paciente de 62 anos, negra e
com historia relatada de 30 dias de evolucao de lesio em tonsila palatina
esquerda. Ressaltamos, com este caso, a importincia do exame fisico mi-
nucioso da cavidade oral; da necessidade de se estabelecer rela¢ao direta
entre a suspeita diagnodstica inicial e o achado do exame anatomopatolégico,
nao se conformando com possiveis resultados inicialmente inconclusivos.

P-397 SGP: 9405

Disfagia como complicacao da cirurgia cervical anterior: relato de
caso

Autor(es): Juliana Caminha Simées, Fabio de Azevedo Caparroz, Grazzia
Guglielmino, Luciano Rodrigues Neves

Palavras-chave: coluna vertebral, manipulacao da coluna, transtornos de degluticao.

O acesso anterior da coluna cervical ¢ amplamente utilizado quando o
objetivo é tratar doencas do corpo vertebral, disco intervertebral e doenca
compressiva da medula espinhal, porém, esse procedimento nao ¢ isento de
riscos. O elevado nimero de cirurgias pela via anterior da coluna cervical e
o uso crescente do sistema de fixacao interna determinaram um aumento na
ocorréncia de disfagia pos-operatoria recentemente. Apresentamos um caso
de uma paciente submetida a cirurgia cervical anterior (artrodese de C3-C5)
que evoluiu com disfagia persistente no pos-operatorio tardio decorrente
da posicio anémala do parafuso de fixaciao superior. Concluimos que o
otorrinolaringologista deve estar atento para a queixa de disfagia atipica em
pacientes com antecedente de manipulacao cervical.

P-398 SGP: 9420

Doenca de Castleman cervical - Relato de 3 casos e breve revisao
de literatura

Autor(es): Nilvano Andrade, Adriano Santana Fonseca, Amanda Canério
Andrade Azevedo

Palavras-chave: angiomatose, doengas linfaticas, hiperplasia do linfonodo gigante.

A doenca de Castleman (DC) é uma rara e benigna desordem linfoprolife-
rativa descrita por Castleman como “hiperplasia hialinizante linfoide” em
1956. Ha duas formas clinicas: unicéntrica (90%) e multicéntrica (10%), e
trés subtipos histopatologicos, hialino vascular (80%-90%), plasmocitico
(10%-20%) e misto (2%). Técnicas nao invasivas sdo usualmente inadequa-
das para um diagnéstico preciso, este somente ¢ possivel com avaliacio
histopatolégica apds excisao da massa. A cirurgia ¢ quase sempre curativa
na forma unicéntrica. A forma unicéntrica, ou localizada, usualmente
apresenta-se em adultos jovens, sua manifestacdo consiste na presenca
de massa localizada no mediastino (60%-75%), pescoco (20%) ou, menos
comumente, como massas intraabdominais. A presenca de sintomas € rara
na DC unicéntrica, quando hi sintomas siao causados pelo efeito de massa
da lesdo. A doenca de Castleman multicéntrica apresenta-se com polilinfa-
denopatia e, frequentemente, ha envolvimento de multiplos 6rgios, com
sintomas sistémicos. Tipicamente, a apresentacdo multicéntrica ocorre na
sexta década e segue uma historia natural mais agressiva. As variedades
plasmocitica e multicéntrica sao as que se associam, mais frequentemente,
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a processos malignos, o que é muito mais raro na variedade plasmocitica
unicéntrica. Sao descritos trés casos de doenga de Castleman nos subtipos
misto multicéntrico e hialino vascular unicéntrico. Ressalta-se a importancia
da DC e suas variantes no diagnostico diferencial de massas cervicais. Ha
necessidade de definicao histolégica para diagnostico preciso e acompa-
nhamento adequado.

P-399 SGP: 9422

Nédulos em bambu associados a doenca indiferenciada do tecido
conjuntivo: Relato de caso

Autor(es): Juliana Caminha Simdes, José Santos Cruz de Andrade, Grazzia
Guglielmino, Noemi Grigoleto de Biase

Palavras-chave: doenca mista do tecido conjuntivo, doencgas da laringe, laringe.

Introducio: O acometimento laringeo por doencas reumdticas é espora-
dico, podendo em alguns casos ser a primeira manifestacao de afeccoes
multissistémicas. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente do sexo feminino
com diagnostico de doenca indiferenciada do tecido conjuntivo (DITC), que
apresentou quadro de disfonia, sendo observada a presenca de nédulos em
bambu 2 telelaringoscopia. Relato de Caso: Paciente do sexo feminino, 30
anos, apresentou queixa de disfonia havia 5 meses. Paciente acompanhada
no servico de reumatologia, com diagnéstico de doenca indiferenciada do
tecido conjuntivo (DITC), apresentando fendmeno de Raynaud, fotossensi-
bilidade e artrite em cotovelo esquerdo. FAN: 1:250, pontilhado grosseiro,
anti-RNP positivo. Na telelaringoscopia, apresentava pequenas lesoes su-
bepiteliais, bilaterais, simétricas, amarelo-esbranquicadas, orientadas trans-
versalmente, caracteristicas de nédulos vocais em bambu. Discussdo: As
manifestacoes laringeas das doencas reumatologicas sio incomuns, sendo
0s nodulos vocais em bambu uma das manifestacoes caracteristicas desse
acometimento. Conclusdo: E importante o reconhecimento pelo médico
especialista das repercussoes laringeas das doencas sistémicas, principal-
mente quando estas se apresentam como primeira manifestacao da doenca
de base. Da mesma forma, imprescindivel é para o otorrinolaringologista
saber correlacionar quadros sistémicos com manifestacoes laringeas, posto
que, muitas vezes, a primeira queixa do paciente pode ser apenas disfonia.

P-400 SGP: 9427

Disfonia em professores: sintomas clinicos, fatores de risco e
achados videolaringoscépicos
Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Eny Regina Boia Neves Pereira, Caio
Bosqué Hidalgo, Elaine Lara Mendes Tavares, Bruno Marcos Zeponi Fernandes
de Mello, Tatiana Gongalves

Palavras-chave: disturbios da voz, docentes, voz.

Introducio: Os problemas vocais acometem 50% dos professores e estao
diretamente relacionados as condicoes de trabalho. Objetivos: Estudar em
professores disfonicos os sintomas vocais e suas caracteristicas, identificar
os cofatores de risco e os achados videolaringoscopicos. Método: Foram
incluidos 50 professores disfonicos, os quais responderam a um questionario
sobre sintomas vocais e condi¢oes de trabalhos e foram submetidos aos
exames de videolaringoscopia. Resultados: 50 professores (46 mulheres e
quatro homens), especialmente de ensino fundamental e/ou médio. Apresen-
taram sintomas vocais como rouquidao (n-46), fadiga vocal (n-35) e pigarro
(n-31). Jornadas de trabalho: 40 horas semanais (n-21); entre 20 e 40 horas
(n-21); menores de 20 horas (n-8). Numero excessivo de alunos por classe
foi reportado pela maioria, sendo que 19 lecionavam em classes com 20
a 40 alunos e 16 em classes com mais de 40 alunos. Entre os cofatores de
risco, destacaram-se os sintomas nasossinusais, gastroesofagicos, auditivos e
respiratorios. A maioria dos professores referia curso cronico e permanente
dos sintomas vocais e poucos deles se ausentaram de suas atividades por
licencas médicas. A principal lesao laringea apresentada pelos professores
foi noédulo vocal. Conclusdes: Os sintomas vocais apresentados pelos
professores estavam relacionados a elevada demanda fonatdria, a jornada
excessiva de trabalho e as condicoes desfavoraveis de trabalho. Os nédulos
vocais foram as lesdes mais prevalentes.

P-401 SGP: 9432

Plasmocitoma extracelular de laringe: Relato de caso
Autor(es): Daniela Pereira Ferraz, Paulo Perazzo, Milton Pamponet, Mirella Melo

Metidieri, Francisco José Motta Barros de Oliveira Filho, Hugo Fernandes Santos
Rodrigues, Antonio Fausto de Almeida Neto

Palavras-chave: doencas da laringe, laringe, neoplasias laringeas, plasmocitoma.

As neoplasias de células plasmaticas incluem o mieloma multiplo, o plas-
mocitoma solitario de osso e o plasmocitoma extracelular. O plasmocitoma
extracelular € uma forma rara de neoplasia plasmatica. Na maioria dos casos
(80%-90%), estd localizada na cabeca e pescoco. Ele representa menos de
1% dos tumores malignos de cabeca e pescoco. Apresentacdo do caso:
Os autores apresentam um relato de caso de plasmocitoma extracelular
de laringe com diagnéstico confirmado por meio de anatomopatolégico
e imunohistoquimica. Sao tumores altamente radiossensiveis e, por isso, a
radioterapia € considerada o tratamento de escolha.

P-402 SGP: 9451

Cirurgia do espaco parafaringeo, disseccdo em cadaver
Autor(es): Vitor Manuel Fernades Lopes de Oliveira, Ana Filipa Simoes Oliveira,

Ricardo Filipe Santos, Deodato Santo Cristo Cabral Rego Silva, Pedro Alberto
Escada

Palavras-chave: cadaver, dissecacéo, faringe.

A abordagem cirtrgica laterocervical é frequentemente utilizada para a
drenagem de abcessos e para a cirurgia oncologica da cabeca e pescoco,
nomeadamente do espaco parafaringeo. A localizacio da artéria carétida
interna € uma referéncia para dividir o espaco parafaringeo nos espacos pré-
-estiloideu e retro-estiloideu. Os tumores do espaco pré-estiloideu empurram
a artéria carétida interna posteriormente e sio mais frequentemente tumores
salivares benignos, enquanto que os tumores do espaco pos-estiloideu em-
purram a artéria carétida interna anteriormente e sdo mais frequentemente
de origem neural. O objetivo proposto foi a identificacio de referéncias
anatomicas consideradas importantes na execuc¢ao da técnica cirdrgica. As
imagens apresentadas sao resultado de uma disseccao anatomica cadavérica
realizada na Delegacdo de Lisboa do Instituto Nacional de Medicina Legal.
Foi previamente consultado o Registo Nacional de Nao Dadores (RENNDA)
e obtida autorizacio institucional para a disseccao e a captura de imagens
dos virios passos da técnica. A disseccio foi realizada por médicos inter-
nos, sob a supervisao de um médico otorrinolaringologista sénior. Foram
identificadas, documentadas e assinaladas todas as estruturas anatémicas
de referéncia na abordagem do espaco parafaringeo. A utilizacao da dis-
seccdo em caddver permitiu uma simulacao proxima do real da abordagem
selecionada, com beneficios importantes para a aprendizagem da anatomia
e da realizacao da técnica cirtrgica.

P-403 SGP: 9452

Paracoccidioidomicose em cavidade oral mimetizando cancer -
Relato de caso

Autor(es): Rebecca Heidrich Thoen, Andrea Goldwasser David, Carlos Barone
Junior, Leonardo Guimaraes Rangel

Palavras-chave: boca, neoplasias, paracoccidioidomicose.

Introducgdo: A paracoccidioidomicose é uma doenca granulomatosa
sistémica endémica na América Latina, cujo agente etiologico é o fungo
Paracoccidioides brasiliensis. Sua apresentacdo clinica divide-se em forma
cronica, em 90% dos pacientes, caracterizando-se por lesdes pulmonares
e comprometimento sistémico e forma aguda, em 10% dos pacientes
com progressao abrupta e intensa infeccao do sistema reticuloendotelial.
Relato de Caso: Paciente F.L.S., masculino, 58 anos, chega ao ambulatério
de Cirurgia de Cabeca e Pescoco do Hospital Universitirio Pedro Ernesto
relatando disfagia progressiva ha 6 meses e perda ponderal de 20 kg no
periodo. Historia de tabagismo (60 magos/ano) e trabalho prévio em drea
rural. Ao exame, observou-se lesao infiltrativa em base de lingua e Gvula.
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Foi realizada biopsia incisional no ambulatério pela suspeita clinica de
cancer. Resultado anatomopatolégico demonstrou paracoccidioidomico-
se. Paciente foi encaminhado ao Servico de Doencas Infeco-Parasitarias.
Discussao: Lesoes orais podem estar presentes em até 80% dos pacientes
na forma crénica da paracoccidioidomicose e, frequentemente, sao o
primeiro sintoma que leva o paciente ao médico. A lesao tipica é granu-
lomatosa, ulcerada, marcada por hemorragias petequiais. Quanto a lesao
oral, é Unica, o principal diagnostico diferencial é o cancer, uma vez que
¢ uma das neoplasias malignas mais comuns em homens em nosso pais.
Desta forma, é nossa conduta a realizacao de biépsia incisional no primeiro
atendimento de pacientes com lesoes suspeitas clinicamente. Concluszio:
Em lesoes orais, apesar de caracteristicas tipicas de determinadas afeccoes,
¢ importante sempre buscar o diagnostico diferencial com outras afec¢oes
menos comuns na pratica didria.

P-404 SGP: 9454

Sindrome do seio silencioso: Apresentacao de casos e revisao da
literatura
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Tobias Garcia Torres, Ana Beduschi Ne-

metz, Gilberto Eder de Oliveira Junior, Fabiane Miura Ogg de Salles, Gabrielle
Cordeiro de Oliveira

Palavras-chave: doengas raras, enoftalmia, seio maxilar.

A sindrome do Seio Silencioso € rara. Apresentamos dois casos desta sin-
drome. Discutem-se os aspectos clinicos, métodos diagnosticos, assim como
os exames radiologicos. Por fim, o tratamento. Num dos casos foi feito o
levantamento com reconstru¢ao do assoalho orbitirio. Sio apresentados
os detalhes da técnica operatéria, assim como os resultados. Uma revisao
atualizada da literatura é apresentada ao final.

P-405 SGP: 9457

Enxerto de cartilagem costal para tratamento de estenose laringo-
traqueal
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Gilberto Eder de Oliveira Junior, Ana

Beduschi Nemetz, Tobias Garcia Torres, Fabiane Miura Ogg de Salles, Gabrielle
Cordeiro de Oliveira

Palavras-chave: bioprétese, cartilagem, estenose traqueal.

Apesar da incorporacao de novas tecnologias, a incidéncia de estenose
laringo-traqueal vem aumentando no nosso pais em funcao do nimero
assustador de acidentes graves com traumas complexos necessitando de
intubaco e ou traqueostomias prolongadas. Apresentamos um caso de re-
construcao laringo-traqueal utilizando enxerto de cartilagem costal. Discute-
-se a indicacao, diagnostico, técnica operatoria, complicacoes e desfechos.
Por fim, é realizada uma revisao atualizada da literatura médica.

P-406 SGP: 9478

Lipoma de células fusiformes na laringe - Relato de um caso

Autor(es): Francine Uk Choi, Christian Wiikkmann, Ricardo Silva Chiabai Loureiro,
Flavia Gongalves de Oliveira Maestrali, Ana Carolina Simas

Palavras-chave: laringe, laringoscopia, lipoma.

Introducio: Entre os tumores mesenquimais primdrios da laringe, os li-
pomas sao bem raros (aproximadamente 112 casos descritos). Além disso,
sa0 macroscopicamente similares ao cisto de retencao. Relato de caso:
Homem de 66 anos, com queixa de pigarro e disfagia hd 3 anos. Ao exame
laringoscopico, foi visualizada uma massa de aspecto cistico na regiao da
prega ariepiglotica esquerda, insinuando para as pregas vocais, ambas vi-
siveis. Suspeitou-se de um cisto de retencdo e indicada bidpsia excisional
com traqueostomia preventiva. Apés perder seguimento, o paciente retorna
com queixa de dispneia, sendo indicado procedimento e traqueostomia
com urgéncia. Observou-se aumento importante da lesio com obstrucio
parcial da laringe. Foi realizada biépsia incisional sob laringoscopia direta
com diagndstico anatomopatogico de lipoma fusiforme, confirmado com
imunohistoquimica. O paciente estd agora em programacao cirdrgica com
a equipe da cabeca e pescoco. Discussao: O lipoma ¢ um tumor benigno
do tecido adiposo com ocorréncia nos adultos, entre a 3a e 5a década de

vida. Assim como no caso relatado, a lesdo costuma ser solitaria. Os sitios
supragloticos mais comuns sio a prega ariepiglotica, a prega vestibular e
a epiglote. Os sintomas caracteristicos sao de pigarros, engasgos, disfagia
e dispneia, atentando-se ao tultimo sintoma. A avalia¢ao por imagem pode
sugerir a natureza lipomatosa além da sua extensio. Conclusao: O lipoma
de células fusiformes € uma variagao rara e benigna dentre os lipomas, en-
tretanto, o risco de obstrucao da via aérea deve ser valorizado. Além disso,
o exame imunohistoquimico é essencial para o diagnéstico diferencial de
lesoes malignas, como os lipossarcomas.

P-407 SGP: 9479

Paracoccidioidomicose ganglionar: Relato de caso
Autor(es): Daniela Yasbek Monteiro, Adriano Guirado Dias, Thalita Bottan
Bortoluzzi, Hélder Ikuo Shibasaki, Thiago José Conrado

Palavras-chave: anormalidades da pele, linfonodos, micoses, mucosa bucal, paracoccidioido-
micose.

Introducio: A paracoccidioidomicose (PCM) é uma micose sistémica en-
démica na América Latina causada pela inalacao do fungo Paracoccidioides
brasiliensis. A forma cronica responde por mais de 90% dos casos, acomete
principalmente homens entre os 30 e 60 anos e, geralmente, tem apresen-
tacao multifocal, comprometendo pulmoées, mucosas e pele. Apresenta
manifestacoes pulmonares em 90% dos casos, podendo se disseminar para
outros locais, sendo comum o envolvimento linfonodal. Relato de caso:
N.A.L.T., feminino, 55 anos, tabagista ha 40 anos, residente de zona urbana,
tendo residido em zona rural por 30 anos, apresentando nodulacio cervical
havia 2 meses em projecao de parétida direita. A punc¢ao aspirativa por
agulha fina mostrou achados compativeis com processo inflamatério agudo
supurativo de etiologia fingica-paracoccidioidomicose. Evoluiu com multi-
plos nédulos cervicais, bilateralmente e lesao morbiliforme em palato duro.
Ap6s 30 dias de tratamento com Sulfametoxazol-Trimetoprim evoluiu com
regressao progressiva dos nodulos cervicais. Discussao: Pacientes tabagistas
com nédulo cervical Gnico devem ser submetidos a pungao aspirativa por
agulha fina para diagnostico diferencial de metastase cervical, distirbios
linfoproliferativos e tuberculose. Quando ha o contato com a zona rural na
América Latina, com evolucao para nédulos multiplos bilaterais, associadas
a lesdes de mucosa oral, a paracoccidioidomicose deve ser lembrada. Esta
infeccao fungica sistémica representa um importante problema de Saide
Publica e apresenta excelente resposta a antifingicos.

P-408 SGP: 94

Galactorreia como efeito colateral do uso de domperidona: Apre-
sentacao de caso e revisao da literatura
Autor(es): Daniela Santos Bosaipo, Carolina Santos Bosaipo, Adriana Castelo
Branco de Britto, Carolina Nogueira Rizzotto Falcao, Felipe Souza Campos
Freitas, Eduardo Pereira Bosaipo

Palavras-chave: domperidona, galactorréia, refluxo gastroesoféagico.

Introducio: A domperidona, uma butirofenona antagonista dos receptores
dopaminicos, aumenta a pressao do esfincter esofigico inferior, inibindo o
refluxo gastroesofagico e aumentando a motilidade gastrintestinal, utilizada
nos distirbios do esvaziamento gistrico e refluxo gistrico cronico. Relato
do caso: J.S., 27 anos, feminino, parda, casada, do lar, natural de Viana-MA,
procedente de Nova Olinda-MA, com queixa de Globus faringeus, tosse
seca e rouquidao intermitente hd sete meses. A videolaringoscopia, sinais
sugestivos de refluxo faringolaringeo e nédulo em terco anterior da corda
vocal esquerda. Indicada fonoterapia e iniciado tratamento com pantoprazol
40mg/dia e domperidona 30mg/dia durante 6 semanas. Apos cinco dias
do uso da domperidona, apresentou galactorreia importante, mantendo
galactorreia leve apos trés semanas da suspensio da droga. Discussao:
Domperidona no trato gastrointestinal pode potencializar a estimula¢ao
colinérgica do musculo liso. Como a funcao da dopamina ¢ inibir a libe-
racao da prolactina pela hipdfise anterior e a domperidona antagonista
da dopamina, a galactorreia pode ser causada por um bloqueio inibitério
tonico dessa funcao. Notavelmente bem tolerada, pois nao atravessa bar-
reira hematoencefilica em grau significativo, efeitos neuropsiquidtricos e
extrapiramidais, raros em criancas e excepcionais em adultos, desaparecem
espontanea e completamente com interrupcao do tratamento. Elevacao da
prolactina pode causar galactorreia, ginecomastia, impoténcia e distirbios
menstruais. Outros efeitos colateriais: diarreia, rashes cutanea, cefaleia e até
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arritmia cardiaca. Tratamento consistiu na suspensao da medicao. Conside-
racdes finais: Elevada eficicia e baixa incidéncia de galactorreia mantém
indicacao da domperidona no tratamento do refluxo.

P-410 SGP: 9491

Relacao entre dados da avaliacio laringologica, analise percep-
tivo-auditiva e aciistica da voz e autoavaliacao vocal de mulheres
portadoras de edema de Reinke

Autor(es): Juliana Benthien Cavichiolo, Ana Paula Dassie-Leite, Evaldo Dacheux
de Macedo Filho, EImar Allen Fuggmann, Guilherme Catani, Marcos Mocellin

Palavras-chave: edema laringeo, qualidade de vida, tabagismo, voz.

Introdugio: Edema de Reinke € uma alteracio comum em pacientes tabagis-
tas e que afeta substancialmente a qualidade da voz. Objetivo: Relacionar os
dados das avaliacoes laringologica, vocal e de qualidade de vida de mulheres
portadoras de edema de Reinke. Método: Estudo observacional, analitico,
transversal e prospectivo. Participaram 22 mulheres, com idades entre 45 e
78 anos (média 58,3), acompanhadas em nosso servico. As pacientes foram
submetidas a avaliagao laringolégica para observacao das varidveis referentes
ao grau do edema e a associacao de outras lesoes e/ou alteragoes laringeas;
avaliagao perceptivo-auditiva da voz e analise acistica com a obtenc¢ao dos
dados de frequéncia fundamental, jitter, shimmer e propor¢ao harménico/
ruido; autoavaliacao vocal por meio do protocolo QVV. Os exames larin-
goscopicos e as amostras vocais foram analisados por especialistas em voz,
que nao participaram da coleta de dados. Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente. Resultados: Houve correla¢io positiva entre o aumento do
grau do edema de Reinke e as varidveis quantidade média de sintomas, grau
de alteracao vocal, jitter e shimmer. A correlagao negativa ocorreu entre o
aumento do grau do edema e os escores médios do QVV, propor¢ao GNE e
nota atribuida a voz. Além disso, houve associacao entre o grau do edema e
as varidveis qualitativas cansaco vocal e dificuldade respiratéria, sendo que
as pacientes com grau Il apresentaram maiores alteracoes. Conclusdes: As
caracteristicas laringologicas referentes a progressio do edema de Reinke
estao diretamente relacionadas a piora dos pardmetros perceptivo-auditivos
e acusticos da voz e a um maior impacto da disfonia na qualidade de vida.

P-411 SGP: 9493

Lipoadenoma de tireoide: Relato de caso desta rara apresentacao.
Autor(es): Giulianno Molina de Melo, Antonio de Rosis Sobrinho, Natalya de

Andrade Bezerra, Bruno Costa Fontainha, Lais Pacca Nicolellis, Ricardo Antenor
de Souza e Souza, Kleber Simdes do Espirito Santo

Palavras-chave: doencas da glandula tiredide, glandula tiredide, nédulo da glandula tiredide.

O lipoadenoma da glandula tireoide, também chamado de tirolipoma, é uma
lesao rara, encapsulada e benigna, composta por tecido adiposo maduro
infiltrando o tecido tireoideano. Esta condicao clinica apresenta-se comu-
mente como nddulo de tireoide de crescimento lento e ainda tem como
principal tratamento a resseccao cirdrgica completa.

P-412 SGP: 9505

Reconstrucao de labio: técnicas que otorrinolaringologista precisa
conhecer e dominar
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Gilberto Eder de Oliveira Junior, Ana Be-

duschi Nemetz, Tobias Garcia Torres, Fabiane Miura Ogg de Salles, Gabrielle
Cordeiro de Oliveira

Palavras-chave: labio, neoplasias labiais, reconstrugao.

As reconstrucoes de ldbio estio indicadas com mais frequéncia em cirurgias
causadas por resseccao tumoral. O carcinoma espinocelular de labio inferior
se configura como a patologia mais comum entre as lesdes que acometem
o labio superior e as comissuras. Merece destaque também com relacio a
todas as neoplasias que acometem a cavidade oral. O médico otorrinolarin-
gologista tem um papel fundamental no diagndstico precoce e tratamento
deste grave problema. Nas tltimas décadas, os programas de residéncia em
Otorrinolaringologia tém enfatizado sobremaneira o ensino e a pratica em
cirurgias plasticas de estética facial. Contudo, ainda se observa um lapso
muito grande nesta formacao no que diz respeito aos procedimentos faciais

reconstrutores. O objetivo deste trabalho € apresentar uma discussao sobre
as técnicas cirdrgicas realizadas pelo nosso servico para reconstrucao de
labio apos cirurgias por neoplasias malignas. Estas serao correlacionadas
com as publicacoes da literatura médica atual. Por fim, lanca-se um desafio
para que a reconstru¢ao em cirurgias por cancer de libio, dominio do
Otorrinolaringologista, seja realmente desenvolvida por esta especialidade.
Para isso, hd necessidade da inclusao deste treinamento nos programas de
residéncia médica no Brasil.

P-413 SGP: 9509

Tumor raro de laringe
Autor(es): Carlos Henrique Gaspar de Queiroz Fabian, Isabel Barros Albuquer-
que e Silva, Kise Marinho Bacellar, Alexandre Jorge Barros de Moraes, Poliana
Brito Barbosa, Dario Oliveira Lopes Junior

Palavras-chave: bidpsia, laringectomia, sarcoma alveolar de partes moles, tumor de células
granulares.

Tumores de células granulares (TCG) siao neoplasias benignas raras que
podem surgir em qualquer parte do corpo, acometendo a laringe em cerca
de 3% a 10% dos casos. O diagnostico diferencial deve ser feito com lesoes
como o sarcoma alveolar de partes moles (SAPM). Este Gltimo ¢ um tumor
raro, com predilecio pelas extremidades inferiores, indolente, com mais de
79% dos pacientes desenvolvendo doenca metastatica. O relato apresenta
uma jovem de 24 anos com disfonia e dispneia, com evidéncia de tumora-
cao supraglotica e biopsia evidenciando tumor de células granulares. Foi
submetida 2 laringectomia total, com exame anatomopatologico da peca
cirtrgica evidenciando sarcoma alveolar de partes moles. O SAPM e TCG
apresentam algumas semelhancas clinicas e histopatolégicas, o que pode
dificultar o seu diagnéstico, porém, o tratamento cirtrgico ¢ o de escolha
para ambos. Os dois tumores, apesar de raros, devem ser considerados
como diagnéstico diferenciais para os tumores laringeos.

P-414 SGP: 9517

Sindrome de Eagle: diagnéstico diferencial necessario em dor
orofacial 1
Autor(es): Paulo Henrique Pimenta de Carvalho, Ana Paula Marques, Renyel

Bruno Rodrigues Prudéncio, Leandro Renato Gusméao Duarte, Pedro Felipe
de Souza Xavier

Palavras-chave: dor facial, osso temporal, tomografia.

Objetivo: relatar a histéria clinica e o diagndstico de um caso de sindrome
de Eagle e realizar revisio de literatura sobre o tema. Relato do caso:
Os autores apresentam o relato de um caso de um paciente de 37 anos,
sexo masculino, que apresentava hd trés anos dor em hemiface direita,
hipoacusia ipsilateral, disfagia e cefaleia frontal intermitente. Ha cinco me-
ses, percebeu tumefacao em gengiva, proximo a topografia de 3° molar a
direita. Apos propedéutica odontologica, foi encaminhado a este servico.
O diagnéstico clinico foi complementado por tomografia computadorizada
de base de cranio com reconstru¢ao em trés dimensoes que evidenciou
alongamento bilateral das apofises estiloideas, sobretudo a direita. Sabemos
que o alongamento do processo estiloide pode ser causa de dor craniofacial
e cervical, algumas vezes de dificil diagnostico, fato que leva pacientes a
busca incessante de varias especialidades. Considerac¢des finais: O pa-
ciente optou pelo tratamento conservador com analgésico em caso de dor,
descartando tratamento cirdrgico. A suspeita clinica de sindrome de Eagle
deve fazer parte do diagnéstico diferencial das dores orofaciais, evitando,
assim, retardar o tratamento adequado.

P-415 SGP: 9519

Linfoma de laringe
Autor(es): Flavia Pereira Fleming, Leonardo Guimaraes Rangel

Palavras-chave: laringe, linfoma, linfoma folicular.

Linfoma nao Hodgkin de laringe é uma afec¢ao rara. Pode ser uma
doenca extranodal primaria ou parte de um linfoma multifocal. Em um
paciente previamente tratado de linfoma, qualquer sintoma laringeo deve
ser considerado importante e deve ter uma investigacio completa até um
diagnostico preciso. O linfoma folicular corresponde a cerca de 30%-35%
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dos linfomas nao Hodgkin, sendo considerado um linfoma de baixo grau.
No6s apresentamos um caso de uma paciente de 72 anos, sexo feminino,
com duas lesoes previamente diagnosticadas como linfoma nao Hodgkin
folicular, uma submentoniana e outra submandibular. Nao houve tratamento
especifico para essas lesoes por se tratar de um linfoma de baixo grau em
estagio inicial, utilizando-se a conduta “watch and wait’. Em julho de 2011,
a paciente comegou a apresentar estridor, disfonia e dispneia aos médios
esforcos. A laringoscopia evidenciou um abaulamento da membrana qua-
drangular a esquerda, sem lesao de mucosa, causando obstrucao parcial
da passagem aérea. Foram feitas multiplas biopsias até o diagnostico final:
linfoma folicular. Devido a caracteristica obstrutiva do tumor, a paciente foi
tratada com quimioterapia. O linfoma nao Hodgkin folicular tem sua maior
incidéncia em pacientes de meia-idade e idosos e seu quadro mais comum
¢ linfoadenopatias multiplas. A maior parte dos pacientes apresenta doenca
no estagio 1, sendo usada a estratégia “watch and wait’, desde que nao
haja complicacdes da massa ou da propria doenca.

P-417 SGP: 9529

Herpes zoster laringeo
Autor(es): Jonatas Lopes Barbosa, Anastacio Rodrigues Pereira Junior, Thiago
Corréa de Oliveira, Clarissa Eufrasio Gomes Parente, André Alencar Araripe
Nunes

Palavras-chave: herpes zoster, laringe, rouquidéo.

Introducio: Herpes zoster € a reativacado de uma infeccao latente pelo
virus varicela zoster. O acometimento laringeo pelo zoster é raro. Relato
de caso: Apresentamos aqui um caso de zoster laringeo no qual a paciente
queixava-se de dor e ardor unilateral em orofaringe, associado também a
cefaleia e otalgia. O exame endoscopico revelou lesoes ulceradas na regidao
supraglotica da hemilaringe a direita. Foi prontamente instituido o tratamento
com aciclovir, com desaparecimento das lesdes apos cinco dias. Discussao:
O acometimento laringeo pela reativacao do VVZ ¢ raro e normalmente
apresenta-se com dor e ardor unilateral em orofaringe, odinofagia, cefaleia
occipital e rouquidao. Tipicamente, hd paralisia de prega vocal unilateral.
Sabe-se, também, que HZ da regiao da cabeca e pescoco apresenta-se
geralmente com neuropatia de multiplos pares cranianos, sendo a paralisia
facial o sintoma mais comum. A confirmacao laboratorial da infeccao pelo
VVZ &, muitas vezes, dificil; assim, a presenca de erupgoes vesiculares é
bastante sugestiva e permite o inicio do tratamento empirico. Conclusio:
Apesar de raro, o HZ laringeo deve ser lembrado em pacientes com intensa
dor e ardor unilateral em orofaringe, especialmente se associado a rouqui-
dao. O tratamento empirico deve ser prontamente instituido, mesmo sem
confirmacao sorologica, pois, caso contrario, pode haver pior prognéstico
para o paciente.

P-419 SGP: 9505

Linfangioma de cabeca e pescoco tratado com injecao local de
bleomicina

Autor(es): Nathdlia Fiori Devito, Rosilene de Melo Menezes, Claudio Trevisan
Junior, Kelly Cristine Leandro Silva, Fernanda Bianchesi Serra

Palavras-chave: bleomicina, linfangioma, linfangioma cistico.

Introducio: O linfangioma cérvico-facial é, geralmente, um tumor volu-
moso, envolvendo estruturas importantes da face e do pescoco. A terapia
habitualmente recomendada ¢ a retirada cirdrgica, porém, esta ¢ geralmente
seguida de sequelas importantes, causando deformidade da regiao. Objetivo:
Avaliar os resultados do tratamento do higroma cistico pela injecao local de
bleomicina nos pacientes do Hospital Cema de Sao Paulo. Método: Estudo
prospectivo em seis pacientes portadores de higromas cisticos, de 2007 a
2012 no Hospital Cema de Sao Paulo, com uso da injecao de bleomicina
intratumoral. Resultados: Com as injecoes de bleomicina nos higromas
cistico, 100% dos pacientes obtiveram regressao total do tumor sem recidiva
no periodo de observacio. Nao houve efeitos adversos, houve apenas um
episodio de complicacao apoés a aplicacao da bleomicina. Conclusao: Os
resultados demonstram que a utilizagao da bleomicina local no higroma
cistico detém resposta compardvel a terapia cirdrgica, porém, com menor
indice de recidiva e de complicacoes para sua realizacao.

P-420 SGP: 9541

A Lei Seca cumpriu sua meta em reduzir acidentes relacionados
a ingestao excessiva de alcool? Estudo retrospectivo dos pacientes
politraumatizados submetidos a cirurgia em um hospital
universitario
Autor(es): Regina Helena Garcia Martins, Norimar Hernandes Dias, Caio Bosqué
Hidalgo Ribeiro, Thalita Fracalossi

Palavras-chave: alcoolismo, legislagéo, prevencao de acidentes, traumatismos faciais.

Introducao: A meta da Lei Seca (n® 11.705, 2008) é reduzir os acidentes
causados por condutores alcoolizados. Objetivos: Avaliar se a Lei Seca
cumpriu sua meta apés trés anos da sua promulgacio. Método: Estudo
retrospectivo dos pacientes com fraturas craniofaciais submetidos a cirdrgica
em dois periodos: antes da lei (2005 a 2008) e apéds a lei (2008 a 2011).
Resultados: Foram operados 265 pacientes (220 homens e 45 mulheres)
nesse periodo, sendo 149 (506%) antes da lei e 116 (44%) apés a lei, indi-
cando reducio no nimero de traumatismos (p-0,04). As principais causas
dos traumas foram os acidentes automobilisticos, as agressoes fisicas e as
quedas. Abuso de dlcool foi identificado em 15,4% dos pacientes antes e
19% apds a lei. A mandibula e o complexo maxilozigomitico foram os 0ssos
mais acometidos. Conclusdes: A reduciio no nimero de politraumatizados
operados nesta instituicio apés trés anos da promulgacio da lei seca foi de
22%. O baixo indice de reduciao no nimero de traumatismos e o relato de
abuso de dlcool por virios pacientes no momento do trauma, mesmo apos
a lei, sinalizam para a necessidade de adocao de medidas mais rigidas de
controle e puni¢do aos infratores.

P-421 SGP: 9545

Miiase de lingua: relato de caso de uma paciente psiquiatrica
Autor(es): Ana Paula Sousa Corréa, Fernando Kaoru Yonamine, Ana Cecilia
Cavalcante de Macedo, Oscar Loiola de Alencar Neto, Mariana Rocha Tetilla

Palavras-chave: lingua, miiase, tentativa de suicidio.

A mifase oral caracteriza-se pela infesta¢ao dos tecidos bucais por larvas
de moscas. Ocorre principalmente em paises tropicais associando-se com
precariedade de saneamento basico e higiene. Este trabalho apresenta um
relato de caso de miiase lingual em uma paciente psiquidtrica apos tentativa
de suicidio.

P-422 SGP: 9548

Metastase 6ssea em cranio como primeira manifestacao de
carcinoma papilifero de tireoide
Autor(es): Luciano José de Lemos Franga, Diégenes Lopes Paiva, Débora
Modelli Vianna, Sarah de Medeiros Sales, Otavio Alberto Curioni

Palavras-chave: adenocarcinoma papilar, glandula tiredide, metéstase neoplasica.

Carcinoma papilifero de tireoide é o tipo mais comum das neoplasias
diferenciadas da tireoide e geralmente cursa com evolucao favoravel. Me-
tastases geralmente ocorrem para os linfonodos regionais e nao afetam o
prognostico. Metdstases a distincia comumente acometem 0ssos € pulmao
e afetam as taxas de sobrevida.

P-423 SGP: 9552

Glomus carotideo: um relato de caso no hospital da cruz vermelha
do Parana
Autor(es): Fernanda Martin Fabri, Luiz Antonio de Barros, Célio Teixeira

Mendonga, Eliza Mendes de Araujo, Fernanda Alves Monteiro, Eduardo Lopes
El Sarraf, Anna Cristina Silvestri

Palavras-chave: angiografia, paraganglioma, tumor do corpo carotideo.

Os tumores do corpo carotideos sao lesdes raras, também chamados de
paragangliomas por sua origem no sistema paragangliético extraadrenal. Sao
frequentemente observados em pacientes que habitam regioes de elevada
altitude. Apresentam-se como massa palpavel assintomatica ao nivel do
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angulo da mandibula. O diagnéstico padrao ouro se realiza com arteriografia
carotidea. Entretanto, alguns exames menos invasivos também podem ser
empregados, como tomografia computadorizada, ressoniancia magnética e
ecodoppler. A maioria dos tumores sio benignos, mas ainda existem tu-
mores que possam apresentar-se como malignos, inclusive podendo estar
associado a metastases ganglionares, locais e a distancia. Apresentamos um
caso de uma mulher de 59 anos de idade que foi diagnosticada com o tumor
glomico, com diagnéstico realizado por arteriografia e sendo submetida a
ressecg¢ao cirdrgica sem intercorréncias e mantém-se sem recidiva do quadro.

P-424 SGP: 9559

Sarcoma sinovial em cabeca e pescoco - um relato de caso

Autor(es): Nilvano Andrade, Adriano Santana Fonseca, Amanda Canério
Andrade Azevedo, Fabiola Moreira Magalhaes

Palavras-chave: sarcoma, sarcoma sinovial, transtornos de degluticao.

O sarcoma sinovial ¢ um tumor maligno de células mesenquimais primiti-
vas pluripotentes. Apresentamos um caso de sarcoma sinovial em parede
posterolateral de orofaringe. T.A J., feminina, 23 anos, admitida com his-
toria de disfagia e dificuldade para respirar havia 8 meses, evoluindo com
piora progressiva e surgimento de roncos noturnos, voz abafada e dor
local. Apresentava em orofaringe tumor em parede posterolateral esquerda
encostando em base de lingua ipsilateral. Paciente foi submetida a faringec-
tomia endoscopica para exérese da lesao. A anatomia patologica revelou
tratar-se de sarcoma sinovial com margens comprometidas, sendo proposta
a técnica de Mohs para controle de margem. As margens na anatomia de
congelacdo vieram como livre de doenca, tendo sido possivel obter mar-
gens cirdrgicas livres sem a necessidade de realizar a laringectomia total.
A faringe foi reconstruida com retalho microvascularizado de antebraco.
A paciente evoluiu com estabilidade no pds-operatério. Apesar do nome,
o sarcoma sinovial raramente tem origem direta de membranas sinoviais.
Ele ¢ mais comumente encontrado na vizinhanca de grandes articulacoes.
A localizacao na cabeca e pescoco, local pobre em tecido sinovioblastico,
¢ incomum. O sarcoma sinovial localizado na cabeca e pescoco apresenta
natureza agressiva e prognostico reservado. A ressec¢ao com margens nega-
tivas permanece como fundamento da terapia - nao tao facilmente atingido
quando em cabeca e pescoco. E importante para o otorrinolaringologista
e cirurgiao de cabega e pescogo estar familiarizado com este tumor, cujo
comportamento agressivo carrega altas taxas de mortalidade e morbidade.
O apropriado diagnostico e tratamento precoces podem melhorar o prog-
nostico e sobrevida desses pacientes.

P-425 SGP: 9570

Relato de caso de distonia laringea
Autor(es): Paulo Sérgio Perazzo, Mirella Melo Metidieri, Francisco José Motta Barros
de Oliveira Filho, Daniela Pereira Ferraz, Hugo Fernandes Santos Rodrigues,
Gustavo Cittadin Del Prato, Lucas Soares Passos Guimaraes

Palavras-chave: distonia, disturbios disténicos, laringe.

Distonia € o termo utilizado para descrever um grupo de doencas caracte-
rizadas por espasmos musculares involuntdrios que produzem movimentos
e posturas anormais frequentemente dolorosos. Na clinica neurologica das
doencas de movimento, as distonias sao a segunda afeccio mais frequente a
seguir as sindromes parkisonicas. Diversos estudos sugerem historia familiar
positiva em 2% a 15% dos pacientes. As distonias sao classificadas quanto a
distribuicao de acometimento corporal em focal, segmentar, generalizada,
multifocal e hemidistonia. As distonias focais acometem uma regiao limi-
tada do corpo e incluem blefarospasmo, distonia oromandibular, torcicolo
espasmodico, distonia laringea e caibra do escrivao. Na distonia laringea, os
musculos envolvidos no processo de vocalizacao encontram-se comprome-
tidos. A alteracao da voz é causada por espasmos involuntarios das pregas
vocais, laringe e faringe. Frequentemente, encontra-se associada a distonia
de outros musculos faciais. O tratamento ideal das distonias seria aquele
que pudesse eliminar sua causa. Entretanto, apesar dos recentes avangos
e do nivel de sofisticacao obtido pelos novos métodos diagnésticos, na
maioria das vezes nio se encontra uma causa para a doenga. Dessa forma,
os esfor¢os tendem a concentrar-se em encontrar modos de reduzir a in-
tensidade dos sintomas. Ha trés tipos principais de tratamento sintomdtico:

farmacolégico, tratamento com toxina botulinica e tratamento cirdrgico. A
estratégia terapéutica utilizada na distonia laringea utilizada atualmente € a
toxina botulinica, com aplicacdes periddicas de 6 em 6 meses.

P-426 SGP: 95

Avaliacao de pacientes com neoplasias de laringe em tratamento

Autor(es): Debora Petrungaro Migueis, Leonardo Rangel, Natalia Maciel, Luciana
Auge, Eliza Bittencourt, Rebecca Thoen, Carlos Barone

Palavras-chave: doencas da laringe, laringe, laringectomia, neoplasias laringeas, recidiva.

Introducio: Neoplasia de laringe tem alta prevaléncia, representando 25%
dos tumores malignos de cabeca e pescoco. No Brasil, diagnosticam 9320
novos casos e destes 3.402 morrem por ano. Diagnéstico precoce permite
maior chance de cura, reduzindo complicacoes. O tratamento consiste em
cirurgia, radioterapia ou quimioterapia, podendo associd-las, mas sua apli-
cacao por meio de estadiamento e sobrevida permanecem controversas.
Pelo elevado impacto biopsicossocial e incidéncia de complicacoes, siao
necessarios estudos para sua indicacao garantir menor recidiva. Objetivos:
Avaliar complicacoes dos pacientes com neoplasia de laringe em tratamento e
seu perfil epidemiolégico. Método: Neste estudo observacional longitudinal
retrospectivo, incluiremos pacientes com neoplasia de laringe e excluiremos
aqueles com outras neoplasias e sem exame anatomopatologico. Resultados
Preliminares: 91,3% sao homens; 91,3% apresentaram carcinoma epiderméide
e idade média de 60 anos. Complicacdes: nove pacientes (39%) com dis-
fonia; quatro (17%) disfagia; dois (8%) dispnéia; um (4%) edema cervical.
Videolaringoscopia: sete pacientes (30,4%) edema de aritenoides/supraglote;
cinco (21,7%) paresia/paralisia de prega vocal; nove (39%) lesao vegetante,
sendo cinco recidivas confirmadas. Discussao: A indicacao dos tratamentos
de acordo com estadiamento e sobrevida esta sendo estabelecida, entretanto,
complicacoes pela doenca ou tratamento, podem determinar a proposta
terapéutica. Conclusdo: Atualmente, ha algumas modalidades e diversos
protocolos de tratamento. Para maior sobrevida e qualidade de vida, suas
complicacoes e efeitos adversos devem ser conhecidos pelos médicos e
compreendidos pelos pacientes.

-428 SGP: 95

Sindrome de ortner: Paralisia laringea secundaria a aneurisma de
arco adrtico
Autor(es): Marcele Pires da Silva, Maria Cecilia Sodré Ramos de Souza, Felipe

Barbosa Madeira, Rachel de Azevedo Serafim, Julia Dantas Lodi de Araujo,
Barbara Monteiro Sisnando

Palavras-chave: aneurisma adrtico, disfonia, nervo laringeo recorrente, paralisia das pregas vocais.

A sindrome de Ortner - paralisia laringea secunddria a compressao ou
estiramento do nervo laringeo recorrente (NLR) por afeccao cardiovascular
intratoracica apresenta-se como causa rara de paralisia laringea. As carac-
teristicas anatdbmicas da inervacao laringea predispoem as lesoes no trajeto
do NLR, especialmente a esquerda, onde apresenta trajeto mais extenso e
caudal, percorrendo o mediastino até retornar a regiao cervical. O intimo
contato do NLR com o cora¢ao e arco aortico predispoe a compressoes e
tracoes na evidéncia de dilatacoes de cimaras cardiacas e da aorta. Apos
a exclusao das causas habituais de paralisia laringea, deve-se suspeitar da
sindrome de Ortner, principalmente em pacientes com fatores de risco
para a doenca cardiovascular. A investigacao complementar deve incluir
avaliacao por imagem do trajeto do nervo vago e seus ramos. Neste relato,
apresentou-se um caso de disfonia, por paralisia de prega vocal esquerda,
como primeira manifestacio do aneurisma de arco adrtico trombosado,
caracterizando a sindrome de Ortner.

P-429 SGP: 9587

Esfisema subcutineo odontogénico de face, pescoco e torax -
Relato de caso e revisao da literatura

Autor(es): Cristiane Popoaski, Vinicius Ribas Fonseca, Yara Amaral, Edmara
Laura Campiolo, Gustavo Sela, Eliza Mendes, Fernanda Fabri

Palavras-chave: adulto, enfisema subcutaneo, térax.
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O surgimento de enfisema subcutineo ap6s procedimentos odontologicos,
apesar de infrequente, tem se tornado mais frequente, devido ao uso ro-
tineiro de instrumentos instiladores de ar em alta pressao nos tratamentos
e profilaxias odontologicas. No presente estudo, relatamos o caso de uma
paciente que evoluiu com enfisema subcutaneo oral em face, pescoco e
torax, ressaltando as caracteristicas clinicas e da evolucao do quadro, se-
guida de sua conduta.

P-430 SGP: 9590

Tumor marrom como primeira manifestacao de hiperparatireoi-
dismo primario - Relato de caso

Autor(es): Nilvano Andrade, Adriano Santana Fonseca, Fabiola Moreira
Magalhaes, Amanda Canério Andrade Azevedo

Palavras-chave: hiperparatireoidismo primario, horménio paratiredideo, paratireoidectomia.

O “tumor marrom” € lesao 6ssea composta de multiplos osteoclastos gigantes
misturados com células estromais e matriz; desencadeado por processos
celulares reparadores e nao neoplasicos, com intensa atividade osteocldsti-
ca. Sao causados por hiperparatireoidismo primario ou secundario, sendo
considerado raro e aparecendo numa fase tardia. R.C.L., masculino, 49 anos,
admitido com histéria de dor lombar havia 1 ano com irradiacao e parestesia
do membro inferior esquerdo. Evoluiu com piora progressiva da dor e hi 7
meses evoluiu com fraqueza e aparecimento de tumores em face anterior
de perna e pé esquerdos e mao direita. Radiografias mostraram lesoes os-
teoliticas insuflativas com fino alo de esclerose na diafise da tibia esquerda
e no 5° metacarpo direito. Calcio sérico total e paratormdnio elevados.
Ultrassonografia cervical mostrava paratireoide aumentada de tamanho.
Cintilografia de paratireoides mostrou drea focal de captacao e retenc¢io
anormais do MIBI na projecao do terco inferior do lobo tireoidiano direito,
sugerindo a presenca de tecido paratireoidiano com atividade metabdlica
anormalmente aumentada. Foi diagnosticado hiperparatireoidismo prima-
rio com tumor marrom e realizada cirurgia de hemitireoidectomia direita
com paratireoidectomia inferior direita. O tumor marrom, consequéncia
da concentracao sérica elevada de PTH, é considerado uma lesao rara e
geralmente de uma fase avancada da doenca. Cerca de 80% das causas do
hiperparatireoidismo primario ¢ um adenoma de paratireoide, seguido de
hiperplasia da glandula e, raramente, carcinoma. O tratamento do tumor
marrom € o tratamento da causa base, ou seja, paratireoidectomia, levando
geralmente 2 regressao dos mesmos.

P-431 SGP: 9591

Abordagem ciriirgica da fossa infratemporal: ainda um desafio?

Autor(es): Roberto Santos Tunes, Luiz Alan C. de Melo, Norimar H. Dias, Marco
A. Zanini, José Vicente Tagliarini

Palavras-chave: glomo jugular, meningioma, microcirurgia, neurilemoma.

Introdugio: A fossa infratemporal (FIT) é uma regiao da base do crinio
que € afetada principalmente por tumores malignos e benignos. O acesso
a FIT ainda € um desafio. Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho
¢ apresentar uma série de trés casos de abordagem cirdrgica da FIT para
a resseccao de um Meningioma de fossa média, glomus jugulo-timpanico
e schwanoma trigeminal. Descri¢ao dos casos: Meningioma — M.S., 52
anos, refere diplopia e turvagao visual a esquerda ha 1 ano ap6s ter sido
submetida a resseccao de meningioma prévio hi 5 anos. Observada recidiva
tumoral em exame de controle. No 30° DPO, mantém PFP-HB6. Glomus
jugulo-timpanico — S.D., 49 anos, com historia de cefaleia occipito-temporal
direita, vertigem, zumbido pulsatil, otalgia e hipoacusia em OD hid 1 ano.
Submetida a microcirurgia, evolui no 30° DPO com PFP-HB4 e paresia do
IX par D. Schwanoma trigeminal V3 — O.R., 47 anos, relata que, apos ter
sido submetido a craniotomia descompressiva por TCE grave, foi observada
tumoracao em FIT a direita, sugestivo de Schwanoma do V3 par craniano.
Recebe alta apos 6 dias de internacio com PFP-HB6 a D e disfuncio da
musculatura mastigatoria. No 30° DPO, apresenta PFP-HB3. Consideracdes
finais: A abordagem cirdrgica da FIT ¢ um desafio, controversa, mas emba-
sada na literatura. Com o aperfeicoamento do conhecimento microanatdmico,
o manejo por equipe multidisciplinar e os avancos em neurointensivismo,
os tumores situados nessa regido passaram a ter indicacio cirdrgica mais
abrangente, com taxa aceitavel de morbidade.

P-432 SGP: 9598

Mixoma de osso maxilar: diagnéstico e tratamento
Autor(es): Fernando Laffitte Fernandes, Alexandre Caixeta Guimaraes, Guilherme
Machado Guimaraes, Carlos Eduardo Monteiro Zappelini, Henrique Furlan
Pauna, Pablo Soares Pereira Gomes, Flavio Mignone Gripp, Carlos Takahiro
Chone, Eliane M. I. Amstalden, Agricio Nubiato Crespo

Palavras-chave: maxila, mixoma, tumores odontogénicos.

Os mixomas odontogénicos sao tumores benignos, raros, de origem me-
senquimal, que acometem principalmente a mandibula. Esses tumores
apresentam um comportamento local agressivo e tendem a recorrer. Seus
principais diagnésticos diferenciais incluem os tumores queratocisticos,
odontomas, ameloblastomas, entre outros. Por serem resistentes a quimiote-
rapia ou radioterapia, devem ser tratados cirurgicamente, por curetagem da
lesao para lesdes menores ou cirurgia com exérese total e resseccao ossea;
entretanto, a primeira opc¢ao estd relacionada a altas taxas de recorréncia
(acima de 25%). Relato de caso: Apresentamos o caso de uma paciente do
sexo feminino, de 31 anos, diagnosticada com um mixoma odontogénico
central em regido de maxila, submetida a cirurgia de maxilectomia, com
resseccao da porcao infraestrutural, com exérese total da lesao (margens
livres) e colocacio de protese no transoperatorio.

P-433 SGP: 9601

Sarcoma sinovial cervical
Autor(es): Priscila Carvalho Miranda, Rafaela Aquino Fernandes Lopes, Gustavo
Subtil Magalhaes Freire, Daniel de Sousa Michels, Luiz Augusto Nascimento,
André Luiz Queiroz, Isabelle Braz de Oliveira Silva, Paulo Igor Luz Nunes Lial

Palavras-chave: lesdes do pescoco, neoplasias de cabeca e pescoco, sarcoma sinovial.

E relatado um caso de sarcoma sinovial cervical em uma paciente do sexo
feminino de 21 anos. O sarcoma sinovial (SS) ¢ uma neoplasia rara e agres-
siva, sendo a regiao da cabeca e pescoco o segundo sitio mais envolvido,
em 5% a 10% dos casos. Apesar do nome, pode ocorrer em locais onde
nao é encontrado normalmente tecido sinovial. A apresentacdo clinica é
uma massa indolor de crescimento progressivo, por vezes com sintomas
compressivos. A mucosa e pele suprajacentes geralmente estio normais.
Microcalcificacoes, tamanho menor que 4 cm, idade precoce e padrao de
crescimento tumoral bifsico estao associados a um melhor prognéstico.
As metdstases ocorrem em 10% a 15% dos casos, principalmente por via
hematogénica, para pulmoes, linfonodos e medula 6ssea. O tratamento
inclui exérese cirtrgica ampla, com margens livres e radioterapia adjuvante
ou neoadjuvante. Ainda nao existem dados que comprovem a eficicia da
quimioterapia neste tipo de tumor; seu principal beneficio consistiria na
prevencio de metdstases distantes. A sobrevida em 5 anos varia de 40% a
50% e, em 10 anos, 10% a 30%. As recidivas tumorais locais ocorrem em
30% a 50% dos casos. Trata-se de neoplasia rara cujo diagnodstico exige
elevado grau de suspeicio.

P-434 SGP: 9607

Perfil dos pacientes operados por carcinoma de parétida em um
hospital-escola
Autor(es): Luiz Henrique Guilherme, Evandro Maccarini Manoel, Fabio Brodskyn,
Marcel das Neves Palumbo, Méarcio Abrahao, Onivaldo Cervantes

Palavras-chave: esvaziamento cervical, glandula parétida, metéstase linfatica, neoplasias paro-
tideas, nervo facial.

Introducio: Os tumores malignos de glandulas salivares sao incomuns.
O sitio primario mais comum € a glandula parétida. Sua relativa baixa in-
cidéncia e variacio histologica tornam esses tumores de dificil avaliacao,
gerando controvérsias, principalmente quanto ao seu tratamento. Objetivo:
Analisar algumas das caracteristicas epidemioldgicas, clinicas, cirargicas e
histologicas dos pacientes operados por carcinoma de pardtida em servico de
residéncia médica de cirurgia de cabeca e pescoco. Método: Estudo retros-
pectivo de andlise de prontudrios de pacientes com carcinoma de parétida
tratados de 2003 até 2010. Resultados: Foram incluidos 20 pacientes, com
um tempo de seguimento médio de 29,6 meses. A média de idade foi de
42,6 anos, com uma relacio de género masculino: feminino de 1:1. O tipo
histologico mais encontrado foi carcinoma mucoepidermoide de baixo grau
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(35%). Houve equilibrio entre pacientes com estiadio patologico I (40%) e
IV (40%). O tratamento incluiu a parotidectomia total, esvaziamento cervical
e readioterapia adjuvante em 75%, 45% e 45% dos casos, respectivamente.
Quatro pacientes (20%) apresentaram metastase linfonodal cervical, o mesmo
nimero de pacientes com recidiva locorregional. Conclus@io: Os pacientes

apresentaram caracteristicas semelhantes a literatura, embora a média de
idade ao diagnéstico tenha sido inferior aos demais estudos.

P-435 SGP: 9614
Abscesso de parétida com disseccao para o mediastino: Relato de
caso

Autor(es): Thiago Pires Brito, Alexandre Caixeta Guimaraes, Mariana Mari
Oshima, Carlos Takahiro Chone

Palavras-chave: abscesso, mediastinite, parotidite.

As infeccoes dos espacos profundos cervicais, embora raras, associam-se
a elevada morbimortalidade. Diversas origens infecciosas para abscessos
cervicais sao conhecidas, todavia, a parétida € uma causa rara. Apresentamos
um caso incomum de abscesso cervical com dissec¢io para o mediastino
origindrio de uma parotidite supurativa aguda e realizamos uma revisao
sobre o tema.

P-437 SGP: 9622

Utilizacao de retalhos cutineos e miocutineos para reconstrucio
de defeitos ciriirgicos em otorrinolaringologia
Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, André Paulo Nemetz, Gilberto Eder de
Oliveira Junior, Ana Beduschi Nemetz, Tobias Garcia Torres, Fabiane Miura
Ogg De Salles, Gabrielle Cordeiro de Oliveira

Palavras-chave: neoplasias de cabeca e pescogo, reconstrugao, retalhos cirGrgicos.

Nas tltimas décadas, os programas de residéncia em Otorrinolaringologia
tém enfatizado sobremaneira o ensino e a pratica em cirurgias pldsticas
de estética facial. Contudo, ainda se observa um lapso muito grande nesta
formacao no que diz respeito aos procedimentos faciais reconstrutores. O
médico Otorrinolaringologista tem um papel fundamental no diagnostico
precoce e tratamento deste grave problema, pois a face, cabeca e o pescoco
530 as areas mais expostas. O objetivo deste trabalho € apresentar uma dis-
cussao sobre as técnicas cirtrgicas realizadas pelo servico para reconstrugao
em cirurgias neoplisicas de cabega e pescoco. Estas que serao relacionadas
com as publicagoes da literatura médica cientifica atual e serao relatadas
outras possibilidades de tratamento. Por fim, lan¢a-se um desafio para que
a reconstru¢ao em cirurgias por cancer da regiao cérvico-facial estejam
também no dominio da Otorrinolaringologia. Para isso, hd necessidade da
inclusao deste treinamento nos programas de residéncia médica no Brasil.

P-438 SGP: 9624

Linfoma anaplasico de grandes células apresentando-se como
massa cervical e pancreatite aguda
Autor(es): Rodrigo Ribeiro Ferreira Duarte, Fernando Machado de Mesquita,
Raquel de S& Godinho, Rui da Silva Neto, Rodrigo de Andrade Pereira

Palavras-chave: linfoma anaplasico de células grandes, neoplasias de cabeca e pescoco,
pancreatite.

O linfoma anaplasico de grandes células T (LAGC) € uma neoplasia rara, de
comportamento agressivo, que usualmente se apresenta como adenomegalias
regionais. Nesse relato, é descrito o caso de um paciente, masculino, de 63
anos de idade, que se apresentou com uma massa em regido pré-auricular
e pancreatite aguda, sendo posteriormente diagnosticado com LAGC. Em
seguida, € feita uma breve revisao do LAGC e uma discussio a respeito do
diagnostico diferencial das massas cervicais e da importancia do diagndstico
correto antes da decisdo terapéutica.

P-439 SGP: 9631

Pontes mucosas gloticas bilaterais
Autor(es): Fernanda Cristina Rodrigues Machado, Paulo Anténio Monteiro
Camargo, Mariele Bolzan Lovato, Thais Helena Gongalves, Leila Roberta
Crisigiovanni, Péricles Bonafé, Neilor F. Bueno Mendes

Palavras-chave: disfonia, glote, laringoscopia, ponte, pregas vocais.

Apresentamos uma paciente com o achado de pontes mucosas gléticas
bilaterais. Descrita inicialmente por Bouchayer et al., a ponte mucosa ¢ uma
lesao glotica benigna de etiologia ainda discutivel, sendo mais aceita a teoria
de origem congénita. Entre o grupo de alteracdes congénitas benignas de
cobertura das pregas vocais, as pontes mucosas sao as lesdoes mais raramente
encontradas. Ao que temos conhecimento, apenas trés casos de mdultiplas
pontes mucosas em pregas vocais foram relatados até hoje e acreditamos
que este seja o primeiro descrito na literatura brasileira.

P-440 SGP: 9632

Manifestacoes otolégica e craniofacial nas disfuncoes temporo-
mandibulares: artroscopia + placa oclusal miorrelaxante

Autor(es): Beatriz Fernanda Betti, Reinaldo Missaka, Matsuyoshi Mori, Weder
Pereira Cardoso

Palavras-chave: articulacdo temporomandibular, artroscopia, cefaléia, oclusao dentaria, zumbido.

Desde 1934, quando a sindrome de Costen foi descrita, as disfuncoes tem-
poromandibulares (DTM) tém sido responsabilizadas pelo aparecimento
ou agravamento dos sintomas auriculares. Neste estudo, foram analisados
40 pacientes por meio de ressonincia magnética das ATMs e exame fisico.
Os sintomas mais frequentes associados 2 DTM foram cefaleia, otalgia e
estalidos durante a abertura bucal. Os pacientes foram submetidos a proce-
dimento ortroscopico utilizando o Kit Onepoint®/ Intermedic® mais irrigacao
com solu¢ao salina. Todos os pacientes realizaram tratamento com placa
oclusal miorrelaxante para correcio e reposicionamento mandibular. Essa
terapia foi instituida 10 dias apos a artroscopia e teve duragio de 3 a 6
meses, dependendo da resposta individual. Os pacientes foram reavaliados
(3 e 6 meses) e houve melhora na cefaleia em 90% dos casos, da otalgia
em 95%, zumbido em 70% e estalido em 80% dos pacientes tratados. Os
autores concluem que essa modalidades terapéutica possui boa resposta na
remissao dos sintomas mais comuns das disfuncoes temporomandibulares.

P-441 SGP: 9633

Lipoma de laringe como causa de tosse cronica: relato de caso

Autor(es): Marcos Antonio Nemetz, Gabrielle Cordeiro de Oliveira, Ana Beduschi
Nemetz, Tobias Garcia Torres, Fabiane Miura Ogg de Salles, Gilberto Eder de
Oliveira Junior

Palavras-chave: laringe, lipoma, tosse.

Apresentamos um caso de paciente masculino adulto, sofrendo ha varios
anos de tosse cronica, com virias consultas a médicos, e que era portador
de um lipoma da laringe. Discutem-se os achados da videolaringoscopia,
métodos diagnosticos e o tratamento cirdrgico. Apresentou um desfecho
favoravel com melhora completa dos sintomas. Por fim, foi feita uma revisao
atualizada da literatura.

P-442 SGP: 9635

Paralisia congénita de prega vocal homolateral em gémeos
univitelinos

Autor(es): Régis Marcelo Fidélis, Elisa Figueiredo Arantes, Ludmila Albuquerque
Sessim, Gustavo Alves Bittar, Lucas de Abreu Lima Thomé da Silva, Carlos de
Abreu Lima Thomé da Silva, Casimiro Vilela Junqueira Filho

Palavras-chave: disfonia, gémeos monozigéticos, paralisia das pregas vocais.

Os autores apresentam um caso de paralisia congénita da laringe em gé-
meos univitelinos.
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P-443 SGP: 9637

Epiglotite aguda - Relato de caso
Autor(es): Eliza Mendes de Araljo, Luiz Antonio de Barros, Antonio Celso Nunes
Nassif Filho, Fernanda Martin Fabri, Eduardo Lopes El Sarraf, Anna Cristina
Silvestri, Gustavo Balestero Sela, Yara Alves de Moraes do Amaral

Palavras-chave: doengas raras, epiglotite, febre, toxemia.

A epiglotite aguda é uma doenca relativamente rara em criancas e adultos. E
uma inflamacao aguda da epiglote, valécula, aritenoides e prega ariepiglotica.
A mucosa da regiao da epiglote é solta e vascular, a inflamacao, irritacao e
reacao alérgica pode rapidamente causar edema e ingurgitamento vascular
com localizacao preferencial na epiglote. Essas manifestacoes podem levar a
uma obstrucao gradativamente rapida da via aérea superior. A epidemiologia
da epiglotite aguda tem mudado significativamente: apresenta como pico de
incidéncia dos 2 aos 6 anos, também com predominancia no sexo masculino.
Suspeita clinica inclui febre, dor de garganta, odinofagia, falta de ar e estri-
dor. Em poucas horas, o paciente fica com aspecto toxémico, com disfagia,
salivagiao abundante, auséncia de tosse e disfuncao respiratoria progressiva
associada a estridor laringeo importante, predominantemente inspiratorio.
Os estudos de diagnostico mais tteis sao a laringoscopia indireta/ flexivel
nasolaringoscopia e radiografia do pescoc¢o. Na projecao radioldgica frontal,
podemos visualizar um afilamento abaixo das cordas vocais causado pelo
edema da mucosa, conhecido como o sinal da ponta de lapis. No trata-
mento da epiglotite, se impoe a determinacao da gravidade da insuficiéncia
respiratoria. A epiglotite deve ser considerada uma emergéncia médica e
pode requer intubacao no momento em que o diagnodstico € estabelecido.

P-444 SGP: 9639

Pseudotumor inflamatério do seio maxilar

Autor(es): Aline Garcia Fagan, Otavio Curioni, Ricardo Pires de Souza, Debora
Modelli Vianna, Acklei Viana, Thiago Branco Sonnego

Palavras-chave: cavidade nasal, pulsoterapia, seios paranasais.

O pseudotumor inflamatério pode ser definido como uma doenca benigna
que simula processo neoplasico clinica e radiologicamente, de etiologia
desconhecida, sem relacio com doenca sistémica. £ uma doenca incomum
na regiao da cabeca e pescoco, particularmente nos seios paranasais.
Clinicamente, pode mimetizar uma lesao neopldsica, com agressividade
locorregional, sendo necessarias multiplas bidpsias para se definir o diag-
nostico, fato ocorrido no caso em questao. O tratamento ainda ¢ bastante
discutido. Corticoesteroides, cirurgia e radioterapia tém sido utilizados como
forma de tratamento. Alguns autores preferem a corticoterapia, enquanto
outros a cirurgia como primeira escolha. Geralmente, a cirurgia ¢ indicada
nos casos de baixa resposta a corticoterapia. Havendo impossibilidade
cirdrgica, radioterapia pode ser empregada, com resposta eficaz em alguns
casos. Nesse relato, apresentamos o caso de pseudotumor inflamatério
em seio maxilar esquerdo com envolvimento de base de crinio. Devido
a irressecabilidade do tumor, optou-se por tratamento com pulsoterapia,
obtendo melhora clinica significativa.

P-445 SGP: 9643

Réanula mergulhante

Autor(es): Flavia Pereira Fleming, Luciana Barros Augé, Leonardo Guimaraes
Rangel, Eliza Bittencourt Chaves, Débora Petrungaro Migueis

Palavras-chave: doencas das glandulas salivares, glandula sublingual, glandulas salivares, ranula.

Ranula é o resultado da obstrucao dos ductos de glandulas salivares com
formaciao de cistos. Raramente, podem apresentar-se como massa cervical,
ranula mergulhante, importante diagnostico diferencial das massas cervicais.
Apresentamos dois casos de ranula mergulhante. O primeiro paciente ¢ um
homem de 32 anos com um tumor cervical recorrente, cuja TC cervical mos-
trou massa cistica em continuidade com a glandula sublingual. Foi tratado
com exerese da glandula acometida, sem mais recorréncias. O segundo pa-
ciente ¢ uma crianca de 4 anos do sexo masculino previamente submetido a
marsupializacio da glandula sublingual e 3 meses depois houve recorréncia
no pescoco, confirmado pela TC cervical. Foi feita exérese total da glandula
sublingual por via cervical, com paresia de ramo marginal do nervo facial
no pos-operatorio imediato (resolvida completamente e espontaneamente

apos 21 dias). Nao houve recorréncias no acompanhamento. Nao ha evi-
déncias na literatura de qual seja o melhor método para o tratamento de
ranula mergulhante. Porém, em casos de recidivas ap6s marsupializacao ou
grandes massas podemos optar por ressec¢iao por via cervical.

P-446 SGP: 9659

Policondrite recidivante na infincia: Relato de caso e revisao de
literatura
Autor(es): Amadeu Luis Alcantara Ribeiro, Renata Freitas Silva, Monik Assis
Espindula, Kénia Assis Chaves, José Felipe Bigolin Filho, Rafael Fernandes
Goulart dos Santos, Ludimila de Oliveira Cardoso, Wilson Benini Guércio, Miguel
Eduardo Guimaraes Macedo

Palavras-chave: cartilagem, cartilagem da orelha, policondrite recidivante.

Introducido: A policondrite recidivante ¢ uma doenca rara, de origem
autoimune, potencialmente grave, caracterizada pela inflamacao recorrente
do tecido cartilaginoso presente nos olhos, articulacoes, nariz, orelhas, tra-
queia, bronquios e que pode estar associada a outras doencas autoimunes.
Relato do caso: Paciente IL.R.M., 11 anos, negro, procedente de Uba-MG,
com historia de trés episodios de insuficiéncia respiratoria nos meses de
marco, abril e maio de 2011, inicialmente tratado como asma grave, nas
quais foram necessarias internacao em CTI, entubacao orotraqueal e venti-
lacao mecinica. O paciente evoluiu com estridor inspiratério, afonia, sendo
submetido a videolaringoscopia, que evidenciou estenose subglética e a
uma broncoscopia que mostrou estenose subglética acima de 90% e tra-
queomaldcia, sendo submetido a traqueostomia com melhora sintomatica.
Posteriormente, evoluiu com sinais flogisticos em calcanhares, tornozelos,
joelhos e punhos, dor e inflama¢ao em pavilhao auricular bilateral, além de
conjuntivite. Foi internado para investigacao e obteve melhora com uso de
corticoide sistémico e de imunossupressores. Discussao: A policondrite é
uma doenga rara, multissistémica, autoimune, com incidéncia de 3,5/1000000,
sem predilecao por sexo ou raca, mais comum entre 40 e 50 anos, marcada
pela inflamacao do tecido cartilaginoso. A manifestacao clinica mais comum
¢ a condrite auricular, que leva a dor e inflamacao em pavilhao auditivo
externo, comumente bilateral. Pode levar a poliartrite, condrite ocular, nariz
em sela, estenose traqueal e bronquiolar, além de doenca valvar cardiaca. O
tratamento depende da gravidade da doenca. A corticoterapia leva ao alivio
sintomatico nas formas leves. Ja nas formas graves, pode ser necessirio o
uso de imunossupressores. Concluséio: A policondrite recidivante ¢ uma
doenca autoimune rara e potencialmente grave cujas manifestacoes nasais,
audiologicas, auriculares e laringotraqueobronquicas sao de interesse da
Otorrinolaringologia e implicam em um conhecimento profundo desta
doenca para diagnéstico e tratamento apropriados.

P-447 SGP: 9661

Hemangioendotelioma epitelidide cutineo em paciente com
implante coclear: Relato de caso e revisao de literatura

Autor(es): Renata Caroline Mendonga Ferraz, Barbara Greggio, Luiz Cesar N.
lha, Fernando Danelon Leondardt

Palavras-chave: hemangioendotelioma epiteliéide, implante coclear, pele.

Introducao: O hemangioendotelioma epitelioide é um tumor raro de
origem vascular, com apresentacio cutinea incomum. Relato de Caso:
Paciente masculino, 49 anos, lesdes em couro cabeludo a esquerda ha 4
anos. Implante coclear bilateral desde 1995. Direito retirado hd 17 anos. Ao
exame, multiplos nodulos vinhosos, fibroelasticos, de até 2 cm de didmetro
no trajeto do implante coclear a esquerda. Diagnéstico de hemangioendote-
lioma epitelidide cutineo a bidpsia e imunohistoquimica positiva para CD31,
CD34 e KI67. Apés suspeita de possivel relacio do tumor com a presenca
do implante coclear ipsilateral, foi programada cirurgia de exérese tumoral
e retirada do implante coclear. Paciente evoluiu bem, sem recidiva até o
oitavo més pos-operatorio. Discussao: O hemangioendotelioma epitelioide
foi primeiramente descrito por Weiss e Enzinger em 1982. Sua agressividade
varia com a localizacao tumoral, recorréncia local de 13% e metdstases em
31% casos. Diagnostico por bidspia com imunohistoquimica. Tratamento é
cirtrgico. Nao ha, na literatura, relato de hemangioendotelioma epitelioide
induzido por corpo estranho ou ondas eletromagnéticas de baixa frequéncia.
Causas de remocao do implante estio mais relacionadas a complicacoes
pos-cirdrgicas. Nao ha relatos de induc¢ao tumoral como complicacao de
implante coclear na literatura. Consideracdes finais: O hemangioendote-
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lioma epitelioide cutaneo é um tumor raro em cabeg¢a e pescogo. Apesar
da literatura ainda pouco conclusiva, a apresentacao clinica atipica do caso
com lesao cutinea unilateral diretamente sobre o implante coclear nao nos
permite descartar a hipétese de correlagao da radiacao nao ionizante do
implante com o tumor.

P-448 SGP: 9663

Metastase cervical cistica de carcinoma papilifero oculto de
tireoide
Autor(es): Hugo Fernandes Santos Rodrigues, Tércio Guimaraes Reis, Mirella
Melo Metidieri, Francisco José Motta B. de O. Filho, Daniela Pereira Ferraz,
Antonio Fausto de Almeida Neto, Lucas Soares P. Guimaraes

Palavras-chave: doencas da glandula tiredide, neoplasias da glandula tiredide, tireoidectomia.

O carcinoma papilifero é o tipo de cincer mais comum da glandula tireoide,
comumente apresentando-se como nédulo tireoidiano, ou, mais raramente,
como nodulo cervical metastatico. O cisto branquial € a segunda causa mais
frequente de massa cervical congénita em adultos jovens, mas o carcinoma
papilifero de sitio primario oculto pode manifestar-se como metdstase cistica
cervical. A confusao no diagnéstico de duas entidades tao distintas pode
ocasionar um retardo, ou até mesmo, um tratamento inadequado. Mesmo
atualmente dispondo de métodos de imagem cada vez mais avancados, com
a facilidade de acesso as puncoes aspirativas guiadas por ultrassonografias
(US), alguns raros casos s6 tém diagnostico confirmado apds o tratamento
cirdrgico definitivo, como o descrito a seguir.

P-449 SGP: 96

Mixoma odontogénico maxilar
Autor(es): Hagada Cristiane Coelho Ferreira Santiago, Thais Marques da
Costa, Carlos Henrique Gaspar de Queiroz Fabian, Isabel Barros Albuquerque
e Silva, Déario Oliveira Lopes Junior, Sabrina Jarna Coelho Andrade, Poliana
Brito Barbosa

Palavras-chave: mixoma, seio maxilar, tumores odontogénicos.

O mixoma odontogénico é uma neoplasia benigna incomum, com origem
na polpa dentiria, de crescimento lento e agressivo, com alta taxa de recor-
réncia. Estes tumores tém predilecio pela mandibula e, em geral, s6 causam
sintomas quando se tornam lesdes mais extensas. Sao diagnosticados durante
exames radiograficos de rotina, em fase precoce, ou quando alcancam
tamanho suficiente para gerar sintomas e/ou deformidade. O tratamento
de escolha € o cirtrgico. O relato apresenta uma paciente de 56 anos, com
mixoma em maxila direita invadindo seio maxilar e causando deformidade
facial, sendo submetida a maxilectomia. Na literarura, sao descritos outros
procedimentos cirtrgicos, para lesdes menores, por isso € importante que
este tumor faca parte do leque diagnéstico, visando uma descoberta mais
precoce, a fim de evitar sequelas e mutilacdes extensas comuns no trata-
mento de lesoes invasivas.

P-4

SGP: 9670

Analise de tumores de pavilhao auditivo

Autor(es): Priscila de Jesus Souza Pires, Débora Cipriani Dias, Caroline Berg,
Gerson Schulz Maahs, Nédio Steffen

Palavras-chave: carcinoma basocelular, carcinoma de células escamosas, orelha externa.

Introdugio: O cancer de pele apresenta elevada incidéncia atualmente,
sendo o pavilhdo auditivo um local frequentemente acometido. O objetivo
deste artigo € estudar o cancer da orelha externa em pacientes com tumores
de pavilhao auricular e as opcoes de tratamento nesta institui¢iio. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, no qual foi realizada uma revisio dos
prontuarios dos pacientes com tumores de orelha atendidos de 2010 a 2012
neste servico. Resultados: Foram selecionados 13 pacientes, 69,2% eram
do sexo masculino. A regido conchal foi acometida em 38,4% dos casos.
Todos os pacientes foram submetidos a cirurgia para exérese do tumor e
reconstruidos com enxerto simples ou com retalho composto conforme as
lesoes auriculares. Os principais tipos histologicos encontrados foram car-
cinoma epidermoide e carcinoma basocelular. Discussdo: A orelha ¢ um
local com alta incidéncia de neoplasias. O tratamento serd sempre cirirgico
e os tipos de reconstrucao dependem da localiza¢ao e da extensao da lesao.

Conclusao: Existem inimeras técnicas para reconstru¢ao do pavilhao au-
ricular apos exérese de tumores. O conhecimento anatdmico e terapéutico
sdo indispensdveis para o sucesso.

P-451 SGP: 968

Correcao de estenose caustica de laringe via endoscépica: Relato
de 2 casos

Autor(es): Fabiano Santana Moura, Claudiney candido Costa, Edson Junior de
Melo Fernades, Maryana do Nascimento Chediak

Palavras-chave: doencas da laringe, endoscopia, laringoestenose, mitomicina.

Estenose laringea € o estreitamento da via aérea em qualquer parte do seg-
mento laringeo. Pode ser congénita ou adquirida. A ingesta de soda cdustica
comumente evolui com estenose laringea e/ou esofagica. Entre as formas
de correcao cirdrgica da estenose laringea por soda cdustica mais usadas,
temos: dilatacao endoscopica por balao, microcirurgia de laringe, cirurgia
aberta. Apresentamos dois casos de estenose laringea por soda caustica em
adulto, corrigidos por cirurgia endoscopica. A abordagem cirdrgica por via
oral com uso do endoscopio rigido se mostrou uma boa alternativa para a
correcao desse tipo de lesao laringea.

P-452 SGP: 9692

Paralisa de prega vocal na abordagem certrgica da coluna
cervical por via anterior
Autor(es): Luciane Mazzini Steffen, Nedio Steffen, Erasmo Zardo

Palavras-chave: manipulacdo da coluna, paralisia das pregas vocais, radiculopatia.

Introducio: Cirurgias da coluna cervical por via anterior sio comumente
realizadas para tratamento de doencas traumadticas, tumores, radiculopatias
e degeneracoes discais. A complicacio otorrinolaringolégica mais comum
desta intervencao € a paralisia de prega vocal secundaria a lesao do nervo
laringeo recorrente. Objetivo: Avaliar individuos portadores de hérnia de
disco cervical, tratados cirurgicamente por via cervical anterior, identifican-
do alteracoes da mobilidade da prega vocal pré e pés-cirurgia e descrever
varidaveis associadas a este desfecho. Método: Estudo intervencionista,
transversal, de grupo, contemporineo e prospectivo em 30 individuos
portadores de hérnia de disco cervical, posterior ou posterolateral, subme-
tidos a tratamento cirtrgico pelo Servico de Traumatologia e Ortopedia de
Hospital Universitdrio. Para identificar comprometimento neural das pregas
vocais, realizaram-se videolaringoscopias pré e pos-tratamento cirdrgico.
Resultados: Dos 30 individuos incluidos nesse estudo, trés apresentaram
alteracao da mobilidade de prega vocal de forma temporidria, sendo dois a
direita e um a esquerda. Estes trés pacientes foram abordados em dois niveis
cervicais e todos tinham o nivel 2 comprometido. Nao houve significincia
estatistica em relacdo ao lado da abordagem cirtrgica com o aparecimento
de lesao neural. Conclusao: Embora sem significincia estatistica, a alteracio
da mobilidade de prega vocal pos-operatéria em cirurgia da coluna cervical
por via anterior manifestou-se por paresia e ocorreu, predominantemente,
no lado direito com incisao transversal. Guarda rela¢cao com o nivel 2 (C5
- C0O), com o numero de niveis simultineamente abordados e com tempo
de exposicao cirargica.

P-453 SGP: 9696

Angina de Ludwig: um relato de caso de sucesso no Hospital da
Cruz Vermelha
Autor(es): Fernanda Martin Fabri, Marcelo Charles Pereira, Eliza Mendes de
Aratijo, Eduardo Lopes El Sarraf, Anna Cristina Silvestri, Gustavo Balestero
Sela, Yara Alves Amaral

Palavras-chave: angina de ludwig, mediastinite, abscesso.

A angina de Ludwig é uma infec¢ao grave e potencialmente fatal que pode
levar o paciente a 6bito se nao tratada adequadamente. Em 90% dos casos,
o foco infeccioso € inicialmente dentdrio. Clinicamente, apresenta-se com
um aumento volumétrico e eritematoso nos espacos submandibular, su-
blingual e submentoniano, o que pode levar a uma obstrucao da via aérea.
Exames de imagem auxiliam no diagnostico e guiam a drenagem cirtrgica.
O tratamento ¢ baseado em antibioticoterapia parenteral, manutenc¢ao da
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via aérea e drenagem cirtrgica da cole¢ao. O presente relato tem como
objetivo apresentar um paciente com um quadro grave de angina de Lu-
dwig, que foi diagnosticado e tratado precocemente, mesmo sem auxilio
de exames de imagem.

P-454 SGP: 9700

Tumor de células granulares em lingua
Autor(es): Rael Lucas Matimoto, Helder Ikuo Shibasaki, Rafael de Paula e Silva
Felici de Souza, Larissa Fabbri, Flavia Scarinci Baccan

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, neoplasias da lingua, neurofibroma, tumor
de células granulares.

O tumor de células granulares (TCG) é considerado uma neoplasia benigna
rara. E mais comumente encontrado na cavidade oral, principalmente na
lingua, mas pode se desenvolver em qualquer parte do corpo como mamas,
pele, laringe e outros 6rgaos internos. A biopsia realizada de maneira ade-
quada ¢ fundamental para o correto diagnostico da neoplasia, a partir da
andlise imunohistoquimica da lesao. Apresentamos um relato de paciente
apresentando TCG em lingua.

P-455 SGP: 9701

Amiloidoma cervical
Autor(es): Tassia Alicia Marquezan Augusto, Ricardo Gallicchio Kroef, Marina

Faistauer, Camila Corréa Tabajara, Mario Reginato Bettineli, Giliane Gianisella,
Claudia Mahfuz Martini

Palavras-chave: amiloidose, diagnéstico diferencial, neoplasias de cabega e pescogo.

Amiloidose caracteriza-se por um conjunto de doencas produzidas por
agregacao de proteinas mal acopladas, depositadas extracelularmente, o
que prejudica a funcio do 6rgao alvo e, assim, produz a doenca clinica-
mente. Os dep6sitos amiloides sao identificados por possuir uma aparéncia
homogénea e por ligar-se ao corante vermelho do Congo, produzindo uma
birrefringéncia positiva quando visualizados a luz polarizada. As caracteristi-
cas e o curso clinico dependem da funcio do sitio acometido e da taxa de
dep6sito. O acometimento renal, cardiaco e a neuropatia periférica sao os
mais encontrados. Tratamento cirdrgico para lesdes com efeito de massa,
bem como o uso de quimioterapia, desse modo, para supressao sistémica
pode ser realizada conforme a apresentacio clinica. Tumores amiloides, os
amiloidomas, comprometendo a regido da cabeca e pescoco, sio pouco
descritos na literatura.

P-456 SGP: 9703

Utilizacao do retalho miocutaneo de platisma na reconstrucao da
laringe apés hemilaringectomia

Autor(es): Guilherme Webster, Ana Livia Muniz da Silva, José Diogo Rijo
Cavalcante, Romualdo Suzano Louzeiro Tiago

Palavras-chave: laringectomia, neoplasias laringeas, procedimentos cirdrgicos reconstrutivos.

Introducio: O uso do retalho miocutineo de platisma nas reconstrucoes
de cabeca e pescoco data de 1887, mas seu uso foi difundido na literatura
médica em 1978. Trata-se de uma técnica com pouca morbidade, bem
indicada nos tumores da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe, laringe.
Objetivo: Apresentar um caso de paciente submetido a reconstrucio da
laringe em que foi utilizado o retalho miocutineo de platisma. Relato de
caso: Homem, 66 anos, tabagista, queixou-se de disfonia e odinofonia ha 16
meses. A telelaringoscopia verificou-se lesio ulcerovegetante na prega vocal
direita, que se estendia da comissura anterior ao processo vocal. Realizou-
-se bidpsia, cujo resultado foi um carcinoma espinocelular estadiado como
T2NOMO. Procedeu-se com hemilaringectomia com reconstru¢io com o uso
de um retalho miocutaneo de platisma. Conclusao: A reconstrucio laringea
com retalho miocutaneo de platisma no tratamento dos tumores gloticos é
uma alternativa eficiente e determina bom resultado oncologico e funcional.

P-457 SGP: 9715

Teratoma mediastinal com extensao para regiao cervical: Relato
de caso

Autor(es): Glauber Tercio de Almeida, André Armani, Ricardo Borges, Lucas
Uliani Lima, Marco Aurélio Fornazieri, Claudia Emi Hashimoto

Palavras-chave: neoplasias do mediastino, pescogo, relatos de casos, teratoma.

Os teratomas sao tumores congénitos originados das trés camadas embriona-
rias germinativas e sua incidéncia na regiao cervical € de aproximadamente
3% de todos os teratomas. Na regiao da cabeca e do pescoco, eles sao mais
comumente encontrados na regiao cervical e nasofaringe. Por outro lado,
teratomas mediastinais representam um diagnéstico diferencial de doencas
no mediastino anterior. No entanto, eles raramente se desenvolvem e se
estendem para o pescogo. O presente trabalho relata um caso de teratoma
mediastinal com extensdo para regido cervical em uma paciente de 14
anos de idade.

P-458 SGP: 9716

Paralisia de prega vocal como primeira manifestacao de
tuberculose pulmonar
Autor(es): Daniela Pereira Rezende, Janaina Oliveira Bentivi Pulcherio, Claudia
Maércia Malafaia de Oliveira Velasco, Rosane Siciliano Machado, Marcos Aurélio
Baptista de Oliveira

Palavras-chave: paralisia das pregas vocais, rouquidédo, tuberculose pulmonar.

Paralisia de prega vocal pode ser encontrada em pacientes com tuberculose
pulmonar, sendo uma condicao rara, ocorrendo em menos de 1% dos ca-
s0s. Os mecanismos envolvidos incluem acometimento do nervo laringeo
recorrente por processo inflamatério no dpice pulmonar ou compressio
extrinseca por linfonodomegalia mediastinal. O objetivo deste trabalho é
chamar atencao deste diagnostico no paciente com paralisia de prega vocal.
Paciente masculino, branco, 20 anos, procurou servico de Otorrinolarin-
gologia queixando-se de rouquidao. Ao exame, evidenciou-se massa em
regido cervical direita, consisténcia endurecida e aderida a planos profundos
e paralisia de prega vocal esquerda em posicao paramediana. Tomografia
computadorizada de base de cranio a base pulmonar mostrou focos de con-
solidacao parenquimatosa, em lobo superior esquerdo, linfonodomegalias
mediastinais anteriores e hilares a esquerda, nos niveis cervicais IIA e III
a direita e assimetria de pregas vocais. Prova tuberculinica revelou padriao
forte reator (11 mm) e o teste de escarro foi positivo para BK. Foi iniciado
tratamento medicamentoso com rifampicina, isoniazida, pirazinamida e
etambutol e, apds seis meses, o paciente estava assintomdtico, com exame
videolaringoscépico normal. Devido a alta prevaléncia de tuberculose pul-
monar em nosso pais, o diagnostico desta afeccao deve ser lembrado pelos
otorrinolaringologistas na pratica didria, frente a um paciente com paralisia
unilateral de prega vocal.

P-459 SGP: 9725

Um caso de carcinoma papilifero em cisto do ducto tireoglosso

Autor(es): Luisa Robalinho de Faria, Maria Claudia Aires de Campos, Raquel
Barbosa Rodrigues, Rodrigo Augusto de Souza Leao

Palavras-chave: carcinoma papilar, cisto tireoglosso, glandula tiredide.

Cisto do ducto tireoglosso (CDT) é a malformacao congénita da linha
mediana mais comum na faixa etdria pedidtrica, ocorrendo em 70% dessas
lesdes. O carcinoma originario desse cisto é uma entidade muito rara,
segundo relato da literatura acometendo menos de 1% dos casos. A idade
média deste tipo de lesiao é em torno dos 40 anos, com poucos casos antes
dos 14 anos. A conduta apés o diagndstico € controversa, alguns autores
recomendando observacao clinica e outros indicando a tireoidectomia total.
Este caso relata uma paciente de 30 anos, feminina, procedente de Pernam-
buco, com ultrassonografia inocente, sugerindo CDT e anatomopatologico
compativel com carcinoma papilifero. A paciente encontra-se no 82 més
de acompanhamento.
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P-460 SGP: 9731

Carcinoma sarcomatoide de laringe: relato de caso
Autor(es): Maria Augusta Alipertri Ferreira, Alexandre Caixeta Guimaraes,
Fernanda Rodrigues da Cunha, Flavia Fonseca de Carvalho Barra, Agricio
Nubiato Crespo

Palavras-chave: carcinoma, carcinossarcoma, neoplasias laringeas.

Introducio: O carcinoma sarcomatoide ¢ um tipo raro de tumor de ca-
beca e pescoco que acomete preferencialmente a laringe, representando
1% dos tumores malignos de laringe. Seu diagnédstico ainda é um desafio,
pois sua apresentaco clinica e histologica muitas vezes ¢ confundida com
outros tipos de tumores. Macroscopicamente, pode ser confundido com
tumores malignos, como o carcinoma escamoso ou com lesodes benignas
como polipos. Histologicamente, pode ser confundido tanto com carcino-
ma escamoso quanto com sarcomas, dependendo se o material da biopsia
consegue amostragem ampla dos tipos celulares da lesio. Seu prognéstico
e agressividade ainda nao estao bem definidos quando comparados com
o carcinoma escamoso, a fim de guiar o tratamento que traga maior sobre-
vida. Relato de caso: Apresentamos o caso de uma paciente de 53 anos,
com disfonia progressiva, que foi submetida a laringoscopia indireta com
visualizacao lesao exofitica pediculada em laringe, que, ao ser biopsiada,
foi diagnosticada como carcinoma sarcomatoide com estadiamento T2NOMO,
tendo sido encaminhada para radioterapia.

P-462 SGP: 9750

Relato de caso: tumor pilar triquilemal

Autor(es): Nathalia Fiori Devito, Rosilene de Melo Menezes, Claudio Trevisan
Junior, Kelli Cristine Leandro Silva, Fernanda Bianchessi Serra

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, cisto epidérmico, couro cabeludo.

Introducao: O tumor pilar triquilemal constitui uma neoplasia cutinea rara,
de caracteristica benigna, que ocorre preferencialmente em mulheres apos a
quarta década de vida, em regides com grandes concentracoes de foliculos
pilosos. Faz-se diagnéstico diferencial com carcinoma triquilemal, carcinoma
espinocelular, carcinoma de células escamosas e outras lesoes cutineas.
Objetivo: Apresentar um caso de cisto triquilemal de couro cabeludo com
evolucio de 40 anos devido a recusa do procedimento cirdrgico pela pa-
ciente. Relato de caso: Apresentamos um caso de tumor pilar triquilemal
com evolucao de 40 anos, com tratamento cirdrgico. Conclusdo: Apesar
de relativamente incomum, seu reconhecimento ¢ importante por implicar
em sérios e reais problemas de diagnéstico diferencial, especialmente com
o carcinoma de células escamosas.

P-463 SGP: 9755

Qualidade de vida e voz de pacientes tratados por cincer avanca-
do de laringe

Autor(es): Vaneli Colombo Rossi, Pablo Soares Gomes Pereira, Juliana Moraes,
Carlos Takahiro Chone, Fernando Canola Alliegro, Ana Lucia Spina

Palavras-chave: qualidade da voz, qualidade de vida, voz alaringea.

Introducio: O cincer de laringe ¢ uma das neoplasias mais frequentes
que acometem a via aérea superior. Seu tratamento pode deixar sequelas
que comprometem a qualidade de vida do paciente. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a qualidade vida de pacientes com cincer avancado de
laringe tratados por meio cirdrgico - laringectomia total - que nao conseguem
produzir voz alaringea. Método: Dez pacientes laringectomizados totais sem
producao de voz alaringea e livre da doenca hd 4 anos. A qualidade de
vida dos sujeitos foi mensurada por meio do protocolo de avaliacio global
de qualidade de vida SF-36, protocolo de qualidade de vida e voz - QVV
e protocolo de indice de desvantagem vocal - IDV. Resultados: No SF-30,
observou-se que 50% dos sujeitos apresentaram boa qualidade de vida em
todos os dominios; no QVV apenas 20% dos sujeitos apresentaram boa quali-
dade de vida e voz; ja o IDV mostrou que 60% dos sujeitos se percebem em
desvantagem vocal. Discussao: No pés-operatério imediato, os pacientes ja
apresentam limitacoes funcionais. Entretanto, tardiamente, quando o medo
da morte e a incerteza da cura ja foram superados, os individuos passam a
observar e valorizar as limitagoes funcionais decorrentes de seu tratamento

atribuindo pontos positivos e negativos que influenciarao diretamente em
sua qualidade de vida. Conclusdo: A laringectomia total traz limitacoes
funcionais ao individuo e estas nao se traduzem necessariamente em piora
da qualidade de vida global. Entretanto, quando se relaciona qualidade
de vida e voz, os individuos apresentam alteracao na qualidade de vida.

P-464 SGP: 9758

Alergia em pacientes com disfonia e refluxofaringolaringeo:
resultado e revisao de literatura
Autor(es): Eduardo Baptistella, Thanara Pruner da Silva, Anténio Celso Nunes

Nassif Filho, Daniela Dranka, Priscilla Durante Miotto, Vanessa Mazanek Santo,
Renata Vicentin Becker, Bruno Ferraz

Palavras-chave: antialérgicos, disfonia, refluxo gastroesofégico, rinite alérgica perene.

Introducio: A disfonia ¢ uma queixa comum do paciente portador de
refluxo faringolaringeo, devido a agressao dcida a mucosa laringea. A
rinite alérgica é uma afeccao que pode estar relacionada a alteracoes de
voz, apesar destes nao serem os sintomas mais relatados pelos pacientes.
Objetivo: Verificar a relacao da queixa de disfonia com o diagndstico de
rinite alérgica, bem como avaliar se o tratamento desta traz beneficios para
o paciente disfonico, mesmo quando o refluxo faringolaringeo estd presente.
Método: Foram avaliados 83 pacientes com queixa vocal e diagndstico de
refluxo langofaringeo por exame laringoscopico. Nesta amostra, foi rea-
lizado teste cutineo alérgico e, nos pacientes positivos para um ou mais
alérgenos (Dermato ferinae, Blomia tropicalis, D. pteronyssinus, epitélio de
cao, epitélio de gato, penas, fungos do ar, barata blat, mosquito, camarao,
glaten, tomate, ovo e leite), foi oferecido tratamento antialérgico e avaliada
resposta. Resultados: 83% dos pacientes apresentaram teste alérgico positivo
para pelo menos um agente. Apos receberem tratamento antialérgico, 88%
destes pacientes apresentaram melhora da queixa vocal. Concluszao: Existe
relacao significativa entre a disfonia e alergia, ja que esta produz inflamacao
e edema da mucosa respiratoria, a qual participa da funcao fonatéria. Ha
beneficio no tratamento com antialérgicos para o paciente disfébnico com
refluxo faringolaringeo e teste alérgico positivo.

P-465 SGP: 9759

Um caso de schwannoma em glandula parétida

Autor(es): Raquel Barbosa Rodrigues, Luisa Robalinho Faria, Rodrigo Augusto
Souza ledo

Palavras-chave: glandula parétida, neurilemoma, relatos de casos.

O schwannoma € um tumor benigno das células de Schwann e sua loca-
lizacdo intraparotidea é pouco frequente, representando cerca de 10% de
todos os casos de schwannoma. E infrequente ocorrer degeneracio maligna.
Geralmente, apresenta-se como uma massa indolor, de crescimento lento se-
melhante ao adenoma pleomorfico. Pode haver comprometimento da funcao
do nervo facial em graus variados. Seu diagnéstico pré-operatério € dificil,
pois a andlise citolégica e os exames de imagem sao pouco conclusivos. Este
caso relata um paciente de 20 anos, sexo masculino, natural e procedente
de Recife-PE, com diagnostico pré-operatério de adenona pleomérfico, mas
com resultado histopatologico pés-operatério de schwannoma.

P-466 SGP: 9761

Cordectomias a laser - casuistica dos altimos anos
Autor(es): Filipa Oliveira, Vitor Oliveira, Pedro Sousa, Pedro Escada

Palavras-chave: carcinoma, glote, laringe, neoplasias laringeas, terapia a laser.

Os carcinomas gloticos em estadio inicial tém abordagens terapéuticas dis-
pares consoante o cirurgiao, a instituicio ou o pais em que sao tratados. A
radioterapia, as laringectomias parciais e a cirurgia transoral com laser, sao
opcodes terapéuticas aceitas e com resultados semelhantes no tratamento dos
tumores gloticos em estadio inicial. A cirurgia com laser, nos Gltimos anos,
tem demonstrado ser uma opcao com algumas vantagens relativamente as
outras terapéuticas: bom controle da doenca, baixa morbilidade, boa pre-
servacao da fungdo, baixo custo. Neste trabalho, avaliamos os doentes do
nosso Servico de Otorrinolaringologia com carcinomas gléticos em estadio
inicial submetidos a cordectomias a laser no periodo de marco de 2009 a

83



novembro de 2010, comparando-os com os resultados a médio prazo face
a literatura internacional. Procuramos igualmente comprovar que é uma
técnica segura, com bom resultado funcional, baixa morbilidade e bom
controle locorregional. Foram diagnosticados 14 carcinomas pavimento-
-celular gloticos em estadio inicial no referido periodo. Destes, oito foram
submetidos a cordectomia transoral com laser. Para inclusao no estudo, os
doentes tiveram um follow-up minimo de seis meses. Verficou-se nao haver
recidiva tumoral em todos os doentes, bem como uma boa funcao laringea
e qualidade vocal. Verificamos que a escolha da cirtrgia transoral com laser
de CO2 nos nossos doentes apresentou bons resultados oncologicos, uma
boa relacao custo-eficicia, baixa morbilidade e curto tempo de internacao.
Concluimos tratar-se de uma opgao terapéutica segura, eficaz, com bons
resultados no controle da lesao.
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Reconstrucao glotica pés-cordectomia com retalho fasciomuscular

Autor(es): Nédio Steffen, Luciane Mazzini Steffen, Ligia Motta Ferreira, Claudia
Rocha Coppoli, Claurio Roncuni Ferreira

Palavras-chave: disfonia, glote, laringe, laringectomia, reconstrucao.

Nas laringectomias parciais, sejam endoscopicas sejam externas, ocorre
deficiéncia de cooptacao glética, que deve ser corrigida no momento do
tratamento da lesao primaria. Se essa reparaciao € deixada por segunda
intencao, a insuficiéncia glotica provoca disfonia com voz muito soprosa e
sem projecao, cansaco facial para falar e uma grande repercussiao negativa
na vida social. Para medializar o tecido cicatricial residual, varias técnicas
endoscopicas e externas sao utilizadas. A auséncia de tecido muscular
tireoaritenoideo remanescente impede técnicas de injecio endoscopicas,
obrigando uma abordagem cervical. A reconstrucao da competéncia glotica
¢ fundamental para o funcionamento pleno da laringe. A incompeténcia
gldtica secunddria a tratamento cirtrgico do carcinoma glético determina
um grande impacto social negativo para o paciente e deve ser tratada com
medializa¢io das estruturas remanescentes o mais precoce possivel, porém,
de forma segura a nao impedir a deteccao precoce de uma eventual recidiva
local. Restituir a competéncia glética significa voz de melhor qualidade,
maior volume, menos cansaco, menos aspiracao traqueal, melhor degluticao
e menos tosse, isto €, melhor qualidade de vida.
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Carcinoma anapléasico de tireoide - sobrevida de 31 meses

Autor(es): Anna Paula Chieko Hayashi, Caroline Sales Figueiredo, Helder Ikuo
Shibasaki, Daniela Yasbek Monteiro, Luiz Sérgio Raposo

Palavras-chave: carcinoma, neoplasias da glandula tiredide, sobrevida.

O carcinoma anaplasico de tiredide é uma neoplasia agressiva com baixa
sobrevida. Nao existe consenso sobre o tratamento, sendo atualmente a
terapia tripla com cirurgia, radioterapia e quimioterapia a que, aparente-
mente, mais aumenta a sobrevida. Relato de caso de uma paciente com
essa neoplasia e sobrevida de 31 meses até o momento.
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Cisto epidermoide sublingual
Autor(es): Maria Eudiane de Macédo Marques, Sabrina Jarna Coelho Andrade,

Amaury Machado Gomes, Milena Magalhaes Sousa, José Franklin Gomes
Dantas

Palavras-chave: cirurgia bucal, cisto dermdide, glandula sublingual.

Os cistos dermoides sao malformacoes que raramente sio observados na
cavidade oral. Histologicamente, eles podem ser classificados como epi-
dermoide, dermoide ou teratoide. Os cistos epidermoides sao benignos e
se apresentam como uma massa de crescimento lento, indolor, geralmente
na linha média. A puncao aspirativa por agulha fina, tomografia compu-
tadorizada e ressonancia magnética do pescoco ajudam no diagnostico. A
excisao cirdrgica € o tratamento de escolha. N6s relatamos um caso em que
uma mulher desenvolveu um cisto epidermoide, apresentando um carogo
em face lateral esquerda do pescoco e dificuldades da fala.

P-471 SGP: 9808

Tumores das glandulas parétidas - casuistica dos dltimos 10 anos
Autor(es): Filipa Oliveira, Ricardo Pacheco, Miguel Magalhaes

Palavras-chave: glandula parétida, glandulas salivares, neoplasias.

Os tumores das glandulas salivares sao tumores pouco frequentes da cabeca
e pescoco, correspondendo a cerca de 3%-5% dos tumores nesta localiza-
cao. No presente trabalho, € feito um estudo retrospectivo dos udltimos 10
anos no Servico de Otorrinolaringologia, no que diz respeito a ocorréncia
de tumores glandula pardtida. Foram recolhidos dados de um total de 153
doentes desde o periodo de 1 de janeiro de 2001 a 31 de dezembro de 2011
e foram avaliadas a incidéncia os tipos histologicos, a terapéutica efetuada
e o seguimento dos doentes a curto, médio e longo prazo, tendo em conta
as eventuais de complicacdes, recidivas e tratamentos complementares.
Verificou-se que, tal como na bibliografia consultada, estes tumores sio
raros e, na sua maioria, benignos, havendo uma razao inversamente pro-
porcional entre o tamanho da glandula salivar e a benignidade do tumor. O
tratamento de eleicao para os tumores das glandulas parotideas é cirtrgico,
independentemente de se tratar de um tumor benigno ou maligno, uma vez
que ha um crescimento continuo do tumor e potencial de malignizacao.
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Oteoéfitos em vértebras cervicais como causa de disfagia
Autor(es): Allyson Aimeida Amaral, Anselmo Messias Ribeiro da Silva Junior,

Felipe de Aguilar Pinto Dias, Willians Carlos de Souza Franca Pereira, Marcilio
Ferreira Marques Filho

Palavras-chave: osteofitose vertebral, transtornos de degluticao, vértebras cervicais.

Introducio: Osteofitose cervical é doenca degenerativa comum acome-
tendo significativa parcela da populacao acima de 50 anos. Dependendo
da localizacao e tamanho, podem desencadear sintomas faringeos, como
disfagia. Apresentamos caso de ostedfitose de coluna cervical desencadeando
disfagia. Apresentacao do caso: A.C.R., 70 anos, masculino, queixando-
-se de desconforto e sensacio de corpo estranho em faringe ao deglutir.
A videoendoscopia da degluti¢io, observaram-se abaulamentos em parede
posterior da faringe, sendo o Gltimo pouco superior as cartilagens aritenoides,
dificultando o movimento de elevacao da laringe. Com tomografia computa-
dorizada, correlacionaram-se os abaulamentos observados aos ostedfitos em
coluna cervical. Discussao: Pate et al. analisaram vértebras de 200 cadaveres,
observando em 95% dos individuos ostedfitos em coluna cervical. McGarrah
descreveu disfagia em 6% a 28% dos pacientes com osteofitose cervical e
relacionou a gravidade deste sintoma com o grau protrusdo e proximidade
da faringe. Os ostedfitos ocasionam disfagia pela interferéncia no movimento
de elevacao da laringe durante a degluticao ou na peristalse do esofago
cervical. Inflamacao dos tecidos moles, friccao da faringe ou eséfago sobre
o osteofito, dificuldade na retroversao da epiglote durante a degluticiao e
ossificacao do ligamento longitudinal posterior também contribuem para
o aparecimento da disfagia. O tratamento pode ser conservador, como foi
feito no paciente descrito, além do uso analgésicos, anti-inflamatérios nao
esteroides e fonoterapia. Quando o tratamento conservador nao apresenta
resultados, opta-se pelo tratamento cirdrgico. Comentarios finais: Osteofi-
tos cervicais sao causa comum de disfagia, levando a comprometimento da
qualidade de vida e de facil diagndstico quando se pensa nesta possibilidade,
porém, pouco diagnosticados.
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Marsupializacao endoscopica no manejo da laringocele

Autor(es): Guilherme Webster, Marcio Cavalcante Salmito, Lorenzo do Nasci-
mento Bonino, Romualdo Suzano Louzeiro Tiago

Palavras-chave: doencas da laringe, laringectomia, neoplasias laringeas.

Introducio: A laringocele consiste em uma dilatacao sacular na regiao do
ventriculo da laringe. Pode ser classificada segundo a localizacio, sendo
chamada de interna, externa ou mista. Sua etiopatogénia, na maioria dos
casos, ¢ idiopdtica. Relato de caso: Masculino, 53 anos, apresentou quei-
xa de disfonia com trés meses de evolucao. Ex-tabagista havia 20 anos,
etilista. Na telelaringoscopia, foi observada lesao ulcerovegetante na prega
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vocal esquerda, com extensiao da comissura anterior ao processo vocal. Na
bi6psia, o exame anatomopatologico evidenciou carcinoma epiderméide
invasivo (T1bNOMO). Desta forma, o paciente foi submetido a laringectomia
frontolateral do lado esquerdo. Apds quatro meses de seguimento, o pa-
ciente apresentou abaulamento na supraglote a esquerda, sendo solicitada
tomografia computadorizada de pescoco, sugestiva de formag¢ao nodular no
espago paraglotico com cerca de 17 mm. Com diagnostico de laringomu-
cocele, o paciente foi submetido 2 marsupializa¢iio da lesio. Concluszo:
Apesar de ser um diagnostico raro, a laringomucocele deve ser lembrada nos
diagnosticos diferenciais das lesoes cisticas da supraglote, principalmente
em pacientes submetidos a laringectomias parciais.
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Imobilidade de prega vocal esquerda como manifestacao inicial de
lesao tumoral de tronco cerebral em adolescente

Autor(es): Guilherme Webster, Marcio Cavalcante Salmito, Lorenzo do Nasci-
mento Bonino, Romualdo Suzano Louzeiro Tiago

Palavras-chave: disfonia, neoplasias do sistema nervoso central, paralisia das pregas vocais.

Introdugzio: A imobilidade da prega vocal (IPV) pode estar relacionada
a diversos fatores, dentre estes, podemos citar a paralisia de prega vocal
(PPV). Outros fatores sdo: anquilose da articulacao cricoaritenoidea, retra-
¢ao cicatricial interaritenoidea e fixacao tumoral. Com relacio a etiologia
da IPV, na faixa etdria menor que seis meses, verifica-se um predominio
alteracoes do sistema nervoso central, seguidas das iatrogénicas. Nas criancas
maiores que seis meses, adolescentes e adultos, as principais causas sao:
iatrogénicas (75% dos casos), neoplasicas, inflamatorias. Quando relacionada
a neoplasia, a IPV estd associada principalmente a neoplasias primarias da
laringe, laringofaringe e tireoide. Objetivo: Apresentar um relato de caso
de imobilidade de prega vocal esquerda como manifestacio inicial de lesao
tumoral de tronco cerebral em adolescente. Relato de caso: Masculino,
15 anos, relatou queixa de disfonia hda 6 anos. Negou comorbidades ou
cirurgias pregressas. Na telelaringoscopia, foi vista imobilidade de prega
vocal esquerda, em posicdo paramediana. Solicitou-se tomografia compu-
tadorizada de base de cranio, pescoco e torax, em que se observou uma
formacao nodular de aproximadamente 30 mm entre a ponte e o bulbo a
esquerda, com intenso realce ao contraste. Foi solicitada RM de cranio que
evidenciou lesido expansiva em tronco cerebral. Conclusdo: Com o presente
relato, verifica-se a importincia da investigacio apropriada dos casos de
imobilidade de prega vocal, o que proporciona um diagndstico precoce,
principalmente nos casos de neoplasia.
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Tumor de células granulares de laringe: Relato de caso
Autor(es): Daniela Pereira Ferraz, Francisco José Motta Barros de Oliveira Fi-
Iho, Mirella Melo Metidieri, Hugo Fernandes Santos Rodrigues, Paulo Perazzo,
Anténio Fausto de Almeida Neto

Palavras-chave: doencas da laringe, laringe, neoplasias laringeas, tumor de células granulares.

O tumor de cé€lulas granulares (TCG) € mais comum na pele e na regiiao
da cabeca e pescoco, tendo preferéncia pela cavidade oral, em especial a
lingua. E um tumor de origem neural. Tal tumor apresenta caracterfsticas
de neoplasia benigna, porém, o tumor pode apresentar agressividade local,
tendo em cerca de 2% transformacao maligna. Apresentaciao do caso:
Os autores apresentam um relato de caso de tumor de células granulares
de laringe com diagnéstico confirmado por meio de anatomopatolégico e
imunohistoquimica.
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Tireoplastia tipo I de Isshiki para correcao de paralisia de prega
vocal esquerda pos-cirurgico para retirada de paraganglioma
vocal - Relato de caso e revisao de literatura

Autor(es): Cristiane Popoask, Marcelo Charles Pereira, Débora Mattana Vascon-
celos Teixeira, Yara Amaral, Edmara Laura Campiolo, Gustavo Sela, Eduardo
Sarraf, Carla Maffei

Palavras-chave: condutas terapéuticas, paraganglioma, paralisia das pregas vocais.

Os paragangliomas sao tumores raros, extremamente vascularizados, que se
originam em células derivadas da crista neural associadas ao sistema nervoso
autdbnomo. Os paragangliomas vagais sao neoplasias raras e representam
menos de 2,5% de todos os paragangliomas localizados na cabega e pescoco.
O objetivo deste trabalho € fazer a descricao de um caso em que foi realizada
uma tireoplastia tipo I de Isshiki para a corre¢ao de paralisia de prega vocal
esquerda pos-cirurgia para a retirada de paraganglioma vagal.

P-479 SGP: 9850

Hemangioma é6sseo em orbita
Autor(es): Larissa Fabbri, Ana Gabriela Gongalves Torisan, Rael Lucas Matimoto,
Talita Bottan Bortoluzzi

Palavras-chave: hemangioma, hemangioma cavernoso, neoplasias de cabeca e pescogo, neo-
plasias de tecidos moles, neoplasias otorrinolaringolégicas.

Hemangiomas siao neoplasias benignas de origem endotelial, podendo se
classificar como 6sseos e nao 6sseos. Os 6sseos subdividem-se em capilar,
cavernoso ou misto, de acordo com a vasculariza¢ao predominante. O
hemangioma cavernoso ¢ o tipo mais frequente em adultos dentre os
tumores benignos da orbita, correspondendo a cerca de 70%. A localizacao
predominante ¢ o espaco conico entre os musculos oculomotores,
manifestando-se clinicamente por uma proptose axial de evolucao lenta.
Devido a seu crescimento lento, muitas vezes o paciente € assintomatico e
o diagnostico ¢ feito ao acaso como um achado de exame de imagem. O
tratamento cirdrgico € indicado quando ha repercussao clinica.
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Metastase periorbital de carcinoma epidermoide de regiao frontal
contralateral

Autor(es): Nédio Steffen, Luciane Mazzini Steffen, Claudia Rocha Coppoli,
Claurio Roncuni Ferreira, Bruna Machado Kobe

Palavras-chave: carcinoma de células escamosas, metastase moérbida, mucocele, drbita.

A metdstase intraorbitdria de carcinoma epidermoide é uma doenca
rara e potencialmente fatal, podendo ser confundida com mucocele ou
com hemangioma periorbitirio - lesdes de comportamento clinicamente
semelhantes e frequentes na pratica otorrinolaringologica. O carcinoma
epidermoide é notadamente a mais frequente neoplasia secundaria epitelial
da 6rbita, sendo, contudo, muito mais presente nos seios paranasais do que
na pele periorbital. A invasao orbitdria pode demorar anos para ocorrer e,
quando atinge a pélpebra, pode ser associada a um precoce e grave dano
dos nervos orbitais, causando ptose completa e oftalmoplegia. Esse relato
de caso visa chamar a atencao do otorrinolaringologista para o diagnéstico
diferencial de mucocele frontal, uma vez que a abordagem feita sem a
preocupacao de uma eventual outra etiologia pode trazer consequéncias
funestas para o paciente.

P-481 SGP: 9867

Linfoma nao Hodgkin extranodal de células T-NK tipo nasal
Autor(es): Gisele da Silva Gonzaga, Sunia Ribeiro, Viviane Saldanha de Oliveira,
Daniele Memdria Ribeiro Ferreira, Nina Raisa Miranda Brock, Yenly Perez Gon-
zalez, Aline Sales Mendes Zau

Palavras-chave: linfoma, linfoma de células t, linfoma extranodal de células t-nk, linfoma nao
hodgkin.

Os linfomas nao Hodgkin correspondem a 1,5% de todos os tumores
detectados no organismo. Destes, cerca de 20% a 30% sao extranodais
e apenas 0,44% destes linfomas estd localizado no trato nasossinusal.
Apresentacao do caso: Paciente feminino de 44 anos, apresentando
obstrucao e rinorreia purulenta, sem melhora com antibioticos.
Nasofibroscopia e ressoniancia magnética evidenciam acometimento
de grande extensio de fossas nasais e seios paranasais por massa com
distor¢ao da anatomia. Biopsia de lesao demonstrando linfoma nao Hodgkin
extranodal de células T-NK. Comentarios finais: Os sintomas do linfoma
nao Hodgkin extranodal de células NK/T tipo nasal sao bastante semelhantes
a outras afeccoes nasais e paranasais benignas, tornando necessidria a
suspeita pelo otorrinolaringologista para diagnéstico precoce e diminuicao
das comorbidades.
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Imobilidade de prega vocal decorrente de aneurisma de aorta
Autor(es): José Diogo Rijo Cavalcante, Marcio Cavalcante Salmito, Lorenzo
do Nascimento Bonino, Guilherme Webster, Erika Maria Fukushima, Rozana
Braganca Rizzo

Palavras-chave: aneurisma adrtico, disfonia, paralisia das pregas vocais.

Introducio: A imobilidade de prega vocal pode estar associada ao acome-
timento do nervo vago ou do laringeo recorrente, desde o forame jugular
até a entrada na laringe. Virias podem ser as causas de imobilidades das
pregas vocais que sao classificadas de acordo com a localidade da lesao
ou etiologia, incluindo traumas, neoplasias, disfuncoes mecinicas ou do
sistema nervoso central, toxicas e metabodlicas, inflamatérias e idiopaticas.
Objetivo: Relatar um caso de imobilidade unilateral de prega vocal associada
a aneurisma de arco de aorta. Relato de Caso: Masculino, 61 anos. Portador
de hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, ex-etilista e ex-tabagista,
atendido por queixa de rouquidao progressiva havia nove meses, associada
a pigarro, engasgos com liquidos e perda de peso de trés quilos no periodo.
Ao exame fisico otorrinolaringolégico nao foram observadas alteracoes a
otoscopia, oroscopia, rinoscopia anterior e palpacao cervical. Durante a
telelaringoscopia de 70°, verificou-se imobilidade unilateral de prega vocal
esquerda em posi¢ao paramediana, com formaciao de fenda paralela a
fonacao. Pregas ariepigloticas, valéculas, seios piriformes e subglote livres.
Foram solicitadas tomografias computadorizadas de torax, cervical e base
de cranio. Evidenciou-se, entdo, uma dilatacado aneurismatica sacular em
topografia do joelho posterior do arco da aorta, cuja medida era de apro-
ximadamente 63 mm, apresentando extenso trombo mural, mas sem sinais
de disseccao. Paciente foi submetido a colocaciao de endoprotese de aorta
tordcica. Conclusao: Exames de imagem sao fundamentais na investigacao
etiologica da imobilidade de prega vocal unilateral, permitindo o diagndstico
como no caso de aneurisma de aorta.
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Associacao entre tabagismo e os principais diagnésticos na larin-
goscopia
Autor(es): Nina Raisa Brock, Sunia Ribeiro, Daniele Memaria Ribeiro Ferreira,

Gisele da Silva Gonzaga, Yenly Perez Gonzalez, Victor Barbosa Horténcio, Alex
Wilker Alves Soares

Palavras-chave: disfonia, laringoscopia, tabagismo.

A investigagao precoce de afeccoes associadas a laringe de individuos taba-
gistas tornou-se importante por conta do aumento de adeptos ao cigarro e
das taxas de acometimento de cincer de laringe entre pacientes fumantes,
pois eleva a expectativa de vida desses pacientes. Objetivo: Identificar
os principais diagnosticos de laringoscopia associados aos pacientes ta-
bagistas atendidos em um ambulatério de Otorrinolaringologia. Método:
Trata-se de um estudo descritivo observacional retrospectivo transversal,
cuja natureza dos dados se restringe a analise dos prontudrios e seus res-
pectivos diagnosticos imagenoldgicos de pacientes com queixas laringeas
submetidos 2 visualiza¢io endoscépica de laringe. Resultados: Dentre os
principais diagnosticos de laringoscopia relacionados a pacientes tabagistas,
a doenca do refluxo mostrou-se ter prevalente associacio com o uso do
cigarro devido a significincia estatistica com p-valor < 0,05. Concluszio:
Houve correlacao estatistica entre o tabagismo e os achados sugestivos de
refluxo faringolaringeo.
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Cisto triquilemal
Autor(es): Yenly Perez Gonzalez, Joao Bosco Lopes Botelho, Gecildo Soriano
dos Anjos, Gisele da Silva Gonzaga, Diego Monteiro de Carvalho, Anténio José
Fonseca da Rocha Junior, Victor Barbosa Horténcio

Palavras-chave: biopsia, couro cabeludo, foliculo piloso.

Introdugio: O cisto triquilemal constitui doenca nodular origindria da
bainha epitelial do foliculo piloso e fazem diagnostico diferencial com os
cistos epidérmicos. Relato do caso: Paciente masculino de 50 anos relatando
nodulacoes em couro cabeludo indolores. Apés exame clinico, submetido
a exérese de lesaio com posterior biopsia histopatologica diagnosticando

cisto triquilemal. Comentarios finais: E importante se fazer a diferenciacio
entre cistos triquilemais e cistos epidérmicos, carcinoma de células basais e
carcinoma de células escamosas, pois podem trazer morbidades diferentes.
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Avaliacao diegnéstica videolaringoscépica comparada ao diagnos-
tico transoperatorio em microcirurgia de laringe
Autor(es): Janatah Lucas Neier Riccio, Evaldo Dacheux de Macedo Filho,

Guilherme Simas do Amaral Catani, Jorge Massaaki Ido Filho, Renata Mizusaki
lyomasa

Palavras-chave: laringe, microcirurgia, microcirurgia.

Introducio: A videolaringoscopia é um exame intensamente difundido
devido a sua facilidade de acesso, facil realizacao e rapidez, porém, a
duavida diagnostica em lesoes laringeas ainda existe em nossa rotina como
otorrinolaringologista, apesar dos avancos diagndsticos. Objetivo: O ob-
jetivo desse estudo foi detectar a precisao do exame videolaringoscopico
(pré-operatoria) comparada a laringoscopia de suspensao com microscopia
direta (transoperatoria) no diagnostico das lesoes laringeas. Método: Foi
realizado um estudo prospectivo comparando-se 100 laudos dos exames
videolaringoscopicos (pré-operatérios) e os laudos descritivos cirdrgicos sob
microscopia direta (transoperatério) durante o periodo de julho a outubro.
Resultados: O grupo de pacientes se configurou em 64% feminino e 46%
masculino, com idade variando de 2 aos 84 anos (média de 41 anos). A
lesao mais prevalente foi polipo em videolaringoscopia e da mesma forma
no procedimento cirtrgico. As lesdes que mais encontraram discordancia
diagnostica foram nédulos e cistos. Em 87% dos casos, o diagnostico das
lesoes feito no ambulatorio foi o mesmo dos achados cirdrgicos. Conclusao:
O otorrinolaringologista deve estar ciente que deve indicar a microcirurgia
de laringe se ha duavida diagnoéstica em videolaringoscopia, apesar deste
exame ambulatorial apresentar boa precisao diagndstica.

P-487 SGP: 9898

Resseccao transoral de mixoma parafaringeo: Relato de caso
Autor(es): Roberto Santos Tunes, Luiz Alan C. de Melo, José Candido Caldeira

Xavier Junior, Sérgio Henrique Kiemle Trindade, M