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Bucofaringologia e Medicina do Sono

TL 001 A FISIOPATOLOGIA E RELEVANCIA DO COMPONENTE
ANTEROPOSTERIOR NA AVALIACAO DIMENSIONAL
DA AREA AXIAL MiNIMA NA SAOS

Felipe Carneiro Krier, Diderot Rodrigues Parreira, Mariana de Oliveira Lobo,
Luigia Peixoto Salvador, Gustavo Simao Souza, Rosalvo Streit Junior

Universidade Catolica de Brasilia (UCB), Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: Avaliar os componentes anteroposterior (AP) e latero-lateral (LL), através
da derivacdo da area axial minima (AAM) faringea no pré-operatério e pds-operatério
do avango maxilo-mandibular (AMM), identificando suas possiveis repercussdes
fisiopatoldgicas e dimensionais.

Método: Estudo longitudinal no periodo de 2013 a 2016, em pacientes diagnosticados
com sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS), em que foram submetidos
a mensuragdo dimensional digital antes e seis meses apds a intervengdo. Foram
selecionados 29 pacientes, sendo 18 do sexo masculino e 11 do sexo feminino, com
média de idade de 39 anos. A avaliagdo imaginoldgica por tomografia computadorizada
das vias aéreas superiores ocorreu com o uso do software Dolphinlmaging®, com
aquisicdo tridimensional (3D) do volume e bidimensional (2D) dos aspectos AP e LL
da AAM.

Resultados: Medidas AP e LL apresentaram aumento estatisticamente significativo
apos a intervengdo do AMM (p < 0,0001), com um aumento médio de 134% em AP, em
um intervalo de confianc¢a de 95% (entre 89% e 180%), frente a 59% na varidvel LL, para
o0 mesmo intervalo de confianga, (entre 41% e 77%).

Discussdo: Pela comparagdo das dimensdes, pretende-se determinar a maior
relevancia do seguimento AP em relacdo ao LL, tornando a propor¢do uma importante
ferramenta adjuvante da AAM na avaliagdo e diagndstico da sindrome, justificando
conceitos fisiopatoldgicos e anatémicos ja estabelecidos.

Conclusdo: A menor diferencga entre os eixos AP e LL foi de 77%. O preceito anatomo-
observacional de que a faringe possui maior dimensdo LL, em conjunto com fatores
fisiopatoldgicos que geram estreitamento da faringe em AP (efeito de Bernoulli, forgas
adesivas da mucosa, flexdo do pescoco e abertura e deslocamento da mandibula),
justifica a relevancia da mensuragdo de AP. Desse modo, por propiciar,essencialmente
e expressivamente, um aumento no componente AP, a AMM ratifica sua importancia
conquanto estratégia de alta resolubilidade por meio de resultados dimensionais e
clinicos no tratamento da SAOS.
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Bucofaringologia e Medicina do Sono

TL 002 AVALIACAO DA SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA E iNDICE
DE MASSA CORPORAL ENTRE CAMINHONEIROS

Guilherme Silva Machado, Andre dos Santos Brandao, Mariane de Souza
Zampieri, Jessica Ramos Tavares, Regiane Matos Batista, Claudio Tobias
Acatauassu Nunes, Caroline Feliz Fonseca Sepeda da Silva

Centro Universitdrio do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Avaliar a possivel correlagdo entre Epworth e indice de massa corporal
(IMC) entre os motoristas de caminhdo inscritos no programa “Comando de Saude em
Rodovias” desenvolvido pela Policia Rodoviaria Federal no ano de 2014.

Método: O estudo é natureza estatistica analitica e descritiva, raciocinio quantitativo,
seguindo uma abordagem transversal e retrospectiva, com base na base de dados
da Policia Rodovidria Federal. Foram incluidos todos os registros de questionarios
e medidas antropométricas aplicadas aos motoristas de caminhdo no periodo de
pesquisa.

Resultados: 400 motoristas de caminhdo foram avaliados, a maioria do sexo masculino
e apenas uma do sexo feminino. A idade variou entre 19 e 72 anos. Mais de metade
dos motoristas de caminhdo apresentaram valores elevados de IMC, 40% eram obesos
e 40% tinham excesso de peso. 5,25% dos participantes tiveram a pontuagdo da Escala
Epworth acima de 10. A Relagdo de Risco Relativo foi de 2,08 entre os caminhoneiros
com sobrepeso ou obesidade em comparagdo com aqueles com IMC normal e p > 0,05
(Teste binominal).

Discussao: A escala de Epworth é a principal ferramenta para determinar a sonoléncia
excessiva. A obesidade esta associada a diminui¢do do volume pulmonar, diminuigao
do diametro da via aérea faringea e aumento da resisténcia das vias aéreas. Todos esses
fatores contribuem para o aumento da gravidade dos eventos respiratérios noturnos,
e ha uma relagdo linear entre o peso corporal e a frequéncia de eventos respiratorios
durante o sono. Martinez et al. (2011) observaram em seu estudo a grande correlagdo
entre o IMC com os valores obtidos na escala de Epworth, demonstrando que pacientes
com sobrepeso e obesos possuem pontuagdes mais elevadas nesta avaliagdo.

Conclusdo: Concluiu-se que os caminhoneiros com excesso de peso ou obesos tém
duas vezes mais sonoléncia diurna do que aqueles com IMC normal, havendo uma
grande correlagdo entre essas varidveis.
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Bucofaringologia e Medicina do Sono

TL 003 AVALIAGCAO DE FADIGA E DE SINTOMAS DEPRESSIVOS
EM PACIENTES COM A SINDROME DA APNEIA
HIPOPNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Anita Silva Brunel Alves, Taise de Freitas Marcelino, Afonso Possamai Della
Junior, Lucca Policeno Paulin, Luiz Eduardo Nercolini

Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba e Hospital Universitdrio
Cajuru, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Sindrome da apneia hipopneia obstrutiva do sono (SAHOS) é o transtorno
respiratério do sono mais comum. Estd muitas vezes associada a transtornos
neurocognitivos e de de humor, como depressdo e fadiga; no entanto, essa relagao
ndo é clara.

Objetivo: Avaliar a associagdo entre SAHOS com fadiga e com sintomas depressivos,
assim como o grau da fadiga com o grau de sintomas depressivos.

Método: Estudo transversal com todos os pacientes submetidos a polissonografia em
uma Clinica Privada de Tubardo, Santa Catarina, entre setembro de 2014 e abril de 2015,
com total de 100 pacientes. Os pacientes responderam a um questionario composto
por perguntas de identificacdo pessoal, pela Escala de Severidade de Fadiga (ESF) e
pelo Inventério Beck de Depressdo (IBD); e apds foram submetidos a polissonografia.

Resultados: Os homens obtiveram maior prevaléncia de apneia (55%) e
um indice de gravidade (p = 0,023). No entanto, a média de fadiga entre as
mulheres foi maior (p= 0,013) e também a média de sintomas depressivos
(p = 0,065). Do total, 71% dos pacientes apresentaram fadiga e 54% sintomas
depressivos. O grau da SAHOS pelo indice de Apneia Hipopneia ndo mostrou correlagdo
com a ESF (p = 0,982) ou com o IBD (p = 0,520). No entanto, a fadiga e a depressao
mostraram uma correlagdo positiva (p < 0,001). A saturacdo média da oxiemoglobina
demonstrou associagdo com a fadiga (p = 0,032) e com a depressao (p = 0,024).

Discussao: Hipoperfusdo da substancia cinzenta cerebral, gerando uma perda neuronal
ou mecanismos inflamatdrios, é uma das causas que tentam explicar a relagdo entre
apneia e fadiga e depressdo. Por este estudo, ndo foi possivel estabelecer uma clara
associagao.

Conclusdo: Estes resultados demonstram a importancia de compreender a relagao
entre disturbios respiratérios do sono com depressao e fadiga, e é sugerido que estas
sejam avaliadas na entrevista clinica dos pacientes com SAHOS.
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Bucofaringologia e Medicina do Sono

TL 004 COMPARACAO DOS NIVEIS SERICOS DE CITOCINAS EM
CRIANCAS COM TONSILITES RECORRENTES OU
HIPERTROFIA TONSILAR

Claudiney Candido Costa, Hugo Valter Lisboa Ramos, José Neto Ribeiro,
Valeriana de Castro Guimaraes, Fernanda de Oliveira Feitosa de Castro,
Camila Lemes de Souza, Simone Goncalves da Fonseca

Universidade Federal de Goids e CRER, Goidnia, GO, Brasil

Objetivos: Avaliar possiveis diferengas nos niveis de TNF-q, IL-6 e IL-10 de pacientes
submetidos a adenoamigdalectomia com quadros clinicos, isolados ou associados, de
Hipertrofia Tonsilar e Tonsilite de Repetigao.

Método: Estudo com 25 criancgas separados em 3 grupos: Tonsilite Recorrente, com 7
pacientes; Tonsilite Recorrente com Hipertrofia, com 8 pacientes e Hipertrofia Tonsilar,
com 10 pacientes. Também foram incluidas 10 criangas controles. Colheu-se sangue
periférico para dosagem dos niveis das citocinas. Utilizou-se o Teste de Mann Whitney
para andlise estatistica.

Resultados: Comparando-se com o grupo controle, os niveis plasmaticos
de interleucina-6, foram maiores nos grupos de RT (p = 0,094) e TH
(p =0,0009). O grupo de TH também apresentou niveis mais elevados de IL-6 que o
grupo RT (p = 0,039). Ndo foi encontrada diferenca estatistica significativa nos niveis
plasmaticos de Fator de TNF-a e de IL-10 nos grupos de estudo em relagdo ao DS.

Discussao: A maior concentragdo sérica de IL-6 nos grupos RT e TH coincide com
achados de outros autores, que afirmaram que ha aumento significativo dos niveis
de citoquinas inflamatdrias em comparagdo com grupos controles. Estudos ja
demonstraram que o aumento da concentracdo de IL-6 é resultado de estimulagdo
repetida de agentes patogénicos.

Conclusdo: Pacientes com histdrico de amigdalite cronica, principalmente os grupos
RT e TH, apresentaram um maior nivel sérico de IL-6 em relagdo ao grupo controle,
evidenciando assim um perfil mais inflamatdrio desses pacientes.

Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017 11



Bucofaringologia e Medicina do Sono

TL 005 FARINGOPLASTIA LATERO-EXPANSIVA: TECNICA COMBINADA
PARA O TRATAMENTO DA SAOS

Jose Antonio Pinto, Davi Knoll Ribeiro, Luciana Godoy, Gabriel Freitas, Kelly
Elia Abdo, Mariana B. Mazzotti, Caue Duarte

Nucleo de Otorrinolaringologia de Sao Paulo, Séo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Descrever uma nova abordagem cirdrgica com o intuito de diminuir o colapso
faringeo combinando duas técnicas cirurgicas: faringoplastia lateral e expansiva.

Método: Estudo do tipo transversal retrospectivo. Revisdo de prontuarios de pacientes
com Apneia Obstrutiva do Sono (AOS), submetidos a uvulopalatofaringoplastia latero-
expansiva no periodo de janeiro de 2012 a dezembro de 2016. Critérios de inclusdo:
idade entre 18 e 60 anos, Friedman | e I, exame com endoscdpio flexivel apresentando
fechamento retropalatal e latero-lateral em orofaringe e/ou hipofaringe (Fujita | e
I1). Técnica cirurgica: apds amigdalectomia bilateral, identificado musculo constritor
superior da faringe e realizada sua elevagdo e sec¢do horizontal; identificagdo e
elevagdo do musculo palatofaringeo e posterior secgao inferior do mesmo; fixagdo do
musculo palatofaringeo préximo ao hamulo do processo pterigoideo através de um
tunel palatino e subsequente fechamento de mucosa.

Resultados: 38 pacientes, 31 do sexo masculino, perfazendo 81,6%, e 7 do sexo
feminino, 18,4%; a idade variou de 30 a 58 anos, com média de 40,8 anos * 9,4; indice
de massa corporal (IMC): pré-operatério: 27,4 + 2,8, pos-operatério: 26,6 + 5,88.
Houve uma reducdo significativa do indice de ronco e EPW (p < 0,001), sucesso de 84%
no indice IAH, e aumento significativo da menor saturagdo de oxigénio (p < 0,007).

Discussao: Cahali relatou o efeito da separagdo do musculo constritor superior da
faringe para diminuir o colapso latero-lateral. A faringoplastia expansiva descrita
por Pang e Tucker e modificada posteriormente por Sorrenti mostrou os resultados
positivos nas obstrucGes retropalatais. Para promover uma melhor expansao palatal
em pacientes com colapso retropalatal e latero-lateral, foi proposta uma associagdo
das duas técinicas cirurgicas descritas.

Conclusdo: Faringoplastia latero-expansiva representa uma nova estratégia cirurgica
para o tratamento da AOS para pacientes com colapso palatal combinando duas
técnicas diferentes: faringoplastia lateral e expansiva. As duas técnicas realizadas em
apenas um estagio produzem melhora objetiva e subjetiva do sono nos pacientes com
AOS.
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Bucofaringologia e Medicina do Sono

TL 006 O APARELHO INTRAORAL E EFICAZ NO TRATAMENTO DO
RONCO E DE EVENTOS DE LIMITACAO AO FLUXO AEREO
EM PACIENTES COM SINDROME DA RESISTENCIA DE
VIA AEREA SUPERIOR

Luciana Balester Mello de Godoy, Luciana O. Palombini, Dalva Poyares, Cibele
Dal Fabbro, Thais Moura Guimaraes, Priscila Calixto Klichouvicz, Sergio Tufik,
Sonia Togeiro

Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), Niterdi, RJ, Brasil

Objetivos: Avaliar o efeito do aparelho intraoral a longo prazo nos sintomas e
parametros respiratérios polissonograficos em pacientes com sindrome da Resisténcia
de Via Aérea Superior (SRVAS) comparado com placebo.

Método: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, placebo-controlado. Trinta
pacientes com SRVAS foram randomizados em dois grupos de tratamento: placebo e
aparelho intraoral. Os critérios diagndsticos de SRVAS foram presencga de sonoléncia
excessiva diurna (Escala de Sonoléncia de Epworth > 10) e/ou fadiga (Escala
Modificada de Impacto da Fadiga > 38) associados a indice de apneia/hipopneia (I1AH)
< 5 eventos/hora e indice de distlrbio respiratdrio (IDR) > 5 eventos/hora de sono
e/ou mais de 30% do tempo total de sono com limitag¢do de fluxo inspiratério. Todos
os pacientes foram submetidos a exame fisico otorrinolaringolégico, responderam
a escala visual analégica de ronco e foram submetidos a polissonografia de noite
inteira e teste de laténcia multipla do sono (TLMS). As avaliacGes foram realizadas
antes e depois de 1,5 ano de tratamento.

Resultados: IDR, nimero de despertares relacionados a esforgo respiratério (RERA),
porcentagem de tempo total de sono com limitagdo de fluxo e indice de despertar
diminuiram apds 1,5 ano de tratamento. (p = 0,04, p = 0,02, p = 0,001 e p = 0,04,
respectivamente). A queixa de ronco segundo a escala visual analdgica diminuiu apds
o tratamento com aparelho intraoral (p = 0,05).

Discussdao: A SRVAS pode causar md qualidade de vida quando ndo tratada
adequadamente. O tratamento mais estudado é o CPAP, mas sua adesdo tem se
mostrado baixa nesse grupo de pacientes. Os aparelhos intraorais reposicionadores
mandibulares sdo mais bem aceitos e tolerados, reduzindo os eventos respiratérios
obstrutivos do sono e melhorando a queixa de ronco.

Conclusdo: O aparelho intraoral foi efetivo para a reducdo dos eventos respiratorios
em pacientes com SRVAS que o utilizaram por 1,5 ano. Seu uso também reduziu os
roncos nesses pacientes.
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Ciéncias Basicas e Estudos Translacionais

TL 007 AVALIACAO DA ATIVIDADE DE EXTRATOS DERIVADOS DO
CERRADO BRASILEIRO (ANNONA CORIACEA MART) SOBRE
LINHAGENS DE CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE
CABECA E PESCOCO

Rodolfo Elias Martins Ribeiro, Ana Gabriela Silva, Gilvania Aparecida Rabelo
Cordeiro, Joao Gabriel Moraes Junqueira, Vanessa Gisele Pasqualotto Severino,
Rui Manuel Vieira Reis, Rosy lara Maciel de Azambuja Ribeiro

Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rey, Sado Jodo Del Rey, MG, Brasil

Objetivos: Verificar o efeito antineoplasico, in vitro, de sete extratos originados da
Annona coriacea Mart em linhagens celulares de carcinoma de células escamosa de
cabeca e pescoco (CCECP).

Método: Foram realizados ensaios de citotoxicidade (MTT), migragdo celular (Wound
healing) e analise morfoldgica das linhagens HN13 e FaDu submetidas aos tratamentos
com os extratos vegetais.

Resultados: Dos sete tratamentos com extratos de A. coriacea, seis foram citotdxicos
em concentra¢des menores que 30 pg/mL. Destes, quatro extratos foram selecionados
para o ensaio de migragdo e apresentaram efeito inibitorio significativo (p < 0,05-
0,0001). Além disso, ocorreram alteragdes na morfologia celular, como condensagdo
nuclear, formacgdo de projecdes e vacuolos citoplasmaticos.

Discussao: O cancer de cabega e pescogo constitui um grupo de neoplasias do trato
aerodigestivo superior no qual o tratamento agressivo pode comprometer a qualidade
de vida do paciente. Além disso, a sobrevida global em 5 anos é de 50-60%. Por isso,
alternativas devem ser buscadas para auxiliar o tratamento desta doencga. Os extratos
derivados de A. coriacea mostraram efeito antitumoral para linhagens celulares HN13
e FaDu, observados em ensaios de viabilidade e migragdo celular, além de mostrar
alteragBes morfoldgicas sugestivas de apoptose ou autofagia.

Conclusdo: A atividade antiproliferativa do extrato de A. coriacea nas linhagens
celulares de CCECP sugere a possibilidade de desenvolver um composto para atuar no
auxilio da terapia antitumoral convencional.
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Ciéncias Basicas e Estudos Translacionais

TL 008 EXEQUIBILIDADE E VALIDADE DO METODO DE COLETA DE
ESPECIMES DO FLUIDO NASAL E DO ESCARRO INDUZIDO
PARA A MEDIDA DE INTERLEUCINAS POR UMA MATRIZ
SINTETICA ABSORTIVA

José Tavares de Melo Jr., Emilio Pizzichini, Marcia M Menezes Pizzichini, Trevor
Hansel, Rosemeri Maurici, Cristiane Cinara Rocha, Felipe Dall-Pizzol, Jessica
Goncalves

Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivos: Investigar a exequibilidade do método de coleta do fluido nasal e escarro
induzido por matriz sintética absortiva (MSA) para a medida de interleucinas (IL-1beta,
IL-5, IL-8, IL-10, I1L-13, IL-17, IFN-gama, Eotaxina-1, IP-10 e TNF-alfa), e avaliar a validade
da técnica mediante correlagGes entre interleucinas do fluido nasal e escarro induzido,
bem como entre interleucinas do fluido nasal e a celularidade do escarro induzido em
asmaticos e ndo asmaticos.

Método: Foram avaliados 30 asmdaticos sem uso de corticoide oral ou inalatério nos
ultimos 3 meses e 17 participantes normais. Obtidos espécimes do fluido nasal e
escarro induzido. Resumidamente, duas tiras de MSA foram inseridas na cavidade nasal
e mantidas sobre a superficie mucosa por 2 minutos e 2 tiras de MSA foram mantidas
sobre o escarro induzido por 2 minutos. O material foi ultracentrifugado, aliquotado,
congelado e, apds descongelamento, analisado em uma plataforma multiplex.

Resultados: Houve correlagdes positivas entre fluido nasal e escarro induzido em 5
interleucinas: IL-5, IL-10 (r = 0,5; p valor < 0,001), IFN-gama (r = 0,6; p valor < 0,001), IP-
10 (r=0,6; p valor <0,001) e TNF-a (r = 0,44; p valor 0,002), e correlagdo positiva entre
a IL-5 do fluido nasal e a contagem de eosindfilos do escarro (r 0,7; p valor < 0,001).

Discussao: O método de coleta por MSA para medida de interleucinas foi exequivel
em ambos os grupos e demonstrou correlagdes positivas entre interleucinas do fluido
nasal e do escarro induzido e entre a celularidade eosinofilica do escarro induzido e a
IL-5 nasal. A MSA demonstrou ser tolerdvel e permitiu a detec¢do dos biomarcadores
moleculares sem provocagao alergénica prévia.

Conclusao: O método foi exequivel, toleravel e demonstrou correlagdes positivas entre
interleucinas do fluido nasal e do escarro induzido e entre a celularidade eosinofilica
do escarro induzido e a IL-5 nasal.
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TL 009 LESAO ORAL COMO MARCADOR DE INFECCAO AGUDA
PELO ViRUS CHIKUNGUNYA

Viviane Sampaio Boaventura de Oliveira, Emilio Salviano Neto, Paula Milena
Melo Casais, Alice Karoline de Oliveira, Mariana Matos de Almeida, Mariana
Mascarenhas Assis, Nilvano Alves de Andrade, Victor Nobrega Rigaud de Oliveira

Hospital Santa Izabel - Santa Casa de Misericordia da Bahia, Salvador, BA,
Brasil

Objetivos: Avaliar a frequéncia e caracteristica das lesdes orais na fase aguda da
infec¢do por Chikungunya (CHIKV).

Método: Trata-se de um estudo de corte transversal, no qual foram obtidas amostras
de urina, sangue e saliva de casos suspeitos de infeccdo aguda por arbovirus nos
municipios de Campo Formoso, Itabuna, Senhor do Bonfim, Vitéria da Conquista
(Bahia), Maranguape (Ceara) e Teresina (Piaui). Dados demograficos e clinicos foram
coletados pela aplicagdo de questiondrio e exame fisico, em que avaliou-se ainda a
presenca, localizagdo, sinais e sintomas das lesdes.

Resultados: Foram avaliados 168 pacientes com suspeita de arbovirose na fase aguda.
O PCR para CHIKV foi positivo para 43 dos 109 pacientes da Bahia, 28 das 57 amostras
no Ceara e nas duas amostras do Piaui. Entre os individuos com infecgao confirmada
para CHIKV, a presenca de lesdo oral foi observada em 48,8% dos casos na Bahia, em
10,7% dos pacientes no Ceara e nos dois casos do Piaui. As lesGes orais ocorreram
principalmente na gengiva (23,5%), labios (23,5%) e mucosa jugal (20,6%), associada a
dor (20,6%) e dificuldade de alimentag¢do (25,9%). Ulceras orais foram detectadas em
cerca de um quinto dos casos.

Discussdo: Lesdo oral pode ser um evento relativamente comum na fase aguda da
febre Chikungunya, diferindo do que foi descrito anteriormente. Em consequéncia,
as lesdes podem contribuir para aumento da morbidade da doenga e devem ser
futuramente investigadas como um marcador de diagndstico diferencial entre as
diversas arboviroses.

Conclusdo: Os achados de lesdes orais podem contribuir no diagndstico diferencial
das arboviroses, ainda em sua fase aguda, pois esta presente em cerca de metade dos
pacientes com CHIKV.
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TLO10 SUPERIMPOSITION OF MULTISLICE AND CONE BEAM
TOMOGRAPHIES: TECHNIQUE DESCRIPTION AND
VIRTUAL MODELS EVALUATION

Alessandro Fernandes Guimaraes, Mariana Maciel Tinano, Joana Godinho de
Almeida Neves da Silva, Bernardo Quiroga Souki, Lucia Cervidanes, Antonio
Carlos de Oliveira Ruellas, Leticia Paiva Franco, Helena Maria Goncalves Becker

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brazil

Objective: The objective of this study was to describe a construction technique and
evaluation of virtual tridimensional models through superimposition of multislice
and cone beam tomography images, obtained in different time periods in an mouth
breathing child submitted to adenotonsillectomy.

Methods: The images obtained through a multislice computed tomography
immediately before adenotonsillectomy surgery (TO) and the ones obtained by a
cone beam computed tomography 19 months after surgery (T1) were superimposed.
Tridimensional imaging analysis and superimposition were divided in five steps:
construction of superficial tridimensional models; orienting models in a Cartesian
coordinate system; manual approach and volumetric automatic registration of
tomographies; landmarks identification; quantitative and visual evaluation using
measurements and tridimensional model analysis.

Results: Volumetric tomographies superimposition between different types of
tomographies, multislice and cone beam, was possible and effective. Growth of the
mouth breathing child used for demonstration purposes, as expected for this age,
presented small differences after adenotonsillectomy.

Discussion: Tridimensional images obtained with computed tomography have been
used in medicine and dentistry for diagnosis, treatment planning, treatment evaluation
and craniofacial growth study. Visual superimposition methods are independent of
reference points or planes, permitting an evaluation of rotation and translation between
structures, as well as measurements between points constructed in virtual models.
Throughout sliced imaging in the axial, sagittal and coronal planes, the third dimension,
volume, can be evaluated. Multiplanar reconstructions of the scanned images are also
possible. Precision in observing upper airway structures have increased with computed
tomography, allowing a more accurate mouth breathing children assessment.

Conclusion: Tridimensional imaging superimposition techniques are a simple and
effective method for accurate analyzing changes in the upper airway. This can be done
using different types of tomographies.
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco

TLO11 ALTERAGOES GUSTATORIAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS
APOS RADIOTERAPIA EM CABEGA E PESCOCO

Marco Aurélio Fornazieri, Jodo Victor Massamitsu Katayama Miyazaki, José
Lucas Barbosa da Silva, Fabio de Rezende Pinna, Richard Louis Voegels,
Ricardo Borges

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil

Objetivos: Verificar a prevaléncia das altera¢cdes qualitativas da gustacdo e mensurar
guantitativamente a perda do paladar para os quatro sabores principais e o tempo
de recuperagdo da fungdo gustatdéria em pacientes com cancer de cabega e pescogo
submetidos a tratamento radioterapico.

Método: Cinquenta e seis pacientes com cancer em cabeca e pescogo foram submetidos
a um questionario especifico e ao teste gustatorio global, antes, imediatamente apos,
3 meses e 6 meses apods a radioterapia.

Resultados: A fungdo gustatéria diminuiu imediatamente apds o término da
radioterapia em todos os pacientes (p < 0,001), com um numero significativo de
pacientes apresentando hipogeusia severa e ageusia. Disturbios qualitativos do paladar
foram relatados por 10,7% de todos os pacientes. O sabor amargo foi o mais afetado.
Pacientes com radioterapia direta na cavidade oral mostraram recuperagao total
da fungdo gustatoria seis meses apds o término do tratamento, enquanto naqueles
pacientes, cujo campo de irradiagdo ndo incluiu a cavidade oral, a fungdo gustatodria
nao retornou aos niveis prévios mesmo seis meses apds o término da radioterapia. A
porcentagem de pacientes recebendo quimioterapia foi maior no ultimo grupo, porém
nao significante.

Discussdao: Comprovamos junto com estudos prévios o efeito da radioterapia na
gustacdo e verificamos que também a radiagdo por espalhamento prejudica a
funcdo gustatdria. Pacientes irradiados diretamente na cavidade oral apresentam
maior proporg¢do de ageusia ao término do tratamento. Ocorreu maior incidéncia de
alteragBes sensoriais da gustagdo em pacientes irradiados diretamente na cavidade
oral.

Conclusdo: Pacientes submetidos a radioterapia de cabeca e pesco¢o sofrem uma
perda severa da capacidade gustatéria. O déficit é pior imediatamente apds o fim
da radioterapia, e a recuperagao é melhor naqueles cujo campo de irradiagdo inclui
a cavidade oral. Mesmo os pacientes que apresentaram ageusia imediatamente ao
término do tratamento podem recuperar a fungao gustatoria.
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco

TL 012 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS E HISTOLOGICOS DOS
PACIENTE SUBMETIDOS A TIREOIDECTOMIA NO SERVICO
DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO HOSPITAL SANTA CASA
DE CURITIBA

Jacqueline Oliveira de Matos, Barbara de Paula Cioni, Anita Silva Brunel Alves,
Lucca Policeno Paulin, Cristiano Roberto Nakagawa, Mariana Krelling Salgado,
Natalia Collodetto Soares, Gabriel Borges Veado de Assis

Hospital Santa Casa de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Atireoide é aglandula mais abordada cirurgicamente, sendo a tireoidectomia
indicada para tratamento de doengas como bécio volumoso, neoplasias e controle de
hipertireoidismo. Objetivamos avaliar com este estudo o perfil epidemiolégico dos
pacientes submetidos a tireoidectomia e a distribuicdo histopatoldgica de doengas
tireoideianas.

Método: Estudo descritivo e observacional de 62 pacientes submetidos a tireoidectomia
no nosso servico de janeiro de 2014 a junho de 2017.

Resultados: Entre o periodo de janeiro de 2014 a junho de 2017 foram realizadas 62
tireoidectomias pelo servigo de Otorrinolaringologia no Hospital Santa Casa de Curitiba.
Foram 57 tireoidectomias totais e cinco parciais; destas, trés foram convertidas para
total posteriormente. Os resultados dos exames anatomopatolédgicos dos pacientes
revelaram: a) bdcio coloide 27 (43,54%), b) carcinoma papilifero 19 (30,64%), c)
associagdo de tireoidite linfocitica e bdcio coloide 7 (11,29%), d) adenoma folicular 3
(4,83%), e) carcinoma folicular 3 (4,83%), f) bocio hiperplasico 2 (3,22%), g) tireoidite
linfocitica 2 (3,22%). Quanto a idade, os pacientes se distribuiram nas seguintes faixas
etdrias: a) 10-20 anos 3 (4,83%), b) 21-30 anos 2 (3,22%), c) 31-40 anos 6 (9,67%), d)
41-50 anos 17 (27,41%), ) 51-60 anos 14 (22,58%), f) 61-70 anos 13 (20,96%), g) 71-80
anos 6 (9,67%), h) 81-90 anos 1 (1,61%). Destes pacientes, 54 eram do sexo feminino
e oito do sexo masculino.

Discussdo: A tireoidectomia total é a modalidade cirurgica predominante. As doencas
da tireoide sdo mais comumente encontradas no sexo feminino e o bdcio coloide a
doenca tireoideana mais prevalente, dados que coincidem com outros estudos. O
carcinoma papilifero apresentou uma prevaléncia maior em nosso servigo quando
comparado a outros artigos.

Conclusdo: As tireoideopatias sdo doencas prevalentes na populagdo e a tireodectomia
o tratamento muitas vezes indicado e altamente resolutivo.
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco

TL 013 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS ABSCESSOS CERVICAIS EM UM
HOSPITAL DE REFERENCIA DE CURITIBA

Anita Silva Brunel Alves, Barbara de Paula Cioni, Jacqueline Oliveira de Matos,
Cristiano Roberto Nakagawa, Gabriel Treml Murara

Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba e Hospital Universitdrio
Cajuru, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Abscessos cervicais sdo colecdes alojadas em espacos delimitados por planos
fasciais, de evolu¢do potencialmente grave, que ainda apresentam uma morbidade
elevada, podendo evoluir rapidamente para complicagdes graves. Tendo em vista a sua
importancia clinica, este trabalho teve como propdsito avaliar o perfil epidemioldgico
de abscessos cervicais em pacientes atendidos em um hospital de Curitiba.

Método: Estudo descritivo e observacional de pacientes com abscesso cervical no
Hospital Universitario Cajuru entre janeiro de 2015 e dezembro de 2016.

Resultados: Um total de 47 casos de abscessos cervicais foram identificados, sendo a
maioria homens (70,21%). A média de idade foi 37 anos, e a faixa etdria mais acometida
a 21 a 40 anos. Ndo houve diferenca significativa de incidéncia entre os meses do ano.
O tempo médio de internagdo foi de 6,63 dias, sendo o minimo 4 e o0 maximo de 47
dias. O local mais acometido foi o submandibular (80,85%), sem diferenca significativa
entre os lados (esquerdo 36,17%, direito 38,29%). Dentre as causas, a mais comum
foi foco dentario (42,55%). Comorbidades foram encontradas em 10% dos pacientes,
principalmente o diabetes mellitus. Apenas 4 pacientes precisaram de reabordagem,
um apresentou mediastinite, necessitando de traqueostomia, e um foi a dbito.

Discussdao: Abscesso cervical pode ter como origem diversos focos na cabeca e
pescoco, consistindo o foco dentdrio o mais comum atualmente. No presente estudo,
8% dos pacientes apresentavam comorbidades, predominando os casos de diabetes.
Houve apenas 1 dbito entre a amostra estudada, o que corresponde a uma taxa de
mortalidade de 2%, que se mostrou préximo ao encontrado em outros estudos.

Conclusdo: Os abscessos cervicais sdo potencialmente fatais e acometem uma faixa
etdria jovem. Dessa forma, torna-se essencial ao otorrinolaringologista estar alerta
para realizar o diagndstico precoce e o tratamento adequado destas infec¢des.
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Cirurgia de Cabeca e Pescoco

TL 014 PUNGAO ASPIRATIVA DE TIREOIDE GUIADA POR ULTRASSOM
REALIZADA POR CIRURGIAO: AVALIACAO DA CURVA DE
APRENDIZAGEM

Agnaldo José Graciano, Carlos Augusto Fischer, Guilherme Vianna Coelho, Carlos
Takahiro Chone, Jose Higino Steck, Eduardo V Couto, Agricio Nubiato Crespo

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Atualmente, a maioria das US-PAF é realizada por radiologistas.
Alguns estudos sugerem que este procedimento apresenta a mesma
efetividade quando realizado por cirurgiées, sendo em geral executado mais
precocemente. O objetivo deste estudo é avaliar a curva de aprendizagem de
cirurgido recém-treinado em ultrassonografia de tireoide e a eficacia da US-
PAF conforme a experiéncia acumulada.

Método: Estudo prospectivo incluindo pacientes adultos com nddulos de tireoide
submetidos a US-PAF realizada por um Unico cirurgido apds treinamento em
ultrassonografia de tireoide. A eficacia do procedimento foi determinada pelas taxas
de exames citoldgicos ndo-diagndsticos calculadas a cada periodo de 50 exames
realizados.

Resultados: 350 US-PAF foram realizadas em 274 mulheres (91,3%) e 26 homens ao
longo de 36 meses. As taxas de exames ndo diagndsticos cairam de 28% nos primeiros
50 procedimentos para 14% apds 100 exames e abaixo de 10% apds 150 exames.

Discussao: De acordo com o Sistema Bethesda, a porcentagem de exames citoldgicos
de tireoide ndao diagndsticos seriam no maximo em 10-15% dos casos. Embora as
taxas iniciais de exames nao diagndsticos tenham sido de 28%, observamos que estas
cairam para niveis menores que 15% entre 50 e 100 exames. De Fiori et al. avaliaram as
taxas ND de 700 exames consecutivos realizadas por um Unico radiologista e também
observaram 32% de exames ND nos primeiros 100 casos, diminuindo para 13% nos 200
€asos seguintes.

Conclusdo: Taxas de exames nao diagndsticos dentro dos limites recomendados foram
obtidas apds 100 procedimentos. A realizacdo de duas ou mais passagens de agulha
por nédulo podem elevar a eficacia do exame.
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TLO016 TRAQUEOSTOMIA DE URGENCIA: EXPERIENCIA
OTORRINOLARINGOLOGICA EM UM HOSPITAL TERCIARIO

Thaina Soares Miranda Silva, Ana Paula Giusti de Campos, Atilio Maximino
Fernandes

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil

Objetivos: Descrever o perfil das traqueostomias de urgéncia em um hospital terciario
e o indice de complicagdes.

Método: Analise retrospectiva descritiva das traqueostomias de urgéncia realizadas
em centro cirurgico por residentes de otorrinolaringologia no periodo de janeiro de
2016 a janeiro de 2017.

Resultados: Foram realizados 70 procedimentos, sendo 87% homens (61 casos),
com média de 58,5 anos. As indicagdes foram: obstrucdo de via aérea por neoplasia
(59 casos), obstrugdo de via aérea por lesdo laringea (1 caso), estenose traqueal (4
casos), traumatica (1 caso), infecciosa (2 casos), mal formacgdo craniofacial (1 caso)
e iatrogénicas (2 casos). Em 35 casos, foi realizado o procedimento com anestesia
local sem sedagdo, 23 casos com anestesia local e sedagdo e 12 casos com anestesia
geral. De complicagBes, todos os 5 casos (7,14%) foram precoces (<7 dias apds o
procedimento), sendo por falso trajeto, canula curta e fistula traqueoesofagica.
Nenhum 6bito ocorreu diretamente devido ao procedimento. Ocorreu dbito tardio
(>7 dias apds o procedimento) em 13 pacientes (18,5%) devido a doenca de base
(diagndstico prévio de cancer de cabeca e pescogo), sendo que 46% ja com indicagdo
de cuidados paliativos no momento da cirurgia.

Discussdo: Os pacientes em sua maioria foram homens, na quinta e sexta década de
vida, com indicacdo de traqueostomia por cancer de cabeca e pescoco. A anestesia
local também foi a mais comum utilizada por Manta (2016) ao realizar traqueostomia
em pacientes predominantemente oncoldgicos (84,56%). Nossos resultados de
complicagOes estdo dentro dos padrdes esperados para traqueostomias eletivas e de
urgéncia. Em nosso trabalho, como a amostra possuia muitos pacientes com neoplasia
de cabeca e pescoco, a taxa de mortalidade durante o seguimento ambulatorial foi
maior (18,5%), comparada com a literatura (1%).

Conclusdo: As traqueostomias de urgéncia realizadas por residentes de
Otorrinolaringologia em nosso servigo tiveram indicages precisas, técnica rigorosa e
taxa de complicagdes baixas.
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Estética Facial

TL 017 ASSOCIACAO DAS TECNICAS TONGUE-IN-GROOVE E DIVISAO
VERTICAL DE DOMUS EM RINOPLASTIA: SERIE DE CASOS

Alessandra Locatelli Smith, Raphaella Migliavacca, Michelle Lavinsky Wolf,
Andreza Azeredo, Manoela Astolfi Vivian, Natalia Paseto Pilati, Vinicius
Hofstatter Rodrigues

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Descrever uma técnica de rinoplastia fechada associando Tongue-in-groove
(TIG) e a técnica de Divisdo Vertical Domus (VDD) modificada de Simon quando
mudangas de rotagdo da ponta nasal e projegdo estdo indicadas.

Método: Trés pacientes foram selecionadas do ambulatério de rinoplastia, as quais
apresentavam superprojetado e ponta mergulhante. Elas foram submetidas ao
nosso protocolo, que incluiu os questionarios Rhinoplasty Outcome Evaluation (ROE)
e Nasal Obstruction Symptom Evaluation (NOSE), exame fisico, endoscopia nasal
e fotografia. A técnica cirurgica proposta foi realizada com anestesia geral. O TIG
envolve o reposicionamento cefalico e fixacdo da cruras mediais no septo caudal, em
um espaco criado cirurgicamente entre elas. Na técnica VDD, as cartilagens laterais
inferiores sdo acessadas através de incisdo marginal via delivery, o ponto domal mais
alto é identificado e dividido em ambos os lados igualmente. A pele do vestibulo e a
mucosa sdo preservadas. Quando necessario, septoplastia foi realizada, assim como
alinhamento do dorsal nasal e osteotomia.

Resultados: Trés pacientes, mulheres, caucasianas, com idades 47, 50 e 57 anos, foram
elegiveis para o estudo. Os escores ROE e NOSE mostraram melhora em relagdo aos
escores pré-operatoérios (ROE: 8 + 6,5, 13 + 10,1 e NOSE 8 * 4, 4,6 4,1, baseline
e seguimento de 6 meses, respectivamente), bem como satisfagdo com a aparéncia
nasal ao longo de seis meses acompanhamento.

Discussdo: O TIG associado a técnica VDD mostrou-se ser uma abordagem alternativa
na rinoplastia via fechada em casos de ponta mergulhante. Esta associado a melhora
na qualidade de vida, na obstrugdo nasal e maior satisfagdo com a aparéncia nasal em
um curto periodo de tempo de acompanhamento.

Conclusao: O TIG associado ao VDD parece ser uma alternativa quando mudancas
significativas de rotagdo da ponta e proje¢do sao indicadas. Um acompanhamento de
mais longo prazo é necessario para uma conclusdo e recomendagdo mais adequadas.
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TL 018 AVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
CANDIDATOS A RINOSSEPTOPLASTIA SEGUNDO
WHOQOL-BREVE

Paula de Oliveira Oppermann, Luisi Rabaioli, Cassia Feijo Gomes, Natalia
Paseto Pilati, Vinicius Hofstatter Rodrigues, Raphaella Migliavacca, Michelle
Lavinsky Wolff

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Definir o perfil dos pacientes candidatos a rinosseptoplastia utilizando
instrumento da Organizagdo Mundial da Saude WHOQOL-breve (World Health
Organization Quality of Life).

Método: Estudo transversal em candidatos a rinosseptoplastia do Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, entre 2011 e 2017.
Pacientes responderam aos questiondrios WHOQOL-breve, ROE e NOSE na avaliagao
pré-operatdria. Os dados foram analisados usando graficos e testes pelo SPSS,
considerando significativo p < 0,05. Aprovado pelo CEP-HCPA.

Resultados: A amostra apresentou 303 pacientes, maioria mulheres (56,4%), com
idade de 15 a 78 anos (média 34,7 anos), raga branca (89%) e realizando a cirurgia
plastica nasal pela primeira vez (83,5%). A histdria de trauma nasal ocorreu em 35,1%.
A queixa de obstrucdo nasal ocorreu em 88% dos casos e 12% apresentavam queixa
estética isoladamente. O resultado do WHOQOL-breve foi: dominio saude fisico: 62,2
(£ 16,9); psicosocial: 65,2 (+ 15); relacionamento social: 70,8 (+ 18,1); desenvolvimento
pessoal: 60,23 (+ 13,1). A média do questionario ROE foi 32,1 (+ 16,5) e a média do
questiondrio NOSE, 67,8 (£27). A andlise de correlagdo do questionario NOSE com
qualidade de vida geral teve correlagdo negativa (Pearson -0,21).

Discussdo: Rinosseptoplastia requer uma avaliagdo pré-operatdria que considere o
impacto multidimensional que o procedimento tem navida do paciente. Foi estabelecido
um prejuizo da qualidade de vida pré-operatéria no dominio relacionamento social
quando comparados a dados normativos de qualidade de vida da populagdo geral
de Porto Alegre (p < 0,05). Também observamos uma alta prevaléncia da queixa de
obstrucdo nasal associada a queixa estética (88%).

Conclusdo: Resgatamos a importancia da avaliagdo pré-operatdria dos pacientes
com indicagdo de rinosseptoplastia a fim de alinhar expectativas quanto ao impacto
do procedimento na qualidade de vida. A presenca de queixas funcionais reitera a
relevancia da avaliacdo otorrinolaringoldgica em todos os pacientes candidatos ao
procedimento, ainda que a principal queixa seja estética.
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TL 019 CAPACIDADE OSTEOGENICA DE MEMBRANA POLIMERICA DE
ELASTINA NO REPARO DE DEFEITO DO OSSO NASAL DE RATOS
SUBMETIDOS A INGESTAO CRONICA DE ALCOOL

Luisa Rana de Aragdo, Fabricio Egidio Pandini, Fabricio Correa de Franca,
Viviane Cristina Martori Pandini, Aryane Marcondes Rezende, Roseana Netto
Pereira, Leticia Castruchi Kamei, Ana Carolina Moreno de Campos

Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, Brasil

Objetivos: Analisar o potencial osteorregenerativo, por meio da analise de densidade
Ossea por tomografia computadorizada, de polimero natural de elastina, aplicado
em defeitos dsseos nasais em ratos submetidos e ndo submetidos ao alcoolismo
experimental.

Método: Criou-se um defeito de 3 mm de didmetro no osso nasal, seguido de
enxertia com a elastina. Distribuidos em quatro grupos: ndo alcoolizados e sem
preenchimento de enxerto no defeito 6sseo (G1), ndo alcoolizados e preenchido com
matriz polimérica de elastina derivada da cartilagem auricular bovina (G3), alcoolizado
e sem preenchimento de enxerto (G5), alcoolizado e com preenchimento com matriz
polimérica de elastina (G7), total de 20 ratos Wistar machos. Os cranios foram
dissecados, removidos e submetidos a tomografia computadorizada.

Resultados: Nos exames tomograficos, tomou-se como parametro a comparacdo dos
tons de cinza no local da falha, considerando os valores classificados de acordo com
a escala de Hounsfield. As médias para os grupos foram: G1 (63uH), G3 (102uH), G5
(34uH) e G7 (88uH).

Discussdo: Embora existam evidéncias das limitagdes nos tratamentos de lesdes
nasais e dos efeitos deletérios do consumo de dlcool, o presente estudo confirmou
a biocompatibilidade da elastina, pela auséncia de sinais inflamatdrios e auséncia de
necrose 0ssea adjacente a area cirdrgica. Foram constatadas importantes recuperagées
da lesdo dssea nos grupos enxertados com matriz de elastina (G3 e G7). O grupo
ndo exposto ao alcoolismo (G3) apresentou o maior volume 6sseo neoformado. As
menores densidades verificadas na tomografia para os ratos submetidos a ingestao
crénica de alcool conferem com os achados literarios.

Conclusao: Esse estudo confirma a biocompatibilidade e poder osteorregenerativo da
elastina, mesmo em ratos submetidos ao alcoolismo.
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TL 020 CORRELAGAO DO TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL COM
SATISFAGAO ESTETICA E FUNCIONAL NASAL

Luisi Rabaioli, Cassia Feijo Gomes, Paula de Oliveira Oppermann, Natalia
Paseto Pilati, Vinicius Hofstatter Rodrigues, Andreza Mariane de Azeredo,
Raphaella Migliavacca, Michelle Lavinsky Wolff

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Correlacionar triagem para Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) com
escore de satisfacdo estética e funcional nasal.

Método: Estudo transversalem ambulatério de Cirurgia Plastica Facial do Departamento
de Otorrinolaringologia, incluindo candidatos a rinosseptoplastia. Excluidos menores
de 16 anos, com indicac¢do de cirurgias concomitantes, déficit cognitivo ou diagndstico
prévio de TDC. Durante avaliacdo pré-operatoria, coleta de dados sociodemograficos
e preenchimento dos seguintes instrumentos: (1) BDDE (Body Dysmorphic Disorder
Examination), questionario para triagem do TDC abordando aparéncia e autoimagem;
pontuag¢des acima de 66 sdo consideradas positivas; (2) ROE (Rhinoplasty Outcome
Evaluation), escala de 0 a 100 para avaliar satisfacdo com aparéncia nasal; (3) NOSE
(Nasal Obstructive Syntomas Evaluation scale), avalia dificuldade em respirar pelo nariz
- escores de 0 a 100 e quanto mais altos, maior grau de obstrugao e pior qualidade de
vida. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo.

Resultados: 61 pacientes incluidos, 29 deles (47%) positivos para o TDC. Idade média
foi 34 anos (+ 13), 38 mulheres (62%), média no BDDE 64,7 (+ 33), pontua¢cdo média
ROE 33 (+ 14) e escore médio NOSE 64,2 (+ 26,7). Comparando-se o ROE entre os
grupos, aquele com triagem positiva obteve 28,7 pontos (+ 14), enquanto o grupo com
triagem negativa teve média de 36,7 (+ 13), p < 0,05. Coeficiente de Correlagdo de
Pearson entre os escores do TDCxROE evidenciou associagdo fraca de carater inverso (r
-,344, p =,007), enquanto a correlagdo TDCxNOSE nao foi estatisticamente significativa.

Discussdao: O TDC caracteriza-se pela distor¢do da autoimagem, provocando
insatisfagcdo com defeito inexistente ou importancia excessiva a minima deformidade.
Em nossa amostra, houve associagdo entre pontuagdo nos instrumentos para avaliagao
do TDC e qualidade de vida relacionada a aparéncia nasal.

Conclusdo: A gravidade dos sintomas costuma ser bastante variavel, podendo impactar
nos aspectos pessoal, social e profissional, com comprometimento significativo da
qualidade de vida.
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TL 021 NOVA ASSOCIAGAO DE TECNICAS PARA CORREGCAO DE
FLAT NOSE

Guilherme Horbilon de Castro, Luiz Carlos Barbosa Junior, Carlos Alberto
Caropreso, José Luiz Teixeira Rodrigues

Universidade de Sdo Paulo (USP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Descrever uma nova padronizagdo de técnica cirurgica de correcdo de
narizes com padrao flat nose.

Método: Apds termo de consentimento assinado, sete pacientes com ponta e dorso
hipoprojetados (com septo curto e baixa disponibilidade de cartilagem) e alargamento
de base nasal foram submetidos a enxerto de dorso com diced glue graft, colocagdo de
extensdo septal, tongue in groove e estreitamento de base, no periodo de janeiro de
2016 a janeiro 2017. Foi usada cartilagem de septo para confec¢do da extensdo septal
e cartilagem de orelha em pedacos aderidos a cola de fibrina para confecg¢éo do diced

glue graft.

Resultados: Os resultados serdo expostos com fotografias de documentagdo seriadas
realizadas durante o acompanhamento dos pacientes, demonstrando a projecdo do
dorso adquirida com o diced glue graft, projecdo da ponta a partir da extensdo septal
e tongue in groove e estreitamento da base nasal.

Discussdo: Alguns pacientes apresentam um padrdo nasal caracteristico com
hipoprojecdo de dorso e ponta, com baixa disponibilidade de cartilagem septal para
enxertia, e alargamento de base nasal que denominamos “flat nose” e foram abordados
com uso de inovadora abordagem padronizada com associagdo de técnicas. No dorso
nasal, a necessidade de alcangar projegdo com enxerto autélogo (que proporciona
biocompatibilidade e baixo risco de infecg¢do e rejei¢cdo), com bom acondicionamento
para moldagem e sem deixar irregularidades nos fez langar mao do diced glue graft.
A projecdo da ponta nasal, com estruturacdo que proporcione bom suporte em longo
prazo, foi realizada utilizando a extensdo septal com cartilagem oriunda do proéprio
septo. Associou-se o estreitamento da base buscando alcangar uma maior harmonia
facial.

Conclusdo: Descricdo de técnicas de rinosseptoplastia associadas para projetar dorso
e ponta e estreitar base nasal em pacientes com padrdo flat nose, demonstrando
resultados satisfatdrios e sendo uma opgdo ao uso de cartilagem costal.
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TL 022 TRANSTORNO DISMORFICO CORPORAL E RINOSSEPTOPLASTIA:
AVALIAGAO DE PREVALENCIA E PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Luisi Rabaioli, Andreza Mariane de Azeredo, Paula de Oliveira Oppermann,
Cassia Feijo Gomes, Simone Martins de Azevedo, Manoela Astolfi Vivan,
Raphaella Migliavacca, Michelle Lavinsky Wolff

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Avaliar prevaléncia do Transtorno Dismorfico Corporal (TDC) e identificar
associacdo com caracteristicas sociodemograficas em candidatos a rinosseptoplastia.

Método: Estudo transversal em ambulatério de Cirurgia Plastica Facial do
Departamento de Otorrinolaringologia de hospital tercidrio e publico, incluindo
candidatos a rinosseptoplastia. Foram excluidos da amostra menores de 16 anos, com
indicacdo de cirurgias concomitantes, déficit cognitivo ou com diagndstico prévio de
TDC. Durante a avaliagdo pré-operatdria, realizada coleta de dados sociodemograficos
e preenchimento dos seguintes instrumentos: (1) BDDE (Body Dysmorphic Disorder
Examination), questionario para triagem do TDC validado para a lingua portuguesa
abordando questdes relacionadas a aparéncia e autoimagem; pontuagGes acima de
66 sdo consideradas positivas; (2) ROE (Rhinoplasty Outcome Evaluation), escala com
escore de 0 a 100 para avaliacdo da satisfacdo com a aparéncia nasal. Os pacientes
avaliados foram divididos em dois grupos de acordo com o resultado do BDDE. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituigdo.

Resultados: 61 pacientes incluidos no estudo, sendo 29 deles (47%) positivos para o
TDC. Nesse grupo, a idade média foi 32,5 anos (+ 12), 76% sexo feminino, 76% cor
branca, pontuagdo média no ROE 28,7 (+ 14). No grupo com triagem negativa, idade
média 36 anos (+ 13), 50% mulheres, 97% brancos, média no ROE 36,7 (+ 13). A
comparacgdo entre os dois grupos com o uso do teste t- Student mostrou significancia
para cor e pontua¢do no ROE, ambos com p < 0,05.

Discussao: O TDC caracteriza-se pela distor¢do da imagem corporal, gerando extrema
insatisfacdo decorrente de defeito inexistente ou importancia excessiva a minima
deformidade. Estudos prévios descrevendo prevaléncia e correlacionando-a com o
perfil sociodemogréfico sdo escassos e pouco consistentes.

Conclusdo: De acordo com nossos resultados, o TDC tem elevada prevaléncia entre
candidatos a rinosseptoplastia. Assim, é importante que o cirurgido esteja apto a
detectar caracteristicas capazes de interferir na autopercepgao corporal.
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TL 023 AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO DA FALA EM CRIANGAS
SUBMETIDAS AO IMPLANTE COCLEAR

Jiirgen Pauli de Castro, Aluhine Lopes Fatturi, Valéria F.H. Kutianski, Rogério
Hamerschmidt

Universidade Federal do Paranad, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Descobrir as principais causas que influenciam o desenvolvimento da fala
em criangas com implante coclear e analisar a percepg¢do dos responsaveis legais em
relacdo ao desenvolvimento do paciente.

Método: Foram analisados 12 pacientes, de 2 a 10 anos, submetidos ao
implante coclear no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana,
que passaram pelo procedimento até 6 meses antes do inicio do estudo. E um
estudo analitico transversal, desenvolvido a partir da analise de prontuarios e
questionario aplicado aos responsaveis legais pelos pacientes.

Resultados: Em relacdo a renda familiar, a maioria apresentava média de até RS
1865,00 (n=9). Comparando a avaliagdo feita pelos responsaveis legais com a da
fonoaudiologia, o resultado foi estatisticamente significativo (p = 0,04). Ndo foram
estatisticamente significativos: renda familiar (p = 0,88), tempo de uso do implante
coclear (p = 0,94), idade do diagndstico da perda auditiva (p = 0,32), tempo de surdez
(p = 0,45), estimulo familiar (p = 1), forma e frequéncia dos estimulos (p =1 e p = 0,64,
respectivamente).

Discussdo: Pacientes com perda auditiva severa a profunda neurossensorial
bilateral e com nervo coclear capaz de responder ao estimulo elétrico gerado sdo
considerados candidatos ao implante coclear. Sdo provaveis fatores que influenciam o
desenvolvimento da fala apds o implante coclear: duragdo da surdez, idade ao receber
o implante e envolvimento da familia na terapia.

Conclusdo: Demonstrou-se uma convergéncia entre o trabalho realizado pela
fonoaudiologia e as expectativas dos familiares. N3o houve relagdo entre o
desenvolvimento da fala e a renda familiar. E necessaria a ampliagdo do estudo para
melhor analise dos fatores que se mostraram irrelevantes.
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TL 024 AVALIACAO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO EM CRIANCAS
COM TRANSTORNOS DE APRENDIZADO EM UM HOSPITAL
DE REFERENCIA NO ESTADO DO PARA

Jessica Ramos Tavares, Mariane de Souza Zampieri, André dos Santos Brandao,
Felipe Xavier de Souza, Guilherme Silva Machado, Gisele Vieira Hennemann
Koury, Caroline Feliz Fonseca Sepeda da Silva, Ana Larisse Gondim Barbosa

Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Avaliar os principais resultados obtidos nos testes de Processamento
Auditivo em criangas com queixas de transtornos do aprendizado atendidas no Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza (HUBFS).

Método: Realizado um estudo transversal abrangendo 58 individuos, de 5 e 12 anos,
com transtorno do aprendizado e submetidos ao Processamento Auditivo em 2016 e
2017. Foram excluidas criangas com perda auditiva, sindromes neuroldgicas, disturbios
globais de desenvolvimento e transtornos do espectro autista.

Resultados: A amostra consistiu de 16 meninas (27,59%) e 42 meninos (72,41%), com
média de idade de 9,79 anos [DP = 1,94]. 67,86% e 61,82% da amostra apresentou
normalidade nos teste de Fala com ruido branco e teste de Reconhecimento de
Sentengas com Mensagem Competitiva Ipsilateral (PSI). 97,5% dos testes Dicotico
de Digitos apresentaram-se alterados, com predominancia de altera¢cdo nos ouvidos
esquerdos. O Random GAP Detection Test (RGDT) apresentou alteragdo em 87,5% dos
casos e o teste Dicotico de Dissilabos alternados (SSW) em 97% e, desses, 80% em grau
severo. Qualitativamente, predominou o efeito de ordem (69,44%) sobre o auditivo
com padrdo B/A (60%).

Discussdo: Outras pesquisas ratificam a prevaléncia de meninos com disturbios
de aprendizagem e apresentacdao em idade escolar em virtude de maior demanda
académica. As habilidades de fechamento auditivo e figura-fundo ndo apresentaram
alteragdo tdo relevante quando comparadas com as de interagdo binaural e testes
de resolugdo e ordenagdo temporal como o RGDT, Dicético de Digitos e SSW, que
demandam também maior dominio das habilidades linguisticas. Isso pode decorrer de
um atraso maturacional das estruturas inter-hemisféricas do cértex auditivo primario
que interfere no desenvolvimento das habilidades auditivas.

Conclusdo: Os transtornos do aprendizado predominaram no género masculino
na idade escolar, nos quais as habilidades de figura-fundo, ordenacgdo e resolugdo
temporal, avaliados pelos testes Dicético de Digitos, RGDT e SSW, apresentaram grande
numero de alteracGes, sendo o processo de decodificagdo o principal prejudicado
nesses individuos.
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TL 025 DISFAGIA EM DEFICIENTES MENTAIS INSTITUCIONALIZADOS -
AVALIAGAO ENDOSCOPICA DA DEGLUTICAO

Marcela de Oliveira, Sulene Pirana, Fabiana Caldini Pissini
Hospital Universitario SGo Francisco de Assis, Braganca Paulista, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar adegluticdo em pacientes com deficiéncia mental, institucionalizados,
para determinar a incidéncia e a gravidade de disfagia.

Método: Analisados 189 pacientes, deficientes mentais, adultos, institucionalizados,
utilizando nasofibroscépio flexivel de 3,2 mm. Testadas as consisténcias dos alimentos:
pastoso, liquido engrossado e liquido, 5 degluti¢ées de cada consisténcia, inicio de 5 ml
e aumentos progressivos para 10 e 15 ml.

Resultados: Dos 189 pacientes, 101 (53,4%) eram do sexo feminino; idade de 14 a 55
anos. A maioria 63,5% tinha deficiéncia mental profunda, 30,7% grave, 4,8% moderada
e 1,1%leve. Apresentavam disfagia 89,4%: 32,8% grave, 21,7% severo, 24,3% moderada
e 10,6% leve. Sexo e grau de deficiéncia mental ndo influenciaram significativamente
o grau de disfagia. Faixa etaria, grau de deficiéncia e interagdo entre faixa etaria e
grau de deficiéncia influenciaram significativamente o grau de disfagia. Pacientes mais
jovens possuem maior chance de apresentar disfagia mais grave; ha uma estabilizacdo
entre 31 e 40 anos e apods esta idade os pacientes apresentam maior chance de ter
disfagia menos grave. Com o aumento do grau de deficiéncia, o grau de disfagia se
elevou, exceto entre 41 a 55 anos, em que o aumento no grau de deficiéncia diminui a
probabilidade de disfagia mais grave.

Discussao: Na literatura encontramos que 39%-56% das criangas com problemas
crénicos do desenvolvimento apresentam ou irdo desenvolver um disturbio da
degluticdo. Podemos inferir que os pacientes com disfagia mais grave nao chegam as
faixas etarias mais elevadas pelas complicagdes respiratdrias; portanto, nesta faixa
etdria encontramos pacientes com disfagia mais leve.

Conclusdo: A populagdo se caracterizou por ser a maioria do sexo feminino, portador
de deficiéncia mental profunda, idade média de 36,7 anos, apresentar disfagia em sua
maior parte de grau severo. Na andlise isolada de cada varidvel ndo houve relagdo
entre sexo e grau de deficiéncia mental com relagdo ao grau de disfagia.
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TL 026 ESTUDO E ANALISE DE DISTURBIOS DA DEGLUTICAO
ASSOCIADOS AO ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO
INFRATENTORIAL

Erideise Gurgel da Costa, David Placido Lopes, Cristiana Machado da R. e
S. Almeida, Ellen Caroline da Silva Girao, Marcos Rafael Porto Bioca, Hanna
Catarina Alves de Oliveira, Thiago Emanuel Souza de Freitas

Hospital Agamenon Magalhdes e UNICAP, Recife, PE, Brasil

Objetivos: Este estudo teve por objetivo avaliar as condigdes morfofuncionais da
degluticdo de sujeitos com AVE da regido infratentorial.

Método: Foram avaliados 11 pacientes com idade média de 56,9 anos e diagndstico
confirmado de AVE infratentorial. A avaliacdo da disfagia foi realizada por meio de
uma avaliagdo clinica (Protocolo de avaliagdo da disfagia) e pela videoendoscopia da
deglutigdo.

Resultados: A avaliacdo clinica demonstrou que 27,3% dos individuos referiram
engasgos espontaneos, 36,4% engasgos durante a alimentagdo, 54,5% tosse
involuntaria, 27,3% tosse apos alimentag¢do, 36,4% apresentavam escape oral e 9%
refluxo nasal. A videoendoscopia da degluticdo diagnosticou a disfagia em 91% dos
pacientes, revelou também que 91% dos individuos apresentavam residuos em
recessos faringeos, 9% penetracdo e 18,2% aspiragao.

Discussdao: Ao exame de videoendoscopia da deglutigdo, observou-se que 9% dos
individuos avaliados apresentavam penetragdo e 18,2% aspiragdo. A penetragdo e a
aspiragdao constituem evidéncias de danos na eficacia da fase faringea da degluticao
(Cabib et al., 2016).

Conclusao: Conclui-se, dessa forma, que lesGes em regides infratentoriais estiveram
predominantemente relacionadas a residuos em recessos faringeos. Além disso, a
incidéncia do reflexo da tosse, forte preditor de aspira¢do, ressaltou a necessidade de
diagndstico precoce da disfagia, por testes instrumentais, uma vez que a pneumonia
aspirativa é uma de suas principais consequéncias.
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TL 027 PERFIL CLINICO DOS PACIENTES COM DISTURBIO DE
PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL ATENDIDOS NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA -
BELEM/PA

Mariane de Souza Zampieri, Pamella Fonseca Barbosa, Gisele Vieira Hennemann
Koury, Cassia Maria Oliveira de Oliveira, Caroline Feliz Fonseca Sepeda da Silva,
Regiane Matos Batista, Jessica Ramos Tavares, Guilherme da Silva Machado

Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Caracterizar o perfil clinico dos pacientes com disturbio de processamento
auditivo central atendidos no servigo de Otorrinolaringologia do Hospital Universitario
Bettina Ferro de Souza, Belém-PA.

Método: Trata-se de um estudo descritivo observacional, no qual foram selecionadas 54
criangas entre 6 e 12 anos de idade atendidas no ambulatério de Foniatria do Hospital
Universitario Bettina Ferro de Souza, que apresentavam Disturbio de Processamento
Auditivo Central. Foirealizada a analise dos prontuarios destes pacientes paratragar seu
perfil clinico, utilizando os dados correspondentes as queixas principais, antecedentes
pessoais e histéria familiar de disturbios de linguagem.

Resultados: Dos 54 pacientes atendidos, 74% eram do sexo masculino e 26% do sexo
feminino. As principais queixas eram: disturbios de leitura em 63%, disturbios de escrita
em 68,5%, de fala em 59,3% e alteracoes de memoria em 22,2%. 40,7% apresentavam
alteragdes comportamentais (Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade,
Autismo). Em 16,7% existia histdria familiar de disturbios no aprendizado e da linguagem.

Discussdo: O processamento auditivo pode ser definido como o conjunto de habilidades
especificas das quais o individuo depende para interpretar o que ouve. O disturbio
do processamento auditivo (DPA) é uma entidade clinica de dificil diagnédstico, pois
pode estar associado a uma ampla gama de entidades neuropatoldgicas. O DPA esta
correlacionado com disturbios de aprendizagem e déficits de atengdo, com ressalva de
que essas sdo entidades clinicas distintas, porém com possibilidades de coexisténcia.

Conclusdo: Foi encontrada uma prevaléncia dos disturbios de processamento
auditivo no sexo masculino, sem diferenga significativa entre associagdo com
disturbios de escrita, leitura e fala. Foi encontrada relagdo importante com alteragdes
comportamentais e ndo houve influéncia significativa da histéria familiar. Diante desse
cenario, faz-se necessaria a detecgdo precoce do DPA em criangas em idade escolar
com o objetivo de minimizar os efeitos nocivos da persisténcia do DPA e melhorar o
desempenho escolar dessas criangas.
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TL 028 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
CEAC/DERDIC/PUCSP

Daniela de Oliveira Prust, Carolina Christofani Sian Kencis, Graziela de Souza
Queiroz Martins, Marielle Albrechete, Renata Vigolvino de Oliveira, Thais
Helena Gongalves, Mariana Lopes Favero

DERDIC - Ponticia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUCSP), Sao Paulo,
SP, Brasil

Objetivos: Descrever caracteristicas epidemioldgicas dos pacientes que passaram em
primeira consulta no CEAC/DERDIC/PUCSP (Centro Audic¢do na Crianga — DERDIC).

Método: Realizamos estudo transversal, pela revisdo de 49 prontuarios de pacientes,
entre agosto de 2016 e maio de 2017.

Resultados: Foram excluidos 12 pacientes que ndo concluiram diagnéstico auditivo,
restando 37 pacientes. Os encaminhamentos foram por falha da triagem auditiva
neonatal (TAN) (37,83%), fatores de risco para perda auditiva (35,13%) e atraso de
linguagem (27,02%). Vinte e quatro pacientes (64,86%) apresentaram audi¢do dentro
da normalidade, 13 (35,14%) apresentaram perda auditiva, sendo que destes 7
(53,85%) apresentaram perda auditiva neurossensorial severa ou profunda bilateral, 2
(15,38%) perda condutiva em ouvido direito, um de grau leve e outro de grau moderado,
3 (23,07%) perda condutiva bilateral, dois de grau leve e um de grau moderado, 1
(7,6%) paciente apresentava perda mista. Dos pacientes encaminhados por atraso de
linguagem, 90% apresentaram audigdo dentro da normalidade.

Discussdo: O atraso na linguagem acarreta em impacto na vida social e escolar,
merecendo identificagcdo e intervencdo precoces. A deficiéncia auditiva pré-lingual
compromete gravemente a aquisicdo da linguagem oral, prejudicando a comunicagdo
e o desenvolvimento adequado da crianga, porém, ndo é o Unico fator etioldgico para
atrasos de linguagem.

Conclusdo: Os dados apresentados enfatizam como é errénea a associacdo de atraso
de linguagem apenas com deficiéncia auditiva. Além disso, apontam os beneficios da
TAN no diagndstico precoce da perda auditiva.
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TL 029 ALTERAGOES OTORRINOLARINGOLOGICAS EM PACIENTES
COM DOENCA DE PARKINSON

Regiane Matos Batista, Caroline Feliz Fonseca Sepeda da Silva, Mariane de
Souza Zampieri, Guilherme Silva Machado, Jéssica Ramos Tavares, Cassia
Maria Oliveira de Oliveira, Gisele Vieira Hennemann Koury, Fabricio Leocadio
Rodrigues de Sousa

Universidade do Estado do Pard, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Realizar uma revisdo da literatura sobre as principais altera¢des
otorrinolaringoldgicas em pacientes com doenga de Parkinson (DP).

Método: A busca na literatura foi realizada entre os meses de janeiro a junho de 2017,
utilizando as seguintes bases de dados on-line: Lilacs, SciELO, PubMed e Portal de
Periddicos CAPES, com o uso dos descritores: doenga de Parkinson e Otolaringologia.

Resultados: A hiposmia é a alteracdo otorrinolaringolégica com maior sensibilidade e
valor preditivo para a DP, com prevaléncia de 90%. Disartria e disfagia sdo alteracGes
laringoldgicas comuns, sendo a disartria usualmente mais precoce que a disfagia.
Ambas costumam ser precedidas pelas alteragGes olfativas. Cerca de 90% das pessoas
com DP desenvolverao disartria durante a vida, mesmo nao notando ser portadoras da
doenga. Estes pacientes sofrem 62% mais quedas que pacientes com outras doengas
neuroldgicas, sendo que essas quedas tém origem multifatorial, como postura e
alteracdo cognitiva. Alteracdo na marcha e controle de postura costumam ser um dos
primeiros sinais e sintomas da DP, quase sempre associados a reducdo da amplitude
dos movimentos e dessincronizagdo do movimento dos membros e tronco durante a
marcha.

Discussdo: A DP é uma desordem neurodegenerativa progressiva do sistema nervoso
central caracterizada por afetar principalmente o sistema motor. Os sintomas e
a evolugdo da doenga sdo insidiosos. Nos estagios iniciais, os sinais mais evidentes
sdo os tremores, rigidez, lentiddo dos movimentos e dificuldade em caminhar. Nos
estagios tardios, sdo frequentes sintomas ndo motores, como depressdo, ansiedade
e demeéncia. Os sintomas otorrinolaringoldgicos sdo espacados em sua evolugao, com
hipofonia e hiposmia rotineiramente mais iniciais que vertigem e disfagia.

Conclusdo: Sendo uma doenga cronica incurdvel, o conhecimento das altera¢des
otorrinolaringoldgicas em paciente com DP é preponderante na manutengdo da
qualidade de vida.
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TL 030 ANALISE DOS ATENDIMENTOS NO DIA MUNDIAL DA VOZ NOS
ULTIMOS 8 ANOS

Flavia Ribas Demarco, Rafael Vicente Lucena, Evaldo Cesar Macau, Norton
Tasso Jr, Graziela de Oliveira Semenzati, Agricio Nubiato Crespo

Hospital de Clinicas da Univesidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no dia mundial da
voz no Hospital de Clinicas da UNICAMP.

Método: Estudo transversal, retrospectivo, com andlise de questiondrios de 608
pacientes atendidos na campanha da voz no periodo de 2010 a 2017. Todos os
participantes procuraram o servico por demanda espontanea respondendo a um
guestiondrio padrdo e submetidos a laringoscopia indireta ou videonasolaringoscopia.

Resultados: Seiscentos e oito pacientes foram avaliados no periodo de oito anos, sendo
374 (61,51%) do sexo feminino, com idade variando entre 13 e 81 anos (média = 46,45
anos). A queixa clinica mais prevalente foi disfonia (34%), seguido por pigarro (12,3%).
Os achados diagndsticos mais frequentes foram: refluxo faringo-laringeo e fenda glética
em 23,8% e 6,7%, respectivamente. Os pacientes do sexo feminino apresentaram mais
disturbio da voz (p < 0.1007) e relatos de abuso vocal e uso profissional da voz foram
relacionados com disturbios da voz (p < 0,0685) e (p < 0,0597), respectivamente. No
resultado de comparagdo entre os diagndsticos e a idade, o edema de Reinke foi mais
frequente em pacientes mais velhos quando comparado a nédulo vocal e alteragdo
estrutural minima (p < 0.05). E a relagdo entre os diagndsticos e as queixas foi
estatisticamente significativo (p < 0.0001).

Discussdao: Em torno de 30% na populagdo adulta apresenta algum disturbio de voz
durante a vida. Embora a maioria dos disturbios da voz sejam de curta duracéo,
causados por processos agudos, estes problemas tém um impacto significativo na
qualidade de vida. Mulheres sdo mais vulneraveis para disturbios da voz devido as
diferengas estruturais em sua anatomia laringea.

Conclusdo: O Dia Mundial da Voz, além de ser um momento para difundir aimportancia
do cuidado a voz, também oferece a oportunidade para os individuos com desordens
da voz buscar ajuda.

36 Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017



Laringologia e Voz

TL 031 ASSOCIAGAO ENTRE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E SINAIS/
SINTOMAS DE REFLUXO FARINGO-LARINGEO

Felippe Paraguassu Demes, Shiro Tomita, Flavia Rodrigues Ferreira, Roberto
Campos Meirelles, Fernando Liess Krebs Rodrigues, Raquel Faria Vasconcellos,
Livia Pereira de Souza, Thassiany Matos Carpanez

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Avaliar a associacdo entre circunferéncia abdominal aumentada e a
presenca de sinais e /ou sintomas de refluxo faringo-laringeo (RFL).

Método: Foi realizado um estudo observacional, entre janeiro de 2016 e junho de
2017,em que participaram 76 voluntarios, com idade entre 20 e 70 anos, sendo 18
homens e 58 mulheres. Os valores da circunferéncia abdominal e do indice de Sintomas
de Refluxo (ISR) foram estabelecidos. Os participantes que apresentavam sintomas de
RFL avaliados por meio do ISR foram submetidos a uma videolaringoscopia e tiveram
sua circunferéncia abdominal aferida. A partir dai, foi feita a correlagdo entre os dados.

Resultados: Setenta e um por cento dos pacientes avaliados apresentaram
circunferéncia abdominal aumentada , sendo 11,8% homens e 59,2% mulheres.

Discussdo: Refluxo faringo-laringeo (RFL ) refere-se ao refluxo gastroesofagico que
atinge um nivel superior ao esfincter esofagiano superior e estd associado a diversas
comorbidades, dentre elas a obesidade. A associagdo entre o RFL e um achado comum
na obesidade, que é o aumento da circunferéncia abdominal, tem sido sugerida, mas
ainda ndo estd claro se existe, de fato, relagdo entre eles. A obesidade tem grande
influéncia na histéria natural do RFL. Ela eleva a pressdo intraluminal trazendo
implicagBes fisiopatoldgicas importantes nesta doenga. A circunferéncia abdominal e
a obesidade possuem uma relagdo significativa, sendo que grande parte dos pacientes
com sobrepeso e obesos apresentam circunferéncia abdominal alterada. Sendo assim,
justifica-se a associacdo entre este achado e o RFL.

Conclusdo: Apesar das limitagdes deste estudo observacional, o percentual significativo
de pacientes com circunferéncia abdominal aumentada sugere que este achado
apresenta uma grande associagdo com o RFL.
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TL 032 CASUISTICA DAS CORDECTOMIAS REALIZADAS PARA
TRATAMENTO DE TUMORES GLOTICOS INICIAIS NO
HOSPITAL SAO PAULO

Welber Chaves Morord, Catarina Helena dos Santos Farias, Cristine Naomi
Kusano, José Eduardo de Sa Pedroso, Leonardo Haddad, Noemi Grigoletto
De Biase

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Identificar o perfil epidemioldgico e fatores associados a recidiva nos
pacientes submetidos a cordectomia para tratamento de carcinoma espinocelular
(CEC) glético em estadios iniciais no setor de Laringologia e Voz da Escola Paulista de
Medicina.

Método: Estudo transversal retrospectivo. Foram coletadas informagdes dos
prontudrios de pacientes em seguimento ambulatorial com diagndstico de CEC. Os
dados foram submetidos a andlise estatistica (p < 0,05).

Resultados: Foram identificados 41 pacientes, sendo 73% do sexo masculino, idade
média de 61 anos; 61% fumantes. Quanto ao estadiamento clinico, 71% eram T1a, 24%
T1lb e 5% T2. A maioria (46%) foi submetida a cordectomia tipo I, 17% a cordectomia
tipo 1, 24% a cordectomia tipo Ill, e os demais (14%) IV a VI. A ocorréncia de recidiva
foi observada em 6 pacientes (14%). Os resgates para as recidivas foram: radioterapia
(50%), laringectomia total (33%) ou parcial (17%). Carga tabagica, sexo, estadiamento
inicial e andlise de margens cirdrgicas ndo foram significantemente associados a
presenca de recidivas (p > 0,05).

Discussdo: O CECde laringe é um frequente tumor de via aéreo-digestiva superior. Brady
et al. (2016) retrataram uma idade média de 64,8 anos e maior acometimento do sexo
masculino (7:1). A literatura é controversa quanto a associacdo de margens cirurgicas
comprometidas e ocorréncia de recidiva; em nosso estudo, ndo houve tal associagdo.
A ocorréncia de recidiva foi observada em maior proporg¢do nos pacientes submetidos
a cordectomia tipo | (83%) (p = 0,079), levando-nos a considerar procedimento mais
invasivo mesmo em lesGes macroscopicamente superficiais. O tabagismo é fator de
risco para o CEC de laringe, e estadio inicial maior piora o progndstico, entretanto,
ambos ndo tiveram associa¢do com recidiva em nossa amostra.

Conclusdo: O perfil epidemioldgico dos pacientes com CEC tratados por cordectomia
nao diferiu da literatura. Os pacientes submetidos a cordectomia tipo | apresentaram
tendéncia estatistica a ocorréncia de recidiva, quando comparados aos submetidos aos
outros tipos.
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TL 033 PADRONIZACAO DA IDENTIFICACAO DE MARGENS NA
CIRURGIA TRANSORAL DO CANCER DE LARINGE

Maria Claudia Mota Pedroso, Amanda Bueno de Araljo, Norton Tasso Junior,
Agricio Nubiato Crespo

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: O objetivo do trabalho consiste na proposicdo de um modelo para
identificacdo de margens em pecas cirurgicas, a ser utilizado nas ressec¢des do
carcinoma laringeo espinocelular, de forma a orientar o estudo anatomopatolégico e
facilitar a comunicacdo entre o cirurgido e o patologista.

Método: Trabalho descritivo, com detalhamento de técnicas para fixagdo e identificagdo
de pecas cirdrgicas previamente ao envio para estudo anatomopatoldgico. Nas
cordectomias tipo | e |l propde-se a utilizacdo de uma superficie de celulose rigida e
porosa de 10 x 10 cm, sobre a qual é apoiado o espécimen cirurgico automaticamente
apods a ressegdo. O modelo grifico de laringe é feito apds a fixagdo do material,
mantendo as proporgdes reais da estrutura. Delimita-se entdo as regides anterior,
posterior, lateral/superior e medial/inferior da peca, realizada com auxilio da tinta
nanquim, durante ou apods a exérese da lesdo. Na cordectomia tipo Il é utilizada uma
superficie de celulose semelhante ao processo descrito anteriormente, com o adicional
de fixar a peca cirurgica a placa molde através de alfinetes distribuidos superior e
inferiormente, em virtude da maior dimensdo da mesma.

Resultados: A orientacdo espacial da peca cirurgica, deixando evidenciadas suas
margens, permite uma melhor comunica¢do com o servico de patologia, com analise
mais clara e precisa.

Discussdao: Surpreendentemente, embora o status da margem cirurgica seja um
fator chave determinante para o resultado e o tratamento adjuvante nos tumores de
laringe, ndo ha nenhum consenso para estabelecer o melhor método intraoperatdrio
de avaliagdo desses limites.

Conclusdo: A falta de um paradigma para delimitagdo de margens em pegas cirurgicas
dificulta a comunicagdo entre o cirurgido e o patologista, com reflexo direto sobre o
prognodstico do paciente. A técnica proposta, além de inovadora, se mostra simples e
acessivel, permitindo um estudo anatomopatolégico preciso e elucidativo.
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TL 034 TRADUCAO E ADAPTACAO CULTURAL PARA O PORTUGUES
BRASILEIRO DO REFLUX SYMPTOMS INDEX

Taciane Brinca Soares Saliture, Andressa Guimaraes do Prado Almeida, André
de Campos Duprat, Claudia Alessandra Eckley

Santa Casa de Misercordia de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Realizar a traducdo e adaptagdo cultural para o portugués brasileiro do
Reflux Symptoms Index.

Método: A tradugdo obedeceu diretrizes internacionais, gerando uma versao pré-final,
que foi aplicada em individuos de diferentes niveis de escolaridade que, por meio de
duvidas e sugestdes, colaboraram para a concepgao da versao final.

Resultado: A traducdo e adaptacdo cultural resultaram em uma versdo de facil
aplicagdo e adequada compreensao.

Discussdo: Traduzir um questiondrio para outra lingua ndo é suficiente para garantir a
sua validade. A adaptacgdo cultural é um processo complexo, para garantir que a versao
traduzida seja culturalmente sensivel, visto que variacdes culturais podem interferir
nas atitudes perante as doengas. A versdo final do indice de Sintomas de Refluxo se
mostrou mais rapida e facil de ser aplicada pelos examinadores, além de ter sido
compreensivel para a nossa populagdo, podendo ter grande valia na drea de pesquisa
e na pratica clinica.

Conclusdo: O indice de Sintomas de Refluxo apresenta semelhanca conceitual,
semantica e de conteudo com Reflux Symptom Index e é compreensivel para a
populagdo fluente em portugués brasileiro.
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TL 035 AVALIACAO DE UM MODELO DE 0SSO TEMPORAL ARTIFICIAL
COMO FERRAMENTA DE TREINAMENTO EM CIRURGIAS
OTOLOGICAS

Eloa Lumi Miranda, Anne Rosso Evangelista, Mayra Soares Ferreira, Roberta
Carvalho Ximendes, lulo Sergio Barauna Filho, Raul Ernesto Samaniego Ruiz
Diaz, Aldo Eden Cassol Stamm

Hospital Professor Edmundo Vasconcelos, SéGo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar um modelo anatémico de osso temporal impresso
tridimensionalmente (3D) como ferramenta de treinamento para cirurgias otologicas.

Método: Estudo transversal descritivo. Foram avaliados 16 ossos temporais, impressos
3D da marca Phacon®, por otorrinolaringologistas com diferentes experiéncias em
cirurgias otoldgicas. O instrumento utilizado para esta avaliagdo foi um questionario
semiestruturado e as respostas foram apresentadas em uma escala de cinco pontos.

Resultados: Todos os avaliadores responderam que o modelo apresentou uma
anatomia de superficie comparavel ao osso bioldgico. Sobre os principais pontos de
referéncia anatdmica observados e utilizados em cirurgias otoldgicas, os avaliadores
responderam ser o modelo em estudo de qualidade aceitavel (escore>3). Apesar da
cadeia ossicular ter sido positivamente avaliada em relagdo a sua anatomia, o quesito
mobilidade dos ossiculos retornou um escore inferior. As impressdes finais sobre a
experiéncia de dissec¢cdo do modelo de osso artificial foram positivas, sendo os escores
maiores que 3 em 80% dos questionarios analisados.

Discussdao: Existem varios modelos de ossos temporais artificiais disponiveis no
mercado, mas muitos tém seu uso limitado devido a falta de representacdo adequada
de estruturas e dos detalhes microanatémicos ou ainda pelo material que carece
de semelhanca a consisténcia do osso. Outros trabalhos que analisaram de forma
semelhante este modelo impresso 3D ja mostraram escores de avaliagdo semelhantes
ao encontrados neste trabalho, sugerindo que este tem uma qualidade superior em
relacdo aos primeiros produzidos comercialmente.

Conclusdo: Apesar de ndo substituir na plenitude um osso temporal de cadaver,
o modelo de osso temporal impresso 3D avaliado neste estudo apresenta realismo
anatémico satisfatério e mostrou-se util como ferramenta de treinamento cirdrgico.
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TL 036 AVALIAGAO ETIOLOGICA DE PERDA AUDITIVA EM PACIENTES
IMPLANTADOS NO SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE
RIBEIRAO PRETO

Priscilla Durante Miotto, Eduardo Tanaka Massuda, Andreia Ardevino de
Oliveira, Miguel Angelo Hyppolito, Lorena Andrade Lamounier, Leonardo Sousa
Alcantra, Myriam de Lima Isaac, Aline Emer Faim

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a etiologia bem como a prevaléncia de surdez genética nao
sindrodmica (SGNS) em pacientes submetidos a implante coclear no servico de Otologia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

Método: Estudo retrospectivo com 356 pacientes implantados no periodo de abril de
2014 a margo de 2016 quanto a etiologia da perda auditiva.

Resultados: Dos 356 pacientes pesquisados, 129 apresentavam surdez congénita,
neonatal ou perinatal. Destes, 99 por fatores ambientais, sendo 47 com diagndstico
de infecgdo congénita, a maioria rubéola, e 52 em decorréncia de fatores de risco ao
nascimento - baixo peso, prematuridade, hiperbilirrubinemia, ventilagdo mecanica
prolongada ou internacdo em CTIl. Os outros 30 pacientes apresentavam causas
ndo ambientais para perda auditiva, sendo 5 por malformagGes de orelha média ou
interna, 7 por surdez genética sindromica e 18 por surdez genética ndo sindromica.
Dentre estes, 11 tinham confirmag¢do de mutacdo de GJB2, 1 de muta¢do de GJB6 e
6 de provavel causa genética sem comprovagao laboratorial. Dos demais pacientes,
88 apresentavam perda auditiva adquirida, a grande maioria por meningite, e 139 de
causa idiopatica ou nao definida.

Discussdo: A causa mais frequente de perda auditiva congénita é a causa genética,
sendo que a ndo sindrémica é a mais prevalente. Até hoje, ja foram descritos mais de
80 genes relacionados a perda auditiva, dentre estes, a mutacdo de GJB2 é apontada
como a principal causa de SGNS. Em nosso servico os exames genéticos realizados
sdo: GJB2, GJB6 e alteragdo mitocondrial. Com um painel genético mais completo, é
provavel que as perdas auditivas idiopdaticas possam ser definidas como de origem
genética.

Conclusdo: A realizacdo de um painel genético mais completo para o diagndstico de
surdez genética ndo sindromica é capaz de definir melhor esses diagndsticos ainda sem
causa ou caracterizados como de origem idiopatica.
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TL 037 COMPORTAMENTO DO P300 EM PACIENTES USUARIOS DE
IMPLANTE COCLEAR COM ELETROESTIMULAGAO UNILATERAL
- RESULTADOS PRELIMINARES

Maria Stella Arantes do Amaral, Victor Goiris Calderaro, Fernando Massa
Correia, Francine Raquel dos Santos, Eduardo Tanaka Massuda, Ana Claudia
Mirandola Barbosa Reis, Miguel Angelo Hyppolito

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP Ribeirdo Preto,
Ribeiréo Preto, SP, Brasil

Objetivos: O objetivo deste projeto é estudar o comportamento do potencial auditivo
cortical (P300), em pacientes usuarios de Implante Coclear (IC), com adaptacdo
unilateral.

Método: Foram selecionados individuos adultos, de ambos os sexos, com surdez
severa e/ou profunda bilateral, pos-linguais, candidatos a cirurgia de IC e submetidos
a implantagdo da marca Neurelec®. Foram realizadas as medida do P300 no pré-
operatério da cirurgia do IC e no momento da ativacdo do IC.

Resultados: Foram avaliados 12 pacientes, cinco do sexo feminino e sete masculino.
A idade média na época da cirurgia do IC foi 52,1 anos. Foram realizadas oito cirurgias
na orelha direita e quatro na esquerda. A etilologia encontra-se em investigacdo em
nove pacientes, em um dos casos foi devido a surdez subita, um foi por meningite e
em outro foi genética. A média de limiar auditivo, obtida pela audiometria tonal, foi de
110,7 dBNA na fase pré IC. A média das laténcias do P300 na fase pré-IC foi de 349,82
ms e na fase da ativagdo do IC de 392,87 uV. A média da amplitude do P300 na fase
pré-IC foi de 3,52 pV e na fase da ativagdo do IC de 3,25 uV.

Discussdo: Ndo observamos diferenca das Laténcias e Amplitudes das ondas em CzA1
e CzA2 nas fases Pré-IC e Ativagdo do IC, mostrando que houve replicagdo da onda nas
duas derivagbes. Observamos um aumento da média das laténcias dos sujeitos quando
comparamos a fase pré IC e ativagdo do IC (t = 2,29; p = 0,48 - teste t-pareado) e uma
diminuicdo da amplitude (t = 0,81; p = 0,44- teste t-pareado), entretanto, a variacdo da
amplitude ndo apresentou evidéncia significativa.

Conclusao: O Potencial Cognitivo P300 apresenta aumento de laténcia no momento da
ativagdo do IC quando comparamos o mesmo sujeito antes da cirurgia.
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TL 038 O IMPACTO SOCIOECONOMICO DOS GASTOS COM A COMPRA
DE BATERIAS EM PACIENTES PORTADORES DE IMPLANTE
COCLEAR USUARIOS DO SUS

Mayara Tabai, Paola Piva de Freitas, Vagner Antonio Rodrigues da Silva,
Alexandre Caixeta Guimaraes, Arthur Menino Castilho, Agricio Nubiato Crespo

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: O objetivo deste estudo é de avaliar o impacto socioecondmico dos gastos
com a compra de baterias ou pilhas para os implantes cocleares de pacientes que
obtiveram esses aparelhos pelo SUS e que o utilizam como acesso a saude

Método: Estudo transversal, em que durante seis meses os pacientes que frequentaram
ainstituicdo foram convidados a responder um questionario sobre os gastos envolvidos
com a manutengdo do implante coclear.

Resultados: O estudo contou com um total de 78 pacientes, sendo que 39 pacientes
utilizavam o tipo Cochlear, 21 Med El e os 18 Neurelec. 42 utilizavam pilhas descartaveis
em seus aparelhos, enquanto 36 faziam o uso de bateria recarregavel. Dentre aqueles
que fazem uso da pilha descartavel, cerca de 74% (31 pacientes), responderam que
o custo com as compras destes itens prejudica sua reabilitagdo, sendo esta diferencga
significativa. Nao observamos diferenga ao compararmos o custo da reabilitagdao entre
os pacientes dos trés grupos: Cochlear, Med El e Neurelec.

Discussdo: O implante coclear é uma modalidade de reabilitagdo auditiva cujo custo-
efetividade ja foi documentado em varios paises. Contudo, a comparagdo entre paises
é falha. Grande percentual dos pacientes considerou os custos com pilhas e baterias
como ndo razodveis e mais de metade declarou-se desestimulado a prosseguir o
tratamento pelos custos. O implante coclear é uma terapia de longo prazo, dessa
forma, os custos com manutencdo devem ser levados em conta no momento da sua
indicacdo, bem como ser discutidos com o pacientes e familia.

Conclusdo: Este é o primeiro estudo brasileiro a obter dados sobre o custo da
manutencdo de implantes cocleares de pacientes que obtiveram esses aparelhos pelo
SUS. Os resultados demonstraram que os custos relacionados a aquisicdao de pilhas e
baterias impactam negativamente no tratamento destes pacientes.
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TL 039 PROTOCOLO DE AVALIAGAO OBJETIVA DA MOBILIDADE DO
CONJUNTO TiMPANO-OSSICULAR EM LABORATORIO DE
0SSO TEMPORAL

Evandro Maccarini Manoel, Diego Patricio Calero, Lucas Costa Lobato, Claudio
Marcio Yudi Ikino, Oswaldo Laércio Mendonca Cruz, Stephan Paul, Jalio A. Cordioli

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Propor um protocolo de avaliagdo para o estudo da mobilidade do conjunto
timpano-ossicular.

Método: Estudo experimental realizado em laboratério de osso temporal entre agosto
de 2016 e abril de 2017 com a dissec¢do de seis 0ssos temporais frescos, tendo sido
avaliada a vibracdo da cadeia ossicular por um vibrémetro a laser pela medicdo da
funcdo resposta em frequéncia (FRF) da velocidade e da fun¢do coeréncia (FC) em
diferentes situagGes: 1) com o uso de éxido de zinco e fitas refletivas nos pontos de
medi¢do da cadeia ossicular; 2) com o conduto auditivo externo intacto ou com sua
remocdo e utilizagdo de um conduto artificial; 3) diferenca de respostas com o osso
fresco e o osso ja formolizado.

Resultados: O uso da fita refletiva demonstrou melhor qualidade da medigdo da
vibragdo em altas frequéncias quando comparado ao uso de oxido de zinco. A resposta
em amplitude de vibragdo e a FC mostraram-se deterioradas com o processo de
formolizagdo. Houve piora da FC em certas frequéncias com o conduto artificial.

Discussdo: As respostas obtidas sdo comparaveis com aquelas mencionadas na
literatura para os ossos frescos. A vantagem encontrada no uso de fitas refletivas
concorda com a preferéncia da maioria dos estudos da literatura pelo seu uso. Esse é o
primeiro estudo que comparou a resposta entre ossos frescos e formolizados. A maioria
dos estudos utiliza condutos auditivos artificiais, mas ndo ha relato da comparacao
com o conduto auditivo “natural”.

Conclus3do: Os resultados encontrados sugerem o beneficio de utilizar ossos temporais
frescos com fitas refletivas nos pontos de medicdo. Nao foi possivel concluir sobre
a necessidade da utilizacdo de um conduto auditivo externo artificial para esse fim,
ainda que possa trazer algumas vantagens como a medicdo de pontos da membrana
timpanica de modo mais direto.
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TL 040 ZUMBIDO E ALTERAGAO PERCEPTUAL AUDITIVA ASSOCIADOS
A SINAPTOPATIA COCLEAR EM INDIVIDUOS COM
AUDICAO NORMAL

Rodrigo Bastos, Alice Andrade Takeuti, Ligia Zanco Bueno Derrico, Gustavo
Fernando Tognini Rodrigues, Mariana Tetilla, Maria do Carmo Bertero, Monica
de Castro Gudmon, Mariana Lopes Favero

DERDIC - Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP), SGo Paulo,
SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a sinaptopatia coclear em ouvintes utilizando questionarios e testes
eletrofisioldgicos.

Método: Estudo transversal com 23 voluntdrios. Foram incluidos individuos com
audiometria, timpanometria e EOAT normais e consentimento assinado. Excluiu-se:
atraso de linguagem, doenga otoldgica ou neuroldgica. O questiondrio interrogou
sobre: exposicdo ao ruido; presenca de zumbido; alteragdo na percepgdo sonora.
As respostas foram agrupadas em Exposicdo e Sintomas. Os testes realizados foram
o Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE) e o Frequency Following
Response (FFR). As medidas de desfechos (amplitude da onda | PEATE, laténcias e
amplitudes dos 3 primeiros ciclos FFR) foram comparadas em fungdo da presencga ou
nao de exposi¢cdo e sintomas.

Resultados: N3do houve associacdo significativa (p > 0.05) entre: a varidvel sexo e os
desfechos; a presenga ou auséncia a Exposigdo, e as varidveis idade, amplitude onda |
PEATE, laténcia FFR e amplitude FFR; a presenga ou auséncia dos sintomas, e as variaveis
idade e amplitude onda I. Houve diferenca significativa entre a presenga ou auséncia
destes para as laténcias FFR | OD (p = 0,022), FFR Il OD (p = 0,027), FFR 1ll OE (p = 0,033)
e amplitude FFR 11 OD (p = 0,012).

Discussao: A sinaptopatia coclear pode ser responsavel por alteragdo de percepgao
auditiva e de zumbido sem alteragdo dos exames psicoacusticos. No zumbido e em
alteragGes perceptuais ha alteragdo da amplitude da onda | PEATE. A variabilidade
dos parametros dessa onda dificulta a definicdo do quadro de sinaptopatia coclear.
Possivelmente isto e a baixa idade da amostra sejam causas para ndo obtermos
diferencgas estatisticas. Encontramos significancia entre sintomas auditivos e laténcia
e amplitude do FFR, indicando que ha alteragdao condutiva nas low-SR. Shaheen et
al. (2015) observaram que alterages de amplitude do FFR foram mais sensiveis para
sinaptopatia do que a onda | PEATE.

Conclusdo: Zumbido e alteragdo de percepgdo auditiva podem alterar o FFR, indicando
sinaptopatia coclear.
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TL 041 CEFALEIA E TONTURA: DOIS SINTOMAS INDEPENDENTES OU
DIFERENTES ESPECTROS DA MESMA DOENCA?

Carlos Eduardo Borges Rezende, Pedro Gregério Mekhitarian Filho, Filipe
Augusto Padula Pagianotto, Gabriel Fernandez

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Estabelecer se pacientes com cefaleia e tontura apresentam uma Unica
entidade causadora de seus sintomas ou se estes apenas coexistem coincidentemente.

Método: Revisdo bibliogréfica, exploratdria, descritiva de método qualitativo,
envolvendo os anos compreendidos entre 2000 e 2015 para avaliagdo de quais
métodos poderao ser utilizados para distinguir migranea vestibular de outras entidades
causadoras de tontura ou vertigem. Foram encontrados 29 artigos, mas, destes, 15
preencheram os critérios para agregacdo ao trabalho.

Resultados: A inter-relagdo entre enxaqueca e vertigem é complexa, visto que elas
podem coexistir no mesmo individuo ao acaso. Ha vdérias sindromes em que vertigem
e enxaqueca estdo presentes, como vertigem posicional paroxistica benigna, doenga
de Méniere, cinetose, perturbacdes cerebelares, doengas psiquiatricas e também a
migranea vestibular (MV). A utiliza¢cdo de exames como a ressonancia magnética (RM)
da orelha interna e potencial miogénico evocado pelo vestibulo por indugdo sonora
(VEMPs) podem auxiliar a estabelecer uma classificagdo diagndstica mais precisa. A
videonistagmografia ndo se mostrou como um exame promissor para o diagndstico.

Discussao: Enxaqueca e vertigens sao comuns na populagdo, ndo sendo raro estarem
inter-relacionadas. Estima-se ocorréncia comum dos sintomas em 3,2% da populagdo
mundial. MV foi considerada como entidade nosoldgica apenas em 2013 e define-
se pela presenca de episddios de cefaleia classificada como migranea ao mesmo
tempo que sintomas vertiginosos de intensidade moderada a severa com duragdo de
5 minutos a 72 horas. O atual critério diagndstico de Neuhauser pode apontar um
grande numero de falsos-positivos pela sobreposicdo de outras comorbidades e por
sua subjetividade.

Conclusdo: Tontura e cefaleia podem fazer parte de uma mesma doenca. A migranea
vestibular é uma entidade recente e frequente em pacientes com queixa de vertigem,
porém tem dificil diagndstico devido a falta de um modelo fisiopatoldgico concreto.
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TL 042 PERFIL AUDIOLOGICO E EPIDEMIOLOGICO DE RE-TESTES DA
ORELHINHA REALIZADOS EM UMA CLINICA DE MANAUS

Joao Bosco Lopes Botelho, Mariana de Landa Moraes Teixeira Grossi, Thayana
Pessoa Takemura, Diego Monteiro de Carvalho, Viviane Saldanha Oliveira,
Sania Ribeiro, Andreza Andreatta de Castro, Kristian Holanda Nogueira

Fundacdo Adriano Jorge, Manaus, AM, Brasil

Objetivos: O trabalho teve como objetivo avaliar os principais fatores de risco
associados com altera¢des no re-teste da orelhinha em uma clinica de Manaus.

Método: Neste estudo de caso-controle, avaliamos os fatores pregressos clinicos e
epidemioldgicos entre pacientes com re-teste normal e aqueles com re-teste alterado
buscando fatores de risco para alteracdo. Para isso, foram utilizados os prontudrios
eletrénicos de 87 pacientes de uma clinica conveniada com o SUS. Foram incluidos
no estudo pacientes de até 1 ano com alteragdo no teste da orelhinha ou com outras
indicagdes da maternidade.

Resultados: Os indicadores de risco mais prevalentes foram Histdérico Familiar de
Perda Auditiva (OR = 4,73), Internacdo em CTI (OR = 5,50), Prematuridade (OR =
3,29) e presenga de Infec¢do ou Hipertensdo Durante Gestagdo (OR = 1,91). Sendo
estatisticamente significativo apenas Internagdo em CTI (OR = 5,50; p = 0,044).

Discussdo: O histérico familiar esta relacionado a 60% das perdas auditivas congénitas.
Passagem pela Unidade de Terapia Intensiva estd relacionada com perda auditiva,
principalmente quando esta permanéncia é superior a 5 dias. No presente estudo, ndo
houve detalhamento do tempo na UTI, no entanto, fatores como ventilagdo mecanica,
baixo peso ao nascer e hiperbilirrubinemia também sdo importantes no risco de perda
auditiva em neonatos que sdo internados.

Conclusdo: Internagdo em UTI é um importante fator de alteragdo de re-testes da
orelhinha, sendo importante haver uma atengao especial a esse tipo de paciente em
relacdo a sua aderéncia ao acompanhamento e tratamento.
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TL 043 PROTOCOLO DE AVALIACAO VESTIBULAR PRE-OPERATORIA
DA CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR NA CRIANCA: ESTUDO
DESCRITIVO ANALITICO

Roseli Saraiva Moreira Bittar, Eduardo Setsuo Sato, Douglas Joésimo Silva
Ribeiro, Robinson Koji Tsuji, Ricardo Ferreira Bento

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séao Paulo
(HCFMUSP), Séo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Descrever os resultados do método de avaliagdo vestibular pré-operatéria
em criangas adotado por nossa Instituicdo.

Método: Estudo descritivo e analitico de corte transversal. Compreende 58 criangas
com idades variando entre oito meses e 12 anos, com média de 3,4 anos; mediana
3. Submetidas a seis testes, nistagmo espontaneo; Romberg com e sem almofada;
head impulse test (hit); head shaking nystagmus (HSN); prova caldrica (PC) e cadeira
pendular (CP).

Resultados: Das 58 criangas incluidas nesse estudo, 30 (51,72%) apresentaram resposta
normal em todos os testes e 28 (48,28%) apresentaram alteragdo em pelo menos um
dos testes. A PC foi realizada em oito criangas (13,8%) com idade média de 7,8 anos:
nenhuma foi normal. Cinquenta e uma criangas fizeram a CP: 30 criangas apresentaram
prova normal. Seis criangas conseguiram fazer o teste de Romberg, em trés delas o
exame estava normal.

Discussdo: Em nossa casuistica, 28 (48%) das 58 criangas avaliadas apresentaram
alguma alteragdo vestibular: em 18 deles (64% da amostra) foi possivel individualizar
a orelha. O teste de Romberg em almofada alterado é forte indicio de PC alterado.
Nenhuma prova foi normal e foi possivel identificar as orelhas funcionais em 100% das
criangas. A prova caldrica mostrou-se superior para identificar a orelha lesada. A partir
dos 2 anos de idade é possivel realizar a prova calérica. Em criangas menores, a cadeira
rotatéria € um método facil, rdpido e fornece informagdes a respeito da condigcdo
vestibular. O risco de lesdo vestibular total estd muito mais presente nos casos de
assimetria de fungdo vestibular com abordagem da orelha sa.

Conclusdo: A prova calérica é o método de escolha na avaliagdo pré operatéria de
criangas.
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TL 044 TONTURA X LABIRINTOPATIA METABOLICA:
UMA SERIE DE CASOS

Marina Lourenco de Barros, Sandoval Lopo de Abreu, Marcelo Rodrigues,
Rodrigo de Andrade Pereira, isis Eloah Machado

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Avaliar o impacto dos disturbios do metabolismo, em particular, o dos
carboidratos sobre a fungdo vestibular, observando suas prevaléncias em pacientes
com queixas de tontura e instabilidade postural atendidos em dois servigos de
Otorrinolarigologia de Belo Horizonte/MG.

Método: Trata-se de estudo transversal descritivo, no qual foram selecionados
pacientes acima de 18 anos, com sintomas de tontura e instabilidade, no periodo de
2016 e 2017. As caracteristicas estudadas foram: sociodemograficas, caracterizagdo
da tontura, comorbidades, medidas de peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e
cirunferéncia abdominal, sucinta avaliagdo auditiva e da qualidade de vida por meio
do “Diziness Handicap Inventory”. Foram excluidos os casos com sintomas tipicos ou
diagndstico confirmado de Vertigem Postural Paroxistica Benigna.

Resultados: O grupo estudado foi composto por 12 mulheres e 1 homem. Foi verificado
que 54% apresentava sobrepeso, 23% obesidade grau |, 7,5% obesidade grau |l e apenas
15% estava na faixa de peso classificada como normal. A circunferéncia abdominal
mostrou-se elevada em 85% dos pacientes, com média de 96,2 cm. Dois pacientes
apresentaram alteragdes de TSH. O colesterol total mostrou-se elevado em 46% dos
pacientes, e os triglicérides em 30,8%. Um paciente (7,5%) apresentou alteragdo na
glicemia de jejum, 38,4% apresentaram uma ou mais alteragdes de curva insulinémica
e 61,5% em curva glicémica.

Discussao: Grande parte dos pacientes estudados apresentaram algum tipo de doenga
metabdlica, principalmente relacionada ao metabolismo dos carboidratos. Outro
quesito pouco estudado e encontrado neste trabalho foi a relagdo com o IMC e a
circunferéncia abdominal, as quais mostraram-se elevadas em relagdo a populagao
geral.

Conclusdo: A oscilagdo dos niveis de glicose é sensivelmente percebida pelo labirinto,
provocando sintomas cocleovestibulares. A constatacdo de maior prevaléncia dos
disturbios do metabolismo nos pacientes com tontura é uma evidéncia indireta de
sua importancia nas manifestagdes clinicas e essencial para o seu correto tratamento.
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TL 045 VHIT - RELATO DA EXPERIENCIA DO SERVICO DE
OTONEUROLOGIA/HUOL

Liliane Queiroz de Lira, Lidiane Maria de Brito Macedo Ferreira, Kallil Monteiro
Fernandes, Arthur de Sousa Pereira Trindade, Natania Tuanny Damasceno
Inacio, Daniel de Menezes Cortés Bezerra, Luiz Maia de Freitas Junior

Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), Natal, RN, Brasil

Objetivos: Analisar a efetividade do video Head Impulse Test (vHIT) como ferramenta
diagndstica em diferentes doencgas que afetam o sistema vestibular.

Método: O estudo caracterizado como transversal e descritivo apresenta uma amostra,
nao probabilistica e por conveniéncia, de 23 individuos, de ambos os sexos e variadas
idades, os quais estdo em acompanhamento no ambulatério de Otoneurologia/HUOL.
Os pacientes foram submetidos a avaliagdo do reflexo vestibulo-ocular por VHIT,
utilizando equipamento da marca GN Otometrics A/S modelo ICS Impulse.

Resultados: Foram avaliados 23 individuos, desses 15 (63%) sdao mulheres. As
idades variam de 25 a 83 anos, com média de 55,3 anos. Desses pacientes, 12 (52%)
apresentaram como resultado avaliagdo vestibular normal, 5 lesdo vestibular periférica
bilateral, 2 lesdo vestibular periférica a esquerda, 2 fungdo vestibular reduzida do canal
lateral esquerdo, 1 lesdo vestibular periférica a direita e 1 fungdo vestibular reduzida
do canal posterior direito.

Discussdo: O reflexo vestibulo-ocular (RVO) consiste em movimentos oculares
conjugados de mesma velocidade e dire¢do oposta ao realizado pela cabega mantendo
a imagem fixada na retina. Quando ha vestibulopatias esse processo é defeituoso,
exigindo sacadas de recuperagao para que haja a refixacdo da imagem. O vHIT avalia
o RVO de cada canal semicircular individualmente por meio do cédlculo do ganho
gue é a razdo entre a velocidade da movimentacgdo ocular e a do impulso da cabega,
possibilitando a identificacdo de sacadas encobertas ndo visualizadas na avaliacdo
desarmada por Head Thrust. Os resultados normais apresentam ganho dentro do
intervalo de referéncia e sem refixagdo por sacadas.

Conclusdo: O vHIT é um teste de rdpida execugdo, nao invasivo e bem tolerado pelos
pacientes que permite a avaliacdo de cada canal semicircular individualmente, sendo
mais sensivel que o Head Thrust por avaliar as sacadas encobertas. Logo, o VHIT pode
ser utilizado como primeiro método diagndstico para doengas que afetam o labirinto.
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TL 046 ZUMBIDO E INSONIA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA SOBRE A
CORRELAGAO ENTRE AS PATOLOGIAS

Eduarda Costa Alves, Hassana de Almeida Fonseca, Diogo Lacerda Pereira de
Medeiros, Priscila Silva Monteiro, Marina Moraes Loepert, Amanda de Almeida
Souza, Mariana Meireles Teixeira, Patricia Mauro Mano

Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Avaliar a relacdo entre o zumbido e a insdnia por meio de questionarios
diagndsticos.

Método: Revisadas publica¢cdes pesquisadas na base de dados PubMed com uso dos
termos ‘insénia’, ‘zumbido’, ‘distlirbios do sono’, ‘questionarios’. Foram selecionadas
10 publica¢des que continham ao menos duas das palavras-chaves no titulo.

Resultados: Das 10 publicagdes revisadas, seis apresentavam estudos de aplicagdo
direta de questionarios validados em paciente com queixa relacionada a disturbio
do sono e que apresentavam zumbido associado; trés dissertaram mecanismos
neurofisiologicos semelhantes entre as queixas através de revisdes bibliograficas e um
comparou disturbios do sono em pacientes com e sem insdnia.

Discussao: Modelos neurofisioldgicos sugerem que a reagdao emocional e cognitiva
negativa a percep¢do de zumbido conduz a uma resposta de angustia do sistema
nervoso autdonomo. Por mecanismos de reflexos condicionados, a percepg¢do do
zumbido é refor¢ada pela rea¢do autonémica negativa, corroborando a ideia da relagdo
direta entre distlirbios do sono e o zumbido. Quando autoavaliadas pelo doente, as
queixas sobre o zumbido apresentam importancia no sofrimento emocional, auditivo
e disturbios do sono, gerando um quadro clinico multidimensional. A depressao e
insOnia foram os fatores psicossomaticos que mais predizem o desconforto aumentado
e a diminuicdo da tolerancia ao zumbido.

Conclusdo: Apesar da dificuldade em correlacionar em Unico método diagndstico
o0 zumbido e a insbnia, a aplicacdo de diversos questiondrios em associacdo vem
apresentando alto grau de especificidade e sensibilidade na previsdo de pacientes com
zumbido com um disturbio subjacente do sono.
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TL 047 EFFECTS OF ADENOTONSILLECTOMY ON CHILDREN’S SMELL
PERCEPTION

Marco Aurélio Fornazieri, Rebeca dos Santos Monteiro, Lucas Kenji Ebara,
Richard L. Doty

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil

Objectives: To measure the impact of adenotonsillectomy on olfactory function,
associate adenoid hypertrophy grade with olfactory function, confirm if only adenoid
hypertrophy and not palatine tonsils size impair olfactory function generated by
molecules entering through the front of the nose, observe if sex has influence on
postoperative improvement, and verify if there is an augmented identification capacity
of individual odorants after surgery.

Methods: Thirty-one children from five to twelve years old with different grades
of adenotonsillar hypertrophy or history of recurrent adenotonsillitis were tested
orthonasally for 11 odors before and 45 days after adenotonsillectomy. A lateral
radiograph of the nasopharynx and oroscopy was performed.

Results: Only patients with an obstruction of the nasopharynx higher than 50%
improved olfactory function. Olfactory identification capacity increased on average
24.5% after surgery (p < 0.001, Cl 95%: 11.3% to 38.2%). There was an improvement
on nine of the 11 odors, with significance for soap, mint, baby powder, and cinnamon.

Discussion: As after surgery no difference was found between the performance of
children with greater or lesser nasal obstruction, it was concluded that the degree (>
50%) of nasopharyngeal obstruction is the main factor responsible for the reduction
of smell. Therefore, the benefit of surgery for olfaction is exclusive to children with
hypertrophy greater than 50% of the nasopharyngeal space. Fifty percent of the
odorants that significantly improved after surgery has a trigeminal component, and
the better airflow generated by surgery may strengthen the olfactory-trigeminal
interaction making better their identification.

Conclusion: In children, olfaction improvement for many individual odorants is
another benefit of adenotonsillectomy when adenoid hypertrophy occupies more
than a half of the nasopharynx. Olfaction commitment by adenotonsillar hypertrophy
and improvement in its capacity after surgery do not seem to be different between
boys and girls.
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TL 048 EVOLUGAO DE CARACTERISTICAS ANATOMICAS E
PARAMETROS POLISSONOGRAFICOS EM CRIANCAS
COM HIPERTROFIA ADENOTONSILAR

Claudia Pena Galvao dos Anjos, Helena Maria Gongalves Becker, Bruno César
Ladeira Vidigal, Leticia Paiva Franco, Mariana Maciel Tinano, Carolina Maria
Fontes Ferreira Nader, Jéssica Maia Couto, Flavianne Mikaelle dos Santos Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Avaliar prospectivamente a associacdo entre achados tomograficos das
vias aéreas superiores (VAS), de criangas respiradoras orais obstrutivas com seus
parametros polissonograficos.

Método: Estudo prospectivo com 21 criancgas respiradoras orais (RO) obstrutivas
com indicagdo de adenoidectomia e/ou amigdalectomia, avaliadas no momento
da indicagdo cirurgica (TO) e ap6s um ano de intervengdo (T1). Foram coletados os
dados de polissonografia e tomografia computadorizada (TC). Os exames de TC foram
digitalizados e foi calculada a area de secgdo transversal minima, volume de trés
segmentos das VAS e localizacdo da area de secc¢do transversal minima (retrolingual
ou retropalatal).

Resultados: Das 21 RO, 13 (61,9%) apresentaram indice de apneia e hipopneia (IAH)
alterado em T0. Ao longo do tempo, 14 (66,7%) foram submetidas a cirurgia. Das 21
criangas, em TO, os trés segmentos de volume parametrizados pela altura ao cubo, area
de secc¢do transversal minima parametrizada pela altura ao quadrado e localizacdo da
area de secgdo transversal minima ndo se diferiram entre aquelas com IAH alterado e as
com IAH normal. Em T1, nas criangas operadas, o volume da orofaringe parametrizado
e o indice de despertar diminuiram (p < 0,001), enquanto a chance da localizagdo da
area de secdo transversal minima ser retrolingual aumentou em comparagdo a TO (p =
0,041). Nas criancas ndo operadas, ndo houve alteracdo significatica do volume da VAS
ao longo do tempo. RO operados tenderam apresentar volume da orofaringe maior do
que os ndo operados (p = 0,031).

Discussdo: A chance da drea de secgao transversal minima ser retrolingual aumentou
significativamente ao longo do tempo, sugerindo melhor resolugdo cirurgica nos
pacientes com obstrucdo da regido retropalatal. O achado de redugdo do volume
da orofaringe pode ser influenciado pelo retroposicionamento da lingua apds
adenoamigdalectomia.

Conclusdo: O volume da orofaringe das criangas operadas diminuiu ao longo do
tempo e aumentou a chance da localizacdo da area de sec¢do transversal minima ser
retrolingual.
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TL 049 IMPACTO DA ADENOIDECTOMIA E/OU TONSILECTOMIA
NA PRESSAO ARTERIAL PULMONAR DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES RESPIRADORES BUCAIS MEDIDA POR
ECODOPPLERCARIOGRAFIA

Vinicius Malaquias Ramos, Helena Maria Goncalves Becker, Leticia Paiva Franco,
Priscylla Vital Vasconcelos, Carolina Maria Fontes Ferreira Nader, Flavio Diniz
Capanema, Zilda Maria Alves Meira, Flavianne Mikaelle dos Santos Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Comparar os valores da pressdo da artéria pulmonar em criangas e
adolescentes com sindrome do respirador bucal devido a hiperplasia de amigdalas e
adenoides antes e apds a adeno e/ou tonsilectomia.

Método: Estudo prospectivo comparativo, duplo-cego, com 30 pacientes, de 2 a 12
anos, com obstrucdo de vias aéreas superiores e indica¢do de adenoidectomia e/ou
tonsilectomia, de Centrode Referéncia Multiprofissionalde RespiracdoOral. Os pacientes
foram submetidos a avalia¢do clinica, nasofibroscopia a ecoDopplercardiografia antes e
seis meses apas a cirurgia. Para andlise da pressao sistdlica da artéria pulmonar (PSAP),
foi realizada aferigdo da velocidade do jato de regurgitagdo tricUspide utilizando a
janela apical no corte apical 4 cdmaras, medindo-se a velocidade de pico sistdlica e
utilizando a férmula de Bernoulli modificada (4v2); a estimativa da pressdo média da
artéria pulmonar (PMAP) foi realizada por meios da formula PMAP = 0,61xPSAP +2
mmHg. Todas as medidas foram realizadas aferindo uma média de trés batimentos e os
exames foram feitos sem conhecimento diagndstico dos dados dos pacientes.

Resultados: Os valores médios da PSAP e da PMAP foram significativamente maiores
no pré-operatério do que no pds-cirdrgico [(PSAP: 25,99 + 3,27 versus 21,79 + 2,48);
(PMAP: 17,52 + 2,46 versus 15,28 + 1,52 mmHg)], p < 0,001.

Discussdo: A hiperplasia adeno e/ou tonsilar consiste na causa mais comum da
sindrome do Respirador Bucal em criangas e adolescentes. A obstru¢do da via aérea
superior pode ocasionar hipoventilagdo alveolar crénica, vasoconstricdo pulmonar
e hipertensdo pulmonar. Embora nenhum paciente apresentasse critério de
hipertensdo pulmonar, a diminuicdo significativa da pressdo no pds-operatdrio mostra
a reversibilidade potencial deste acréscimo pressérico com o procedimento cirurgico.

Conclusdo: A adeno e/ou tonsilectomia mostrou evidéncia de diminui¢cdo da pressdo
da artéria pulmonar em criangas e adolescentes com obstrucdo de via aérea superior.
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TL 050 LARINGOPLASTIA COM BALAO E SEU IMPACTO NA MORBIDADE
ASSOCIADA AO TRATAMENTO DA ESTENOSE SUBGLOTICA
AGUDA ADQUIRIDA EM CRIANCAS

Andréia Melchiors Wenzel, Claudia Schweiger, Denise Manica, Leo Sekine,
Isabel Cristina Schiitz Ferreira, Gabriel Kuhl, Paulo José Cauduro Marostica

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Avaliar os efeitos da introducdo da laringoplastia com baldo (LPB) no manejo
da estenose subglética (ESG) adquirida pds-intubacdo, comparando desfechos clinicos
e cirurgicos.

Método: Todos os pacientes incluidos neste estudo sdo provenientes de uma
coorte prospectiva iniciada no nosso hospital em 2005 e que se encerrou em 2015.
Pacientes de 0 a 5 anos intubados na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
do nosso hospital eram submetidos a fibronasolaringoscopia (FNL) pds-extubagdo
e acompanhados. Desse modo, conseguiamos diagnosticar ESG ainda em sua fase
inicial. Até 2009, esses pacientes eram submetidos a traqueostomia e, apds a
maturacdo da lesdo, procediamos aos tratamentos cirdrgicos corretivos, normalmente
cirurgias abertas. Apds 2009, comegamos a usar LPB como método preferencial para
o tratamento desses casos. Esse estudo compara essas duas populagdes quanto a
morbidades clinicas e cirlrgicas associadas aos diferentes tratamentos a que foram
submetidas.

Resultados: Foram incluidos 26 pacientes: 15 pacientes antes de 2009 e 11 apds 2009.
O sucesso terapéutico da LPB foi de 100%, ndo tendo sido realizada nenhuma cirurgia
aberta nessa populagdo. Antes da introdugdo da LPB, a necessidade de cirurgias abertas
era de 86,6%. Os pacientes tratados com LPB permaneceram menos tempo na UTIP,
fizeram menor uso de antibidticos e submeteram-se menos a traqueostomia (TQT).

Discussdo: Nenhum estudo até entdo havia comparado modalidades terapéuticas
quanto a morbidade associada ao tratamento. Nosso estudo evidencia claro beneficio
da LPB sobre outras formas de tratamento, em especial cirurgias abertas, quando
avaliamos indicadores de morbidade, alcangando taxas de sucesso terapéutico
semelhantes. Esses resultados justificam o uso da LPB como tratamento primario nos
casos de ESG em fase aguda de cicatrizacao.

Conclusao: A LPB, quando realizada em ESG agudas, apresenta alto indice de sucesso e
esta associada a uma menor morbidade quando comparada as cirurgias abertas.
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TL 051 MICROCIRURGIA DE LARINGE NO TRATAMENTO DE CRIANCAS
DISFONICAS: QUANDO E PORQUE INDICAR

Dandara Bernardo Siqueira, Regina Helena Garcia Martins

Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP), Botucatu, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar as indicagdes cirurgicas e a evolugdo das criangas submetidas a
microcirurgia de laringe em nossa universidade.

Método: Estudo transversal que incluiu criancas de 4 a 18 anos que foram atendidas
em um hospital universitario nos ultimos 7 anos com indicacdo de microcirurgia de
laringe, pela analise de prontuarios. Os critérios de exclusdo foram: criangas com
sintomas eminentemente respiratérios, que ndo permitiram videolaringoscopia, com
diagndsticos duvidosos, que perderam seguimento e com fonoterapia irregular. Os
resultados do tratamento foram avaliados apds seis meses e classificados em: melhora
total, melhora parcial ou sem melhora.

Resultados: Foram selecionadas 150 criangas, com predominio no sexo masculino até
os 12 anos e do feminino apds essa idade. Destes, 59 pacientes foram submetidos
a microcirurgia (M-25; F-34) por: cistos (19), nddulos (18), papilomas (9), sulco (6),
granulomas (3), sinéquia (1), ponte de mucosa (1), microweb (1), e hermafroditismo
(1). Dos 18 pacientes com nddulos, quatro tinham microweb associado. Dos pacientes
com cisto, todas se apresentavam com cisto tipo epidérmico. Das nove criangas
com papiloma, oito apresentaram recorréncias. Os seis casos de sulco realizaram
microcirurgia apos puberdade.

Discussdo: Em nosso estudo 67% das criangas com nddulos submetidas a cirurgia
obtiveram melhora total, mostrando que a indicagdo foi precisa, apesar do tratamento
de escolha ser fonoterapia, de acordo com a literatura. Dentre os casos de cisto, a
maioria teve indicagdo cirdrgica devido a falha da fonoterapia, com taxa de sucesso
de 79% com a cirurgia, semelhante a literatura. A maioria dos casos de sulco obteve
melhora parcial, também semelhante a literatura. Dos pacientes com papilomatose,
oito tiveram recidivas. Destes, dois receberam vacina tetravalente contra HPV.

Conclusdo: Apresentamos as indicagdes de microcirurgia de laringe adotadas em nossa
universidade em criangas disfénicas, com suas respectivas justificativas e a evolugdo de
cada lesdo, a fim de compartilhar nossa experiéncia com outros autores.
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TL 052 NIiVEL DO CORTISOL SALIVAR APOS ADENOTONSILECTOMIA
PARA ANALISE DA DOR POS-OPERATORIA EM CRIANCAS

Vinicius Ribas Fonseca, Juliana Cristina Mesti, Lorena Cristina Peres Rodrigues
Gomes, Rafaela Mabile Sobreiro, Andressa Flores Santos, Wesley Mauricio de
Souza, Bianca Simone Zeigelboim, Andressa Avendano Forbellone

Pontificia Universidade Catolica do Parand (PUC-PR), Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: O presente estudo objetiva avaliar o cortisol salivar como método de
avaliacdo objetiva da dor pds-operatéria de adenotonsilectomia em criangas com uso
de eletrocautério monopolar.

Método: Participaram deste estudo 20 criangas de idade (entre 2 e 10 anos), de
ambos os sexos, atendidos em Hospital tercidrio de Curitiba-PR, submetidas a
adenotonsilectomia entre novembro de 2016 e junho de 2017, capazes de fornecer
amostras de saliva. As amostras de saliva das criangas foram coletadas nos dias 0 (antes
do procedimento), 3, 5, 7 apds a adenotonsilectomia e encaminhadas para analise
laboratorial do cortisol salivar pelo método ELISA.

Resultados: Observou-se que no género feminino houve o maior concentragdo do
cortisol salivar (0,65 ng/ml) no quinto dia pds-operatdrio, diferentemente do género
masculino, cujo maior concentragao do cortisol salivar foi no terceiro dia pds-operatdrio
(0,38 ng/ml), Além disso, pode-se observar um aumento significativo na concentracgio
do cortisol salivar, nos dias0—-3 e 0—-5 (p - 0,02), e com 90% de confianga verificou-se
que nos dias 3—7 e 5— 7 também foram significativos (0,1 < p < 0,05).

Discussdo: Analgesia ideal diminui o tempo de recuperagdo e permite o retorno
rapido para as atividades, com grande impacto em criangas. Desta forma, a avaliagdo
da ocorréncia de dor é de extrema importancia. Cortisol € um hormonio esteroidal
produzido em resposta ao estresse, seus niveis estdo elevados em casos de estresse
agudo. Ao realizar a andlise do cortisol salivar, tem-se uma convergéncia com os
parametros de dor pds-operatdria.

Conclusdo: O cortisol salivar demonstrou ser um método objetivo e eficaz na
avaliacdo da dor pds-operatéria na adenotonsilectomia, podendo ser adotado
como um instrumento viavel para mensurar a dor infantil no pds-operatério de
adenotonsilectomia.
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TL 053 AQUISICAO DE HABILIDADES CIRURGICAS A PARTIR DO
TREINAMENTO DE CIRURGIA ENDOSCOPICA NASAL EM
MODELO DE CORDEIRO

Henrique Fernandes de Oliveira, Wilma Terezinha Anselmo-Lima, Valdes
Roberto Bollela, Donald Matthew Pianto, Carlos Augusto Costa Pires de
Oliveira, Marcio Nakanishi

Particular

Objetivos: Avaliar o ganho de habilidade cirurgica em médicos residentes de
Otorrinolaringologia por meio do treinamento de cirurgia endoscépica nasal em
modelo de cordeiro.

Método: Médicos residentes de Otorrinolaringologia realizaram trés cirurgias
endoscopicas nasais em cabega de carneiro: turbinectomia inferior, bulectomia e
antrostomia maxilar em cada dissecgao. Cada aluno dissecou 10 vezes antes de iniciar
tais procedimentos em pacientes, quando entao foi avaliado sobre o treinamento no
modelo animal por dois pesquisadores independentes e cegos.

Resultados: 19 médicos residentes participaram do trabalho, todos no mesmo nivel de
conhecimento e formacgdo profissional. Houve enorme ganho de habilidades cirrgicas
aolongo do treinamento. Analise estatistica evidenciou que a partir da sétima dissecgao
o ganho é relevante e sustentado.

Discussao: A cabeca de carneiro tem sido usada para treinamento de cirurgia
endoscopica nasal. A padronizagdo descrita possibilitou ganho de habilidade e
seguranga ao residente antes de treinar no paciente, tomando o cuidado de se avaliar
residentes sempre no mesmo periodo de sua formagdo. Além disso, evidencia-se a
viabilidade do modelo pelo baixo custo, bem como reprodutibilidade.

Conclusao: O treinamento em modelo de carneiro possibilita ganho de habilidade
cirdrgica nasal. Tal atividade se afirma como fundamental no processo de aprendizado
cirdrgico, é alternativa a escassez de cadaver e sendo atitude respeitosa e ética em
relagdo ao paciente humano.
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TL 055 CORPO ESTRANHO EM OTORRINOLARINGOLOGIA:
PERFIL DOS ATENDIMENTOS E COMPLICACOES
EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA

Anita Silva Brunel Alves, Taise de Freitas Marcelino, Barbara de Paula Cioni,
Jacqueline Oliveira de Matos, Claudia Paraguacu Pupo Sampaio, Fernanda
Tsuru, Gabriel Borges Veado de Assis, Lucca Policeno Paulin

Hospital Santa Casa de Misericordia de Curitiba e Hospital Universitdrio
Cajuru, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Corpo estranho (CE) é qualquer objeto presente em uma regido ndo
usual. Nosso trabalho teve como objetivo analisar o perfil dos atendimentos a CE em
Otorrinolaringologia realizados em um pronto-socorro de um Hospital de referéncia
do Sul de Santa Catarina, no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2015, além de
estabelecer causas para as complicagdes.

Método: Estudo transversal por meio de fontes secundarias, com todos os pacientes
atendidos no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do —Tubardo/SC, no periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2015, com diagndstico de CE no ouvido, seio nasal, narina,
faringe, laringe e boca.

Resultados: Foram atendidos 199 pacientes, sendo 84 (42,2%) do sexo masculino e
112 (56,3%) do sexo feminino. A média de idade foi de 26,57 anos (DP = 21,41). Em
64,8% dos casos, os clinicos plantonistas da emergéncia tentaram extrair o CE, com
efetividade em 46,7% dos casos e precisando de avaliagao por otorrinolaringologista
em 17,1%. Apenas 6% dos pacientes apresentaram complica¢des da insercao de CE.
Pacientes abaixo da média de idade (26,57 + 21,41 anos) apresentaram associagdo
significativa com maior coloca¢do de CE em nariz (p < 0,001) e com menor colocagdo
em orofaringe (p= 0,002) do que aqueles acima da média de idade.

Discussao: A presenca de CE nas orelhas, nariz ou garganta é uma queixa muito comum.
Seu devido reconhecimento, estudo e manejo sdao necessarios para que complicagdes
sejam prevenidas. A maioria das situagGes que levam a acidentes com CE sdo evitaveis.

Conclusdo: Foi possivel analisar o perfil dos atendimentos a CE em otorrinolaringologia
realizados em um pronto-socorro de um Hospital de referéncia do Sul de Santa Catarina,
além de estabelecer causas para as complicagdes.
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TL 056 LIGA DE OTORRINOLARINGOLOGIA E CIRURGIA CERVICO-
FACIAL DA UFRGS: UMA FERRAMENTA PEDAGOGICA DE
QUALIFICAGAO TECNICA E PROFISSIONAL NA AREA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA AOS GRADUANDOS EM MEDICINA

Eduardo de Araujo Silva, Jodo Victor de Andrade Aguas, Juliana Goncalves
Silveira, Josy da Silva Rodrigues, Karen Liz Araujo Souza, Filipe Pouzas Cardoso,
Otavio Bejzman Piltcher

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Apresentar dados de producgdo e planejamento de um projeto académico
de qualificagdo em Otorrinolaringologia (ORL) durante a graduagdo em Medicina.

Método: Estudo descritivo com dados da experiéncia vivenciada em 2017 pela Liga de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-facial da UFRGS.

Resultados: Elaborou-se um projeto anual composto por 6 mddulos tedrico-praticos,
a saber: 1) Introducdo a Especialidade; 2) Laringologia e Voz; 3) Casos clinicos; 4)
Rinologia; 5) Otologia; e 6) Cirurgia de Cabega e Pescogo. No mddulo 1, os ligantes
participaram de uma mesa-redonda com otorrinolaringologistas que apresentaram as
possibilidades de atuagdo que a especialidade oferece, além de receberem treinamento
basico em interpretacdo de exames de imagem. Nos mddulos 2,4, 5 e 6 o planejamento
foi voltado para doencas prevalentes e revisdo anatomo-fisioldgica, essencial para a
atuacdo generalista, com posterior aula pratica. No mddulo 3 os ligantes produziram
e apresentaram casos clinicos, nos moldes de um congresso cientifico, acompanhados
durante os estdgios nos ambulatérios e bloco cirurgico do Servigo de ORL do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Os trabalhos foram de excelente qualidade e a maioria
submetida ao Congresso Brasileiro de ORL. Ademais, comunidade em geral podera ser
beneficiada com a¢des de Educacdo em Saude promovidas pela Liga, cumprindo assim
a funcdo social concernente a uma Liga Académica.

Discussdao: A ORL lida com problemas que atingem grande parte da clinica rotineira
como as cefaleias, tosse, inflamages e infeccbes de vias aéreas, entre outros
problemas cada vez mais prevalentes. No entanto, em geral, a formagédo na drea
durante a graduacio fica limitada a uma disciplina ao final do ciclo clinico. E nesse
contexto que a Liga de ORL surge, visando ser um complemento na formagdo médica
nessa area de tamanha relevancia clinico-cirurgica.

Conclusdo: Buscou-se oportunizar aos estudantes de todos os periodos académicos,
vivéncias tedricas e praticas, essenciais a formacdo do médico generalista.
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TL 057 OTORRINOLARINGOLOGIA EM SISTEMA ORGANIZADO PELA
ATENGAO PRIMARIA: O PAPEL DO MEDICO DE FAMILIA
GENERALISTA NOS MANEJOS DOS CASOS SIMPLES E O FLUXO
DOS PACIENTES PELO SISTEMA DE SAUDE

Rachel Bichara lzai, Carolina da Fonseca Mussel Jones, Carolina dos Anjos
Sampaio, André Luiz Machado da Costa Uchoa, Gabriel Augusto Pinto Barbosa,
Flavia Zuchen, Felipe Souza Vieira

Escola de Medicina Souza Marques, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Esta atualizagdo traz a tona o qudao é relevante o conhecimento
de otorrinolaringologia basica do médico generalista /de familia para tratar
adequadamente os pacientes nas Clinicas de Saude da Familia - a entrada no sistema
de atencgdo primdria a saude.

Método: Levantamento bibliografico da literatura recente sobre o tema.

Resultados: E fundamental ter um Sistema de Referéncia e Referéncia (RCR),
entendido como encaminhamento mutuo de pacientes, entre os diferentes niveis de
complexidade do servigo, sendo definido como “elementos-chave da reorganizagao
das praticas de trabalho que devem ser garantidos pelas Equipes de Saude da Familia”.

Discussdo: Estima-se que cerca de 25% de todas as consultas na atengdo primaria
sdo devido a problemas otorrinolaringolégicos. O aumento da incidéncia de bactérias
resistentes a antibidticos estd intimamente relacionado com o uso irregular de
antibiéticos em patologias otorrinolaringoldgicas. A Otorrinolaringologia tem
reconhecido a importancia da avaliacdo inicial para uma melhor abordagem clinica e
de cuidados. Muitas queixas em Otorrinolaringologia podem e devem ser gerenciadas
em uma pratica de cuidados primarios, acelerando o acesso a especialistas para casos
mais complexos e para procedimentos especificos e outros diagndsticos.

Conclusdo: Este sistema apresenta certos problemas, como o baixo grau de controle
dos gerentes e as dificuldades em Referéncias a outras especialidades e sua posterior
Contra-Referéncia. Portanto, é extremamente importante o conhecimento de
Otorrinolaringologia dos Médicos de Familia, ndo apenas para o tratamento correto
de comorbidades simples, mas também para o encaminhamento de pacientes para
o Cuidado Secundario ou Terciario. O treinamento qualificado do médico de familia
também pode reduzir o uso incorreto ou desnecessario de antibidticos.
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TL 058 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS INDIVIDUOS COM CAUSA DE
MORTE BRONCOASPIRACAO NO SERVICO DE VERIFICACAO DE
OBITO DE FLORIANOPOLIS/SC NO PERIODO DE 2010 A 2015

Laura Martins Giraldi, Maria Eduarda Angelo De Mendonca Fileti, Isadora
Boeing, Carlos Otavio Gongalves, Lalucha Mazzucchetti

Universidade do Sul de Santa Catarina, Florianopolis, SC, Brasil

Objetivos: Caracterizar o perfil epidemioldgico dos individuos com causa de morte
broncoaspiracdo nos relatdrios de autdpsia registrados no servigo de verificagdo de
Obito (SVO) de Floriandpolis, entre os anos de 2010 e 2015.

Método: Estudo transversal, cujos dados foram coletados de 5.548 relatérios de
autodpsia disponibilizados pelo SVO de Floriandpolis e cadastrados entre 2010 e 2015.
Ap0ds analise dos critérios de exclusdo (documentos com informacgdes incompletas,
autopsia de natimortos, corpo enviado ao Instituto Médico Legal e cadaver em estado
de putrefagdo), foram excluidos 1.820 relatérios. Dos 3.728 relatérios elegiveis para
pesquisa, foram excluidos do banco 3.674 individuos por ndo apresentarem a causa
de morte descrita como broncoaspiracdo. As analises foram realizadas, por meio do
software Stata 12.0.

Resultados: Dentre os 54 relatérios avaliados, 55,56% foram de homens. A idade
mediana foi 7,29 anos, tendo variado entre zero dias e 96 anos. A analise da faixa
etdria mostrou 26 recém-nascidos e lactentes (menores de dois anos) (48,15%),
duas criangas (3,70%), dois adolescentes (3,70%), 11 adultos (20,37%) e 13 idosos
(24,07%). No quesito cor, 45 (90,00%) foram brancos, quatro (8,00%) pardos/morenos/
amarelos/indigenas e um (2,00%) negro. No estado civil, 32 (64,00%) foram solteiros,
nove (18,00%) casados e nove (18,00%) vilvos ou apresentavam outro estado civil. A
maior fonte de procedéncia dos ébitos foi de estabelecimentos de satide, com 28 casos
(51,85%), seguida pelo domicilio, com 22 (40,74%) casos, e outros locais, com quatro
(7,41%) casos. Dos casos analisados, 50 (92,59%) foram categorizados como morte
subita; destes, 24 (48,00%) ocorreram com recém-nascidos e lactentes.

Discussao: Verificou-se elevada prevaléncia de recém-nascidos e lactentes com causa
morte broncoaspiracao; destes, 92,31% tiveram diagndstico de morte subita e 65,38%
ocorreram em servicos de saude.

Conclusdo: A broncoaspiragdo se mostrou uma importante causa de &bitos,
especialmente na faixa etdria de recém-nascidos e lactentes, atendidos em servigos
de salde.
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TL 059 ANALISE MICROBIOLOGICA DAS SOLUCOES SALINAS
UTILIZADAS PARA LAVAGEM NASAL

Mayra Soares Ferreira, Anne Rosso Evangelista, Roberta Carvalho Ximendes, Eloa
Lumi Miranda, Fernando Oto Balieiro, Ivan Elias Rassi, Aldo Eden Cassol Stamm

Hospital Professor Edmundo Vasconcelos, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a presenga de microrganismos patolégicos nas solugdes fisioldgicas
utilizadas parairrigacdo nasal, além de avaliar quanto tempo leva da abertura do frasco
até o crescimento bacteriano e a influéncia da temperatura de armazenamento na
contaminacgdo.

Método: Foi realizada a analise microbioldgica de seis frascos de solugdo salina 0,9%
durante 15 dias, sendo estes frascos divididos em trés grupos. Grupo A: abertura do
frasco sem introducdo de dispositivos para lavagem nasal; Grupo B: abertura do frasco
com introdugdo de dispositivos, diariamente, sem desinfec¢do do mesmos; Grupo C:
abertura do frasco com introdugdo de dispositivos que passavam por desinfecgdo,
diariamente, com fervura em micro-ondas por dois minutos. Cada grupo teve um
frasco armazenado em temperatura ambiente e outro em geladeira.

Resultados: Grupo A: Ndo houve contaminagdo. Grupo B: Houve crescimento
bacteriano a partir do sétimo dia, tanto no frasco armazenado em temperatura
ambiente quanto geladeira. Grupo C: Nao houve contaminagdo.

Discussdo: Evidenciamos que houve crescimento bacteriano a partir do sétimo dia,
quando realizada introducdo de dispositivo, sem desinfeccdo do mesmo. Podemos
inferir e orientar os pacientes, a partir disso, que idealmente devem trocar seus
dispositivos de lavagem nasal, tendo a vista a potencial contaminagdo bacteriana, a
partir do sétimo dia. Outra op¢do seria desinfecgdo, com fervura em micro-ondas por
dois minutos.

Conclusdo: A introdugdo de dispositivos de aspiragao utilizados para lavagem nasal,
sem desinfec¢do do mesmo, contaminou a solugdo a partir do sétimo dia.
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TL 060 AVALIAGAO DOS DISTURBIOS DO OLFATO EM IDOSOS:
RESULTADOS PRELIMINARES

Maria Stella Arantes do Amaral, Bianca Cristina Dantas, Fernanda Rodrigues
da Cunha, Lucas Henrique Oliveira, Ronny da Silva Lederer, Eduardo Ferriolli,
Thiago Luis Infanger Serrano, Marcello B. Aniteli, Edwin Tamashiro, Wilma
Terezinha Anselmo-Lima, Eulalia Sakano

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de SGo Paulo,
Ribeiréo Preto, SP, Brasil

Objetivos: Determinar a prevaléncia de disturbios olfatérios em idosos atendidos
no Ambulatério de Geriatria de dois Hospitais Publicos no interior de Sdo Paulo, por
meio do exame do olfato (Connecticut), verificando se a queixa de hiposmia referida é
compativel com o exame do olfato realizado, e também observar fatores que possam
estar associados aos disturbios por meio de questionario clinico, avaliando a qualidade
de vida nesses idosos com disturbios de olfato aplicando questionario de qualidade de
vida (SNOT-22).

Método: Foram selecionados 62 pacientes de 60 a 87 anos, de ambos os
sexos, submetidos a dois questiondrios, teste do Olfato (Connecticut) e exame
otorrinolaringoldgico. Foi realizada tomografia computadorizada de seios da face nos
pacientes com alteragdes na fibroscopia ou com queixa de hiposmia.

Resultados: Dos 62 pacientes avaliados, 22 eram do sexo feminino (35,5%) e 40 do
sexo masculino (64,5%), com idade média de 74,9 anos. A perda parcial de olfato foi
referida por 40,32% desses pacientes. Foram encontrados apenas 9,15% dos sujeitos
com fungao olfatdéria normal e 90,85% apresentavam alteragdo na fungao olfatéria.

Discussdo: Neste estudo sé foi possivel associar o disturbio olfatério a presenca de
doenga nasal associada. A hiposmia referida ndo foi compativel com a observada na
pontuagdao composta do teste de Connecticut. O Unico fator que se pode correlacionar
com a hiposmia foi a presenca de afec¢do nasal associada; e foi observada correlagao
fraca entre qualidade de vida (teste de SNOT-22) e hisposmia. Os achados dos testes de
fibroscopia ndo foram analisados devido ao grande nimero de varidveis apresentadas.

Conclusao: No presente estudo observou-se alta prevaléncia de disturbios do olfato
em pacientes idosos (90,85%), contudo, a queixa de hiposmia ndo foi compativel com
o achado no teste de Connecticut realizado. O Unico fator que mostrou correlagdo com
a hiposmia foi a presenca de patologia nasal associada.
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TL 061 DESENVOLVIMENTO DE MODELO EXPERIMENTAL PARA
ESTUDO DA REDE ARTERIAL NASOSSINUSAL E DA BASE DO
CRANIO ATRAVES DO USO DE CONTRASTE IODADO E LATEX
EM CADAVERES

Livia Castellari Burchianti, Ricardo Landini Lutaif Dolci, Paulo Roberto Lazarini
Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Propor um modelo experimental (utilizando pegas anatémicas) de estudo
da rede arterial da base do cranio. Secundariamente, esperamos garantir uma
dissec¢do de cirurgias endoscépicas com uma fidedignidade mais proxima do que se é
encontrado in vivo.

Método: Trés cabecas de caddveres conservados previamente em formaldeido a 10%
permaneceram por 72 horas em uma solucgdo a base de sal de aménio quaternario de
dimetildietanol mono/di alquiloil ester; em seguida, foi realizada a lavagem da rede
arterial com soro fisiolégico 0,9% para posteriormente injetar uma solugao de latex
(da cor vermelho) e contraste iodado (Ultravist 300) nas artérias cardtidas comuns e
artérias vertebrais. Em seguida, foram realizadas aquisicdes tomogréficas.

Resultados: Com a injegao de contraste iodado em conjunto com o latex, foi possivel
obter aquisi¢des tomograficas para um estudo dos vasos da regido nasossinusal e da
base do cranio. Como resultado secunddrio, obtivemos um maior enriquecimento de
informagdes com o estudo combinado radioldgico e cirtrgico, sendo esse representado
pelas dissecc¢des.

Discussao: A utilizagdo de contraste iodado a solugdo injetada permitiu a aquisi¢ao
de tomografias computadorizadas para um estudo radiolégico dos vasos da base do
cranio (em especial as artérias etmoidais anteriores e a esfenopalatina). Com cortes
tomograficos cada vez mais finos e precisos e seu conseguinte processamento por
softwares, é possivel realizar uma reconstrucéo tridimensional dos vasos da base do
cranio, otimizando o estudo e aprendizado.

Conclusdo: Tornou-se factivel a realizagdo de um modelo experimental com o uso de
contraste iodado e latex em cadaveres para avaliacdo da rede arterial nasossinusal e
da base do cranio, e através da injecdo de latex concomitante, permitindo um maior
aprimoramento do conhecimento anatémico dessa regido, quando aliada a dissecgao.
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TL 062 DETERMINATION OF IMMUNOHISTOCHEMICAL VARIATIONS
IN WORKERS EXPOSED TO COTTON DUST WITH CHRONIC
RHINOSINUSITIS

Carlos Eduardo Monteiro Zappelini, lvan de Picoli Dantas, Adriana de Andrade
Batista Murashima, Fabiana Cardoso Pereira Valera, Wilma Terezinha
Anselmo-Lima

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objectives: The workplace may pose threats to nasal defense mechanisms because of
repeated and prolonged exposure to substances that can have a negative impact on
breathing and olfact, including rhinosinusitis. Therefore, our goal was to characterize
cotton exposure as an inducer of chronic rhinosinusitis, to determine the pattern
of immunohistochemical inflammatory response in the nasal mucosa of individuals
exposed to cotton who developed chronic rhinosinusitis.

Methods: Samples of nasal mucosa of textile workers with exposure to cotton fibers
and with diagnosis of chronic rhinosinusitis and a control group were analyzed.

Results: We assessed 133 employees who completed the questionnaires for the
diagnosis of CRS. From these, 47 volunteers had fulfilled clinical criteria for chronic
rhinosinusitis, however, only 19 patients had biopsies in optimal conditions for our type
of analysis. When we evaluated the IL-4, IL-5, IL-10, and IL-17 there was a statistically
significant difference when compared the groups. IL-33 showed statistical significance
only in the semi-quantitative evaluation.

Discussion: Currently, all research efforts in the field have been directed to understand
the mechanism of onset and maintenance of the inflammatory cascade in cronic
rhinosinusitis. The identification and characterization of the cytokines and chemokines
implicated in the genesis of the different subgroups of cronic rhinosinusitis may
lead to treatments with the capacity to inhibit these inflammatory mediators, thus
contributing to improve quality of life.

Conclusion: This study confirms the close relationship between exposure to cotton
dust in the workplace and the occurrence of increased expression of the interleukins
analyzed.
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TL 063 OLFACTORY CHANGES DURING PREGNANCY AND THEIR
RELATIONSHIP WITH RHINITIS

Marco Aurélio Fornazieri, Douglas Manuel Carrapeiro Prina, Jodo Paulo
Maximiano Favoreto, Kleber Rodrigues e Silva, Denis Massatsugu Ueda, Fabio
de Rezende Pinna, Richard L. Doty, Richard Louis Voegels

Universidade Estadual de Londrina, Londrina, PR, Brasil

Objectives: To quantify olfaction of women during gestational and puerperal period,
compare them with non-pregnant women. To verify the interference of rhinitis on
olfactory function during these periods.

Methods: We evaluated 186 women - 47 in the first trimesterof pregnancy, 33 in the
second, 44 in the third, 32 in the postpartum and 30 non-pregnant women. For the
smell assessment, the University of Pennsylvania Smell Identification Test (UPSIT),
visual analogue scales (VAS), and a questionnaire have been used, with questions
relative olfactory capacity, pleasantness and intensity of representative odors. In
addition, all volunteers were evaluated for the presence of rhinitis.

Results: Olfactory function was diminished among pregnant women in the first, second,
third trimester, and puerperal period when compared to controls. No specific smell
was involved with this decrease. Pregnant women, especially in the first trimester,
tended to consider smells less pleasant and intense. Pregnant and postpartum women
diagnosed with rhinitis had olfactory function inferior to those without rhinitis.

Discussion: Pregnancy and postpartum real influence on olfactory function and
possible high capacity to smell specific odorants has not yet been totally established.
Current data range from decreased to olfactory hypersensitivity. Moreover, there are
few studies testing olfaction with validated olfactory tests in these women.

Conclusion: Pregnant and postpartum women have a worse olfactory function than
non-pregnant. There is a general decrease in olfaction, with no clear evidence of
selective loss of ability to smell specific odors. Presence of rhinitis may be one of the
factors responsible for this decreased capacity to sense odorants during pregnancy and
puerperium.
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TL 064 RINOSSINUSITE FUNGICA INVASIVA AGUDA: ANALISE DE UMA
SERIE DE CASOS

Paola Piva Freitas, Magda Midori Mukai, Gabriela Massume Ichiba, Guilherme
Lippi Ciantelli, Albina Messias de Almeida Milani Altemani, Eulalia Sakano

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Analise multifatorial de uma série de casos de rinossinusite fungica invasiva
aguda (RSFIA) do Servigo de Otorrinolaringologia da Unicamp.

Método: Estudo observacional transversal retrospectivo do tipo série de casos de
pacientes com diagndstico de RSFIA. Foram revisados os prontuarios de 43 pacientes
com diagnodstico histoldgico de RSFIA em relagdo as varidveis: sexo, idade, causa de
imunossupressao, sintomatologia, agente etioldgico, extensdo da doenga, sinais
endoscopicos e 6bito.

Resultados: 28 casos (65,1%) foram do sexo masculino, média de 46,4 anos. A causa
de imnunossupressdo mais prevalente foi a hematolégica (74,4%). A apresentagdo
clinica mais prevalente foi neutropenia febril (48,8%). Sintomas neuroldgicos e
oculares estiveram presentes em 13,9% e 6,9% dos pacientes. Os sinais endoscépicos
mais frequentes foram: necrose de concha média em 53,4%. O agente etioldgico mais
prevalente foi o Aspergillus e Fusarium, ambos presentes em 17 (39,5%) pacientes. Do
total da amostra, 41,8% dos pacientes foram a dbito.

Discussdo: Os grupos mais frequentemente afetados incluem aqueles com
imunossupressao relacionada com neoplasias hematoldgicas, diabetes mal controlada
e medicagbes imunossupressoras. No exame histopatoldgico o marco principal é a
angioinvasao, rompendo capilares sanguineos, gerando necrose angiocéntrica e na
cultura varios fungos tém sido relatados como agentes causais de RSFIA.

Conclusdo: Ha poucos dados sobre a melhor estratégia para conducdo dos casos de
RSFIA, portanto, existe a necessidade de mais estudos, particularmente em relagdo
aos fatores progndsticos e fatores preditivos de sobrevida especifica da doenga para
melhor compreensdo desta afecgao.
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P 001 ANALYSIS OF VIDEOLARYNGOSCOPY IMAGES WITH AND
WITHOUT PROTECTIVE COVER FOR THE INTRAORAL
ODONTOLOGICAL CAMERA

Diego Fernando Costa, Vinicius Ribas Fonseca, Marlon Bozo, Diego
Malucelli, Paulo Antonio M. de Camargo, Melissa do Rocio Regazzo Porto,
Luciano Rodrigues Alves

Hospital da Cruz Vermelha Filial Parand, Curitiba, PR, Brasil

Objectives: The aim of this study is to evaluate the quality of videolaryngoscopy
image associating a barrier method (Crist6foli® disposable protective cover for dental
intraoral camera)to the ABORL cleaning SOP.

Methods: This is a longitudinal, individualized, uni-blind, prospective, self-controlled
study. Videolaryngoscopy exams, with a chip-in-the-tip camera, were performed (with
and without the disposable protective cover) in 12 healthy non-complainer volunteers,
in the ENT Center Service. Cleaning processes and high-level disinfection by the ABORL
cleaning protocol performed between examinations. The videos obtained were
blindly and randomly assigned to be evaluated by four professionals who answered
a questionnaire. The description of the data were considered the statistics for mean,
median, minimum value, maximum value 1% and 3™ quartiles and standard deviation.
To compare the groups (use or not of the cover) was considered the nonparametric
Wilcoxon test. The association between the quality of image and the level of confidence
of the diagnosis was considered the estimate of the Spearman correlation coefficient.
Statistical significance was of 5% with a confidence interval of 95.

Results: No statistically significant difference was perceived between the tests
performed with and without the cover (p = 0.193). The confidence level (6.0-8.5)
compared among exams was not influenced by the use of the cover.

Discussion: This study evaluated the effect of DPC on the quality of image obtained
in VL with a RL 702 of distal camera with a chip. This study showed that the quality
of obtained image in VL with RL wrapped by the DPC of Cristéfoli Biosecurity did not
present statistical significance when compared to VL without the protective cover.

Conclusion: The use of Disposable Protective Cover for intraoral dental camera,
Cristofoli®, does not significantly alter the image quality or the confidence of the
otorhinolaryngologist to diagnose the laparoscopy.
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P 002 ANALISE MORFOFUNCIONAL DA VOZ EM SUJEITOS POS-
ACIDENTE VASCULAR ENCEFALICO INFRATENTORIAL

Erideise Gurgel da Costa, David Placido Lopes, Cristiana Machado da R. e
S. Almeida, Ellen Caroline da Silva Girao, Marcos Rafael Porto Bioca, Hanna
Catarina Alves de Oliveira, Thiago Emanuel Souza de Freitas

Hospital Agamenon Magalhdes e UNICAP, Recife, PE, Brasil

Objetivos: Avaliar as condicdes morfofisiolégicas da voz em pacientes com Acidente
Vascular Encefalico na regido infratentorial do encéfalo, bem como as dificuldades de
emissdo vocal através da realizagdo de exames de Videolaringoscopia Direta.

Método: Foram avaliados 11 sujeitos portadores de AVE Infratentorial de ambos os
sexos, adultos através de questiondrio especifico e exame de videolaringoscopia no
Ambulatério do Hospital Agamenon Magalhdes.

Resultados: Dos pacientes analisados, 54,4% apresentava voz comprimida, 36,4%
nasalada, 27,3% rouca, 27,3% aspera, 9,1% pastosa, 9,1% normal e nenhum dos
pacientes apresentava voz soprosa e sussurrada. Os sintomas relatados mais
frequentes foram quebras na voz, cansaco ao falar e pigarro, além da pratica frequente
de abusos vocais, como falar rapido e demasiadamente. A videolaringoscopia direta,
observou-se que 6 dos 11 pacientes apresentavam fechamento gldtico incompleto, 1
fechamento gldtico inconsistente, 3 apresentavam fenda fusiforme central, 1 fenda
fusiforme anterior, 1 fenda triangular posterior e 1 fenda paralela.

Discussao: A literatura refere que em pacientes que apresentam fechamento adequado
das pregas vocais, a passagem do ar provoca vibra¢do adequada e distribui a energia
pelas pregas vocais para possibilitar a vocalizagdo, o que é prejudicado naqueles
que possuem fechamento glético incompleto, inconsistente ou fendas patoldgicas,
possibilitando escape de ar que pode se manifestar como vozes soprosas ou roucas
(Soares, 2007; Souza, 2014). Nesse estudo, a fenda triangular posterior foi observada
em apenas uma paciente do sexo feminino, mas, para mulheres, tal altera¢dao pode ser
considerada fisiolégica e ndo interfere na qualidade vocal. (Souza, 2014).

Conclusdo: Os pacientes vitimas de AVE infratentorial apresentaram uma elevada
prevaléncia de altera¢des vocais, especialmente naqueles do sexo masculino e na
meia idade. Os perfis vocais mais frequentes foram de voz comprimida e nasalada
e foram observados sintomas e habitos de vida compensatérios ou que agravam a
disfonia ja apresentada. A videolaringoscopia comprovou as alteragdes observadas ao
questiondrio.
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P 003 ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
AMILOIDOSE LARINGEA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ana Leticia Amorim de Albuquerque, Ingrid Karoline Freitas Guedes Lins,
Cleide de Sousa Araujo, Jodo Vitor Aguiar Monteiro, Alex Mendes Leonel
Freire, Therezita Maria Peixoto Patury Galvao Castro

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil
Objetivos: Apresentar uma revisdo de literatura sobre Amiloidose Laringea (AL).

Método: Revisdo assistematica da literatura a partir das bases Scopus, MEDLINE, Lilacs
e SciELO, usando como descritores “amiloidose” e “laringe”.

Resultados: Foram encontrados 264 artigos, dos quais, 37 com texto completo
disponivel.

Discussdao: Amiloidose caracteriza-se por deposi¢do extracelular de proteina fibrilar
insolUvel em varios érgdos e tecidos, principalmente nos mesodérmicos. Apresenta-
se como doenca sistémica, mais comum; ou, localizada, sendo a laringe o local mais
acometidoemregidode cabegae pescoco,com maiorfrequénciaemregidodesupraglote
e menor em subglote, formando tumores multiplos ou Unicos e correspondendo a
1% dos tumores benignos locais. E mais prevalente na quinta década de vida, com
leve predominio em homens. A investigacdo diagndstica inclui laringoscopia, com
presenca de tecido subepitelial amarelado, cinzento ou avermelhado, e exames de
imagem como a tomografia computadorizada apresentando espessamento de tecidos
moles hiperdensos. O diagndstico definitivo é pelo histopatoldgico, apresentando
birrefringéncia verde na coloragao vermelho-congo. Diagndsticos diferenciais incluem
polipos e tumores malignos. A clinica é inespecifica, sendo disfonia lentamente
progressiva, ndo dolorosa, o sintoma mais comum, seguida por tosse improdutiva,
afonia e disfagia. O tratamento é predominantemente cirdrgico e deve considerar a
extensdo da lesdo e possiveis prejuizos na funcdo do drgdo ao decidir pela exérese
completa ou incompleta da mesma.

Conclusdo: Porserumacondi¢doraraque evoluilentamente com sintomasinespecificos,
o diagndstico da AL pode passar despercebido ou ser confundido com outras condigdes,
o que pode levar em longo prazo a disfungdes da fonagéo e até mesmo da respiracdo, a
depender da regido acometida. Por este motivo, o diagndstico e tratamento precoces
sdao de grande importancia, bem como, exames otorrinolaringoldgicos minuciosos para
investigar a possivel localizagdo em outros sitios e até mesmo recorréncia local.
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P 004 ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
LARINGOCELE: UMA REVISAO DE LITERATURA

Ingrid Karoline Freitas Guedes Lins, Ana Leticia Amorim de Albuquerque,
Cleide de Sousa Araujo, Alex Mendes Leonel Freire, Jodo Vitor Aguiar Monteiro,
Renata Leonel Freire Mendes, Therezita Maria Peixoto Patury Galvao Castro

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil
Objetivos: Apresentar uma revisdo das publicagGes sobre Laringocele.

Método: Revisdo assistematica a partir das bases de dados Scopus, MEDLINE, Lilacs e
SciELO, usando como descritor “Laringocele”.

Resultados: Foram encontrados 71 artigos, dos quais 31 apresentavam texto completo
disponivel.

Discussdo: Laringocele é uma patologia rara (1:2,5 milhdes/ano) e consiste na presenca
de dilatacdo anémala do saculo ventriculo faringeo. Hd maior incidéncia em homens
caucasianos e mais frequentemente, unilateral e mista. Tem etiologia multifatorial,
associagdo com condi¢des que levam ao aumento da pressdo transgldtica, como
musicos que tocam instrumentos de sopro, tosse cronica e obstrugdes do saculo
laringeo, por possiveis tumores, uma vez que em até 21% dos pacientes com cancer
de laringe ocorre laringocele. As de causas internas sdo as limitadas lateralmente
pela cartilagem tireoide e medialmente pela mucosa da laringe; as externas ocorrem
qguando a dilatacdo se estende através da membrana tireoidea; e as mistas apresentam
as duas caracteristicas. Nas internas, além da fonagdo, pode haver ronco, sensagdo de
corpo estranho, tosse e obstrugdo de vias aéreas. Nas externas ha massa cervical que
pode estar ou ndo associada a sintomas laringeos. O diagndstico pode ser incidental,
ao investigar cancer de laringe, e tem como aliados os exames de imagem, sendo a
tomografia o padrdo ouro, evidenciando um saculo laringeo repleto de ar, com orificio
interno aberto. O tratamento dependera do tamanho, localizagdo e sintomas. Quando
pequenas, podem ser removidas endoscopicamente; internas grandes e/ou que
podem ter associagdo com malignidade e externas, sdo removidas por via externa;
assintomaticas, podem ser acompanhadas ambulatorialmente.

Conclusdo: A maioria dos pacientes evolui de forma assintomatica ou com sintomas
inespecificos. Contudo, existem casos relatados de evolugao para quadros graves como
obstrugdo respiratéria, o que torna o diagndstico e tratamento precoces essenciais
para evitar potenciais emergéncias.
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P 005 AVALIAGCAO DA VOZ EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CORDECTOMIA

Gabriela Carolina Nazareth Pinto, Erica Goncalves Jeremias, Luis Felipe Lopes
Honorato, Grazzia Guglielmino, Bruno de Rezenda Pinna, Fernando Veiga
Angelico Junior, Priscila Bogar, José Ronaldo de Souza Filho

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: O cancer de laringe no seu estagio inicial, carcinoma in situ (Tis) e T1, pode
ser tratado por meio de cordectomia endoscdpica. Atualmente, além do controle
oncoldgico a técnica da cordectomia tem como objetivo secundario uma melhor
qualidade vocal. Um dos métodos de avaliagdo da qualidade vocal é a analise acustica,
a qual utiliza um programa computadorizado que demonstra quantitativamente varios
aspectos mensuraveis do sinal de voz captado. De maneira similar, a autoavaliagao
do paciente nos fornece dados importantes sobre o comprometimento da qualidade
de vida causado pela disfonia. O objetivo do trabalho é comparar escores pré e
pés-operatérios do indice de Desvantagem Vocal (IDV-10) (avaliagio subjetiva) e
os resultados pré e pos-operatdrio de testes acusticos (avaliagdo objetiva) apds o
tratamento cirdrgico de tumores gldticos iniciais.

Método: Avaliacdo de 5 pacientes, com tumor glético inicial ou leucoplasia,
preenchimento do IDV-10 e analise acustica vocal; realizagdo de cordectomia
endoscépica; e um més apds novo preenchimento do IDV-10 e nova andlise acustica
vocal.

Resultados: A média de idade dos pacientes foi de 65,2 anos e todos eram do
sexo masculino. A média do escore do IDV-10 obtido entre os pacientes antes do
procedimento cirurgico foi de 16,6 pontos. Apds o procedimento cirurgico, a média do
IDV-10 obtida foi de 17,6 pontos. Os pacientes apresentaram uma média dos niveis de
GNE (Glottal-to-Noise Excitation Ratio) no pré-operatdrio de 0,63, e no pds-operatério
a média foi de 0,48. Nenhum dos parametros analisados apresentou significancia
estatistica.

Discussdao: Ainda ndo ha um consenso no que diz respeito a qualidade vocal pds
cordectomia. No presente trabalho, tanto os testes acusticos quanto os escores do
IDV-10 sugerem que a cordectomia ndo traz um impacto social importante em relacdo
ao pré operatério.

Conclusdo: Ha correlagao entre achados objetivos e subjetivos da avaliagdo vocal apds
a cordectomia.
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P 006 AVALIAGCAO DO EFEITO DO USO PROLONGADO DE INIBIDORES
DA BOMBA DE PROTONS SOBRE A VITAMINA B12 NO
TRATAMENTO DE REFLUXO LARINGOFARINGEO

SUnia Ribeiro, Mariana de Landa Moraes Teixeira Grossi, Thayana Pessoa
Takemura, Alvaro Siqueira da Silva, Viviane Saldanha Oliveira, Andreza
Andreatta de Castro, Dayse Kelle Ribeiro, Adda Sabrinna da Silva Moura

Fundacdo Adriano Jorge, Manaus, AM, Brasil

Objetivos: Avaliar o efeito do uso prolongado de inibidor bomba de prétons (IBPs)
sobre os niveis séricos da vitamina B12 no tratamento do refluxo laringofaringeo (RLF).

Método: Estudo de coorte, prospectivo, onde acompanhou-se os participantes
da Semana da Voz, 2016, em Hospital Publico de Manaus-AM. Realizado em trés
etapas trimestrais quando avaliou-se os niveis séricos de vitamina B12 (referéncia
400-1000UI) e alteragGes neuroldgicas demenciais através do Mini Exame do Estado
Mental - MEEM (normal: > 27 pontos). Na etapa inicial, participaram 103 pacientes,
no terceiro més 48 pacientes, tendo sido excluidos aqueles que ja faziam uso de IBP
previamente; da terceira etapa no sexto més, participaram 15 pacientes, excluidos os
gue ndo apresentavam alterag¢les a videolaringoscopia que indicacem o uso de IBPs
por 6 meses.

Resultados: Predominancia do sexo feminino com 77,5%, média de 54 anos, mediana
46,5 anos. Na avaliacdo apds 3 meses de uso de IBPs os niveis da vitamina B12
apresentavam-se entre 501 e 842 Ul e os valores do MEEM 28-30 pontos. No sexto més
mantiveram-se os padrdes de normalidade da vitamina B12 (450 - 720 Ul) e pontuagdo
no MEEM 28-29.

Discussdo: Acompanhou-se pequena amostra de pacientes, com média de idade de
54 anos e ndo se evidenciou a associacdo entre uso de IBPs e quedas nos niveis de
Vitamina B12 e ou deméncia, contrapondo-se a trabalhos recentes que demonstraram
esta relagdo. (Gomm, 2016; Haenisch, 2015). Vale ressaltar que estes trabalhos
acompanharam grande numero de pacientes idosos acima de 75 anos, diferentemente
desta amostra.

Conclusdo: O presente estudo ndo evidenciou relagdo entre o uso prolongado de IBPs
com queda nos niveis da vitamina B12. A amostra limitada do estudo e a idade ndo
avangada dos mesmos pode ter contribuido para o resultado.
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P 007 CAMPANHA NACIONAL DA VOZ EM MACEIO/AL:
RELATO DE EXPERIENCIA

Ingrid Karoline Freitas Guedes Lins, Ana Leticia Amorim de Albuquerque,
Cleide de Sousa Araujo, Julia Espindola Guimaraes, Maria Thereza Patury
Galvao Castro, Alfredo Aurélio Marinho Rosa Filho, Therezita Maria Peixoto
Patury Galvao Castro, Katianne Wanderley Rocha

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL, Brasil

Objetivos: Descrever a vivéncia dos alunos na Campanha Nacional da Voz em Maceié,
realizada durante o més de abril no Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA), Shopping Maceié e comunidade Denisson Menezes.

Método: Para a realizacdo das a¢Oes, participaram 22 pessoas, incluindo médicos e
académicos de Medicina. Em ambos os locais, foram aplicados questiondrios para o
publico, a fim de obter um perfil epidemioldgico. Também foram realizadas: palestras
sobre cuidados com a voz e dinamicas, inclusive utilizado Karaoké para que o publico
pudesse compreender o uso voz de forma divertida e prazerosa.

Resultados: Conseguimos observar uma interagdo constante e proveitosa do publico,
gue aproveitou a campanha para sanar duvidas e aprender sobre a importancia da voz.
Na andlise dos dados estatisticos, pudemos perceber as diferengas do publico entre os
trés locais. Em relagcdo a idade, o HUPAA e o Shopping Maceio tiveram uma média de
38,3 anos e a Comunidade Denisson Menezes de 57 anos. Quanto ao acesso a saude,
guando questionados se ja haviam ido a algum otorrinolaringologista, no Shopping
62% (31) e no HUPPA 44% (22) afirmaram ter se consultado, enquanto na comunidade
esse numero caiu para 14,3% (2).

Discussdo: A voz é uma identificacdo individual, que condiz com a estrutura fisica,
sexo e idade. As reflexdes sobre os aspectos relacionados a saude vocal objetivam
preservar e valorizar a adequada produgdo da voz, evitando prejuizos no trato vocal. A
intervencdo com agdes preventivas e ampliagdo do acesso ao conhecimento da saude
vocal reduz consideravelmente esse problema de saude publica.

Conclusdo: A Campanha da Voz contribuiu para o conhecimento de profissionais,
alunos e sobretudo da populagdo geral sobre o correto uso da voz. Além de levantar
dados acerca da populagdo participante.
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P 008 EDEMA DE REINKE UNILATERAL OU ASSIMETRICO:
UMA SERIE DE 7 CASOS ATENDIDOS EM SERVICO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA DE SAO PAULO

Welber Chaves Mororo, Cristiana Vanderlei de Melo, Pablo Alves Auad Moreira,
Renata Farias Souto, Gustavo Polacow Korn, José Caporrino Neto, Noemi
Grigoletto de Biase

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas e presenc¢a de alteragdes estruturais
minimas (AEM) em pacientes com edema de Reinke (ER) unilateral ou assimétrico
atendidos em ambulatério de Laringologia e Voz em servico de referéncia em
Otorrinolaringologia.

Método: Estudo descritivo, realizada analise retrospectiva de 7 casos de ER unilateral
ou assimétrico. Foram coletadas e analisadas informagdes como: idade, género,
tabagismo, classificacdo e localizagdo do ER e presenca e tipo de AEM.

Resultados: Todos os pacientes eram do sexo feminino, tabagistas e com queixa de
disfonia, sendo 4 (57%) com edema bilateral e 3 (43%) unilateral, idade média de 58
anos. Dentre os pacientes com edema unilateral, todos foram classificados como grau
3, e nos com edema assimétrico, a prega mais acometida como grau 3 e a contralateral
como grau 2 (25%) ou grau 1 (75%). Todos apresentavam AEM na prega sem edema ou
menos acometida, sendo 1 (14%) sulco do tipo bolsa, 2 (28%) estria maior e 4 (58%)
estria menor.

Discussao: O ER é uma lesdo edematosa e difusa, com acumulo de fluido em mucosa
da prega vocal, podendo ser uni ou bilateral, simétrico ou assimétrico. E mais descrito
em individuos tabagistas e do sexo feminino. As AEM sdo varia¢cOes constitucionais
congénitas laringeas, em sua classificacdo encontramos os sulcos (bolsa, estria maior
ou menor). O sulco estria consiste em depressdo em eixo longitudinal da prega vocal, ja
o tipo bolsa é uma depressao profunda com abertura para o exterior. Estas alteragdes
levam a uma redugao da camada superficial da lamina prépria. Observamos, em nossa
amostra, que os pacientes com AEM apresentaram acometimento mais brando ou
n3o acometimento pelo ER. E possivel que a mesma causa relacionada a alteracdo
das proteinas nas AEM esteja relacionada a dificuldade na formacdo dos elementos
proteicos no ER.

Conclusdo: Os pacientes com edema unilateral ou assimétrico apresentaram AEM, que
parece restringir o desenvolvimento do edema.
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P 009 ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS ACHADOS EM LARINGOSCOPIA
RiGIDA INDIRETA DE PACIENTES ATENDIDOS NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO EVANGELICO DE CURITIBA

Melissa do Rocio Regazzo Porto, Byanca Hekavei Hul, Gustavo Fabiano
Nogueira, Carolina Pedrassani de Lira, Flavia Caroline Klostermann, Juliana
Ishisaki, Luiza Frech Mulizini, Fernando Issamu Tabushi

Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Analisar a prevaléncia das alteragOes laringeas de pacientes atendidos no
ambulatdrio de otorrinolaringologia do Hospital Universitario Evangélico de Curitiba
submetidos a laringoscopia indireta rigida, tragando um perfil epidemioldgico.

Método: Trabalho retrospectivo, transversal e observacional. Analisados prontudrios
de 1265 pacientes submetidos a laringoscopia indireta rigida no periodo de fevereiro
de 2013 até dezembro de 2015 no servigo. Aplicados os critérios de exclusao, restaram
637 pacientes e estes foram analisados conforme respectiva queixa clinica, alteragdo a
laringoscopia, sexo, idade e habito tabagico.

Resultados: A média de idade foi de 52,8 anos, sendo 35,3% dos participantes do
sexo masculino e 64,7% do sexo feminino. Quanto a varidvel tabagismo, 36,1%
afirmaram possuir o habito. A queixa mais frequente referida foi disfonia, sintoma
exposto por quase metade dos participantes (43,6%), seguida pelas queixas de globus
faringeo, pigarro, odinofagia, disfagia e tosse, totalizando 97% destas. Com rela¢do
a laringoscopia, 64,1% dos exames foram considerados alterados, sendo a alteragdo
patolégica de maior frequéncia a laringite crénica posterior (48,8%), seguida por
edema de Reinke (13,5%) e nédulos (8,3%).

Discussdo: As queixas mais frequentemente referidas neste estudo corroboram
com os achados de estudos ja publicados; exceto pela tosse cronica, que foi pouco
frequente nesta pesquisa, apenas 2,9% dos pacientes a referiram, o que difere dos
achados da literatura, que demonstra uma prevaléncia de 18,97% a 60%. A laringite
crnica posterior representou a alteragdo mais encontrada, estando presente em 199
pacientes, contrariando a maioria dos autores, que apontam as lesGes organofuncionais
(nédulo, pdlipo e edema de Reinke) como as mais comuns. Edema de Reinke, tumor
de laringe, leucoplasia e pdlipos foram mais frequentes nos pacientes que afirmaram
possuir o habito tabagico.

Conclusdo: Tragando um perfil epidemioldgico do referido servigo, observa-se que a
queixa principal foi disfonia e a lesdo laringea mais frequente foi a laringite crénica
posterior.
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P 010 PARALISIA BILATERAL DAS CORDAS VOCAIS:
PARTICULARIDADES DE UMA SERIE DE 18 CASOS

Clara Capucho, Nélson Gilberto, Pedro Sousa, Pedro Escada
Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal

Objetivos: O objetivo deste trabalho é descrever os aspectos clinicos, etiologia,
periodo pds-lesional e tratamento aplicado em 18 casos clinicos de paralisia bilateral
das cordas vocais, confrontando os dados e evolugdo clinica com a literatura médica.

Método: Relato de 18 casos clinicos, da Consulta de Voz do Servico de
Otorrinolaringologia do Hospital de Egas Moniz e revisdo da literatura médica.

Resultados: Os 18 doentes com idade média de 60 + 16 anos, idade minima de 28
e maxima de 88 anos. Onze (61%) eram do sexo feminino. As manifesta¢des foram
dispneia alta em 15 casos (83%), disfonia em 11 (61%), 4 casos com estridor (22%) e
3 com disfagia (17%). Etiologia em 11 casos apds cirurgia, 7 pds-cirurgia tiroideia, e
uma poés-cirurgia mandibular; 3 pds-cirurgia cardiaca. Nos outros 7 casos a etiologia foi
nao cirurgica: 2 foram causa neuroldgicas, das quais em 11% em doenca de Parkinson
e atrofia multissistémica; 2 casos de doenga neoplasica (11%- leucemia e neoplasia
da mama metastizada); as causas inflamatdrias/infecciosas foram 2 casos (11%) por
sarcoidose laringea e abcesso do tronco encefalico, e um de causa idiopatica (6%).

Discussao: Doze tiveram tratamento cirurgico, 3 foram duplamente intervencionados.
Como solucdo tempordaria e urgente realizaram-se 8 traqueostomias. Como tratamento
definitivo realizaram-se 6 cordotomias (5 posteriores e 1 direita) e 1 lateralizagdo
de corda vocal por via combinada. Houve 6 doentes sem tratamento cirdrgico, com
melhoria clinica, 3 (50%; n = 6) apds o tratamento da doenga de base; 2 (33%; n=6) sem
recurso a mais alguma terapéutica; 1 (17%; n =6) necessitou de suporte ventilatério
com CPAP.

Conclusdo: Constatamos etiologias raras, como leucemia (ainda ndo descrita na
literatura médica) e sarcoidose. O tratamento realizado foi no sentido da dispneia, com
a qualidade vocal sendo prejudicada. Das cirurgias realizadas, a cordotomia posterior
foi a mais executada, tal como na maioria dos centros.
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P 011 PERFIL DAS MICROCIRURGIAS DE LARINGE EM IDOSOS

Caroline Fernandes Rimoli, Evaldo Dacheux de Macedo Filho, Maria Theresa
de Oliveira Ramos

Hospital IPO, Curitiba, PR, Brasil
Objetivos: Analisar o perfil da microcirurgia de laringe nos idosos.

Método: Andlise retrospectiva dos prontudrios de pacientes idosos submetidos a
microcirurgia de laringe no Hospital IPO (Instituto Paranaense de Otorrinolaringologia),
em Curitiba/Parand, no periodo de janeiro de 2004 a dezembro de 2016.

Resultados: No periodo estudado, 212 pacientes com mais de 60 anos foram
submetidos a microcirurgia de laringe. Houve predominio do sexo masculino sobre o
feminino (62%), e da faixa etaria entre 60 e 65 anos (43%). As cirurgias mais realizadas
foram devido a papilomatose laringea recorrente (37%) e edema de Reinke (28%).

Discussdao: Com o aumento da expectativa de vida, os idosos estdo cada vez mais
influentes e envolvidos em atividades educacionais, sociais, politicas e esportivas.
Estima-se que, em 2050, a populacdo de idosos seja de dois bilhGes, cerca de 20% da
populacdo mundial. Esse cenario tem estimulado pesquisas nesse grupo populacional.
A papilomatose larigea, por ser uma doenga recorrente, prevalece em relagdo as outras
cirurgias. Ja o edema de Reinke, por ser principalmente causado pelo habito tabagico,
também incide consideravelmente nesta populagao, ja que este vicio predomina em
pacientes menos jovens.

Conclusdo: Dos 212 pacientes acima de 60 anos operados no nosso servigo no periodo
analisado, observou-se predominio do sexo masculino sobre o feminino e da faixa
etdria entre 60 e 65 anos. As cirurgias mais realizadas foram devido a papilomatose
laringea recorrente e edema de Reinke.
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P 012 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS CIRURGIAS DE LARINGE
REALIZADAS EM UMA INSTITUICAO PUBLICA DE MANAUS

Slnia Ribeiro, Thayana Pessoa Takemura, Mariana de Landa Moraes Teixeira
Grossi, Gisele Maia Siqueira, Alvaro Siqueira da Silva, Andreza Andreatta de
Castro, Angela Maria de Amorim Sozio, Flavia Callou Tavares

Fundacdo Adriano Jorge, Manaus, AM, Brasil

Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico das cirurgias laringeas realizadas em uma
Instituicdo publica em Manaus/AM.

Método: Analisar prontuarios dos pacientes submetidos a microcirurgia de laringe
entre os anos 2013 a 2015.

Resultados: Foram analisados 43 prontudrios dos quais 20 (46,5%) eram do sexo
feminino e 23 (53,4%) do sexo masculino, com faixa etaria variando entre 5 e 86 anos.
Entre as indicagGes cirlrgicas encontravam-se: cistos (20,9%), nédulos, pdlipos (27,9%),
papilomas (23,2%), leucoplasias, granulomas, edema de Reinke e carcinoma escamo
celular (11,6%). As principais queixas pré-operatdrias foram disfonia tipo rouquidado e
pigarro.

Discussao: Na literatura brasileira poucos trabalhos discorrem sobre a epidemiologia
das doencas benignas da laringe submetidas a microcirurgia. Neste estudo, mais da
metade dos pacientes foram do sexo masculino (53,4%), o que corrobora os achados
dos trabalhos de Prakash (2016) e Saha e Jana (2017). Em seu estudo com 50 pacientes,
Sharma et al. (2015) descreveram o pdlipo laringeo como a principal lesdo benigna da
laringe (44% dos casos), concordando com este estudo, que encontrou essa entidade
em 27,9% dos pacientes avaliados. Dentre a sintomatologia dos pacientes, assim com
os achados de Doloi e Khanna (2011), a rouquiddo sobressaiu-se como a principal
queixa clinica.

Conclusao: Neste estudo as afecgdes laringeas com indicagdo cirdrgica mais prevalentes
foram os polipos, papilomas e cistos de prega vocal, dentre as benignas; e o carcinoma
escamocelular, das lesGes malignas. Os pacientes queixam-se de rouquiddo na quase
totalidade dos casos, seguidos do sintoma de pigarro diario. Acomete de criancas a
idosos, mais comumente os homens.
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P 013 CANCER DE LARINGE: ANALISE DA MORTALIDADE NO BRASIL
EM UM PERIODO DE DEZ ANOS

Eduardo de Araujo Silva
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Analisar a mortalidade por cancer de laringe no Brasil no periodo 2004 a
2013, segundo faixa etdria, sexo e regido geografica.

Método: Estudo descritivo utilizando dados do Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade referente aos anos de 2004 a 2013, analisando os dbitos por regido
geografica de registro, faixa etdria e sexo. Foi realizada andlise descritiva da mortalidade
utilizando valores absolutos, relativos e taxas brutas.

Resultados: No periodo de dez anos analisados (2004 a 2013) foram notificados
35.917 dbitos por cancer de laringe, com predominio no sexo masculino (87,7%).
A taxa bruta de mortalidade entre os sexos foi de 15,26 e 2,08 para cada 100.000
homens e mulheres, respectivamente. Os 6bitos apresentaram uma tendéncia linear
de crescimento, com maior pico de incidéncia no penultimo ano analisado (2012), com
4.339 6bitos. Comparando-se os anos de menor e maior incidéncia de mortalidade,
observa-se um incremento de 47% na mortalidade. Quanto a distribui¢do por regido
geografica de ocorréncia dos 6bitos, notou-se maior mortalidade em individuos na
regido Sudeste (52,7%), seguida das regides Sul (20,0%) e Nordeste (17,8%). A faixa
etdria mais acometida foi de 60 a 69 anos (28,7%), seguida de 50 a 59 (28,3%) e 70 a
79 (20,8%).

Discussdo: Os dados corroboram com o apresentado por outros autores na literaturaem
periodos histéricos diferentes, em que reforcam uma maior incidéncia e consequente
mortalidade no sexo masculino e faixas etarias mais idosas, o que pode se justificar
pelo maior tempo de exposi¢ao a possiveis fatores de riscos, dentre os quais podem
estar os mais bem estabelecidos na literatura: tabagismo e alcool.

Conclusdo: O estudo demonstrou um aumento consideravel na mortalidade no periodo
estudado, especialmente em individuos do sexo masculino e com idade acima de 50
anos. Assim, acGes de prevengdo primaria e secundaria devem ser implementadas
para esse grupo de individuos.
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P 014 EXAME FONIATRICO EM PACIENTES COM SUSPEITA DE
SURDEZ: UMA AVALIAGAO DA SUA IMPORTANCIA

Renata Vigolvino de Oliveira, Carolina C. Sian Kencis, Daniela de Oliveira Prust, Marielle
Albrechete, Monica Elisabeth Simons Guerra, Thais Helena Gongalves, Vanessa
Magosso Franchi, Mariana Lopes Favero

Santa Casa de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a importancia do exame fonidtrico em pacientes com suspeita de
surdez encaminhados para servico de referéncia em deficiéncia auditiva.

Método: Estudo transversal realizado pela revisdo de 69 prontuarios de pacientes que
passaram em consulta no periodo de margo de 2016 a maio de 2017. Estes pacientes
foram submetidos a consulta otorrinolaringoldgica completa, que inclui avaliagdo
foniatrica e avaliagdo auditiva, com audiometria, imitanciometria, potencial evocado
de tronco encefalico e emissdes otoacusticas.

Resultados: Os pacientes foram divididos em grupos de acordo com o tipo de alteragdo
identificada em: (1) ouvintes sem atraso de linguagem ou do neurodesenvolvimento; (2)
ouvintes com atraso de linguagem; (3) ouvintes com atraso do neurodesenvolvimento;
(4) deficientes auditivos sem atraso do neurodesenvolvimento; e (5) deficientes
auditivos com atraso do neurodesenvolvimento. Dentre os pacientes avaliados, 47
tinham hipdtese diagndstica inicial de deficiéncia auditiva, a qual foi confirmada em
29 pacientes (61,7%). Dentre os 40 classificados como “ouvintes”, 16 (40%) tém atraso
de linguagem ou do desenvolvimento neuropsicomotor. J4 entre os 29 pacientes
diagnosticados com deficiéncia auditiva, 12 (41,4%) foram identificados com atraso de
linguagem ou do desenvolvimento neuropsicomotor.

Discussdo: A avaliagdo foniatrica complementa o diagndstico audiolégico, fornecendo
bases solidas para direcionar o tratamento de forma a conseguir os melhores resultados
funcionais possiveis. Esta avaliagdo engloba aspectos como desenvolvimento
neuromotor, o funcionamento dos 6rgdos fonoarticulatérios, o ambiente inserido, o
psiquico, o jogo simbdlico, entre outros. Quando presentes, estas alteracées devem ser
tratadas a fim de aumentar as chances de bons resultados do ponto de vista funcional.

Conclusdo: Os servigos de reabilitagdo da pessoa com deficiéncia auditiva devem
garantir o diagndstico e avaliagdo funcional da deficiéncia, bem como a estimulagdo
precoce, permitindo as criangas receber o maximo de estimulos em tempo de favorecer
o seu melhor potencial de desenvolvimento.
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P 015 PERFIL DOS PACIENTES DO AMBULATORIO DE DISFAGIA DO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

Arthur de Sousa Pereira Trindade, Liliane Queiroz de Lira, Natania Tuanny
Damasceno Inacio, Kallil Monteiro Fernandes, Daniel de Menezes Cortés
Bezerra, Luiz Maia de Freitas Junior, Lidiane Maria de Brito Macedo Ferreira,
Luciana Fontes Silva

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Natal, RN, Brasil

Objetivos: Determinar o perfil dos pacientes com disfagia orofaringea (DO)
encaminhados ao ambulatério especifico de disfagia do servigo de otorrinolaringologia.

Método: Foram revisados 62 prontuarios de atendimentos dos pacientes que passaram
pelo ambulatério de disfagia desse Hospital Universitario de janeiro de 2017 a julho de
2017.

Resultados: Do total de pacientes 63,9% eram do sexo feminino e 36,1% do sexo
masculino, tendo média de idade de 66,7 anos. Dos pacientes encaminhados ao
ambulatério, 27,9% vieram para rastreio de disfagia, mas sem queixas. Das queixas
relatadas, o esforgo para deglutir e o engasgo foram os mais frequentes, em 23 % e 18
% dos pacientes, respectivamente, seguidos por entalo (6,6%) e perda ponderal (4,9%).
Dentre os achados na videoendoscopia da degluticdo (VED), apenas 13,1% tinham
sensibilidade laringea diminuida. A presenca de residuos alimentares foi observada
nas VED de 29,5% desses pacientes. Contudo, foi o escape posterior o achado mais
frequente, em 45,9% dos exames. A presenca de disfagia foi constatada em 62,3% dos
exames realizados, sendo classificada como leve em 44,3%, moderada em 11,5% e
grave, com indicagdo de via alimentar alternativa, em 6,5% dos pacientes.

Discussao: Os resultados evidenciam uma média de idade elevada de 66,7 anos, tendo
86,3% dos pacientes acima de 60 anos. A DO em idosos é reconhecida pela Word Health
Organization (WHO) como pandemia emergente em todo mundo, devido processo
natural do envelhecimento populacional. A literatura evidencia uma prevaléncia de
27% de disfagia em pessoas idosas. A nossa prevaléncia foi bem mais elevada, de
62,7%, por ser um ambulatério especializado, tendo viés de amostra.

Conclusdo: No nosso ambulatério, a disfagia é mais frequente em pacientes idosos e
poucos sdo os pacientes com disfagia grave e indicagdo de via alimentar alternativa.
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Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P016 ALTERACOES ENDOSCOPICAS NASAIS EM PACIENTES COM
OTITE MEDIA CRONICA

Viviane Saldanha Oliveira, Thayana Pessoa Takemura, Mariana de Landa
Moraes Teixeira Grossi, Sunia Ribeiro, Andre Cavalcante Saraiva, Angela Maria
de Amorim Sozio, Dayse Kelle Ribeiro, Adnaldo da Silveira Maia

Fundacdo Adriano Jorge, Manaus, AM, Brasil

Objetivos: Avaliar a ocorréncia de alteragGes nasais e rinofaringoldgicas em pacientes
diagnosticados com Otite Média Cronica (OMC), atendidos em um Servico de Referéncia
na cidade de Manaus-AM.

Método: Trata-se de um estudo transversal, prospectivo, com andlise de 20 pacientes
com OMC, atendidos entre fevereiro e junho de 2017, nos quais foram investigadas as
queixas clinicas e as altera¢Ges endoscdpicas nasais.

Resultados: A andlise dos dados demonstrou que 75% da populagdo estudada possuia
diagndstico de OMC simples, 20% OMC supurativa e 5% OMC colesteatomatosa. Os
sintomas nasais mais referidos foram: prurido nasal (85%), obstrugdo nasal (65%) e
hiposmia (45%). Dos achados endoscdpicos, 80% apresentavam hipertrofia de cornetos
nasais inferiores, 53% mostravam alteragdes relacionadas ao aspecto da mucosa nasal
(hiperemia ou palidez), e 46% possuiam algum grau de desvio septal. O dstio da tuba
auditiva encontrava-se livre em 95% dos pacientes.

Discussdo: Observou-se neste trabalho alta prevaléncia de queixas nasais, encontrada
em 95% dos pacientes, sendo as mais prevalentes a obstru¢do nasal, a hiposmia e
o prurido nasal. O exame endoscépico nasal evidenciou hipertrofia de corneto
nasal inferior em 80% dos casos. Estes achados contrastam com o estudo realizado
por Fukuchi et al. (2006) no qual 70% dos seus pacientes ndo possuiam alteragdes
na endoscopia nasal e apenas 30% deles referiram alguma queixa nasal. Segundo
esses autores, até 26% dos pacientes submetidos a timpanoplastias apresentavam
alteragBes nasais estruturais ou funcionais que necessitaram de condutas cirurgicas ou
tratamento clinico prévios.

Conclusdo: Observou-se com este estudo uma alta prevaléncia de sintomatologia e
alteragdes nasais nos pacientes portadores de OMC, que independiam do subtipo de
otite apresentada. Escassos sdo os trabalhos que se propdem a avaliar as alteragdes
endoscopicas e queixas nasais no contexto das OMC, dados de fundamentalimportancia
para possibilitar um tratamento mais integral a estes pacientes.
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P 017 ANALISE COMPARATIVA DA GRAVIDADE DO ZUMBIDO EM UMA
AMOSTRA DE 868 PACIENTES DIABETICOS E NAO DIABETICOS
AVALIADOS CLINICAMENTE EM UM SERVICO DE REFERENCIA
EM OTOLOGIA.

Eduardo de Araujo Silva, Guilherme Silva dos Santos Reis, Daniela Dall’lgna,
Leticia Petersen Schmidt Rosito

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Compararagravidade do zumbido em individuos diabéticos e ndo diabéticos.

Método: Estudo transversal de uma amostra de 868 pacientes atendidos no
Ambulatério de Zumbido do Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre no periodo de setembro/2002 a junho/2016. Foram considerados
diabéticos os individuos com diagndstico prévio de Diabetes Mellitus tipo 2 (DM
I) no momento da consulta. A gravidade do zumbido foi aferida por meio de dois
pardmetros, sendo o primeiro o indice de Qualidade de Vida (IQV), obtido com o
uso de instrumento validado, e o segundo, o escore obtido da Escala de Avaliacdo
Visual (EAV) da intensidade do zumbido subjetivamente percebida pelo paciente. Foi
realizada andlise descritiva dos dados e teste t de Student com nivel de significancia p
<0,05.

Resultados: A prevaléncia de DM Il foi de 11,8% (n = 102). Comparando-se diabéticos
e ndo diabéticos, respectivamente, observou-se que sexo masculino foi predominante
em ambos os grupos (69,3% versus 62,2%) e houve diferenga estatisticamente
significante entre as médias de idade (64,8 + 8,8 versus 58,6 + 13,2 anos; p < 0,001).
Quanto a gravidade do zumbido, a média do score do IQV foi de 42,9 + 25,7 pontos
em ambos os grupos (p = 0,989), e 0 mesmo ocorreu com o escore EAV (7,3 £ 2,1;
p = 0,739). Ao analisar os escores IQV e EAV, evidencia-se que, apesar de ndo haver
diferenca estatistica entre os grupos, tais escores apontam para uma gravidade elevada
do zumbido nesta amostra.

Discussao: Recentemente, estudos tém apontado uma maior prevaléncia de zumbido
emindividuos diabéticos. Entretanto, a literatura carece de estudos sobre caracteristicas
do zumbido nesses pacientes, sendo o presente estudo uma nova referéncia adicional
ao tema.

Conclusdo: O zumbido se apresentou como uma morbidade com percepgdo de
gravidade elevada e com diminuicdo da qualidade de vida. Ndo houve diferengas de
estimativa da gravidade entre diabéticos e ndo diabéticos no estudo.
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P 019 AVALIACAO DO PERFIL CLIiNICO E EPIDEMIOLOGICO DE
PACIENTES COM PARALISIA FACIAL PERIFERICA IDIOPATICA
RECORRENTE ATENDIDOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA DA
CIDADE DE SAO PAULO

Laise Teixeira Cavalhieri, Gabriela Ricci Lima Luz, Maira da Rocha, Thiago Luis
Rosado Soares de Araljo, Felipe Costa Neiva, José Ricardo Gurgel Testa

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar caracteristicas clinicas, comorbidades e tempo de acompanhamento
de um grupo de pacientes com paralisia facial periférica (PFP) idiopatica recorrente.

Método: Foram analisados prontudrios de pacientes que apresentaram PFP idiopatica
entre 2010 e 2015. Selecionaram-se os pacientes com PFP idiopatica recorrente e
avaliaram-se os sintomas associados, comorbidades, lateralidade dos episddios atual e
prévio, grau de PFP, tempo de seguimento e evolugdo da PFP.

Resultados: Do total de 1136 prontuarios analisados, 127 (11,18%) apresentavam
PFP idiopatica recorrente. A média de idade foi 36,2 anos. Dor na regido da orelha
(otalgia/dor retroauricular) foi o sintoma mais frequente (27,5%). A maioria dos
pacientes (81,1%) apresentou 1 episddio prévio ao atual. O intervalo entre os episédios
variou de 2 meses a 48 anos. Dos pacientes que souberam referir a lateralidade da
PFP prévia, 52,6% tiveram a paralisia prévia contralateral ao lado atual. O grau V de
House-Brackmann foi o mais frequente na avaliagdo inicial do episddio atual (39,4%).
Dezessete pacientes (13,38%) realizaram apenas uma consulta e o maior tempo de
seguimento foi de 114 semanas.

Discussdo: A PFP idiopatica é a apresenta¢do mais comum de PFP. A ocorréncia de dois
ou mais episoddios indica a PFP recorrente. A prevaléncia encontrada de PFP recorrente
foi de 11,18%, mais frequente no género feminino (55,9%), e a maioria dos pacientes
teve a recorréncia contralateral a paralisia prévia, dados que se assemelham aos da
literatura. Todos os pacientes foram tratados clinicamente. A maior taxa de recuperagao
da PFP (69%) foi observada entre os pacientes seguidos por 4 a 8 semanas. Esse estudo
€ Unico na literatura mundial, pois se trata da maior amostra ja estudada de pacientes
com PFP recorrente.

Conclusdo: Foi avaliado o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com PFP
recorrente e a maioria dos achados foi ao encontro dos descritos na literatura.
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P 020 AVALIACAO EM INDIVIDUOS PRE E POS-LINGUAIS SUBMETIDOS
A IMPLANTE COCLEAR

Fernando Liess Krebs Rodrigues, Raquel Faria Vasconcellos, Guilherme Soares
Crespo, Felippe Felix, Shiro Tomita, Francisco José Osterne

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Avaliar a percepc¢do/desenvolvimento linguistico em individuos surdos pré
e pos-linguais submetidos a implante coclear unilateral.

Método: Realizadas entrevistas com aplicagdo de questiondrios especificos para os
grupos de pacientes, além de outras questdes levantadas como aspectos negativos
apods implantagao, se houve acompanhamento fonoterapico adequado e se o implante
coclear bilateral seria da vontade destes individuos.

Resultados: Apds extensa avaliagdo dos questiondrios respondidos, pode-se destacar:
100% dos pacientes referiram nao ter havido mudangas negativas em suas vidas;
75% responderam de imediato que se submeteriam a cirurgia para implante coclear
na orelha contralateral; todos os individuos pré-linguais realizaram fonoterapia
adequadamente apds a cirurgia, enquanto apenas a minoria dos pds-linguais o fizeram.
Além disso, a analise de pontuacdo obtida em tais questionarios revelou, para o grupo
dos pré-linguais, média de 30,5 em 40 pontos possiveis, enquanto que para os pds-
linguais tal resultado foi de 29 de 35 pontos.

Discussdo: Pode-se avaliar, com base nos resultados de pontuacdo média dos
questiondrios, indices relevantes considerando o resultado final no que tange ao
aprimoramento da percepgao linguistica para os individuos pré-linguais implantados,
bem como na satisfagdo pessoal dos pacientes pods-linguais submetidos ao
procedimento. Menos de 20% de todos os individuos somaram menos de 50% na
pontuagdo média do questionadrio, o que pode traduzir elevado grau de aprimoramento
auditivo na maioria dos pacientes implantados que foram avaliados.

Conclusdo: Apds andlise minuciosa de resultados e confrontamento com a literatura
atual, pode-se concluir que tanto os dados subjetivos quanto objetivos encontrados
mostram resultados bastante consideraveis em relagdo ndo apenas ao desenvolvimento
linguistico dos individuos implantados, mas também com énfase na melhora de
aspectos relacionados a qualidade de vida dos mesmos.

Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017 89



Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P 022 IMPLANTE COCLEAR EM PACIENTES COM PERDA AUDITIVA
SINDROMICA

Beatriz Luiza de Costa Remor, Claudio Marcio Yudi Ikino, Eduardo de Sa Tschumi
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da perda auditiva sindrémica e os resultados auditivos
1 ano apds a cirurgia de implante coclear (IC).

Método: Foram identificados os pacientes com diagndstico de surdez sindromica
dentre os com indicacdo de realizacdo de implante coclear entre 2011 a 2015.
Foram selecionados os que ja haviam realizado a cirurgia, com diagndstico de perda
sindrdmica, como grupo de estudo e sem diagndstico etioldgico identificado, como
grupo controle. Avaliou-se a idade, sexo, tempo de surdez e, no pré-operatdrio e com 1
ano de pds-operatorio, o limiar auditivo e porcentagem de discriminagdo de sentencas
em conjunto fechado e aberto.

Resultados: A prevaléncia da perda sindromica foi 3,63%. Foram estudados 31
pacientes, 4 com perda sindromica e 27 com etiologia desconhecida. A idade média no
grupo de estudo foi de 15,75 + 11,61 anos e no controle 10,18 + 5,49 anos. As medianas
dos limiares audiométricos no pré-operatdrio e 1 ano apos a cirurgia foram no grupo
de estudo 107,2dB e 39,9dB e no controle 100,0dB e 35,6dB, respectivamente. As
medianas do conjunto fechado no pré-operatdrio e 1 ano apds a cirurgia foram no
grupo de estudo 0% e 100% e no controle 8% e 90% e as do conjunto aberto foram no
grupo de estudo 2% e 79% e no controle 0% e 42%. Houve reducdo significativa dos
limiares audiométricos e melhora da discriminagdo em conjunto fechado apés 1 ano.

Discussdo: Observamos melhora nos limiares audiométricos e na discriminagdo em
conjunto fechado em ambos os grupos 1 ano apds o IC, porém o grupo de estudo nao
apresentou melhora significativa na discriminagdo em conjunto aberto, provavelmente
pela casuistica pequena. Ainda assim, o IC proporcionou bom desempenho nos
pacientes sindrémicos, semelhante ao obtido por outros autores.

Conclusao: A prevaléncia da perda auditiva sindromica foi 3,63% e houve melhora nos
resultado auditivos apds 1 ano de cirurgia.

90 Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017



Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P 023 OSSICULAR CHAIN RECONSTRUCTION IN CHRONIC OTITIS
MEDIA: HEARING RESULTS AND ANALYSIS OF PROGNOSTIC
FACTORS

Syriaco Atherino Kotzias, Mariana Manzoni Seerig, Maria Fernanda Piccoli
Cardoso de Mello, Leticia Chueiri, Janaina Jacques, Daniel Buffon Zatt, Martin
Batista Coutinho, Fabio Duro Zanini

Hospital Governador Celso Ramos/Hospital Infantil Joana de Gusmdo,
Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivos: Analisar os resultados auditivos nos pacientes com otite média cronica
(OMC) submetidos a reconstrugdo de cadeia ossicular, bem como os fatores preditivos
de sucesso da cirurgia.

Método: Foram revisadas as descrigdes cirurgicas de ossiculoplastias realizadas
entre 2006 e 2016. Setenta e duas orelhas foram incluidas. Os seguintes dados foram
analisados: sexo, idade, tabagismo, lateralidade, diagndstico pré-operatério, exames
audiométricos, tipo de cirurgia, cirurgia prévia, caracteristicas da orelha média, otorreia
e status da cadeia ossicular. Os pacientes também foram classificados de acordo com
dois indices: Middle Ear Risk Index (MERI) and Ossiculoplasty Outcome Parameter
Staging (OOPS). Os resultados foram avaliados pela comparagdo do gap aéreo-6sseo
pré e pds-operatorio. O sucesso da reconstrugao foi definido como GAP AO <20dB.

Resultados: A taxa de sucesso das reconstru¢des foi de 61%. A média do GAP AO pré-
operatério era de 34,63 e decresceu para 17,26 apds a cirurgia. Houve correlagdo entre
baixo risco nos indices MERI e OOPS com o sucesso no pds-operatorio, embora somente
o ultimo tenha apresentado significancia estatistica. O ossiculo mais frequentemente
lesado foi a bigorna e o tipo de prétese mais utilizada foi cartilagem de tragus. Nos
pacientes com auséncia de estribo o sucesso foi de 63,3% enquanto nos pacientes com
lesdo de estribo e martelo foi de 20%.

Discussao: Foi observado um ganho auditivo significativo nos pacientes submetidos a
ossiculoplastia em nosso servico, sendo os resultados comparaveis a outros centros.
O uso dos indices preditivos de sucesso no pds-operatdrio se mostrou valido,
principalmente nos pacientes de baixo risco. Apesar de controversa, ficou estabelecida
nesse estudo a correlagdo da lesdo dos ossiculos individualmente com os resultados
pos-operatorios.

Conclusdo: O uso de escores para classificar os pacientes com OMC pode ser util para
predizer o risco cirurgico nas ossiculoplastias e os melhores resultados auditivos sdo
atingidos na presenca do estribo.
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P 024 PERFIL MICROBIOLOGICO DAS SECRECOES DE OTITE MEDIA
CRONICA SUPURATIVA DE INDIVIDUOS COM FISSURA
LABIO-PALATAL

Regeane Ribeiro Costa, Fernanda Dias Toshiaki Koga, Rhaissa Heinen Peixoto,
Helder Fernandes de Aguiar, Narciso Almeida Vieira, Vania Garcia Wolf Santos
Ferraz, Tallita dos Santos Souza Boaventura

Hospital de ReabilitacGo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) - Universidade
Séo Paulo (USP), Bauru, SP, Brasil

Objetivos: Identificar as bactérias mais prevalentes nas secre¢des de orelha média de
individuos com otite média cronica supurativa (OMCS) e fissura labio-palatal.

Método: Estudo retrospectivo com analise do resultado da cultura de secre¢Ses de
OMCS de 88 individuos com fissura de l3dbio, palato ou ambos atendidos no HRAC-
USP entre 2013 e 2015, divididos em trés grupos de fissura: pds forame, transforame
unilateral e transforame bilateral.

Resultados: Os micro-organismos mais isolados em todos grupos foram Staphylococcus
coagulase negativo (23,6%), Pseudomonas (21,74%), Staphylococcus aureus (11,8%),
Bacilos gram positivos (10,56%) e Proteus (8,7%). Citrobacter e Enterobacter ocorreram
em 6,21% e 4,97% dos casos. Outros micro-organismos totalizaram 12,4%. Os pacientes
com fissura pés-forame apresentaram frequéncia semelhante ao geral de Staphylococcus
coagulase negativo (24,19%) e Pseudomonas (22,58%), seguidos por S. aureus (12,9%)
e Proteus (11,29%). Dentre aqueles com fissura transforame unilateral, Staphylococcus
coagulase negativo foi mais frequente (26,98%), antes de Staphylococcus aureus
e Pseudomonas, ambos com 15,87% e Bacilos gram positivos (11,11%). No grupo
fissura transforame bilateral, Pseudomonas foi mais frequente (27,59%), seguido por
Staphylococcus coagulase negativo, Proteus e Citrobacter, com 13,79% cada. Bacilos
Gram positivos e Enterobacter cresceram em 10,34% das culturas deste grupo.

Discussdao: A microbiologia das efusdes de orelha média, particularmente em
portadores de fissura labio-palatal, ndo tem sido detalhadamente estudada. Os
germes mais prevalentes na flora bacteriana das OMCS apontados pela literatura
sdo os bacilos Gram-negativos, especialmente Pseudomonas aeruginosa, Proteus
mirabilis e Escherichia coli, e Gram-positivos Staphylococcus aureus e Enterobacter.
Os patégenos mais isolados em nosso estudo foram Pseudomonas, Staphylococcus
coagulase negativo e Staphylococcus aureus.

Conclusdo: A flora bacteriana identificada nas secre¢des de OMCS dos pacientes
fissurados avaliados neste estudo se assemelha a flora habitualmente presente em
pacientes nado fissurados.
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P 026 REABILITACAO AUDITIVA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
MASTOIDECTOMIA COM TECNICA ABERTA E MEATOPLASTIA

Caio Calixto Didgenes Pinheiro, Maria Elisa Oliveira Picanco de Melo, Juliana
Mota Ferreira, Maria do Socorro Tavora Soares, Alessandra Teixeira Bezerra de
Mendonca, Viviane Carvalho da Silva, Marcos Rabelo de Freitas, Anna Caroline
Rodrigues de Souza Matos

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Avaliar o grau de satisfagdo dos pacientes submetidos a mastoidectomia
(com técnica aberta e meatoplastia) e reabilitados com aparelho de amplificacdo
sonora individual (AASI) no Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Método: Revisdo dos prontuarios (coleta de dados epidemioldgicos e audioldgicos) e
entrevista com aplicagdo do Questionario Internacional de Resultados para Aparelhos
de Amplificag¢do Sonora (International Outcome Inventory for Hearing Aids — 101-HA).

Resultados: O programa para uso de AASI admitiu 2045 pacientes, dos quais 43
apresentavam cavidade aberta na orelha aparelhada. Dados epidemioldgicos: média
de idade (38,5 anos, com minima de 10 e maxima de 79), género masculino (44,2%)
e feminino (55,8%), mastoidectomizados bilateralmente (53,5%), tempo médio de
espera de 8,2 meses (variacdo padrdo de 7,0). Dados audioldgicos: média de ganho
do limiar de reconhecimento da fala (LRF) foi de 26,0 dBNA (variacdo padrdo de 11,9).
Foram entrevistados 55,8% (24) dos pacientes, dos quais 3 ndo usavam o aparelho
(queixa estética, otites de repeti¢do e perda do aparelho). Usavam por mais de 4 e 8
horas/dia, respectivamente, 16,7% e 62,5%. Consideraram que usar o aparelho vale
bastante ou muito a pena (81%). Relataram que o AASI proporcionou bastante ou
muito mais alegria de viver (76,2%).

Discussao: Na mastoidectomia aberta ocorre a derrubada da parede posterior do
conduto auditivo externo, promovendo sua comunicagdo com a cavidade mastoidea
e a orelha média. A meatoplastia promove maior comunicagdo com o meio externo.
Reabilatacdo auditiva com uso de AASI, em pacientes com cavidade aberta, constitui
um desafio, devido as dificuldades que as consequentes mudancas anatomicas
impdem. O bom éxito do processo de adaptagdo do aparelho depende, dentre outros,
da satisfagdo do usuario com os resultados da amplificagdo.

Conclusdo: O AAS| apresenta boa satisfacdo em pacientes submetidos a mastoidectomia
com técnica aberta e meatoplastia, com melhora do LRF.
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P 027 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COMO EXAME PRE-
OPERATORIO NA OTITE MEDIA CRONICA SIMPLES

Fernando Veiga Angelico Junior, Carlos Eduardo Borges de Rezende, Luis Felipe
Lopes Honorato, Priscila Bogar, Gabriela Carolina Nazareth Pinto, José Ronaldo
de Souza Filho, Erica Goncalves Jeremias, Zélia Maria de Souza Campos

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar se a tomografia computadorizada deva fazer parte do protocolo de
planejamento cirurgico dos pacientes com Otite Média Cronica Simples, previamente
candidatos a timpanoplastia com o intuito de detectar alteragdes que pudessem
mudar o plano terapéutico inicial.

Método: Estudo transversal por meio de analise de tomografia computadorizada de
0ssos temporais (TCOT) de 24 pacientes entre 12 e 60 anos, com diagndstico de OMCS
a serem submetidos a timpanoplastia no periodo de setembro de 2016 a maio de 2017.

Resultados: Foram detectadas alteragBes desfavoraveis ao progndstico pds-cirurgico
com necessidade de mudanga de plano terapéutico em 79% dos casos, entre
eles, bloqueio de “aditus ad antrum”, preenchimento de células da mastoide e
orelha média com material de densidade de partes moles, assim como esclerose e
hipodesenvolvimento mastoideos.

Discussdo: A OMCS é uma afeccdo sabidamente de carater benigno e de bom
progndstico quando bem investigada e tratada. A perfuracdo da membrana timpanica,
caracteristica indispensavel da doenga, pode ser acompanhada ou ndo de outras
alteragBes em orelha média capazes de atrapalhar o bom funcionamento deste
compartimento. A timpanoplastia é a modalidade de tratamento da OMCS e visa a
restabelecer a protecdo da orelhas média e interna, assim como a funcionalidade
auditiva. As principais condi¢cOes detectadas na falha terapéutica sdo o ndo fechamento
definitivo da membrana timpéanica e a ndo restauracdo da perda auditiva condutiva
adquirida. Entre as diversas causas para o insucesso, estd o diagndstico incompleto
da doenga, assim como o mau planejamento cirdrgico. O diagndstico e seguimento
da OMCS ocorrem rotineiramente por meio da histdria clinica, exame fisico e exame
audiométrico. Exames radioldgicos simples e computadorizados ndo sdo protocolo,
sendo requisitados de maneira eventual quando suspeitada doenca supurativa.

Conclusao: O exame tomografico se mostrou importante ao diagndstico e indispensavel
no planejamento cirurgico na OMC Simples, podendo conferir maior precisdo e possivel
sucesso no plano terapéutico.
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P 028 TRATAMENTO CLINICO DA OTOSCLEROSE: REVISAO CRITICA
DA LITERATURA

Carlos Eduardo Borges Rezende, Priscila Bogar, Marina Motta, Andressa dos
Santos Kodama, André Yamamoto, Barbara Miranda

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Estabelecer a indicagdo e a utilidade do tratamento clinico medicamentoso
para a otoesclerose e se este é capaz de alterar o curso da doenga.

Método: Trata-se de uma revisdo sistematica com 175 artigos publicados entre 1985
e 2015, avaliados por dois revisores, e, apods criteriosa andlise, foram selecionados 22
artigos. O texto foi desenvolvido para uniformizar as indicagdes para tratamento clinico
na otoesclerose.

Resultados: O fluoreto de sédio pode ser efetivo se houver foco ativo de otosclerose.
Seu mecanismo de agdo inclui atividade contra enzimas proteoliticas, tornando o foco
de otospongiose inativo. Enzimas citotdxicas encontradas na perilinfa de pacientes com
otosclerose sdo responsaveis pelos sintomas de orelha interna. A maior limitagdo para
0 seu uso sdo os efeitos colaterais. O tratamento com bifosfonados foi primeiramente
indicado para pacientes intolerantes a fluoreto de sddio e aqueles pacientes em quem
o fluoreto foi ineficaz.

Discussdo: A terapia com fluoreto pode diminuir a progressao da surdez sensorioneural
em pacientes com otosclerose coclear. Os bifosfonatos inibem a reabsorcdo e o turnover
Osseos e aceleram a apoptose dos osteoclastos Tem boa eficacia em otospongiose e
pode ser prescrito por mais de 6 meses.

Conclusdo: O fluoreto de sddio e os bifosfonatos tendem a estabilizar a perda auditiva
nos pacientes com otoesclerose, com acometimento coclear em fase ativa. A dosagem
diaria de fluoreto deve ser de 40 mg a 60 mg e a de alendronato, principal bifosfonato
usado, de 10 mg/dia e o uso de ambos deve ser por pelo menos 6 meses, com controle
audiométrico apds. O uso de carbonato de cdlcio para atenuar o acometimento
gastrico e de vitamina D por atuar na homeostase do calcio e metabolismo ésseo, em
associacdo, é preconizado.
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P 029 COMPARAGAO DA EFETIVIDADE DE DIFERENTES PROPOSTAS
DE REABILITACAO VESTIBULAR

Marina Saes Rays, Guilherme Koiti dos Santos Kasai, Claudia Sampaio, Sandra
de Oliveira Saes

Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP, Brasil

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar a efetividade de diferentes
propostas de Reabilitacdo Vestibular (RV) (protocolo de Cawthorne-Cooksey, protocolo
Italiano e personalizada).

Método: Participaram da pesquisa 105 individuos entre 30 e 59 anos, submetidos ao
diagndstico otoneuroldgico, composto de avaliagdo otorrinolaringoldgica, avaliagao
audioldgica, vectoelectronistagmografia e exames complementares, quando
necessario. A casuistica foi dividida em trés grupos, sendo que para cada grupo utilizou-
se uma proposta terapéutica. O grupo 1 (G1) foi composto por 30 participantes, com
média de idade de 48 anos, tratados com o protocolo de Cawthorne-Cooksey, o grupo
2 (G2), por 45 participantes, com média de idade de 44 anos, tratados com o protocolo
Italiano, e o grupo 3 (G3), por 30 participantes, com média de idade de 42 anos,
tratados por meio da proposta Individualizada. A efetividade da RV foi avaliada pelo
escore do Dizziness Handicap Inventory — DHI, adaptado na versdo para portugués,
pré-tratamento e no momento da alta ou no maximo apds 12 sessGes de reabilitacdo.

Resultados: As principais queixas foram de tonturas, vertigem e mal-estar. Todos os
pacientes tiveram diagndstico de Sindrome Vestibular Periférica Irritativa ou Deficitéria.
Todos apresentaram desaparecimento ou diminuicdo de seus sinais e sintomas, sendo
gue apenas um ndo atingiu a diminuicdo preconizada pelo DHI. Quanto as escalas
emocional, fisica e funcional, mensuradas pelo DHI, ndo houve diferenga na pontuagao
em nenhum dos grupos e nem na comparagdo entre as trés escalas no momento pos,
caracterizando que tanto as queixas quanto a melhora ocorreram proporcionalmente
nos trés aspectos.

Discussdo: RV é tratamento eficiente para transtornos labirinticos periféricas e a
adesdo ao tratamento por parte do paciente é fundamental para bom progndstico. A
literatura diverge quanto ao melhor protocolo de RV.

Conclusao: Todas as propostas aplicadas neste estudo demonstraram ser procedimento
terapéutico eficaz, como também o DHI, instrumento importante no acompanhamento
dos quadros labirinticos.
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P 031 DISTURBIOS DA DEGLUTICAO EM PACIENTES APNEICOS
PORTADORES DE HIPERTENSAO ARTERIAL DE DIFiCIL
CONTROLE

Fernando Liess Krebs Rodrigues, Flavia Rodrigues Ferreira, Felippe Paraguassu
Demes, Thassiany Matos Carpanez, Mariana Pinheiro Brendim, Shiro Tomita,
Livia Pereira de Souza

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Avaliagdo da degluticdo em uma subpopulagao de pacientes portadores de
sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) e hipertensado arterial de dificil controle.

Método: Apds selegdo de individuos com SAOS e divisdo em seus diferentes critérios
polissonograficos de gravidade/estratificacdo, realizada avaliacdo endoscépica da
degluti¢cdo (videoendoscopia da degluti¢do - VED).

Resultados: Dos 65 pacientes avaliados, houve divisdo similar entre individuos com
apneia leve (35,4%), moderada (27,7%) e grave (36,9%). Entre todos, 59 (98,4%)
apresentaram algum grau de disturbio da degluticdo a avaliacdo endoscdpica desta, ao
passo que apenas 72,3% do total de pacientes apresentavam queixa de disfagia. Além
disso, vale ressaltar que os 6 individuos que ndo apresentavam critérios de disturbio da
degluticdo ao exame estavam incluidos no grupo dos que negavam quaisquer queixas
disfagicas. Em relacdo ao grau de disfagia sugerido pelo VED, a maioria dos exames
alterados consistiu em alteragdes classificadas como disturbio “leve”.

Discussdao: Apneia obstrutiva do sono é condigdo caracterizada por episddios de
obstrucdo respiratdria ao nivel da faringe, ocorridas durante o sono, capaz de causar
diversas alteragcbes metabdlicas sabidas até entdo. Estd relacionada a condi¢Oes
morbidas cardiovasculares e estresse oxidativo, de modo a estabelecer um ciclo
vicioso de causa e efeito entre elas. Além disso, sabe-se que a mecanica respiratdria é
finamente integrada com os reflexos de degluti¢do, o que traz a tona a possibilidade
de disturbios respiratorios obstrutivos, como a apneia ou a hipopneia durante o sono,
serem capazes de levar a alteragGes da deglutigdo.

Conclusdo: No presente estudo, foi confirmado que grande percentual de individuos
apneicos possuem alteragdes da degluticao, ainda que a maioria destes tenham sido
classificados como disturbio “leve”. Nestes casos, destaca-se o fato de grande parcela
destes pacientes terem negado sintomas disfagicos previamente ao exame. Além
disso, nao foi vista correlagdo entre gravidade da SAOS e piora no grau de disturbio de
degluticdo.
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P 032 ALTERAGOES AUDITIVAS EM CRIANCAS COM MICROCEFALIA E
PROVAVEL INFECGCAO PELO ZIKA VIRUS (ZIKV)

Alexandra Kolontai de Sousa Oliveira, Roberto Igor Soares Feitosa Viana,
Barbara Barros Leal, Germano de Sousa Ledo, Maria Cecilia Baldi Simoes
Ferreira, Camila Damasceno Rodrigues Palacio

Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Objetivos: Avaliar alteragGes auditivas em criangas com microcefalia secundaria a
provavel infeccdo congénita por ZIKV atendidas no Centro Integrado de Reabilitacdo
(CEIR).

Método: Um estudo prospectivo de criangas com microcefalia do CEIR. Critérios de
inclusdo: provavel infecgdo congénita por ZikV com microcefalia, sorologias negativas
para TORCH, histéria materna de infec¢do exantematica na gravidez e negativa para uso
de alcool ou drogas ilicitas, auséncia de outros fatores de risco para perda auditiva. As
criangas foram submetidas a avaliagdo audioldgica envolvendo: emissGes otoacusticas
transientes e produtos de distor¢do, imitanciometria, audiometria comportamental e
pesquisa de reflexo cocleopalpebral.

Resultados: Das 72 criangas, 25 foram excluidas por apresentarem outros fatores
de risco para perda auditiva. Das 47 incluidas, 28 fizeram seguimento audioldgico.
Cinco apresentaram audiometria comportamental alterada, porém com otoemissdes
presentes e imitanciometria sem alteragGes. Nosso estudo estd em seguimento, e as
criangas ainda realizardo o PEATE.

Discussao: Na literatura existem apenas dois trabalhos sobre alteragdo auditiva em
criangas com microcefalia por ZIKV; nestes, foram encontradas respostas ausentes em
emissGes otoacusticas, PEATE, audiometria comportamental e reflexo cocleopalpebral.
Na maioria dos casos de perda auditiva associada a infec¢do viral congénita, o dano ao
sistema auditivo ocorre a nivel coclear (auséncia de otoemissdes). No entanto, o ZIKV
também é capaz de induzir lesdes neurais de carater inflamatdrio e desmielinizantes.
Em nosso estudo, nenhuma crianca apresentou alteragdes nos exames auditivos
realizados, o que de forma indireta sugere integridade das vias neurais do VIII par
craniano. As criangas seguem em avaliagdo audioldgica no CEIR, aguardando realizagao
do PEATE. A identificagdo precoce em casos de perda auditiva sdo primordiais para
desenvolvimento da fala e de outras fungdes cognitivas em criancas.

Conclusdo: N3o encontramos alteragdes cocleares e na imitanciometria de criangas
com microcefalia e provavel infeccdo pelo ZIKV. Nosso estudo ainda estd em
seguimento, para alteragGes neurais e corticais.
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P 033 APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO, FLUXO NASAL E ALTERACOES
NA PRESSAO ARTERIAL PULMONAR EM CRIANCAS
RESPIRADORAS ORAIS OBSTRUTIVAS

Claudia Pena Galvao dos Anjos, Helena Maria Goncalves Becker, Roberto
Eustaquio Santos Guimaraes, Leticia Paiva Franco, Mariana Maciel Tinano,
Carolina Maria Fontes Ferreira Nader, Anna Cristina Petraccone Caixeta,
Flavianne Mikaelle dos Santos Silveira

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Avaliar prospectivamente a associacao entre achados
ecoDopplercardiograficos e de rinomanometria de criangas respiradoras orais (RO)
obstrutivas com seus parametros polissonograficos.

Método: Estudo prospectivo com 21 RO e indicacdo de adenoidectomia e/
ou amigdalectomia. Foram submetidos a polissonografia, rinomanometria e
ecoDopplercardiografia, no momento da indicagdo cirurgica (TO) e apds um ano
de intervengdo (T1). A ecoDoppercardiografia avaliou pressdo sistélica da artéria
pulmonar (PSAP) por meio da aferi¢do da velocidade do jato de regurgitacdo tricispide
e utilizando a formula de Bernoulli modificada.

Resultados: Dos 21 RO com indicagdo cirurgica, 13 (61,9%) apresentaram indice de apneia
e hipopneia (IAH) alterado em TO. Ao longo do tempo, 14 (66,7%) foram submetidas a
cirurgia. Destas, nove (64,3%) apresentaram |IAH alterado em TO e sete (50,0%) em T1.
Das sete que ndo foram submetidas a cirurgia, quatro (57,1%) tinham IAH alterado em TO
e duas (33,3%) em T1. Das 21 criangas, em TO, a PSAP e o fluxo nasal médio ndo diferiram
entre as com IAH alterado e as com IAH normal. Em T1, RO operados apresentaram
diminuicdo dos niveis de PSAP (p<0,001) e aumento do fluxo nasal médio (p < 0,001),
os com IAH normal apresentaram saturacdo minima maior que as com IAH alterado (p
= 0,048). J4 as criancas ndo operadas, em T1, também apresentaram aumento do fluxo
nasal médio (p < 0,001), enquanto a PSAP ndo apresentou redugdo significativa (p = 0,99)
o IAH aumentou e depois diminuiu (p = 0,025).

Discussdo: A adenoamigdalectomia pode ser insuficiente para alcancar a normalizacdo
do IAH. No entanto, a mudanga dos parametros cardiovasculares apds intervencao
sugere sinais de disfungdo cardiovascular precoce nos pacientes portadores de SAOS e
potencial reversibilidade com a cirurgia.

Conclusdo: O fluxo nasal médio aumentou nos respiradores orais operados e nos
ndo operados. Porém, a PSAP diminuiu significativamente apenas nos operados,
independentemente das altera¢des no IAH ao longo do tempo.
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P 034 AVALIACAO TRIDIMENSIONAL DO CRESCIMENTO DA FACE DE
CRIANCAS COM OBSTRUCAO DAS VIAS AEREAS SUPERIORES
APOS ADENOTONSILECTOMIA

Alessandro Fernandes Guimaraes, Mariana Maciel Tinano, Joana Godinho
de Almeida Neves da Silva, Carolina Maria Fontes Ferreira Nader, Bernardo
Quiroga Souki, Claudia Pena Galvao dos Anjos, Leticia Paiva Franco, Helena
Maria Goncalves Becker

Hospital das Clinicas da UFMG, Belo Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Apresentar, por série descritiva de casos, as mudangas esqueléticas 3D
da face de criangas com obstrugdo das vias aéreas superiores (VAS) submetidas a
adenotonsilectomia.

Método: Em um centro de referéncia hospitalar para o diagndstico e tratamento
de respiracdo oral foram selecionadas 15 criangas (entre 4 e 9 anos, média + 5,42
anos) com hipertrofia adenotonsilar, diagndstico polissonografico de sindrome da
apneia obstrutiva do sono (SAQS) e indicacdo de adenotonsilectomia para este
estudo prospectivo, aprovado pelo Comité de Etica. As criancas foram avaliadas
antes da cirurgia (T0), e em média 18,7 meses (variando entre 12 e 30 meses) apds
cirurgia (T1). Em ambos os tempos, realizaram-se exames otorrinolaringoldgicos,
fibronasolaringoscopia e tomografia computadorizada (TC). As mudangas esqueléticas
maxilares e mandibulares que ocorreram entre (TO) e (T1) foram analisadas de forma
guantitativa e visual a partir da construgdo de modelos de superficie 3D, por meio de
superposi¢des com semitransparéncias e mapas por cédigos de cores (color-maps), e
pelas medidas de deslocamento ponto-a-ponto de referenciais anatdomicos.

Resultados: Apds adenotonsilectomia, oito criangas apresentaram abertura do
angulo do palato na maxila e um deslocamento vertical e 3D do ponto do palato e
12, um aumento da medida do mento aos condilos direito e esquerdo em (T1) e o
deslocamento 3D dos pontos dos céndilos. Mudangas mais significativas no periodo
pos-cirurgia foram o crescimento condilar e modificagdes dentarias, aparentemente
associadas ao crescimento normal dos individuos.

Discussdo: Existem lacunas sobre o real impacto da cirurgia no crescimento esquelético
da face, até entdo sempre avaliado por métodos bidimensionais. A superposi¢do de
imagens, sob uma perspectiva tridimensional, permite uma constatag¢do precisa das
mudancas esqueléticas.

Conclusdo: Concluiu-se que ndo foram observadas mudancas esqueletais clinicamente
significativas apds a adenotonsilectomia nas criangas respiradoras orais, que
apresentaram crescimento facial semelhante ao da populagdo pediatrica em geral.
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P 035 AVALIACAO DO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE OTITE
MEDIA AGUDA NA EMERGENCIA DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA NO SUL DE SANTA CATARINA

Nicole Zomer Machado, Taise de Freitas Marcelino, Paula Kiihl dos Anjos,
Gabriela Ronchi Pittigliani

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubardo, SC, Brasil

Objetivos: Avaliar o diagndstico e o tratamento de otite média aguda na emergéncia
de um hospital de referéncia no sul de Santa Catarina de janeiro de 2011 a dezembro
de 2015.

Método: Estudo observacional, transversal, realizado por revisdo de prontuario
eletrénico. Populagdo constituida por pacientes com diagndstico de otite média aguda
atendidos na emergéncia de um hospital de referéncia no sul de Santa Catarina, no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2015.

Resultados: Foram incluidos neste estudo 284 pacientes, sendo a idade prevalente
de 1 ano de vida (8%). O sintoma principal nas criancas foi a febre, enquanto em
adolescentes, adultos e idosos foi a otalgia. Os achados mais prevalentes na otoscopia
foram a hiperemia (56,3%), secre¢do mucopurulenta (45,1%) e abaulamento da
membrana timpanica (27,5%). O uso de antibidticos totalizou 93,3%, sendo os mais
prevalentes a amoxicilina (42,6%) e amoxicilina com clavulanato (36,3%). A observagdo
clinica ndo foi realizada na amostra. Em 6,7% dos pacientes apenas sintomaticos
foram prescritos. Foram prescritos 62,3% anti-inflamatdrios ndo hormonais, 51,4%
analgésicos e 38,7% gotas otoldgicas.

Discussdao: A otalgia foi o sintoma mais predominante, sintoma esse considerado
0 mais importante para o diagndstico. Referente a otoscopia, apesar do presente
estudo ter o predominio de hiperemia de membrana timpanica, o abaulamento de
membrana timpanica é considerado o principal sinal otoscdpico para o diagndstico.
Houve predominio da amoxicilina, o que pela literatura é a droga de escolha. Esta
indicado o uso de sintomaticos e uso de gotas otoldgicas estd indicado apenas em
otorreia abundante.

Conclusdo: O objetivo principal desse estudo foi alcangado, sendo que os sinais e
sintomas clinicos encontrados na pesquisa estdo de acordo com o descrito na literatura.
Uma parcela dos pacientes ndo recebeu o tratamento priorizado pela literatura,
contudo, a maioria recebeu um tratamento adequado para a doenga.
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P 036 AVALIACAO DO FLUXO NASAL INSPIRATORIO TOTAL E DA
PATENCIA NASAL ATRAVES DE RINOMANOMETRIA ANTERIOR
ATIVA EM CRIANCAS E ADOLESCENTES RESPIRADORES BUCAIS
ANTES E APOS ADENOIDECTOMIA E/OU TONSILECTOMIA

Luiz Felipe Bartolomeu Souza, Vinicius Malaquias Ramos, Flavianne Mikaelle
dos Santos Silveira, Lorrane Caroline Braga Rodrigues, Carolina Maria Fontes
Ferreira Nader, Priscylla Vital Vasconcelos, Mariana Maciel Tinano, Helena
Maria Goncalves Becker

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Comparar o fluxo nasal inspiratério total (FNIT) e a paténcia nasal em
criangas e adolescentes respiradores orais (RO) devido a hiperplasia adeno e/ou
tonsilar pré e pds-operatorio.

Método: Estudo prospectivo comparativo, com 30 pacientes, de 2 a 12 anos,
apresentando obstrucdo de vias aéreas superiores e indicagdo de adenoidectomia e/
ou tonsilectomia. Os pacientes foram submetidos a rinomanometria anterior ativa
(RINO), antes e seis meses apds a cirurgia. O FNIT foi obtido pela rinomanometria
anterior ativa a partir da soma do fluxo nasal inspiratério em cada narina utilizando
a pressdo de 150 Pa. A paténcia nasal foi obtida dividindo-se a como proposto por
Zapletal et al. pela divisdo do FNIT pelo fluxo nasal total pelo fluxo nasal esperado
[1,64115+0,96143*Log neperiano da altura em cm], segundo altura.

Resultados: As medidas do FNIT foram menores no pré-operatério do que no pos-
cirurgico (266,76 + 112,21 cm?¥s versus 498,93 + 137,80 cm¥/s, p < 0,001). Também
houve melhora da paténcia nasal no pds-operatério (42,85% + 17,83% versus 79,33%
+21,35%, p <0,001).

Discussdo: O grau de obstrucdo de via aérea superior pode ser avaliado
guantitativamente pela RINO por meio do fluxo nasal inspiratdrio total e percentual de
paténcia nasal, auxiliando no diagndstico e acompanhamento de tratamentos clinico
e cirurgico, fazendo-se necessaria corregdo por varidveis bioldgicas. A auséncia de
padronizagdo na populagao brasileira impde a utilizagdo de valores de referéncia de
estudos internacionais.

Conclusdo: Apds adeno e/ou tonsilectomia, houve evidéncia de aumento do FNIT em
criangas e adolescentes. A classificagdo da paténcia nasal passou de obstrugdo muito
grave no pré-operatorio para paténcia normal apds a cirurgia.
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P 037 AVALIACAO OBJETIVA DE OBSTRUCAO NASAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Alessandro Fernandes Guimaraes, Priscylla Vital Vasconcelos, Carolina da
Fonseca Barbosa, Vinicius Malaquias Ramos, Carolina Maria Fontes Ferreira
Nader, Claudia Pena Galvao dos Anjos, Leticia Paiva Franco, Helena Maria
Goncalves Becker

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: comparar a eficdcia diagndstica de trés diferentes métodos para determinar
a obstrugdo nasal: rinomanometria (RINO), Espelho de Glatzel (EG) e Pico de Fluxo
Inspiratorio Nasal (PFIN), e avaliar ainfluéncia de variaveis bioldgicas sobre os métodos.

Método: Estudo observacional comparativo transversal realizado entre agosto/2015
e dezembro/2016, com 85 individuos de 8 a 13 anos, alocados em dois grupos: 46
respiradores orais e 39 respiradores nasais. Todos os individuos foram avaliados por
RINO, EG e PFIN, de modo unicego. Os dados foram analisados por meio dos testes t
de student, Qui-Quadrado e correlagdo de Spearman, com nivel de significancia de 5%.
Foram elaboradas curvas ROC, analisando a relagdo de sensibilidade e especificidade.
Utilizou-se arvore de regressdo para determinar a influéncia das varidveis bioldgicas
(idade, altura, peso ou género) sob a eficicia diagndstica da avaliagdo objetiva.

Resultados: EG apresentou a maior area abaixo da curva (AUC) (0,805) dentre as curvas
ROC e a melhor relagdo de sensibilidade e especificidade (63% e 85%, respectivamente),
porém nao houve diferenca estatistica significante entre os métodos em valores
absolutos ou relativos corrigidos (p > 0,05). Respiradores nasais apresentaram médias
significativamente maiores dos fluxos nasais inspiratérios obtidos nos trés métodos
comparados a respiradores orais (p < 0,001). As correcGes dos valores esperados pela
idade ou altura ndo melhoraram a capacidade diagndstica da RINO e PFIN, porém sdo
importantes na definicdo do percentual de obstrugdo nasal.

Discussdo: Avaliacdes objetivas da paténcia nasal podem auxiliar no diagndstico, na
classificagdo da gravidade e no acompanhamento da obstrugdo nasal e consequente
respiracdooral, entretanto, padrdes de normalidade ainda ndo estdao bem estabelecidos,
limitando a aplicabilidade dos métodos.

Conclusdo: Os trés métodos apresentam eficacia semelhante no diagndstico da
obstrugdo nasal. As varidveis bioldgicas ndo tiveram influéncia relevante em nenhum
dos métodos.
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P 038 DADOS ESTATISTICOS DE PACIENTES PORTADORES DE
FISSURAS LABIOPALATAIS EM CENTRO DE REFERENCIA NO
DISTRITO FEDERAL

Tayane Oliveira Pires, Eduarda Vidal Rollemberg, Gabriela Nascimento Moraes,
Diderot Rodrigues Parreira, Liliane Rodrigues Rios, Marconi Delmiro da Silva,
Luciano Gazzone

Universidade Catélica de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Objetivos: Conhecer o perfil dos pacientes portadores de fissuras labiopalatais
operados no Hospital Regional da Asa Norte (HRAN) - Distrito Federal de agosto de
2013 a julho de 2017.

Método: Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo com base na andlise de
prontudrios de 325 pacientes atendidos pela equipe multidisciplinar de Fissurados do
HRAN-DF no periodo de agosto de 2013 a julho de 2017. Foram analisados os seguintes
dados: data da cirurgia, diagndstico de Spina, parentesco e anomalias associadas.
Estes foram armazenados em planilha Excel, posteriormente, submetidos a analise
estatistica. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, com protocolo
53767715.4.0000.5553.

Resultados: Quanto ao diagndstico de Spina, 52,48% dos pacientes possuem fissura
transforame e 27,93%, pré-forame. A mais prevalente é a transforame esquerda,
presente em 21%. Com relagdo ao parentesco, 77,78% dos pacientes do sexo masculino
ndo possuem parentes com fissura oral e no sexo feminino, 83,05%. Também percebe-
se que a maior parte dos pacientes ndo possui malformacgdo associada a fissura oral.
No sexo masculino, apenas 9,36% dos pacientes apresentam malformacgao associada
enquanto no sexo feminino, 9,74%. Em relagdo as cirurgias realizadas, 50% dos
pacientes foram submetidos a queiloplastia e 36%, a palatoplastia.

Discussao: Segundo a literatura, as fissuras mais prevalentes sdo as labiopalatais
esquerdas e 70% dos pacientes ndao apresentam malformagdes associadas. Os
resultados corroboram com essas informacgdes, pois as fissuras que prevalecem nos
pacientes atendidos pelo servigo sdo as transforame esquerda e apenas 19% possuem
malformacgGes associadas. A queiloplastia deve ser a primeira corre¢do cirurgica em
casos de fissura transforamica. Por isso, ela é a mais realizada no servico.

Conclusdo: A realizacdo deste disponibilizou informagdes importantes para a sociedade
e profissionais envolvidos no tratamento e governo. Uma vez que conhecendo melhor
o perfil dos pacientes com essa malformacdo na realidade do DF, é possivel aprimorar
o servico para melhor atendé-los.
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P 042 MALOCLUSAO EM CRIANGCAS RESPIRADORAS ORAIS

Alessandro Fernandes Guimaraes, Mariana Maciel Tinano, Joana Godinho de
Almeida Neves da Silva, Vinicius Malaquias Ramos, Carolina Maria Fontes
Ferreira Nader, Bernardo Quiroga Souki, Leticia Paiva Franco, Helena Maria
Goncalves Becker

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Determinar a prevaléncia de maloclusdo dentaria em criangas respiradoras
orais, bem como a sua associagao com o tipo de obstrugdo das vias aéreas superiores.

Método: 1002 criangas respiradoras orais, com idade média de 6,7 + 2,7, foram
avaliadas em um centro hospitalar por uma equipe multiprofissional. A relacdo das
arcadas dentarias no sentido vertical, sagital e transversal foi registrada e uma analise
estatistica univariada foi utilizada para determinar a associa¢do entre obstrugdo das
vias aéreas superiores (por hipertrofia das amigdalas ou dos adenoides e/ou por rinite
alérgica), e as ma-oclusoes.

Resultados: A hipertrofia das amigdalas esteve presente em 41,3%, a hipertrofia das
adenoides em 54,1% e arinite alérgica em 68,1% das criangas avaliadas. As ma-oclusdes
com mordida aberta e classe Il de Angle foram encontradas em aproximadamente 30%
da amostra, enquanto que a mordida cruzada posterior esteve presente em 25% das
criangas. Mais da metade das criangas respiradoras orais tinham uma relagdo inter-
arcadas normal no plano sagital (59,6%), vertical (52,7%) e transversal (76,1%). A
andlise estatistica ndo demonstrou nenhuma associagdo significativa entre o tipo de
obstrugdo respiratdria e as ma-oclusdes dentarias.

Discussdo: A maloclusdo parece estar mais relacionada a fatores de susceptibilidade
genética individual do que determinada pela respiracdo oral.

Conclusdo: A prevaléncia da maloclusdo de classe Il de Angle, mordida aberta e
mordida cruzada, foram maiores nas criangas respiradores orais que na popula¢cdo em
geral. No entanto, a hipertrofia das amigdalas ou dos adenoides e/ou a rinite alérgica,
ndo apresentaram associacdo com as maloclusGes dentdarias estudadas.
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P 043 MANDIBULAR ADVANCEMENT IN CHILDREN WITH
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA: A REVIEW AND META-ANALYSIS.

Almiro José Machado Junior, Henrique F. Pauna, Edilson Zancanella, Agricio
Nubiato Crespo

Faculdade de Ciéncias Médicas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objectives: The aim of this study is to perform a literature review and meta-analysis
in order to evaluate published papers regarding mandibular advancement in children
with OSAS.

Methods: We searched the PubMed and Medline databases, from January to June
2017. The keywords used were: (“sleep apnea” AND “obstructive” AND “children” AND
“treatment” AND “orthodontic” AND “orthopedic” AND “mandibular advancement”)
looking for manuscripts that were published up until June 2017, in English language.
Resultados: The database search resulted in 68 studies. After reading all the resulting
manuscripts in full by two of the authors, we selected seven studies for appraisal,
and included five in the meta-analysis (only two of them have partially described
randomization). The studies included a total of 110 children with OSAS. The duration
of follow-up extended from six to 10.88 months among the different studies. Average
age was 8,28 (range, 5.91 to 12.6).

Discussion: Intraoral devices for mandibular advancement have been used in adults
and children as well to reposition the jaw and to increase airway space. Different
of what happens among adults, this reposition is permanent among children with
retrognatia, which is useful to decrease the symptoms related to OSAS.

Conclusion: The studies included in this meta-analysis showed a reduction in AHI
and clinical improvement of OSAS symptoms. There is a large heterogeneity among
the studies, which weakens statistical power of this meta-analysis. Therefore, new
randomized trials are necessary to assess this issue.
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P 045 MENSURACAO DA FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA EM CRIANCAS RESPIRADORAS ORAIS: UM
ESTUDO PILOTO

Luiz Felipe Bartolomeu Souza, Clécia Enidia Emerique da Silva, Cristina de
Freitas Nepomuceno, Jeferson Goncalves Silva Hosken, Marina Tecia Mercedes,
Leticia Paiva Franco, Patricia Dayrell Neiva, Helena Maria Goncalves Becker

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Avaliar a forga muscular respiratdria em criangas RO que sdao acompanhadas
no ambulatério do Respirador Oral da Universidade Federal de Minas Gerais com
idades estratificadas na faixa etdria 6 a 9 anos e 10 a 12 anos.

Método: A amostra foi composta por 20 criangas, 80% do sexo masculino e 20% do
sexo feminino entre 6 e 12 anos de idade. Para mensurac¢do da forga da musculatura
respiratoria, foi utilizadaa manovacuometriaanaldgica. Os dados clinicos e demograficos
da amostra foram descritos em valores minimos, maximos, médias e desvio-padrao e,
para se estabelecer a comparagdo do conjunto de medidas antropométricas com um
padrdo de referéncia, foi utilizada a escala do percentil do Z Score.

Resultados: A média das medidas de PImax para as criancas da faixa etaria 6-9 anos
foi de 94,61 £ 26,65 cm H,0 e para as criangas de faixa etdria de 10-12 anos foi 107,14
+ 47,15 cm H0. A média de PEmax mensurada foi de 68,33 + 26,91 cm H,O para as
criangas na faixa etdria de 6-9 anos e 81,66 +27,86 cm H,O na faixa etaria de 10-12
anos.

Discussdo: A estratificacdo da idade no presente estudo pode ter contribuido para
elevar a média dos valores da forca muscular respiratéria global, considerando que
a idade interfere positivamente no incremento das pressdes respiratdrias estaticas
maximas.

Conclusdo: Os resultados demonstram valores de PImax e PEmax de criangas RO
superiores aos valores descritos em estudos anteriores, mesmo considerando a
diversidade da faixa etdria e grupos e em uma maior porcentagem de criangas do sexo
masculino e eutroéficos com valores de Z Score dentro da normalidade.
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P 046 O PAPEL DA DISTRACAO OSTEOGENICA DE MANDIBULA NA VIA
AEREA DE CRIANGAS COM SEQUENCIA DE ROBIN

Amanda Lucas da Costa, Denise Manica, Claudia Schweiger, Simone Chaves
Fagondes, Alessandra Locatelli Smith, Paulo Jose Cauduro Marostica, Marcus
Vinicius Collares, Leo Sekine

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Objetivos: Avaliar a variacdo da permeabilidade da via aérea (VA), sintomas clinicos e
parametros polissonograficos em criancas com Sequéncia de Robin (SR) submetidas a
Distragdo Osteogénica de Mandibula (DOM).

Método: Estudo de coorte, prospectivo, incluindo 38 pacientes com SR avaliados pré
e p6s-DOM. Os pacientes tinham mediana de idade de 45 dias na inclusdo e foram
submetidos a avaliacdo clinica da disfungdo respiratéria (classificados conforme
Cole et al. 2008), fibronasolaringoscopia (NFL) e polissonografia (PSG). As imagens
endoscopicas das NFL foram classificadas de acordo com Yellon (2006) e de Sousa et
al. (2003) por pesquisador cegado. Comparagdes entre parametros mensurados pré e
p6s-DOM foram realizados com uso de teste t de Student ou Wilcoxon pareado.

Resultados: Os pacientes apresentaram melhora dos parametros clinicos p6s-DOM (p
< 0,001) e melhora significativa da obstrugdo de via aérea. Além disso, houve uma
variagdo estatisticamente significativa nos indices de apneia-hipopneia (p < 0,001),
tempo de sono total, nadir de dessaturacgdo, indice de saturagdo de oxigénio e indice
de dessaturacdo (p < 0,05). A correlagdo entre as graduacdes de Yellon e de Sousa
com a escala clinica de Cole foi significativa tanto no pré quanto no pds-operatério (p
<0,05).

Discussdao: A DOM segue como um tratamento cirdrgico controverso na literatura.
Nenhum estudo até o momento havia realizado avaliacdo clinica, polissonografica
e fibronasolaringoscdpica em todas as criancas no pré e pds-DOM. Nenhum estudo
também havia utilizado escalas especificas para mensurar a permeabilidade da via
aérea. O presente estudo mostrou uma melhora significativa em todas essas avaliagdes.
Além disso, a correlagdo significativa entre os sintomas e a graduagao endoscépica da
glossoptose mostra que as escalas disponiveis sdo uma ferramenta util na avaliagdo
desses pacientes.

Conclusao: A DOM parece ser uma opgao cirurgica eficaz nos pacientes com SR, como
evidenciado pela melhora em todos os parametros avaliados nesse estudo.
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P 047 O USO DA MUSICOTERAPIA NA REABILITACAO AUDITIVA EM
CRIANCAS IMPLANTADAS

Igor Ortega, Leticia Petersen Schmidt Rosito, Daniela Marques, Marina
Faistauer, Rodrigo Basso Da Sois

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, Brasil

Objetivos: Observar o efeito da musicoterapia, com o auxilio da fonoaudiologia, na
reabilitagdo auditiva de criangas surdas.

Método: Foram realizados cinco atendimentos de trinta minutos. Calculo de Tamanho
da Amostra: para um poder de 80%, um erro alfa de 0,05 e uma estimativa de tamanho
de efeito padronizado de ao menos d = 0,80.

Resultados: A musicoterapia, utilizando da improvisagdo musical, trouxe importantes
conquistas no auxilio da reabilitagdao auditiva na paciente implantada atendida pela
musicoterapia. Ela apresentou melhora na audi¢dao, na compreensdao das palavras,
no reconhecimento dos timbres dos instrumentos musicais e das musicas cantadas.
Além de demonstrar muita satisfagdo em participar das sessdes de musicoterapia,
melhorando, assim, sua autoestima e qualidade de vida.

Discussao: A principal fungao da audi¢do é a comunicac¢do e o desenvolvimento pleno
da linguagem oral. A musicoterapia tem uma abordagem terapéutica que busca o
desenvolvimento e/ou restaura¢do de fungdes e potenciais do individuo a partir do
processo musicoterapéutico (Ball, 2004; Oldfield, 2006; Accordino et al., 2007). Além
do tratamento, a musicoterapia € utilizada nos niveis de prevencdo e reabilitacdo
(Bruscia, 2000), podendo, assim, auxiliar no processo de desenvolvimento auditivo e
aquisicdo da linguagem oral pés-implante coclear.

Conclusdo: A musicoterapia demonstrou o quanto pode auxiliar criancas com implante
coclear, pois é uma intervencdo clinica que tem a possibilidade de focar na criatividade
e possui propriedades recreativas, trazendo, assim, satisfacdo ao paciente por
trabalhar quest6es emocionais, além de trabalhar a concentragdo que é propria de
toda e qualquer atividade envolvendo musica.
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P 049 PAPEL DA VISUALIZACAO ENDOSCOPICA APOS
ADENOIDECTOMIA CONVENCIONAL: PREVENCAO DE
RESQUICIOS ADENOIDEANOS NO POS-OPERATORIO IMEDIATO

Paula Bhering de Oliveira, Isabela Siqueira Guedes de Melo, Durval de Paula
Chagas Neto, Stefano Tincani, Luiza Amarante Rodrigues, Gerusa Pereira Foschini

Instituto Penido Burnier, Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a importancia da inspecdo nasofaringea endoscdpica no fim da
adenoidectomia convencional, observando lesGes de estruturas adjacentes e presenga
de residuo adenoideano.

Método: Ensaio Clinico retrospectivo de pacientes submetidos a adenoidectomia,
de janeiro de 2016 até julho de 2017, avaliados por endoscopia nasal ao final do
procedimento. Calculada a frequéncia de lesdes e presenca de residuo adenoideano
no poés operatdrio imediato.

Resultados: De um total de 77 pacientes, 36 eram do sexo feminino e 41 do sexo
masculino, idade variando de 1 a 14 anos. Foi observada presenca de tecido residual
em 57 pacientes (74% dos casos). Com relagdo a idade, 76% dos pacientes entre 1-5
anos apresentaram resquicios, 70% entre 6-10 anos e 80% entre 11-14 anos. Ndo
houve lesdo de estruturas adjacentes nos individuos estudados.

Discussdo: A adenoidectomia é o segundo procedimento cirdrgico mais comum da
Otorrinolaringologia. Dentre as indicacbes estdo adenoidite recorrente, obstrucao
nasal, disfun¢do da tuba auditiva e otite média secretora refratdria. Observa-se que
a ressecgdo apods adenoidectomia convencional pode ser incompleta, predispondo
recidivas. Avaliagdo endoscodpica auxilia no diagndstico e tratamento dopossivel
resquicio e permite avaliagdo de lesdo de estruturas adjacentes. LesGes ndao foram
observadas no presente estudo ou na literatura. J& taxas significativas de tecido
adenoideo no residual foram relatadas por varios autores. As desvantagens da técnica
endoscopica comparada a tradicional sdo a necessidade de equipamentos especiais
e custos dos mesmos, além do tempo cirurgico aumentado. Porém, acreditamos que
0s equipamentos estdo cada vez mais disponiveis com a disseminagdo de cirurgias
endoscopicas e o tempo cirurgico s6 aumenta quando é necessario abordar o residuo
adenoideano, o que acabaria sendo uma vantagem em relagdo ao método tradicional.

Conclusdo: Adenoidectomia convencional é procedimento seguro e confidvel, porém
existe alta taxa de resquicio adenoideano no pods-operatdrio imediato. A técnica
endoscopica possui vantagem da visdo direta da nasofaringe, permitindo remogao
completa dos tecidos adenoidianos.
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P 050 PERTINENCIA DA PROTECAO DE EXPOSICAO A AGUA APOS
MIRINGOTOMIA COM TUBOS - RESULTADOS DE ESTUDO
PROSPECTIVO RANDOMIZADO MULTICENTRICO

Joao Subtil, Ana Jardim, Joao Araljo, Carla Moreira, Tiago Eca, Paulo Vera
Cruz, Joao Paco

Nova Medical School, Lisboa, Portugal

Objetivos: A miringotomia com implantagdo de tubo é a cirurgia otoldgica mais comum.
A complicacdo mais frequente é a otorreia, e a maioria dos cirurgides indica protecado
de exposi¢cdo a agua, embora alguns estudos tenham questionado a utilidade destes
cuidados. Queremos comparar a incidéncia de otorreia em dois grupos randomizados
com e sem cuidados de protec¢do de dgua prescritos apds cirurgia.

Método: Estudo prospectivo multicéntrico randomizado. Foram incluidas 258 criancas,
entre 2 e 10 anos, cumprindo os critérios de inclusdao, operadas de miringotomia
bilateral com colocagdo de tubos, por otite média cronica com derrame durante pelo
menos 6 meses. A exposi¢cdo a agua sem protecdo (durante o banho ou a natacgdo) foi
considerada o evento de exposicdo e a incidéncia de otorreia o resultado primario. O
SPSS 23 foi utilizado para andlise estatistica, com p < 0,05 para significancia.

Resultados: Das 258 criangas, 52% foram randomizadas no grupo com protecgdo de
agua, enquanto 48% no sem protec¢do. 36 foram depois excluidos, 18 de cada grupo.
Dos que usavam protecdo, 33,6% tinham pelo menos um episddio de otorreia,
enquanto, entre os que ndo usavam, 22,6% tinham pelo menos um episddio, mas
sem diferenca estatistica (p = 0,08). Apenas 29,2% (7) dos episédios de otorreia no
grupo sem protecgdo, e 21,1% (8) dos com protecgdo, tiveram relagdo temporal com
a exposicdo a agua (sem diferenga, p=0,58). Respectivamente 50% (12), e 53% (21)
apresentavam contexto de infecgdo respiratéria alta durante o episddio de otorreia
(igualmente sem diferenca, p = 1). A infec¢do das vias aéreas superiores ndo se
correlacionou com episddios de otorreia (p=0,62).

Discussdo: E um estudo com resultados alinhados com estudos anteriores, mas
comparativamente mais robusto, sem confundidores, e com uma populagdo
representativa.

Conclusdo: Ndo encontramos diferenga na incidéncia de otorreia com prescri¢do ou
nao de cuidados de protegdo contra a dagua em criangas com tubos transtimpanicos.
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P 051 PREVALENCIA DE APENDICES PRE-AURICULARES EM
RECEM-NASCIDOS E RESULTADOS NA TRIAGEM
AUDITIVA NEONATAL

Fabiana Caldini Pissini, Sulene Pirana, Marcela de Oliveira, Allan Bonani
Hospital Universitdrio Sd@o Francisco, Braganca Paulista, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar a resposta auditiva em recém-nascidos (RN) sem indicadores de
risco para deficiéncia auditiva (IRDA) e com apéndices pré-auriculares isolados (uni
ou bilaterais) quanto a: prevaléncia de RN com apéndices pré-auriculares, respostas
de reflexo cécleo-palpebral (RCP), caracteristicas das emissGes otoacusticas (EOA),
caracteristicas do potencial evocado auditivo de tronco encefdlico (PEATE) e a
incidéncia dessa causuistica que apresente perda auditiva.

Método: Foram avaliados 906 nascidos vivos entre julho/2015 e dezembro/2016.
Entre eles, 838 ndo tiveram IRDA e apenas 10 destes apresentaram apéndices pré-
auriculares. Os pacientes foram avaliados durante a triagem auditiva neonatal (TANU),
por anamnese, exame otorrinolaringoldgico, EOA, RCP e PEATE.

Resultados: A prevaléncia de apéndices pré-auricularesfoide 1,1%. Todos apresentaram
RCP presente, passaram pelas OAE e o PEATE apresentou resposta eletrofisioldgica
dentro dos padrdes de normalidade em todos os pacientes estudados.

Discussao: Embriologicamente, a origem da orelha externa é diferente da orelha média
e interna. Isso faz com que uma deformidade da orelha externa ndo corresponda,
necessariamente, a uma deformidade na orelha média ou interna.

Conclusdo: Ndo houve correlagdo entre perda auditiva e a presencga de apéndices pré-
auriculares isoladamente.
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P 053 PREVALENCIA DE NEGATIVOS NA TRIAGEM AUDITIVA
NEONATAL NO HOSPITAL MATERNIDADE REFERENCIA
DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO MATO GROSSO DO SUL

Brenda Barzotto Arnold, Murilo Higa Cimatti de Andrade Kratz, Marize Teixeira
Vitorio, Salvador Dias Vieira Neto, Thays Sousa Nogueira Rodrigues, Elisabete
Castelon Konkiewitz, Tabea Cristina Janzen Geraldo De Souza

Universidade Federal da Grande Dourados, Dourados, MS, Brasil

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de falha na Triagem Auditiva Neonatal (TAN) em uma
cidade do interior do MS, em 2013.

Método: Estudo transversal no qual foram analisados resultados da TAN em 229
criancas abaixo de 10 meses de idade, no hospital-maternidade referéncia de Rio
Brilhante/MS, de abril a novembro de 2013. Os bebés foram avaliados por Emissées
Otoacusticas Evocadas Transientes.

Resultados: Foram avaliados 111 meninas e 118 meninos, nascidos entre setembro de
2012 e outubro de 2013, com idade de 3 a 283 dias. 72 criangas nasceram a termo, 7
foram prematuras e 50 tiveram idade gestacional ndo informada, 9 criangas tiveram
baixo peso (<2500 g) e uma muito baixo peso (<1500 g). 84 nasceram de partos
normais e 140 de cesareas, 5 ndo informados. Trés criangas foram internadas em UTI
neonatal. O apgar 1’ teve média de 8,21 (apenas uma crianca com valor 4). O apgar
5’ teve média 9,37. 9 criancas mostraram falha bilateral na TAN (3 devido cerimen),
6 na orelha direita (3 por cerimen) e 6 na esquerda (3 por cerimen). Quatro criancgas
apresentaram fatores de risco: uma teve apgar 1’ de 0-4 e UTI neonatal’, duas UTI
neonatal, uma com peso <1500g — sendo que apenas duas delas apresentaram falha
na TAN.

Discussao: Do total de 229, 203 criangas passaram pela TAN antes dos 3 meses de
idade, conforme recomendado pelo Joint Committee on Infant Hearing. Observa-se
que, mesmo com toda a divulgagao do exame precoce, ainda ha um atraso importante
na avaliagdo de varias criangas. As 12 criangas que falharam (excluindo-se devido ao
cerimen) aproximam-se dos 4% de falha estimada na TAN pela literatura.

Conclusdo: Esses dados ressaltam a importancia do TAN como teste universal de
rastreamento precoce.

Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017 113



Otorrinolaringologia Pediatrica

P 054 PROTECAO AURICULAR A AGUA EM PACIENTES COM TUBO DE
VENTILAGAO EM MEMBRANA TIMPANICA: ESTUDO CLINICO
RANDOMIZADO

Marcel Menon Miyake, Daniela Akemi Tateno, Natalia Cancado, Michelle Menon
Miyake, Stefano Tincani, Osmar Mesquita de Sousa Neto

Instituto Penido Burnier, Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Analisar a diferenca entre episddios e incidéncia de otorreia entre pacientes
gue protegem ou ndo protegem a orelha quando expostos a dgua no pds-operatorio da
colocagdo de tubo de ventilagao.

Método: Ensaio clinico controlado, aberto e randomizado. Foram incluidos 80
pacientes submetidos a timpanostomia para colocacdo de tubo de ventilagdo uni ou
bilateralmente que foram divididos em dois grupos: protec¢éo e ndo protecdo auricular
a agua durante o banho e atividades aquaticas.

Resultados: No primeiro més pds-operatério, o Grupo Ndo Prote¢do apresentou um
aumento significativo tanto no nimero de pacientes com otorreia quanto na incidéncia.
Quatro pacientes do Grupo Protecdo (11%) apresentaram ao menos 1 episddio de
otorreia neste periodo, representando uma incidéncia de 0,11 (0,32, desvio padrao)
episddios/més, enquanto no Grupo N3o Protecdo houve 12 episddios (33%)(p = 0,045)
e incidéncia de 0,33 (0,48, desvio padrdo) (p= 0,02). Entre 0 22 e 0 132 més pds-
operatérios, ndo houve diferenca entre os grupos. Sete pacientes do Grupo Protegao
(20%) apresentaram ao menos 1 episddio de otorreia, representando uma incidéncia
de 0,04 (0,09, desvio padrdo) episédios/més, enquanto no Grupo N&o Protec¢do houve
7 episédios (22%)(p = 0.8) e incidéncia de 0,05 (0,1, desvio padrao) (p=0.8).

Discussdo: A otorreia é uma complicagdo comum no poés-operatério da colocagdo de
tubo de ventilagdo na membrana timpanica, podendo ser, teoricamente, associada
a entrada de agua e patdgenos através do orificio do tubo. Por isso, estes pacientes
habitualmente realizam protegdo auricular durante o banho e sdo privados de
executar atividades aquaticas. Entretanto, estudos internacionais demonstraram que
a incidéncia de infecgdo nestes pacientes é semelhante aqueles que nao realizam a
protegao.

Conclusdo: Pacientes que realizaram a protegdo auricular quando expostos a agua
apresentaram menor incidéncia de otorreia no primeiro més pds-operatério do que
aqueles que ndo realizaram a protegdo. A partir do segundo més, ndo houve diferencga
entre os grupos, podendo entdo ser dispensada.
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P 056 SAOS: PERFIL CLINICO E POLISSONOGRAFICO NA INFANCIA
Camila Oliveira Rego, Davi Sandes Sobral
Hospital Santo Antbénio, Salvador, BA, Brasil

Objetivos: Organizar sistematicamente os dados de polissonografias e questionarios
pré-exame, analisando em conjunto, interpretando e discutindo com a literatura
médica atual.

Método: Foi realizado um estudo retrospectivo, do tipo transversal, no qual foram
coletados dados de 126 polissonografias e questiondrios de criangas de 2 a 17 anos,
como, idade, sexo, peso, ronco, sono agitado, IMC, e os parametros polissonograficos
mais relevantes ora tabulados, descritos e analisados, apresentados como tabelas e
graficos de forma descritiva.

Resultados: Apds andlise de todas as caracteristicas, sexo masculino correspondeu
a 61,3% dos casos. A média da idade foi de 7,03 + 3,51 anos. De todas as criancgas,
86,5% apresentaram ronco durante o exame. Em relagdo ao comportamento no sono,
69% das criangas apresentaram sono agitado. Em relagdo aos dados polissonograficos,
a média da eficiéncia sono representou 90,9% + 0,06. Em relagdo ao IAH, a média
representou 5,87+ 4,40.

Discussdo: Foram avaliadas 126 criancas, atendidas por apresentarem disturbios
respiratdrios do sono, com diagndstico por polissonografia e indice IAH> 1,4. Apds a
anadlise, ndo houve diferenga estatistica na incidéncia entre os sexos, sendo 52,4% de
meninos. A média da idade foi de 7,03, diferente dos dados da literatura, apontando
para predominancia de pré-escolares. Pelo IMC foi possivel concluir que a obesidade
é fator de risco significativo para a SAOS em criangas. O ronco foi o sintoma mais
frequente, representando 86,4% do total, apontando como preditor clinico mais
importante para o diagndstico de SAOS em criangas. Em relagdo ao indice de IAH,
apenas 2 criangas apresentaram a forma grave da SAQS. Das 126 criangas, 87 delas
avaliadas por seus pais ou responsaveis, tiveram seu sono caracterizado como agitado.

Conclusdo: A SAOS é uma causa muito e grave de doencgas cardiovasculares,
neurocognitivas e comportamentais. A prevaléncia de SAOS nas criangas estd em
progressdo, e se mal assistida, com consequéncias graves aos individuos afetados,
familias e a sociedade.
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P 057 TRAQUEOSTOMIA NA INFANCIA: 5 ANOS DE EXPERIENCIA EM
HOSPITAL TERCIARIO

Camila Figueiredo Bruno, Carolina Sponchiado Miura, Danilo Rodrigues
Cavalcante Leite, Aline Pires Barbosa, Fabiana Cardoso Pereira Valera

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar as principais indicagGes, idade no momento da cirurgia, diagndsticos
associados e taxa de mortalidade em pacientes pediatricos submetidos a traqueostomia
no periodo de 2012 a 2017 no HCRP.

Método: Andlise de prontudrios médicos dos pacientes pedidtricos submetidos a
traqueostomia no HCRP no periodo de 2012 a 2017.

Resultados:111pacientesforamtraqueostomizadospelaequipedeOtorrinolaringologia
Pediatrica do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto no periodo de 2012 a 2017. Em
relacdo a idade no momento da traqueostomia, 41% dos pacientes eram menores de 6
meses, 30% tinham entre 6 meses e 2 anos e 29% eram maiores de 2 anos. A indica¢do
mais comum foi desconforto respiratério (46%), seguida por falhas de extubagdo
(36%). Os diagndsticos associados mais comuns foram as alteragGes neuroldgicas
(32%) seguidas pelas malformagdes cardiacas (21%). 15% dos pacientes haviam sido
submetidos a cirurgia cardiaca previamente. 68% dos pacientes estavam intubados
antes da traqueostomia. A mortalidade apds a traqueostomia foi de 40%. Nenhum
caso de morte foi relacionado diretamente ao procedimento.

Discussao: Nos ultimos 40 anos as indicagdes de traqueostomia em criangas mudaram.
Com a melhora nos cuidados nos centros de terapia intensiva pediatrica e avangos
da Medicina, a sobrevida de criangas prematuras e com malformagdes congénitas
graves tem aumentado. Muitos desses pacientes apresentam problemas ventilatérios
e necessitam de traqueostomia. Essa é a realidade do nosso hospital, onde ha um
grande fluxo de pacientes com doengas complexas e graves.

Conclusdo: A traqueostomia em criancgas € um procedimento relativamente comum no
nosso hospital, principalmente entre as menores de 6 meses. A principal indicacdo tem
sido o desconforto respiratério e as falhas de extubacdo. A alta taxa de mortalidade
em criangas traqueostomizadas encontrada nessa revisdo reflete a gravidade dos
pacientes que necessitam desse procedimento em um hospital terciario.
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P 059 ANALISE DA PONTUAGAO NO SCORE DE LUND-MACKAY EM
PACIENTES COM RINOSSINUSITE CRONICA SUBMETIDOS A
TRATAMENTO CIRURGICO - UM ESTUDO PILOTO

Eveline Tasca Rodrigues, Jalia Rodrigues Marcondes Dutra, Edna Patricia
Charry Ramirez, Gustavo Felix, Camila de Albuquerque Marques, José Maria
de Mendonca Neto, Maria Eugénia Predruzzi Dalmaschio, Larissa Maria Alencar
Xerez de Vasconcelos

Universidade Federal Fluminense, Niterdi, RJ, Brasil

Objetivos: Avaliar a pontuagdo no score de Lund-Mackay (LM) nas tomografias
computadorizadas (TC) pré-operatérias de janeiro de 2013 a julho de 2017 no Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP), Niterdi.

Método: Estudo descritivo observacional. Incluiu pacientes com rinossinusite cronica
(RSC) submetidos a cirurgia. Foi utilizado o score de Lund-Mackay para avaliacdo das
TC pré-operatdrias: pontuando 0, 1 ou 2 cada seio paranasal e 0 ou 2 o complexo éstio-
meatal, com escore de 0 a 28. Foram classificados em pacientes com RSC sem polipose
e com polipose. A analise estatistica foi feita com o software SPSS 21.

Resultados: Foram incluidos 31 pacientes. Destes, 61,3% (n = 19) do sexo masculino e
12 do sexo feminino. A pontuac¢do média foi 11,43 pontos (desvio padrdo de 7,11). O
seio maxilar esquerdo o mais acometido (80%). O seio esfenoidal esquerdo o de menor
prevaléncia (38,7%). Observou-se fistula de seio frontal com fossa craniana anterior
em 3 exames. Cinco pacientes (16,12%) tinham RSC sem polipose e os 26 restantes,
com polipose.

Discussdo: As RSC sdo um conjunto de entidades, com fisiopatologias e fatores de risco
distintos. Para avaliagcdo objetiva destas, o escore tomografico de LM modificado é o
mais utilizado. Estudos recentes tém mostrado associagdo entre este e os sintomas em
RSC com ou sem polipose. Outros autores encontraram relagdo apenas no grupo com
polipose. Nosso estudo tem limitagBes: grupo de estudo pequeno, ndo foi investigada
associacdo entre o escore de LM e os subgrupos de RSC, ndo investigada qualidade
vida nem escore endoscopia.

Conclusdo: Este estudo apresenta o score de LM como ferramenta importante na
avaliacdo pré-operatdria da RSC, porém com limitagGes. A pontuagdo média encontrada
tem correlagdo com a prevaléncia em estudos extensos. Um estudo com maior
amostra, correlacionando escore de qualidade de vida, resultado de histopatoldgico e
escore tomografico neste hospital, esta sendo conduzido.
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P 060 ANALISE RETROSPECTIVA DE COMPARAGCAO ENTRE METODOS
SUBJETIVOS E OBJETIVO NA AVALIAGAO DE PACIENTES
SUBMETIDOS A CIRURGIAS FUNCIONAIS NASAIS A LONGO
PRAZO

Godofredo Campos Borges, José Jarjura Jorge Junior, Nathalia Tenorio Fazani,
Gabriella Macedo Barros, Fabricio Parra Brito de Oliveira, Ricardo Cassago
Filho, Fracis Lino Vidotto

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude - Pontificia Universidade Catdlica
de Sdo Paulo (PUC-SP), Sao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: O objetivo dessa analise foi comparar, através de um estudo retrospectivo,
os métodos subjetivos com o método objetivo de avaliacdo da funcdo nasal nos
pacientes submetidos a cirurgias funcionais nasais.

Método: Foram analisados os prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias nasais
funcionais no Hospital Santa Lucinda da PUCSP, através de métodos subjetivos (EVA e
NIS) e objetivo (Peak Flow Nasal Inspiratdorio) em quatro momentos: pré-operatério,
pds-operatorio inicial (35 a 45 dias — Pés1) e pds-operatorio intermediario (6 meses —
P&s2). Foi correlacionada a eficacia destes.

Método: Com o pds-operatorio de longo prazo (12 a 18 meses — PAs3).

Resultados: Comparando o pré-operatério com o pds-operatdrio tardio (12 a 18
meses), revelando uma melhora de 21,1% na escala NIS, 42,9% na escala EVA, e 50,8%
no método Peak Flow. Ja na comparagdao entre os dois primeiros pds-operatérios
(imediato e intermedidrio) em relagdo ao tardio, houve uma piora de 0,5 e 7,8% no Peak
Flow, 44,8% e 50,3% na escala NIS, e 34,4% e 53,3% na escala EVA, respectivamente.

Discussdo: Os métodos subjetivos (NIS — Nasal Index Score, e EVA — Escala Visual
Analdgica) e objetivo (Peak Flow) apresentaram neste estudo resultados sinérgicos
quanto a melhora ou piora do paciente, sugerindo uma concordancia na avaliagdo
qualitativa do pds-operatorio. Esses resultados estdo em concordancia com a literatura
pesquisada.

Conclusdo: As cirurgias funcionais nasais demonstraram serem eficazes no tratamento
de disfun¢Ges nasais, pois apresentaram éxito no aumento da permeabilidade nasal,
alivio dos sintomas e melhoria na qualidade de vida dos pacientes a curto (30 dias) e
longo prazo (18 meses).
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P 061 ANALISE RETROSPECTIVA DO POS-OPERATORIO TARDIO DE
CIRURGIAS FUNCIONAIS EM PACIENTES COM OBSTRUCAO
NASAL CRONICA ATRAVES DA AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA E PEAK FLOW NASAL

Godofredo Campos Borges, Larissa Borges Richter Boaventura, Fabio Wainstein
Silber, Gabriel Sardini Covello, Jose Jarjura Jorge Junior, Gislaine Patricia
Coelho, Ruben Cruz Swensson, Mario Luiz Augustus da Silva Freitas

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude - Pontificia Universidade Catdlica
de Sdo Paulo (PUC-SP), Sao Paulo, SP, Brasil

Objetivos: O trabalho visa mensurar o quanto as cirurgias funcionais nasais melhoram
a qualidade de vida e a permeabilidade das vias aéreas superiores de pacientes com
obstrugdo nasal, e se a melhora é apenas no pds-operatério inicial (30 a 45 dias), pds-
operatério intermediario (6 meses) ou pds-operatdrio tardio (12 a 18 meses).

Método: O estudo utilizou de uma ferramenta objetiva e a outra subjetiva. A escala
objetiva de uso sera o peak flow nasal inspiratdrio, aparelho capaz de avaliar a
permeabilidade das vias aéreas proximais, sendo assim capaz de mensurar o grau
da obstrugdo nasal. J4 a escala subjetiva de escolha é Nasal Obstruction Syndrome
Evaluation (NOSEscale), questionario validado pela Academia Americana de
Otorrinolaringologia.

Resultados: Realizada a analise de 21 pacientes, a cirurgia funcional nasal se mostrou
muito benéfica, revelando uma melhora na escala NOSE de 63,1% e no Peak Flow de
50,8%. A escala subjetiva (NOSE) e a escala objetiva (Peak Flow) ndo apresentaram
diferencgas significativas entre si em nenhum dos tempos analisados. Os pacientes
apresentaram regressdao da melhora no pds-operatério de 12 a 18 meses, tanto na
escala subjetiva como na objetiva.

Discussao: A obstrugdo nasal tem como causa etioldgica uma série de afecgGes, as mais
comuns sdo: rinopatia alérgica, desvio septal, hipertrofia de cornetos e polipose nasal.
Sua prevaléncia vem crescendo nos ultimos anos, tornando-se uma das queixas mais
comuns, atingindo 26,7% de prevaléncia nas zonas urbanas. As cirurgias funcionais
nasais sdao as mais realizadas atualmente pelos otorrinolaringologistas. A piora dos
sintomas posteriormente é uma queixa frequente dos pacientes.

Conclusdo: As cirurgias funcionais nasais, turbinectomia e septoplastia, sdo capazes
de beneficiar o paciente com obstrucdo nasal grave e moderada, apresentando um
beneficio na qualidade de vida maior aos 6 meses de pds-operatério se comparado ao
pos de 1 més e ao pds de 12 a 18 meses.
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P 062 ANGIOFIBROMA JUVENIL NASOFARINGEO: EFICACIA DA
LIGADURA ARTERIAL NA REDUCAO DA PERDA SANGUINEA
INTRAOPERATORIA

Mayara Tabai, Thiago Luis Infanger Serrano, Agnaldo José Graciano, Jorge
Rizzatto Paschoal, Eulalia Sakano, Carlos Takahiro Chone, Marcelo Hamilton
Sampaio

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Objetivos: Comparar a eficicia da ligadura arterial intraoperatéria com aquela
obtida com a embolizagdo pré-operatéria em pacientes com angiofibroma juvenil
nasofaringeo (JNA).

Método: Revisdo de prontuadrios, utilizando-se dados obtidos de 32 pacientes com
diagndstico histopatoldgico de JNA entre 1993 e 2015, submetidos a 40 procedimentos
cirdrgicos. 18 pacientes foram submetidos a embolizagdo prévia, 14 deles foram
submetidos a ligadura das artérias nutridoras e 8 a nenhuma intervenc¢do sobre o
suprimento arterial.

Resultados: O volume mediano de perda estimada em todos os procedimentos da
série foi de 1670 ml, 1680 ml entre aqueles submetidos a ligadura arterial e 1440 ml
entre os submetidos a embolizacdo, sem diferenga estatistica entre eles. Recidiva
tumoral ocorreu em 13 pacientes (32,5%), sem diferencgas entre os grupos.

Discussdo: O volume mediano de perda sanguinea observado no estudo foi semelhante
aos encontrados na literatura, sendo que pacientes com JNA estagio inicial podem se
beneficiar da ligadura arterial exclusiva.

Conclusao: A cirurgia de ressec¢do de JNA com ligadura do suprimento vascular arterial
mostrou-se uma técnica segura e com controle de sangramento semelhante ao obtido
com embolizagdo intravascular.
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P 063 AVALIACAO DA MELHORA CLINICA DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE RINOSSINUSITE CRONICA SUBMETIDOS A
CIRURGIA ENDOSCOPICA NASOSSINUSAL

Paula Kiihl dos Anjos, Taise de Freitas Marcelino, Gabriela Ronchi Pittigliani,
Nicole Zomer Machado

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubardo, SC, Brasil

Objetivos: Avaliar a melhora clinica dos pacientes com diagnéstico de RSC submetidos
a cirurgia endoscoépica nasossinusal em um hospital de referéncia do sul do Brasil de
janeiro de 2013 a dezembro de 2015.

Método: Estudo transversal. Amostra constituida por pacientes diagnosticados com RSC
que foram submetidos a cirurgia endoscdpica nasossinusal. Inicialmente, foi realizada
revisdo dos prontuarios médicos e em seguida se entrou em contato com os pacientes
por via telefonica e foi aplicado o instrumento Sino-Nasal Outcome Test (SNOT-22) e
o SNOT-22 modificado pela autora, que indagava o sucesso sintomatoldgico apds a
cirurgia.

Resultados: Foram incluidos 82 pacientes, 63,4% portadores de RSC e 36,6% de RSC
associada a polipose, com média de idade de 41,2. A principal queixa antes de realizar
a cirurgia foi a obstrugdo nasal. O escore da média de qualidade de vida, segundo
o questionario SNOT-22, foi de 7,51. Do total, 76,8% dos pacientes se sentem muito
melhor apds a cirurgia.

Discussdo: Quanto ao diagndstico, a classificagdo foi equivalente com a literatura
mundial, que afirma que a RSC pode estar acompanhada de pdlipos nasais em torno
de 19-36%. Em relacdo a melhora de sua saude global apds a cirurgia, o presente
estudo teve maiores indices de melhora que outros estudos. A cirurgia endoscoépica
nasossinusal mostrou-se efetiva em melhorar a qualidade de vida no pds-operatdrio
tardio, contudo, nenhum estudo demonstrou escores semelhantes.

Conclusdo: A cirurgia mostrou bons resultados. Observou-se uma melhora da qualidade
de vida, além de um progresso sintomatico satisfatdrio. Tendo em vista a melhora de
sua saude global apds a cirurgia, o presente estudo teve altos indices.

Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017 121



Rinologia / Base de Cranio Anterior

P 064 AVALIACAO DA SOLUCAO DE D-PANTENOL 5% NA
CICATRIZAGAO DA MUCOSA NASAL APOS TURBINECTOMIA, UM
ESTUDO CONTROLADO, RANDOMIZADO E DUPLO-CEGO

Ulisses Meireles Filgueiras Filho, André Luiz Monteiro Cavalcante, Cristiani
Lopes Capistrano Goncalves de Oliveira, Emidio Alves dos Santos Filho, Caio
Calixto Dibgenes Pinheiro, Anna Caroline Rodrigues de Souza Matos, Clara
Mota Randal Pompeu, Viviane Carvalho da Silva

Hospital Universitdrio Walter Cantidio, Fortaleza, CE, Brasil

Objetivos: Avaliar, de forma qualitativa, o efeito do uso tdpico da solugdo de D-pantenol
5% na cicatrizacdo da mucosa nasal apds turbinectomia inferior parcial em pacientes
com obstrucdo nasal cronica devido hipertrofia das conchas nasais inferiores com ou
sem desvio de septo, refrataria ao tratamento clinico.

Método: Estudo randomizado, duplo-cego no qual 34 pacientes submetidos a
turbinectomia inferior parcial (com cauterizagcdo apenas da cauda das conchas
inferiores) foram divididos em 2 grupos (caso e controle). Todos os pacientes
receberam, no pds-operatério, solucdo para lavagem nasal durante 30 dias. Os
pacientes do grupo controle receberam solugdo salina (NaCl 0,9%) e os do grupo caso
receberam solugdo de D-pantenol 5%. No 302 dia pds-operatdrio as conchas foram
avaliadas com nasofibroscopia e classificadas em 3 estagios cicatriciais: 1-auséncia de
crostas ou fibrina ao longo de toda concha nasal inferior remanescente, 2-crosta ou
fibrina apenas na cauda da concha, 3-crosta ou fibrina ao longo de toda concha.

Resultados: Dos 34 pacientes estudados, 10 foram excluidos por descontinuidade
na lavagem ou infec¢do, totalizando 47 conchas nasais inferiores examinadas (2 por
paciente), uma concha ndo pode ser avaliada devido a ndo progressdao da ética por
obstrug¢do nasal por crosta. Conchas de pacientes que usaram D-pantenol: 68,4%
classificadas em estagio 1, 31,6% em estdgio 2. Com uso de solugdo fisioldgica: 55,1%
estdgio 1, 35,7% estégio 2 e 7,1% estégio 3. Dados sem significancia estatistica com o
N utilizado.

Discussdo: Estudos evidenciam que o uso topico de D-pantenol em ferimentos aumenta
a producdo de fibroblastos, formando abundante tecido de granulac¢do, acelerando a
cicatrizagdo tecidual. Tem ainda agdo anti-inflamatdria e umectante. Observamos, com
esse estudo, tendéncia a cicatrizagdo da mucosa da concha nasal inferior mais eficiente
com uso da solu¢do de D-pantenol.

Conclusdo: Esperamos resultados com significancia estatistica a partir do estudo de
uma maior quantidade de pacientes.
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P 065 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA RINITE ATROFICA OZENOSA:
UMA REVISAO DE LITERATURA

Marco Viegas da Matta de Souza, Bruna Gomes Pereira, Lucas Mendonca
de Almeida, Maria Thereza Patury Galvao Castro, Therezita Peixoto Patury
Galvao Castro

Universidade Federal de Alagoas, Maceio, AL, Brasil

Objetivos: Apresentar uma revisao de literatura sobre o diagndstico e tratamento de
rinite atrofica ozenosa (RAO).

Método: Revisdo assistematica da literatura a partir das bases Scopus, MEDLINE, Lilacs
e SciELO, usando como descritores “ozena”, “Klebsiella ozaenae” e “rinite atrofica”.

Resultados: Foram encontrados 68 artigos, dos quais, 22 com texto completo
disponivel.

Discussdo: A RAO é uma doenca cronica caracterizada por secrecdo amarelada na fase
aguda, que posteriormente evolui com crostas fétidas e atrofia do revestimento mucoso,
da cartilagem e dos 0ssos subjacentes. E mais comum em paises subdesenvolvidos e
em mulheres. Apesar de esta bactéria fazer parte da flora do trato respiratdrio superior,
ela pode causar infecgdes graves de dificil tratamento. O principal sintoma referido
pelos pacientes é a obstrugdo nasal com surgimento de secrec¢do viscosa e de crostas
secas com odor fétido e nauseante. A doenca é por muitas vezes confundida com rinite
comum, porém a formagdo de crostas, consequente putrefagdo, comprometimento do
paladar e anosmia, ajudam a elucidar o caso. Além disso, com exames de imagens, é
possivel detectar a atrofia da mucosa e alteragdes anatomicas. O tratamento pode ser
conservador ou cirurgico, dos quais o conservador é composto por lavagem, duchas,
lubrificagdes nasais e antibidticos tdpicos e/ou sistémicos. Ao passo que o tratamento
cirargico é subdividido em quatro grupos de acordo com sua etiologia: diminui¢do do
tamanho das cavidades nasais, facilitacdo da regeneracdo da mucosa nasal, aumento
da lubrificagdo da mucosa, e melhora da vascularizagdo da mucosa. A RAO deve
ser diagnosticada precocemente para que se evitem complica¢des sistémicas e/ou
estéticas.

Conclusdo: Dessa forma, é preciso que todos os profissionais da saude tenham
conhecimento das manifestagdes clinicas da RAO, e saibam como conduzir o caso de
forma rapida, evitando-se complicagdes sérias e irreversiveis.
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P 066 EFEITOS DO TRATAMENTO COM OMALIZUMABE EM
PACIENTES COM POLIPOSE NASAL SUBMETIDOS A
CIRURGIA ENDOSCOPICA NASOSSINUSAL

Raquel Faria Vasconcellos, Priscilla de Souza Campos dos Santos, Priscila
Novaes Ferraiolo, Fabiana Chagas da Cruz, Fernando Liess Krebs Rodrigues,
Thassiany Matos Carpanez, Felippe Paraguassu Demes, Shiro Tomita

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Avaliar a evolugdo pods-operatdria de pacientes com polipose nasal
submetidos a cirurgia endoscépica nasossinusal (CENS), em vigéncia de tratamento
com omalizumabe para asma de dificil controle.

Método: O estudo é uma série de casos, com levantamento de dados objetivos e
subjetivos referentes ao pré e pds-operatério de quatro pacientes com idade entre
42 e 68 anos (mediana de 45,5 anos) portadores de polipose nasossinusal e asma de
dificil controle, que estavam em tratamento regular com omalizumabe quando foram
submetidos a CENS.

Resultados: Todos os pacientes apresentaram melhora objetiva da polipose nasal e da
asma apds tratamento cirdrgico em vigéncia de omalizumabe, avaliada por pontuagao
na escala de Lund-Kennedy e Asthma Control Test (ACT), e até o presente momento trés
pacientes apresentaram recidiva da polipose nasal, porém com melhora dos sintomas.

Discussao: O omalizumabe é um anticorpo monoclonal anti-IgE aprovado no tratamento
de casos refratarios de asma e urticaria cronica, a primeira tendo grande associagao
com polipose nasossinusal (PNS). Estudos prospectivos evidenciaram melhora ou
estabilizacdo da PNS em pacientes que receberam omalizumabe. Um ensaio clinico
randomizado mostrou reducdo na gravidade da recorréncia de polipose em pacientes
submetidos a CENS e tratados com omalizumabe e placebo. Outro ensaio clinico
evidenciou melhora subjetiva, sem melhora de parametros objetivos em pacientes
com rinossinusite cronica tratados com omalizumabe e placebo, sem CENS associada.
Com o presente estudo, em concordancia com outros da literatura, observa-se que
o controle da PNS abrange aspectos objetivos e subjetivos que muitas vezes estdo
dissociados, visto que os trés pacientes que apresentaram recidiva da polipose foram
0s que mais relataram melhora dos sintomas nasais, e o Unico paciente sem recidiva é
0 que persiste mais sintomatico.

Conclusdo: Mais estudos, de preferéncia ensaios clinicos randomizados controlados,
sdo necessarios para avaliar o real impacto do tratamento com omalizumabe nos
individuos com polipose nasossinusal.
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P 067 ENSAIO CLINICO CONTROLADO E RANDOMIZADO SOBRE O
IMPACTO DA LAVAGEM NASAL COM SORO FISIOLOGICO NO
CONTROLE CLIiNICO DA RINITE ALERGICA

Anne Rosso Evangelista, Eloa Lumi Miranda, Roberta Carvalho Ximendes, Mayra
Soares Ferreira, Joao Paulo Mangussi Costa Gomes, Fernando Oto Balieiro,
Aldo Eden Cassol Stamm

Hospital Edmundo Vasconcelos, Sdo Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Avaliar a eficacia da LNSF no controle clinico da RA.

Método: Ensaio clinico randomizado, aberto e controlado, para avaliar os efeitos
da LNSF no controle clinico da RA. Foram incluidos 32 pacientes divididos de forma
aleatdria em 2 grupos: o primeiro fazia tratamento isolado com budesonida e o segundo
com budesonida e LNSF. Avaliamos os resultados com questionarios de classificagdo da
RA, escala visual analdgica e de controle da doenga.

Resultados: Analisados 30 pacientes que completaram o tratamento e o seguimento. A
nota geral da EVA antes do tratamento foi de 6,9, apds o tratamento, passou para 2,8.
O RCAT antes do tratamento evidenciou que 87,6% dos pacientes estavam com a RA
descontrolada, apds o tratamento, 90% estava com a doenga devidamente controlada.
Quando comparamos os grupos em relagdo as varidveis de medida do desfecho, ndo
houve diferencgas estatisticamente significantes entre os grupos.

Discussao: Depois de realizados os 30 dias de tratamento com budesonida com ou
sem LNSF, a classificagdo da RA mudou. Esses achados seguem o esperado. Quando
comparados o0s grupos intervengao e controle, ndo houve diferengas estatisticamente
significantes. Esse achado é contrario ao demonstrado por alguns autores. Em duas
metanalises avaliadas, a LNSF combinada com corticoides tdpicos foram superiores
ao corticoide tdpico isolado. Talvez a justificativa para a diferenca encontrada esteja
na adesdo dos pacientes ao tratamento prescrito. Ndo se pode dizer que esta seja
uma desvantagem do presente trabalho. Sendo considerado um estudo de efetividade,
os resultados aqui apresentados provavelmente refletem muito mais a pratica diaria.
Talvez mais orientagdo e conscientizagdo dos pacientes no momento da prescricdo da
LNSF pudesse aumentar a adesdo ao tratamento e alterar os resultados finais, mas ndo
seria esse 0 objetivo do presente estudo.

Conclusdo: A LNSF ndo acrescentou beneficios ao controle clinico da RA, de acordo
com as variaveis consideradas.
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P 069 ESTUDO TOMOGRAFICO DO RECESSO DO SEIO FRONTAL E
SUA VIA DE DRENAGEM, UTILIZANDO O SOFTWARE OSIRIX®
PARA RECONSTRUCAO MULTIPLANAR

Roberta Carvalho Ximendes, Jodo Paulo Mangussi Costa Gomes, Eloa Lumi
Miranda, Mayra Soares Ferreira, Anne Rosso Evangelista, Raimar Weber, Aldo
Eden Cassol Stamm

Hospital Professor Edmundo Vasconcelos, SéGo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Estudar a anatomia tomogréfica do seio frontal (SF) e sua via de drenagem,
utilizando o software OsiriX® e tendo como referéncia principal o Agger Nasi (AN), as
células frontoetmoidais e frontobulares.

Método: Estudo descritivo, transversal, baseado na avaliacdo de 30 tomografias
computadorizadas dos seios paranasais. A avaliagdo foi realizada por dois
otorrinolaringologistas com auxilio do software OsiriX®.

Resultados: O SF e o AN pneumatizado estiveram presentes em 100% dos casos. A
drenagem deste seio em relagdo ao AN, no plano sagital, foi posterior em 71,7%;
no plano coronal, esta drenagem foi medial em 65% dos casos. As células etmoidais
gue pneumatizaram para o interior do SF estavam presentes em 30% dos casos. A
drenagem do SF em relagdo a estas células foi posterior em 77,8%; no plano coronal
esta drenagem foi medial em 55,6% dos casos e lateral em 38,8%.

Discussao: No presente estudo, o AN esteve pneumatizado em 100% das fossas
nasais avaliadas, estando de acordo com o encontrado por Eweiss et al. e Ercan et
al. A prevaléncia de células etmoidais que pneumatizam para o interior do seio
frontal ndo é frequentemente relatada na literatura. Um dos fatores de sucesso de
uma cirurgia do seio frontal é, sem duvida, o completo entendimento da anatomia do
recesso frontal. Com esse objetivo, diversos softwares de navegacdo em tomografia
estdo disponiveis, apesar de serem pouco conhecidos e pouco utilizados pela maioria
dos otorrinolaringologistas. O estudo detalhado da anatomia do seio frontal e sua
via de drenagem, como o realizado nesta pesquisa, visa auxiliar o reconhecimento
dos possiveis locais de drenagem deste seio, e assim obter maior chance de sucesso
cirargico.

Conclusdao: A drenagem do SF, em relagdo ao AN, ocorreu preferencialmente
posteromedial a este. A prevaléncia de CE que drenam para o interior do SF foi de 30%.
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P 070 NOVA CLASSIFICACAO DAS VARIAGOES ANATOMICAS DO
RECESSO DO FRONTAL

Bruno Alexandre Barbosa do Nascimento, Wilma T. Anselmo-Lima, Fabiana
Cardoso Pereira Valera, Edwin Tamashiro

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Objetivos: Apresentar uma nova classificagdo das células do recesso do frontal,
comparando com outras ja existentes.

Método: A nomenclatura proposta combina posicionamento, nimero e altura das
células frontoetmoidais em relagdo ao 6stio do frontal, de modo trinominal (APM).
Quanto ao posicionamento, classificamos em anterior (A), posterior (P) ou medial (M);
guanto ao numero, classificamos de acordo com o nimero de células existentes (0, 1,
2 ou 3), quando existente alguma célula em algum dos limites, classificamos também
a altura em relagdo ao 6stio do frontal, a=abaixo e b=quando a célula mais superior
ultrapassa o 6stio do frontal.

Resultados: Esta proposta facilita a compreensdo da anatomia cirdrgica do recesso,
tornando mais simples e didatica em relagdo a outras classificagGes. Por exemplo, as
células frontoetmoidais anteriores, segundo Kuhn, nomeadas de 1 a 4, ndo estabelece
uma sequéncia loégica do numero de células ou da altura das células em relagdo ao
Ostio.

Discussdo: Esta nomenclatura proposta facilita a compreensdo desta variavel anatomia,
auxiliando o entendimento cirurgico desta regido. Esta classificagdo é mais simples e
didatica em relagdo a outras classificagGes existentes, pois combina posicionamento,
numero e altura das células frontoetmoidais em relagdo ao 6stio do seio frontal.

Conclusdo: A utilizagdo deste sistema de classificagdo das células do recesso do frontal
facilita a compreensdo anatdomica desta regido, auxiliando um melhor planejamento
cirargico.
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P 071 O GENERO PODE INFLUENCIAR NO ESCORE DA ESCALA
ANALOGO-VISUAL EM PACIENTES COM RINOSSINUSITE
CRONICA?

Renan Goncalves Bessa, Priscila Novaes Ferraiolo, Fabiana Chagas da Cruz,
Shiro Tomita, Livia Pereira de Souza

Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Principal: Avaliar se o género influencia na escala analogo-visual dos
pacientes portadores de rinossinusite cronica com e sem polipose. Secundario: Avaliar
se a gravidade da doenga influencia nessa diferencga entre géneros.

Método: Avaliagdo retrospectiva por analise dos prontudrios de 34 pacientes (22
mulheres e 12 homens) com diagndstico de rinossinusite cronica. Para avaliacdo da
gravidade da doencga, foi usada como anadlise subjetiva a escala analogo-visual e como
objetiva a classificagdo de Lund-Kennedy.

Resultados: A média do EVA para mulheres foi 4,86 e para os homens 2,14. Ja com a
escala de Lunk-Kennedy, a média para mulheres foi 4,18 e para homens foi 4,25.

Discussao: Nesse estudo, pudemos perceber que houve diferenga na avaligdo subjetiva
dos pacientes em relacdo a doenca de base. As mulheres tiveram escore na EAV maior
que o dobro que a avaliagdo dos homens. Quando avaliamos a escala de Lund-Kennedy
para ambos os grupos, pudemos perceber que os grupos eram comparaveis quanto a
gravidade da doenca. Percebemos, portanto, que uma maior gravidade nao justificaria
essa diferenga entre os grupos.

Conclusdo: Nesse estudo, foi vista uma diferenga entre os géneros na EAV, ndo
justificada pela gravidade da doenca. Logo, sdo necessarios mais estudos para avaliar
se essa escala subjetiva pode ser influenciada pelo género.
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P 072 PERFIL ALERGENICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE RINITE ALERGICA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Bruna Coelho Ellery, Mayra Coelho Bdcoli, Atilio Maximino Fernandes

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil

Objetivos: Descrever o perfil antigénico e epidemioldgico dos pacientes atendidos com
rinite alérgica no servico de rinologia de um hospital terciario no noroeste paulista.

Método: Pacientes atendidos no ambulatério de rinologia que apresentavam sintomas
sugestivos de rinite alérgica foram avaliados por meio do protocolo ISAAC (International
Study of Asthma and Allegy in Childhood), exame fisico e TCA.

Resultados: A amostra foi composta por 100 individuos. Destes, 59% eram do sexo
femino e 41% do sexo masculino. A média de idade foi de 29,79 anos. Doze porcento
dos pacientes apresentavam asma e 4% dermatite. Apenas 2% dos pacientes eram
alérgicos ao acido acetilsalicilico. Sobre o quanto os sintomas nasais interferem na vida
do pacientes, 13% respoderam “em nada”, 40% “um pouco”, 21% “moderadamente”
e 26% respoderam “muito”. Em nosso estudo, os alérgenos mais prevalentes foram:
Dermatophagoides piteronyssinus, Equus caballus e Felis domesticus, com positividade
de 40%. Seguidos por Dermatophagoides farinae 11%, Barata Mix 8%, Fungos 11%,
Blomia tropicalis 18%, Canis familiaris 12%, Pullus galinaceus 13%.

Discussdo: A positividade dos testes cutdneos de punctura foi semelhante ao
encontrado em outros estudos com metodologia semelhante. O D. pyroglyphidae o
acaro mais prevalente. Em relagdo aos pelos de animais, o gato e o cavalo tiveram
maior positividade.

Conclusdo: O conhecimento de alérgenos nos diferentes perfis regionais é importante
para tragcar medidas de controle ambiental e orientar a imunoterapia.
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P 073 PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES
COM RINOSSINUSITE CRONICA (RSC) EM UM HOSPITAL
UNIVERSITARIO

Rebecca C. de L. Castro, Thais F. Vasques, Priscila Novaes Ferraiolo, Fabiana
Chagas da Cruz, Thomas C. Marinho, Shiro Tomita, Priscilla de Souza Campos
dos Santos

Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho - Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos no ambulatério de
RSC de um hospital universitario.

Método: Estudo observacional retrospectivo por analise de amostra de 109 pacientes
com RSC. Avaliou-se: sexo, idade, sintomas (cefaleia, obstru¢do nasal, hipo/anosmia,
crises esternutatorias, dor facial, halitose, prurido nasal e rinorreia), presenca de
comorbidades (asma, rinite alérgica, hipertensdo, diabetes mellitus, depressao,
tabagismo, discinesia ciliar primaria e fibrose cistica) e correlagdo com polipose
nasossinusal (PNS).

Resultados: Encontrou-se prevaléncia entre géneros de 1,1:1 (53% mulheres e 47%
homens), idade entre 9 e 86 anos, e, majoritariamente, entre 18 e 64 anos (69%
dos casos). Os sintomas mais relatados foram hipo/anosmia (53%), cefaleia (39%),
obstrucdo nasal e tosse (38%). A prevaléncia de PNS foi de 83%. Parte representativa
dos pacientes negou halitose (54%), dor facial (54%), crises esternutatdrias (59%),
sintomas dispépticos (41%) e rinorreia (34%). Entre as comorbidades, destacavam-se
asma (48%), HAS (45%), rinite alérgica (45%). Além disso, evidenciou-se 2 pacientes
com discinesia ciliar primaria e 1 com fibrose cistica, que compreendem 3% do total.

Discussdo: Em relagdo a género e idade, foram encontrados resultados concordantes
com a literatura; por outro lado, a prevaléncia de asma em paciente com RSC foi maior
comparativamente, o que pode ser explicado pela solicitagdo de espirometria em
todos pacientes com RSC. Além disso, houve menor frequéncia dos sintomas cardinais,
critérios diagndsticos de RSC, como dor facial e rinorreia.

Conclusdo: A RSC é uma doenga de alta prevaléncia, e elevado impacto na saude,
sendo a quinta maior causa de uso de antibidtico nos Estados Unidos, e com custo de
aproximadamente 8 bilhGes de ddlares por ano. A compreensdo da sua epidemiologia
é fundamental para a identificacdo da populagdo acometida, estudo de comorbidades,
e elaboracdo de critérios diagndsticos, desenvolvendo-se, assim, melhores politicas de
salde publica.
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P 074 PERFIL COMPARATIVO DOS DIFERENTES ESTAGIOS DE LESAO
NASAL EM PACIENTES COM LEISHMANIOSE MUCOSA

Laise Araujo Aires dos Santos, Tainara Soares Carvalho, Daniel Bahia Mattos,
Tassia Milenna Oliveira de Souza, Clara Monica Figueiredo Lima, Carolina
Cincura Barreto, Marcus Miranda Lessa

Universidade Salvador, Salvador, BA, Brasil

Objetivos: Realizar um comparativo dos pacientes com leishmaniose mucosa, de
acordo com a gravidade da lesdo em mucosa nasal, entre os pacientes com lesao
cutanea e os sem lesdo cutanea.

Método: O trabalho trata-se de um estudo observacional, utilizando a analise de
prontudrios em um centro de referéncia no Nordeste do Brasil em 20 anos. A lesdo
nasal foi avaliada e estadiada em pacientes com leishmaniose mucosa de acordo com
os critérios propostos por Lessa et al. em 2002.

Resultados: Dos 436 pacientes analisados, 305 do sexo masculino e 131 do sexo
feminino. A média de idade foi de 37,8 anos. Destes pacientes, somente 82 nao
apresentaram lesdo cutanea (grupo 1) versus aos 359 pacientes com apresentagdo de
lesdo cutdnea concomitante e/ou prévia a lesdo de mucosa nasal (grupo 2). No grupo
1, 56 (68,3%) pacientes foram classificados com a presencga de lesdo leve a moderada
e 26 (31,7%) com lesdo grave. No grupo 2, 271 (75,5%) pacientes foram classificados
com a presenca de lesdo leve a moderada e 88 (24,5%) com lesdo grave.

Discussao: A leishmaniose tegumentar americana representa um conjunto de doengas
com caracteristicas clinicas, imunoldgicas e patoldgicas distintas, cuja expressao clinica
depende de fatores inerentes ao parasito, da resisténcia natural do hospedeiro e da
magnitude da resposta imunoldgica. Tanto na |. cutanea quanto na |. mucosa, existe
uma forte resposta tipo 1, com grande producdo de IFN-y e de TNF- a, que controla a
multiplica¢do do parasita, porém ha importante reacdo inflamatdria com lesdo tecidual
associada. Admite-se que a propagacdo da doenga, desde a lesdo cutanea até o nariz,
pode ocorrer mais comumente por via linfatica e hematogénica.

Conclusdo: E comum a associagdo entre o acometimento mucoso e cutineo na
leishmaniose tegumentar americana. A gravidade da lesdo em mucosa nasal ndo teve
associagdo com a presenca de lesdo cutanea.
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P 075 PERFIL COMPARATIVO DOS NIVEIS DE TNF-a NOS DIFERENTES
ESTAGIOS DE LEISHMANIOSE MUCOSA

Daniel Bahia Mattos, Tainara Soares Carvalho, Tassia Milenna Oliveira de
Souza, Clara Monica Figueiredo de Lima, Carolina Cincura Barreto, Marcus
Miranda Lessa

Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

Objetivos: Realizar um comparativo dos niveis de TNF-a entre os estagios iniciais versus
estagios avancados da lesdo mucosa em paciente com diagnostico de leishmaniose
mucosa (LM).

Método: O trabalho trata-se de um estudo observacional, descritivo, de corte
transversal, utilizando a analise de prontuarios em um centro de referéncia no Nordeste
do Brasil. Em pacientes com LM, a lesdo nasal foi avaliada e estadiada de acordo com
os critérios propostos por Lessa et al. em 2002. Os testes para niveis de TNF-a foram
colhidos na mesma consulta.

Resultados: Foram incluidos nesse estudo 50 pacientes com diagnostico de LM, sendo
que 31 (62%) pacientes apresentaram um estdgio inicial (estdgios | e Il) e 19 (38%)
pacientes apresentaram um estagio avangado (estagios IV e V) da lesdo em regido
mucosa. A idade média dos pacientes foi de 42,9 anos. Dos pacientes, 16 (32%) eram
do sexo feminino versus 34 (68%) do masculino. O valor do TNF-a, medido em pp.mL-1,
globalmente apresentou uma média de 1116,24, com o valor minimo de 0 e maximo
de 5294. A média do TNF-a do estagio inicial foi de 1150,70 e a média do estagio
avancado foi de 1060,04. O comparativo entre as médias ndo apresentou diferenca
estatisticamente significativa.

Discussdo: Estudos anteriores estabelecem que a patogenia da leishmaniose mucosa
esta relacionada com a grande producgdo de TNF-a, determinando o desenvolvimento
das lesGes teciduais. A manutencdo de altos niveis de TNF-a entre os estagios
iniciais e avangados da doenga encontrada na amostra analisada parece ser um fator
determinante para o desenvolvimento de lesdes mais graves nos estagios avangados
da doenga.

Conclusdo: Ocorreu uma manutencdo dos niveis de TNF-a entre os estagios maisiniciais
e os estagios avancados da lesdo em mucosa nasal em pacientes com leishmaniose
mucosa.
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P 076 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM ATRESIA DE
COANA OPERADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE
SAO PAULO

Erica Hoppactah, Fernando Veiga Angélico Jinior, Erica Goncalves Jeremias,
Alana Asciutti Victorino, Beatriz Villano Krentz, Barbara Renna Pavin, Priscila
Bogar

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Tracar o perfil epidemiolégico de pacientes com atresia de coana operados
em um Hospital Publico Terciario.

Método: Estudo horizontal retrospectivo realizado por meio da coleta de dados de
pacientes com atresia de coana operados em um Hospital Publico Tercidrio desde 2007.

Resultados: Foram coletados dados de 10 pacientes (6 mulheres e 4 homens). Quatro
(40%) pacientes tinham atresia de coana unilateral e 6 (60%), bilateral. Os casos
bilaterais tiveram diagndstico ao nascer (na sala de parto), demorando de 7 a 35 dias
para chegar a avaliacdo do especialista no Hospital Terciario. Todos os casos bilaterais
apresentaram desconforto respiratério como sintoma principal, sendo que: um bebé
chegou em ar ambiente, 1 em incubadora e 2 em intubagdo orotraqueal. Trés tiveram
associacdo com outras malformagdes. Os casos unilaterais foram diagnosticados dos
11 aos 56 anos. Todas as atresias (uni ou bilateral) tinham composi¢cdo mista. Dois
casos (20%) apresentaram recidiva pds-operatdria, sendo os dois bilaterais.

Discussao: Atresia de coana congénita € uma anormalidade rara, sendo mais prevalente
no sexo feminino (de acordo com a nossa casuistica) e unilateral. Foi encontrada maior
prevaléncia de diagndstico de atresia de coana bilateral (60%), talvez por esses casos
serem mais graves e entdo mais rapidamente direcionados ao especialista. Quanto a
sua constituicdo, que pode ser dssea, membranosa ou mista, com maior prevaléncia
da mista, nossos dados sdo compativeis com os da literatura. A atresia de coana é
muitas vezes associada a outras malformagdes congénitas, como encontramos em
30% dos casos.

Conclusao: A atresia de coana, apesar de rara, deve ser prontamente diagnosticada,
por vezes na sala de parto, a fim de podermos instituir a terapéutica adequada para
cada caso.
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P 077 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM MUCOCELE
ATENDIDOS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO DE
SAO PAULO

Ana Paula Assuncao Cecilio, Barbara Renna Pavin, Fernando Veiga Angelico
Junior, Alana Asciutti Victorino, Beatriz Villano Krentz, Erica Hoppactah, Jose
Ronaldo de Souza Filho, Priscila Bogar

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Tracar perfil epidemioldgico de pacientes atendidos em um Hospital Publico
Tercidrio com diagndstico de mucocele.

Método: Estudo horizontal retrospectivo realizado por meio da coleta de dados de
pacientes com mucocele operados em um Hospital Plblico Tercidrio e em seguimento
ambulatorial ha pelo menos 6 meses.

Resultados: No periodo estudado, 34 pacientes foram diagnosticados com mucocele,
sendo 55,9% do sexo feminino. A idade média obtida foi de 50 anos. O tempo médio
entre o inicio dos sintomas e o diagndstico foi de 16,5 meses. A maioria dos casos (90%)
foi unilateral. A localizagdo mais frequente é a frontoetmoidal, em 46,7% dos casos. Os
sintomas oculares estdo presentes em 56% dos casos e 0s sintomas nasais ocorrem em
26,7% dos pacientes. A etiologia mais comum é rinossinusite cronica (73,3%), seguida
de trauma nasal (13,3%) e cirurgia prévia sinusal (6,7%). A cirurgia endonasal exclusiva
foi realizada em 70% dos casos e por acessos combinados em 30%. A taxa de recidiva
foi de 10%, com média de 28,3 meses apds a primeira cirurgia.

Discussao: Pode acometer todos os seios paranasais, ocorrendo mais frequentemente
nos seios frontal e etmoidal anterior, assim como obtido nessa casuistica. Ndo
apresentam prevaléncia de sexo e sdo menos comuns em criangas. Os disturbios
visuais sdo sintomas comuns, sendo mais frequentes nas mucoceles de localizagdo
frontoetmoidal. Assim como na literatura, a abordagem endoscdpica endonasal foi o
acesso cirurgico de escolha.

Conclusdo: As mucoceles sdo lesOes cisticas de revestimento epitelial com contetdo
mucoide, que apresentam crescimento lento com caracteristicas expansivas e de
reabsorgdo déssea. Os sintomas estdo relacionados com a compressdo ou obstrugdo
de estruturas anatdmicas ao redor dos seios paranasais. A cirurgia é o tratamento
obrigatdério e a via endoscdpica nasal é a mais indicada por ser menos invasiva e
apresentar menor morbidade.
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P 078 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS
COM FiSTULA LIQUORICA NASAL EM UM CENTRO DE
REFERENCIA NO BRASIL - RESULTADOS PRELIMINARES

Alessandro Fernandes Guimaraes, Luiz Felipe Bartolomeu Souza, Flavianne
Mikaelle dos Santos Silveira, Lorrane Caroline Braga Rodrigues, Isamara Simas
de Oliveira, Paulo Fernando Tormin Borges Crosara, Flavio Barbosa Nunes,
Roberto Eustaquio Santos Guimaraes

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Objetivos: Tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes diagnosticados e tratados com
fistulaliqudrica nasal (FLN) em um Centro de Referéncia Tercidrioem Otorrinolaringologia.

Método: Realizado o levantamento dos dados epidemioldgicos a partir do banco de
dados do Ambulatério de Rinologia do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerias. Para cada paciente com disgndstico
de fistula liqudrica, é preenchido um protocolo de atendimento com dados sobre
perfil do paciente (idade, género, IMC), tipo da fistula, local de acometimento, cirurgia
realizada e ocorréncia de recidivas.

Resultados: Foram listados 45 pacientes acompanhados no servigo, sendo 57% do
sexo feminino e 43% do sexo masculino, idade média de 36 anos, pico de incidéncia
com 38 anos, com IMC médio de 27 kg/m?. Foram identificadas 18 fistulas do tipo
espontanea, 25 do tipo traumaticas, 2 do tipo iatrogénica. O local de acometimento
mais frequente foi etmoide. Em 19 pacientes foi realizada corregdo cirurgica da fistula
e foram identificadas 3 recidivas.

Discussao: Clinicamente, o paciente com FLN pode queixar de rinorreia hialina,
habitualmente unilateral, anosmia, cefaleia, vomitos e episddios de meningite. Deve-
se investigar o histérico de trauma craniano, cirurgias dos seios da face ou da base
do cranio. O diagndstico de FLN é clinico-radioldgico, em laboratério, pode-se realizar
dosagem de beta-2 transferrina, proteina beta-trace e dosagem quantitativa de
glicose no material da rinorreia. Para avaliacdo radioldgica, esta indicada tomografia
computadorizada e ressonancia magnética dos seios da face.

Conclusdo: O conhecimento do perfil epidemiolégico do paciente acometido pela
fistula liqudrica na populagdo brasileira deve ser usado como um fator para aumentar
a suspeicdo clinica e, com isso, direcionar a avaliagdo complementar do paciente
com rinorreia hialina unilateral. O atraso nesse diagndstico expde o paciente ao risco
prevenivel de complicagGes intracranianas.
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P 079 POLIPOS NASAIS UNILATERAIS: ESTUDO RETROSPECTIVO
DE 63 CASOS

Alana Asciutti Victorino, Fernando Veiga Angélico Junior, Barbara Renna Pavin,
Beatriz Villano Krentz, Erica Hoppactah, Erica Goncalves Jeremias, Guilherme
Bonadia Bueno de Moraes, Priscila Bogar

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Tracar o perfil epidemioldgico de pacientes com pélipos unilaterais operados
em um Hospital Publico Terciario.

Método: Estudo horizontal retrospectivo realizado por meio da coleta de dados dos
prontudrios de pacientes com pdlipos nasais unilaterais submetidos a cirurgia em um
Hospital Publico Terciario no periodo de 2002 a junho de 2017.

Resultados: Foram analisados os prontudrios de 63 pacientes, com prevaléncia do sexo
feminino (53,9%). Dos casos analisados, 77,8% eram polipos antrocoanais, 14,2% eram
etmoidocoanais e 1,58% esfenocoanais. O tempo entre o aparecimento dos sintomas
e o diagndstico foi de 4,9 anos. Dos sintomas apresentados, o mais frequente foi
obstrucdo nasal (100%), seguida de rinorreia (74%), hiposmia (58%), dor facial (30,2%)
e epistaxe (11,1%). Houve uma pequena predominancia do lado esquerdo (58,7%).
Dos 63 pacientes, 62 foram submetidos a cirurgia endoscopica nasal e 1 a acesso
combinado com sinusotomia via Cadwell-Luc. A principal complicagdo pds-cirurgica foi
sinéquia nasal (7,9%). A taxa de recidiva foi de 4,7% e ocorreu cerca de 3 anos apos a
primeira abordagem cirurgica.

Discussdao: Os sintomas mais comumente associados aos pdlipos nasossinusais na
literatura sdo obstrucdo nasal e rinorreia, o que pode ser observado em nossa amostra,
assim como a predominancia de podlipos de origem antrocoanais. A associacdo com
atopia nasal e rinossinusite crénica na amostra também foi compativel com a literatura.
N3o houve diferenca significativa entres os sexos. A analise da taxa de recidiva pode
ter sido prejudicada pela perda de seguimento dos pacientes no pds-operatdrio tardio.

Conclusdo: Os pdlipos unilaterais devem ser descartados nos quadros de rinossinusite
cronica unilateral e seu tratamento é, em geral, facil, efetivo e com baixo indice de
complicagdes.
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P 080 RINOSSINUSITE CRONICA COM POLIPOSE NASOSSINUSAL
(RSCCPNS) ASSOCIADA A ASMA COM IGE ELEVADA -
ASPERGILOSE BRONCOPULMONAR ALERGICA (ABPA):
UM DIAGNOSTICO A SER DESCARTADO

Thomas Cito Marinho, Sergio Duarte Dortas Junior, Rebecca C. de L. Castro,
Thais F. Vasques, Priscila Novaes Ferraiolo, Fabiana Chagas da Cruz, Shiro
Tomita, Priscilla de Souza Campos dos Santos

Hospital Universitdrio Clementino Fraga Filho - Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Objetivos: Demonstrar associacdo da ABPA em pacientes com RSCcPNS e asma.

Método: 30 pacientes com RSCcPNS e asma foram investigados para ABPA, pelos
critérios de Patterson.

Resultados: 20 pacientes concluiram a investigacdo e 2 preencheram os critérios
diagnosticos de ABPA: C.F., feminino, 39a, asma de dificil controle (ADC) e RSCcPNS.
IgE AF=1,33, 1gG AF= 2,28, IgE total = 4060, TC de tdrax com multiplas bronquiectasias.
Apds tratamento da ABPA (corticoesteroide oral 0,5mg/kg/dia) teve queda > 35%
da IgE total e melhora no controle clinico da asma e da RSCcPNS. S.G., masculino,
59a, asma controlada e RSCcPNS: IgE AF positiva, IgE total= 2620, PT 10mm e TC de
torax: espessamento brénquico, bronquiectasias centrais. Devido ao controle clinico
satisfatdrio, manteve-se conduta terapéutica habitual.

Discussdo: A ABPA é causada por reacdes de hipersensibilidade aos antigenos do
Aspergillus fumigatus (AF) em vias aéreas de pacientes com asma e fibrose cistica.
Tem prevaléncia de 1-2% globalmente, podendo chegar até 13% em ambulatdrios
de asma, seu diagnéstico é realizado pelos critérios de Patterson: asma, teste de
puntura (PT), IgE, e I1gG especificos positivo para AF, IgE total elevada (>417 IU/mL),
eosinofilia, opacidades pulmonares transientes ou fixas e bronquiectasias centrais. A
ABPA é subdiagnosticada, e pode causar deterioracdo grave da fungdo pulmonar se
nao tratada. A simples sensibilizacdo para AF (mesmo sem altera¢Bes tomograficas)
em asmasticos designa um pior progndstico da doenca pulmonar, e aumenta a
probabilidade de evolugdo para ADC. Portanto, de acordo com a teoria das vias aéreas
unidas, pode influenciar negativamente no sintomas nasossinusais. Sua associag¢ao
com RSCcPNS, no entanto, ndo é claramente estabelecida.

Conclusao: IgE elevada em pacientes com RSCcPNS e asma pode ser interpretada
apenas como resultado dessas comorbidades, no entanto, a existéncia de ABPA deve
ser questionada e avaliada em conjunto otorrinolaringologistas e imunologistas, haja
vista um possivel pior progndstico nesses pacientes.
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P 081 USO DAAVALIACAO DE QUALIDADE DE VIDA EM LONGO
PRAZO NA DECISAO DE INDICACAO DE TRATAMENTO
CIRURGICO EM PACIENTES COM RINOSSINUSITE CRONICA

Pablo Pinillos Marambaia, Hélder Macario, Manuela Garcia Lima, Amaury de
Machado Gomes, Leonardo Marques Gomes, Otavio Marambaia dos Santos,
Melina Pinillos Marambaia

INOOA, Salvador, BA, Brasil

Objetivos: Comparar a qualidade de vida de pacientes com rinossinusite cronica
(RSC) que decidiram ndo se submeter a cirurgia, mesmo com indica¢do pelo
otorrinolaringologista, com um grupo de pacientes sem indicagdo cirurgica, apés 4
anos.

Método: Realizado estudo observacional longitudinal e prospectivo, no qual foram
acompanhados pacientes com RSC por, no minimo 4 anos, desde a consulta inicial
(2011 e 2012), até o ano de 2016. Todos os pacientes foram avaliados na primeira
consulta e, apds a confirmacgdo de RSC (Critérios clinicos do EPOS-2012), preencheram
ficha cadastral com dados demograficos, questionario SinoNasal Outcome Test 22
(SNOT-22) e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Divididos em 2 grupos:
Um (estudo), que teve indicagdo médica de tratamento cirurgico porém ndo quis se
submeter ao procedimento e outro (controle), que ndo teve indicagdo cirurgica. Os
resultados foram tabulados e analisados no software SPSS-17.

Resultados: Foram analisados 42 pacientes (13 com indica¢do cirdrgica e 29 com
indicacdo de tratamento medicamentoso). Em relagdo ao escore do SNOT-22 apods 4
anos de acompanhamento, o grupo com indicagao cirurgica apresentou escore de 42,1
+ 16,4 e o grupo do tratamento clinico teve média 40,6 + 23,4.

Discussdo: A terapia medicamentosa é o pilar do tratamento dos pacientes com RSC
ndo complicada. Avaliou-se um grupo que ndo quis se submeter a cirurgia, mesmo
com indicagdo. A comparagdo da QV entre os grupos ndao mostrou diferenca estatistica
apos 4 anos de acompanhamento (p = 0.84). A avaliagdo da QV apds 04 anos mostrou
reducdo do escore do SNOT-22 em todos os pacientes. O racional seria que pacientes
com indicagdo cirurgica tivessem piores escores ou manutencdo destes ao longo do
tempo.

Conclusao: Ndo houve diferenga entre o escore total do SNOT-22 quando comparados
os dois grupos, ap6s 4 anos de acompanhamento. Essa informacgdo pode ajudar a
melhorar a conduta dos pacientes com RSC.
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P 082 USO DO ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) NA ANALISE
TARDIA DE CIRURGIA NASAL FUNCIONAL

Nathalia Tenorio Fazani, Godofredo Campos Borges, José Jarjura Jorge Junior,
Ricardo Cassago Filho, Francis Lino Vidotto Mantovaneli, Cassio Caldini Crespo,
Felipe Ikeda, Vinicius Farias Gignon

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude, Pontificia Universidade Catdlica
de Sdo Paulo (PUC-SP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: O objetivo deste trabalho foi avaliar as cirurgias funcionais nasais por meio
da escala visual analdgica.

Método: Foram avaliados 21 pacientes submetidos a cirurgia nasal no Hospital Santa
Lucinda da PUC-SP no pré-operatdrio, pds-operatorio inicial (35 a 45 dias) e pds-
operatdrio intermediario (6 meses) e a longo prazo (12 a 18 meses).

Resultados: A cirurgia funcional nasal se mostrou benéfica aos pacientes, revelando
uma melhora 42,9% na escala EVA. Esses resultados sdo fruto da comparacdo dos
estudos do pré-operatdrio em relagdo ao pos-operatdrio tardio (12 a 18 meses). Dos
21 pacientes analisados, apenas 2 cursaram com piora na avaliagao EVA.

Discussdo: A avaliacdo da obstrucdo nasal a londo prazo ainda é uma dificuldade para
o cirurgido otorrinolaringolégico. O uso de métodos para demonstrar a evolu¢do do
quadro é de grande auxilio para os pacientes. A melhora da obstrucdo nasal por meio
do EVA em nosso trabalho estd em concomitancia com a literatura analisada.

Conclusdo: As cirurgias funcionais nasais (turbinectomia e septoplastia) demonstraram,
por meio do EVA, serem eficazes no tratamento de disfunges nasais, pois apresentaram
melhoria da obstrucdo nasal a longo prazo (18 meses).
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P 083 USO DO PEAK-FLOW NASAL NA ANALISE TARDIA DAS
CIRURGIAS FUNCIONAIS NASAIS

Godofredo Campos Borges, Luiz Eduardo Florio Junior, Fabio Wainstein Silber,
Jose Jarjura Jorge Junior, Decio Gomes de Souza, Fabricio Parra Brito de
Oliveira, Gilson Espinola Guedes Neto, Larissa Borges Richter Boaventura

Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude, Pontificia Universidade Catdlica
de Sdo Paulo (PUC-SP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a eficacia das cirurgias nasais fincionais
(septoplastia e turbinectomia) por meio do uso do peak-flow nasal inspiratério.

Método: Foram avaliados retrospectivamente 21 pacientes em quatro tempos: pré-
operatério, pdés-operatério de 30 dias, pds-operatdrio de 6 meses e pds-operatdrio de
12 a18 meses submetido a cirurgias funcionais nasais no Servigo de Otorrinolaringologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de
Sdo Paulo.

Resultados: A maioria dos pacientes estudados ndo passou a apresentar um peak flow
dentro dos valores de normalidade apds o ato cirdrgico, contudo, hd uma melhora
média de 50,8% do seu valor inicial, demonstrando grande melhora no fluxo de ar
nasal. No presente estudo os pacientes apresentaram uma piora de 0,5 e 7,8% no peak
flow, comparando os pds-operatoérios imediato e intermediario, respectivamente, com
tardio.

Discussao: Comparando os tempos do pds-operatério, houve uma piora a longo
prazo (> 1 ano) em comparagdo com o pds-operatério inicial e intermediario. A
literatura mostra dados semelhantes aos nossos em relagdo ao pos-operatdrio inicial e
intermediario, contudo, existem poucos estudos comparando o pds-operatdrio maior
que 1 ano com o pds operatdrio inicial (35 a 45 dias) ou intermediario (6 meses).

Conclusdo: Os pacientes submetidos a cirurgia nasais (turbinectomia e septoplastia)
em sua grande maioria evoluem com melhora no peak-flow inspiratdrio, sendo que a
melhora mais expressiva é na segunda avaliagcdo pds-operatdria (6 meses).
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P 084 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS RINOPLASTIAS REALIZADAS NO
SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA DO HOSPITAL CAJURU
DE CURITIBA/PR

Barbara de Paula Cioni, Anita Silva Brunel Alves, Jacqueline Oliveira de Matos,
Mariana Krelling Salgado, Jemima Herrero Moreira Hirata

Santa Casa de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: A rinoplastia vem apresentando uma demanda crescente nos dias atuais.
Por esse motivo, objetivamos avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos
a rinoplastia em nosso servico, a fim de identificar as caracteristicas do publico alvo e
aprimorar nosso atendimento.

Método: Foram analisadas, via prontuario eletronico, todas as rinoplastias realizadas
em nosso servico no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017.

Resultados: No total, foram realizadas 146 rinoplastias. Dentre elas, sete eram
reoperagdes, sendo quatro em homem e trés em mulheres. Rinoplastia fechada foi
realizada em 98 pacientes, aberta em 46 e por delivery em dois. Das cirurgias abertas,
67,39% foram em mulheres. Houve uma propor¢do igual entre os sexos dos pacientes
operados, 73 mulheres e 73 homens. Os extremos de idade foram de 15 e 67 anos.
Estratificando por faixa etaria, 21,86% (29) dos pacientes estavam entre 15 e 20 anos,
39% (57) entre 21 e 30 anos, 21,9% (32) entre 31 e 40 anos, 10,27% (15) entre 41 e 50
anos, 6,8% (10) entre 51 e 60 anos e 1,36% (2) acima de 61 anos. Dos pacientes com
mais de 30 anos, 55% (33) eram do sexo masculino e 45% (27) do sexo feminino.

Discussao: Foi realizada o mesmo numero de rinoplastia em homens e mulheres.
A técnica aberta foi mais utilizada em mulheres. Do total de pacientes, 58,9% (86)
apresentavam no maximo 30 anos. Mas quando analisado os pacientes com mais de
30 anos, a maioria era do sexo masculino.

Conclusao: Conforme demonstrado em outros estudos, a procura do sexo masculino
para a cirurgia de rinoplastia estd cada vez maior e ha uma tendéncia de redugdo da
idade dos pacientes que realizam esta cirurgia.
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P 085 RELATO DA EXPERIENCIA DA UTILIZAGAO DE ENXERTO EM
RINOPLASTIA NO SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DO HOSPITAL CAJURU EM CURITIBA/PR

Barbara de Paula Cioni, Anita Silva Brunel Alves, Jacqueline Oliveira de Matos,
Jemima Herrero Moreira Hirata

Santa Casa de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: As rinoplastias estdo cada vez mais conservadoras, visando um nariz mais
estruturado; por esse motivo, objetivamos com este estudo demonstrar a nossa
experiéncia com o uso de enxertos em rinoplastia.

Método: Foram analisadas via prontuario eletrénico todas as rinoplastias realizadas no
servico no periodo de janeiro de 2014 a julho de 2017.

Resultados: Foram realizadas 146 rinoplastias. A abordagem utilizada para o acesso
cirdrgico foi a técnica fechada em 98 pacientes, aberta em 46 e por delivery em dois.
Em 70 cirurgias foi necessaria a utilizacdo de algum tipo de enxerto, inclusive em
alguns casos mais de um. Das rinoplastias abertas, 65,21% necessitaram de enxerto,
comparado com 38,77% das fechadas. O material utilizado na grande maioria foi
retirado do septo. Nos casos que necessitaram de outro tipo de material, foi utilizada
cartilagem de concha auricular em cinco cirurgias, fascia/partes moles também em
cinco e cartilagem de costela em trés. O enxerto mais utilizado foi o strut graft, presente
em 39 cirurgias. O segundo mais utilizado foi o spreader graft, em 35 cirurgias. Destes,
17 foram a direita, 13 a esquerda e quatro foram bilaterais. Os outros enxertos foram:
enxerto de dorso (8), FDC em radix (6), lateral crural strut graft (4), extensor de septo
(1) e alar batten (1).

Discussdao: Quase a metade (47,94%) de nossas rinoplastias necessitou do uso de
enxerto. Na totalidade dos casos foi escolhido o autoenxerto, sendo retirado da
cartilagem septal em 82,85%. As rinoplastias abertas necessitaram mais de enxerto
quando comparadas com as fechadas.

Conclusdo: As rinoplastias realizadas em nosso servigo encaixam-se na tendéncia atual
de cirurgias mais conservadoras em busca de um nariz mais estruturado.
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Medicina Comportamental, Gerenciamento, Treinamento e Ensino, etc)
P 086 ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA EM
OTORRINOLARINGOLOGIA EM UM HOSPITAL
PUBLICO TERCIARIO

Gabriel Matos, Guilherme Bonadia Bueno de Moraes, Fernando Veiga Angelico
Junior, Henrique de Mello Barletta, Ana Paula Assuncao Cecilio, Gabriela
Carolina Nazareth Pinto, Barbara Renna Pavin, Priscila Bogar

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar dados epidemiolégicos, necessidade de internagdo e complicagoes
em atendimentos de urgéncia/emergéncia de Otorrinolaringologia.

Método: Estudo horizontal retrospectivo realizado por meio da coleta de dados de
prontudrios de pacientes atendidos no servico de Otorrinolaringologia de um Hospital
Publico Tercidrio entre janeiro de 2016 e julho de 2017, encaminhados e atendidos
em carater de urgéncia/emergéncia. Foram avaliados: idade, sexo, tempo de historia,
motivo do atendimento, tratamento, necessidade de internagdo e complicagdes.

Resultados: Foram realizadas 287 solicitacdes em carater urgéncia/emergéncia.
Excluidos os atendimentos ndo encontrados na revisdo de prontudrios ou ndo
caracterizados como carater de urgéncia, foram realizadas 210 avaliagdes. O sexo
predominante foi o masculino: 126 casos (60%). A média de idade dos pacientes foi de
25,54 anos. O tempo médio da histéria dos pacientes, 11,55 dias, tendo sido excluidos
do célculo da média de tempo de histdria os pacientes que ndo possuiam o mesmo
especificado em seus prontuarios. Os motivos de atendimento foram corpos estranhos
(33%), otites (19%), epistaxe (11,4%), abscessos (10,9%), traumas (10,4%), sinusites
(2%) e outros (13,3%). A conduta foi: ambulatorial (87,6% dos casos) e internagdo
(11,4%). Dos internados, houve necessidade de intervengdo cirirgica em algum
momento da evolugdo em 75%. As complicagBes estiveram presentes em 29 casos
(13%).

Discussao: Diferentemente de outros estudos, o principal motivo de atendimento
nesse servico tem sido corpos estranhos, com causas infecciosas/inflamatdrias sendo
a segunda mais comum. Ocorreu predominancia de pacientes com faixa etdria mais
jovem e baixa necessidade de internagdo, como apresentado em estudos da literatura.

Conclusdo: A procura por servico de Otorrinolaringologia de urgéncia/emergéncia
é bastante comum na saude publica, sendo que a maioria dos casos sdo resolvidos
ambulatorialmente, com baixos indices de complicagéo.
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P 088 CORPOS ESTRANHOS DE NARIZ, OROFARINGE E ORELHAS
RETIRADOS EM UM HOSPITAL PUBLICO TERCIARIO

Ana Paula Assuncao Cecilio, Fernando Veiga Angelico Junior, Gabriel Matos,
Guilherme Bonadia Bueno de Moraes, Henrique de Mello Barletta, Erica
Goncalves Jeremias, Luis Felipe Lopes Honorato, Priscila Bogar

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Tracar perfil epidemioldgico dos pacientes com diagndstico de corpo
estranho, identificar as principais localizacGes, tipos e tratamento dispensado para
cada caso.

Método: Estudo horizontal retrospectivo realizado por meio da coleta de dados de
prontudrios de pacientes com corpo estranho em nariz, orelha ou orofaringe atendidos
em um Hospital Publico Terciario entre janeiro de 2014 e junho de 2017.

Resultados: Foram analisados 157 pacientes com diagndstico de corpo estranho,
sendo 93 do sexo masculino e 64 do sexo feminino. A orelha externa foi o local mais
prevalente, com 77,7% dos casos, seguida pelo nariz (21%) e orofaringe (1,3%). A
maioria dos pacientes tinha de 4 a 10 anos de idade (72%). A avaliagdo dos tipos de
corpo estranho para cada localidade mostrou 74% de inanimados no nariz, 83% na
orelha e 100% na orofaringe. Encontramos corpos estranhos animados somente em
orelhas (10%). A maioria dos corpos estranhos (86%) foi retirada ambulatorialmente.
Apenas 14% dos pacientes necessitaram de internagao hospitalar.

Discussdo: Os resultados do estudo reforgam as evidéncias na literatura que mostram
a presenca de corpos estranhos como uma das causas mais comuns de atendimentos
otorrinolaringoldgicos, com predominancia na populagao pediatrica, sendo os corpos
estranhos de ouvido os mais frequentes.

Conclusdo: Os corpos estranhos tém relevante incidéncia e amplo espectro de
sintomas em Otorrinolaringologia e o diagndstico precoce, associado a retirada com
técnica adequada, leva a resolugdo dos sintomas e evita complicagGes geradas por
manipulagdo por médicos ndo treinados para tal funcdo.
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P 089 PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO DE CORPO ESTRANHO EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM JOAO PESSOA-PB

Adriano Sérgio Freire Meira, Alvaro Vitorino de Pontes Junior, Yuri Ferreira
Maia, Kallyne Cavalcante Alves Carvalho, Poliana Goncalves Vitorino Monteiro,
Adilson de Albuquerque Viana Junior, Alexandre Augusto de Brito Pereira
Guimaraes, Lorena Pinto de Souza Pontes

SOS Otorrino, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Objetivos: Avaliar o perfil clinico e epidemiolédgico de pacientes com corpo estranho
em Otorrinolaringologia em uma unidade de emergéncia de um hospital tercidrio em
Jodo Pessoa-PB.

Método: Um estudo analitico utilizando registros no setor de urgéncia em
Otorrinolaringologia do Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
da Paraiba durante seis meses. Foram utilizados dois parametros: sexo e corpo estranho
dos tipos animado e inanimado e subdivididos em casos de Otologia, Rinologia e
Faringolaringologia.

Resultados: Um total de 458 registros foi computado, dos quais 59% eram homens
e 41% eram mulheres. As queixas otoldgicas prevaleceram (57,7%), as queixas
faringolaringolégicas ficaram em segundo lugar (29,1%) e o restante (13,2%)
correspondeu as queixas rinoldgicas. O corpo estranho otoldgico inanimado foi a
gueixa com maior numero de registros contabilizados, ja corpo estranho animado na
orelha e corpo estranho em garganta, respectivamente, o segundo e o terceiro do total
de registros.

Discussdo: Ha um aumento progressivo no numero de pacientes atendidos em
emergéncias otorrinolaringoldgicas realizadas em servigos altamente complexos. Entre
eles, os corpos estranhos da orelha, nariz e garganta sao um dos diagndsticos mais
prevalentes, e uma minoria destes corresponde a emergéncias, exigindo intervencao
cirdrgica. A ocorréncia de corpos estranhos nas cavidades nasais, orelhas e orofaringe
€ motivo de frequentes consultas em servicos de emergéncia de Otorrinolaringologia.

Conclusao: Os casos da corpo estranho raramente sdo assintomaticos e o tempo
de permanéncia do mesmo determina a sintomatologia, devendo o manejo desses
pacientes ser realizado pelo médico otorrinolaringologista e com o uso de material
adequado.
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Outros: (exemplos: Responsabilidade Civil, Medicina do Trabalho,
Medicina Comportamental, Gerenciamento, Treinamento e Ensino, etc)
P 090 PERFIL DOS ATENDIMENTOS DE URGENCIA
OTORRINOLARINGOLOGICA NUMA CIDADE
DO INTERIOR DE SAO PAULO

Nathalia Tenorio Fazani, Fabricio Parra Brito de Oliveira, Gilson Espinola
Guedes Neto, Gabriella Macedo Barros, Gislaine Patricia Coelho, Larissa
Borges Richter Boaventura, Luiz Eduardo Florio Junior

Pontificia Universidade Catédlica (PUC), Sorocaba, SP, Brasil

Objetivos: Caracterizar o perfil dos atendimentos de urgéncia do servico de
Otorrinolaringologia da PUC-SP em Sorocaba-SP.

Método: Foi utilizado o banco de dados do servico de urgéncia do Hospital Santa
Lucinda no periodo de junho de 2016 a maio de 2017. Foram consideradas as
seguintes variadveis: sexo, dias e hordrios dos atendimentos, atendimentos de afec¢des
inseridas no protocolo de urgéncias otorrinolaringoldgicas do hospital e fora dele, e
atendimentos que necessitaram de retornos para continuidade do tratamento.

Resultados: Foram registrados 930 atendimentos no servico de urgéncia
Otorrinolaringoldgica com média de 77,5 atendimentos/més, sendo 51% entre mulheres.
595 (63,97%) atendimentos foram realizados durante a semana e 335 (36,03%) durante
o final de semana, sendo o periodo com mais consultas compreendido entre as 07 e 17
horas, com 463 (49,78%) atendimentos, seguido pelos periodos de 17 as 22 horas, com
288 (30,96%) e das 22 as 07 horas, com 179 (19,24%). Do total de atendimentos, 371
(39,8%) casos necessitaram de consulta de retorno, e 348 (37,41%) foram encaminhados
ao servigo com afecgdes que ndo se enquadram no Protocolo utilizado.

Discussdo: O perfil de atendimentos neste servico é semelhante aos encontrados na
literatura em servicos com caracteristicas semelhantes. Um dado importante a ser
enfatizado é uma parcela significativamente alta de atendimentos de afec¢Ges nao
inclusasno protocolode urgéncias otorrinolaringoldgicas do hospital, descaracterizando
o objetivo do servigo, com mais de um tergo de consultas ndo urgentes ou que podem
ser resolvidas pelo médico generalista.

Conclusdo: Caracterizar o perfil epidemioldgico de urgéncia em Otorrinolaringologia
auxilia na criagdo de politicas que visem a melhoria do servico e os ajustes nas
eventuais falhas encontradas. Os dados encontrados reforcam a necessidade de
maior divulgagdo do protocolo da especialidade empregado no municipio, bem como
atualizacdo das equipes médicas responsaveis pela porta de entrada do servigo,
visando reduzir transtornos aos pacientes e redugdo de custos aos cofres publicos na
otimizagao do atendimento.
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P 091 PROFILE OF PATIENTS IN URGENCY / EMERGENCY
DEPARTMENT IN A PRIVATE HOSPITAL IN SAO PAULO, BRAZIL

Fernanda Regina Borges Goncalves, Tamara Gambogi Araljo, Renata lzabela
Martins de Miranda, Pablo Alves Auad Moreira, Camila Figueiredo Bruno,
Marina Silva da Fonséca, Rodrigo da Silva Bellumat

Hospital Beneficéncia Portuguesa de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objectives: To evaluate the most prevalent diagnoses and profile (sex and age) of
patients treated by otolaryngologists in the urgency/ emergency.

Methods: Retrospective study based on the Data collection made from electronic
medical records (EMR) of medical consultations made on working days (9 a.m. to 6
p.m.), from October 2015 to March 2016 at the Hospital “Beneficéncia Portuguesa de
Sdo Paulo” by otolaryngologists.

Results: 1315 medical records were analyzed. The prevalence of sex and age were:
61.4% of patients were female, 42.5% were aged between 26-45 years. When divided
by subspecialty, we observed that 49.3% of the diagnoses were in Rhinology, 34.1% in
pharyngolaryngeal-stomatology and 16.6% in Otology. The most frequent diagnoses
were acute rhinosinusitis (24.8%), tonsillitis (22.4%) and pharyngitis (15%). Among the
diagnoses which involved medical procedures, there was a predominance of epistaxis
(3.4%), followed by peritonsillar abscess (1.6%) and nasal fracture (1.4%).

Discussion: The attendants must respect the agility necessary before the character of
urgency or emergency and be adapted to the age group of who is being assisted by the
specialist. It is noticed that a minority of the attendances corresponds to emergencies.
Among these emergencies, a small portion requires immediate surgical intervention.
Rhinology is the subspecialty that saw the largest number of diagnoses, however it is
not always the area of predominance of other services.

Conclusion: The reality of this service also shows that the three most common
diagnoses involved infectious / inflammatory diseases characterized by common
disorders and low morbidity and mortality, in addition to a low prevalence of cases
requiring surgical intervention.
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P 092 RELATO DE EXPERIENCIA: PERCEP(;C)ES DE ESTAGIARIOS DO
ESTAGIO MEDICO OBSERVADOR DENTRO DA ESPECIALIDADE
OTORRINOLARINGOLOGIA

Fernando Monteiro Mesquita, Joao Pedro Nunes Aquime, Karlene Thayane
Barros da Silva, Leonardo Mendes Acatauassu Nunes

CESUPA, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Descrever a experiencia de académicos do CESUPA apds realizagdo de um
estagio no ambulatério de Otorrinolaringologia no CEMEC.

Método: O presente estudo trata-se de um relato de experiéncia. O estagio ocorreu
no CEMEC/CESUPA na especialidade Otorrinolaringologia, no periodo de agosto a
dezembro de 2015, com duragdo de 4 horas semanais, e consistia no atendimento de
pacientes agendados para a especialidade com posterior discussdo dos casos clinicos.
Todas as atividades eram supervisionadas pela especialista na area.

Resultados: A experiéncia adquirida nessa especialidade é de valida importancia
na vivéncia tedrico-pratica durante o periodo académico de Medicina e certamente
durante a futura vida médica.

Discussao: Os pacientes eram atendidos por um estagidrio, o qual era responsavel
pela anamnese e realizagdo do exame fisico geral. Posteriormente, a histdria era
repassada para o preceptor e aos participantes do estagio, havendo discussdes clinicas
a respeito dos sinais e sintomas do paciente. Em seguida, cada estagidrio realizava o
exame fisico especifico e avaliagdo dos exames complementares, finalizando com a
discussdo do tratamento. Dessa forma, foi possivel ter mais contato com a semiologia
otorrinolaringoldgica, que, assim como as demais especialidades médicas, ndo possui
aprofundamento no decorrer do curso de Medicina, levando ao médico generalista ter
pouca experiéncia nessa area. Algo proveitoso durante o estagio foia discussdo semanal,
proporcionada pelo preceptor, de assuntos especificos da Otorrinolaringologia, como o
estudo da anatomia da cabeca e pescogo, avaliagdo de exames especificos (a exemplo
da avaliagdo da audiometria), das afecgdes mais prevalentes e seus tratamentos.

Conclusdo: O Estagio Médico Observador (EMOB) abrange varias especialidades
médicas, sendo a escolhida a Otorrinolaringologia. Dessa forma, o EMOB propicia o
acesso a diversas areas médicas pouco exploradas no curriculo do curso. Portanto, a
participacdo é de grande valia para adquirir conhecimentos especificos e vivenciar a
especialidade de interesse no decorrer da graduagao.
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P 093 SAUDE AUDITIVA DO TRABALHADOR

Mauricio Gusberti, Thaise Cesca, Ricardo Mauricio Favaretto, Gabriela Soraya
Martini, Rodrigo Dors Sakata, Débora Caliani de Vincenzi

Hospital Angelina Caron, Campina Grande do Sul, PR, Brasil

Objetivos: Compreender a estrutura e a aplicagdo da Medicina do Trabalho em relagdo
aos riscos e a saude auditiva dos trabalhadores, sendo um agente facilitador entre
empregado e empregador, em relagdo as legislacdes vigentes.

Método: Revisdo bibliografica por meio de consultas as bases de dados Google
Académico, Scielo, PubMed e Bireme. Foram utilizados 20 artigos, referentes a
qualidade da saude do trabalhador pela medicina ocupacional.

Resultados: O trabalho proporciona a dignidade da pessoa, ao mesmo tempo que
promove o capitalismo e a sustentacdo da sociedade pela producdo. No entanto, este
mesmo trabalho pode ser fonte de doengas adquiridas no préprio ambiente laboral
que reduzirdo os limites produtivos, aumentando os custos e minimizando os atributos
direcionados a vida pessoal do trabalhador.

Discussao: O contexto do trabalho incorre em riscos os quais devem ser combatidos
em nome da saude. Um risco iminente ao desenvolvimento laboral é a exposi¢do a
ambientes barulhentos que favorecem o surgimento de dano auditivo, muito frequente
em ambientesindustriais. A PAIR (Perda Auditiva Induzida por Ruido) e a PAINPSE (Perda
Auditiva Induzida por Niveis de Pressdo Elevados) sdo as principais nomenclaturas
referentes a reducgdo, parcial ou total, permanente ou ndo, do limiar auditivo, 25% da
populacdo trabalhadora esta exposta a PAIR. Programas preventivos sdo importantes
para a resolugdo destes problemas de forma a controlar adequadamente a exposi¢ao
ocupacional ao ruido e agentes quimicos otoagressivos.

Conclusdo: Conclui-se que o controle adequado da exposicdo ocupacional ao ruido
e agentes quimicos otoagressivos contribuirdo para a minimizagdo dos problemas
auditivos e efeitos adversos. Os PCA (Programa de Conservagdo Auditiva), PCMSO
(Programa de Controle Médico em Saude Ocupacional) e PPRA (Programa de
Prevengdo de Riscos Ambientais) sdo medidas coordenadas para gerenciamento dos
riscos auditivos.
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P 094 ABORDAGEM AMBULATORIAL DE CORPO ESTRANHO MAXILAR
DE TRAJETO TRANSORBITARIO

Gabriel Caetani, Edio Junior Cavallaro Magalhaes, Walter Sedlasek Machado,
Jeova Oliveira de Arauljo, Julia Gaspar de Oliveira Santos, Marcelle Cotrim
Rocha, Monica Majeski dos Santos Machado

UNIRIO, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente de 87 anos, independente e ativo, da entrada na
emergéncia do Hospital Municipal Souza Aguiar (HMSA - Rio de Janeiro), apds queda
da propria altura. Durante a queda, o idoso apresentou um trauma corto-contuso
de face, com consequente penetragdo de objeto metalico por assoalho da érbita
a direita e alojamento do referido corpo estranho (CE) em seio maxilar, também a
direita. Devido ao trauma, o paciente evoluiu com amaurose ipsilateral, sem indicagao
de enucleac¢do do globo ocular pelo servico de Oftalmologia. Sendo assim, o servico
de Otorrinolaringologia foi chamado para avaliar a retirada do CE de seio maxilar,
ponderando-se o melhor acesso e o melhor método anestésico a ser utilizado em um
paciente idoso e com multiplas comorbidades. Por fim, optou-se pela realizagdo da
sinusectomia maxilar Caldwell-Luc com anestesia local, realizada ambulatorialmente e
com éxito. O CE foi retirado sem intercorréncias e sem queixas por parte do paciente,
que recebeu alta hospitalar com antibioticoterapia oral poucas horas depois do
procedimento.

Discussdao: O caso torna-se relevante pelo fato de o CE ter apresentado um trajeto
incomum, penetrando por completo a maxila a direita e se alojando no interior do seio
maxilar. A presenca de CE em seio maxilar é raro, mesmo em servigos especializados
na remocdo de CEs, como o servico de Otorrinolaringologia do HMSA. Além disso,
é importante notar que a abordagem ambulatorial se mostrou efetiva e segura,
evitando-se possiveis riscos relacionados a anestesia geral em um paciente idoso com
comorbidades.

Consideragdes Finais: Demonstra-se, de tal maneira, que muitas vezes a abordagem
ambulatorial pode ser uma opgao eficiente e resolutiva nos casos de remogao de
CEs. O caso descrito teve um desfecho favordvel e pode ser utilizado como opgdo de
tratamento cirdrgico em casos futuros de CE maxilar.
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P 095 ABSCESSO DE BASE DE LINGUA APOS INGESTAO DE ESPINHA
DE PEIXE

Camilla Magalhaes de Almeida Ganem, Barbara de Melo Torres Alves, Sérgio
Edriane Rezende, Aline Togeiro Ferreira, Brunna Paulino Maldini Penna,
Barbara Andrade Lima, Bruno Magalhaes de Pinho Tavares

Instituto de Orl de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 60 anos, procurou atendimento médico
de urgéncia relatando que ha um més, apds ingerir peixe, com sensa¢do de corpo
estranho na base da lingua, o que poderia ser uma espinha de peixe, e odinofagia.
Em 3 dias evoluiu com piora, apresentando disfagia, dislalia e sialorreia. Exame fisico:
oroscopia sem visualizagcdo de corpo estranho, lingua endurecida com dificuldade para
exposicdo, edema de carunculas linguais e assoalho bucal endurecido e doloroso a
palpacdo. Videolaringoscopia de dificil exposicdo devido a auséncia de mobilidade
lingual adequada para tracdo, estase salivar abundante em valéculas, seios piriformes
e cavidade oral, edema em base de lingua impedindo visualizagdo de valéculas e nao foi
visualizado corpo estranho. Iniciado o uso de ceftriaxona intramuscular, betametasona
intramuscular e prednisolona oral e solicitada tomografia computadorizada (TC)
de pescogo com contraste venoso. A TC evidenciava lesdo no assoalho da boca com
caracteristicas imaginoldgicas compativeis com abscesso, associado a linfonodomegalia
cervical bilateral de aspecto reacional. Indicada drenagem em bloco cirurgico em
carater de urgéncia. Foram drenados aproximadamente 4 mL de secregdo purulenta
em base de lingual e ndo foi visualizado corpo estranho.

Discussdo: Os corpos estranhos respondem, em média, por 11% dos casos de
emergéncias em Otorrinolaringologia, podendo evoluir com complicagdes em 22%
dos casos. Corpos estranhos na parte mével da lingua sdo geralmente superficiais e
podem ser facilmente removidos. Contudo, corpos estranhos profundos sdo bastante
raros, frequentemente mimetizam doengas malignas e apresentam edema lingual e
submental, neuralgia e equimose. A maioria ndo pode ser vista a radiografia (madeira,
plastico, vidro, espinhas de peixe e ossos de frango). As complicacGes relacionadas a
ingesta sdo a perfuragdo esofagica, formacdo de abscesso cervical e migracdo.

Consideragdes Finais: Abscessos podem ocorrer varias semanas apds ingesta de corpo
estranho. Um alto grau de suspei¢cdo conduz a realizacdo de exames diagndsticos e
conduta adequados.
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P 096 ABSCESSO PERIAMIGDALIANO GIGANTE

Carlos Eduardo Borges Rezende, Beatriz Soares de Azevedo Sardano, Tamyris
Kaled El Hayek, Elaine Shizue Novalo Goto, Mayara de Cassia Benedito, José
Ronaldo Souza Filho, Marina Ramos Jardim

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: A.Q.S., 18 anos, masculino, com odinofagia, mal-estar,
dificuldade para abrir a boca e febre ha 7 dias, sem melhora com tratamento com
amoxicilina e nimesulida. Ao exame fisico: trismo, linfonodomegalia em niveis cervicais
lell,dolorosa a palpacdo, desvio de linha média da orofaringe a esquerda, abaulamento
de regido peritonsilar com pontos de flutuagdo a palpagdo. Optou-se por internagdo
com ceftriaxone, clindamicina, corticoterapia endovenosa e analgesia. Solicitada
tomografia computadorizada cervical, com identificacdo de abscesso periamigdaliano
extenso a esquerda e linfonodomegalia ipsilateral. Indicada drenagem cirurgica, com
remocdo de 50 ml de pus, com melhora imediata. Programada amigdalectomia para
apos a recuperacdo completa do quadro infeccioso por quadro pregresso de anginas
bacterianas de repeticdo e para evitar novo abscesso.

Discussdo: Abscesso periamigdaliano é a infec¢do profunda mais comum da cabeca
e pescoco em adultos jovens e é a mais frequente complicacdo de amigdalite
estreptocdcica. O diagndstico é clinico, baseado em sintomas como febre, dor de
garganta, disfagia, trismo e voz abafada. O tratamento é analgesia, antibioticoterapia
e drenagem cirurgica. As complicagdes sao obstrugao das vias aéreas, aspiragao ou
extensdo da infec¢do para tecidos profundos do pescogo. O padrdo ouro de tratamento
é a aspiracdo por agulha, com pungdo e material para cultura, seguido de drenagem
cirdrgica, dado o possivel grande volume de pus e suas complicagdes. Como recurso
diagndstico, a tomografia computadorizada indica o local exato do abscesso. O uso
de antibidticos de amplo espectro abrange a causa polibacteriana, predominando
os Streptococcus beta hemoliticos do grupo A. O resultado da cultura pode alterar
0 espectro, individualizando o tratamento. Convenciona-se, apés um abscesso, a
realizagdo de amigdalectomia, pois ocorre recidiva em 15% dos casos.

Consideragdes Finais: Embora relativamente comuns, os abscessos periamigdalianos
podem ser extensos e complicar, devendo ser prontamente identificados e tratados.
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P 097 ADENOMA PLEOMORFICO DE PALATO DURO: RELATO DE CASO

Thaise Cesca, Paulo Eduardo Przysiezny, Ricardo Mauricio Favaretto,
Gabriela Soraya Martini, Rodrigo Dors Sakata, Mauricio Gusberti, Débora
Caliani de Vincenzi

Hospital Angelina Caron, Campina Grande do Sul, PR, Brasil

Apresentacao do Caso: L.C.F.S., 23 anos, sexo masculino, queixou-se de aumento
de volume em regido de palato que havia crescido hd algum tempo. Notou-se a
presenca de uma lesdo arredondada, de coloragdo rdsea, séssil, firme a palpagdo, com
aproximadamente 5 cm, localizada na regido de palato duro transicao com palato mole
a esquerda. Radiograficamente, as estruturas 6sseas se mostraram integras.

Discussao: O adenoma pleomoérfico é um tumor das glandulas salivares que apresenta
elementos tanto de tecidos epiteliais quanto mesenquimais. E o tumor mais comum
das glandulas salivares (45% a 75% dos casos). A glandula salivar mais acometida
é a pardtida. Seu aparecimento na cavidade oral é pouco frequente, e é rara sua
ocorréncia no palato. Ocorrem mais frequentemente na 42 e 52 décadas de vida, com
ligeira predominancia no sexo feminino. O adenoma pleomoérfico é relativamente raro
em criangas, comparando sua incidéncia com os adultos, principalmente ocorrendo
no palato, sendo muito poucos os casos relatados na literatura. Diagndstico clinico
diferencial deve ser realizado das seguintes lesdes: condilomatoma acuminata,
carcinoma de células escamosas, papiloma oral, tumor de glandulas salivares menores,
mixoma, lipoma mixoide e sarcoma de Kaposi. Apds exame clinico e radiografico, a
bidpsia incisional da lesdo foi realizada, sendo a analise histopatoldgica imprescindivel
para a confirmac¢do do diagndstico. O caso foi tratado por exérese cirurgica total da
lesdo, sob anestesia geral. Também foi realizada confec¢do de placa interoclusal para
protecdo pds-cirurgica, ndo sendo usada por desconforto do paciente.

Consideragdes Finais: O tratamento mais recomendado, e que foi eleito para este
caso, é a excisdo cirurgica com margem de seguranga e retalho mucoperiosteal,
seguida de remocdo da lesdo e irrigacdo com solugdo salina fisioldgica, para remogao
de remanescentes da lesdo, tendo em vista a possibilidade de recorréncia. No caso
relatado, ndo houve recidiva apds quatro meses de acompanhamento.
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P 098 AGLOSSIA AND MAXILLOMANDIBULAR SYNECHIAE IN A
ONE-YEAR-OLD CHILD - A CASE REPORT

Cintia Vanette, Gustavo Mercuri, Tamires Ferreira Siqueira, Dandara Bernardo
Siqueira, Camila Sa de Melo Campos, Silke Anna Theresa Weber, Regina Helena
Garcia Martins

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil

Case Presentation: T.G.L., one-year-old, male, needed to be tracheostomized
immediately after birth because of respiratory distress. He has several abnormalities:
micrognathia, microstomia, bilateral facial nerve paralysis, defects of the limbs,
aglossia and attachment between palate and floor of the mouth. Nasolaryngoscopy
reveled nasal cavity, rhinopharynx, oropharynx and larynx without malformations.
Maxillomandibular synechiae was lysed using a Kelly clamp and after it was possible
to look into the oral cavity, observing absence of tongue and cleft palate was not seen.
After the surgery, the oral opening increased from none to 1,3cm.

Discussion: The tongue is anatomically an organ belonging to the stomatognathic
system with important participation in many functions, such as taste, sucking, swallow,
chewing, speech and articulation. Most cases of aglossia are associated with other
manifestations, like Pierre Robin sequence (a set of craniofacial malformations,
probably triggered by a mandibular hypoplasia) and Moebius syndrome (a congenital
condition, which etiology is not totally understood).

Final Considerations: This case represents a rare conditition and Pierre Robin
sequence and Moebius syndrome must be considered as diagnostic hypothesis.
Otorhinolaryngologists and plastic surgeons are working togheter to reduce this
patient’s limitations.
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P 099 AMELOBLASTOMA: RELATO DE CASO

Mariana Mascarenhas Assis, Grasiele Souza Figueiredo, Danilo Bruno Meira
Matias, Alice Karoline de Oliveira, Mariana Matos de Almeida, Anderson Castelo
Branco, Nilvano Alves Andrade

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, Brasil

Apresentacdao do Caso: G. M. S., 9 anos, com queixa de aparecimento de lesdo
em arcada dentaria inferior ha 3 meses. Associado apresentou destruicdo dssea a
drenagem de secrecdo purulenta. Realizada bidpsia que evidenciou ameloblastoma
pleomorfico do tipo plexiforme. Submetido a mandibulectomia parcial com enxerto
Osseo e placa de adaptagdo.

Discussdo: O ameloblastoma é um tumor odontogénico benigno, localmente invasivo,
capaz de infiltrar-se pelos espacos medulares do osso. Radiograficamnte, apresenta-se
como uma lesdo em aspecto de “bolha de sabdo” ou “favos de mel”. Apresenta um
grande potencial de recidiva, se ndo for completamente removido. Os ameloblastomas
classificam-se em trés variagGes: sélido ou multicistico (86% dos casos), unicistico (13%
dos casos) e periférico (1% dos casos). O tratamento é cirtrgico, com remogao da lesdo,
variando a técnica de acordo com o subtipo: sélidos sdo tratados por excisdes cirurgicas
radicais, com margem de seguranca de 1 a 2 cm do osso normal e os ameloblastomas
unicisticos tendem a ser removidos por enucleagdo. E importante salientar que,
independentemente da técnica utilizada, é imprescindivel o acompanhamento clinico-
radiografico dessas lesdes, ja que mais de 50% das recorréncias ocorrem até 5 anos

apos a cirurgia.

Consideragdes Finais: O ameloblastoma é um tumor benigno localmente invasivo
e com grande capacidade de recidiva. O diagnéstico precoce faz-se necessario para
evitar expansdo da lesdo e tratamento com cirurgias mutiladoras.
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P 100  ANALISE DAS PRINCIPAIS COMORBIDADES EM PACIENTES
ACOMPANHADOS NO AMBULATORIO DE SONO DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO BETTINA FERRO DE SOUZA (HUBFS)

Caroline Feliz Fonseca Sepeda da Silva, Pamela Fonseca Barbosa, Fabricio
Leocadio Rodrigues de Sousa, Henderson de Almeida Cavalcante, Andre dos
Santos Brandao, Erika Baptista Luiz Badarane, Felipe Xavier de Souza, Ana
Larisse Gondim Barbosa

Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Estimar a prevaléncia de comorbidades entre pacientes acompanhados por
disturbios do sono relacionados ao ronco e ao comprometimento respiratério durante
o sono atendidos no HUBFS.

Método: Realizou-se um estudo descritivo e observacional utilizando 52 prontuarios
de pacientes atendidos no ambulatério de sono do HUBFS no periodo de margo de
2016 até junho de 2017. Foram aplicados os questionarios de Epworth, que se refere
a escala de sonoléncia diurna, e o questionario de Berlim, utilizado no rastreio de
pacientes com sindrome da apneia obstrutiva do sono. Avaliou-se também, o Protocolo
de atendimento ambulatorial de ronco e apneia desenvolvido no servigo para analise
de variaveis como idade e indice de massa corpdrea e antecedentes mérbidos pessoais.

Resultados: Dos 52 pacientes avaliados observou-se que 29 (49%) apresentavam
hipertensdo arterial sistémica (HAS), 8 (14%) mostraram-se diabéticos tipo Il (DM 1),
4 (7%) referiram ser portadores de cardiopatia e 18 pacientes (30%) queixaram-se de
Gastrite/doenca do refluxo gastroesofagico (DRGE).

Discussdo: Pela andlise dos dados coletados, observou-se que a HAS se configura
como a comorbidade mais prevalente entre os pacientes do ambulatério de sono.
Os mecanismos que explicam tal prevaléncia sdo multiplos e incluem a ativagdo do
sistema nervoso simpatico, inflamagdo sistémica, alteragdo no descenso noturno,
resisténcia a insulina e geragao de estresse oxidativo desencadeado pelo aumento do
esforco respiratério durante o sono.

Conclusdo: Existem fortes evidéncias de que alteragdes no sono relacionadas
ao comprometimento da fungdo respiratdria interferem de forma independente
no aparecimento e na progressao da associacdo entre distirbios do sono e as
comorbidades mais prevalentes encontradas nesta pesquisa. Embora o diagndstico e
tratamento correto da sindrome da apneia obstrutiva do sono seja determinado pela
polissonografia, a suspeita clinica deve ser levantada pela histéria de roncos, apneias
assistidas por terceiros e sonoléncia diurna excessiva.
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P 102 AVALIACAO OTORRINOLARINGOLOGICA EM PACIENTE
PORTADOR DE ACROMEGALIA E CONSEQUENTE SINDROME DA
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO (SAHOS): RELATO DE CASO

Eduardo de Araujo Silva, Francesco Prezzi, Leonardo Palma Kuhl, Denise Manica
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente masculino, 60 anos, em tratamento medicamentoso
para hipertensdo arterial sistémica e de transtorno do humor bipolar, internou-se no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre para investigacdo de acromegalia. Possuia fenétipo
acromegalico tipico: prognatismo, dedos “em salsicha” e inUmeros acrocdrdons, sinais
estes iniciados nos ultimos 20 anos. Nos ultimos 2 anos iniciou apresentagdo de
macroglossiaedisturbiosdosonocomroncoseapneias,alémdeobstrugdonasalnoturna.
Apresentava nivel sérico de IGF-1 muito elevado (1017,5 ng/mL) e hiperprolactinemia
leve. O diagndstico de acromegalia foi firmado apds identificagdo em ressonancia
nuclear magnética de microadenoma hipofisario (0,7 x 0,9 cm), sem sinais de invasao
extra-hipofissaria. O exame polissonografico registrou indice de apneia-hipopneia
(IAH) de 90/hora, diagnosticando, assim, SAHOS grave provavelmente decorrente da
acromegalia. Foi encaminhado para avaliagdo otorrinolaringoldgica, apresentando na
oroscopia amigdalas grau I, bilateralmente, mallampatti IV e na rinoscopia, laterorinia
a esquerda, desvio caudal a esquerda e desvio septal parcialmente obstrutivo a
direita. Nasofribrolaringoscopia mostrou importante flacidez de todos os tecidos de
rinofaringe, colabamento concéntrico quase que completo de rinofaringe, mesmo em
repouso e completo a manobra de Miller, base de lingua ocupando toda valécula,
além de hiperemia e edema de tecidos posteriores em laringe. Paciente iniciou uso de
CPAP e segue em avaliagdo ambulatorial.

Discussdo: Acromegalia € uma doenca rara que pode predispor a ocorréncia de SAHOS.
O diagndstico precoce é fundamental para o sucesso de seu tratamento e de suas
comorbidades. A descrigao de caracteristicas otorrinolaringoldgicas em acromegdlicos
é escassa na literatura. Todavia, a avaliagdo otorrinolaringolégica e de medicina do
sono ocupa importante papel diante de casos como o apresentado.

Consideragdes Finais: Apesar de ser um evento raro, a descricdo deste caso soma
evidéncias de achados, especialmente bucofaringoldgicos, em acromegalicos com
queixa de disturbios do sono, tendo importancia diagndstica e clinica para esse grupo
de pacientes.
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P 103 CIRURGIA ROBOTICA PARA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO:
RELATO DE CASO PARA BASE DE LiINGUA

Victor José Timbo Gondim, Denilson Storck Fomin, Marcelo Ferreira dos Anjos,
Dalila Aradjo Mota, Emilly Cristina de Bulhoes

Universidade de Santo Amaro (UNISA)/Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) é o colapso
completo ou parcial das vias aéreas superiores no sono, com dessaturacdo da oxi-
hemoglobina. Afeta cerca de 20% da populagdo, sendo fator de morbimortalidade e
de impacto econémico. Tem etiologia e fisiopatologia multifatorial, como a obstrugao
por base de lingua. E diagnosticada pela histéria clinica e polissonografia. Este
trabalho objetiva relatar nove casos de ressec¢do de base de lingua feita por cirurgia
robdtica. Todos apresentavam hipertrofia da base da lingua. No pds-operatério, foram
avaliados com polinossografia, havendo redugéo do IAH e dos roncos noturnos. Como
complicagdes, houve relato de digeusia e disfagia em 2 dos pacientes e dor em 1 deles,
com auséncia de sangramentos significativos.

Discussdo: A apneia obstrutiva do sono envolve diversas topografias anatdmicas, dentre
elas, a hipertrofia de base de lingua. Para o tratamento de tal condicdo, ha algumas
opgGes disponiveis, envolvendo desde tratamentos clinicos a intervengdes cirurgicas.
A SAOS por obstrugdo retrolingual é um desafio cirdrgico. Técnicas minimamente
invasivas mostram-se vidveis. A cirurgia robdtica é uma opgao, relatada em diversos
estudos mundiais. Ha poucos casos descritos por via aberta e associados a complica¢des
importantes, bem como técnicas minimamente invasivas (como radiofrequéncia
e laser) Apesar do alto custo, o uso do robo tem tempo cirdrgico comparavel com
as técnicas acima, porém com menor morbimortalidade perioperatéria, associada a
importante redugdo do IAH.

Consideragdes Finais: A cirurgia robdtica possivelmente mostra-se como uma opgao
promissora no tratamento da SAOS.
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P 104 CISTO NASOALVEOLAR BILATERAL

Leonardo Petrone Castro, Adriana Torres da Silva, Sérgio Edriane Rezende,
Barbara de Melo Torres Alves, Cheng T-Ping, Bruno Pestana Gomes, Fernando
Jairo Aradjo de Souza

Instituto de Orl de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente 48 anos, feminina, branca, procurou atendimento com
gueixa de obstrucdo nasal bilateral ha seis meses. Negava epistaxe, rinorreia e dor. Na
rinoscopia anterior observou-se tumoragdo de aspecto cistico na por¢édo anteroinferior
das fossas nasais. Ao exame da cavidade oral, as lesGes eram palpaveis na regido do
sulco gengivo-labial superior bilateralmente. A tomografia dos seios da face evidenciou
materiais de densidades de partes moles no assoalho das fossas nasais, medindo 1,8
cm a direita e 1,5 cm a esquerda. Indicada exérese cirurgica dos cistos em tempo
Unico, via intraoral, com incisdo de canino a canino. Foi exposta a abertura piriforme
e espinha nasal anterior, seguida de dissec¢do e remocdo das lesGes, com hemostasia
e sutura por planos. Utilizado vicril 4.0®. O exame anatomopatolégico foi compativel
com cisto nasoalveolar bilateral. Boa evolugdo no pds-operatério.

Discussdo: O cisto nasoalveolar estd localizado préximo a abertura piriforme. Trata-se
de uma lesdo geralmente unilateral (90%) e bilateral (10%). Acomete mais mulheres
entre a quarta e quinta década de vida. E um cisto embrionario, ndo odontogénico. O
cisto leva a uma deformidade facial com o apagamento do sulco nasolabial e obstrugao
nasal por elevagdo do seu assoalho. Pode haver infecgdo do cisto e ocorrer drenagem
para cavidade oral ou para o vestibulo nasal. Dentre os exames de imagem a tomografia
computadorizada é o exame de escolha. O tratamento mais indicado é o cirurgico. A
cirurgia tem como objetivo a restauracdo estética da face, a desobstrucdo nasal e a
prevencado de infecgdes.

Consideragdes Finais: Os cistos nasoalveolares bilaterais sdo lesdes pouco frequentes
comparados aos unilaterais. A maioria apresenta-se com aumento de volume bem
localizado, dor local e obstrugdo nasal. Dessa forma, faz-se necessario o correto
diagndstico e uma abordagem cirurgica precisa.
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P 105 COMPARAGAO ENTRE A ESCALA DE SONOLENCIA DE
EPWORTH E PARAMETROS POLISSONOGRAFICOS EM
PACIENTES COM A SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA
DO SONO - ARTIGO DE REVISAO.

Daniela Vieira Martins, Gabriel Liria Juares, Flavia Caldini Pissini, Lara Emy
Mukai, Fabio Tadeu Moura Lorenzetti, Rafael da Costa Monsanto, Leticia
Helena de Sousa Marques

Hospital de Otorrinolaringologia de Sorocaba (BOS), Sorocaba, SP, Brasil

Objetivos: Avaliar e comparar criticamente a relagdo de sonoléncia excessiva diurna
aferida pela escala de sonoléncia de Epworth com a presenga ou auséncia de SAQS,
além de outros dados polissonograficos.

Método: Revisdo sistematica da literatura.

Resultados: Foram incluidos seis estudos, com um total de 4258 pacientes. Quatro
estudos demonstram associacdo entre a escala de sonoléncia de Epworth e o indice
de apneia e hipopneia (I1AH), e, dentre esses quatro estudos, dois estudos mostraram
diferengas significativas entre o escore da escala de sonoléncia de Epworth e a
severidade do SAQOS. Cinco estudos (4233 pacientes) demonstraram menor saturacdo
minima de oxigénio no grupo com sonoléncia excessiva diurna em relagcdo ao grupo de
apneicos sem a queixa. Houve um aumento na eficiéncia do sono em pacientes com
sonoléncia diurna excessiva, conforme os resultados de 3 estudos (3002 pacientes).

Discussao: A relagdo entre a presenca de sonoléncia excessiva diurna e SAOS ainda é
guestionada, e seu mecanismo fisiopatoldgico é incerto. A sonoléncia excessiva diurna
secundaria a SAQS parece ser um evento independente, relacionado a hipoxemia
noturna e a fragmentacdo do sono.

Conclusdo: Os intervalos de confianga obtidos a partir desses estudos ndao fornecem
segurancga clinica para usar a escala de sonoléncia de Epworth para rastrear ou
estratificar o risco de pacientes suspeitos de ter apneia do sono.
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P 106 COMPLICAGAO DE FARINGOPLASTIA EXPANSIVA:
HIPOGEUSIA PERSISTENTE

Danielle da Silva Pedreira, Evandro Ramos Ribeiro de Oliveira, Natalia Baraky
Vasconcelos de Faria, Camila Freire de Vasconcellos

Hospital Agamenon Magalhdes, Recife, PE, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente procurou o ambulatério com queixas de obstrugdo
nasal crénica, insdnia, sonoléncia diurna e roncos com engasgos. Ao exame fisico,
apresentou oroscopia com amigdalas grau Il e indice de Mallampati Modificado grau |
e a endoscopia nasal, hipertrofia de cornetos inferiores, desvio septal grau Il em area 2
de Cottle a direita e tecido de aspecto linfoide em cavum. Solicitou-se polissonografia
e tomografia computadorizada de seios da face para determinagdo de conduta.
Apresentou indice de apneia/hipopneia de 13 eventos por hora e uma saturagio de
0, minima de 88%. Diante destes resultados, da anmnese e exame fisico do paciente,
foi proposta faringoplastia expansiva associada a septoplastia, adenoitectomia e
turbinectomia. Apds 7 dias de pds-operatdrio, o paciente queixou-se de hipogeusia,
evoluindo com persisténcia, mesmo passados 6 meses da cirurgia. Realizou nova
polissonografia 6 meses apds o procedimento cirdrgico, apresentando parametros
dentro da normalidade.

Discussdo: Os disturbios do paladar podem ser classificados em perda parcial
(hipogeusia), perda total (ageusia) e qualquer sensagdo de alteragdo no paladar
(disgeusia). As papilas circunvaladas e a maioria das foliadas, localizadas no tergo
posterior da lingua, sdo inervadas pelo ramo linguo-tonsilar do nervo glossofaringeo
e formam os botGes gustativos da nasofaringe. LesGes de ramos faringeos do nervo
glossofaringeo podem ocorrer em cirurgias da orofaringe como amigdalectomia
ou uvulopalatofaringoplastia. Este nervo se encontra em estreita relacdo com o
polo inferior amigdalino e pode ser lesionado durante a faringoplastia, provocando
alteragdes do paladar. Na grande maioria o sintoma é transitério e s6 1% refere
disgeusia a longo prazo.

Consideragdes Finais: Os disturbios do paladar persistentes apds faringoplastia sdo
complicagdes cirurgicas cada vez mais frequentes na literatura. Se tratando de um
dos procedimentos cirurgicos mais realizados pelo otorrinolaringologista, é de grande
importancia o dominio médico sobre a técnica e anatomia e esclarecimento do
paciente quanto a essa possivel complicacdo.
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P 107 DISFAGIA POR OSTEOFITOSE CERVICAL, MANEJO CLINICO
E MELHORA NA DEGLUTICAO: RELATO DE CASO

Erideise Gurgel da Costa, Thiago Emanuel Souza de Freitas, Bianca de Lucena
Ferreira Lima, Mariana Sancho de Macedo, Adriana Xavier Tavares, Nathalia
Anaissi Rocha Pessoa, Ana Elizabeth de Santana Carneiro Vilela

Hospital Agamenon Magalhdes, Recife, PE, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 74 anos, sem comorbidades com queixa
de disfagia de transferéncia para alimentos sélidos ha 2 anos, associada a disfonia.
Sintomas de ocorréncia intermitente. Sua videoendoscopia da degluticdo (VED)
mostrou disfagia moderada para alimentos sélidos com penetragdo para face interna
da epiglote e estreitamento cervical por protuberancia retrofaringea, sem outras
alteragGes. Na tomografia computadorizada (TC) cervical apresentou osteodfitos
entre C2-C3 com compressdo extrinseca esofago-laringea. Encaminhado a terapia
fonoaudioldgica da degluticdo, relatou melhora consideravel dos sintomas apds 3
meses de terapia.

Discussdao: A osteofitose cervical é descrita como uma causa rara de disturbios
da degluticdo. Pode surgir nas espondiloses, espondilite anquilosante, doenca de
Forestier, entre outros. Leva a disfagia progressiva por efeito compressivo esofagico/
laringo-faringeo ou ter inicio subito com curso intermitente, pela inflamagdo dos
tecidos parafaringeos ou edema vertebral, assim como ser associada a disfonia. E mais
frequente em homens a partir dos 50 anos. O diagndstico é de exclusdo, a VED é um
excelente método para avaliar disfagia. A TC, videofluoroscopia e endoscopia digestiva
sdo importantes para afastar outras causas, e defini-la por osteofitose, assim como
avaliar sua extensdo. O tratamento clinico se baseia em uso de anti-inflamatdrios, dieta
e terapia da degluticdo, podendo-se optar por cirurgia na permanéncia dos sintomas.

Consideragdes Finais: A osteofitose cervical, apesar de rara, deve ser considerada
como diagndstico diferencial de disfagia. A terapia da degluticdo € o pilar do tratamento
clinico e muitas vezes pode resolver o quadro.
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P 108 DISTURBIOS DO SONO EM PACIENTES COM QUEIXA
DE ZUMBIDO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Fabricio Leocadio Rodrigues de Sousa, Victoria Andrade Andrade, Elina Maria da
Silva Enriquez, Guilherme Silva Machado, Jéssica Ramos Tavares, Mariane de
Souza Zampieri, Cassia Maria Oliveira de Oliveira, Erika Baptista Luiz Badarane

Universidade Federal do Pard, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Avaliar a associa¢do dos disturbios de sono em pacientes com zumbido em
um hospital universitario referéncia em Otorrinolaringologia, no periodo de maio a
novembro de 2016.

Método: Estudo observacional transversal realizado em pacientes do ambulatério de
Otorrinolaringologia de um hospital universitdrio. Realizou-se o preenchimento de
questiondrios para avaliacdo de zumbido (Tinnitus Functional Index - TFl) e disturbios
do sono (Pittsburgh Sleep Quality Index - PSQI). Foi realizado um perfil epidemioldgico
dos pacientes com perguntas sobre habitos de vida, ocupagao e histérico médico.

Resultados: De um total de 26 pacientes, 14 eram do sexo feminino (53,8%) e 12 do
masculino (46,1%), compreendendo idades entre 30 e 80 anos. Segundo o PSQl, 26,9%
dos pacientes apresentavam boa qualidade do sono, enquanto que 38,4% e 34,6%
apresentam qualidade ruim do sono e disturbios do sono, respectivamente. Segundo
o TFl, 19,2% dos pacientes apresentavam zumbido leve com pouca ou nenhuma
necessidade de intervencao, 34,6% com problemas importantes devido ao zumbido e
46,1% com zumbido severo.

Discussdao: O zumbido cronico é uma doenga que apresenta grande repercussao no
cotidiano do paciente, afetando, na maioria das vezes, sua qualidade de vida. Ferreira
et al. (2009) evidenciaram em seu estudo que na maioria dos idosos estudados ha
relacdo entre zumbido, disturbios do sono e fatores emocionais. Ha fortes evidéncias
de que disturbios do sono diminuem drasticamente a tolerancia ao zumbido e que o
acompanhamento polissonografico pode ser adequado para pacientes com zumbido, a
fim de se integrar as duas terapéuticas e assim atingirmos melhores resultados.

Conclusdo: Existe uma relagdo importante entre zumbido e disturbios do sono. As
queixas de zumbido e de distirbios do sono ndo sdo comumente relacionadas em
consultas ambulatoriais, entretanto, existem estudos que justificam a investigagdo dos
pacientes com zumbido para a existéncia de disturbios do sono associados.
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P 109 DIVERTICULO DE ZENKER COMO PROVAVEL CAUSA DE
IMOBILIDADE DE PREGA VOCAL ESQUERDA: RELATO DE CASO

Leticia Castruchi Kamei, Luisa Rana de Aragao, Roseana Netto Pereira, Simone
Naomi Isuka, Jessyca Porto Santana, Ana Carolina Moreno de Campos, Plicia
Maciel Carvalho

Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: A.A., 75 anos, historia de disfonia hd um més, disfagia e perda
de peso ndo aferida. Refere retorno de alimento para orofaringe com compressio
cervical. Nega odinofagia ou engasgos, sintomas de refluxo, tabagismo ou etilismo.
Realizou nasofibrolaringosocopia que evidenciou imobilidade de prega vocal esquerda.
Endoscopia digestiva alta com resisténcia logo apds musculo cricofaringeo devido a
provavel diverticulo em es6fago. Esofagograma evidenciando volumoso acimulo
sacular do meio de contraste ingerido em regido faringoesofagica. Tomografia cervical
sem contraste apresentando acentuada dilatagdo com aspecto sacular do es6fago
proximal com dilatagdo esofagica distal. Solicitada tomografia com contraste, paciente
no momento aguardando realizagdo de exame.

Discussdo: O diverticulo de Zenker (DZ) forma-se a partir do aumento da pressao
intrafaringea. Estd localizado proximal ao esfincter esofagico superior. O relaxamento
inadequado do musculo cricofaringeo cria uma zona de alta pressdo sobre a parede
esofagica, resultando na formagdo do diverticulo. Geralmente, ocorre entre a 72 e 82
décadas, com prevaléncia de 0,01 a 0,11%. Cerca de 90% dos pacientes apresentam
disfagia. A medida que a bolsa aumenta, os sintomas tornam-se mais severos, com
perda de peso e desnutricdo. Dentre as complicagées do DZ esta: fistula traqueal,
paralisia de prega vocal (PPV), ulceracGes pépticas e hemorragia. Raros sdo os casos
reportados sobre PPV por compressdo do nervo laringeo recorrente pelo DZ, uma
vez que a incedéncia da afecgdo é extremamente baixa, sendo mais baixa ainda a
complicacgdo relacionada a corda vocal.

Consideragoes Finais: A paralisia de prega vocal como complicacdo cirurgica da
corregdo do diverticulo de Zenker ja é bem conhecida no meio médico, ja a presenca
de tal entidade antes do tratamento cirdrgico e, como consequéncia da compressao do
diverticulo, ainda ndo é bem difundida devido a sua raridade.
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P110 DOENCA DE BEHCET EM ASSOCIACAO COM LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA

Daise Patricia Firmiano Nicacio, Ana Carolina Guimarades Lopes, Emanuelle
Pereira Gomes Guimaraes, Guilherme Guimaraes Silveira, Anderson Patricio
Melo, Ana Paula Marques, Maria Cecilia Canela E Paiva

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), Montes Claros, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente C.B.S.A., 35 anos, apresentando ha 10 dias febre,
mal-estar, odinofagia, disfagia e sialorreia sem resposta a antibioticoterapia oral
e venosa. Ha 6 meses com faringoamigdalites de repeti¢do, Ulceras orais e genitais
dolorosas recorrentes, cuja bidpsia evidenciou vasculopatia trombodtica, sugerindo
doenga de Behget. Exames evidenciaram pancitopenia progressiva, anticorpos (anti-
Ro, anti-La, anti-Sm, anti-DNA) e FAN negativos. Oroscopia: Ulceras orais em mucosa
jugal e palato mole, acompanhadas de placas esbranquicadas removiveis. Aventada
hipdtese de candidiase oral, doenca de Behget ativa, neutropenia febril, pancitopenia
a esclarecer. Paciente foi internada, iniciado cefepime, e nistatina tépica. Exames
laboratoriais mantiveram pancitopenia. Sorologia HIV negativa. Kalazar detect negativo.
Mielograma: medula éssea infiltrada por 66% de mieloblastos, compativel com
leucemia mieloblastica aguda (LMA). Paciente transferida ao servico da Hematologia e
Oncologia da Santa Casa. Iniciou tratamento, porém foi a ébito 2 semanas apos.

Discussao: A doenga de Behget é uma vasculite multissistémica, caracterizada pela
triade estomatite aftosa, Ulceras genitais e irite. Sua patogénese é desconhecida,
mas fatores genéticos, imunes e ambientais tém sido implicados. A doenca é
descrita associada a tumores solidos e a malignidades hematoldgicas, podendo ser
concomitante, preceder ou ser posterior a neoplasia. A associagdo com leucemia
mieloide aguda é rara. Os possiveis mecanismos de associagdo entre doenga de Behget
e neoplasia sdo multifatoriais. Alteragdes na regulagdo imune, deficiéncia de células
T e proliferagdo excessiva de células B sdo capazes de desencadear a transformagao
maligna. A suscetibilidade genética do paciente para ambas as entidades e a influéncia
de fatores ambientais também sdo razGes para predispor o individuo a doenga de
Behcet e a neoplasia.

Consideragdes Finais: Esse caso ilustra a associacdo de doenca de Behget e LMA,
embora rara. ldentificar essa possivel associagdo permite um diagndstico precoce com
maiores possibilidades de cura.
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P 111 EDEMA AGUDO PULMONAR POS ADENOAMIGDALECTOMIA

Carlos Eduardo Borges Rezende, Maria Vitéria Mareschi Barbosa, Augusto
Duarte Romera, Breno Pinn de Castro, Livia Bacha Ribeiro

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente de 19 anos de idade, sexo masculino, obeso, com
queixa de obstrugcdo nasal, respiragdo bucal e roncos noturnos. Ao exame fisico,
tonsilas faringeas ocupando 90% do cavum e tonsilas palatinas ++++/4. Indicada
adenoamigdalectomia, realizada sem intercorréncias. Apds a cirurgia, o paciente
apresentou, apods a extubacdo, taquicardia, taquipneia e palidez cutdnea, sendo entdo
encaminhado a UTI. A radiografia toracica mostrou area alveolar comprometida por
presenca de infiltrado, caracterizando edema e gasometria arterial com hipoxemia
e saturacdo de 85%. Apds dois dias com suporte ventilatério, uso de diurético, anti-
hipertensivo e morfina, houve melhora nos sintomas respiratérios e redugdo do
comprometimento do parénquima pulmonar.

Discussdo: Dentre as indica¢es para adenoamigdalectomia, estd a para pacientes que
apresentam hipertrofia severa das tonsilas palatinas e faringea, que podem ocasionar
até quadro de insuficiéncia cardiaca, por cor pulmonale. Mesmo sendo uma cirurgia
corriqueira, ha potenciais complicagcdes graves, sendo uma das principais, embora
incomum, o edema agudo de pulmao. Diferentemente da maioria dos pacientes,
que sdo pediatricos e com IMC dentro do normal, o paciente relatado possuia um
conjunto de fatores que tiveram como consequéncia aumento da pressdo venosa
intratoracica. O alivio subito proporcionado pelo desfecho cirurgico ocasionou edema
pulmonar agudo, que é uma complicagdo possivel da adenoamigdalectomia, porém,
mostra-se raro diante das condutas adotadas atualmente. A gravidade do quadro de
edema agudo se da pelo fato de haver o aumento da pressdo venosa intratoracica em
pacientes com obstrucdo cronica de via aérea superior, causando, assim, apos alivio
subito, uma transdugdo de liquido intersticial para o espago alveolar.

Consideragdes Finais: Embora ndo seja algo comum, pacientes com hipertrofia
adenoamigdaliana severa podem apresentar edema agudo pulmonar em seu pds-
operatério imediato, principalmente aqueles que ja estejam sob este regime de
hipoventilagdo ha muito tempo. Por isso, faz-se necessaria criteriosa avaliagdo pré-
operatdria e cuidado intra e pds-operatorio.
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P 112 EVOLUGAO ATiPICA DE FARINGOTONSILITE EM PACIENTE
JOVEM E PREVIAMENTE HiGIDO

Monique Barros Brito da Conceicao, Gabriela de Andrade Meireles Bezerra,
Clara Mota Randal Pompeu, Caio Calixto Didgenes Pinheiro, Viviane Carvalho
da Silva, Andre Alencar Araripe Nunes, Anna Caroline Rodrigues de Souza Matos

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Cearad, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente, masculino, 21 anos, com histéria de, ha 15 dias da
admissdo, ter apresentado odinofagia e febre, com inicio de antibioticoterapia oral.
Ap0s dois dias, procurou atendimento médico devido trismo, estridor e insuficiéncia
respiratdria, com necessidade de intubagdo orotraqueal e inicio de antibioticoterapia
endovenosa (EV). Evoluiu com choque séptico e parada cardiorrespiratéria, revertida.
Ao exame fisico, foi visualizada area de aparente necrose em tonsila palatina
esquerda, mucosa bastante friavel, com sangramento a manipulagdo. Foi aventada
a hipdtese diagndstica de angina de Plaut Vincent. Tomografia cervical evidenciou
abscesso retrofaringeo dissecante extenso, comunicante entre a orofaringe e regiao
cervical com contelddo necrético. Investigagdo para imunodeficiéncia primaria e
secundaria negativa. Apresentou melhora importante apds drenagem do abscesso e
antibioticoterapia EV com polimixina B, vancomicina e meropenem, recebendo alta
hospitalar apés 35 dias da admissao.

Discussdo: Angina de Plaut Vincent é uma faringotonsilite causada pela simbiose entre
Fusobacterium necrophorum e Borrelia vincenti. Tem incidéncia maior nos adolescentes
e adultos jovens. Geralmente, apresenta lesdo Ulcero-necrdtica nas tonsilas palatinas,
unilateral, coberta por exsudato pseudomembranoso. As faringotonsilites, em geral,
sdao benignas e autolimitadas. Entretanto, é fundamental o diagndstico e tratamento
correto para evitar complicagdes, tais como abscessos cervicais. As infecgdes cervicais
profundas atingem a fascia cervical profunda e os espagos formados pelos seus folhetos.
Os abscessos retrofaringeos estdo associados a uma elevada morbidade e, em 20 a
67% do casos, surgem apds quadros de tonsilite, faringite ou sinusite. Para diagndstico,
avaliagdo da evolugdo e complicagdes é utilizada tomografia computadorizada como
exame de primeira escolha. Como complicagBes de tais abscessos, podemos citar
insuficiéncia respiratdria, trombose venosa, mediastinites e sepse.

Consideragoes Finais: Nos casos de evolucdo atipica das faringotonsilites, é necessario
o diagnéstico precoce e o tratamento adequado para melhorar o progndstico do
paciente.
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P 113 GRANULOMA GRAVIDICO EXUBERANTE EM REGIAO GENGIVAL

Marcelo Rodrigues, Marina Lourenco de Barros, Sandoval Lopo de Abreu,
Rodrigo de Andrade Pereira, Duilio Walter Silveira, isis Eloah Machado

Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacao do Caso: Este relato de caso trata-se de uma paciente, 30 anos no ultimo
trimestre de gestacdo, internada no hospital Instituto de Previdéncia do Servidor
do Estado de Minas Gerais (IPSEMG) no més de margo de 2017 devido a quadro de
infeccdo do trato urinario e apresentava uma lesdo em mucosa oral de crescimento
lento.

Discussdo: O granuloma gravidico, também chamado de granuloma piogénico, é uma
lesdo ndo neoplasica do tipo inflamatdria hiperplasica, com presenca de tecido de
granulacao que pode acometer a mucosa oral e mais comumente a gengival. Apresenta-
se clinicamente com morfologia varidvel, podendo ser lobulado ou plano, pediculado
ou até mesmo ulcerado. Esta relacionado a traumas irritantes locais e pobre higiene
bucal e aumento dos niveis de estrogénio, por isso, a maior prevaléncia em gestantes.
O exame anatomopatolégico é importante para o diagndstico diferencial de outras
lesGes encontradas na cavidade oral, especialmente as neopldsicas. Pode ocorrer em
qualquer idade e sexo, com maior prevaléncia entre de 45 a 55 anos no sexo feminino.
No caso apresentado, a lesdo era gengival, sitio mais comum entre os estudos, com
formato oval e irregular. A paciente era mais jovem do que a média encontrada em
outros trabalhos. O tratamento do granuloma piogénico consiste na remogao cirurgica
da lesdo por excisdo. Na paciente em questdo a remocdo da lesdo foi postergada, pois a
gestacdo estava proximo ao término. A paciente foi orientada a procurar o ambulatério
de otorrinolaringologia do hospital apds o parto.

Consideragdes Finais: Granuloma gravidico é uma lesdo benigna encontrada mais
comumente na gengiva. O diagndstico diferencial é entre outras lesdes benignas, bem
como neoplasias malignas. No caso em questdo tratava-se de uma jovem no fim da
gravidez, o que limitou a remocdo da lesdo naquele periodo, sendo orientada a realizar
controle ambulatorial.
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P 114 GRANULOMATOSE OROFACIAL IDIOPATICA RESPONSIVA A
CORTICOTERAPIA INTRALESIONAL: RELATO DE CASO

Rafael Freire de Castro, Eliana Rodrigues Biamino, Daniel César Silva Lins,
Mariana Delgado Fernandes, Thays Fernanda Avelino dos Santos, Marilia
Batista Costa, Jéssica Goncalves Passos

Hospital do Servidor Publico do Estado de Sao Paulo (IAMSPE), Séo Paulo, SP,
Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente de 51 anos, sexo feminino, com histéria de edema
recorrente em labio inferior hd 2 anos, associado a lesdo hiperpldsica em palato
mole ha 2 meses, indolor, de inicio insidioso e crescimento lento. Paciente com
histéria negativa para alergia, traumas ou demais fatores que possam justificar o
quadro. Realizada bidpsia de lesdo, que evidenciou infiltrado inflamatdrio crénico
com granulomas histiociticos com células do tipo Langerhans sem necrose caseosa.
Aventada hipotese de granulomatose orofacial idiopatica apds extensa investigagdo
clinico-laboratorial. Paciente evoluiu com melhora importante do edema labial apds
sessOes de triancinolona a 0,1% intralesional, porém sem remissdao completa do
quadro.

Discussdo: O estudo histopatoldgico de varios casos de Granulomatose orofacial
(OFG), assim como descrito por Wiesenfeld et al. e Ferguson and MaCFadyen, revela
um achado inespecifico: granulomas ndo caseosos e infiltrado linfoplasmocitario.
Foi apenas em 2008 que Tilakaratne et al. propuseram o termo idiopatico para os
casos indefinidos de OFG, porém sua incidéncia ainda ndo foi estimada na literatura,
portanto, ndo existe consenso na atualidade para o manejo desta afeccdo. Em 2004,
Mignogna el al. demonstraram a eficicia do tratamento da OFG com corticoterapia
intralesional em sete pacientes, obtendo resultados: esteticamente aceitdveis até a
remissdao completa do edema. Outras opgles terapéuticas descritas na literatura
incluem o uso de clofazimina, talidomida, tacrolimo.

ConsideracGes Finais: Frente a uma lesdo sugestiva na cavidade oral, é necessdrio
ter em mente um diversidade de diagndsticos diferenciais e buscar relagao sistémica,
infecciosa, alérgica, imunoldgica, traumatica, e outros fatores que possam justificar
o surgimento da lesdo. Apds descartadas as principais doencas sistémicas que
possam explicar o quadro, devemos oferecer tratamento sintomatico e manter
acompanhamento clinico rigoroso sempre buscando novas manifestacées da doenca
e suas flutuagdes.
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P 115 HEMORRAGIA POS-TONSILECTOMIA E COAGULOPATIA:
RELATO DE CASO

Adriano Sérgio Freire Meira, Alvaro Vitorino de Pontes Junior, Yuri Ferreira
Maia, Kallyne Cavalcante Alves Carvalho, Poliana Gongalves Vitorino Monteiro,
Rebeca Maurera Almeida Cyrillo, Lorena Pinto de Souza Pontes

SOS Otorrino, Jodo Pessoa, PB, Brasil

ApresentacdodoCaso:G.S.S.,32anos, casado, com histdria de tonsilite cronica caseosa,
recebeu indicacdo de tonsilectomia. Ndo apresentava antecedentes patoldgicos
ou comorbidades. Foram realizados exames pré-operatérios como hemograma,
coagulograma completo, glicemia de jejum e eletrocardiograma, todos com resultados
dentro do padrdo de normalidade. A cirurgia aconteceu sem intercorréncias, realizada
por técnica de dissec¢do a frio com hemostasia com eletrocautério monopolar. O
paciente recebeu alta no dia seguinte, com orienta¢es de repouso e dieta liquida/
pastosa fria. No 82 DPO, ele apresentou hemorragia de orofaringe volumosa, sendo
submetido a revisdo da amigdalectomia, e foi prescrito vitamina K e acido tranexamico.
Evoluiu bem, porém no 52 DPO da 29 cirurgia, apresentou segunda hemorragia,
realizando-se nova revisdo cirurgica. Foi solicitada avaliagdo do hematologista, que
interrogou alguma coagulopatia, como deficiéncia do fator VIII, IX ou XllI, e prescreveu
acido tranexamico em dose dobrada. No 32 DPO da 32 cirurgia, o paciente apresentou
terceira hemorragia, controlada clinicamente. O mesmo passou a ter acompanhamento
conjunto no hemocentro, em terapia com plasma fresco congelado a cada 3 dias. No
momento ainda encontra-se em investigacao hematoldgica.

Discussdo: A tonsilectomia continua sendo uma das cirurgias mais realizadas pelo
otorrinolaringologista. A principal e mais temida complicacdo pds-operatdria
é a hemorragia, que pode ser grave e fatal. Para afastar candidatos a cirurgia com
coagulopatias, além da anamnese, sdo solicitados exames pré-operatérios. Porém, o
coagulograma normal ndo afasta certos tipos de coagulopatias raras, como é o caso da
deficiéncia do fator XIII, principal suspeita do caso em questao.

Consideragdes Finais: O coagulograma ndo é um bom método para rastrear e descartar
todos os tipos de coagulopatia, ndo sendo um bom parametro para prevenir a chance
de hemorragia no pds-operatoério de uma tonsilectomia.
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P 116 HIPERTROFIA DE TONSILAS PALATINAS E LINFOMA DE
CELULAS DO MANTO: UM RELATO DE CASO

Carlos Augusto Santos Furtado Pereira de Souza, Nathalia de Paula Doyle Maia,
Luiza Zanette de Carvalho, Hana Caroline Morais Higa, Manuela Salvador
Mosciaro, Frederico Vieira de Oliveira, Antonio Augusto Freitas Junqueira

Hospital Central da Aerondutica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Homem, 42 anos, com histéria de aumento subito das
tonsilas palatinas e linfonodomegalia cervical com evolugdo de dois meses. Negava
febre, dor e emagrecimento. Ao exame fisico, apresentava hipertrofia amigdaliana
grau IV de Brodsky. Ultrassonografia revelou linfonodomegalias cervicais anterior
e posterior bilateralmente. Videonasofibroscopia sem alteragdes. O paciente foi
submetido a bidpsia excisional por tonsilectomia. O histopatolégico revelou alteragao
da arquitetura das tonsilas com proliferacdo de pequenos linfécitos, sugerindo
doenca linfoproliferativa. O estudo imunohistoquimico mostrou positividade para os
marcadores CD5, CICLINA D1 e CD20 e negatividade de BCL — 2, CD10, CD23 e CD3,
sendo este perfil correspondente ao diagndstico de linfoma de células do manto. O
paciente foi encaminhado a Oncologia e encontra-se em tratamento.

Discussdo: Os linfomas ndo Hodgkin sdo a segunda neoplasia mais comum na regido da
cabeca e pescogo, dentre os quais, o linfoma de células do manto corresponde a cerca de
2,5% a 5%. A localizagdo extranodal predominante é o Anel de Waldeyer (60 a 70% dos
casos), sendo as tonsilas palatinas as mais acometidas. Predomina no sexo masculino
e na idade média de 60 anos. Cerca de 70% dos pacientes apresentam-se em estagio
de doenca avancada, com linfadenopatia generalizada e envolvimento da medula
Ossea. O diagndstico é realizado por exame histopatoldgico e imunohistoquimico.
Atualmente, o tratamento envolve esquema quimioterdpico R-CHOP e transplante
autdlogo de medula dssea. O progndstico é reservado e a sobrevida global é de cinco
anos em 40% dos casos.

Consideragoes Finais: A assimetria e a hipertrofia das tonsilas sdo uma das indica¢des
de tonsilectomia. Deve-se ter um alto grau de suspei¢do diante de um quadro clinico
sugestivo de malignidade, sendo a analise anatomopatoldgica primordial para o
diagndstico e tratamento precoce.
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P 118 HISTOPLASMOSE DISSEMINADA COM MANIFESTACAO ORAL EM
PACIENTE IMUNOCOMPROMETIDA

Carolina Marquezin Giacomello, Isabel Crivelatti, Carlos Gustavo Spode Gomes,
Julia Monteiro de Oliveira, Vitoria D‘Avila, Aline Silveira Martha, Viviane Feller
Martha

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Apresentagcao do Caso: Paciente feminina de 37 anos, parda, procedente e natural
de Canoas, RS, auxiliar de servicos gerais, chegou a emergéncia queixando-se de
edema, dor e lesGes nodulares no nariz ha 1 més que, em poucos dias, evoluiram para
toda face, palato e membros superiores, além de linfonodos aumentados na regido
cervical. Estava em tratamento para HIV ha 3 meses. Trés dias apds ter dado entrada
na internacdo, a paciente refere odinofagia e secrecdo pelo nariz, apresentando
febre esporadicamente e persisténcia das lesGes nasais. Foi solicitada avaliagdo da
Dermatologia e da Otorrinolaringologia. Realizou-se bidpsia ambulatorial de 2 nédulos
na regido do mento, sendo o material enviado para cultura e anatomopatoldgico.
Foi iniciada anfotericina B por suspeita de histoplasmose. No 17° dia de internagdo a
paciente refere melhora progressiva das lesdes de pele. A paciente recebeu alta estavel
clinicamente e assintomatica. Foi orientada a manter acompanhamento ambulatorial,
TARV e prosseguimento com itraconazol.

Discussdo: Em pacientes com o sistema imunoldgico competente, a infeccdo
pelo Histoplasma capsulatum é autolimitada e assintomatica. J& em pacientes
imunocomprometidos, a infec¢do pode tornar-se grave, disseminando-se. As
manifestagdes cutaneas da histoplasmose disseminada, no caso dessa paciente,
foram lesdes ulceradas em regido gengival e palato mole e duro com hiperemia e
hipertrofia das amigdalas, além de achados de pele nodulares e papulosas em face,
térax e membros superiores. A bidpsia é imprescindivel para o diagndstico diferencial.
A paciente foi tratada sistemicamente com anfotericina B, tratamento padrdo. A
histoplasmose disseminada em paciente imunocomprometidos tem uma clinica
extremamente varidvel sem sinais patognomonicos, sendo necessaria uma avaliagdo
minuciosa.

Consideracgoes Finais: Este caso mostra a necessidade de uma avaliagdo multidisciplinar
para elucidacgdo diagndstica, tendo em vista que a sintomatologia é inespecifica. Além
disso, mostra também a importancia da bidpsia e da cultura das lesGes para diferenciar
a histoplasmose de outras doengas.
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P 119 LESOES ORAIS NO DIAGNOSTICO DE SIFILIS SECUNDARIA

Ariele Cristine Pereira Macedo, Lucas Antonio da Costa, Stefano Matsushita
Manzano, Lucas Vieira Elias, Luciano Pedreiro Calgaro, Laura Beatriz Kracker
Martucci, José Carlos Nardi

Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP, Brasil

Apresentacaodo Caso:J.M., sexofeminino, 47 anos, sem comorbidades, com odinofagia
ha 30 dias, febre baixa ha aproximadamente 2 meses, lesGes na pele com prurido,
localizados nas maos, pés, punhos e face. Foram prescritos diversos antibioticos sem
melhora clinica. Ao exame: tonsilas hipertrofiadas 3+/4+, com exsudato puntiforme
bilateral, hipervascularizada, dura, infiltrativa, regido cervical com linfadenomegalia.
Foram solicitados exames laboratoriais como: PCR, urina [, cultura de secregdo
amigdaliana, HIV e sifilis. Sendo prescritos clindamicina, ceftriaxona e dexametasona.
Resultado de VDRL 1:28, e FTAbs positivo. Parceiro com exame positivo, mesmo sem
achados clinicos. Histdrico de ndo utilizar métodos contraceptivos. Foi realizado
tratamento com penicilina benzatina 2,4 milhdes IM em 2 doses, com intervalo de
1 semana em cada dose, e realizado acompanhamento conjunto com o servigo de
Infectologia. Culminando com melhora clinica.

Discussao: Asifilis € doenca transmitida pela via sexual (sifilis adquirida) e verticalmente
(sifilis congénita) pela placenta da mde para o feto. A doenca é caracterizada com
uma histdéria natural que mostra evolugdo que alterna periodos de atividade com
caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatoldgicas distintas (sifilis primaria,
secundaria e terciaria) e periodos de laténcia (sifilis latente). Apds periodo de laténcia,
que pode durar de seis a oito semanas, a doenga entrard novamente em atividade. Na
sifilis secunddria o acometimento afetard a pele e os érgaos internos correspondendo
a distribuicdo do T. pallidum por todo o corpo. O acometimento das regiGes palmares e
plantares é bem caracteristico. Na mucosa oral, lesGes vegetantes de cor esbranquigada
sobre base erosada constituem as placas mucosas, também contagiosas.

Considera¢bes Finais: E importante compreender o polimorfismo das diversas
apresentacdes da sifilis secunddria, sendo imperativo que os otorrinolaringologistas
estejam familiarizados as distintas manifestagdes da doenga devido a sua grande
prevaléncia no Brasil, ja que os modos de apresentag¢do variam de forma notavel, com
influéncia da condigdo imunoldgica do paciente.
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P 120 LINFOMA DIFUSO DE GRANDES CELULAS B

Paulo Tinoco, Marina Bandoli de Oliveira Tinoco, Lucas Sieburger Zarro,
Amanda Monteiro Pina Queiroz, Diogo Araujo Silveira, Joao Romario Gomes

Universidade Iguacu - Campus V, Itaperuna, RJ, Brasil

Apresentagao do Caso: E.S.P., 62 anos, feminino, natural de Itaperuna-RJ. Paciente
procura o servigo de ORL com queixa de “bola na garganta”. Oroscopia: cavidade oral
apresentando aumento de tonsila lingual mais evidenciado a esquerda, sem outras
apresentacdes patoldgicas. Paciente nega quaisquer outras queixasclinicas. Foirealizada
bidpsia incisional da lesdo e encaminhado a analise patoldgica e imunohistoquimica no
laboratério da prépria instituicdo, onde se diagnosticou a presente afeccdo.

Discussdo: Linfomas ndo Hodgkin da cavidade oral e orofaringe sao definidos como
neoplasias de células linfoides em que a manifestacdo da doenca ocorre no palato,
lingua, assoalho da boca, gengiva, mucosa bucal, labios, tonsilas palatinas, amigdalas
linguais ou orofaringe. O linfoma difuso de grandes células B é a forma mais comum dos
linfomas ndo Hodgkin e acomete principalmente adultos. Na cavidade oral representam
cerca de 2% de todos os linfomas ndo Hodgkin, ndo apresentam predile¢do por sexo,
acometem em sua maioria pacientes entre a quarta e oitava décadas de vida, com
idade média entre 50 e 60 anos.

Consideragdes Finais: O linfoma difuso de grandes células B ocorre fora dos linfonodos,
denominados extranodais e o diagndstico pode ser complicado pelo baixo indice
de suspeita clinica. Os linfomas sdo lesGes malignas agressivas, entretanto, quando
identificadas precocemente, apresentam um alto potencial de cura por meio de
guimioterapia associada ou ndo a radioterapia.
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P 121 MANIFESTACOES DO PENFIGO VULGAR NA
OTORRINOLARINGOLOGIA

Elvira Lopes da Silva, Francisco José de Lima, Isabela Conti Abile, Adriana
Rodrigues Zeller, Icaro Grandesso Ribeiro, Daniela Toledo de Aguiar

Santa Casa de Limeira, Limeira, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: A.C.A., 57 anos, feminino, branca, com queixa de lesGes
esbranquicadas, descamativas e ulceradas em regido de orofaringe ha 3 meses.
Referia odinofagia, rouquiddo, disfagia, e dispneia progressiva, com piora noturna.
Além de contato sexual desprotegido ha 1 semana. Fizera uso de cefalexina,
azitromicina, amoxicilina, moxifloxacino e omeprazol, com permanéncia das mesmas
e, neste servigo fez uso de nistatina e fluconazol, sem melhora. Decidida, deste modo,
internagdo para bidpsia de lesGes e realizadas sorologias com resultados negativos. O
anatomopatoldgico confirmou pénfigo vulgar. Iniciada terapia imunossupressora com
metilprednisolona e a paciente foi encaminhada ao ambulatdrio de Reumatologia.

Discussdo: O pénfigo vulgar (PV) é uma doenga vesicobolhosa autoimune. Acomete
pele, mucosas e caracteriza-se pela presenca de autoanticorpos contra proteinas
desmossOmicas das juncdes epiteliais. A faixa etaria mais acometida ocorre entre a 52
e 62 décadas de vida. A enfermidade tem inicio com lesdes orais, vindo posteriormente
a acometer a pele. O diagndstico é firmado pelo exame anatomopatoldgico. O pénfigo
folidceo é considerado o principal diagndstico diferencial. O PV apresentava, antes do
surgimento dos corticosteroides, mortalidade em torno de 90%, sendo que esses sao
a principal forma de tratamento.

Consideragdes Finais: O caso demonstra o raciocinio clinico tipico pelo qual o
otorrinolaringologista deve se portar perante uma lesdo vesicobolhosa na mucosa
oral, no qual é importante o papel diagndstico do exame anatomopatoldgico.
Salienta-se ainda a interdisciplinaridade exigida para o tratamento, envolvendo a
Otorrinolaringologia, a Reumatologia e a Dermatologia para doengas pouco prevalentes
como o pénfigo vulgar.
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P 122 MANIFESTAGOES ORAIS DE HISTOPLASMOSE

Flavia Ribas Demarco, Icléia Siqueira Barreto, Ana Cristina Coelho Dal Rio
Teixeira, Agricio Nubiato Crespo, Rafael Vicente Lucena

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente masculino, 69 anos, casado, natural e procedente de
Campinas, aposentado. Nega contato direto com solo ou aves. Refere ser tabagista
(40 anos-mago) e nega etilismo. Apresenta-se com odinofagia e disfagia progressiva
(inicialmente a sélidos, evoluindo a liquidos) associada a perda ponderal de 26 kg em
4 meses. Nega febre, tosse ou linfonodomegalias. Ao exame fisico: lesdes ulceradas,
com bordos hiperemiados, dolorosas, em rebordo alveolar de canino inferior e
em mucosa jugal a direita, lesdo ulcerada Unica e dolorosa em palato. Realizada
nasofibrolaringoscopia, que evidenciou abaulamento de seio piriforme direito, edema
e paquidermia de regido posterior, pregas vocais moveis e coaptantes. TC de pescogo
sem alteragGes. Realizada bidpsia de lesdes: processo inflamatdrio cronico inespecifico,
rico em plasmacitos, com neoformacdo vascular e esbogo de granulomas, presenca de
estruturas intracelulares pequenas esféricas, sugestivas de histoplasmas. Coloragdo
Grocott positiva. Paciente encaminhado ao Departamento de Moléstias Infecciosas
para tratamento e seguimento da histoplasmose disseminada. Atualmente em uso de
itraconazol 200 mg/dia, com melhora discreta da odinofagia, porém mantém lesdes
orais de mesmo aspecto inicial.

Discussdo: O diagndstico de histoplasmose é baseado em técnicas de exame
micoldgico, histoldgico e imunoldgico, aliados a histdria clinica e epidemioldgica, assim
como aspectos radiolégicos. A imunodepressdo parece ser um fator preponderante
em desencadear infec¢do disseminada. Os lugares mais afetados na mucosa oral sdo
lingua, palato e mucosa jugal. A apresentacdo se da como uma ulceragdo solitéria,
dolorosa de varias semanas de duragdo, indistinguiveis de lesdes malignas. Neste
caso apresentado, a histdria e aspecto clinico das lesdes levantaram como possivel
diagndstico o carcinoma de cavidade oral, descartado pelo exame anatomopatoldgico.

Consideragoes Finais: A histoplasmose deve ser incluida sistematicamente no
diagnésticodiferencial delesdes ulceradas que acometem a cavidade bucalem pacientes
com status imunoldgico desconhecido e principalmente em imunocomprometidos.
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P 123 NECROLISE EPIDERMICA TOXICA: RELATO DE CASO

Flavianne Mikaelle dos Santos Silveira, Jéssica Maia Couto, Carolina da
Fonseca Barbosa, Luiz Felipe Bartolomeu Souza, Leticia Paiva Franco, Flavio
Barbosa Nunes

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacao do Caso: L.E.G.A., masculino, 43 anos, admitido no Pronto-Atendimento
do Hospital das Clinicas da UFMG com histdria de Ulceras orais que evoluiram com
surgimento rapido de outras ulceras confluentes, causando dor intensa e febre de
evolucdo ha uma semana. Apds uso de amoxicilina e ibuprofeno, evoluiu com piora
do quadro oral e dor em pés. Durante internagdo em unidade de pronto-atendimento
(UPA), recebeu tenoxican endovenoso, nimesulida, fluconazol, dipirona, tramadol,
ranitidina, nistatina. Apresentou piora do quadro, com placas eritematosas difusas
confluentes em tronco e membros, epidermdlise em face, palma das maos e planta
dos pés, hiperemia conjuntiva. Exame otorrinolaringoldgico inicial, apds admissdo
neste servico, revelou crostas hematicas em regido de vermelhdo dos labios. A
oroscopia, apresentava multiplas Ulceras confluentes e recobertas com capa de
fibrina em toda mucosa de cavidade oral, mucosa de permeio hiperemiada e dolorosa
ao toque, estase salivar em boca. Iniciado moxifloxacino, solicitada avaliagdo da
Dermatologia e Oftalmologia. Mantido em unidade de terapia intensiva durante 20
dias até estabilizacdo do quadro clinico. Obteve melhora total do quadro apds 30 dias
de internagao hospitalar.

Discussdo: A necrélise epidérmica toxica (NET) é a manifestagdo mais severa do eritema
multiforme. Trata-se de um aumento na apoptose das células epiteliais, resultando
em descamacdo difusa de grandes dreas da pele e mucosa, atingindo mais de 30%
da superficie corporal. E quase sempre desencadeada por uma droga. Se o paciente
sobrevive (taxa de mortalidade de 34%), as lesGes cutaneas se resolvem em duas a
quatro semanas e as lesdes orais persistem por mais tempo. O tratamento consiste em
terapia de suporte, com possibilidade do uso de imunoglobulina endovenosa.

Consideragoes Finais: A NET é reacdo cutanea grave, com potencial para morbidade
e mortalidade elevadas, necessitando de cuidados de medicina intensiva. A suspeicao
diagndstica precoce contribui para adequada condug¢do do caso e redugdo da
morbidade e mortalidade.
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P 124 OBESITY AND APNEA: IS IT ALWAYS THE SAME?

Luciane de Figueiredo Mello, Rubem Brito Amazonas Lamar, José Eduardo
Esposito Almeida, Marianna Pires Cordeiro Caiana Diogo, Daniel Trindade e
Silva, Lucas Ferreira Rocha, Camila Peres Ferreira

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Case Presentation: The Obesity-Hypoventilation Syndrome (OHS) is defined as the
presence of hypercapnia (pCO, > 45 mmHg) and obesity (BMI>= 30) in a patient with
sleep respiratory disorder and in the absence of others causes of hypoventilation. We
present a 40 year-old-male, who was referred to the Federal Hospital of Lagoa, with
the following complaints: snoring since childhood, nasal blockage, hypersomnolence,
memory loss, morning headache, sleep fragmentation with 5 to 6 times going to the
bathroom during the night, cognitive impairment, high blood pressure, chronic venous
insufficiency and had a 40 kg weight gain in the past three years. Physical exam: obesity
(Body Mass Index: 45), Cervical circumference: 49 cm, Oroscopy: Modified Mallampati
IV, palatine tonsils Il (Brodsky), web soft-palate, Nasal endoscopy revealed signs of
chronic rhinopaty and non-obstructive left septal deviation. Epworth scale (24 pts) and
high risk of sleep apnea, according to the STOP-BANG scale (7 pts). Polisomnography
resulted in severe sleep apnea: Apnea and Hypopnea Index (AHI)/h: 80,4, Apnea Index:
79,8, Hypopnea Index: 96, Sat 0,% med: 74% / Sat 0,% min 61% / Sat O, <90%: 74,2
Gasometry revealed hypercapnia (pCO,: 45,8 mmHg / pO,: 66,5 mmHg). Spirometry
was normal and bronchodilator test negative to Salbutamol. Other laboratorial exams
were also normal.

Discussion: Obesity causes an impact in ventilation, in many ways. During sleep,
chronic alveolar hypoventilation leads to hypercapnia and nocturnal hypoxemia and,
consequently, a ventilatory drive alteration that becomes more tolerant to high levels
of CO,. The aims of the treatment are to correct the basic cause through the reversion
of the respiratory disorder by positive pressure therapy (PAP: CPAP and BIPAP) and/or
weight loss.

Final Considerations: The detection of this pathology is important because of the
high hospital cost due to exacerbations and serious complications such as pulmonary
hypertension and right ventricular failure.
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P 125 PERFIL CLINICO DE PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS A
POLISSONOGRAFIA NO INTERIOR DO ESTADO DA BAHIA

Lara Damasceno Almeida Moura, Camila Oliveira Rego, Thaizza Cavalcante
Correia, Davi Sandes Sobral

Hospital Santo Anténio, Salvador, BA, Brasil

Objetivos: Coletar e analisar dados relativos a caracteristicas clinicas e resultados
polissonograficos de pacientes submetidos a polissonografia em cidade da Bahia.

Método: Estudo retrospectivo, transversal. Pacientes submetidos a polissonografia em
clinica de Otorrinolaringologia de janeiro de 2014 a dezembro de 2016, responderam
2 questionarios: prévio e posterior a realizacdo de polissonografia. Esses contém
informagdes pessoais, caracteristicas clinicas, sintomas e percep¢do do sono no
laboratério. Do exame foram colhidas todas as informacgGes disponiveis: distribuicdo
dos estagios do sono, eficiéncia, despertares, apneias, hipopneias, frequéncia cardiaca,
oximetria, ronco, posi¢do corpdrea e movimento de membros.

Resultados: Total de 259 pacientes, de 19 a 73 anos (média de 38). 134 pacientes
foram do sexo masculino e 123 pacientes do sexo feminino. Apenas 20,5% da amostra
apresentou IMC < 25. Todo o restante da amostra apresentou sobrepeso ou obesidade.
Das queixas relativas ao sono, o ronco foi a queixa mais encontrada, em 81,6%. 55,06%
(147) dos pacientes apresentaram IAH > 5 e 24,72% (66) apresentaram IAH > 15.

Discussdo: Os dados na literatura com relagcdo a prevaléncia da SAQS sdo bastante
variaveis. Punjabi et al. relatam uma variagdo entre 4-7%, enquanto que um estudo
realizado na cidade de Sdo Paulo em 2010 referiu um numero consideravelmente
maior, de 32,8%. O sobrepeso e obesidade foram muito associados a SAOS na nossa
amostra. Esse dado é corroborado pela literatura, que revela o sobrepeso e obesidade
como uns dos principais fatores de risco para SAOS. Dos sinais e sintomas relacionados
a SAQS, o ronco tem sido classicamente o mais evidenciado. Em uma boa parcela dos
casos de SAOS o ronco é a primeira evidéncia clinica que direciona ao diagnostico.

Conclusdo: Observou-se uma prevaléncia de pacientes acima do peso. Ronco foi o
dado positivo do sono mais encontrado nos questiondrios. A maioria dos pacientes,
pelo valor de IAH é definida como portadora da SAOS.
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P 126 PERFIL DOS ATENDIMENTOS COM QUEIXA DE CORPO
ESTRANHO EM OROFARINGE EM UM HOSPITAL DE URGENCIA
E EMERGENCIA NA CIDADE DE JOAO PESSOA-PB

Adriano Sérgio Freire Meira, Alvaro Vitorino de Pontes Junior, Yuri Ferreira
Maia, Kallyne Cavalcante Alves Carvalho, Poliana Goncalves Vitorino Monteiro,
Rebeca Maurera Almeida Cyrillo, Lorena Pinto de Souza Pontes, Taiza Luiza
Bezerra Salgado

SOS Otorrino, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Objetivos: Avaliar as caracteristicas epidemioldgicas dos atendimentos por queixa de
corpo estranho em orofaringe em um pronto-atendimento otorrinolaringolégico de
um hospital publico de alta complexidade no periodo 6 meses.

Método: Estudo descritivo, retrospectivo, de corte transversal, a partir do livro de Atas
(atendimentos realizados) do setor de Otorrinolaringologia do Hospital de Emergéncia
e Traumatologia da Paraiba, no periodo de janeiro a julho de 2017.

Resultados: Dos 289 atendimentos incluidos na amostra, apds realizagdo de oroscopia
e videolaringoscopia com endoscépio rigido ou flexivel, 91 (31,48%) pacientes tiveram
o corpo estranho removido no setor; destes, 53 (58,24%) foram do sexo feminino
e 38 (41,76%) eram do sexo masculino. Os demais 178 (68,52%) pacientes foram
referenciados a outra especialidade do servico (Pediatria, Cirurgia Bucomaxilofacial
e Endoscopista) para investigacdo. Cerca de 1/3 da amostra referiu na anamnese
desconforto em orofaringe ha cerca de uma semana associado a sintomas dispépticos
e 67 (23,18%) pacientes apresentaram sinais de refluxo laringofaringeo ao exame
endoscopico.

Discussdo: O material clinico e cirurgico disponivel para o atendimento no servigo
referido aumenta a sensibilidade do exame e os indices de resolugdo na primeira
abordagem direta sobre a queixa de corpo estranho em orofaringe. Além disso,
o elevado numero de queixas de odinofagia/disfagia e a n3o visualiza¢do do corpo
estranho no exame fisico pode fazer referéncia a doencas do sistema gastroesofagico
e suas repercussoes laringeas.

Conclusao: Uma anamnese e triagem bem dirigida as queixas do paciente com corpo
estranho na orofaringe pode aumentar a sensibilidade nos atendimentos no setor e
reduzir o numero de atendimentos e gastos com avaliagbes e exames dispendiosos
realizados.
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P 127 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULATORIO DE SONO DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
BETTINA FERRO DE SOUZA - BELEM/PA

Pamella Fonseca Barbosa, Cassia Maria Oliveira de Oliveira, Caroline Feliz
Fonseca Sepeda da Silva, Mariane de Souza Zampieri, Jessica Ramos Tavares,
Henderson de Almeida Cavalcante

Hospital Universitdrio Bettina Ferro de Souza, Belém, PA, Brasil

Objetivos: Tracgar o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no ambulatério de
sono no servigo de Otorrinolaringologia do HUBFS.

Método: Trata-se de um estudo descritivo observacional, no qual foram avaliados 52
pacientes atendidos de marco de 2016 a junho de 2017 no ambulatério de sono do
HUBFS. Foi realizado o preenchimento do protocolo de atendimento ambulatorial e
anadlise dos prontudrios. As varidveis analisadas foram: género, idade, IMC, principais
gueixas e principais repercussdes na qualidade de vida.

Resultados: No ambulatério, foram atendidas 52 pessoas. Entre esses, 59% eram
homens e 41% mulheres, a faixa etédria de maior prevaléncia foi de 50 a 59 anos (32%).
Segundo o IMC, os pacientes foram classificados em normal (10%), sobrepeso (27%)
e obeso (63%). As principais queixas foram: ronco (92%), engasgamento ou forca para
respirar durante a noite (68%), sono agitado (72%), apneia do sono (68%), despertares
noturnos (77%), acordar pela manha com a sensa¢do de ndo ter descansado (90%),
aumento da irritabilidade (45%), acordar com cefaleia (51%), sonoléncia e fadiga
diurna (81%).

Discussdao: Observamos que os pacientes os quais procuram atendimento sdo
predominantemente do sexo masculino, faixa etaria entre entre 50 e 59 anos, cujas
principais queixas foram relacionadas aos disturbios respiratérios do sono. Mostrou-se
relevante a prevaléncia de obesidade. Entre os sintomas que influenciam na qualidade
de vida dos pacientes, destacou-se a sensagdao de ndo estar descansado, fato que
repercute negativamente para o rendimento social e econémico dos pesquisados.

Conclusdo: O sono é uma fungdo bioldgica fundamental e por meio desse estudo
observou-se a prevaléncia de queixas respiratérias como causa de procura por
atendimento, a correlagdo com IMC (obesidade) e o reflexo dessa privagdo do sono
na rotina didria, capacidade produtiva e qualidade de vida da populagdo paraense,
ratificando a necessidade de uma abordagem mais ampla da medicina do sono no
meio cientifico e nas politicas publicas.
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P 128 PROPOSTAS DE TRATAMENTO PARA FiSTULA OROANTRAL:
UMA ANALISE CASO-ESPECIFICA

Sara Costa Gomes, Gabriela Oliveira Monteiro, Thamiris Cristina Lopes Santos,
Rosane Siciliano Machado, Wallace Nascimento de Souza, Patricia Bittencourt
Barcia Barbeira, Luiz Claudio Costa Pinto

Hospital Central da Policia Militar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 32 anos, compareceu a Otorrinolaringologia
do HCPM-RJ com queixa de dor facial a esquerda e saida de material alimentar via nasal,
iniciado dias apds extragdo dentaria a esquerda. Nasoendoscopia mostrava secre¢do
mucopurulenta em meato médio esquerdo e exame oral apresentava fistula oroantral
maxilar esquerda ao nivel do 12 molar. Tomografia computadorizada demonstrando
espessamento mucoso de seio com retengdo de material de densidade de partes
moles, além de descontinuidade de assoalho maxilar esquerdo. Foi iniciado tratamento
da sinusite com amoxicilina/acido clavulanico por 14 dias e soluggo fisioldgica lavagem
via fistula, com posterior abordagem cirirgica. Removemos parcialmente a mucosa
sinusal doente, ocluimos o defeito dsseo com gordura de Bichat e, entdo, realizamos
a rotacdo de retalho jugal. Paciente evoluiu bem, mantém-se em acompanhamento
semestral e ndo apresenta sinais de recidiva.

Discussao: O fechamento de fistula utilizando-se gordura de Bichat constitui-se num
procedimento de facil execugdo, além de efetivo. O recobrimento com retalho jugal nos
da mais seguranga quanto a integridade tecidual no pds-operatério imediato. Nosso
servico estd de acordo com a proposicdo de que a corregao cirurgica deve esperar até
que a infeccdo antral esteja totalmente eliminada. Alguns autores defendem a técnica
de rotacdo de retalho palatino, outros retalhos vestibulares, e outros transplante
de tecido conjuntivo proveniente do palato do lado oposto ao da fistula. A escolha
depende da quantidade de mucosa necessaria sem que ocorra tensdo e isquemia do
retalho.

Consideragdes Finais: O local mais acometido de comunicagdo bucossinusal é a regido
do primeiro molar apds extragdes dentdrias. O fechamento precoce da comunicagdo
evita a instalagdo de sinusite maxilar, desfavorecendo formacao de fistula. Caso o antro
ja esteja infectado, a corregdo cirurgica deve aguardar o tratamento clinico. A melhor
técnica depende de cada caso, porém sempre provendo uma superficie cruenta na
area receptora do retalho.
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P 129 REFRATARIEDADE AO TRATAMENTO CIRURGICO MULTINIVEL
NA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO: RELATO DE CASO

Victor José Timbo Gondim, Denilson Storck Fomin, Marcia Jacomelli, Marcelo
Ferreira dos Anjos, Dalila Aralijo Mota, Emilly Cristina de Bulhdes

Universidade de Santo Amaro (UNISA)/Universidade Federal de Sao Paulo
(UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) é o colapso
das vias aéreas superiores no sono, com dessaturacdo da oxi-hemoglobina. Afeta
cerca de 20% da populagdo, sendo fator de morbimortalidade. O presente relato
objetiva descrever um caso refratario a multiplas cirurgias em um homem de 68
anos, com indice de apneia e hipopneia (IAH) de 10/h. Inicialmente, fez septoplastia e
turbinoplastia, piorando o IAH. Em seguida, submeteu-se a uvulopalatofaringoplastia,
com aumento do IAH para 35/h. Usou CPAP, normalizando o IAH, mas sem adaptacdo.
Fez faringoplastia lateral, mas elevou para 60,5/h. A nasofibrolaringoscopia de 2017
mostrou hipertrofia de base lingual. Ndo teve alteragdes significativas para SAOS na
tomografia e na ressonancia. Na sonoendoscopia, verificou-se obstrugdo na regido velo,
orofaringea, e na base de lingua. Optou-se por ressec¢do de base de lingua por robg,
aguardando reducdo do edema pds-cirurgico para avaliar os resultados definitivos.

Discussdo: A SAOS é uma doenga que envolve etiologia e fisiopatologia multifatorial
e engloba diversas topografias anatomicas. Para o tratamento de tal condi¢do, ha
algumas opc¢des disponiveis, envolvendo desde tratamentos clinicos a cirurgicos.
Ha estudos em todos niveis obstrutivos das vias aéreas superiores, como cavidade
nasal, oro e hipofaringe, além do arcabouco ésseo, com sucesso diverso de acordo
com a topografia. Sdo discutidas também opg¢Ges com menor grau de invasividade,
como laser, radiofrequéncia e implantes, com resultados varidveis. Vém ganhando
papel, nos ultimos anos, as cirurgias multinivel, com bons resultados, mesmo muitas
vezes ndo curando, mas melhorando a sintomatologia e os indices polissonograficos,
principalmente naqueles com pequena adapta¢do ao CPAP. Todavia, cada indicacdo
deve ser criteriosamente individualizada.

Consideragdes Finais: A SAOS é um desafio terapéutico atual, com técnicas
minimamente invasivas combinadas ganhando espago na abordagem cirurgica, mas
com necessidade de individualizagdo.
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P 130 RELATO DE CASO LINFOMA T NK COM MANIFESTAGAO
INTRAORAL EXCLUSIVA

Martina lavarone, Otavio Augusto lavarone, Afonso do Carmo Javaroni, Luiz
Fernando Criscoulo Filho

Hospital Amaral Carvalho, Jau, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente do sexo masculino, 38 anos, motorista, queixa-se de
ter procurado servigos médicos diversas vezes com queixa de odinofagia hd meses. Foi
diagnosticado como faringoamigdalite e tratado com antibioticos e anti-inflamatdrios
diversasvezessemmelhora.Procurou, entdo, servicootorrinolaringoldgicoespecializado
onde foi observada na oroscopia lesdo extensa infiltrativa hiperemiada em palato
mole, loja amigdaliana e parede posterior de orofaringe, com exsudato esbranquigado.
Realizada bidpsia de lesdo. Analise anatomopatoldgica e imunofenotipagem revelaram
tratar-se de linfoma T tipo NK.

Discussdo: O linfoma extranodal T/NK, antigamente conhecido como granuloma letal
de linha média, é de localizagdo tipicamente nasosinusal. E mais prevalente no sexo
masculino e em orientais. O diagndstico de linfoma T Natural Killer é definido pela
imunofenotipagem, através da expressdo do CD56 (molécula de adesdo celular neural,
marcador celular Natural Killer). Idade avancada e tumor volumoso associam-se a pior
sobrevida. A doenca pode se disseminar para outros sitios extranodais, como pele,
tecido subcutaneo e trato gastrointestinal.

Consideragdes Finais: E de extrema importancia o conhecimento do diagndstico do
linfoma T NK pelo otorrinolaringologista. Sua localizacdo usualmente é nasosinusal.
No entanto, o caso relatado nos mostra que devemos considerar a doenga como
diagnostico diferencial de doengas ulcerogranulomatosas e de doengas infiltrativas
que acometem a orofaringe, muitas vezes inclusive simulando doengas infecciosas.
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P 131 RELATO DE CASO SOBRE A IMPORTANCIA DO USO DA
VIDEOENDOSCOPIA DA DEGLUTICAO PARA TRATAMENTO
DA DISFAGIA EM UM PACIENTE COM DEMENCIA COM
CORPOS DE LEWY

Ana Carolina Daflon Scoralick, Alonco da Cunha Viana Junior, Nilce Sanny Costa
da Silva, Maria Helena de Araljo Melo, Natalia Vale, Daniella Leitao Mendes

Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentagdo do Caso: A deméncia com corpos de Lewy (DCL) é a segunda causa de
deméncia degenerativa em idosos e tem etiologia desconhecida. Sua caracteristica
anatomopatoldgica é a presenca de corpos de Lewy com distribuicdo cortical
predominante. Pode cursar com disfagia orofaringea, que é a dificuldade no controle
da musculatura orofaringea durante a degluticdo, o que deixa o paciente mais
exposto ao risco de aspiragdo e suas complica¢des, principalmente pneumonias.
A videoendoscopia da degluticdo (VED) é um exame que fornece informagdes
importantes para definir a conduta nestes pacientes. Consiste na avaliagdo funcional
da degluticdo por nasofibroscopia. O presente trabalho tem por objetivo descrever
a importancia no exame de VED para tratamento da disfagia na DCL. Paciente, 72
anos, masculino, com diagndstico de deméncia com corpos de Lewy e quadro de
pneumonias de repeticdo com interna¢des. Encaminhado do geriatra para realizacao
de VED para avaliagdo. No momento do exame estava com alimentagdo oral, acordado,
responsivo, desorientado e cooperativo. Exame mostrou presenga de estase salivar em
valéculas e seios piriformes. Durante avaliagdo funcional da degluti¢do, foi observado
escape posterior com alimentos sélido e pastoso, seguida de reflexo de tosse, estase
moderada, do alimento, em valéculas e regido retrocricoide com limpeza parcial apds
algumas degluticdes. Diagnosticada disfagia moderada e orientado gerenciamento
de volume e consisténcia da oferta de alimentos por via oral, acompanhamento
fonaudioldgico e retorno para nova avaliagdo em trés meses.

Discussdao: Comprometendo a degluticdo, a disfagia pode resultar em desnutrigdo,
desidratacdo e aspiracdo. O tratamento pode envolver medidas fonoterapicas,
clinicas ou cirurgicas. Fazem parte do tratamento modificagdes dietéticas, adaptagdo
de manobras e terapias facilitadoras da degluticdo, uso de medicagdes e alguns
procedimentos cirurgicos.

Consideragoes Finais: Identificacdo e prevencdo das complicagGes clinicas da disfagia,
na deméncia, melhora a reabilitagdo desses pacientes.
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P 132 RELATO DE CASO: HEMORRAGIA ESPONTANEA DE
TONSILA PALATINA

Taise de Freitas Marcelino, Carlos Eduardo Monteiro Zappelini, Paula Kuhl
dos Anjos, Daniélly Cunha de Carvalho, Gabriela Ronchi Pittigliani, Eduarda
Cristina Sperandio Puff

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubardo, SC, Brasil

Apresentacdo do Caso: Sexo masculino, 18 anos, caucasiano, com queixas de
sangramento oral discreto ha 3 dias, evoluindo para sangramento importante ha 5
horas. Refere infeccdo das vias aéreas superiores prévia, sem tratamento. Nega
outros episddios de hemorragias, histéria de sangramento familiar e outros sintomas.
Ao exame fisico do médico emergencista, apresentava-se em regular estado geral,
eupneico, afebril, corado, hidratado e normotenso. Solicitou endoscopia digestiva alta,
sem alteragdes no trato gastrointestinal superior e com aparente sangramento na regido
da faringe. Ao exame otorrinolaringoldgico, rinoscopia anterior sem sangramento
e oroscopia com sangramento ativo em amigdala direita. Avaliagdo laboratorial:
hemograma, leucdcitos e coagulograma normais. Foi realizada cauterizagdo do vaso,
sob anestesia geral e intubac¢do orotraqueal, sem intercorréncias. No 12 P.O. o paciente
estava sem sinais de sangramento, em uso de azitromicina.

Discussdo: A hemorragia tonsilar espontanea é definida como hemorragia com
duragdo superior a uma hora ou perda de mais de 250 ml de sangue. Existem varias
condi¢des associadas, contudo, a causa mais comum é a infec¢do bacteriana ou
viral. A etiologia e a patogénese sdo desconhecidas. Ndo existe idade determinante
nesta afeccdo, mas a maior parte dos pacientes esta na faixa etdria de 20 a 30 anos,
a média de duracdo dos sintomas é geralmente de dois a cinco dias e o polo superior
da amigdala unilateralmente é o local mais afetado. Aproximadamente, metade dos
pacientes apresenta sangramento ativo ao exame clinico. A amigdalite hemorragica
deve ser incluida no diagnéstico diferencial de hematémese e hemoptise, justificando
avaliagGes endoscoépicas. O tratamento consiste no controle local do sangramento,
que pode ser feito com cauterizagdo quimica, eletrocoagulacdo ou nebulizagdo com
adrenalina, sendo a tonsilectomia raramente indicada.

Consideragdes Finais: Apesar de incomum, a hemorragia espontanea é a principal
causa de sangramento espontdneo nos dias atuais. Assim, faz-se necessario que
profissional da satde saiba realizar o diagndstico e conduzir o caso.
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P 133 RELATO DE CASO: SANGRAMENTO ESPONTANEO DE
TONSILAS PALATINAS

Bibiana Pedroso da Mota, Bruna Telles Scola, Giuliano Reolon da Cunha, Nicole
Kraemer Redeker, Gisiane Munaro, Lisiane Kruse, Renato Roithmann

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente caucasiana, feminina, 21 anos, residente em Canoas-
RS, vem a emergéncia referindo episédios de sangramento em regido da tonsila
palatina direita de inicio sete dias apds tratamento de tonsilite. Apresenta histérico de
tonsilites palatinas de repeticdo e esta em uso de amoxicilina. A oroscopia evidenciou
tonsila palatina direita com vasos superficiais, porém sem sangramento ativo. Foi
realizada cauterizagdo elétrica com bipolar e mantido antibidtico por 10 dias. Paciente
retorna em 24 horas com novo sangramento, sendo realizada cauteriza¢do com acido
tricloracético 50%. No dia seguinte, retorna com sangramento novamente em polo
superior da tonsila palatina direita. Foi hospitalizada e realizada cauterizacdo elétrica
com bipolar. A tomografia compuradorizada de regido cervical mostrou aumento
volumétrico das tonsilas palatinas, mais a direita, com drea hiperatenuante profunda.
Evoluiu favoravelmente com clindamicina endovenosa e prednisolona oral. Na alta, foi
encaminhada para tonsilectomia.

Discussdo: A hemorragia espontanea de tonsila palatina é uma complicagédo rara
de tonsilite aguda ou crénica. Pode estar relacionada a inumeras afec¢des, como
infecgdes virais (como sarampo e mononucleose infecciosa), abscessos peritonsilianos,
parafaringeos e retrofaringeos, malformacgdo vascular, aneurisma, doenca de Von
Willebrand e tumor de tonsila, sendo a infeccdo bacteriana ou viral a causa mais
importante. Estes sangramentos podem ser explicados em virtude da resposta
inflamatdria aguda com aumento do fluxo sanguineo para as tonsilas, edema,
congestdo vascular ou necrose e sangramento.

Consideragdes Finais: Essa complicagdo é frequentemente subdiagnosticada e possui
manejo controverso. O tratamento consiste na intervencdo local com cauterizacdo
quimica, eletrocoagulagcdo ou nebulizagdo com adrenalina. A tonsilectomia das
palatinas pode ser indicada, em caso de falha no controle local, hemorragia grave ou
na suspeita de neoplasia.
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P 134 SINDROME DA FIBROMATOSE HIALINA: UMA CAUSA RARA DE
DISFAGIA E ATRASO DE DESENVOLVIMENTO

Guilherme Trindade Batistao, Marco Antonio Ferraz de Barros Baptista, Danilo
Augusto Nery dos Passos Martins, Nancy Mizue Kokitsu Nakata, Antonio Richieri
da Costa, Emilio Gabriel Ferro Schneider, Cristiano Tonello

Hospital de ReabilitacGdo de Anomalias Craniofaciais (HCRA) - Universidade
Sdo Paulo (USP), Bauru, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Masculino, 2 anos e 6 meses de idade, admitido em nosso
servico com quadro de lesdes polipoides extensas comprometendo regido alveolar,
gengiva, mucosa oral e labio inferior. Além disso, apresentava baixa ingesta alimentar,
baixo peso (10 kg) e quadro de diarreia cronica. Mae refere o aparecimento de
lesdo polipoide em mucosa de labio inferior aos sete meses e, posteriormente, o
aparecimento das lesGes em regido perianal que foram excisadas a época. Apds esses
episédios, progressivamente as lesdes recidivaram nas mesmas regides e também
apareceram em gengiva, pele, face, pescogo e em regidgo occipital. O paciente
apresentava histérico de episddios recorrentes de broncopneumonia e infecgées do
trato urinario desde o nascimento, além de altera¢des dsseas em coluna vertebral
costelas, membros superiores e membros inferiores. Atraso de aquisicdo de fala e do
desenvolvimento neuropsicomotor também eram observados.

Discussdo: Estes achados sdo compativeis com a sindrome da fibromatose hialina
(SFH) termo usado para unificar duas condigdes muito semelhantes quanto as
caracteristicas clinicas e achados histopatoldgicos, a fiboromatose hialina juvenil (FH)J)
e hialinose sistémica infantil (HSI). Seu caridtipo é 46 XY e os resultados das bidpsias
de mucosa oral apresentaram processo inflamatério crénico linfoplasmocitario com
reagdo fibroblastica estromal intensa, levando a hipdtese diagndstica mais provavel
de SFH. Paciente foi submetido a gastrostomia devido ao severo déficit nutricional e
dificuldade alimentar decorrente das extensas lesdes orais. Aguarda-se a melhora da
condic¢do nutricional para ressecc¢do das lesGes na gengiva e cavidade oral que segundo
a literatura, apesar de incapacitar ao longo do tempo, possibilita uma melhora
importante na restauragdo da fungdo e melhora estética.

Consideragdes Finais: A sindrome da fibromatose hialina continua sendo uma
condicdo de diagndstico muitas vezes tardio, estigmatizante, incapacitante e as vezes
fatal, ainda sem um tratamento satisfatorio.
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P 135 SINDROME DE STEVENS-JOHNSON INDUZIDA POR
CIPROFLOXACINO: RELATO DE CASO

Mariana Nagata Cavalheiro, Lorena Cristina Peres Rodrigues Gomes, Alana
Farias Miksza, Michel Balvedi Nomura, lan Selonke, Diego Malucelli, Bianca
Simone Zeigelboim

Hospital da Cruz Vermelha Filial Parana, Curitiba, PR, Brasil

Apresentacdo do Caso: Sexo feminino, 59 anos, procurou otorrinolaringologista por
feridas aftosas em mucosa jugal, de inicio ha 3 semanas apds uso de ciprofloxacino.
Refere piora progressiva do quadro com odinofagia, dor em lingua e sialorreia e quadro
febril ha 3 dias. Ao exame fisico: presenca de lesGes leucopladsicas em labio inferior a
esquerda, mucosa jugal, dorso e ventre da lingua e frénulo lingual dolorosas a palpagao
com abundante sialorreia. Linfonodomegalia cervical anterior. Paciente foi internada
para investigacdo do quadro, tratamento corticoterapico e analgésico endovenoso.
Tomografia computadorizada de pescoco evidenciou: linfonodos proeminentes
adjacentes as artérias cartotidas comuns, sem outras alteragdes. Diagnosticou-se
sindrome de Stevens-Johnson induzida por ciprofloxacino, pois ndo apresentava sinais
sugestivos de afecgGes como herpes simples ou infecgdo por micoplasma e apresentou
boa resposta com a suspensdo da medicagdo e tratamento com corticosteroides.

Discussdo: Ciprofloxacino, antibiético do tipo fluoroquinolona, é potencial causador
de reagdes adversas cutaneas como: urticdria, eritema multiforme, vasculite,
Stevens-Johnson e epidermdlise bolhosa todxica. Stevens-Johnson é uma sindrome
mucocutdnea grave mediada por imunocomplexo. Sua incidéncia é de 1 a 6 casos por
milhdo de pessoas por ano. Drogas, infec¢des virais ou malignidades sdo as possiveis
etiologias. Caracteriza-se por eritema bolhoso e erosGes epidérmicas ou mucosas
atingindo menos de 10% da superficie corporal, assim como apresentado pelo caso
descrito. Quando induzida por medicamentos, pode ocorrer entre poucas horas até 45
dias apds uso. A medicagdo deve ser suspensa o mais precoce possivel, o tratamento é
de suporte associado a inicio precoce de corticosteroides sistémicos devido ao risco de
infeccdes secundarias, septicemia, faléncia renal aguda e morte.

Consideragdes Finais: Ciprofloxacino é medica¢do de risco para graves reagdes
cutaneas, portanto, sua prescricdo deve ser criteriosa. Destaca-se a necessidade de
rapido reconhecimento dessas reac¢des e retirada da droga como agdes primordiais
para diminuir a morbidade da sindrome de Stevens-Johnson.
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P 136 TRAUMAAGUDO DO PALATO: RELATO DE CASO

Maria Thereza Patury Galvao Castro, Cleide de Sousa Araljo, Ingrid Karoline
Freitas Guedes Lins, Arnaldo Pinto Guedes de Paiva Neto, Ana Leticia Amorim
de Albuquerque, Therezita Peixoto Patury Galvao Castro

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente, sexo feminino, 58 anos. Relata que apds ingerir
pipoca foi acometida de dor na garganta com sangramento na cavidade oral e dor a
degluticdo. Procurou de imediato o ambulatério de Otorrinolaringologia. Ao exame da
cavidade oral e orofaringe, foi observado um grande hematoma na regido do palato
mole, com hiperemia na mucosa faringea e tonsilas e foi medicada com prednisolona
20 mg, antibidtico, analgésico e a manter uma alimentagdo fria, evitando também os
alimentos quentes e acidos. Retornou apds 10 dias com melhora do quadro clinico,
apresentado ainda uma hiperemia intensa na regido do palato mole, sendo orientada
a manter uma medicagdo tépica. Apds mais 15 dias, voltou e foi observada mucosa
oral normal.

Discussdo: As lesdes traumaticas de mucosa oral sdo de multiplas causas, conforme
observado em varios artigos. As caracteristicas clinicas de uma lesdo oral podem ser
bastante semelhantes, independentemente de sua etiologia (lesdo traumatica, tumor
benigno ou maligno em fase inicial). Os traumas agudos apresentam-se, em geral,
como lesGes de comprometimento mais profundo, podendo evoluir com hematomas,
erosoes ou até Ulceras. Os agentes sdo dos mais variados tipos, proposital ou acidental.
Os locais mais comuns para este tipo de lesdo sdo ponta de lingua, palato, |abios e
mucosa jugal. Neste caso, trata-se de uma lesdo traumatica aguda causada pela
ingestdo de pipocas, provavelmente por alguma substancia quimica da pipoca que
resultou num grande hematoma, que regrediu com o tratamento clinico.

Consideragdes Finais: Diante do caso acima, é importante o tratamento precoce e a
prevencao, devendo evitar alimentos suspeitos, com corantes e substancias quimicas
gue possam causar danos a saude bucal.
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P 138 TUBERCULOSE TONSILAR: UM RELATO DE CASO

Alana Asciutti Victorino, Bruno de rezende Pinna, Grazzia Guglielmino, Beatriz
Villano Krentz, Barbara Renna Pavin, Erica Hoppactah, Priscila Bogar

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente do sexo masculino, 47 anos, com histéria de odinofagia
recorrente hd 7 meses, associada a dificuldade de degluticdo, secre¢ao purulenta
em lojas amigdalianas, inapeténcia, febre vespertina continua e emagrecimento
consideravel no periodo, além de linfonodopatia cervical multipla e bilateral, sem,
no entanto, tosse produtiva ou manifestacdo pulmonar. Relatou uso de penicilina
benzatina diversas vezes, sem melhora. Etilista social e tabagista de 30 anos-maco,
sem comorbidades. Ao exame fisico, visualizadas amigdalas grau 1, com lesdo ulcerada
em ambas, recoberta por fibrina e secre¢do purulenta estendendo até orofaringe
posterior. A nasofibrolaringoscopia, descartadas leses em meatos médios, rinofaringe
ou laringe. Solicitada investigacdo soroldgica: sorologias virais (HIV, citomegalovirus,
mononucleose, epstein-barr, hepatites) negativas, pesquisa de sifilis negativa e
pesquisa de Mycobacterium tuberculosis no escarro fortemente positiva. O raio X de
torax evidenciou infiltrado pulmonar difuso.

Discussdao: ManifestagGes extrapulmonares de tuberculose sdo raras, representando
cerca de 10 a 15% dos casos de tuberculose, sendo a manifestacdo em cavidade
oral extremamente rara. Os fatores de risco para o desenvolvimento de tuberculose
tonsilar incluem ma higiene dental, manipulagdo dentaria e leucoplasia oral. O quadro
clinico de tuberculose amigdaliana se assemelha muito as manifesta¢des de neoplasia
desse sitio com hipertrofia amigdaliana, frequentemente assimétrica, dor, disfagia,
odinofagia e linfonodomegalia cervical, além de ulcera¢gdes em tonsilas, sendo dificil
realizar o diagndstico diferencial das duas entidades. Os diagndsticos diferenciais
incluem malignidade, Ulcera traumatica, angina de Plaut-Vicent, granulomas, linfomas,
0 que exige a realizagdo de diversos exames complementares para obteng¢do do
diagndstico definitivo. Segundo a literatura, o tratamento com esquema quadruplo
tem apresentado bons resultados.

Consideragdes Finais: Apesar de um acometimento raro, a tuberculose amigdaliana
deve ser investigada em todo paciente com histérico de amigdalite de repetigdo e
linfonodomegalia cervical, mesmo em casos de auséncia de contexto epidemioldgico
favoravel ou sintomas pulmonares tipicos.
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P 139 ULCERAS CUTANEOMUCOSAS RELACIONADAS A
CITOTOXICIDADE INDUZIDA POR METOTREXATE:
RELATO DE CASO E BREVE REVISAO DA LITERATURA

Rafael Freire de Castro, Fabio Akira Suzuki, José Arruda Mendes Neto, José
Sérgio do Amaral Mello Neto, Mariana Delgado Fernandes, Thays Fernanda
Avelino dos Santos, Marilia Batista Costa

Hospital do Servidor Publico Estadual - IAMSPE, Séo Paulo, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente de 31 anos, sexo feminino, parda, com quadro
de odinofagia hd 30 dias, refratdrio a analgesia comum e diversas classes de
antibidticos. Paciente com diagndstico prévio de psoriase, ndo sabe especificar terapia
medicamentosa em primeira avaliacdo. Ao exame: Ulcera rasa e fundo com fibrina,
estendendo-se da amigdala esquerda ao pilar anterior ipsilateral e Uvula, dolorosa.
Optou-se pela analgesia e solicitacdo de sorologias. Paciente retorna apds sete dias, com
extensdo da doenga em mucosa oral, agora acometendo mucosa jugal bilateralmente,
de mesmas caracteristicas, além de surgimento de placas sero-hematicas de 1 a 2 cm
de maior diametro acometendo abdome, membros superiores e inferiores. Sorologias
solicitadas negativas para virus testados, paciente informa estar em uso de metotrexato
(MTX) 1,5 mg por dia ha 7 dias do inicio dos sintomas. Aventada hipdtese de intoxicacdo
pelo MTX, apds avaliacdo da Dermatologia, suspenso medicamento. Paciente evoluiu
com remissdo completa das Ulceras cutaneomucosas cinco dias apds a suspensdo do
farmaco. Realizada ajuste de dose do MTX, sem necessidade de reposi¢do de acido
félico.

Discussao: Acredita-se que as lesdes cutaneomucosas decorrentes da toxicidade do
MTX advém do seu efeito supressor na proliferagdo celular ao inibir a diidrofolato
redutase. As causas mais comuns de toxicidade pelo MTX estdo relacionadas a
dosagem inapropriada (acima de 25 mg/semana), uso de drogas que interferem em seu
metabolismo, insuficiéncia renal ou alteracdo posoldgica recente. Esta Ultima, a causa
mais provavel de acordo com o caso descrito. Além disso, em estudo de Said et al., a
administracdo em doses diarias da droga também esta relacionada ao aparecimento
de lesGes psoriaticas.

Consideragoes Finais: A forma cutaneomucosa isolada como efeito téxico agudo do
MTX é muito rara e sua incidéncia ainda ndo foi estimada pela literatura, o que torna
a mesma de dificil suspeicdo clinica, porém deve ser lembrada como diagndstico
diferencial diante evolugdo atipica de lesdo oral.
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P 141 ABORDAGEM ENDOSCOPICA DE GRANULOMA TRAQUEAL

Fabricio Scapini, Rodrigo Agne Ritzel, Mariana Zago de Moraes, Natalia Vieira
Gasparin, Isadora Rinaldo Scaburi, Gabriela Cadaval Coletto, Marlon Luiz
Maders

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Apresentacdao do Caso: I. S. M., masculino, 2 anos, encaminhado ao servico de
Otorrinolaringologia do HUSM para avaliagdo de estridor e incapacidade de
decanulagdo de traqueostomia. Tinha histérico de prematuridade extrema, internagao
em UTI neonatal por doenca da membrana hialina e sepse, com necessidade de
ventilagdo mecanica prolongada, evoluindo com estridor alto apds extubagdo.
Realizou fibrobroncoscopia no hospital de origem, sendo diagnosticada paralisia de
prega vocal esquerda e estenose subglética, quando foi traqueostomizado. Ao ser
avaliado pelo servico um ano apds, mantinha-se traqueostomizado, ndo tolerando
oclusdo da canula. Foi submetido a laringoscopia de suspensdo que revelou adenoide
obstrutiva e lesdo de aspecto granulomatoso na parede anterior da traqueia, proximal
ao traqueostoma, ocupando 80% da luz, com mobilidade laringea normal. Realizada
ressecgao endoscopica da lesdo com éptica de 2,7 mm e adenoidectomia. Apds 3
meses, nova fibrobroncospopia ndo demonstrou redugao da luz traqueal. Foi iniciada
decanulagdo, com boa evolugao.

Discussao: As estenoses de traqueia, embora incomuns, sdo complicagdes importantes
de intubagGes prolongadas e traqueostomias. O granuloma é uma das causas, sendo
a complicagdo tardia mais frequente da traqueostomia. O diagndstico é muitas
vezes tardio e fibrobroncoscopia torna-se necessaria para a confirmacdo e decisdo
do tratamento. O tratamento geralmente é cirlrgico, com ressec¢do da drea lesada
através de anastomoses, com taxa de insucesso préximas a 15%. O tratamento com
videocirurgia vem se mostrando efetivo e encontra seu lugar principalmente no
cuidado inicial, ndo excluindo possibilidade de realizagdo da técnica aberta em um
segundo momento. Se torna boa escolha para casos como o granuloma, em que a
técnica por video diminui a morbidade com boas taxas de sucesso.

ConsideracGes Finais: As complicagdes traqueais pés-intubagdo podem resultar em
necessidade de ressecgdes traqueais. O presente relato demonstra o tratamento
endoscopico para resseccdo de granuloma traqueal pds-traqueostomia, sem
necessidade de resseccao traqueal.
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P 142 ABSCESSO CERVICAL RETROCRICOIDEO - RELATO DE CASO

Bertha Catharine Corréa Pereira Silva, Matheus Alves Farah, Natalia Barros
de Melo, Rebeca Alevato Donadon, Nathalia Parrode Machado Barbosa, Paulo
Cesar Pezza Andrade, André Luiz Lopes Sampaio

Hospital Universitdrio de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo masculino, 34 anos, atendido no pronto-
socorro da Otorrinolaringologia do HBDF em julho/2017 com queixa de odinofagia,
disfagia e sem histérico de aspiracdo de corpo estranho. Ao exame fisico, sem alteragdes
significativas na oroscopia e visualizacdo de edema retrocricoideo em laringoscopia
indireta. Realizada endoscopia digestiva alta com detec¢do de abaulamento da mucosa
em regido retroglotica, posterior a cartilagem cricoide, com cerca de 3 cm de diametro,
aparéncia mole, elastico, recoberto por mucosa résea e com ponto amarelado em sua
superficie, o tubo endoscépico progrediu com facilidade através do seio piriforme
direito. O paciente foi submetido a abordagem cirurgica para drenagem, porém sem
saida de secrecdo. Evolui com melhora clinica apds procedimento cirurgico.

Discussdao: Os abscessos cervicais profundos se caracterizam pela formagdo de
colecdes alojadas nos espagos delimitados pelos planos faciais do pescoco. Ainda
apresentam uma taxa de mortalidade elevada (cerca de 40%) devido a evolugdo rapida
para complicagcBes, como insuficiéncia respiratéria, pericardite, trombose venosa,
rupturas arteriais, choque séptica e mediastinite. O foco infeccioso inicial mais comum
em adultos sdo as infeccdes odontogénicas, mas outras etiologias podem ser as
infecgdes das glandulas salivares, trauma, corpos estranhos, complica¢des iatrogénicas
e complica¢Oes de infecgGes superficiais. Na infancia, as etiologias mais comuns sdo as
infeccBes de vias aéreas superiores e as tonsilites. No entanto, 20% dos casos sdo de
foco inicial indefinido.

Consideragdes Finais: O diagndstico precoce e tratamento adequado destas infecgdes
torna-se importante para evitar as complicagGes e reduzir a sua alta mortalidade.
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P 143 ABSCESSO DE BEZOLD: COMPLICACAO DE OTITE
MEDICA CRONICA

Isnara Mara Freitas Pimentel, Levi Mota Marques, Andressa Rolim Freitas,
Yuri Rodrigues Rocha, Debora Lilian Nascimento Lima, José Gumercindo
Vasconcelos Rolim, Fernando Porto Carreiro Filho

Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, 62 anos, masculino, com quadro de otalgia a direita
intensa, associada a otorreia purulenta ipsilateral, febre e tontura incapacitante. Ao
exame fisico, apresentava sinais flogisticos em regides cervicais |, Il e Il e retroauricular
a direita. Otoscopia a direita apresentando edema de conduto auditivo externo,
otorreia purulenta e membrana timpanica com perfuracdo ampla. Relata que ha mais
de 40 anos apresentava episddios de otorreia, entretanto, houve piora nos ultimos
5 meses. Tomografia computadorizada (TC) de mastoide evidenciando material
de atenuacdo de partes moles preenchendo meato acustico externo, hipo/meso/
epitimpano, indicando otite média ndo colesteatomatosa. Células da mastoide a direita
quase que completamente preenchidas. TC de pescogo: presenca de trés colegdes de
abscesso medindo 4,6X2X2,2 cm, 2,3X1X0,9 cm, 1,6X1,3X0,9 cm, com compressdo de
veia jugular direita. Submetido a mastoidectomia simples a direita com cervicotomia
exploradora para drenagem de abscesso com evolugdo favoravel.

Discussao: No abscesso de Bezold ocorre infecgdo com fistulizagdo da ponta da
mastoide e subsequente dissecgdo da colegdo purulenta para o musculo digastrico
e esternocleidomastoideo. E uma complicagdo rara, principalmente na otite média
cronica, pois necessita da mastoide pneumatizada. Na maioria das vezes é diagnosticado
tardiamente, por ndo ser lembrado como diagndstico diferencial. Os sintomas mais
comuns sao febre, otalgia, aumento de volume em regido cervical, otorreia, restricao
da mobilidade cervical, paralisia facial e hipoacusia. Para o diagndstico e planejamento
terapéutico, é necessdria a realizacdo da TC de mastoide e cervical. Antibioticoterapia
de largo espectro iniciada rapidamente combinada com a mastoidectomia e acesso
cervical precoce para a drenagem do abscesso mostrou-se como a conduta mais
indicada.

Consideragoes Finais: O relato de caso descrito chama atengdo para importancia do
tratamento dos pacientes com otite média crénica pelo risco de complicagdes graves.
E relevante ainda pela raridade da complicacdo e pelo sucesso da conduta realizada.
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P 144 ABSCESSO DE ESPACO CERVICAL MASTIGATORIO COM
EXTENSAO TEMPORAL

Eduardo Romero Sampaio Botelho, Carolina da Silveira Alves, Rosana Guimaraes
Rodrigues Alves, Geizeane Morais Cunha, Gustavo Bachega Pinheiro, Maria
Stella Jaqueline Alves de Farias, Vanéli Silva Martins

Hospital de Base de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente G. R. S., masculino, 57 anos, hipertenso e diabético,
procurou o Pronto Socorro de Otorrinolaringologia do Hospital de Base do Distrito
Federal com queixa de abaulamento doloroso em hemiface direita, em tratamento
sintomatico ha 30 dias sem melhora, evoluindo com disfagia, febre e emagrecimento.
Ao exame clinico inicial, apresentava abaulamento parotideo a direita, flutuante,
doloroso a palpagdo, oroscopia com abaulamentos periamigdaliano e em mucosa jugal
direitos. Realizou tomografia de cabeca e pescoco com contraste, com visualizagdo
de abscesso profundo em espaco mastigatorio, localizado imediatamente adjacente
a orofaringe, invadindo musculatura, rechagando glandula parétida, sem invasdo
de mediastino. Hemograma com leucocitose. Realizada pung¢do periamigdaliana e
drenagem de secregdo purulenta, além de introdugdo de antibioticoterapia venosa.
Posteriormente, realizada nova drenagem em mucosa jugal com saida de secregdo
purulenta. No 8° dia de internacdo, apresentou flutuacdo em regido temporal direita,
sendo feita incisdo supra-auricular direita, anterior a arteria temporal, superior ao arco
zigomatico, com dissecgdo até planos profundos e drenagem de secregdo purulenta
em pequena quantidade, com dreno em dedo de luva. Permaneceu internado por
18 dias, com tomografia de controle com abscesso residual de 2 ml, alta hospitalar e
finalizagdo do tratamento domiciliar.

Discussao: As infecgBes cervicais podem ter origem nas diversas estruturas da cabega
e pesco¢o, como dentes e glandulas salivares. Devido as caracteristicas anatdmicas
dos espacos cervicais, as infecgdes nos espagos profundos se disseminam através das
fascias, originam abscessos e envolvem estruturas vitais como as vias aéreas superiores.
Assim, ha manifestagGes locais por efeito compressivo, com edema, obstrucdo do trato
aerodigestivo e alteragdes sistémicas.

Consideragodes Finais: O tratamento deve ser precoce, combinando a antibioticoterapia
venosa a drenagem das cole¢Ges purulentas, a fim de diminuir os riscos de complicagGes
graves.
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P 145 ADENOMA DE PARATIREOIDE INTRATIREOIDIANO:
RELATO DE CASO

Tamires Ferreira Siqueira, Dandara Bernardo Siqueira, Camila Sa de Melo
Campos, Cintia Vanette, Lucas Spina, Carlos Segundo Paiva Soares, José
Vicente Tagliarini

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: [|.M.N.R.,, feminino, 51 anos, assintomatica. Paciente
apresentava nodulos tireoidianos no lobo direito observados no ultrassom, eutireoidea.
A primeira hipotese da paciente foi hiperparatirecidismo primdrio (adenoma de
paratireoide) devido a osteoporose, hipercalciuria, elevacdo de PTH e hipercalcemia.
Apresentava uma formacgdo sdlida-cistica, com fluxo Doppler exuberante, no terco
inferior e posterior do lobo direito da tireoide, em intimo contato com a topografia
da paratireoide, pungdo aspirava com agulha fina com possibilidade de ser células
foliculares (classe IV Bethesda). A cintilografia de paratireoide com Sestamibi era
sugestiva de hiperplasia e/ ou processo tumoral no lobo tireoidiano. Tireoidectomia
parcial direta e paratireoidectomia inferior direita e esquerda foram realizadas.
Havia um adenoma de paratireoide dentro do lobo tireoidiano direito, em seu tergo
médio e inferior, a tireoide e as paratireoide ressecadas apresentavam estrutura geral
preservada.

Discussdao: O adenoma de paratireoide é a causa de hiperparatireoismo primario em
cerca de 80% dos casos. A lesdo mais comumente observada é o adenoma solitario
de paratireoide. Na avaliacdo ultrassonografica, os principais diagnodsticos diferenciais
sdo os nddulos tireoidianos e linfonodos. Tratamos deste caso de hiperparatireoidismo
primario em paciente que apresentava nddulo tireoidiano em lobo direito e suspeita
de adenoma de paratireoide, cujo anatomopatoldgico comprovou ser o préprio ndédulo
tiroeidiano o adenoma de paratireoide.

Consideragdes Finais: A ultrassonografia, assim como a pungdo e cintilografia de
tireoide e paratireoide sdo exames imprescindiveis para a realizagao dos diagndsticos
diferenciais, porém apenas o resultado anatomopatoldgico é definitivo, em casos de
suspeita de adenoma de paratireoide é necessaria a investigacao clinica completa.
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P 146 ADENOSE POLICISTICA ESCLEROSANTE EM ADOLESCENTE

Magda Midori Mukai, Agnaldo Graciano, Icléia Siqueira Barreto, Albina Messias
de Almeida Milani Altemani, Agricio Nubiato Crespo, Carlos Takahiro Chone

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente feminina de 17 anos apresentava nédulo na regido
infrauricular direita hd 6 meses, crescimento gradual e levemente doloroso a palpagao.
Ultrassonografia e RNM cervical mostravam uma massa heterogénea em glandula
parétida direita, associada a achado incidental de ndédulos em tireoide. Puncgdo
aspirativa por agulha fina (PAAF) de lesdo parotidea inicialmente compativel com
processo inflamatério crénico, com revisdo sugestiva de neoplasia epitelial de aspecto
oncocitico e arranjo papilifero, sendo levantada a hipdtese de neoplasia primaria
de parotida ou metdstase de carcinoma papilifero de tireoide. Devido a dificuldade
diagndstica foi submetida a parotidectomia superficial com monitorizagdao do nervo
facial e bidpsia de congelagdo intraoperatdria, que sugeriu diagndstico de sialoadenite
esclerosante, posteriormente confirmada como adenose policistica esclerosante (APE).

Discussao: Alguns estudos consideram a APE como uma doenga inflamatdria
esclerosante com baixo grau de potencial neopldsico, outros a classificam como uma
neoplasia benigna, mas que pode mostrar diferentes graus de displasia até carcinoma
in situ. A APE é até hoje um desafio diagndstico, incluido em 2016 no Update da 42
World Health Organization Classification of Head and Neck Tumours: Tumors of the
Salivary Gland. Dos casos de APE, cerca de 80% afetam as glandulas salivares maiores.
Clinicamente, apresentam-se como uma massa de crescimento lento e leve dor, variam
de alguns milimetros a 11 cm, afetando com maior frequéncia mulheres na faixa etaria
de 40 anos. Devido a raridade da APE, os achados citopatoldgicos descritos na literatura
se tornam insuficientes para seu reconhecimento em amostras da PAAF.

Consideragdes Finais: A APE deve ser considerada uma neoplasia com baixa taxa
de malignizagdo. A PAAF, isoladamente, ndo fornece um diagndstico pré-operatério
adequado. A parotidectomia superficial com preservacgdo do nervo facial é considerada
o tratamento de escolha. As raras recorréncias estariam relacionadas a enucleacéo,
excisdo cirdrgica incompleta ou lesGes multinodulares ndo encapsuladas.
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P 147 AMPUTAGAO BILATERAL DE ORELHAS EXTERNAS
POR TUMORES DE PELE LOCALMENTE AVANCADOS E
RECONSTRUGAO EM VARIOS TEMPOS COM USO DE RETALHOS
DE PELE, RETALHO MUSCULOCUTANEO E ENXERTOS

Marina Paese Pasqualini, Marcelo Pilatti, Lucas Strauss Boff, Alana Santos da
Silva, Daliana Patricia Paul Liidtke, lvan Neutzling Liidtke

Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente masculino, 61 anos, jardineiro, tabagista. Procurou
Hospital de Caridade de Carazinho em abril/2017 apresentando 2 lesdes de pele: uma
em orelha esquerda, ha 12 anos, crescimento lento, outra em orelha direita, ha 6 anos,
progressao acelerada. Em 2014, havia apresentado quadro semelhante com presenca
de miiase, com bidpsia evidenciando carcinoma basocelular (CBC) ulcerado a esquerda
e carcinoma espinocelular (CEC) a direita. Paciente ndo aceitou exérese cirurgica
bilateral, indicando-se radioterapia exclusiva, porém nao realizou e perdeu seguimento.
Apds 3 anos sem acompanhamento, apresentou dor lancinante acompanhada de
miiase a direita. Nessa ocasido aceitou tratamento cirurgico — amputacdo bilateral de
orelhas com retirada de partes moles e parotidectomia superficial bilateral, deixando
ferimentos cirdrgicos cruentos com exposicdo Ossea temporal, sem peridsteo,
bilateralmente. Em segundo momento, realizou-se cobertura parcial a esquerda com
retalhos em avango e, na terceira abordagem, retalho vertical posterior do musculo
trapézio a direita. Na quarta cirurgia desfez-se pediculo do retalho e enxertou-se dorso
e regido temporal esquerda. Plano de encaminhd-lo para radioterapia adjuvante em
leitos tumorais e cadeias de drenagem.

Discussdo: CBC é a neoplasia epitelial mais frequente — 65-80%, menor potencial
metastatico e maior invasivo. Apresenta-se como ndédulo ulcerado perolado com
telangiectasias, acometendo orelha em cerca de 11,8% dos casos. CEC representa
15% das neoplasias epiteliais malignas, com crescimento rdpido e agressivo e maior
potencial metastatico. Optou-se, nesse caso, pela amputacdo de ambas orelhas (intuito
higiénico e terapéutico), preservando-se os condutos auditivos. Realizou-se cobertura
dos defeitos com diferentes técnicas no intuito de cobrir precocemente e com menor
morbidade possivel para que paciente possa fazer radioterapia adjuvante.

Consideragdes Finais: Devido a dificuldade de seguimento e extensdo das lesdes,
optou-se pela resseccdo oncoldgica bilateral, rotando-se tecidos adjacentes a esquerda
— objetivando preservar a audigdo remanescente — e retalho miocutaneo vertical
posterior do musculo trapézio a direita.
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P 148 ANGINA DE LUDWIG

Bianca Mendonca De Almeida, Monalice Ferreira Campos Ana Cristina Costa
Martins, Taisse Costa Lima, Leonella Milli Lavagnoli, Lygia Alves Mancini,
Camila Pinheiro Junqueira

Universidade Gama Filho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdao do Caso: J.A.M.S., 58 anos, masculino, procurou atendimento de
emergéncia em ORL com queixa de desconforto em regido submandibular por trauma
perfurante por espinha de peixe em orofaringe. Ao exame, ndo foi visualizado corpo
estranho ou lesGes aparentes em orofaringe, apenas discreto edema sublingual a
esquerda. Endoscopia digestiva alta sem alteragdes. Tomografia computadorizada
de pescogo: imagem hiperdensa com foco gasoso de permeio em regido cervical
esquerda. Teve alta hospitalar com prescricdo de amoxicilina com clavunalato,
prednisona e orientagdes de retorno. Apos 3 dias, teve piora do quadro algico e edema.
Realizada exploracdo da regido com drenagem de grande quantidade de colecdo
purulenta e remogao do corpo estranho. Liberado para seguimento ambulatorial
com antibioticoterapia oral. Entretanto, apds 4 dias, o paciente retornou com sinais
de toxemia, sendo internado para antibioticoterapia parenteral, quando evoluiu com
mediastinite e submetido a toracotomia exploradora.

Discussdo: A angina de Ludwig é uma doenca infecciosa dos tecidos do assoalho da
boca, geralmente originada de uma infec¢do odontogénica. No entanto, pode ser
resultante de amigdalites, sialoadenites ou por traumas perfurantes do assoalho da
boca. Acomete os espagos submandibular, sublingual e submentoniano, com potencial
maligno pelo risco de obstrucdo das vias aéreas, podendo causar abaulamento de
regido cervical, dor, disfagia, odinofagia, trismo, febre, linfadenopatia e protusdo
lingual. Sua complicacdo mais rara e grave é a mediastinite descendente necrosante.
O diagndstico precoce realizado por exames de imagem com avaliagdo de extensao
da doenga, seguido de tratamento com antibioticoterapia parenteral adequada,
perviedade de vias aéreas, drenagem e resolu¢do da causa base pode mudar o curso
da doenga.

Consideragdes Finais: O paciente apresentou um quadro de angina de Ludwig, cuja
primeira opgao de tratamento foi clinico, com ma resposta. A delonga no diagndstico
e instituicdo de terapia precoce adequada favoreceu a complicagdo da doenga com
mediastinite ascendente necrosante.
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P 149 ANGINA DE LUDWIG COM ABSCESSO PERIAMIGDALIANO A
DIREITA: UM RELATO DE CASO

Lucas Cunha Ferreira Castro Tolentino, Tatiane Bordignon Uliana, Matheus
Cunha Ferreira Castro Tolentino, Conrado Castro Tolentino, Thaisa Consorte
Domingues, Bruna Gabriele Sartori, Marco Aurélio Franco de Godoy Belfort

Faculdade de Medicina de Presidente Prudente, Presidente Prudente, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Idosa do sexo feminino procurou o pronto-atendimento do
Hospital Regional de Presidente Prudente apds 4 dias de realizacdo de procedimento
odontolégico, queixando-se de odinofagia, febre, edema submandibular bilateral e
apresentando na oroscopia amigdala direita com secregao purulenta e sinais flogisticos.
Foi diagnosticada com angina de Ludwig, internada e iniciada antibioticoterapia
empirica imediata. Emergencialmente, realizou-se tomografia computadorizada
cervical, constando uma cole¢do em loja amigdaliana direita e fibronasolaringoscopia
que evidenciou um abaulamento em parede lateral direta da faringe. Dessa forma,
foi submetida a drenagem de abscesso cervical profundo e amigdalectomia a direita,
cujo anatomopatoldgico resultou em processo inflamatério cronico e auséncia de
neoplasia. Durante a internagdo, necessitou de 2 transfusGes sanguineas, utilizacdo
de sonda nasoenteral por 11 dias e modificagdo da antibioticoterapia empirica devido
evolucdo insatisfatdria do quadro, associada a piora do padrao inflamatdrio observado
nos exames laboratoriais e exame fisico. Houve necessidade de uma reabordagem da
drenagem do abscesso faringeo periamigdaliano bilateral e submandibular apdés 10
dias do primeiro procedimento. Apds 31 dias de internagdo, recebeu alta hospitalar em
bom estado geral e com resoluc¢do total do quadro.

Discussdo: A Angina de Ludwig é um processo inflamatdrio agudo, frequentemente
de origem odontogénica, que envolve o tecido do assoalho da boca e regido
submandibular. Apresenta baixa incidéncia, mas por apresentar risco iminente de
obstrucdo de vias aéreas, é imperativa a internagdo hospitalar. Tem como base do
tratamento a manutencdo das vias aéreas, antibioticoterapia adequada e drenagem
cirdrgica. Apresenta diagndstico clinico e quando ndo tratada ha altissimo indice de
mortalidade.

Consideragoes Finais: Aanamnese e o exame fisico foram fundamentais para realizagao
do diagndstico precoce e instituicdo do tratamento adequado visando a proteger as
vias aéreas. A antibioticoterapia e drenagens cirurgicas foram essenciais para a boa
evolugdo do quadro e cura da paciente.
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P 150 ANGINA DE LUDWIG: RELATO DE CASO

Thamiris Cristina Santos Lopes, Gabriela Oliveira Monteiro, Sara Costa Gomes,
Rosane Siciliano Machado, Patricia Bittencourt Barcia Barbeira

Hospital Central da Policia Militar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentagao do Caso: A.C.J., 33 anos, sexo masculino, apresentou quadro de dor
difusa em hemiface direita e aumento importante de volume na regido submandibular
direita estendendo-se a regido submentoniana direita. Apresentava trismo importante
e odinofagia. Negava dispneia ou febre. Ao exame fisico, apresentava infec¢cdo dentaria
em siso inferior direito, avaliada por odontologista que realizou tratamento prévio.
Fez uso de amoxicilina prescrito pelo odontologista, porém evoluiu com drenagem
de secregdo purulenta espontdnea intraoral em regido retromolar direita, contudo
trismo e aumento de volume de regido cervical inalterados. Foi solicitada tomografia
computadorizada de pescogo que evidenciou abscesso em espago submandibular
direito, estendendo-se para espacgo parafaringeo ipsilateral, configurando quadro de
angina de Ludwig. O paciente foi internado e iniciado tratamento com antibidtico
parenteral e programada drenagem de abscesso para as proximas 48 horas. Paciente
apresentou boa evolugdo, com diminuigdo progressiva do abscesso, sem necessidade
de drenagem cirurgica.

Discussdo: Embora incomum, a Angina de Ludwig, celulite frequentemente originada
de infec¢do dentaria, € uma ameaca pelo risco iminente de obstrucdo de vias aéreas. A
manutencgdo das vias aéreas é a principal preocupagdo, sendo a traqueostomia muitas
vezes necessdria. Na maioria dos casos, a infecgdo é polimicrobiana, sendo mais
frequentemente responsaveis pelo processo séptico o estreptococos e stphylococos,
porém anaerdbios também podem estar envolvidos. O tratamento inicial é clinico,
sendo a terapia antimicrobiana empirica. A combinacdo de clindamicina, penicilina e
metronidazol é comumente recomendada. A drenagem cirdrgica formal é indicada no
estabelecimento de infec¢do supurada.

Consideragdes Finais: Diante de uma infeccdo dentaria, deve-se instituir tratamento
adequado e observar possiveis sinais de complicacdo, para o rapido diagndstico e
tratamento devido a potencial gravidade do quadro de angina de Ludwig.
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P 151 ANOMALIA DE TERCEIRO ARCO BRANQUIAL:
RELATO DE DOIS CASOS E REVISAO DA LITERATURA

Konrado Massing Deutsch, Maiana Zanchetta Scherer, Andreza Mariane de
Azeredo, Francesco Prezzi, Thomas Peter Maahs, Andressa Bernardi, Gerson
Schulz Maahs

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Caso |: paciente masculino, 7 anos, previamente higido teve
abscesso cervical em nivel IV a esquerda drenado cirurgicamente com boa evolugéo.
Quatro meses apods, retorna com recidiva do abscesso. Apds indugdo anestésica,
realizada injecdo de azul de metileno no abscesso com identificagdo de drenagem
do corante em seio piriforme ipsilateral a laringoscopia direta. Realizada drenagem
do abcesso e corregdo da fistula via endoscopica em um segundo tempo. Caso Il
paciente feminina aos 2 anos e 6 meses realizou exérese cirlrgica de provavel cisto
branquial em hospital no exterior. Aos 6, 18 e 19 anos apresentou abaulamento
cervical com drenagem de secrecdao purulenta manejada com drenagem incisional e
antibioticoterapia. Apds o ultimo episddio procurou otorrinolaringologista que realizou
laringoscopia indireta com evidéncia de fistula em seio piriforme esquerdo. Levada a
ressecgao endoscopica com resolucdo do quadro.

Discussao: Anomalias branquiais sdo decorrentes de alteragGes no desenvolvimento
do aparato branquial durante o desenvolvimento fetal. Geralmente, sdo diagnosticadas
na infancia, mas podem ser identificadas apenas na idade adulta apés um episddio
de aumento de volume ou infec¢do local. O tratamento definitivo dessas lesdes é
cirdrgico e depende do correto diagndstico. Anomalias do terceiro arco branquial sdo
raras e correspondem a 2-8% das malformacgGes de arcos branquiais.

Consideragdes Finais: Muitos casos s6 sao diagnosticados apds mais de uma drenagem
de abscesso cervical ou recidiva de ressec¢do de suposto cisto braquial devido a pouca
familiaridade dos médicos com essa condicdo rara. Sempre que o cirurgido se depara
com cisto ou abscesso cervical proximo a clavicula, localizado entre a glandula tireoide
e o0 musculo esternocleidomastoideo, deve investigar a possibilidade de anomalia do
terceiro arco branquial com o intuito de realizar o correto manejo dessa condigdo.
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P 152 APRESENTACAO ATiPICA DE ADENOMA PLEOMORFICO

Diogo Lacerda Pereira de Medeiros, Amanda de Almeida Souza, Marina Moraes
Loepert, Priscila Silva Monteiro, Eduarda Costa Alves, Mariana Meireles
Teixeira, Pedro Ricardo Milet

Hospital Federal dos Servidores do Estado/Hospital Naval Marcilio Dias, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: S.S.B., feminina, 61 anos, apresentando obstrucdo nasal e
lesdo vegetante em fossa nasal esquerda de aspecto pardo escurecido. Bidpsia sugere
carcinoma espinocelular e reconstrugdo tomografica drea sugestiva de reabsorgdo
O6ssea em maxilar esquerdo. Realizado acesso de Weber-Ferguson e ressec¢do de
lesdo arredonda pediculada em septo nasal com margem cartilaginosa. Evoluiu no
pos-operatdrio com perfuragdo septal e rinite atréfica. Estudo histopatoldgico conclui
adenoma pleomérfico, confirmado por revisdo de lamina de bidpsia.

Discussao: Tumores nasais sdo divididos em origem neural - gliomas,
meningiomas, neuroblastomas olfatérios e neurilenomas, e origem ndo neural —
adenomas pleomorficos, osteocondromas, condrossarcomas, leiomiossarcomas,
hemangiopericitomas cisticos, carcinomas adenoides e oncocitomas. Tumores de
glandula salivar constituem 3% de todas as neoplasias, sendo a maioria benigna e 70%
adenomas pleomorficos. Aproximadamente 8% de todos os adenomas pleomérficos
tém origem em glandulas salivares menores, mais frequentemente em cavidade oral.
Segundo Spiro et al., 11,8% dos tumores de glandula salivar menor sdo benignos e
somente 1% dos tumores sdo vistos na cavidade nasal e nasofaringe. A localizacdo mais
frequente na cavidade nasal é na cartilagem quadrangular do septo nasal, seguida da
parede externa nasal, sobretudo cornetos, apresentando-se como obstru¢do nasal,
epistaxe e massa nasal indolor unilaterais. O diagndstico anatomopatolégico do tumor
misto demanda a presencga de células epiteliais e mioepiteliais e um estroma com
caracteristicas fibrdide, mixoide, condrdide, vascular ou mixocondroide. O tratamento
é cirurgico, conservador ou radical dependendo das caracteristicas tumorais. A
tomografia computadorizada é util na determinacdo dos limites da lesdo com vistas
a escolha terapéutica. A recidiva dos adenomas pleomdérficos é maior naqueles cuja
analise histoldgica detecta maior contetido mixoide, o qual, ao contrario do que ocorre
nas neoplasias de glandulas principais, é raro na localizagdo nasal.

Consideragdes Finais: A caracteristica histopatoldogica do adenoma pleomorfico
em localizacdo atipica levou ao diagndstico equivocado de carcinoma espinocelular,
acarretando maior morbidade cirdrgica e sequelas pos-operatdrias.
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P 153 BOCIO ADENOMATOSO GIGANTE: RELATO DE CASO

Ana Clara Gordiano Carneiro, Mariana Matos de Almeida, Francisco Ramon
Teles de Oliveira, Danilo Bruno Meira Matias, Natalia de Andrade Costa, Lise
Barreto de Oliveira, Nilvano Alves Andrade

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, Brasil

Apresentacdao do Caso: L.S.J., 57 anos, sexo feminino, admitida em ambulatério
assistencial com quadro de aumento progressivo e indolor da regido cervical hd cerca
de 5 anos. Negava perda de peso, febre, mal-estar. Portadora de hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus. Ao exame fisico, apresentava-se com massa endurecida
em regido cervical de cerca de 10 cm de diametro. Tomografia cervical contrastada
revelava volumosa formagdo expansiva com centro liquefeito/necrético, medindo
cerca de 10,4x9,1x7,1 cm, e desvio da traqueia para esquerda, sem redugdo da coluna
aérea, com insinuacdo da massa para mediastino superior. Ultrassonografia da tireoide
demonstrava volume total da glandula de 307,44cm3. Presenca de nédulo medindo
10,5x6,6 cm em lobo direito e de 0,7x0,4 cm em lobo esquerdo. Ambos puncionados
e enquadrados como benignos (Bethesda Il). Submetida a tireoidectomia total, sendo
o material enviado para anatomia patoldgica, cujo laudo foi hiperplasia nodular difusa
(bocio adenomatoso), com linfonodos normais. Recebeu alta hospitalar 48h depois,
em bom estado geral, sem complicagGes pds-operatdrias.

Discussdo: O bdcio nodular é a doenga enddcrina mais comum, afetando entre
500-600milhdes de pessoas no mundo. Suas manifestagcdes sdo muito varidveis e
dependem do tamanho e da localizagdo dos nddulos. Se muito grandes, alguns bdcios
podem causar compressao de estruturas como a traqueia, disfagia, tosse, disfonia de
sensacdo de enforcamento. A cirurgia é o tratamento de escolha para bdcios grandes,
quando ha crescimento progressivo do nddulo, sintomas compressivos, desvio ou
compressdo de traqueia. As complicagbes da cirurgia (disfonia por lesdo dos nervos
laringeos recorrentes e hipocalcemia por lesdo das glandulas paratireoides) sdo as
mais frequentes e esperadas em bécios grandes e mergulhantes.

Consideragdes Finais: Em virtude do seu grande volume, trata-se de um caso raro
de bdcio adenomatoso gigante, com caracteristica mergulhante, que atingiu suas
dimensdes sem provocar sintomas. Além disso, foi ressecado cirurgicamente na
auséncia de complicagdes intra ou pds-operatdrias.
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P 154 CARCINOMA ADENOIDE CISTICO

Paulo Tinoco, Marina Bandoli de Oliveira Tinoco, Lucas Sieburger Zarro,
Amanda Monteiro Pina Queiroz, Diogo Araujo Silveira, Fagner De Souza

Universidade Iguacu - Campus V, Itaperuna, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentagcdo do Caso: E.F.G., 69 anos, masculino, natural de Alegre-ES, procurou
o servigo apresentando “formigamento” em regido maxilar esquerda ha 5 meses,
realizado tomografia de seios da face que evidenciou uma tumoragdo em regido de
seio maxilar esquerdo. Oroscopia - sem altera¢cGes. Rinoscopia — sem alterac¢des. Foi
submetido a técnica cirdrgica de Caldwell-Luc sendo feita a ressec¢dao da tumoracao e,
nesse momento, observada erosdo éssea adjacente ao tumor.

Discussdo: E uma neoplasia maligna de glandula salivar que acomete principalmente
as parotidas, as submandibulares e as salivares acessérias, sendo raro nas sublinguais,
ocupa o quinto lugar das lesGes epiteliais malignas das glandulas salivares. Com
crescimento lento e natureza infiltrativa, clinicamente apresenta-se como um nddulo
de consisténcia endurecida. Origina-se das células ductais e mioepiteliais provenientes
dos ductos intercalares. Acomete frequentemente adultos na quinta, sexta e sétima
décadas de vida, sendo incomum em jovens. As neoplasias malignas de glandulas
salivares sdo raras, contabilizando menos de 7% dos canceres de cabecga e pescogo.

Consideragdes Finais: O carcinoma adenoide cistico de seio maxilar tem pior prognéstico
por invadir frequentemente estruturas adjacentes. O tratamento de escolha é a excisdao
cirdrgica completa da lesdo, com margem de seguranca. A irradiagdo é um tratamento
adjunto preconizado por ser util no controle da doenga microscépica, apds cirurgia
inicial ou em casos de recorréncia local.
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P 155 CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO DE SUBGLOTE:
RELATO DE CASO

Emanuele Caroline Miola, Nédio Steffen, Marina Matuella, Luise Sgarabotto
Pezzin, Bruna Machado Kobe, Juan José Pineda Garcia, Juliana Soares Vieira
Araujo

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Apresentagdo do Caso: Feminino, 47 anos, ndo tabagista, referia disfonia de inicio
ha trés anos e dispneia aos moderados esforcos. A videolaringoscopia, apresentava
lesdo submucosa em subglote, acometendo face inferior das pregas vocais, mais
proeminente a direita. Estroboscopia mostrou preservacdo da onda mucosa
bilateralmente. A palpacdo cervical, ndo se identificaram linfonodomegalias.
Submetida a microcirurgia de laringe para bidpsia, com diagndstico de carcinoma
epidermoide. Devido a apresentagdo clinica indolente e a localizagdo deste tumor, foi
realizada segunda bidpsia, seguida de exame Imunohistoquimico, sendo firmado o
diagndstico de carcinoma adenoide cistico de baixo grau. Investigacdo de metastases a
distancia por meio de tomografia de térax e cranio mostrou-se negativa. Foi indicado
tratamento cirdrgico, sendo recomendada laringectomia total, devido a extensdo do
tumor. A paciente optou por acompanhamento clinico.

Discussdao: O Carcinoma Adenoide Cistico é uma neoplasia maligna das glandulas
salivares menores e representa menos de 1% de todas as neoplasias malignas que
acometem a laringe. Na laringe, ocorre mais frequentemente na subglote, acometendo
especialmente mulheres, entre os 50 e 60 anos, ndo sendo descrita associagdo com
tabagismo. Os sintomas incluem dispneia e disfonia. E caracterizado por apresentar
crescimento lento, tumores grandes, multiplas recorréncias, invasdo perineural e
metdstases a distancia tardias. Metdastases cervicais sdo raras. A diferenciagdo entre
carcinoma epidermoide variante basaloide, adenocarcinoma e carcinoma adenoide
cistico pode ser dificil, sendo necessdria imunohistoquimica. A taxa de sobrevida global
em cinco anos é de cerca de 64%. O tratamento de elei¢do é cirurgico, a radioterapia
adjuvante mostra-se controversa na literatura.

Consideragdes Finais: O carcinoma adenoide cistico da laringe é uma neoplasia rara,
no entanto, o diagndstico deve ser sempre considerado em casos de tumor subglético
e firmado pela imunohistoquimica. E importante notar que as metastases podem
ocorrer muitos anos apds o tratamento, entretanto, esse tumor mostra crescimento
lento, sendo que os pacientes sobrevivem com a doenga por varios anos.
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P 156 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS SARCOMATOIDE DE
LARINGE POS-RADIOTERAPIA

Adriana Torres da Silva, Sérgio Edriane Rezende, Barbara Andrade Lima, Camilla
Magalhaes de Almeida Ganem, Leonardo Petrone Castro, Bruno Magalhaes de
Pinho Tavares, Cheng T-Ping

Instituto de Orl de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente 79 anos, ex-tabagista, com diagndstico de carcinoma
de células escamosas (CEC) de laringe (T2ZNOMO). Foi iniciada radioterapia exclusiva.
O paciente ndo tolerou bem o tratamento devido aos efeitos colaterais, que foi
interrompido por vontade do paciente. A tomografia computadorizada (TC) no inicio
do tratamento radioterapico evidenciava presenga de tumor centrado em regido
supragldtica da laringe, sem planos de clivagem com as cordas vocais verdadeiras,
medindo 2,2x2,2 cm. As cartilagens tireoide e cricoide encontravam-se preservadas.
Houve crescimento rapido da lesdo, em trés meses. Nova TC mostrou acometimento
da hipofaringe, regido supragldtica, glotica e infragldtica da laringe, obliterando os
espacgos pré-epigldtico e paralaringeo, estendendo-se além dos limites da cartilagem
tireoide, obstruindo a coluna aérea local, aparentemente invadindo o palato mole e
medindo 11x7,5x5,2 cm, com sinais de erosdo da cartilagem cricoide. Linfonodos com
dimensdes aumentadas nas areas I, lll e IV, notadamente a direita, os maiores medindo
até 20x12 mm. Foi submetido a laringectomia total de resgate + esvaziamento cervical
bilateral com rotagdo de retalho peitoral a direita. O exame anatomopatoldgico
sugeriu sarcoma radioinduzido e o exame imunohistoquimico demonstrou carcinoma
de células escamosas sarcomatoide pods-radioterapia. Apresentou recidiva na base da
lingua, foi tentada ressec¢ao em um segundo tempo cirurgico, sem sucesso. O paciente
foi encaminhado ao CTI e faleceu alguns dias depois.

Discussao: O carcinoma de células escamosas sarcomatoide de laringe é um tumor
raro de cabega e pesco¢o, com uma incidéncia aproximada de 1%. O diagndstico é
confirmado por imunohistoquimica e o tratamento considerado um desafio, dada a
agressividade da doenca.

Consideragdes Finais: A falha do tratamento radioterdpico do cancer de laringe é uma
realidade e pode resultar em piora do progndstico por indugdo de transformagdes
moleculares, acelerando o crescimento tumoral e tornando o tumor mais agressivo.
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P 157 CARCINOMA DE OROFARINGE E HPV - RELATO DE CASO EM
ADOLESCENTE

Luise Sgarabotto Pezzin, Juliana Mazzaferro Krebs, Marina Matuella, Jéssica
Lima Coelho, Juan Jose Pifleda, Luciane Mazzini Steffen, Nédio Steffen

Hospital Sdo Lucas da PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Masculino, 15 anos, consulta otorrinolaringologista por
placa branca na amigdala, sem odinofagia ou febre. Hemograma sem leucocitose.
Antibioticoterapia sem melhora. TC compativel com de abscesso periamigdaliano.
Realizadas pung¢do sem drenagem de pus e amigdalectomia cujo anatomopatoldgico
foi negativo para neoplasia, cultura negativa. Solicitada nova TC que evidenciou
progressao das areas de necrose. Paciente encaminhado para abordagem do abscesso
cervical. Exame pré-operatdrio: loja amigdaliana endurecida a palpagdo, rinofaringe
com abaulamento, suspeita de neoplasia. Levado a cirurgia com congelagdo
intraoperatdria que revelou neoplasia maligna. Solicitado PET-CT: lesdo em contato
com carétida esquerda e base do cranio. Estadiamento T4a, sem ganglios positivos.
Imunohistoquimica: carcinoma epidermoide sarcomatoide, p16 positivo. Encaminhado
para QT neoadjuvante, plano de RT.

Discussdo: Apesar do declinio do carcinoma espinocelular (CEC) de cabeca e pescogo
desde a década de 1980, os CEC de orofaringe aumentaram sua incidéncia. Homens
jovens sem exposi¢do ao alcool e ao tabaco, com maior nivel socioeconémico sdo
mais afetados, sugerindo nova causa: o papilomavirus humano (HPV). O diagndstico
de carcinoma tonsilar € comum em estagios avangados: massa cervical indolente
(apresentagdo submucosa) ou formagdes profundas oligossintomaticas, acarretando
risco de falso-negativo a bidpsia. Na pesquisa do HPV, a imunohistoquimica identifica
o regulador do ciclo celular p16. A presenca de DNA/RNA de HPV e a superexpressdo
do p16 sdo excelentes marcadores progndsticos especialmente se associados ao ndo
tabagismo. Com as vacinas anti-HPV, estudo na populagdo feminina sueca comprovou
reducdo significativa ndo s6 do HPV de colo do utero, mas também do oral apds a
introdugdo da vacinagdo.

ConsideracGes Finais: Com o aumento da incidéncia de CEC de orofaringe em um
diferente perfil populacional, o HPV se destaca como fator de risco a ser investigado.
Priorizar a vacinagdo da popula¢do jovem é alternativa promissora que visa reduzir a
incidéncia desta infecgdo e de sua potencial morbimortalidade.
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P 158 CARCINOMA DE RINOFARINGE EM ADOLESCENTE:
RELATO DE CASO

Natalia Andrade Costa, Lise Barreto Oliveira, Grasiele Souza Figueredo, Alice
Karoline de Oliveira, Mariana Matos de Almeida, Ana Clara Gordiano Carneiro,
Nilvano Alves Andrade

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, 18 anos, sexo masculino, catélico, estudante, solteiro,
natural e procedente de Paulo Afonso-BA, com queixa de cefaleia em regido frontal ha
9 meses. Relatou roncos noturnos e respiragdo predominantemente bucal durante o
periodo. Referiu anorexia, odinofagia e perda ponderal. Histdria de sangramento de
grande volume através da fossa nasal esquerda hd 6 meses do atendimento. Oroscopia:
massa em parede posterior de orofaringe se estendendo da porg¢do posterior do pilar
posterior da amigdala esquerda até a parede lateral direita da orofaringe. Otoscopia:
liguido seroso em caixa média do ouvido esquerdo. Pescoco: massa de consisténcia
endurecida, pouco movel, média de 3-4 cm de didametro em regido cervical nivel Il e Il
bilateralmente. Nédulo de consisténcia endurecida, pouco mével, média de 1 a 2 cm
de diametro em nivel IV e V a direita. Nasofibroscopia: tumoragao de superficie lisa e
irregular em rinofaringe. TC de face realizada ha 3 meses do atendimento evidenciou
polipo obliterando o seio esfenoidal e o recesso esfenoetmoidal esquerdo. Exuberante
aumento da tonsila faringea. Bidpsia da lesdo evidenciou CEC ndo queratinizante
invasivo. Cytokeratin positivo; EBV positivo. TC de abdome superior revelou lesdes
hepaticas suspeitas de acometimento secundario e TC de térax evidenciou derrame
pleural a direita, nédulos pulmonares e linfonodos mediastinais. Foi indicada realizagdo
de quimioterapia pelo servico de oncologia. Paciente evoluiu com piora do padrao
respiratorio, sendo internado para suporte e cuidados paliativos.

Discussao: Os tumores de nasofaringe tém incidéncia de 0,5 a 2 casos por 100.000
habitantes, acometendo mais o sexo masculino, com pico de incidéncia na sexta
década de vida. A maioria dos canceres de nasofaringe origina-se do recesso faringeo
(fosseta de Rosenmiuiller). Frequentemente associado a infeccao pelo EBV.

Comentarios finais: Os carcinomas de nasofaringe ndo tém a cirurgia como tratamento
inicial, devido a dificuldade de acesso e obtengdo de margens cirurgicas adequadas,
elevada morbidade e boa resposta a radioterapia.
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P 159 CARCINOMA EPIDERMOIDE DE AMIGDALA, PALATO E UVULA:
RELATO DE CASO

Larissa Odilia Costa Binoti, Camila Bae Uneda, Natalia Mello Vale,
Bernardo Relvas Lucas, Juliana Cagliari Linhares, Alonco Viana Junior,
Daniella Leitao Mendes

Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: A.S.F., feminina, 58 anos, tabagista pesado, apresentou
primariamente, pequenas lesdes ulceradas em amigdala direita, indicando apds
bidpsia carcinoma epidermoide moderadamente diferenciado, sendo indicada
radioterapia como tratamento terapéutico. Apds sete anos, apresentou novas lesdes
ulceradas, com drea de necrose em palato mole e Uvula, sendo evidenciado carcinoma
epidermoide bem diferenciado, infiltrante e ulcerado, evoluindo para maxilarectomia
de infraestrutura e palatectomia, com boa evolugdo pds-operatoria.

Discussao: As manifesta¢gdes bucais sdo muito comuns e podem ser os primeiros ou
Unicos sinais e sintomas de doengas sistémicas ou locais. Houve no Brasil, nos ultimos
anos, aumento significativo da taxa de cancer oral, sendo o sétimo cancer mais
comum no pais. As lesdes bucais, de diferentes formas e tamanhos, principalmente
quando encontradas no paciente tabagista, podem indicar o inicio ou evolugdo
desta enfermidade. A grande maioria dos tumores malignos da cavidade bucal é
constituida pelo carcinoma epidermoide, que se classifica como: bem diferenciado,
moderadamente diferenciado e pouco diferenciado.

Considera¢des Finais: E importante a orientacdo das pessoas para que realizem
periodicamente o autoexame de boca e também consultem médicos especializados
regularmente. Infelizmente, observa-se demora no diagndstico do cancer bucal, o
que dificulta o tratamento e produz nos pacientes prejuizos anatémicos e funcionais.
Dependendo do local e extensdo do tumor primario e do status dos linfonodos
cervicais, o tratamento do cancer da cavidade bucal pode ser cirlrgico, radioterapico,
ou uma combinacdo de ambos. A cirurgia para ressec¢do dos tumores primarios deve
incluir sempre toda a lesdo tumoral e uma margem de tecido livre de tumor em todas
as dimensdes.
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P 160 CARCINOMA EX ADENOMA PLEOMORFICO: UM RELATO DE CASO

Byanca Hekavei Hul, Melissa do Rocio Regazzo Porto, Flavia Caroline
Klostermann, Carolina Pedrassani de Lira, Joao Paula Orejana Contieri,
Carolina Branco Andreatta, Gustavo Fabiano Nogueira

Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Apresentacdao do Caso: M.A.S., masculino, 50 anos, evolugdo de 11 anos de massa
endurecida com crescimento lento e progressivo em regido de parétida esquerda.
Bidpsia em outro servico ha 10 anos, cujo resultado indicava lesdo benigna. Paciente
hipertenso controlado, negava tabagismo. Ao exame fisico: massa endurecida de 10
cm de extensdo em regido de pardtida esquerda, imével, aderida a planos profundos,
indolor a palpagdo, linfonodos endurecidos e indolores aderidos a planos profundos
posteriores a esternocleidomastoideo, sendo caracterizado por T4AN3MO. Realizada
parotidectomia total e linfadenectomia. No anatomopatolégico diagnosticou-se
carcinoma ex-adenoma pleomorfico de alto grau com comprometimento de cadeias
linfonodais 5 e 6. Tomografias de cranio, tdrax e abdome no pds-operatdrio imediato
sem metdstases. Encaminhado para quimioterapia e radioterapia. Doze meses ap0ds,
diagnosticou-se metdstase em coluna toracica e em etmoide direito com compressao
de orbita e nervo Optico com alteragdo da acuidade visual, sendo submetido a
depuragdo tumoral para reducdo dos sintomas oculares.

Discussdo: O carcinoma ex adenoma pleomdrfico é um tumor maligno de glandulas
salivares maiores, 81,7% ocorre na glandula parétida, 18% na glandula submandibular
e 0,3% na glandula sublingual. Acomete geralmente homens na sexta década de
vida e se relaciona com o aumento do risco de cancer pulmonar. Dentre os sinais
e sintomas de uma neoplasia de pardtida, destacam-se: paralisia e dor facial,
crescimento rapido, tumor 3 cm, infiltragdo e ulceracdo de tecidos, ganglios linfaticos
cervicais aumentados. Para investigagao, é utilizada a tomografia computadorizada e o
diagndstico definitivo é por anatomia patoldgica. O tratamento consiste em ressecgao
cirdrgica com dissecgdo cervical e radioterapia pds-operatoéria. Os locais mais comuns
para metastase sao: ganglios linfaticos, pulmdes, ossos (corpos vertebrais). Metdstases
para seios paranasais sdo raras. O tratamento destes sitios metastaticos é paliativo. O
progndstico depende do grau e tamanho do tumor; invasdo perineural ou de tecidos
moles e metastases linfonodais, sendo a extensdo da infiltragdo tumoral além da
capsula o marcador progndstico mais confidvel.

Consideragdes Finais: Os sintomas de apresentacdo desta enfermidade sdo bastante
semelhantes aos do adenoma. E importante que os médicos mantenham um alto nivel
de suspeita clinica, o que pode ser desafiador, considerando a raridade desse cancer.
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P 161 CARCINOMA INDIFERENCIADO DE NASOFARINGE -
RELATO DE CASO

Luiz Roberto Tomasi Ribeiro, Betina Napoledao Ferreira, Henrique Candeu
Patricio, Gabriel Cesa Possamai, Jorge Antonio Braun Rizkalla, Lidia de Lorenzi
da Silva

Universidade do Extremo Sul Catarinense (UNESC), Criciuma, SC, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, branca, 69 anos, encaminhada ao servigo de
Otorrinolaringologia com queixa de obstrucdo nasal bilateral e hipoacusia associada,
ambos iniciados ha 8 meses. Relatou perda ponderal de 10 kg nos 6 meses anteriores,
sem demais queixas, nega tabagismo. A rinoscopia, evidenciou-se lesdo de aspecto
tumoral envolvendo cavum e narinas bilateralmente, com lesdo polipoide por sobre
a lesdo tumoral. Na ressondncia magnética a paciente apresentou lesdo de grandes
proporcdes, envolvendo regido esfenoidal e rinofaringe, com acometimento sugestivo
da carétida interna. Foi realizada abordagem cirdrgica ampla, sem intercorréncias
cirurgicas e sem complicagGes pds-operatdrias. Com a anatomopatologia, houve a
confirmagdo de carcinoma de nasofaringe indiferenciado. Paciente foi encaminhada a
Oncologia, onde realizou radioterapia e quimioterapia. Paciente em acompanhamento
pos-cirurgico ha 6 meses, sem recidiva tumoral, odinofagia e disfagia.

Discussdao: A neoplasia maligna de nasofaringe corresponde a 2% dos tumores de
cabega e pescogo e a 0,25% de todos os tumores, sendo raro. E mais comum nos
homens (2:1) e apresentando dois picos de incidéncia: 20% dos tumores ocorrem
em jovens menores de 30 anos e o restante entre individuos entre a 42 e 52 década
de vida. Dentre os subtipos de carcinomas de nasofaringe, o indiferenciado é o mais
comumente encontrado, mais associado ao Epstein-Barr virus e de melhor progndstico.

Consideragdes Finais: No caso relatado, pelo diagndstico em tempo da neoplasia,
da realizacdo precoce da cirurgia para ressec¢dao do carcinoma e realizagdo de
radioquimioterapia e auséncia de metastases, conferiram-lhe um melhor prognéstico.
Sendo assim, ainda que tenhamos avancos na terapia e novos acessos cirurgicos, o
diagnodstico e tratamento precoce permanecem sendo o melhor prognédstico de
sobrevida.
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P 162 CARCINOMA INDIFERENCIADO DE PAROTIDA -
RELATO DE CASO

Gabriel Liria Juares, Daniela Vieira Martins, Leticia Helena de Sousa Marques,
Lara Emy Mukai, Flavia Caldini Pissini, Fernanda Fruet, Fabio Tadeu Moura
Lorenzetti

Hospital de Otorrinolaringologia de Sorocaba (BOS), Sorocaba, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: O.L.C., 71 anos, iniciou acompanhamento otorrinolaringoldgico
devido a tumoracdo endurecida de 4,5 cm de diametro, indolor, aderida a planos
profundos, de crescimento progressivo em regido parotidea esquerda, acompanhada
de paralisia facial ipsilateral. TC pescogo demonstrou massa expansiva e heterogénea
em glandula parétida esquerda no lobo superficial, com captagdo de contraste e
linfonodomegalia nivel 1IB. Bidpsia evidenciou carcinoma indiferenciado parotideo
primario. O tumor foi classificado como estagio IVa. O paciente foi entdo submetido
a ressec¢do tumoral e esvaziamento cervical a esquerda. No intraoperatdrio realizou-
se esvaziamento cervical em niveis 3, 2A e 2B, 1A e 1B. A pega tumoral foi retirada
juntamente com sec¢do parcial do zigoma, musculo masseter, musculo temporal,
parte do l6bulo da orelha esquerda e parte anterior do MAE. As margens tumorais
encontravam-se livres. Atualmente, o paciente esta em acompanhamento oncolégico
e ja realizou tratamento com radioterapia, porém apresentou comprometimento de
cadeia linfonodal contralateral.

Discussao: Tumores malignos das glandulas salivares correspondem a 3% de todos os
tumores de cabeca e pescoco, sendo a pardtida a localizagdo mais comum. Carcinoma
indiferenciado de pardtida é entidade incomum de grau elevado de malignidade,
associado com um progndstico sombrio. A taxa de sobrevida de tumores parotideos
é de 55% em 5 anos. O diagndstico é clinico, confirmado pelo anatomopatolégico.
Aproximadamente 95% de massas palpaveis em pardtida correspondem a tumores
e fatores indicativos de malignidade correlacionam-se com massas de crescimento
rapido, com invasdo de pele ou mucosa, fixagdo a estruturas adjcentes e paralisia facial.
TC com contraste e RNM podem auxiliar no diagndstico e planejamento cirdrgico. O
tratamento é cirurgico (parotidectomia), sendo a radioterapia usada como tratamento
adjuvante.

Consideragdes Finais: Massas palpaveis em pardtida quase sempre correspondem
a tumores locais, sendo primordial avaliagdo por cirurgido de cabeca e pescoco.
Carcinoma indiferenciado de pardtida é uma entidade incomum e de progndstico
ruim, cujo tratamento é parotidectomia.
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P 163 CARCINOMA MUCOEPIDERMOIDE EM TONSILA PALATINA -
RELATO DE CASO

Gabriela Oliveira Monteiro, Thamiris Cristina Santos Lopes, Sara Costa Gomes,
Guilherme Duque Silva, Leonardo Hoehl Carneiro, Wallace Nascimento de
Souza, Patricia Tramontano Fraiha

Hospital Central da Policia Militar, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente de 24 anos, sexo feminino, sem comorbidades,
procurou a emergéncia devido a otalgia a esquerda ha 3 dias. Negava outros sintomas.
Ao exame: rinoscopia e otoscopias sem anormalidades; oroscopia evidenciava lesdo
expansiva em tonsila palatina esquerda, de superficie lisa e contornos regulares, com
apagamento das criptas. A ressonancia magnética do pescogco demonstrou lesdo
expansiva, heterogénea, com sinal predominantemente intermediario em T1, alto em
Stir, com realce pelo meio de contraste, medindo 39x36x22 mm (L x T x AP), em regido
de tonsila palatina esquerda. Realizada bidpsia da lesdo, cujo exame histopatoldgico
demonstrou tratar-se de carcinoma mucoepidermoide de baixo grau. Submetida a
cirurgia para ressec¢do da lesdao com laser de diodo.

Discussdo: O carcinoma mucoepidermoide é um tumor maligno origindrio do epitélio
do ducto excretor das glandulas salivares. Afeta glandulas salivares maiores e
menores intraorais, entretanto, tem sido encontrado em associagdo a outros epitélios
glandulares, como revestimento dos seios maxilares, nasofaringe, orofaringe, pregas
vocais, laringe, traqueia, glandulas lacrimais e tireoide. Acomete geralmente adultos
jovens, sem predilecdo por sexo. Manifesta-se como aumento de volume de evolugdo
lenta, normalmente assintomdticos, mas eventualmente, associam-se a ulceragao,
dor e parestesia. O exame histopatoldgico evidencia trés tipos celulares (células
mucosas, intermedidrias e escamosas) organizados em ilhas, lengois e formagGes
cisticas. O tratamento consiste em cirurgia associada ou ndo a esvaziamento cervical e,
eventualmente, a radioterapia pds-operatdria. O progndstico relaciona-se ao tamanho
da lesdo primdria, graduacao histoldgica e presenca de metastases.

Consideragdes Finais: A regido da tonsila palatina trata-se de localizagdo rara para o
carcinoma mucoepidermoide. Destaca-se, ainda, a apresentagao clinica do caso, com
otalgia como primeiro sintoma, sem qualquer desconforto relatado em orofaringe,
além da abordagem cirurgica com ressec¢do da lesdo utilizando laser de diodo.
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P 164 CARCINOMA NEUROENDOCRINO DE PEQUENAS CELULAS DE
LARINGE: RELATO DE CASO

Pedro Augusto Pessoa de Abreu, Luciana Brito Corréa, Erica Cristina Campos
e Santos, Natalia Maria Couto Bem Mendonca, Rodrigo Betelli Alves, Paulo
Sergio Lins Perazzo, Washington Luiz Almeida

Hospital Otorrinos, Feira de Santana, BA, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo masculino, 63 anos, ex-tabagista
importante (40 cigarros/dia), apresentando obstrucdo nasal e disfonia ha trés
meses, com lesdo vegetante de bordos irregulares limitada a prega vocal esquerda
a videonasofaringolaringoscopia. Tomografia computadorizada com contraste sem
achados adicionais. Procedeu-se a bidpsia, analise histopatoldgica e imunohistoquimica
da lesdo, tipificando-a como carcinoma neuroenddcrino de pequenas células, tendo-
se optado por submeter o paciente ao tratamento com radioterapia e quimioterapia
adjuvante.

Discussdao: O carcinoma neuroenddcrino de laringe é uma neoplasia rara que
corresponde a menos de 1% de todas as neoplasias primarias da laringe. Ainda
assim, constitui o segundo grupo mais comum de neoplasias nesta localizagdo, depois
dos carcinomas de células espinocelulares. Os tumores neuroenddcrinos podem
ser classificados em quatro grupos patoldgicos bem definidos: tumor carcinoide
tipico, tumor carcinoide atipico, carcinoma neuroendécrino de pequenas células
e paragangliomas. Cada qual com um espectro de evolugdo clinica dependente do
subtipo histoldgico, tornando a tipificacdo essencial para o planejamento terapéutico.
O tumor neuroenddcrino de pequenas células caracteriza-se pela agressividade, com
metastases frequentes e baixa taxa de sobrevida em cinco anos, a despeito da busca
ativa por metdstases locais e a distancia, bem como da terapéutica precoce.

Consideragdes Finais: Ndo ha consenso absoluto sobre o protocolo terapéutico do
carcinoma neuroenddcrino de pequenas células, porém a combinagdo de radioterapia
local e quimioterapia adjuvante tem sido bem aceita, ja que os dados da literatura
apontam para uma maior taxa de sobrevida com esta modalidade de tratamento. O
tempo de sobrevivéncia em casos de completa remissao foi significativamente melhor
do que de parcial. No presente caso, o paciente apresentou completa remissdo da lesao
e ndo foram surpreendidas metdstases locais ou a distancia no periodo de seguimento
de 18 meses, quando infelizmente perdemos o follow-up.
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P 165 CARCINOMA POUCO DIFERENCIADO DE PADRAO INSULAR DE
TIREOIDE - RELATO DE UM CASO

Nedio Steffen, Luciane Mazzini Steffen, Lucas Pastori Steffen, Julia Tonietto
porto, Shelby Dulac Steffen, Marina Matuella, Pedro Henrique Dall Agnol

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, Brasil

Apresentacdao do Caso: V.R.Q., 33 anos, masculino, branco, natural e residente em
Porto Alegre— RS. Em fevereiro de 2017 consultou com equipe de cirurgia de cabeca e
pescoco do Hospital Sdo Lucas da PUC-RS referindo aumento progressivo e rapido da
regido cervical antero-lateral direita, indolor com aproximadamente 1 més de evolucgdo.
O exame clinico do pescogo mostrava volumosa adenopatia nos niveis IlI/IV a direita e
adenopatia esquerda nivel IV, sem outros sinais. A laringoscopia, apresentava paralisia
da prega vocal direita. Ecografia de regido cervical revelou lobo direito de tireoide com
imagem nodular hipoecoica, sélida, heterogénea, medindo 5,4x3,4 cm. Em cadeia
lateral direita, foram identificadas imagens nodulares, sélidas, lobuladas, com areas
cisticas, compativeis com linfonodomegalias atipicas. Exames laboratoriais alterados:
tireoglobulina 428,99. Realizado PAAF de ambas adenopatias que se revelaram
com Bethesda IV. Realizada tireoidectomia total com sacrificio deliberado do nervo
recorrente esquerdo por infiltragcdo neoplasica, esvaziamento cervical dos niveis IIA/B,
Il, IV e VA/B, bilateralmente e nivel VI e traqueostomia. Exame anatomopatoldgico:
sugestivo de carcinoma pouco diferenciado de padrdo insular, com infiltracdo da
capsula, tecidos moles, extratireoidiano e nervo laringeo recorrente, com metastases
em massa de linfonodos fusionados. Exame de imunohistoquimica compativel com
carcinoma pouco diferenciado de padrdo insular — carcinoma insular de tireoide (CIT),
com TTF-1, Ki67, Bcl-2 positivos. Estadiamento pT4a, pN1b (AJCC- UICC 2017).

Discussdo: CIT é um tipo raro de neoplasia maligna de tireoide, pouco diferenciado,
agressivo e elevadas taxas de recorréncia. Seu progndstico é intermediario entre os
tipos bem diferenciados e indiferenciados. Incidéncia maior em mulheres (2:1) e idade
média de 50 anos.

Consideragoes Finais: O caso referido esta no quarto més de pds-operatério, destaca-
se por ser um diagnédstico raro, em homem, jovem, com evolugdo clinica e cirurgica
estavel, sem traqueostomia.
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P 166 CASE REPORT: TONGUE SQUAMOUS CELL CARCINOMA

Marina Colares Moreira, Alice Angélica Siqueira Rocha Colares Moreira, Julia
Colares Moreira, Rayanne Pereira Chalub, Ana Luiza Costa lage, Fabiola Donato
Lucas, Ligia Arantes Neves de Abreu

Nucleo de Otorrino BH, Belo Horizonte, MG, Brasil

Case Presentation: Patient J.G.S., male, 59 years old, smoker, born in Sdo Jodo da
Ponte. He appears with complaint of painful tongue injury, preceded by leukoplasty
plaque, approximately 20 days ago. He denied comorbidities. At the examination: ulcer-
vegetative, friable lesion with leucoplastic borders in the left lateral region of the tongue
measuring approximately 0.5x0.5x0.3 cm. Incisional biopsy and anatomopathological
analysis were performed showing squamous cell carcinoma moderately differentiated
invasive of the tongue. Patient referred to the head and neck surgery service.

Discussion: Among cancers of the mouth, squamous cell carcinoma (SCC) is the
most prevalent and the tongue is the most affected site (44% of cases). Tumors of
the tongue and / or floor of the mouth may present more aggressive behavior than
lesions of the oral cavity, with greater lymph node involvement. More prevalent in men
between the sixth and eighth decade of life. In Western countries, the main risk factors
are smoking and alcoholism. Tobacco agent is a potentiating agent with worsening
prognosis. The main basic modalities of treatment for oral SCC: surgery, radiotherapy
and chemotherapy. The choice depends on the stage, the type of tumor, the bone
involvement, the general health of the patient and the specialist’s qualification.

Finail Considerations: Tumors of the tongue are frequent in medical practice. Early
diagnosis and correct management influence the prognosis.
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P 167 CISTO DE ARCO BRANQUIAL: RELATO DE UM CASO COM
ACOMETIMENTO CERVICAL BILATERAL

Aline Silvestre Alves Ferreira, Vanessa Carvalho de Oliveira, Mariana Santana
Xavier, Joao Fabio Sadao Sato, Atilio Maximino Fernandes

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: L.S.C., 56 anos, feminina. Paciente atendida em primeira
consulta no Ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital de Base/FAMERP em
dezembro/2014 com queixa de nodulagdo pré-auricular desde infancia a esquerda
e crescimento progressivo ha 2 anos. Pela anamnese, paciente referia como
comorbidades hipertensdo arterial e transtorno do panico, fazia uso de nortriptilina
e clonazepam, negava alergias e etilismo e apresentava uma carga tabagica de 20
magos/ano. Pelo exame fisico, evidenciou-se abaulamento pré-auricular a esquerda,
de 4x4 cm e a direita de 4x3 cm, cisticos, moveis, indolores e ndo aderidos a planos
profundos. Cavidade oral e regidao cervical, ndo apresentaram alteragdes. Realizada
PAAF em jan/2015 que evidenciou processo cistico benigno compativel com cisto de
arco branquial. Bidpsia de marco/2016 apresentou material constituido exclusivamente
por escamas corneas. Indicado, por equipe otorrinolaringologia, exérese dos cistos
com lipo enxertia. Paciente no momento, em seguimento ambulatorial, aguardando
programacao cirdrgica.

Discussao: Anomalias das fendas branquiais sdo a segunda causa de lesdo cervical
congénita. E uma anomalia da infincia, com cerca de 90% dos casos descritos abaixo
dos 10 anos de idade. Decorre da obliteragdo incompleta das fendas e arcos branquiais.
As do primeiro e segundo arcos sdo as mais prevalentes e sua manifestacdo ocorre,
geralmente, na segunda e terceira década de vida. Crescem lentamente, sdo indolores
e se localizam na borda anterior do musculo esternocleidomastoideo. Seu tratamento
pode ser expectante ou cirurgico, com exerese completa do cisto.

Consideragdes Finais: O caso descrito mostra um quadro de cisto branquial com
acometimento cervical bilateral, de manifestagdo clinica tardia, diferente do esperado
para esta afec¢do. Sua constituicdo citoldgica porém, é tipica. De acordo com a
literatura, 90% dos cistos sdo constituidos por epitélio estratificado. Apesar do carater
benigno, o diagndstico preciso, com a realizagdo de exames de imagem e laboratoriais,
é essencial para afastar outras causas de massa cervical.
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P 168 CISTO DE DUCTO DA GLANDULA SUBMANDIBULAR:
RELATO DE CASO

Valéria Barcelos Daher, Ana Paula Valeriano Régo, Alda Linhares de Freitas
Borges, Sara Anieli da Costa Braz Fonseca, André Valadares Siqueira, Hugo
Valter Lisboa Ramos, Claudiney Candido Costa

Centro de ReabilitacdGo e Readaptacdo Dr. Henrique Santillo, Goidnia, GO,
Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente J.J.P.B.,, género masculino, 12 anos, relata
abaulamento em regido submandibular a direita ha 1 ano, inicialmente com sinais
flogisticos. Realizada antibioticoterapia e tomografia de pesco¢o, que mostrou cisto
submandibular, heterogéneo, a direita, com adenomegalia satélite. Foi feita hipdtese
diagndstica de ranula mergulhante. Apds compensado quadro infeccioso, o paciente
foi submetido a exérese da lesdo cistica. O anatomopatoldgico descreveu a lesdo como
cistico benigno associado a fibrose e reagdo xantomatosa, quadro sugestivo de cisto de
ducto salivar. Paciente segue bem, sem queixas, sem recidiva da lesdo.

Discussao: O cisto de ducto salivar é um cisto de desenvolvimento verdadeiro,
internamente delimitado por epitélio. Ocorrem usualmente em adultos e podem
surgir em glandulas salivares maiores ou menores, sendo mais comuns nas parotidas.
Sdo caracterizados por aumento de volumes flutuantes de consisténcia amolecida,
semelhantes as mucoceles, sendo dificil a diferenciacdo clinica. As lesGes raramente
apresentam resolucdo espontdnea, sendo a excisdo cirurgica o tratamento mais
indicado.

Considerag¢oes Finais: Devido a localizagdo da lesdo na glandula submandibular
e a idade do paciente, aventou-se o diagndstico de cisto da glandula salivar, o que
foi confirmado pelo exame histopatolégico. O presente caso relatado mostra a
importancia de se ter o cisto de glandula salivar como diagndstico diferencial das
lesGes das glandulas salivares.
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P 169 CISTO EM DUCTO TIREOGLOSSO - UMA INFREQUENTE
APRESENTAGAO - RELATO DE CASO

Alexandre de Souza Cury, Ana Paula Cavaliere, Rafael Pontes, Diego Amorim
Nantes, Murilo de Barros Baruki, Beatriz Schorro Gianini, Giovanna Moreschi
Peres Silva

Universidade Anhanguera Uniderp, Campo Grande, MS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente de 10 anos, masculino, compareceu referindo disfonia
leve hd 2 anos além de dispneia e disfagia hd 10 dias. Relata sensacdo de corpo estranho,
principalmente a degluticdo. Ao exame, foi visualizada uma tumoragdo na base de
lingua (regido da linha média), vascularizada e sem ulcera¢des. Ndo foi observada
alteragdo na tireoide ou adenopatias cervicais a palpagdo. A dosagem dos hormonios
tireiodeanos estava sem alteragdes e a TC evidenciou lesdo cistica de paredes finas,
hipodensa, bem definida, medindo 2x1,8x3,2 cm. Foi feita intervencdo cirurgica para
excisdo transoral e encaminhado para exame histopatoldgico. O paciente permaneceu
em UTI por 12h e recebeu alta em 48h.

Discussdo: O cisto em ducto tireoglosso (CDTG) é uma anomalia congénita de
desenvolvimento tireoidiano pouco comum. A apresentacdo em base da lingua é a
mais rara (0,6-3% dos casos de CDTG) sendo a forma mais sintomatica, especialmente
na infancia. Pode causar sintomas devido ao tamanho ou a processos inflamatérios,
podendo formar fistula. Em um exame ambulatorial superficial eles podem nao ter
deteccgdo clinica e diagndstico correto. O diagndstico de 65% dos casos é feito até os
30 anos, devido a aumento progressivo e inflamagGes mais frequentes. Usualmente, a
técnica de Sistrunk é eleita para a remocdo, porém é substituida pela excisdo transoral
qguando o cisto ndo tem proximidade com o osso hioide. A técnica cirdrgica de escolha
depende, também, da localizagdo na lingua, tamanho e extensao.

Consideragdes Finais: A peculiaridade do caso baseia-se no fato de a apresentagao
do cisto na base da lingua ser extremamente rara e o diagndstico ser mais dificil em
comparagdo com apresentacdes em locais habituais, exigindo um exame minucioso e
criterioso. Os profissionais de satide precisam estar atentos, pois a intervengao precoce
minimiza os danos decorrentes das complicagdes e a necessidade do acompanhamento
multidisciplinar.
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P 170 COMPLETA CALCIFICAGAO DO LIGAMENTO ESTILO-HIOIDEO
LEVANDO A SINDROME DE EAGLE: RELATO DE CASO

Gustavo Pegos Rodrigues Coy, Marcos Nobuo Tan Miyamura, José Eduardo
Faria Martins, Nayana da Silva Cunha, Silvio Antonio Monteiro Marone, Natalia
Cerqueira Rezende

Pontificia Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas), Campinas,
SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente do sexo feminino de 57 anos, procurou o servigo de
otorrinolaringologia com queixa de dor cervico-facial intensa e didria a esquerda, que
piorava a rotacgdo cervical, sensagdo de corpo estranho em orofaringe e disfagia hd 5
anos, além de abaulamento em regidgo submandibular a esquerda no ultimo ano. O
exame fisico revelou massa endurecida de consisténcia dssea, discretamente dolorosa
a palpacdo submandibular esquerda. Tomografia computadorizada de pescoco
evidenciou a completa calcificagdo do ligamento estilo-hioideo a esquerda, com
importante aumento de sua espessura, medindo aproximadamente 8,1 cm de extensao.
Calcificagdo parcial do mesmo a direita. Optou-se entdo pela estiloidectomia por um
acesso cervical. A paciente evoluiu com melhora total dos sintomas compressivos,
porém, apresentou como complicacdo paresia do ramo marginal do nervo facial a
esquerda.

Discussao: A sindrome de Eagle é uma condicdo rara causada pela calcificagdo do
ligamento estilo-hioideo ou pelo processo estiloide alongado, levando a sintomas
compressivos das estruturas adjacentes. Ela ocorre em apenas 0,16% da populagéo.
A conduta pode ser conservadora por meio de medicacBes, porém a estiloiodectomia
é o tratamento mais eficiente e pode ser realizada tanto por um acesso cervical
quanto por um acesso transoral. O acesso cervical possibilita uma maior exposi¢do do
processo estiloide e do ligamento estilo-hioideo, contudo, tem como desvantagens a
cicatriz cervical, o risco de lesdo inadvertida de pares cranianos e o maior tempo de
recuperacao. Devido ao tamanho da lesdo, optou-se neste caso pelo acesso cervical
para sua melhor exposicdo no intraoperatério.

Consideragdes Finais: A sindrome de Eagle é uma condi¢do rara que apresenta
sintomas inespecificos e deve ser incluida nos diagndsticos diferenciais das dores
faciais. A completa calcificacdo do ligamento estilo-hioideo é uma complicagdo
raramente descrita dentro desta sindrome e pode determinar sintomatologia intensa.
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P 171 CONDRORADIONECROSE DE LARINGE: RELATO DE CASO

Roberta D. L. Moss, Mariana B. Mazotti, José Antonio Pinto, Kelly Elia Abdo, Gabriella
Spinola Jahic, Davi Knoll Ribeiro, Gabriel Freitas

Nucleo de Otorrinolaringologia de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 72 anos, apresentando disfonia progressiva
e dispneia. Submetido a cordectomia endoscdépica tipo Il por carcinoma pouco
diferenciado (T3NOMO) sem margens cirurgicas. Realizada radioterapia na dose de
70Gy e quimioterapia. Apds 10 meses, apresentou dispneia, tosse com expectoragao
fétida e perda de 22kg. A laringoscopia evidenciou edema de anel laringeo, condrite
e necrose. RNM evidenciou massa disforme em laringe. A bidpsia evidenciou necrose
laringea, sem neoplasia. Foi submetido a laringectomia total e identificada extensa
area necrotica. O estudo da peca operatdria evidenciou margens livres de neoplasia,
necrose cartilaginosa e mucosa de laringe com neoplasia intraepitelial escamosa
grau Il. Submetido a oxigenoterapia hiperbarica e antibioticoterapia. Encontra-se
assintomatico e com voz esofagica apds fonoterapia.

Discussdo: A radiacdo tem sido usada no tratamento de carcinomas laringeos ha mais
de 60 anos. Pode culminar em 4 principais complicagGes: edema, danos cutaneos,
pericondrite e condronecrose. A condroradionecrose (CRN) laringea é uma complicagdo
rara e grave da radioterapia, devendo ser suspeitada quando houver sintomas como
hiperemia cutanea local, rouquiddo, disfagia, dor intensa local, dispneia e perda de
peso em pacientes submetidos a radioterapia em doses de 70Gy ou mais. Em 1979,
Chandler propds um sistema de classificacdo para radionecrose laringea que prop&e
relagdo direta entre a intensidade de radiagdo e a gravidade da reagdo, tendo maior
incidéncia quando associado a quimioterapia. A oxigenoterapia em camara hiperbarica
tem efeito reparador nos leitos vasculares do tecido irradiado, aumentando a
neovasculariagdo e cicatrizagdo de feridas, sendo util no tratamento.

ConsideracGes Finais: A condroradionecrose laringea é uma complicagdo grave da
radioterapia para tratamento de carcinoma laringeo. Tem sua incidéncia aumentada
em doses radioterapicas iguais ou superiores a 70Gy e associadas ao tratamento
quimioterdpico. Na falha de medidas conservadoras a laringectomia total faz-se
mandatéria.
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P 172 CONDROSSARCOMA EM ORELHA ESQUERDA: RELATO DE CASO

Thays Fernanda Avelino dos Santos, Ludmilla Emilia Martins Costa, Marilia
Batista Costa, Rafael Freire de Castro, Taynara Oliveira Ledo, Thales Xavit
Souza e Silva, Climerio Pereira do Nascimento Junior

Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco Morato de Oliveira, Sdo
Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente A.B.C., do sexo masculino, 63 anos de idade, admitida
no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, apresentou-se com quadro de
prurido em orelha esquerda em outubro/2016, que evolui para lesdo ulcerada, que
nao cicatrizava. Histéria previa de HIV positivo, hepatite C em tratamento. Procurou
o servico em janeiro de 2017 por neoplasia maligna de histologia indeterminada,
encaminhado de servigo externo. Ao exame fisico, apresentava uma lesdo vegetante
em pavilhdo auricular esquerdo de +/- 6 cm, pediculada em simba da concha e ramo da
antihélice. Foi submetido a tratamento cirdrgico com ressec¢do subtotal de pavilhdo
auricular esquerdo em janeiro/2017, tendo diagndstico de sarcoma de alto grau de
orelha com margens positivas (pT1b Pnx MO) a histologia. Devido ao comprometimento
das margens e invasdo de partes moles, foi encaminhado a radioterapia adjuvante com
o total de 29 sessdes.

Discussdo: Na regido de cabega e pescoco, tal neoplasia é considerada rara, hd
evidéncias de que apenas 10-12% dos condrossarcomas estejam localizados nesta
regido. O sitio mais frequente é a laringe, seguido pela maxila e base de cranio.
Apresenta uma incidéncia maior em pacientes do sexo masculino, numa razdo de
2:1, sendo geralmente diagnosticado ao redor da terceira e quarta décadas de vida.
A forma de tratamento mais utilizada para os condrossarcomas de cabeca e pescogo
é a remogdo cirurgica com adequada margem de seguranca. Terapias adjuvantes sdo
empregadas a depender do subtipo histologico, local, idade e estadiamento do tumor.
E recomendado um acompanhamento minimo de dez anos.

Consideragoes Finais: Apesar de ndo ser uma afec¢do comum, o diagnéstico diferencial
do condrossarcoma deve ser considerado para que o tratamento mais adequado seja
instituido em tempo habil, melhorando o progndstico do doente.
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P 173 CONDUTA CONSERVADORA NO TRATAMENTO DE FiSTULA
TRAQUEOESOFAGICA POR IOT PROLONGADA EM UM SERVICO
TERCIARIO DE SAO PAULO

Isabela Tavates Ribeiro, Ney Penteado de Castro Neto, Thiago Xavier de Barros
Correia, David Roberto Claro, Thiago Ribeiro de Almeida, Isabella Cristina
Ragazzi Quirino Cavalcante, Amanda Melim Bento

Universidade Santo Amaro (UNISA), Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: A fistula traqueoesofagica (FTE) é uma comunicagdo anormal
da arvore traqueobroénquica com o aparelho digestivo, sendo a intubagao orotraqueal
prolongada uma das suas principais causas. Sabe-se que a corre¢do cirurgica é a
opcao de escolha para tratamento, desde que seja possivel desmame da ventilagdo
mecanica e tratamento de comorbidades. A terapéutica conservadora fica reservada
a0s casos em que ndo sejam contemplados tais pre-requisitos. O objetivo desse estudo
foi avaliar retrospectivamente a incidéncia e o manejo de FTE diagnosticadas durante
a traqueostomia de pacientes indicados por ventilagdo mecanica prolongada em um
hospital publico de Sdo Paulo.

Discussao: Foram avaliados todos os pacientes submetidos a traqueostomia por 10T
prolongada entre margo de 2015 a margo de 2016 no Hospital Geral do Grajau. Foram
realizadas 393 traqueostomias. Destas, 212 (53,95%) eram do sexo feminino e 181
(46,05%) do sexo masculino. A média de idade foi de 48,8 anos para homens e 60,9
anos para mulheres. O tempo médio de 10T foi de 16 dias para homens e 15 dias
para mulheres. A FTE foi identificada como complicagdo em 3 (0,76%) pacientes, um
deles com 16 anos, outros com 59 e 78 anos. Todos seguiram conduta conservadora.
Um deles evoluiu para resolugdo espontanea. Dois vieram a dbito. A incidéncia de
FTE do presente estudo estd em conformidade com os dados da literatura. Devido
a impossibilidade de desmame da ventilagdo mecanica, optou-se por conduta
conservadora em todos os casos, com medidas paliativas para prevenir complicag¢des:
gastrostomia para drenagem e alimentacgdo, atropina para inibir producdo da saliva e
cabeceira elevada.

Consideragdes Finais: Apesar da baixa incidéncia, a FTE é uma complica¢do nao
desprezivel, de forma que o cirurgido deve estar atento ao seu diagndstico para optar
pela conduta mais conveniente, levando em consideragdo a dependéncia de ventilacdo
mecanica, o status clinico do paciente e seu progndstico geral.
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P 174 DOENCA DE KIKUCHI-FUJIMOTO: RELATO DE CASO

Roseana Netto Pereira, Fernando Antonio Maria Claret Arcadipane, André
Afonso Nimtz Rodrigues, André Luis Maion Casarim, Camila Guimaraes Aguiar,
Leticia Castruchi Kamei, Luisa Rafa de Aragao

Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: G.D., 71 anos, masculino, histéria de abaulamento cervical
bilateral ha 1 més sem regressdo, associado a quadro de febre, rash cutaneo em
areas do corpo fotoexpostas e artralgia. Solicitada tomografia cervical que evidenciou
linfonodomegalia cervical bilateral niveis Il e IV a esquerda e Il a direita. Sorologias
IgG reagente para toxoplasmose, rubéola e EBV e ndo reagentes para mononucleose,
hepatite C, hepatite B e HIV. Realizada bidpsia, que evidenciou linfadenite
necrotizante, podendo corresponder a doenca de Kikuchi-Fujimoto ou linfadenite
|Upica. Encaminhado para avaliagdo reumatoldgica: PCR 0,8, FAN, anti-DNA, anti-Ro,
anti-La, anti-SM e anti-RNP ndo reagentes, sendo concluido o diagndstico de doenga
de Kikuchi-Fujimoto. Paciente apresentou piora da artralgia nos meses seguintes,
com sinais flogisticos, dispneia e aumento de PCR e VHS, mantendo investigagdo com
reumatologia e atualmente em uso de prednisona e hidroxicloroquina.

Discussdo: A doenca de Kikuchi-Fujimoto (DKF), também conhecida como linfadenite
histiocitica necrosante, é rara, usualmente de curso benigno e de causa desconhecida.
E mais comum na Asia, mas casos isolados foram relatados na América, Africa e
Europa. Pode ter curso agudo ou subagudo, se desenvolve em 1 a 3 semanas e tem
resolucdo espontanea em 1 a 4 meses. O principal sintoma é a linfonodomegalia
cervical posterior, dolorosa, unilateral em 79% dos casos e frequentemente associada
com febre. Apresenta algumas caracteristicas comuns com o IUpus eritematoso
sistémico (LES), como o sexo, idade, assim como as alteragdes histoldgicas. A diferenca
diagnostica é estabelecida clinica e laboratorialmente, com anticorpos negativos. Tem
sido raramente relatada em associagdo com doengas autoimunes, especialmente LES,
doenga mista do tecido conjuntivo, sindrome anti-fosfolipideo, tireoidite, polimiosite,
esclerodermia, hepatite autoimune e doenca de Still, podendo precedé-las ou
antecedé-las.

Consideragoes Finais: A DKF é uma doenga rara e de resolugdo espontanea. Os
pacientes devem ser acompanhados mesmo apds melhora, devido a possibilidade de
manifestar alguma doenga autoimune.
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P 175 ECTOPIC LINGUAL THYROID REMOVAL WITH CO2 LASER - A
CASE REPORT

Beatriz Silveira Zalla, Caue Duarte, José Antonio Pinto, Heloisa dos Santos
Sobreira Nunes, Mariana Baptistella Mazzotti

Nucleo de Otorrinolaringologia, Cirurgia de Cabeca e Pescoco e Medicina do
Sono de Sdo Paulo, Sao Paulo, SP, Brasil

Case Presentation: A 19-year-old female patient, presented flu symptoms evolving
with odynophagia with level 7 pain scale and intense dry cough for 30 days.
Nasofibrolaryngoscopy examination showed a bulging in the middle region of the
tongue base with smooth vascularized surface, occupying the entire vallecula and
pushing the epiglottis into the laryngeal vestibule. Surgical treatment was performed
with direct laryngoscopy with 0 degree optic and microscope aid and ressection of
total thyroid mass with CO, laser, evolving with good healing.

Discussion: Ectopic thyroid tissue forming a mass at the tongue base is termed lingual
thyroid. It is a developmental anomaly due to interrupted descent of the embryologic
gland anlage. Otorhinolaryngology through laryngeal microsurgery was one of the first
medical specialties to benefit from the use of laser in surgical procedures. The CO,
laser is the most used in the medical field. CO, laser offers the advantages of precise
cutting, haemostasis and minimal morbidity.

Final Considerations: The lingual thyroid is a rare case and should be included in the
practice of otorhinolaryngologists through clinical examination, nasofibrolaryngoscopy
and scintigraphy. The surgical procedure for removal of the ectopic thyroid can easily
be done through laryngoscopy and resection with CO, laser.
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P 176 ESTESIONEUROBLASTOMA NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
NEOPLASIAS MALIGNAS DA CAVIDADE NASAL

Gabriela de Andrade Meireles Bezerra, André Alencar Araripe Nunes, Viviane
Carvalho da Silva, Monique Barros Brito da Conceicdo, Clara Mota Randal
Pompeu, Caio Calixto Diégenes Pinheiro, Ulisses Meireles Figueiras Filho

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Cearad, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentagdo do Caso: F.F.F.R., 47 anos, apresentava queixa obstrugao nasal esquerda
ha cerca de 1 ano associada a epistaxe de moderada monta ipsilateral e rinorreia.
A rinoscopia anterior, evidenciou-se lesdo de aspecto polipoide obstruindo fossa
nasal a esquerda e rinorreia de aspecto purulento. Ressonancia magnética de cranio
evidenciou imagem com intensidade de sinal intermedidrio na ponderagdo T1 e alto
sinal na ponderacdo T2, com discreta captacdo de contraste, em topografia de seio
frontal e maxilar esquerdos, de aspecto inespecifico, podendo representar formagdo
polipoide ou cisto de retengao. Realizou-se exérese cirurgica da lesdo. O histopatoldgico
de fragmentos retirados de fossa nasal e etmoide esquerdo foi indicativo de
neuroblastoma ofatdrio grau 3. Paciente foi encaminhado para radioterapia adjuvante.

Discussdo: O neuroblastoma olfatério ou estesioneuroblastoma é um tumor de
ocorréncia pouco frequente que se origina do epitélio olfatério da placa cribiforme.
Representa cerca de 3% das neoplasias intranasais. A apresentagao inicial mais comum
é obstrucdo nasal unilateral seguida pelo aparecimento de epistaxe. Disseminagao
regional ou metastdtica do tumor pode ocorrer, com cerca de 8 a 20% dos pacientes
apresentando envolvimento cervical nodal ao diagndstico. A remocgdo cirurgica
e a radioterapia adjuvante constituem as terapias mais aceitas, porém o uso da
guimioterapia associada tem sido crescente.

Consideragoes Finais: O estesioneuroblastoma constitui um raro tipo de tumor maligno
da cavidade nasossinusal. Ndo é infrequente o encontro de formas clinicas avangadas
ao diagndstico. Representa importante diagndstico diferencial das neoplasias de
cavidade nasal.
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P 177 EVOLUGAO FAVORAVEL DE CARCINOMA ESPINOCELULAR
DE PALATO MOLE APOS TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO E
RADIOTERAPICO: RELATO DE CASO

Nicole Martuscelli de Almeida, Gabriella Soares de Souza, Fatima Regina
Abreu Alves, Kamila Satomi Haida, Cibele Madsen Buba, Erica Tamires Gomes
de Araujo, Carolina Mazzini Baby

Hospital do Servidor Publico Municipal de SGo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: D.A.F.,, 57 anos, sexo masculino, tabagista, previamente higido,
procurou atendimento em um hospital de S3o Paulo, com quadro de odinofagia, ha
20 dias. Refere nddulo cervical palpavel a esquerda e perda ponderal de 5 Kg em 2
meses. Tratamento prévio com azitromicina e anti-inflamatdrios ndo esteroidais,
sem melhora dos sintomas. A oroscopia, visualizada lesdo de aspecto vegetante,
granulomatosa e infiltrativa em tvula, palato mole, pilares amigdalianos e amigdalas. A
nasofibroscopia, visualizada lesdo infiltrativa superior a Uvula, estendendo-se a regido
posterior de orofaringe. Realizada bidpsia de palato mole, cujo resultado foi carcinoma
espinocelular moderadamente diferenciado invasivo. A tomografia computadorizada
de pescoco, base de cranio e tdrax, o estadiamento foi T4a N2c MO. Devido a extensao
da lesdo, paciente foi encaminhado a Oncologia, que optou por tratamento paliativo
com quimioterapia e radioterapia. Porém, apds reavaliacdo, foi evidenciada remissdo
total, clinica e radioldgica, das lesGes.

Discussdo: O cancer de boca e orofaringe estd relacionado principalmente ao tabagismo
e etilismo. Acometem sobretudo individuos do sexo masculino e acima de 50 anos.
Sao representados, em geral, por neoplasias epiteliais do tipo carcinoma espinocelular
(CEC) que acometem as vias aerodigestivas superiores. O comportamento é bastante
agressivo, apresentando metdastase cervical precoce e, com frequéncia, contralateral. O
diagndstico, muitas vezes, é tardio, devido a pouca sintomatologia no inicio do quadro.

Consideragoes Finais: No Brasil, a incidéncia do cancer bucal é considerada uma das
mais altas do mundo, estando entre os seis tipos de cancer mais comuns que acometem
0 sexo masculino e entre os oito mais comuns que atingem o sexo feminino. Deve-se
enfatizar a importancia do atendimento inicial e do reconhecimento das lesGes, para
gue se possa estabelecer o diagndstico e tratamento precoce.
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P 178 FASCEITE NECROTIZANTE DE REGIAO CERVICAL POSTERIOR:
RELATO DE CASO

Tamires Ferreira Siqueira, Dandara Bernardo Siqueira, Lucas Spina, Cintia
Vanette, Camila Sa& de Melo Campos, Carlos Segundo Paiva Soares, José
Vicente Tagliarini

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil

Apresentacao do Caso: J.M.G., 53, masculino, diabetes mellitus desconhecido, refere
histéria do corte de cabelo com maquina elétrica 20 dias antes de entrar no servigo.
Refere que apresentou um pequeno corte na regido cervical posterior/central occipital
que evoluiu com dor e hiperemia. O mesmo evoluiu com piora progressiva do estado
geral e necrose da pele por 15 dias, além de saida de secreg¢do purulenta retroauricular
e redugdo do movimento cervical. No exame de admissdo, o paciente apresentava uma
faixa necrotica abaulada e escurecida na regido occipital de 15 cm de largura x 10 cm
de altura até regido cervical anterior (niveis bilaterais de | a V) e regido infraclavicular.
Foram realizadas um total de trés abordagens cirurgicas com desbridamento da area
necrotica e uso de clindamicina, cefepima e vancomicina. As culturas foram positivas
para Klebsiella pneumoniae, Staphilococcus aureus, Streptococcus agalactiae. O
paciente permaneceu na Unidade de Terapia Intensiva por 35 dias. Apds a melhoria da
ferida, ele foi submetido a reconstrugdo.

Discussdo: A fasceite necrotizante é uma infecgdo bacteriana destrutiva e rapidamente
progressiva do tecido subcutaneo e fascia superficial associada a altos indices de morbi-
mortalidade. Os agentes mais frequentes sdo Streptococcus pyogenes hemolitico do
grupo A e Staphylococcus aureus. Na maioria dos casos o acometimento cervical é
secundario a infecgdo odontogénica. No caso relatado a fasceite necrotizante acometeu
a regido cervical posterior, o que é incomum, além de ter origem ndo odontogénica
em paciente cujo Unico fator de imunossupressdo era do diabetes mellitus nao
diagnosticado previamente.

Consideragdes Finais: Inicialmente, a fasceite necrotizante pode apresentar-se apenas
uma infecgdo superficial, desse modo torna-se imprescindivel a suspeicdo clinica para
a realizagcdo precoce do diagndstico e tratamento da doenca, o qual é extremamente
agressivo para conter a infecgao.
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P 180 HIGROMA CIiSTICO GIGANTE EM ADULTO - UM RELATO DE CASO

Nathalia Tenorio Fazani, Fernanda Fruet, Mariana Fidelis Solla, Gislaine
Patricia Coelho, Gabriella Macedo Barros, Larissa Borges Richter Boaventura,
Luiz Eduardo Florio Junior

Pontificia Universidade Catdlica (PUC), Sorocaba, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente do sexo masculino, 41 anos, sem afecgGes prévias
foi encaminhado para o ambulatério de CCP do CHS para diagndstico e tratamento de
tumefacdo supraclavicular direita, com aparecimento ha 2 anos. Sem sintomas histéria
de trauma, infecgbGes ou quaisquer outras queixas. Ao exame fisico, apresentava
tumefagdo de aproximadamente 18 cm x 8 cm de tamanho, de superficie lobulada,
consisténcia fibroeldstica e indolor a palpagdo, em regido supraclavicular direita, que
se estendia desde a clavicula até posteriormente ao musculo esternocleidomastoideo.
A tomografia computadorizada a confirmou a natureza multicistica da massa. Realizou-
se tratamento cirdrgico, com incisdo ampla da pele, e retirada completa da massa com
leve rompimento da cdpsula. O pds-operatdrio transcorreu sem intercorréncias. O
paciente realiza atulamente seguimento ambulatorial. O exame anatomopatoldégico
confirmou a hipdtese de higroma cistico.

Discussdo: Higroma cistico consiste em proliferacdo linfatica benigna, frequentemente
vista na regido cérvico-facial e diagnosticada nos primeiros dois anos de vida.
Atualmente, tem-se usado vdrias modalidades de tratamento para linfangiomas,
entre elas aspiragdo repetida do conteldo cistico; embolizagdo percutanea do cisto
utilizando substancias esclerosantes com picivanil,corticoides ou cola de fibrina;
radioterapia. A resseccdo cirurgica total da lesdo, quando possivel, é o tratamento de
escolha, diminuindo assim as recidivas.

Consideragdes Finais: O higroma cistico resulta de desenvolvimento anormal do
sistema linfatico, cuja etiologia exata ainda é desconhecida. O diagndstico se baseia
no exame fisico, juntamente com radiografia simples de térax, ressonancia magnética,
entre outros. O tratamento de escolha é a excisdo cirurgica da lesdo por oferecer a
melhor chance de cura.
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P 181 HISTOPLASMOSE ORAL E NASAL EM PACIENTE
IMUNOSSUPRIMIDO: RELATO DE CASO

Tamires Ferreira Siqueira, Dandara Bernardo Siqueira, Camila Sa de Melo
Campos, Lucas Spina, Cintia Vanette, Eliana Maria Minicucci, Bruno Marcos
Zeponi Fernandes de Mello

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: W.S.G.,, 34 anos, masculino, paciente soropositivo em
tratamento, apresentou disfagia significativa e presen¢a de uma Unica ulcera na ponta
dalingua, além de uma lesdo granulomatosa, fridvel no palato, intercalada com areas de
secregdo purulenta. Na rinoscopia anterior observou-se uma lesdo profunda no septo
nasal bilateralmente com necrose da mucosa de 0,5 cm de didmetro, na area | de Cottle,
exposicdo de cartilagem septal, auséncia de perfuracdo. Apresentava linfonodomegalia
em nivel V bilateral. Realizou-se pungdo por agulha fina dos linfonodos acometidos e
bidpsia da lesdo no palato. Ambos os resultados, citolégicos e anatomopatoldgicos,
concluiram histoplasmose (Histoplasma sp). Paciente permaneceu internado para
tratamento com anfotericina B por via intravenosa e apresentou resolugdao completa
de lesOes orais, tendo alta hospitalar em uso de Itraconazol via oral.

Discussao: A histoplasmose é uma micose sistémica causada por um fungo
dimérfico, o Histoplasma capsulatum. Com o advento da AIDS, centenas de casos,
principalmente na forma disseminada, foram diagnosticados no Brasil. A infeccdo
se dissemina principalmente para érgdos ricos em macréfago e pele. Neste caso,
paciente soropositivo com lesdes orais e nasais, apresenta diagndsticos diferenciais de
rinossinusite fungica invasiva, sarcoma de Kaposi, e demais infecgdess fungicas.

Consideragoes Finais: Deve-se atentar para a forte relacdo entre a presenga de
tais micoses sistémicas em pacientes imununossuprimidos soropositivos. Além da
obrigatoriedade da realizacdo da bidpsia das lesdes para o correto diagndstico e
tratamento adequado.
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P 182 LEIOMIOSSARCOMA DE LARINGE: RELATO DE CASO

Athina Hetiene de Oliveira Irineu, Mariana Delgado Fernandes, Marilia Batista
Costa, Thays Fernanda Avelino dos Santos, Larissa Denadai Raffa de Souza,
Monica Andrea Aben-Athar Oliveira, Carlos Neutzling Lehn

Hospital do Servidor Publico Estadual (IAMSPE), Séo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: O paciente aqui relatado tem 58 anos, sexo masculino, foi
previamente tratado com radioterapia devido a uma neoplasia de laringe em 2013 e
evoluiu com novo tumor diagnosticado como leiomiossarcoma de laringe em 2016.
Foi submetido a laringectomia simples pela equipe de cirurgia de cabega e pescogo
do Hospital do Servidor Publico do Estado de Sdo Paulo e estd em acompanhamento
ambulatorial nesse servigo atualmente.

Discussdo: O leiomiossarcoma de laringe é uma neoplasia maligna extremamente rara
e agressiva, representando menos de 1% das neoplasias malignas de laringe. Até 2015,
apenas 50 casos foram descritos na literatura médica. O diagndstico é histoldgico e,
com o avango das técnicas de imunohistoquimica disponiveis, é possivel atualmente
a diferenciagdo do leiomiossarcoma de laringe com os carcinomas espinocelulares
de laringe. O tratamento ainda ndo esta sistematizado, porém a laringectomia total
permanece sendo o tratamento de escolha. A maioria dos casos de leiomiossarcoma
de laringe relatados sdo de regido supragldtica ou gldtica e, clinicamente, tais tumores
sdo indistinguiveis dos carcinomas de laringe, sendo a disfonia uma queixa comum. Os
fatores etioldgicos envolvidos nesse tipo de lesdo maligna ainda ndo estdo esclarecidos.
Raramente apresentam metdastase linfonodal.

Consideragdes Finais: Devido a ocorréncia rara do leiomiossarcoma na laringe, ha
poucas informagdes sobre o tratamento, gerando dificuldade de sistematizagdo do
mesmo. Sobreposto a isso, o comportamento agressivo desse tumor contribui para
gue o prognodstico continue desfavoravel.
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P 184 LINFOMA DE CELULAS DO MANTO EM ANEL LINFATICO DE
WALDEYER: NEOPLASIA AGRESSIVA

Anna Caroline Rodrigues de Souza Matos, Monique Barros Brito da Conceicao,
Viviane Carvalho da Silva, André Alencar Araripe Nunes, Erika Ferreira Gomes,
Ulisses Meireles Filgueiras Filho, Caio Calixto Didgenes Pinheiro

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Cearad, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente, masculino, 71 anos, obstrugdo nasal bilateral
intermitente ha 6 meses. Disfagia progressiva para sélidos e hipoacusia a direita
ha 1 més. Tratamento ha 3 anos (cirurgia e quimioterapia) para linfoma difuso de
células B em palato duro infiltrando medula éssea. Ao exame: tonsilas palatinas grau
IV de Brodsky com abaulamento em palato duro, e septo anterossuperior bilateral
e membrana timpanica com retracdo bilateral. A nasofibroscopia: tecido linfoide
ocupando 90% da nasofaringe. Tomografia computadorizada de seios paranasais:
formagdo expansiva com atenuagdo de partes moles de morfologia irregular, limites
imprecisos e realce homogéneo pelo meio de contraste ao longo do palato duro e
espacos parafaringeos com extensdo para nasofaringe obliterando os éstios faringeos
das tubas auditivas. Realizadas bidpsia incisional septal e excisional de tonsilas faringea
e palatina e miringotomia com aposicdo de tubo de ventilagdo. Analise histopatoldgica
evidenciou linfoma em todos os sitios e imunohistoquimica do material da tonsila
compativel com linfoma da zona do manto.

Discussdo: Linfomas sdo neoplasias malignas linforreticulares. Segunda causa mais
frequente de tumores de cabeca e pescoco e 2,5% destes acometem regido oral e
paraoral, principalmente, o anel linfatico de Waldeyer, 60% sdo do tipo ndo Hodgkin,
sendo o difuso de células B o mais comum. O linfoma de células do manto, proveniente
da zona do manto do foliculo linfoide, € um subtipo distinto incomum de linfoma
difuso de células B com curso clinico agressivo e recidiva frequente. O tratamento de
escolha é a quimioterapia, entretanto, a abordagem cirurgica pode ser individualizada
a depender da extensao e influéncia na qualidade de vida.

Consideragoes Finais: Linfoma de células do Manto é um subtipo incomum do difuso
de células B com comportamento agressivo. Relata-se seu aparecimento como recidiva
de linfoma de células B em palato duro. Esta entidade deve ser reconhecida devido a
sua maior agressividade comparada aos outros subtipos.
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P 185 LINFOMA NAO HODGKIN EM SEIO PARANASAL:
RELATO DE CASO

Adriano Sérgio Freire Meira, Alvaro Vitorino de Pontes Junior, Yuri Ferreira
Maia, Poliana Gongalves Vitorino Monteiro, Kallyne Cavalcante Alves Carvalho,
Rebeca Maurera Almeida Cyrillo, Lorena Pinto de Souza Pontes

SOS Otorrino, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Apresentacdo do Caso: V.L.S., 73 anos, masculino, hipertenso e diabético, iniciou
quadro progressivo de edema, hiperemia e dor em regido malar direita ha cerca de
8 meses da admissdo em servigo de urgéncia otorrinolaringolégica. Referia melhora
dos sintomas com o uso de corticoide sistémico em altas doses. Negava obstrugao
nasal, rinorreia, epistaxe, sintomas B e demais queixas. Ao exame fisico, apresentava
hiperemia e edema em regido malar direita, sem alteracdes significativas a oroscopia,
rinoscopia anterior, otoscopia e palpacdo de regido cervical. A videoendoscopia nasal,
foi visualizada lesdo esbranquicada ocupando meato médio direito. A tomografia
computadorizada de face evidenciou formagdo expansiva, infiltrativa e heterogénea,
de contornos lobulados e limites imprecisos acometendo tela subcutdnea de regidao
maxilar direita e sulco nasogeniano, estendendo-se ao seio maxilar direito com erosdo
Ossea e fossa nasal direita, além da gordura extraconal da drbita direita. A tomografia
de térax e abdome e exames laboratoriais ndo evidenciaram alterag¢des significativas.
O paciente foi submetido a bidpsia de maxila em abril de 2017, tendo como resultado
anatomopatolégico e imunohistoquimico linfoma ndo Hodgkin de grandes células
“B”, padrao difuso, infiltrando tecido mole. Encaminhado a Hematologia, que iniciou
tratamento quimioterapico com esquema CHOP e radioterapico.

Discussao: Dentre os principais grupos de neoplasias da cabeca e pescoco, destacamos
os carcinomas de células escamosas e os linfomas. A incidéncia dos Linfomas ndo
Hodgkin extranodais tem apresentado aumento importante nos ultimos anos. Os
linfomas ndo Hodgkin dos seios paranasais sdao entidades incomuns e costumam
apresentar sintomatologia inespecifica e variada, retardando o diagndstico e
tratamento.

Consideragdes Finais: A abordagem diagndstica rdpida e adequada é fundamental
para reducdo de morbimortalidade e aumento de sobrevida e qualidade de vida do
paciente.
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P 186 MELANOMA CUTANEO COM METASTASE PARA TONSILA
PALATINA: RELATO DE CASO

Olivia Egger de Souza, Andreza Mariane de Azeredo, Maiana Zanchetta Scherer,
Camila Degen Meotti

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, 43 anos, diagndstico de melanoma
cutaneo em regido pré-auricular esquerda em 2011; com multiplas metdstases para
sistema nervoso central sendo submetida a metastasectomia de lesdo expansiva
cerebelar direita, em outubro de 2016, com margens livres. Encaminhada para
otorrinolaringologista devido a lesdo em tonsila palatina (TP) direita visualizada
durante ato anestésico para neurocirurgia. Ao exame, visualizada lesdo em TP direita,
enegrecida, endurecida a palpagdo, pouco aderida a planos profundos e auséncia de
nodulos cervicais. Paciente submetida a tonsilectomia direita sem intercorréncias, com
margens macroscopicas livres. O anatomopatoldgico da lesdo confirmou melanoma
metastatico, com margens radiais comprometidas. Apds seis meses de seguimento,
paciente mantém-se sem sinais de recidiva em orofaringe e com palpagdo cervical
negativa. Atualmente, em vigéncia de tratamento sistémico devido a progressao
cardiopulmonar da doenga.

Discussdo: Os locais mais comuns de metdstase de melanoma cutdneo sdo pele,
linfonodos, pulmdes, ossos, outros oOrgdos viscerais e sistema nervoso central.
Metastases de melanoma cutaneo para orofaringe sdo raras, existem poucos casos
relatados na literatura. Uma vez que as tonsilas palatinas ndo possuem linfaticos
aferentes, lesGes metastaticas neste sitio indicam disseminagdo hematogénica da
neoplasia e mau progndstico. Alguns casos de melanoma apresentam metastases no
diagndstico da lesdo inicial e outros as desenvolvem apds o tratamento inicial do tumor
primdrio. O tratamento baseia-se em cirurgia, imunoterapia, terapia alvo, radioterapia
e quimioterapia citotdxica. A metastasectomia cirdrgica é uma opgao terapéutica para
pacientes com uma ou mais metdstases isoladas, podendo atrasar a necessidade de
uso de terapia sistémica e em alguns casos oferecer beneficios duradouros ao paciente,
bem como reducdo de morbidade secundaria ao crescimento tumoral.

Consideragdes Finais: Melanoma metastdtico para orofaringe permanece raro,
potencialmente mérbido pelo crescimento local da lesdo, além de ser marcador de
mau progndstico. Exame fisico completo possui papel fundamental no seguimento dos
pacientes com tal neoplasia.
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P 187 MELANOMA MALIGNO DA MUCOSA NASOSSINUSAL:
RELATO DE CASO

Eduardo de Araujo Silva, Josy da Silva Rodrigues, Joao Victor de Andrade
Aguas, Juliana Goncalves Silveira, Karen Liz Araujo Souza, Filipe Pouzas
Cardoso, Gerson Schulz Maahs

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, 74 anos, parda, compareceu ao ambulatdrio
de Cabeca de Pescoco do Servico de Otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas de
Porto de Alegre com queixa de tumor no nariz, ressecado cirurgicamente ha um ano
atras em outro hospital, e que ha trés meses recidivou. Refere sangramento excessivo
da lesdo, dificuldade para respirar e perda ponderal de 8 kg nos ultimos trés meses. Ao
exame fisico, observou-se lesdo polipoide de aspecto enegrecido e sangrante em fossa
nasal esquerda. Realizou-se bidpsia da lesdo e o exame anatomopatoldgico evidenciou
neoplasia maligna pouco diferenciada em mucosa respiratdria, com imunohistoquimica
compativel com melanoma. Realizou-se dissec¢do cirurgica, porém trés meses depois
a lesdo recidivou em ambas fossas nasais, especialmente direita. Tomografia de cranio
mostrou extensa lesdo expansiva, porém sem comprometimento intracraniano.
Exames complementares ndo identificaram metdstases. Paciente realizou tratamento
radioterapico, bem como nova cirurgia, seguindo em acompanhamento ambulatorial.

Discussao: O melanoma maligno da mucosa nasossinusal € um tumorindubitavelmente
raro e agressivo que acomete pacientes acima dos 60 anos e ndo tem associagdo com
o sexo. Apesar da biologia diferente, o melanoma da mucosa é atualmente tratado
da mesma maneira que o melanoma cutaneo. A abordagem tradicional tem sido o
tratamento cirdrgico; a radioterapia é também utilizada, entretanto sua eficacia ainda
é discutida. No entanto, pacientes com melanoma mucoso foram excluidos da maioria
dos recentes ensaios clinicos. Resultados moleculares recentes oferecem novas
esperangas para o desenvolvimento de uma terapia sistémica mais efetiva.

Consideragdes Finais: O melanoma de fossa nasal, embora raro, deve ser incluido no
diagnostico diferencial das neoplasias unilaterais de fossa nasal, sobretudo na presenca
de obstrugdo nasal e epistaxe em pacientes idosos que apresentem, ao exame fisico,
lesdes polipoides de aspecto enegrecido ou amarelado em fossa nasal. Ademais, o
diagndstico precoce da lesdo é de extrema importancia, podendo determinar um
melhor progndstico para o paciente.
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P 188 METASTASE PARA CAVIDADE ORAL E PESCOCO DE NEOPLASIA
MALIGNA PANCREATICA

Mayra Coelho Bocoli, Aline Silvestre Alves Ferreira, Ana Paula Giusti de
Campos, Alexandre Ramos Caiado Filho, Joao Fabio Sadao Sato

Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Masculino, 61 anos, ex-tabagista e ex-etilista, atendido no
Hospital de Base em outubro/2016 devido a sindrome consumptiva, ictericia, coluria
e acolia fecal. Evidenciado em tomografia massa em cabeca de pancreas com nédulos
hepaticos e pulmonares associadas. Realizada bidpsia de massa em cabega de pancreas
sem evidéncia de malignidade. Internado novamente em dezembro/2016 devido a
aparecimento de lesdes em lingua, pescoco e térax de crescimento rdpido e dolorosas.
Ao exame, apresentava duas lesGes ulceradas em lingua, de aproximadamente 5x4
cm, circulares, coalescentes, com necrose central, dolorosas. Em regido cervical lateral
direita e térax apresentava nodulagdo elevada, de bordos definidos e com necrose
central, semelhante a goma. Realizada bidpsia e cultura das lesdes com diagndstico de
carcinoma metastatico para mucosa oral, compativel com sitio primario no pancreas/
vias biliares. Imunohistoquimica: CK7 positivo, CA19.9 positivo, CK5/6 positivo. Em TC
de abdome (2/1/2017): Progressdo de lesdes hepdaticas pré-existentes, surgimento de
lesGes peritoneais, esplénicas e peritonite. Realizado diagndstico de adenocarcinoma
de pancreas metastatico EC IV, colestase, suboclusdo intestinal. Paciente foi a ébito dia
6/1/2017.

Discussdo: Metdstases para cavidade oral sdo raras, correspondendo a 1-3% das
neoplasias malignas orais. Os sitios primarios de metastases sdo mama, pulmdes,
rins e 0ssos. Sdo mais comuns em individuos de 40-70 anos, homens 2:1 mulheres.
Os sintomas que acompanham o quadro sdo dor, odinofagia, disfagia e sangramento
intermitente, levando a piora da qualidade de vida. Nao ha relatos na literatura
evidenciando metastases de cancer de pancreas para a lingua.

Consideragdes Finais: Metdstases para cavidade oral representam geralmente doenga
avancada e de progndstico reservado. Se o tratamento da doenga primaria tiver
sucesso, a lesdo secundaria em cavidade oral deve ser tratada agressivamente. Caso
represente um caso avangado, quimioterapia e radioterapia podem ser associadas ao
tratamento para diminui¢do de dor e melhora da qualidade de vida.
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P 189 METASTASE LARINGEA DE CARCINOMA RENAL: CASO RARO
TRATADO COM LARINGECTOMIA PARCIAL

Gustavo Barreto da Cunha, Fabio Pupo Ceccon, Noemi Grigoletto de Biase,
Leonardo Haddad

Santa Casa da Bahia - Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, Brasil

Apresentacao do Caso: J.C.A.A., sexo masculino, 54 anos, com histéria de carcinoma
de células claras de rim direito ha trés anos, tratado com nefrectomia parcial, foi
encaminhado ao departamento de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pesco¢o
ha dois anos devido a presenca de area hipermetabdlica em lesdo de aspecto litico em
cartilagem tireoide a direita evidenciada em exame de PET-CT. Histéria de metastase
6ssea umeral no periodo, ressecada cirurgicamente. Negava queixas vocais, disfagicas
ou cervicais. Exame fisico apresentava-se normal, sem massas ou linfonodomegalias
palpaveis. RNM de pesco¢o demonstrou lesdo de aspecto infiltrativo em asa direita
de cartilagem tireoide e a puncdo aspirativa por agulha fina confirmou metastase
de células claras em cartilagem tireoide. Foram realizadas, portanto, laringectomia
parcial com remogdo da porgdo acometida da cartilagem tireoide, preservando pregas
vocais bilateralmente, e traqueostomia temporaria. Anatomia patolégica demonstrou
aspectos morfolégicos compativeis com metdstase do tumor renal e margens cirtrgicas
livres da doenga. Apds dois anos de acompanhamento, ndo houve sinais de recidiva
tumoral, avaliado por novas laringoscopias e exames de PET-CT e o paciente mantém-
se assintomatico, com qualidade vocal satisfatdria, mobilidade laringea preservada e
bom padrao respiratério.

Discussdo: Metastases para a laringe sdo entidades muito raras, representando
apenas 0,09 a 0,4% de todos os tumores laringeos, e podem causar sintomas como
disfonia ou estridor ou serem completamente assintomaticas. Existem casos relatados
de metdastase para a laringe proveniente de rim, pulmdo, mama, prdstata, célon e
melanoma, sendo a supraglote a regido mais acometida. Os sitios mais frequentes de
metdstase do cancer renal sdo pulmao, osso e figado e casos de disseminacgdo para a
laringe sdo descritos como excepcionais.

Consideracdes Finais: Apesar da metdastase para a laringe ser rara, deve ser considerada
entre os diagndsticos diferenciais de pacientes com histdria de cancer em outros sitios,
principalmente quando apresentarem sintomas laringeos.
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P 190 METASTASE MANDIBULAR DE ADENOCARCINOMA DE
PROSTATA: RELATO DE CASO

Maiana Zanchetta Scherer, Andreza Mariane de Azeredo, Olivia Egger de Souza,
Konrado Massing Deutsch, Jorge Alexandre Gobbi Manfrin

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS

Apresentacao do Caso: Paciente masculino, branco, 61 anos, atendido em novembro
de 2016 no ambulatério de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, apresentando aumento de regido parotidea esquerda com 10 meses
de evolugdo, com parestesia perioral eventual e dor lombar concomitantes. Negava
tabagismo ou etilismo. Trazia tomografia computadorizada com aumento importante
de volume de ramo mandibular esquerdo, porém com completa perda de anatomia e
arquitetura 6sseas, com hipdtese principal de osteossarcoma. Ao exame fisico, massa
em regido parotidea esquerda com 7 cm de didametro, sem outras anormalidades
ao exame fisico e laringoscopia. Cintilografia dssea com atividade osteoblastica
aumentada, compativeis com metdstases dsseas. Realizada bidpsia sob anestesia local,
ndo diagndstica (material de glandula salivar sem alteragGes). Submetido a exploracdo
em bloco cirdrgico em dezembro de 2016 com hipdteses de osteossarcoma ou doenga
linfoproliferativa. Exame transoperatdério de congelagdo evidenciando adenocarcinoma
pouco diferenciado invasivo. Anatomopatolégico com perfil imunohistoquimico
compativel com metastase de neoplasia primaria de préstata. Realizado PSA: 11.560.
Ao toque retal, pequeno nddulo em lobo esquerdo, prdstata pouco aumentada.
Parecer da Oncologia como neoplasia prostatica estagio 1V, metastatica e incurdvel,
iniciada quimioterapia paliativa e bloqueio hormonal com leuprorrelina. Apéds seis
meses de seguimento, auséncia de progressao das metdstases, com boa tolerancia ao
tratamento. Apresenta redu¢do importante do volume da lesdo mandibular ao exame
fisico. Paciente mantém acompanhamento ambulatorial regular.

Discussao: Paciente apresentou lesdo mandibular como primeira manifestagdo de
neoplasia de préstata, apesar do pequeno volume da doenga primaria. Cerca de 1%
dos canceres orais, localizados em tecidos moles e mandibula, sdo metastases de
tumores primdrios de outras localiza¢des, sendo a préstata origem rara.

Consideracbes Finais: H4 poucos relatos na literatura de massa mandibular como
primeira manifestacao de tumores de prdstata, porém esta apresentagao é indicativo
de doenga avangada e incurdvel, restando tratamento apenas paliativo.
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P 191 MICROCIRURGIA DE LARINGE COM LASER DE DIODO NO
TRATAMENTO DE LARINGOCELE MISTA

Mayara Celentano Laporta, Ligia Tedde de Moraes, José Henrique Frizzo
Burlamagqui, Thamyris Rosati Servilha

Santa Casa de Séo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente do sexo feminino, 67 anos, branca, trabalhadora rural,
com queixa de rouquiddo e pigarro ha 6 meses. Referia quadro de disfonia progressiva
e pitch agravado com piora progressiva, associada a globus faringeo, pigarro e tosse.
Queixava-se também de dispneia aos grandes esforcos, que melhorava ao repouso.
De antecedentes, a paciente era portadora de HAS e ex-tabagista 30 anos/maco.
Ao exame, apresentava discreto abaulamento da cartilagem tiredidea a esquerda.
A nasofibrolaringoscopia, apresentava abaulamento em vestibulo esquerdo, sendo
feita hipdtese diagndstica de laringocele mista a esquerda, que foi confirmada pela
tomografia de pescoco. A paciente foi submetida a microcirurgia de laringe a laser, com
laser diodo, para resseccdo da laringocele mista, tendo boa evolugdo apds a cirurgia.
Evoluiu com melhora importante da disfonia e da dispneia, satisfeita com a voz e com
o resultado estético, uma vez que ndo houve necessidade de abordagem externa.

Discussdo: Laringoceles sdo dilatagGes do saculo do ventriculo de Morgani, contendo
ar, que se comunicam com a luz laringea. Podem expandir-se medialmente, resultando
em diminui¢do do espago supragldtico, sendo chamada laringocele interna. Também
podem expandir-se lateralmente, saindo pela membrana tiredidea prdéximas ao
ramo interno do nervo laringeo superior, causando tumoragdo cervical, recebendo
o nome de laringocele externa. Metade das laringoceles é mista, apresentando
componente interno e externo. O tratamento preconizado para laringocele mista
€ o acesso combinado (microcirurgia de laringe e abordagem externa por meio da
membrana tiredidea). Nesse caso o uso do laser de diodo permitiu que fosse feita
apenas abordagem via microcirurgia de laringe, sem necessidade do acesso externo,
permitindo uma recuperagao pds-operatdria mais eficaz e rapida.

Consideragdes Finais: Ha poucas informacgdes na literatura sobre o uso do laser diodo
em casos de laringocele mista. Esse caso de sucesso cirurgico mostra que devem ser
feitos mais estudos acerca desse assunto.
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P 192 MIXOFIBROSSARCOMA DA GLANDULA TIREOIDE: PRIMEIRO
CASO DAS AMERICAS

Carolina Maria Simon, Aloysio Enck Neto, Rafaela Guimaraes, Micaela
Bianchini Souza

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Apresentacao do Caso: Mulher, caucasiana, 66 anos, com abaulamento cervical visivel
ha cerca de 2 anos, crescimento progressivo, sensacdo de irritagdo na garganta e
disfagia para sdlidos. Exame fisico: massa volumosa na topografia da glandula tireoide.
Solicitado ultrassom, que mostrou tireoide de parénquima heterogéneo, padrdo
grosseiramente nodular. O ndédulo apresenta halo hipoecogénico, areas centrais
de degeneragdo cistica e vascularizagdo predominantemente capsular ao Doppler,
medindo 6,5x5,8x5,0 cm. Diante do crescimento nodular e sintomas compressivos foi
submetida a tireoidectomia total. Procedimento sem intercorréncias, alta hospitalar no
dia seguinte. Exame anatomopatolégico: achados consistentes com mixofibrossarcoma
de baixo grau - lesdo ocupando a subtotalidade do lobo esquerdo da tireoide, com
raras figuras de mitose e sem necrose associada. Nodulo folicular adenomatoide
concomitante no lobo direito. Retorno ambulatorial sem queixas. Encaminhada a
radioterapia para tratamento adjuvante.

Discussdo: Mixofibrossarcoma é um tumor fibroblastico maligno, apresentando
estroma mixoide e pleomorfismo celular, considerado um dos tipos mais agressivos
de neoplasia de tecidos moles. Raramente surgem na cabeca e pescogo. Em extensa
revisdo, encontramos apenas 3 casos relatados com origem na glandula tireoide.
Relatamos o primeiro caso diagnosticado no Brasil e no continente americano.
Geralmente, apresenta crescimento indolente e indolor. Tipicamente, acomete idosos,
predominantemente homens. A avaliagdo com ressonancia magnética deve preceder
o tratamento sempre que possivel. Devido ao baixo grau de suspeita diagndstica
até o exame anatomopatoldgico, no presente caso ndo foi realizada esta avaliagao
previamente. A ressec¢dao tumoral agressiva com margens adequadas é o pilar de
tratamento do mixofibrossarcoma. A radioterapia adjuvante é importante no controle
de recidiva local.

Consideragdes Finais: Mixofibrosarcoma é um subtipo de sarcoma de partes moles
de rara ocorréncia na regido cervical, mais ainda a partir da tireoide. Quando
diagnosticado, exige acompanhamento regular com ressonancia magnética devido ao
alto indice de recidiva local e perspectiva de evolucgdo histoldgica.
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P 193 NASOANGIOFIBROMA JUVENIL - UM RELATO DE CASO

Nathalia Tenorio Fazani, Fernanda Fruet, Gislaine Patricia Coelho, Larissa
Borges Richter Boaventura, Gabriella Macedo Barros, Mariana Fidelis Solla,
Gilson Espinola Guedes Neto

Pontificia Universidade Catdlica (PUC), Sorocaba, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente hebiatrico, 16 anos, foi encaminhado para o
ambulatério de CCP do Conjunto Hospitalar de Sorocaba com queixa de obstrugao
nasal, disfonia e epistaxe recorrente unilateral ha aproximadamente 8 meses. A
tomografia revelou lesdo expansiva, heterogénea, ocupando o segmento posterior das
fossas nasais, obliterando a rino e orofaringe, seio esfenoidal direito, comprometendo
a lamina pterigoide. O paciente foi submetido ao tratamento cirurgico. Na cirurgia
realizou-se o acesso Weber-Ferguson para o lado direito, dissecagdao por planos e
ampla visualizagdo do tumor. A remocgado radical foi desafiadora devido a extrema
vascularizacdo e extensdo ao seio cavernoso, fossa média e fossa anterior. O tumor
foi totalmente retirado, e o pds-operatdrio ndo apresentou intercorréncias. Até o
presente momento, o paciente ndo apresentou recidiva.

Discussdo: A resseccdo do angiofiboroma nasofaringeo juvenil é classicamente
considerada uma cirurgia de alto risco no que diz respeito a hemorragia e pode
requerer transfusdo sanguinea, o que ndo esta livre de morbidades. Além disso, o
sangramento intraoperatério pode dificultar a excisdo do tumor. A literatura preconiza
a cirurgia radical como o tratamento mais eficaz. A embolizagdo pré-operatdria,
embora apresente riscos, é efetiva na redugdo de sangramento intraoperatério. Os
altos indices de recidiva nos estagios tumorais avangados justificam o cuidadoso
seguimento pos-operatorio.

Consideragdes Finais: O nasoangiofibroma juvenil é mais frequentemente na area do
forame esfenopalatino, e cresce estendendo-se inicialmente a porgdo posterior da
cavidade nasal e teto da rinofaringe. A cirurgia é o tratamento de escolha na vasta
maioria dos pacientes com angiofibroma nasofaringeo juvenil.
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P 194 NOVA AREA DOADORA DE GORDURA PARA ENXERTO LIVRE EM
PACIENTES SUBMETIDOS A PAROTIDECTOMIA SUPERFICIAL

Eduardo Vieira Couto, Arthur Justi Cassettari, Guilherme Vianna Coelho,
Agnaldo José Graciano, Flavio Mignone Gripp, Carlos Takahiro Chone

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: A parotidectomia superficial é o procedimento padrdo para a
ressecgao de tumores benignos envolvendo o lobo superficial da parétida. Das possiveis
sequelas, a sindrome de Frey e as deformidades pré-auricular ou retromandibular
estdo associadas ao procedimento. Técnicas sdo utilizadas para evita-las, o enxerto de
gordura é um deles. O estudo apresenta nova area doadora para lipoenxertia, a regido
axilar. A técnica consiste em tricotomia adequada, incisdo em regido axilar seguindo as
linhas de tensdo, perpendicular a linha axilar média. O tecido gorduroso é descolado
da pele utilizando uma tesoura Mayo curva por aproximadamente 10 cm em regido
axilar. O tecido é apreendido com pinga Allis e descolado da fascia que recobre a
musculatura tordcica. Apds, é fixado no leito cirurgico de maneira a proteger os ramos
do nervo facial e suturado ao restante do tecido parotideo e ao musculo ECM com
Vicryl® 4-0. S3o colocados drenos de sucgdo em regido parotidea e de Penrose na axila
e as incisOGes sdo fechadas em dois planos.

Discussdo: Dentre os sitios doadores de gordura, temos mais comumente descrito a
regido periumbilical, com diversos relatos de complicagGes cicatriciais e até mesmo
necrose do enxerto. A literatura é imprecisa na taxa real de reabsor¢do da gordura
implantada no pds-operatdrio, 30% segundo Conger. Nao ha na literatura dados sobre
enxertia da regido axilar. A utilizagdo de enxerto de gordura axilar tem sua aplica¢do na
reconstrucdo do contorno facial de maneira favoravel por ser de facil captacdo, com
danos minimos na 4rea doadora e a topografia favorece a estética, coberta por pelos e
raramente exposta, com cicatriz praticamente inaparente.

Consideragoes Finais: A lipoenxertia axilar é satisfatéria do ponto de vista estético para
reconstrucdo de parotidectomias superficiais. Técnica simples, com baixa morbidade
e cicatriz inaparente.
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P 195 OSTEOSSARCOMA DE MANDIBULA E PROGNOSTICO APOS
RESSECCAO CIRURGICA COM MARGENS LIVRES

Jéssica Lima Coelho, Luciane Mazzini Steffen, Luise Sgarabotto Pezzin, Juliana
Mazzaferro Krebs, Bruna Machado Kobe, Juliana Soares Vieira Ara(ijo, Nédio
Steffen

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente masculino, 21 anos, caucasiano, procedente de Porto
Alegre. Procurou atendimento emergencial no Hospital Sdo Lucas (HSL) com dor forte
em mandibula esquerda que oimpedia de dormir. Referiu que hd aproximadamente dois
meses percebeu aumento. No primeiro més, com edema local somado a dor, procurou
o dentista. Realizou extragdo dos sisos esquerdos, porém sem qualquer alivio dos
sinais e sintomas. Apresentava aumento significativo local, acompanhado de limitacdo
da abertura e da oclusdo bucal, ulceragdo da mucosa com supuragdo e afrouxamento
dentdrio. Foram solicitados exame de imagem e bidpsia dalesdo. O resultado evidenciou
osteossarcoma. Paciente foi encaminhado para Servico de Oncologia. Iniciou sessdes
de quimioterapia com Cisplatina (DDP) + Doxorrubicina (ADR). Apds quatro ciclos,
foi realizada a cirurgia citorredutora: pelvihemimandibulectomia a esquerda via
comissurotomia labial. O anatomopatoldgico confirmou osteossarcoma com limites
cirurgicos livres e linfonodo nasogeniano negativo. Um ano pds-operatério, paciente
estd em vias de finalizar tratamento adjuvante (DDP+ADR) na auséncia recidiva local.

Discussdo: Osteossarcoma é o tumor primario 6sseo maligno mais comum. E a terceira
neoplasia maligna mais prevalente em criangas e adolescentes e a quinta em adultos
jovens. Predomina no sexo masculino. Origem principal é na metafise de ossos longos,
apenas 7% ocorrem na regido da cabega e pescogo, sendo a mandibula e a maxila as
regides mais acometidas. A ressecgao cirurgica adequada é a sua principal forma de
abordagem.

Consideragées Finais: Esse caso contribui para consolidar a importancia da obtengdo
de margens cirurgicas negativas para efetividade do tratamento adjuvante dos
osteossarcomas de cabega e pescogo.
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P 196 PARALISIA DE PREGA VOCAL ASSOCIADA A MIGRAGAO
CERVICAL DE ESPINHA DE PEIXE: RELATO DE CASO

Barbara Andrade Lima, Cheng T-Ping, Paulo Augusto Kfuri de Araljo, Gabriel
Rabelo Guimaraes, Adriana Torres da Silva, Brunna Paulino Maldini Penna,
Sérgio Edriane Rezende

Instituto de Orl de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 49 anos, procurou o pronto-atendimento
por suspeita de ingerir espinha de peixe. Apds a realizagdo de videolaringoscopia
rigida, que estava sem alteragdes, o paciente foi liberado. Retornou apds 20 dias com
disfonia, dispneia, tosse, vomitos, disfagia progressiva e persisténcia da sensagao de
corpo estranho (CE) em hipofaringe. Foi realizada nova videolaringoscopia rigida que
evidenciou paralisia da prega vocal direita. A tomografia computadorizada cervical e
toracica mostrou imagem retilinea e hiperdensa em regido cervical direita, medial a
cardtida, envolvida por tecido inflamatdrio e sem sinais sugestivos de abscesso. Optou-
se por iniciar clindamicina e ceftriaxona e foi programada exploragdo cervical cirurgica.
Encontrou-se espinha de peixe de aproximadamente 2 cm de comprimento, envolvida
por tecido fibrético em regido paracarotidea direita. O paciente apresentou boa
evolucdo pds-operatéria, mas manteve a paralisia de prega vocal direita e a disfonia.

Discussdo: A ingestdo de CE é uma queixa frequente nos atendimentos de urgéncia
da Otorrinolaringologia. Cerca de 80 a 90% sdo eliminados espontaneamente pelo
trato gastrointestinal, mas em 1% dos casos serd necessaria intervengdo cirdrgica.
ComplicagGes como perfuragdo esofagica, formacdo de abscesso cervical, migracdo do
CE e broncoaspiragdo podem acontecer em até 22% dos casos. Na maioria das vezes
o tratamento é conservador, porém, pode ser necessario procedimento cirtrgico para
remocdo e/ou resolugdo das complicagdes. As espinhas de peixe sdo potencialmente
mais lesivas a mucosa e sao capazes de penetrar os planos mais profundos.

Consideragdes Finais: Diante da suspeita de ingestdo de CE é necessario
acompanhamento clinico e com exames de imagem quando houver dudvidas ou
possibilidade de complicagdes, pois os casos podem evoluir lentamente e apresentar
desfechos tardios e graves.
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P 197 PLEOMORPHIC ADENOMA OF THE SUBMANDIBULAR GLAND IN
CHILDREN: A CASE REPORT

Eustaquio Nunes Neves, Rayanne Pereira Chalub, Ana Luiza Costa Lage, Marina
Colares Moreira, Fabiola Donato Lucas, Ligia Arantes Neves de Abreu

Nucleo de Otorrino BH, Belo Horizonte, MG, Brasil

Case Presentation: E.C.N., 12 years, presents swelling in the left submandibular region
with three months of evolution, painless and with interrupted growth. Ultrasound:
lesion suggestive of cyst. Computed tomography: multinodular cystic nodule adhered
to the left submandibular gland. Surgical treatment was chosen and the material
sent to the anatomopathological: histological findings suggestive of mixed salivary
gland tumor with predominance of myoepithelial component and associated cavitary
area. For the definitive diagnosis, an immunohistochemical study was performed and
revealed pleomorphic adenoma.

Discussion: Salivary gland tumors are rare and correspond to only 3% of head and neck
tumors. Pleomorphic adenoma is the most common neoplasm of salivary glands and
correspond to 80— 90% of all parotid gland tumors. However, as all the other salivary
gland tumors, they are uncommon in submandibular gland. In childhood, pleomorphic
adenoma is rare and presents different pattern from that found in adults. A cervical
mass in the pediatric population presents extensive differential diagnosis and varied
presentations: viral lymphadenopathies, acute or chronic sialoadenitis, sialolithiasis,
congenital anomalies, benign and malignant neoplasms.

Final considerations: Although pleomorphic adenoma is a benign tumor, it has a
tendency to recur and the accompanying risk of malignant transformation. The long
life expectancy of children makes the recurrence risk significant. Surgical excision with
clear margins is the best option for children with salivary gland pleomorphic adenoma.
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P 198 RABDOMIOSSARCOMA DE NASOFARINGE

Diogo Lacerda Pereira de Medeiros, Mariana Meireles Teixeira, Priscila Silvia
Monteiro, Eduarda Costa Alves, Marina Moraes Loepert, Amanda de Almeida
Souza, Pedro Ricardo Milet

Hospital Federal dos Servidores do Estado/Hospital Naval Marcilio Dias, Rio
de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: M.C.V., 10 anos, negro, iniciou em abril de 2016 edema
periorbital a esquerda, emagrecimento, sonoléncia, tontura, cefaleia holocraniana
e cansaco aos esforgcos. Em agosto, diagnosticado com rinossinusite, evoluiu com
disfonia, voz anasalada, disfagia e rebaixamento de palato mole a esquerda, sendo
tratado para abscesso periamigdaliano com amoxicilina. Em setembro, iniciou-se
antibioticoterapia venosa devido a piora, com respiracdo oral, zumbido e hipoacusia
a esquerda. TC evidenciou tumor nasofaringeo. Apresentou hemorragia importante,
sendo necessdria ligadura de artéria cardtida externa esquerda, traqueostomia e
gastrostomia. Submetido a quimioterapia com granulokine, apresentando melhora do
estado geral e regressdao tumoral. Segue em acompanhamento clinico.

Discussdo: Os tumores de nasofaringe correspondem a 0,25% de todos os rumores
e 2% dos tumores de cabega e pescogo. 75 a 85% sdo tumores de linhagem epitelial,
10 a 15% linfatica e menos de 5% sarcomas. Sdo rumores agressivos, de progndstico
reservado devido as relagdes anatomicas da regido. O rabdomiossarcoma é o subtipo
derivado de musculatura esquelética e o tipo mais comum de sarcoma de partes moles
em criang¢as. O rabdomiossarcoma de nasofaringe acomete principalmente negros do
sexo masculino no final da primeira e segunda década de vida. 60% sdo do subtipo
embriondrio, 20% alveolares, 15% nado tipados e 5% pleomorficos. Apresenta elevada
morbimortalidade, atingindo 33% de mortalidade, dependente do sitio primdrio
subtipo histologico, tamanho e estagio tumoral. Sua apresentagdo primaria depende
das estruturas acometidas, sendo necessario exame de imagem - TC com contaste
para avaliagdo. Opg¢Ges terapéuticas dependem do grau de invasdo tumoral e incluem
cirurgia, quimioterapia e radioterapia.

Comentarios Finais: O rabdomiossarcoma é um tumor maligno de elevada
morbimortalidade. O tumor nasofaringeo apresenta sintomas varidveis de acordo com
as estruturas envolvidas, necessitando elevado grau de suspeigdo para o diagnodstico.
Apresentamos um caso grave com boa resposta ao tratamento.
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P 199 RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO DE CAVIDADE ORAL EM
ADULTO: RELATO DE CASO

Andreza Mariane de Azeredo, Konrado Massing Deutsch, Larissa Petermann
Jung, Alice Lang Silva, Thomas Peter Maahs, Eduarda Montenegro Morettie,
Gerson Schulz Maahs

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 39 anos, procurou atendimento
odontolégico por dor e afrouxamento dentario. Referia lesdo em mucosa jugal
inferior esquerda com crescimento rapidamente progressivo em 1 més. Submetido a
bidpsia por dentista com anatomopatoldgico compativel com neoplasia maligna de
células fusiformes; imunohistoquimica exibindo rabdomiossarcoma. Encaminhado ao
Hospital de Clinicas de Porto Alegre para tratamento. Referia orquidopexia aos 9 anos e
orquiectomia por neoplasia testicular aos 25 anos - sem documentacdo. Relatava dbito
de avé e 2 tios por neoplasia pulmonar. Negava tabagismo e/ou etilismo. A oroscopia,
lesdo mandibular a esquerda, em face jugal, estendendo-se da linha média até dois
tergos do segmento horizontal, dolorosa; infiltragcdo de pele em regido mentoniana
ipsilateral. Tomografia cervical e face exibia lesdo expansiva com densidade de partes
moles comprometendo tecidos moles anteriores a mandibula esquerda, medindo
4,1x1,4 cm; infiltrativa osteolitica comprometendo metade esquerda do corpo da
mandibula, destruicdo cortical; estendendo-se desde angulo da mandibula até
linha média. Submetido a hemimandibulectomia esquerda e traqueostomia com
reconstrucdo da mandibula com fibula autéloga microvascularizada com ilha de pele.
O anatomopatoldgico revelava neoplasia maligna de células fusiformes, ulcerada em
mucosa jugal, envolvendo arco mandibular, partes moles anteriores e do assoalho
da boca e pele; comprometendo limite no nivel do assoalho da boca; demais limites
livres; metdstase em 2 dentre 7 linfonodos isolados; imunohistoquimica compativel
com rabdomiossarcoma embrionario. Paciente apresentou boa evolugdo pds-
operatdria; submetido a radioterapia adjuvante. Paciente mantém acompanhamento
ambulatorial, sem sinais de recidiva de doenga.

Discussao: Os sarcomas de partes moles constituem menos de 1% de todas as
neoplasias malignas em adultos e o rabdomiossarcoma representa 3% de todos os
sarcomas de tecido mole, sendo extremamente raro em adultos. O progndstico varia
de acordo com idade, subtipo histoldgico e estagio clinico.

Consideragdes Finais: Embora o progndstico seja melhor para o subtipo embrionario;
nos adultos tende a ser bem pior, independentemente do subtipo.
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P 200 RANULA MERGULHANTE - RELATO DE CASO

Nathalia Anaissi Rocha Pessoa, Adriana Xavier Tavares, Ana Elizabeth de
Santana Carneiro Vilela, Bianca de Lucena Ferreira Lima, Mariana Sancho de
Macedo, Thiago Emanuel Souza de Freitas, Paulo Bentes de Carvalho Neto

Hospital Agamenon Magalhdes, Recife, PE, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente, 27 anos, sexo masculino, procurou atendimento
médico por tumoragdo submandibular esquerda ha 3 anos com crescimento
progressivo e abaulamento sublingual ipsilateral, ambos de consisténcia amolecida.
Ultrassonografia cervical: imagem hipoecogénica em regido submandibular esquerda,
ovalada, homogénea, com vascularizagdo habitual, sem distor¢do do parénquima,
contornos regulares, medindo 7,3x2,8 cm em seus maiores eixos. Tomografia
computadorizada cervical: presenga de volumosa formacdo de aspecto expansivo,
conteudocistico, medindo cercade 9,0x5,0cm, que se estende de regido submentoniana
e submandibular até a topografia do musculo esternocleidomastéideo, de contornos
regulares e contelido homogéneo. Puncdo aspirativa com agulha fina compativel com
cisto epidérmico. Realizada exérese da lesdo e da glandula submandibular esquerda
por acesso cervical devido a sua extensdo. Anatomopatoldgico confirmou diagndstico
de ranula. O paciente permanece em acompanhamento ambulatorial hd 1 ano sem
novas queixas.

Discussdo: Ranula é um termo genérico, representa uma afec¢do ndo hereditéria,
indolor, caracterizada por formag¢do de uma bolsa preenchida geralmente por
liguido mucinoide, resultante de trauma ou obstru¢do da glandula salivar associada.
Frequentemente, apresenta-se como um alargamento translicido, flutuante e em
forma de cupula. Dependendo da profundidade da lesdo, pode ser muito semelhante
ao saco vocal de um sapo, dai a sua denominacdo. A variante mergulhante disseca o
musculo milohidideo, podendo causar tumefagdo na regido cervical correspondente. O
diagndstico pode ser feito usando a apresentacgao clinica, ultrassonografia, tomografia
computadorizada e/ou ressondncia magnética nuclear, além de aspira¢do com agulha
fina para citologia ou andlise bioquimica. O tratamento é cirdrgico, entretanto, ndo ha
consenso na literatura sobre qual método é o mais adequado, sendo as mais usadas a
marsupializacdo concomitante ou ndo a excisao cirurgica da lesdo e da glandula salivar
envolvida.

Considerag¢des Finais: E importante para atentar para o diagnéstico diferencial que
sdo considerados tumores de glandulas salivares, neoplasias benignas dos tecidos
sublinguais mesenquimais e cisto dermoide.
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P 201 RECIDIVA ENDOLARINGEA DE CARCINOMA PAPILIFERO DE
TIREOIDE: RELATO DE CASO

Luciana Brito Corréa, Tércio Guimaraes Reis
Hospital Otorrinos, Feira de Santana, BA, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente de 66 anos, feminina, acompanhada em um servigo
de cirurgia de cabega e pescogo por carcinoma papilifero de tireoide, submetida
a tireoidectomia total, esvaziamento cervical nivel VI bilateral, remogdo de anéis
traqueais com tireoplastia, ampliacdo de margens em muscular do es6fago e ressecgado
de nervo laringeo recorrente esquerdo em 2010 por doenca localmente avangada, com
realizacdo de radioiodoterapia no pds-operatdrio. Dois anos apds a cirurgia, cursou
com metastase em linfonodos cervicais em nivel IV, sendo submetida a esvaziamento
cervical de Il a IV a esquerda. Evoluiu com nova recidiva local seis anos apds o
tratamento inicial, com invasdo macica de subglote, sendo indicada traqueostomia de
urgéncia. No momento estd em programacdo para nova abordagem cirdrgica.

Discussdo: O carcinoma invasivo de tireoide é caracterizado pela projecdo para além
da cépsula da glandula e, apesar de rara, a invasdo extratireoidiana esta associada a
um pior progndstico e maior risco de morbidade. Pode se disseminar por extensdo
direta do tumor primdrio ou através de metastases paratraqueais.

Consideragdes Finais: Os objetivos do tratamento para o carcinoma invasivo de
tireoide incluem a prevengdo de hemorragia e obstrugdo de vias aéreas, a preservagao
do trato aerodigestivo funcional, a preservacao da recidiva locorregional e a sobrevida
a longo prazo. Varios autores tém defendido uma abordagem mais conservadora do
tumor, com preservagao das estruturas da linha média, seguida de iodo radioativo,
enquanto outros defendem abordagens mais agressivas, com a remocdo extensa do
tumor em bloco.
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P 202 RECONSTRUCAO ESOFAGICA NO TRAUMA:
RELATO DE CASO CLINICO

José Luis Serrano Barba, Mariana de Landa Moraes Teixeira Grossi, Brena
Cardoso de Azédo, Kalil Braga Ferreira, Ana Elisa de Landa Moraes Teixeira
Grossi, Fabiana da Silva Rodrigues, Denison Clark Correa de Miranda

Fundacdo Adriano Jorge, Manaus, AM, Brasil

Apresentacdo do Caso: R.B.A., masculino, 21 anos. Ingressou na urgéncia do Hospital
Geral de Roraima vitima de esgorjamento com trauma cervical provocado por arma
branca (tercado) com secgdo de 90% do esdfago, lesdo total de laringe, a nivel de
cartilagem tireoide e lesdo no segmento de cartilagem aritendidea bilateral. O feixe
vasculo-nervoso cervical ndo apresentava dano. Na admissdo constatou-se paralisia
unilateral na PVE. Paciente encontrava-se eupneico em ar ambiente, consciente,
estavel hemodinamicamente, taquicdrdico. Foi realizada cirurgia de emergéncia
para reconstrucdo das lesGes: traqueostomia no terceiro anel traqueal com canula 8,
anastomose terminoterminal do es6fago com fio de sutura mononylon e reparo de
extensa abertura em hipofaringe e laringe (aproximagdo da cartilagem tireoidea por
plano com fio vicryl) e colocagdo de dreno suctor a vacuo. O paciente foi mantido
na UTI por 13 dias. Retirou-se o dreno com 10 dias no DPO e realizaram testes de
degluticdo, sem sinais de fistula esofagica. No 14 dia foi trocada a canula plastica pela
metalica e encaminhado para enfermaria, onde evoluiu sem intercorréncias.

Discussao: O diagndstico precoce e tratamento apropriado sdo fundamentais para um
bom progndstico. Reconstrucdo esofagica no trauma é um procedimento complexo
pela peculiaridade anatémica. LesGes de laringe sdo raras comparadas com lesdes
de cabeca e pescoco: 1 para cada 22.900 admissGes na emergéncia. Nesse relato o
paciente apresentava trauma laringoesofagico complexo com sec¢do do NLR. Tratado
cirurgicamente evoluindo com desfecho favoravel.

Consideragdes Finais: Os traumas cervicais sdo caracterizados pela elevada
complexidade anatomica e enfatizam-se pela alta mortalidade e necessidade de rapida
decisdo e intervengdo. A Lesdo traumatica do estfago é decorrente da agressdes
com armas de fogo e branca, lesando o es6fago em sua porg¢do cervical, toracica e
abdominal. A terapéutica almeja assegurar a via aérea, degluticdo e fonacgao.
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P 203 RELATO DE CASO: CARCINOMA VERRUCOSO DE
CAVIDADE ORAL

Daniel Villela e Silva, Simone Sant”Anna Goncalves Barbosa, Andre Bezerra
de Pinho, Claudia Marcia Malafaia de Oliveira Velasco, Sabrina Trindade
Fernandes, Luciana Mendes Oliveira, Priscila Castricini Mendonca Pimentel

Hospital Central do Exército, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: E.PA.C., 94 anos, feminina, hipertensa, diabética,
dislipidémica, hipotireoidea, cardiopata em uso de marca-passo, ex-tabagista (30
magos/ano), em uso de prétese total superior desadaptada por 10 anos. Hd 5
anos observou lesdo em rebordo alveolar superior, desde entdo foram realizadas 4
bidpsias em servigcos diferentes, obtendo resultados negativos para malignidade. Em
decorréncia do crescimento progressivo da lesdo, buscou o Servico de Odontologia
Hospitalar do Hospital Central do Exército (HCE) em maio de 2017. Ao exame, notava-
se area leucopldsica verrucosa, com dreas exofiticas em rebordo alveolar, dolorosa
a manipulagdo associada a candidiase pseudomembranosa. Realizada nova bidpsia
incisional, obteve-se o resultado histopatoléogico de carcinoma verrucoso (CV),
iniciando acompanhamento conjunto com o Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo
deste hospital, sendo indicada maxilectomia de infraestrutura e colocagdo de prétese
obturadora. Realizado o procedimento, a paciente evolui bem, com prétese obturadora
bem adaptada.

Discussdao: O CV é considerado uma variante infrequente e bem diferenciada do
carcinoma de células escamosas (CCE). Sua etiopatogenia estd relacionada com
carcinégenos bioldgicos (HPV), quimicos (tabagismo) e fisicos (trauma constante).
Apesar de ser um tumor maligno, sdo observadas caracteristicas de benignidade,
como lento crescimento, evolugao mais expansiva do que invasiva e boa diferenciagao
celular. No entanto, quando ndo adequadamente tratado, pode se tornar localmente
agressivo. Clinicamente, apresenta-se com aspecto vegetante, superficie verrucosa,
variando do leucopldsico ao réseo. Devido a seu alto grau de diferenciagdo, o
diagndstico histopatoldgico é dificil, sendo necessarias cuidadosa avaliagdo pelo
patologista e bidpsia adequada a fim de diferenciar de outras causas de hiperplasia
pseudoepiteliomatosa.

Consideragoes Finais: Este relato de caso busca ilustrar a importancia da investigagao
adequada da histéria do paciente, da avaliagdo minuciosa das lesGes orais, assim como
da realizacdo de bidpsia adequada. O CV, apesar de apresentar algumas caracteristicas
benignas, pode apresentar maligniza¢do, de forma que deve ser preferencialmente
abordado em seu estagio inicial.
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P 204 RELATO DE CASO: DERMATOFIBROSSARCOMA PROTUBERANTE

Sabrina Trindade Fernandes, Luciana Mendes Oliveira, Danielle Cabral
Ciafrone, Daniel Villela da Silva, Jeova Oliveira de Araljo, Priscila Castricini
Mendonca Pimentel, Paulo Araudjo

Hospital Central do Exército, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente N.T.O., 19 anos, masculino, solteiro, tabagista e
etilista social, natural e residente no Rio de Janeiro, avaliado pela dermatologia em
outubro de 2015 com histéria de lesdo em couro cabeludo de crescimento lento
em regido frontoparietal de aspecto nodular, eritematosa, exofitica, endurecida,
contornos irregulares, mével, doloroso e com foliculos pilosos preservados. Bidpsia
incisional com laudo histopatoldgico e imunohistoquimica com diagndstico de
dermatofibrossarcoma protuberante. Foi encaminhado a Cirurgia de Cabeca e Pescoco.
Feita tomografia computadorizada de cranio e seios paranasais que ndo mostrou
invasdo de calota craniana. Realizada ressecgdo cirurgica com margens livres. Segue
em acompanhamento.

Discussdao: O dermatofibrossarcoma protuberante é um sarcoma cutaneo raro, com
baixo grau de malignidade, baixo potencial de metastase, alto indice de recorréncia,
que apresenta-se agressivo quanto ao crescimento e contiguidade. Acomete mais
comumente homens adultos na faixa de 20 a 50 anos. Inicia-se como nédulo pequeno,
indolor, em cabega, tronco e pescogo. Estd indicada ressecgdo do tumor com 3-5 cm
de margens livres. Seguimento semestral pela alta taxa de recorréncia. O pulmdo é
o principal local de acometimento metastatico. Entretanto, lesdes cerebrais e dsseas
foram descritas.

ConsideracGes Finais: O objetivo deste trabalho consiste enfatizar que é essencial
uma abordagem cirurgica adequada e acompanhamento pds-operatério, ja que ha
possibilidade de mestastase, mesmo que rara, e a chance de recidiva é grande.
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P 205 RELATO DE CASO: MICROCARCINOMA PAPILIFERO DE
TIREOIDE COM METASTASE PARA CALOTA CRANIANA

Gabriela Marie Fukumoto, Sulene Pirana, Antonio Fernando Salaroli, Luis
Antonio Brandi Filho, Gabriel Zorron Cavalcanti, Natalie Cristina Oliveira
Mendes, Thais Matsuda Assuncao

Hospital Universitdrio SdGo Francisco, Braganca Paulista, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 62 anos, apresentando abaulamento
parietal direito com cefaleia hd 5 meses. Tomografia computadorizada (TC) de cranio
mostrando lesdo heterogénea (8,1x7,3x7,2 cm) com erosdo da calota craniana
frontoparietal posterior direita, com compressdo parénquimatosa. Realizada exérese
de tumor em calota craniana, cujo anatomopatoldgio mostrou neoplasia papilifera
com invasdo oOssea e imunohistoquimica carcinoma metastdtico de tireoide com
padrdo papilifero. Ultrassonografia de tireoide evidenciou nddulo sélido (0,9x0,9x0,8
cm) em lobo direito ATA V (alto grau de suspeita de malignidade - American Thyroid
Association), sem identificacdo de linfonodomegalia cervical. Realizada tireoidectomia
parcial, cujo anatomopatoldgico mostrou carcinoma papilifero de tireoide (CPT), de 0,7
cm de diametro, capsulado, variante folicular, e em seguida realizada tireoidectomia
total. Pesquisa de corpo inteiro com captacdo cervical anterior <1%. Houve boa
evolucdo, sem sinais de recidiva um ano e meio ap0ds.

Discussdo: O microcarcinoma papilifero de tireoide (MCPT) é um carcinoma inferior
a 1,0 cm que apresenta bom prognostico e sobrevida de 80 a 95% dos casos em 10
anos. O MCPT é habitualmente assintomatico e descoberto durante analise histoldgica
de tireoides retiradas por doencgas benignas. Predomina em mulheres na quarta e
quinta década de vida, tem crescimento lento e metdstases raras, 40% para linfonodos
cervicais principalmente centrais e 2,5% correspondem a metastases a distancia.
Metastase é fator de risco para mau progndstico. No caso descrito, houve metastase
a distancia para calota craniana, sem metdstase linfonodal, o que esta relacionado a
disseminacdo por via hematogénica, apresentacdo rara e de pior progndstico.

ConsideragGes Finais: A importancia do caso relatado reside na apresentagdo rara
de MCPT, em paciente do sexo masculino de faixa etaria acima do esperado, com
metdstase, por via hematogénica, a distancia para a calota craniana sem metastase
linfonodal.
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P 206 RELATO DE CASO: REMOGAO DE ESPINHO DE PEIXE EM
CAVIDADE ORAL COM AUXILIO DE ULTRASSONOGRAFIA

Emilly Cristina de Bulhdes, Denilson Stork Fomin, Marcelo Ferreira dos Anjos,
Cesar Augusto Simodes, Thiago Nouer Frederico, Ralph Dibbern

Hospital Albert Einstein, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: H.PW., 68 anos, Natural e procedente da Alemanha, sem
comorbidades, deu entrada na emergéncia queixando-se de letargia, confusdo mental,
ataxia e odinofagia ha 2 dias. Feita hipdtese diagndstica inicial de AVC, afastada
apds exaustiva investigacdo, sendo os sintomas atribuidos a desidratacdo. Durante
anamnese paciente relatou alimentacdo prévia a base de peixe, sendo a lingua
perfurada por espinho. A equipe otorrinolaringoldgica foi acionada e durante avaliagao
nao visualizou-se CE ou outras altera¢des, exceto dificuldade relativa de movimentagao
lingual durante a fala. Solicitada tomografia computadorizada para complementacgado
diagnostica. Visualizada formacdo hiperdensa linear localizada profundamente na
musculatura lingual medindo cerca de 1,5 cm. Paciente encaminhado para cirurgia,
ndo sendo visualizado corpo estranho (CE) a laringoscopia ou a palpagdo lingual.
Realizada ultrassonografia intraoperatéria identificando-se massa linear hiperecoica
(CE), totalmente imersa em musculatura lingual, seguida de pungdo préxima ao CE e
infiltragdo de 0,1 ml de azul de metileno (AM). Seguiu-se com glossotomia e dissec¢do
até visualizacdo de AM, sendo possivel localizar CE e remové-lo. Passada sonda
nasoenteral para suporte nutricional, a qual foi removida no 22 PO, evoluindo sem
complicagdes com rapida recuperagao.

Discussdo: Apesar da utilizagdo de ultrassonografia na otorrinolaringologia, a
familiaridadeencontra-semaisnopré-operatério/diagnésticodoquenointraoperatério.
Ha poucos casos semelhantes descritos na literatura, entretanto, em todos foi realizada
ultrassonografia intraoperatdria. Este exame em maos experientes traz seguranga em
precisar a localizagdo do CE, diminui o tempo de cirurgia, sangramento, extensao da
incisdo e, consequentemente, reduz morbidade pds-operatdria.

Consideragoes Finais: A presenca de CE alojado em vias aéras superiores corresponde
a uma significativa porcentagem das emergéncias otorrinolaringoldgicas. Dentre eles,
os espinhos de peixe sdo comumente relatados porem de facil visualizagdo e remogao
ambulatorial. Ocasionalmente, ha necessidade de intervengdo cirlrgica com exames
auxiliares ndo habituais que, apesar de fugirem da rotina otorrinolaringolégica, devem
ser lembrados a fim de otimizar o tratamento.
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P 207 RELATO DE CASO: TUMOR ODONTOGENICO CiSTICO
CALCIFICANTE DE MAXILA

Aline Togeiro Ferreira, Sérgio Edriane Rezende, Adriana Torres da Silva,
Fernando Jairo AraGjo de Souza, Camilla Magalhdes de Almeida Ganem,
Barbara de Melo Torres Alves, Leonardo Petrone Castro

Instituto de Orl de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminino, 81 anos, apresentou queixa de nédulo em
gengiva, identificado pelo dentista durante avaliacdo para colocagdo de implantes
dentarios. Na oroscopia foi visualizado abaulamento na arcada dentdria superior
a direita, regido de canino e molares, indolor e sem sinais flogisticos. A tomografia
da face mostrou lesdo expansiva em maxila, regido alveolar dos dentes 14 ao 18 a
direita, multilocular, com invasdo da cortical dssea do seio maxilar. A bidpsia excisional
confirmou diagndstico de tumor odontogénico cistico calcificante (TOCC).

Discussao: O TOCC é uma neoplasia benigna, rara, originada do epitélio odontogénico,
que incide principalmente em adultos jovens e sem predilegao por género. Manifesta-
se como um tumor indolor, de crescimento lento, que acomete tanto a maxila quanto a
mandibula, com maior frequéncia na regido dos caninos. O diagndstico é definido pelo
exame histopatoldgico, que é caracterizado pela presenca de revestimento epitelial e
células fantasmas, passiveis de calcificagdo. O tratamento preconizado é a enucleagdo
cirdrgica, cujo prognostico é bom, sendo raras as recidivas.

Consideragdes Finais: O TOCC é uma lesdo muito semelhante as outras encontradas
na cavidade bucal, sendo de grande importancia o conhecimento desta entidade para
que o médico consiga diagnostica-la precocemente, impedindo a invasdo de estruturas
adjacentes. E importante ressaltar que apesar da TOCC ser mais frequente em adultos
jovens, a paciente em questdo tem 81 anos. Isso mostra a importancia dos relatos
de caso para apresentar excecBes, que podem acrescentar mais informagdes ao
conhecimento médico.
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P 208 SCHWANNOMA DE ORBITA - RELATO DE CASO

Matheus Pires Braga, Vanessa Carvalho de Oliveira, Alexandre Ramos Caiado
Filho, Luiz Sergio Raposo

Faculdade de Medicina de SGo José do Rio Preto (FAMERP), Sdo José do Rio
Preto, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 43 anos, atendida no dia
03/12/2016 devido queixa de edema e abaulamento progressivo em regido medial
de drbita a esquerda, com 2 meses de evolugdo, sem alteracdo de acuidade visual,
mobilidade ocular extrinseca, mimica facial ou queixas nasais. Na ocasido, foram
realizados ressonancia de cranio e tomografia de face, com evidéncia de lesdo
expansiva em canto medial de drbita a esquerda, causando abaulamento do septo
nasal para direita. A nasofibroscopia visualizou-se abaulamento de teto e parede lateral
de cavidade nasal a esquerda, sem lesdo evidente. Mediante tais altera¢des, indicou-
se realizacdo de meatotomia medial a esquerda com exérese de lesdo em cavidade
nasal esquerda e etmoidectomia anterior. A paciente foi submetida a cirurgia no dia
19/01/2017, e o estudo anatomopatoldgico da lesdo evidenciou schwannoma. Apds a
cirurgia, a paciente apresentou melhora clinica e no momento aguarda realizagdo de
procedimento cirurgico definitivo.

Discussdo: O schwannoma, também conhecido como neurinoma, € um tumor que
deriva das células de Schwann originarias do tubo neural. Pode acometer qualquer
fibra nervosa mielinizada, tendo como principal alvo a regido do angulo pontino
cerebelar e o VIII par intracraniano. Esta presente em cerca de 1% dos tumores
orbitdrios, acometendo pacientes entre a 22 e 62 década de vida, sem associagao racial
ou por género identificado e que raramente sofre malignizacdo. Seu quadro clinico é
bastante variadvel, dependendo da localizacdo e extensdo. O diagndstico é feito pela
histdria clinica com ajuda de exames complementares, sendo o principal a ressonancia
magnética, e a confirmagdo pelo anatomopatoldgico.

Consideragdes Finais: Apesar de raro, a hipotése de schwannoma deve ser sempre
aventada em casos de abaulamento orbitdrio, neuropatia éptica ou diplopia. Os
exames de imagem devem ser solicitados tdo logo possivel, a fim de um diagnédstico
precoce e preservagdo dos nervos e estruturas adjacentes.
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P 209 SCHWANNOMA LINGUAL: RELATO DE CASO

Cassiano Mangini D. Malpaga, Carla Margonari Silvestre, Emerson THomazi,
Clovisa Reck de Jesus, Eduardo Espindola Zomer Alves, Ellen ALves Pinto

Hospital CEMA, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente C. P, 15 anos, masculino, residente de Sao Paulo,
procura o Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital CEMA com queixa de
abaulamento na ponta da lingua ha um ano e meio. Refere crescimento lento, sem
fatores desencadeantes conhecidos e discreto desconforto ao se alimentar. Ndo
apresenta sangramento ou dor local. Realizou-se bidpsia excisional, com anestesia
local. O resultado do anatomopatolégico e imunohistoquimica foi schwanoma lingual.

Discussdao: Os schwannomas sdo lesGes tumorais benignas, de crescimento lento e
etiologia desconhecida. Estes tém origem nas células de Schwann que se encontram
na bainha dos nervos. Podem ocorrer em qualquer nervo que seja revestido por esta
célula. Aproximadamente um quarto destes estdo localizados em cabecga e pescoco,
sendo que 1% apresenta-se na cavidade oral. S3o classicamente encapsulados e
assintomaticos, mas podem comprimir nervo e estruturas adjacentes. Os neurinomas
nao apresentam predilecdo por género e acometem mais entre a 3° e 6° década de vida,
porém, na cavidade oral incidem especialmente na 2° e 3° década. Apresentam-se como
lesdo Unica, firme, indolor, de tamanho e localizagdo variavel. A partir de 3 cm podem
produzir sintomas como desconforto, disfagia e dislalia. Faz-se diagndstico diferencial
com afecgdes benignas como lipoma, fibroma traumatico, leiomioma, neuroma,
adenoma, hemangioma e papiloma. Quando em multiplas lesdes, é necessario excluir
o diagnéstico de neurofibromatose, em que a chance de malignizagdo é em torno de
15%.

ConsideracGes Finais: A presenca de schwannoma na cavidade bucal é incomum.
Quando presente, a localizacdo mais frequente é em lingua e o diagndstico se faz por
histopatologia. A bidpsia excisional é suficiente na maioria dos casos como tratamento.
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P 210 SINDROME DE LEMIERRE, RELATO DE CASO

Carolina Pedrassani de Lira, Flavia Caroline Klostermann, Gustavo Fabiano
Nogueira, Lourenco Sabo Muller, Luiz Eduardo Nercolini, Rodrigo de Oliveira
Veras, Linda Luisa Barasuol

Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente do sexo feminino, 37 anos, referiu edema e dor
em hemiface direita ha 3 dias com fadiga e dispneia progressiva ha 1 dia. Historia
de trauma dentario do elemento 48 ha 3 dias com extracdo e tratamento de canal.
Nega comorbidades. A admissdo: taquipneica, saturando 60% em ar ambiente, edema
em angulo da mandibula a direita. Redugdo difusa do murmurio vesicular a ausculta
pulmonar, panturrilhas livres de empastamento; laboratdrio apresentava leucdcitos
16.050 e PCR 263. Angiotomografia de tdérax sugeriu embolia séptica. A tomografia
cervical mostrou-se compativel com tromboflebite séptica de veia jugular ou sindrome
de Lemierre, e demonstrou colegcdo em espaco submandibular direito. Foi realizada
drenagem cirurgica associada ceftriaxona e clindamicina, além de dexametasona e
analgesia.

Discussdo: Sindrome de Lemierre é caracterizada por tromboflebite séptica da veia
jugular, com embolizacdo séptica para o pulmdo ou outros érgdos. As amigdalas
sdo o foco infeccioso em 87% dos casos; mas infeccdes odontogénicas, mastoidites,
parotidites, sinusites, otites ou pele também o sdo. O patégeno em 80% dos casos
é o Fusobacterium necrophorum. Afeta homens jovens, com incidéncia de 3,6 por
milhdo de pessoas por ano e mortalidade 5%. No quadro clinico constam febre, dor
e rigidez no pescoco, linfadenopatia cervical. Presenca de edema e dor no angulo da
mandibula ou anterior e paralelo ao musculo esternocleidomastoideo sdo comuns,
podendo evoluir com dor pleuritica, dispneia, hemoptise. A TC cervical com contraste
demonstra edema de partes moles ou trombo no interior da veia jugular interna. O
tratamento é antibioticoterapia. A exploragdo cirurgica, com ligadura e excisdo da veia
jugular interna, é rara. O uso de anticoagulantes é controverso, mas a oxigenioterapia
hiperbarica é favoravel.

Consideragdes Finais: E importante considerar a sindrome de Lemierre como
diagndstico diferencial nos quadros clinicos com infecgdes odontogénicas, abscesso
cervical com sinais e sintomas sugestivos de sepse.
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P 211 TUBERCULOSE LARINGEA ASSOCIADA A CARCINOMA
EPIDERMOIDE DE LARINGE - RELATO DE CASO

Marina Matuella, Nédio Steffen, Luciane Mazzini Steffen, Frederico Ludwig da
Costa, Luciana Kunde, Bruna Machado Kobe, Juan José Pineda Garcia

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Masculino, 76 anos, caucasiano, procedente de Campo Bom-RS.
Paciente foi encaminhado por médico infectologista por queixa de disfonia persistente
ap0s diagndstico e tratamento de tuberculose laringea, sem outros achados clinico-
laboratoriais significativos. Na chegada ao nosso servigo, além do sintoma acima,
apresentava dispneia e cervicalgia; notou, também, perda ponderal ndo proposital. Ao
exame fisico, apresentava adenopatia fibroelastica, ndo aderida e dolorosa, de 2-3 cm
em nivel lll & direita. A videolaringoscopia, apresentava regido glética e supraglética
com aspecto infiltrativo, seios piriformes abaulados bilateralmente, pregas vocais
e vestibulares edemaciadas e hiperemiadas, além de redugdo da luz gldtica. Foi
levantada a hipdtese diagndstica de carcinoma espinocelular associado a tuberculose
laringea. Nesse momento, foi indicada microcirurgia de laringe para bidpsia associada a
traqueostomia. O diagndstico histopatoldgico foi de carcinoma epidermoide. Durante
o0 seguimento, solicitou-se tomografia computadorizada e ressondncia magnética
cervical e de térax. O estadiamento do paciente foi TANOMO, devido a provavel
invasdo infraglotica e sinais sugestivos de invasdo da cartilagem cricoide esquerda. O
tratamento proposto foi com quimioterapia e radioterapia.

Discussdo: A tuberculose laringea é uma condicdo rara e normalmente estd associada a
tuberculose pulmonar. A inflamac&o cronica decorrente da infecgdo por Micobacterium
tuberculosis pode predispor a malignidade por alteragbes na morfologia celular.
A correlagdo inversa também é encontrada na literatura — lesGes sugestivas de
malignidade podem, na verdade, ocultar um quadro de tuberculose extrapulmonar. O
diagnéstico diferencial é dificultado devido a semelhanca clinico-radiolégica, portanto,
a avaliacdo anatomopatoldgica se torna essencial.

Consideragoes Finais: Condigdes inflamatdrias e neopldsicas podem coexistir, ao risco
de atrasar o diagndstico de ambos, complicando tanto progndstico quanto tratamento.
O relato acima contribui para evidenciar a coexisténcia entre essas duas condicdes e
para aventar maior suspeita clinica na formulacdo do diagndstico diferencial.
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P 212 TUMOR FIBROSO SOLITARIO (TFS) NASOSSINUSAL:
RELATO DE CASO

Gustavo Pereira Lima Lang, Nédio Atolini Junior, Luis Fernando Melotti,
Vanessa Lunelli, Tatiany Tiemi Yamamoto, Tiago Braganholi Silva, Mauricio
Goelzer da Silva

Universidade Federal da Fronteira Sul, Chapecd, SC, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 34 anos, com quadro de obstrugdo nasal,
hiposmia e roncos noturnos ha 1 ano. Ao exame clinico, apresentava massa de aspecto
polipoide em narina esquerda. Realizada tomografia computadorizada de seios da
face, que evidenciou volumosa lesdo expansiva com destruicdo 6ssea comprometendo
parte dos seios paranasais, predominantemente a esquerda. Ressonancia magnética
de face evidenciou volumosa lesdo expansiva sélida com impregnacdo marcadamente
heterogénea, com epicentro localizado na cavidade nasal esquerda, com obstrucdo
das coanas e extensdo a rinofaringe, com sinais de destruicdo dssea, de natureza
indeterminada, de aspecto suspeito. O paciente foi submetido a ressecgdo cirurgica da
lesdo por abordagem aberta, apresentando boa evolugdo pds-operatdria, com melhora
darespiragdo. O anatomopatoldgico da lesdo mostrou proliferagdo fusocelular nodular.
O estudo imunohistoquimico evidenciou tumor fibroso solitario (TFS). No seguimento
a médio prazo, o paciente relatou resolugcdo completa dos sintomas iniciais, sem
recidiva da lesdo.

Discussdao: O TFS representa um tumor raro de origem mesenquimatosa. Apesar
de a maioria dos casos ocorrerem na pleura, esse tipo de lesdo tem sido descrito
em inumeros sitios extrapleurais. O TFS na cavidade nasal e nos seios paranasais é
extremamente raro. Os TFS nasais tipicamente levam a obstrucdo nasal e casualmente
a epistaxe, rinorreia e anosmia. O diagndstico definitivo é feito pelo exame histoldgico
e imunohistoquimico, geralmente apds a remogao cirurgica. O tratamento deste tumor
é cirurgico, devendo a sua remogao ser total.

Consideragdes Finais: O TFS é um tumor raro que na regido nasossinusal apresenta
sintomatologia insidiosa e sem caracteristicas especificas. Embora incomum, deve
ser lembrado no diagnéstico diferencial das neoplasias da cavidade nasal, sendo o
diagnéstico definitivo realizado por meio de estudo imunohistoquimico associado a
histopatologia compativel, geralmente apds a remocao cirurgica.
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P 213 DIVERTICULO FARINGOESOFAGICO:
AVALIACAO DAS MODALIDADES TERAPEUTICAS

Rodrigo Dias Godinho, Ernani Oliveira Avelar, Paulo Roberto Rodrigues Bicalho,
Amarildo Nunes da Costa, Thiago Alessi Rabelo Marinho, Paulo Almeida Rocha,
Luiz Paulo Monteiro Santos

Centro Universitdrio de Caratinga, Caratinga, MG, Brasil

Objetivo: Relatar trés casos clinicos em que foram empregadas modalidades diferentes
de tratamento comparando suas técnicas e resultados com a literatura corrente.

Método: Foram analisados 3 casos clinicos de diverticulo de Zenker, atendidos no
Hospital Municipal de Governador Valadares durante o ano de 2015, em que foram
empregadas diferentes técnicas terapéuticas. No caso 1 foi empregada a técnica de
diverticulotomia endoscépica com uso de grampeador linear. No caso 2 o paciente
foi submetido a diverticulectomia por cervicotomia com miotomia do musculo
cricofaringeo. No caso 3 foi realizada a diverticulotomia via endoscopia flexivel com
uso de papildtomo eletrocautérico. Observado pds-operatério por um periodo de 3
meses, com consulta pds-operatdria para 30 dias, comparando seus resultados.

Resultados: No caso 1 houve reintroducdo da dieta oral no 22 DPO, alta hospitalar
no 32 DPO e retorno no 302 DPO, com remissdao completa dos sintomas. No caso 2 a
reintroducdo da dieta oral no 52 DPO, cursando com alta hospitalar no 62 DPO. Paciente
assintomatico no 302 DPO. No caso 3 a dieta oral foi reintroduzida no 22 DPO e houve
alta hospitalar no 32 DPO. Paciente assintomatico no 302 DPO.

Discussao: Varias técnicas com excelentes resultados tém sido propostas para o
tratamento do DFE. O tratamento endoscépico (método de Dohlman) foi utilizado
pela primeira vez no Brasil por Barreto (1970) e desde entdo sua técnica é refinada.
Corroborando a casuistica, observou-se a reintroducdo da dieta oral e alta hospitalar
mais precoces nas técnicas endoscdpicas, empregadas no caso 1 e 3. Apesar disso, a
cervicotomia como via de acesso ainda é uma técnica com resultados satisfatérios.

Conclusdo: Em todos os casos os resultados obtidos foram similares aos encontrados
na literatura, com alto indice de remissdo dos sintomas e baixa taxa de complicacdes
e recorréncia.
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P 214 NEUROPATIA COM COMPROMETIMENTO AUDITIVO E VISUAL:
RELATO DE DOIS CASOS

Luciene Mayumi Sato, Emi Zuiki Murano, Maria Flavia Bonadia Bueno de
Moraes, Mariana Maldonado Loch, Myriam de Lima Isaac, Robinson Koji Tsuji,
Sulene Pirana

Hospital das Clinicas da Universidade de Séo Paulo (USP), Séo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Apresentamos o relato de 2 irmds, com 9 (caso 1) e 6 anos
(caso 2) atendidas por dificuldades de aprendizagem e trocas na fala. Diagndstico
prévio de perda auditiva neurossensorial bilateral, adaptadas com aparelho auditivo.
Desenvolvimento neuropsicomotor adequado. Avaliagdo audiolégica mostra perda
auditiva progressiva com flutuagao doslimiares. Apresentam falainteligivel comalgumas
trocas fonémicas e coordenagdo motora preservada. Exame de processamento visual
alterado em fungGes corticais superiores. Estdo em acompanhamento psicopedagogo,
fonoaudidlogo e psicoldgico, com evolugdo. Descrevemos a seguir as diferencas em
avaliagdo foniatrica e demais exames complementares: Caso 1 — Dificuldades na escrita
e leitura. PEATE com limiares em 80 dBHL a direita e 90 dBHL a esquerda, morfologia
pobre, laténcia aumentada bilateralmente. C-VEMP normal e O-VEMP alterado.
Neuropsicoldgico apontou inteligéncia média- inferior, rebaixamento em tarefas de
planejamento e integracdo visuoperceptual. Caso 2 — Alteracdo em discriminacdo
visual. PEATE com limiares em 50 dBHL bilateral, morfologia semelhante a exame da
irm3. Pela agitagdo, ndo foi possivel realizar avaliagdo de VEMP e de neuropsicoldgico.

Discussdo: Tratam-se de casos familiares de transtorno de aprendizagem secundario
a neuropatia auditiva e altera¢do de processamento visual. Estudos tém demonstrado
qgue na presenca de perda auditiva, ha alteracdo da maturacdo do sistema auditivo
através das chamadas plasticidade cortical cross-modal e da plasticidade intramodal.
Este conhecimento é importante no periodo da infancia para o processo de
desenvolvimento da linguagem e também para o aprendizado. A avaliagao foniatrica
inclui o exame de processamento visual, auxiliando na investigacdo e elucidacdo das
dificuldades de aprendizagem.

Consideragoes Finais: Avaliacdo foniatrica é importante no diagndstico de transtornos
de aprendizagem. Exame de processamento visual, apesar de ainda pouco conhecido e
realizado por poucos profissionais, deve ser lembrado como um exame de investigacao.
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P 215 SINDROME DE FLOATING HARBOR: RELATO DE CASO

Mariana Maldonado Loch, Sulene Pirana, Maria Flavia Bonadia Bueno de
Moraes, Luciene Mayumi Sato, Myriam De Lima Isaac, Robinson Koji Tsuji, Emi
Zuiki Murano

Hospital das Clinicas da Universidade de Séo Paulo (USP), Séo Paulo, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Trata-se de um caso raro de sindrome de Floating Harbor, que
compareceu ao ambulatdrio de Foniatria do HCFMUSP com queixa de voz anasalada e
dificuldades no aprendizado. Sexo feminino, 14 anos, falou palavras apenas aos 3 anos.
Alimenta-se adequadamente, porém regurgita alimentos liquidos pelo nariz. Vem
acompanhada da mae, e ao longo da avaliagdo nota-se comportamento infantilizado,
nao correspondendo a sua faixa etdria. Apresenta hipernasalidade importante a fala
espontanea, com palato integro a palpagdo. Visualizada oclusdo dentdria cruzada a
inspecdo da cavidade oral. Sabe distinguir cores, segura lapis corretamente e escreve
seu proprio nome em letra de forma; demais palavras apenas em cdpia. Consegue
reconhecer letras e nimeros de 1 a 10, no entanto, ndo sabe realizar calculos ou ler.
A avaliagdo neuropsicoldgica, diagnosticado retardo intelectual leve e transtorno
do desenvolvimento de fala. A nasofibroscopia flexivel, visualizado fechamento
velofaringeo incompleto aos sons fricativos e plosivos, com articulagdo assistematica
e sem automatiza¢do dos movimentos.

Discussdo: A sindrome de Floating Harbor é uma desordem genética rara caracterizada
por baixa estatura, dismorfismos faciais e atraso no desenvolvimento da fala, com
mutac¢oes no gene SRCAP, nos éxons 33 e 34, de provavel heranga autossémica. Pode
haver também associacdo com déficits fonoldgicos e disfungdes motoras orais. No
caso descrito, a alteragdo velofaringea mostra-se impar nesta sindrome, que acarreta
hipernasalidade e pode prejudicar a inteligibilidade. Além disso, como se tem apenas
mais um caso na literatura discorrendo sobre a relagdo desta sindrome com disfungdo
velofaringea, ndo se sabe se tal demonstragdo tem relagao direta de causalidade.

Consideragoes Finais: Esta sindrome é uma causa importante de comprometimento
cognitivo global. Portanto, é necessario estabelecer o diagndstico precoce, para poder
diferencia-la de outras doengas que também ocasionem atraso na fala e disfungdo
dos orgdos fonoarticulatérios, afim de direcionar os tratamentos especificos para cada
caso.
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P 216 AASSOCIAGAO ENTRE DRGE E AS QUEIXAS
OTORRINOLARINGOLOGICAS DOS PACIENTES
ATENDIDOS NA AGAO SOCIAL DO BAIRRO JARDIM VENEZA
EM JOAO PESSOA/PB

Adriano Sérgio Freire Meira, Alvaro Vitorino de Pontes Junior, Yuri Ferreira
Maia, Kallyne Cavalcante Alves Carvalho, Poliana Gongalves Vitorino Monteiro,
Rebeca Maurera Almeida Cyrillo, Lorena Pinto de Souza Pontes, Taiza Luiza
Bezerra Salgado

SOS Otorrino, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Objetivos: Associar os sintomas extraesofagicos, mesmo que isolados e/ou na auséncia
de sintomas tipicos, a DRGE, propiciando e norteando o inicio do tratamento eficaz e
otimizado.

Método: Estudo analitico da anamnese e exame fisico de um grupo de 70 pacientes da
acdo social do bairro Jardim Veneza, em Jodo Pessoa/PB.

Resultados: O estudo verificou que em 70 pacientes avaliados, 34% (n = 24) relataram
sintomas relacionados a DRGE, dos quais 54% (n = 13) eram homens e 45% (n = 11)
mulheres, 68% (n = 48) apresentavam outras queixas otorrinolaringoldgicas e 12% (n
= 9) mulheres e 8% (n = 6) homens foram medicados com Inibidores de Bomba de
Protons (IBPs) e orientados ao acompanhamento ambulatorial.

Discussdo: A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) atinge cerca de 12% da
populagdo brasileira, gerando grande impacto na qualidade de vida dos pacientes
acometidos pela afecgdo. Possui carater cronico, ocasionada devido ao fluxo retrégrado
do contelido gastroduodenal para o es6fago e/ou érgdos adjacentes. A DRGE pode
provocar variados sintomas, os quais sdo abordados com frequéncia nas consultas
otorrinolaringoldgicas. A disfonia cronica ou intermitente, pigarro, tosse croénica,
disfagia, desconforto na garganta e sensagao de corpo estranho ou globus faringeo sao
sintomas atipicos e prevalentes, podendo dificultar e atrasar o diagnéstico quando nao
avaliados adequadamente.

Conclusao: Quando da abordagem, os sintomas apresentados devem ser investigados
adequadamente e a hipdtese da DRGE deve ser fortemente considerada, visando a
otimizagdo do tratamento e possibilitando a redugdo das queixas otorrinolaringoldgicas
dos pacientes.
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P 217 ADENOCARCINOMA DE LARINGE: CASO RARO DE
ENVOLVIMENTO SUBGLOTICO

Mariana Matos de Almeida, Ana Clara Gordiano Carneiro, Mariana Mascarenhas
Assis, Emilio Salviano Neto, Gustavo Barreto Cunha, David Greco Varela, Maira
Kalil Fernandes

Hospital Santa Izabel, Salvador, BA, Brasil

Apresentacdo do Caso: E.S.S., 59 anos, sexo masculino, admitido em emergéncia geral
de hospital terciario ha 10 meses com quadro de hemoptise volumosa associada a
dispneia severa apds realizagdo de esforgo fisico de grande intensidade. AngioTC
negativa para tromboembolismo pulmonar. Submetido, entdo, a broncoscopia e
laringoscopia, que revelaram massa hipervascularizada em regido posterior de
subglote, obstruindo aproximadamente 35% da luz da via aérea. Pregas vocais
mantinham mobilidade preservada. Tomografia de pescoco evidenciou lesdo nodular
na parede posterior da laringe subgldtica de 2,8 cm, com sinais de invasdo da cartilagem
cricoide, porém sem realce significativo ao contraste. Realizada bidpsia excisional
da lesdo sob microlaringoscopia de suspensdo, com auxilio do laser de diodo, cuja
anatomia patoldgica revelou adenocarcinoma polimdrfico de baixo grau de glandula
salivar menor. Indicada laringectomia total, porém o paciente ndo aceitou realizagao
da cirurgia, sendo indicada radioterapia.

Discussao: A maioria das neoplasias malignas da laringe sdo carcinomas de células
escamosas (96-99%). Os carcinomas ndo escamosos de laringe sdo raros (menos que
1% dos casos), sendo mais comumente representados pelo carcinoma adenoide cistico,
carcinoma mucoepidermoide e adenocarcinoma. Apesar de controverso, a maioria
dos estudos sugerem que as glandulas salivares menores sdo encontradas em toda
a cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe, possuindo maiores concentragdes
nas regido da glote e supraglote. Os sintomas variam a depender da localizagao do
tumor, sendo que os tumores de subglote geralmente se apresentam com dispneia,
enquanto que os de glote se apresentam inicialmente com rouquid3o. E incomum a
apresentacdo de hemoptise volumosa como no caso descrito. Devido a propagacao
submucosa do tumor e a ocorréncia de sintomatologia normalmente em estagios
avancgados, a maioria dos paciente sdo diagnosticados tardiamente.

Consideragoes Finais: O adenocarcinoma de glandulas salivares menores localizado na
laringe é raro, sendo incomum sua apresentacdo em subglote com hemoptise como
sintoma inicial.
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P 218 AMILOIDOSE LARINGEA: RELATO DE CASO

Thaise Cesca, Gabriela Soraya Martini, Ricardo Mauricio Favaretto, Rodrigo
Dors Sakata, Mauricio Gusverti, Débora Caliani de Vincenzi, Paulo Eduardo
Przysiezny

Hospital Angelina Caron, Campina Grande do Sul, PR, Brasil

Apresentacdao do Caso: S.R.S, 64 anos, sexo masculino. com queixas de disfonia,
sensacdo de corpo estranho laringeo, auséncia de outros sintomas sistémicos.
Procurou nosso ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Angelina Caron
com exame de videolaringodeoscopia de outro servigco sugestivo de cisto mucoso em
prega vocal esquerda (PVE). Realizado novo exame com lesdo em banda ventricular
esquerda de base séssil, lisa, bordos irregulares, encobrindo ventriculo de Morgani.
Realiza microcirurgia laringea de suspensdo, com retirada completa da lesdo e
anatomopatoldgico de amiloidose laringea.

Discussao: A amiloidosese é caracteriza por um grupo de doencgas de depdsito de
proteinas que possuem natureza fibrilar e propriedades tintoriais especificas. A sua
apresentacdo laringea é considerada rara, abrangendo 1% dos tumores benignos
da laringe com causa desconhecida. Classificada em localizada ou sistémica sendo a
forma localizada com incidéncia mais comum em laringe. Esta relacionada a producdo
monoclonal de imunoglobulinas de cadeia leve, principalmente | e k. Quadro clinico
de disfonia, dispneia, estridor, disfagia. O exame inicial é a videolaringoscopia e
dagnodstico definitivo é histopatologico com depdsitos amiloides extracelulares
homogéneos, amorfos e eosinofilicos, usa-se ainda a coloragdo de Vermelho Congo
e imunohistoquimica. Pela evolugdo lenta e pouca sintomatologia, deve ser realizada
retirada da lesdo em casos sintomaticos, sem ressec¢cdes amplas, podendo ocorrer
recidivas.

Consideragdes Finais: Amiloidose laringea deve ser sempre lembrada com um
diagnostico diferencial de lesdes benignas laringeas.
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P 219 AMILOIDOSE LARINGEA: RELATO DE CASO

Alessandro Fernandes Guimaraes, Lorrane Caroline Braga Rodrigues, Luiz
Felipe Bartolomeu Souza, Jessica Maia Couto, Isamara Simas de Oliveira,
Karine Vieira Goncalves de Oliveira, Gustavo Meyer de Moraes

Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: V.S.A., sexo masculino, 29 anos, paciente avaliado no
Ambulatério de Laringe do HC-UFMG encaminhado pela equipe de Cirurgia de Cabega
e Pescogo, com quadro de disfagia, sangramento intermitente em traqueostomia e
relato de disfonia progressiva de inicio ha 3 anos. Ao exame fisico otorrinolaringoldgico,
nao apresentava alteragdes significativas. A primeira avaliagdo trazia TC de pescogo
de 2013 com: lesdo expansiva sélida laringea esquerda com cerda de 30x27 mm,
heterogénea, mal delimitada, ocupando as regides gloticas e vestibulo laringeo,
invadindo a comissura anterior e espaco paralaringeo, condicionando deformidade do
seio piriforme ipsilateral e resultado de anatomopatoldgico de bidpsia de laringe de
2013 com: epitélio respiratorio exibindo abundante depdsito de material eosinofilico,
finamente granular, formando ndédulo de cdérion, presenga de discreto infiltrado
linfocitdrio, achados consistentes com amiloidose. Optou-se pela realizagdo de
videolaringoscopia, que evidenciou: abaulamento submucoso em prega ariepiglotica
esquerda, associado a tumoracdo supragldtica, aparentemente ocluindo luz glética.

Discussao: Amiloidose é um tumor benigno da laringe, responsdvel por menos de
1% das lesGes laringeas, acomete principalmente pregas vocais, falsas pregas vocais
e vestibulo. De etiologia indefinida, com predominio no sexo masculino, na faixa
etdria dos 40 aos 60 anos. Tem como principal manifestacdo a rouquiddo, podendo
apresentar associado disfagia, dispneia, tosse e estridor. Na avaliagdo complementar,
deve-se considerar a videolaringoscopia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética.

Consideragdes Finais: Trata-se de condicdo rara, que necessita de bidpsia para
diagnostico definitivo, podendo ao exame endoscépico ser confundida com pdlipos
vocais e laringocele. Apesar de incomum, deve-se investigar manifestagdo sistémica da
doenga, considerando como diagnéstico diferencial mieloma multiplo e plasmocitoma.
Atualmente, é preconizado tratamento cirdrgico com remocao parcial ou total da lesdo,
pode ser realizada traqueostomia para estabilidade de via aérea e deve-se manter
acompanhamento regular, pois apresenta recorréncia frequente.
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P 220 AMILOIDOSE LARINGEA: RELATO DE CASO - HOSPITAL
OTORRINOS FEIRA DE SANTANA - BA

Patricia Goes Prado, Erica Cristina Campos e Santos, Natalia Maria Couto Bem
Mendonca, Rodrigo Betelli Alves, Paulo Sergio Lins Perazzo, Washington Luiz
Almeida, Raissa de Carvalho Borges

Hospital Otorrinos, Feira de Santana, BA, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, 51 anos, do sexo masculino, acompanhado no
Hospital Otorrinos — Feira de Santana-BA, de setembro/2013 a maio/2017, em uso
de traqueostomia em virtude de dispneia e estridor laringeo. A videolaringoscopia
apresentou lesdo circunferencial em glote e supraglote com redugdo da luz gldtica, e
paresia de pregas vocais. Realizou-se bidpsia da lesdo e, apds diagndstico etioldgico,
microcirurgia de laringe que identificou fixacdo da laringe.

Discussdo: A amiloidose é uma doenca caracterizada por depdsitos extracelulares de
uma substancia de natureza proteica em um ou mais sitios do organismo, sendo a sua
etiologia desconhecida. Esta afec¢do pode acometer qualquer parte do corpo, mas
raramente surge nas vias aerodigestivas superiores, nestas, a laringe é o seu principal
sitio, representando aproximadamente 1% dos tumores benignos deste odrgdo.
Predomina no sexo masculino e na quinta década de vida. A disfonia é o principal
sintoma e o diagndstico histopatoldgico é o padrdo ouro. Tem um comportamento
benigno quando localizada, mas pode ter mau progndstico nos casos sistémicos.

Consideragdes Finais: O caso visa demonstrar a diversidade clinica da doenca, bem
como alertar para os diagndsticos diferenciais e seguimento. Salienta-se a necessidade
de elevado grau de suspeicdo clinica pelo otorrinolaringologista, pois a doenca
apresenta evolugao lenta e bom progndstico na maioria dos casos.
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P 221 AMILOIDOSE SISTEMICA COM MANIFESTACAO LARINGEA

Ana Carolina Lopes Belem, Renato Oliveira Martins, Marcia dos Santos da Silva,
Nina Raisa Miranda Brock, Augusto Benedito Oliveira Rodrigues, Bruna Raisa
Jennings da Silveira Soares, Erich Ken Yoshida

Hospital Universitdrio Getulio Vargas - Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, AM, Brasil

Apresentacdo do Caso: R.R.N.A., 51 anos, masculino, hd quatro anos iniciou dispneia
aos grandes esforcos, associada a rouquiddo progressiva. Negou tabagismo, perda
ponderal, histéria de intubagdo orotraqueal. Apds piora progressiva dos sintomas,
procurou pneumologista em maio/2016, e iniciou tratamento para asma. Na ocasido,
foi requisitada videofaringolaringoscopia. Neste exame, apresentou voz rouca e aspera
e evidenciou-se lesdo expansiva em regidao subglética. Foi solicitada TC de pescogo
e submetido a bidpsia da lesdo. Apds revisdo do anatomopatoldgico com coloragdo
vermelho congo, obteve-se o diagndstico de amiloidose. Procedeu-se investigacdo
de amiloidose sistémica com ecocardiograma, tomografia de térax, VHS, fan, fator
reumatoide, proteina de bence-jones, eletroforese de proteinas, PPD, BAAR no escarro,
todos dentro da normalidade, exceto a bidpsia de gordura periumbilical com resultado
positivo para amiloidose. Foi submetido a resseccdo parcial de lesdo subglética,
com melhora importante da dispneia e disfonia. Realizando acompanhamento
multidisciplinar desde entao.

Discussdao: A amiloidose é caracterizada pela deposicdo de amiloide, uma proteina
fibrilar extracelular. Pode ser classificada em: primdria (idiopatica); secundaria a uma
infeccdo ou inflamacgdo cronica; associada a mieloma multiplo; familiar; ou associada a
hemodidlise. A amiloidose laringea contribui com menos de 1% de todas as neoplasias
laringeas benignas. Acomete individuos entre 40 e 60 anos, preferéncia pelo sexo
masculino, tendo a rouquiddo como sintoma mais comum. Neste caso, a doenga é
associada a forma sistémica, porém sem manifestacdo em outro érgdo ou associagao
com outras comorbidades ou histéria familiar, tendo a lesdo laringea como Unica
manifestacdo.

Consideragdes Finais: A amiloidose localizada nas vias aerodigestivas superiores,
apesar de rara, surge muitas vezes como um achado em um doente com sintomatologia
inespecifica que procura o auxilio do otorrinolaringologista. O seu diagndstico é
histoldgico, e a exclusdo de amiloidose sistemica é imperativa dada a variabilidade
progndstica destas duas formas de manifestacdo da mesma doenca.
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P 222 ANEURISMA AORTICO DIAGNOSTICADO A PARTIR DE UMA
DISFONIA - RELATO DE CASO DE PARALISIA DE PREGA VOCAL
ESQUERDA

Lilian de Carvalho Cid, Nahyane Lacerda dos Santos, Juliana Lopes Alfaia, Nina
Raisa Miranda Brock, Ana Carolina Lopes Belem

Hospital Geral do Exército de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 77 anos, hipertensa, apresentando
disfonia progressiva ha 4 meses e leve disfagia a liquidos, sem dispneia. Avaliagdo
vocal: G2 R1 B2 AO SO 10, pitch agravado, loudness diminuido, tempo maximo
fonatério diminuido. A laringoscopia, evidenciou-se paralisia de prega vocal esquerda
em posicdo paramediana. A investigacdo diagndstica prosseguiu com tomografia
de cranio, pescogo e térax com contraste. A tomografia de térax mostrou volume
cardiaco aumentado e aneurisma sacular de arco adrtico de 8,0x5,2 mm. A paciente
foi encaminhada para avaliagdo do vascular, sendo submetida a angio TC de arco
adrtico e vasos cervicais, com indicagdo de corregdo endovascular da lesdo. Evoluiu no
pos-operatdrio imediato com endoleak tipo IV, corrigido apds reversao de heparina.
Angio TC de controle mostrou prétese bem posicionada e sem vazamentos, porém a
paciente apresentou hipertensdo de dificil controle. Apés um més da alta, intercorreu
com insuficiéncia renal aguda, sendo necessario hemodialise. Durante investigacdo
complementar, foi evidenciada estenose bilateral de artéria renal. Programada, entéo,
corregdo endovascular posterior a estabilizagdo do quadro clinico da paciente.

Discussdo: A paralisia de prega vocal pode ter causa central ou periférica e ser uni
ou bilateral. Anamnese, exame fisico e laringoscopico detalhados sdo indispensaveis.
Na auséncia de achados estruturais na laringoscopia ou dados na anamnese que
justifiquem o quadro, torna-se imprescindivel avaliagdo do trajeto do nervo vago,
na busca do topodiagndstico. Tomografia de cranio, pescogo e tdérax com contraste
cumprem bem esse objetivo. O aneurisma adrtico é causa incomum de paralisia de
prega vocal, descrito em 5% dos pacientes. Apesar de raro, deve ser lembrado pelo seu
potencial de gravidade e eventos fatais.

Consideragdes Finais: A paralisia de prega vocal ndo deve ser diagndstico definitivo e
sim sinal de uma doenca que requer investigacdo. A atuagao multidisciplinar é essencial
para condugdo desses casos.
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P 223 AVALIAGAO DE CASO DE EDEMA DE REINKE SOB NOVA
CLASSIFICACAO INTERNACIONAL, 2017

Eduardo de Araujo Silva, Rdmulo Marx, Jodo Victor de Andrade Aguas, Filipe
Pouzas Cardoso, Josy da Silva Rodrigues, Juliana Goncalves Silveira, Leonardo
Palma Kuhl

Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, sexo feminino, 58 anos, apresentava queixa de
rouquiddo crbénica ha mais de 15 anos. Relatou piora progressiva desde o final de
2016, com desconforto importante, além hipoacusia bilateral ha 15 anos, mais
acentuada em orelha direita, sem outras queixas. Era tabagista e diagnosticada com
doenga do refluxo gastroesofagico, hipertensdo arterial sistémica e depressao maior.
Realizava tratamento farmacolégico para todas as suas comorbidades. Ao exame
videolaringoscdpico, apresentava base de lingua, valécula, seios piriformes e epiglote
sem alteragdes. Pregas vocais moveis evidenciando presenca de edema de Reinke (ER),
caracterizado como lesdo polipoide expansiva ocupando de 25 a 50% da via aérea
gldtica - Grau 2- segundo nova classificagdo que gradua de 1 a 4 o ER de acordo com o
percentual ocupado de via aérea gldtica e caracteristica morfoldgica da lesdo. Optou-
se pelo tratamento cirurgico, seguido de sessGes de fonoterapia, além do abandono
do tabagismo.

Discussao: Edema de Reinke é um disturbio da laringe na qual as pregas vocais
edematosas bloqueiam parcial ou totalmente as vias aéreas. O fator etiopatogénico
mais importante apontado pela maioria dos autores é o fumo, associado ao uso
excessivo e abusivo da voz. Em 2017, foi publicada uma nova classificacio do ER
baseada em laringoscopia, com o intuito de tornar a metodologia validada e util para
progndstico e tratamento, além de buscar possuir uma comunicagdo universal.

Consideragdes Finais: A nova classificagdo internacional de ER é praticdvel na clinica,
auxiliando no progndstico e abordagem terapéutica. Ademais, a utilizacdo de tal
classificagdo nos servicos de Otorrinolaringologia podera facilitar a producdo de
futuros trabalhos de importancia epidemioldgica sobre esse disturbio que, apesar de
nao raro, ndo tem literatura vasta a respeito.
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P 224 CARCINOMA SARCOMATOIDE DE LARINGE: DESAFIO
TERAPEUTICO

Fernando Liess Krebs Rodrigues, Flavia Rodrigues Ferreira, Roberto Campos
Meirelles, Beatriz Figueiredo Brandao, Raquel Faria Vasconcellos, Shiro
Tomita, Ana Helena Pereira Correia Carneiro

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 55 anos, caucasiano, hipertenso e obeso,
procura atendimento especializado por disfonia progressiva ha cerca de 1 ano,
além de dispneia eventual. Relata tabagismo prévio, cessado hd mais de 20 anos. A
videolaringoscopia, evidenciada lesdo pediculada, arredondada, mével e com inser¢do
em prega vocal esquerda, ocupando totalmente a regido fonatdria e projetando-se
para drea respiratoria. Superficie da lesdo de aspecto rugoso e friavel, com coloragdo
résea e areas leucoplasicas. Indicada resseccdo da lesdo por meio de microcirurgia de
laringe, procedimento que se deu sem intercorréncias e revelou o seguinte resultado
anatomopatoldgico: carcinoma escamoso moderadamente diferenciado, associado a
extenso componente de células fusiformes. Avaliagdo complementada com andlise
imunohistoquimica, que confirmou o diagndstico: carcinoma escamoso fusocelular.
Ap0s o diagndstico definitivo e avaliagdo subsequente, optou-se por complementagado
do tratamento com radioterapia adjuvante.

Discussao: O carcinoma escamoso fusocelular, também conhecido como carcinoma
sarcomatoide, ou carcinossarcoma, ou ainda pseudossarcoma, € um tumor cuja génese
é explicada por um carcinoma escamoso que sofreu uma metaplasia mesenquimal,
de modo que possui em seu estroma células com componente tanto carcinomatoso
(células epiteliais) quanto sarcomatoso (células fusiformes). Sua caracteristica
imunohistoquimica é a expressdo variavel de citoqueratinas (marcadores de origem
epitelial) e marcadores de natureza mesenquimal, como vimentina ou até mesmo
actina. E tumor laringeo raro, com maior incidéncia na regido glética e mais comum
em homens na sexta década de vida, sendo que ainda ndo ha consenso sobre o manejo
mais adequado para tais casos.

Consideragdes Finais: O caso acima trata de um tumor de laringe com origem mista,
bastante raro, porém mais agressivo do que a maioria dos tumores malignos de laringe.
Ap0s revisdo na literatura foi escolhida modalidade radioterapica de complementagdo
do tratamento apds ressecgdo cirurgica sem margens livres.
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P 225 CONDROMA DE CARTILAGEM CRICOIDE

Thairine Reis de Oliveira, Giliane Gianisella, Renato Roithmann, Gisiane
Munaro, Bruno Marcacini, Vanessa Schmitz Reis, Otto Henrique Nienov

Hospital Universitdrio da Ulbra, Canoas, RS, Brasil

Apresentagdo do Caso: I.P., feminino, 70 anos, consulta com queixa de disfonia, além
de dispneia e ruido inspiratério. Nega alteragdao na degluticao ou perda de peso. Como
histéria médica pregressa, havia realizado iodoterapia ha 13 anos, para tratamento de
tireoidopatia. Exame médico geral sem alteragGes. Na laringoscopia indireta, visualiza-
se massa submucosa em regido posterolateral da area subgldtica a esquerda. Paciente
encaminhada para a avaliacdo da cirurgia toracica. Na broncofibroscopia, observa-se
auséncia de lesdes gléticas, com tumoragdo ocluindo cerca de 70% da regido infra
gldtica. Realizada laringoscopia de suspensdo com vistas a bidpsia diagndstica da lesdo,
cuja analise anatomopatoldgica revelou tratar-se de cartilagem madura cominflamagao
cronica da mucosa e auséncia de neoplasia, caracteristica de condroma. Realizada pela
equipe de cirurgia toracica traqueoplastia cervicotoracica com ressec¢do endoluminal
do tumor. Paciente apresenta adequada evolugdo pds-operatoria.

Discussdao: O condroma de laringe consiste em doenga de cardter benigno, raro
(1% dos tumores cartilaginosos), mais frequente em idosos do sexo masculino e na
cartilagem cricoide (75% dos casos). Disfonia e dispneia sdo frequentes nas lesGes da
cartilagem cricoide, que ocorrem como consequéncias da obstrucdo infragldtica com
redugdo da luz laringea. Neste caso, o diagndstico realizado pela associagdo de exames
laringoscopico e fibrobroncoscdpico combinados com a bidpsia permitiu tratamento
adequado, que foi a remogao cirurgica de parte da cartilagem cricoidea associada a
traqueostomia temporaria.

Consideragdes Finais: O tratamento indicado para condroma de cartilagem cricoide
deve ser primariamente cirdrgico, porém particularizado para cada caso, no qual a
extensdo cirurgica dependera da localiza¢do e do tamanho do tumor.
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P 226 CORPO ESTRANHO ANIMADO (FORMIGA) EM VALECULA:
RELATO DE CASO

Ananda de Carvalho Menezes Santos, Otavio Marambaia dos Santos, Lorena
Carneiro Amado, Marcela Coelho Marques Valente, Camila Kalil Silva, Taiana
Barbosa da Silveira, Luciana Santos Franca

INOOA, Salvador, BA, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente R.C.R., sexo feminino, 56 anos, sem comorbidades,
com relato de entrada de objeto animado em regido oral, ndo identificado, enquanto
estava conversando ao ar livre, o qual gerou desconforto em regido da orofaringe.
Refere que na tentativa de aliviar os sintomas ingeriu dgua e alimento sdlido, porém
nao obteve sucesso. No momento da consulta referia desconforto durante deglutigao,
principalmente do lado direito da orofaringe. Negou outras queixas ORL. Ao exame
fisico, sem altera¢des. Foi realizado LD para avaliagdo do quadro, que evidenciou
presenca de uma formiga impactada em regido da valécula a direita. Foi realizada
remogdo sem intercorréncias e visualizada presenga de edema local, sendo orientado
uso de corticoide sistémico por alguns dias.

Discussdo: A presenca de corpo estranho em cavidades otorrinolaringoldgicas
€ uma queixa comum nas consultas de urgéncia e emergéncia. Tem baixas taxas
de complicagdes e pouca necessidade de anestesia geral para remogdo, porém é
necessario o seu devido reconhecimento, estudo e manejo. A demora do tratamento
esta associada a maior extensao e gravidade das lesdes locais, com maior frequéncia
de complicagGes.

Consideracbes Finais: Apesar de pouco frequente, as valéculas e seios piriformes
também sdo locais que podem sediar diversos tipos de corpos estranhos, estando,
na maioria das vezes, relacionados a alimenta¢do. Apesar da remoc¢do do CE ser
comumente simples, o potencial para complicagdes durante o procedimento torna
fundamental a atuagdo do médico especialista otorrinolaringologista.
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P 227 CRIPTOCOCOSE LARINGEA: RELATO DE CASO

Rubianne Ligorio de Lima, Lorena Cristina Peres Rodrigues Gomes, Vinicius
Ribas Fonseca, Rafaela Mabile Ferreira dos Santos Sobreiro, Mariele Lovato,
Lisiane Cristine da Mota Cabral

Pontificia Universidade Catdlica do Parand, Curitiba, PR, Brasil

Apresentacdo do Caso: Sexo masculino, 74 anos, procura atendimento
otorrinolaringoldgico por disfonia progressiva ha 4 meses associado a cansacgo ao falar.
Nega queixas dispépticas e disfagicas. Ex-tabagista ha 40 anos, de baixa carga tabagica
por 10 anos. Sem alteracBes ao exame fisico. A videolaringoscopia, apresentou: lesdo
nodular hiperemiada, levemente irregular, abaulando ter¢co médio de prega vocal
direita, sem causar reagdao contralateral, hiperemia de toda prega vocal direita e
laringite cronica moderada. Foi submetido a laringoscopia de suspensdo para bidpsia
de lesdo em prega vocal direita. O anatomopatoldgico evidenciou: mucosite cronica
granulomatosa fungica compativel com Cryptococcus. O raio X de térax descartou
doenca pulmonar e as sorologias foram negativas para HIV e imunossupresséo.
Realizou tratamento com fluconazol e encontra-se em acompanhamento clinico do
quadro.

Discussdo: Criptococose laringea é uma condicdo rara. Causada pelo Cryptococcus
neoformans e Cryptococcus gattii. O primeiro aflige frequentemente individuos
imunossuprimidos, causando infeccdo pulmonar primdria e disseminagdo para
outros orgdos. Estd associado a habitos e excrementos avidrios. J4 o segundo afeta
principalmente imunocompetentes e relaciona-se com espécies de eucaliptos. O
comprometimento laringeo pode ocorrer por disseminagao hematogénica, linfatica ou
por implantacdo direta inalatéria do organismo. Disfonia persistente, assim como no
caso descrito, é o principal sintoma. As lesdes laringeas apresentam-se de diversas
formas: edematosas, eritematosas, leucoplasicas ou cisticas, podendo mimetizar
carcinoma laringeo. O diagndstico é realizado por estudo histopatoldgico. O tratamento
é realizado em conjunto com a infectologia. Doengas sistémicas e imunossupressoras
devem ser afastadas. A droga de escolha é fluconazol, com dose e duragdo dependendo
da gravidade da doenca.

Consideragodes Finais: Criptococose laringea é uma condigdo rara, poucos casos foram
descritos na literatura até o presente momento. Ressalta-se a importancia desse
diagndstico diferencial em lesGes laringeas, pois pode apresentar-se sob diversas
formas macroscépicas. E fundamental estudo histolégico para diagndstico e exclusdo
de neoplasias.
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P 228 DISFAGIA COMO MANIFESTACAO INICIAL DE PATOLOGIA
OSTEOARTICULAR CERVICAL - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Clara Capucho, Ana Rita Lameiras, Pedro Escada
Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal

Objetivos: Relacionar a disfagia faringea por obstrugdo mecanica com patologia
osteoarticular da coluna cervical.

Método: Revisdo e discussdo de caso clinico de osteocondroma/hiperostose
esquelética idiopatica difusa (DISH), cuja manifestagdo inicial foi disfagia progressiva.

Resultados: Doente do sexo masculino, 26 anos de idade, com queixas de disfagia
progressiva, associada a regurgitacdo do conteddo alimentar, sialorreia e sensagéo de
aperto laringeo. Nao apresentava dispneia ou disfonia. A avaliagdo por laringoscopia
mostrou estase salivar e abaulamento exuberante da parede posterior da faringe, com
consequente reducdo do espaco supraglotico. As cordas vocais visualizavam-se apenas
parcialmente, tendo aspecto e mobilidade aparentemente normais. A palpacdo
cervical ndo revelou alteragdes. O estudo imagioldgico por tomografia computorizada
(TC) cervical (coluna cervical e tecidos moles) mostrou volumosa formacdo dssea
em topografia cervical, anterior a C4, em continuidade com o corpo vertebral e com
extensdo superior e inferior. Apresentava densidade globalmente homogénea, com
preservagao da estrutura dssea, diferenciando-se a medular e cortical dsseas.

Discussdo: Pelas suas dimensdes, a deformacdo Ossea apresentava repercussao
obstrutiva supragldtica e consequentemente associava-se a disfagia faringea.
Estabeleceram-se como possiveis diagndsticos a hipdtese de osteocondroma, apesar
de raramente descrito nesta topografia, e, dado o grupo etdrio, a hipdtese de DISH,
embora perante a clinica progressiva uma anomalia congénita seja menos provavel.

Conclusdo: Este caso clinico alerta-nos para a relagdo entre a patologia osteoarticular
da coluna cervical, associada a compressao externa da faringe e do andar supraglético
dalaringe, e o compromisso da fase faringea da degluticdo, que pode ter uma instalagao
progressiva e ser a manifestacdo inicial deste grupo de afecgdes.
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P 229 ESTENOSE LARINGOFARINGEA - RELATO DE CASO

Nathalia Manhaes Tavora, Mariana Olivia da Costa, Cristiane Goncalves da
Silva, Adao Henrique Gomes Diniz, Marcos André de Sarvat, Nathane Zanineli
Ré, Felipe Marques de Oliveira

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: P.R.0., masculino, 58 anos, etilista crénico, iniciou quadro de
disfagia para sélidos e emagrecimento, apds episddio de libacdo alcdolica com perda
de consciéncia, em margo/2016. Em setembro/2016, procurou atendimento, quando
foram visualizados, a laringoscopia, estenose supragldtica entre epiglote e paredes
laterais e posterior faringeas, pequeno espago faringeo posterior e demais estruturas
laringeas dentro dos padrdes de normalidade. Foi submetido a traqueostomia
(TQT), gastrostomia (GGT) e faringoplastia. A histopatologia revelou area de fibrose,
estruturas glandulares e tecido cartilaginoso. A TQT foi removida apds 1 més e a GGT
apods 2 meses do procedimento, periodo em que realizou fonoterapia para reabilitagdo
alimentar por via oral. Apds 8 meses da cirurgia, observou-se reestenose entre epiglote
e paredes laterais, com satisfatorio espago faringeo, e ganho de peso de 14 kg.

Discussdo: LesOes traumadticas,infecciosas,tumorais e iatrogénicas estdo entre as
principais causas de estenose faringolaringea adquirida. A incidéncia da ingestdo
de substancias cdusticas pela populagdo é imprecisa. Moore et al. estimam que
anualmente 1 em cada 200.000 habitantes procura tratamento médico por ingestao
de acido ou alcali. Sdo consideradas cdusticas as substancias quimica que promovem
a destruicdo dos tecidos. O tipo de lesdo provocada no organismo depende da
guantidade, concentracgdo e tempo de contato com a mucosa. A epiglote é a estrutura
mais comprometida da laringe, principalmente a borda livre. As areas internas
da laringe, principalmente as falsas cordas vocais e as cordas vocais, em geral ndo
sdao afetadas. Os objetivos do tratamento da estenose laringotraqueal consistem
no desenvolvimento de uma via aérea adequada, com preservacdo ou melhoria da
qualidade vocal. Diferentes técnicas cirurgicas e endoscopicas tém sido utilizadas no
tratamento desta afecgdes.

Consideragdes Finais: As lesdes faringolaringeas nao sdo homogéneas, sdo
gradativamente mais intensas na transicdo rinofaringe-orofaringe, orofaringe-
hipofaringe e hipofaringe. A esofagofaringoplastia nos parece mais indicada para
corrigir estenose de faringe, embora reestenose possa ocorrer.
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P 230 ESTUDO EPIDEMIOLOGICO DOS ACHADOS SOBRE A SEMANA
DA CAMPANHA DA VOZ DO ESTADO DO AMAZONAS

SGnia Ribeiro, Mariana de Landa Moraes Teixeira Grossi, Thayana Pessoa
Takemura, Alvaro Siqueira da Silva, Viviane Saldanha Oliveira, Andreza
Andreatta de Castro, Dayse Kelle Ribeiro, Josias Torres de Siqueira Filho

Fundacdo Adriano Jorge, Manaus, AM, Brasil

Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na V Semana da Voz
realizada na Fundac¢do Hospital Adriano Jorge no ano de 2016.

Método: Trata-se de um estudo descrito retrospectivo dos prontuarios dos pacientes
submetidos a videolaringoscopias rigidas, tendo como variaveis investigadas: sexo,
faixa etaria, sintomas clinicos e achados dos exames videolaringoscépicos.

Resultados: Dos 218 pacientes estudados, 155 eram do sexo feminino e 63 do sexo
masculino, sendo a média etdria mais prevalente a de 51 a 60 anos de idade (25,2% dos
casos). Dentre as queixas clinicas, as principais foram: rouquidao (82,6%), alteracoes
da voz (70,6%), pigarro (69,3%), guturalgia (52,3%) e disfagia (41,7%). Hiperemia e
edemas em regido posterior de laringe foram encontrados em 85,3% dos examinados,
seguidos de fendas gldticas (8,3%), cistos em prega vocal (3,7%), nédulos (2,7%),
pdlipos (2,3%), alteragdo estrutural minima (2,3%), paralisia de prega vocal (1,8%) e
edema de Reinke (1,4%).

Discussdo: Conforme os achados de Araujo et al. (2009) e Alves et al. (2010), a
amostragem deste estudo também demonstrou maior prevaléncia no sexo feminino.
Wilkins et al. (2010) relatam que as indicagGes mais comuns para videolaringoscopia
sdo rouquiddo (51,3%), globus faringeo (32,0%) e tosse cronica (17,1%). Neste estudo,
dos 218 pacientes, 180 apresentavam como queixa principal a rouquiddo (82,5%).
Entre as lesGes apresentadas, as mais frequentes foram hiperemia e edema em regido
posterior de laringe (85,3%) numero superior aqueles encontrados por Forbes et al.
(2007) e Melo et al. (2001), que relataram a presenga desses sinais em 33% e 40% de
suas amostras, respectivamente.

Conclusdo: A analise do perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos na Semana da
Voz de 2016 demonstrou maior prevaléncia de mulheres, pacientes na quinta década
de vida, apresentando como principal sintoma clinico a disfonia tipo rouquiddo e
tendo como achado mais incidente a hiperemia e edema de laringe posterior.
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P 231 GRANULOMA LARINGEO RETROCRICOIDE POS-INTUBACAO
OROTRAQUEAL EM PACIENTE USUARIA DE ANTICOAGULANTE:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Paulo André Carvalho de Sousa, Mauro Becker Martins Vieira, Marcos Alexandre
de Almeida, Hannah Damasceno Barreto, Kenia Rabelo Santana de Faria, Sarah
Maciel Augusta Morato, Maycon Sabino Souza e Silva

Hospital Felicio Rocho, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente A.P.S., sexo feminino, 18 anos, submetida a transplante
cardiaco com uso de anticoagulante no intra e perioperatorio e intubagao orotraqueal
durante o procedimento e pds-operatdrio. Ao receber alta do CTI 60 dias apds a cirurgia,
passou a queixar-se de disfonia e desconforto orofaringeo, sem dispneia ou disfagia.
A fibronasolaringoscopia evidenciou assimetria laringea e deslocamento anterior
da aritenoide esquerda. Foi submetida a laringoscopia direta, que evidenciou lesdo
ulcerada em porgao retrocricoide a esquerda. Durante acompanhamento ambulatorial,
a laringoscopia demosntrou lesdo granulomatosa retrocricoide esquerda.

Discussdo: Granulomas laringeos sdo raros. Dentre os fatores de risco, pode-se destacar
aintubacdo orotraqueal. O uso de anticoagulantes no peri e intraoperatério vem sendo
relacionado a maior chance de formacgao de granuloma. Kumai et al. observaram que
metade dos granulomas laringeos pods-intubagdo estavam relacionados a cirurgia
cardiovascular, que requer uso de anticoagulantes. Cerca de 70-90% dos granulomas
pos intubacdo tém sido relatados em pacientes do sexo feminino. Clinicamente,
ha disfonia, desconforto laringeo, tosse, dispneia e disfagia. A paciente é do sexo
feminino e foi submetida a cirurgia cardiovascular, em concordancia com a literatura
revisada, bem como a sintomatologia apresentada. A evolugdo da lesdo, de ulcerada
para granulomatosa, também é esperada. O tratamento conservador consiste no uso
de inibidor de bomba de préton, corticoide e fonoterapia. A abordagem cirurgica é
possivel, porém, com taxas de recorréncia relevantes. A paciente encontra-se em uso
do omeprazol, fonoterapia e em observacdo clinica, com melhora progressiva dos
sintomas.

Consideragdes Finais: Apesar de raro, é de interesse do otorrinolaringologista
atentar para a possibilidade de um granuloma laringeo em pacientes com queixas
faringolaringeas apds intubacdo orotraqueal, principalmente em caso de cirurgia
cardiovascular e uso de anticoagulantes. A observacdo clinica parece ser o melhor
manejo, mantendo acompanhamento frequente e levando em consideragdo a
evolugdo dos sintomas e da lesdo granulomatosa.
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P 232 HANSENIASE CAUSANDO DISFONIA E DISFAGIA:
RELATO DE CASO DESTA ENTIDADE POUCO
PREVALENTE NO SUL DO BRASIL

Maiana Zanchetta Scherer, Andreza Mariane de Azeredo, Konrado Massing
Deutsch, Larissa Petermann Jung, Olivia Egger de Souza, Gabriel Kuhl

Hospital de Clinicas de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino 65 anos, procedente do interior do estado
do Rio Grande do Sul, encaminhado ao ambulatdério de Otorrinolaringologia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre por disfonia e disfagia, associadas a odinofagia
e perda ponderal, hd 7 meses, com piora progressiva. Afirmava anestesia de metade
distal das pernas. Referia insuficiéncia cardiaca, ex-tabagismo e ex-etilismo ha 20
anos. Ao exame fisico, ponta e dorso nasal infiltrados e hiperemiados; infiltrado
difuso em face, orelhas, dorso, membros superiores e metade inferior de ambas as
pernas, associado a diminuicdo da sensibilidade; edema cervical difuso; maculas
hipocromicas ndo descamativas em abdome e dorso; esplenomegalia palpavel abaixo
do rebordo costal esquerdo. A oroscopia, exibia lesdo hiperemiada, arredondada com
bordos ativos e centro esbranquicado plano, indolor ao toque em palato mole. Na
rinoscopia com o6tica de 02: septo nasal infiltrado com lesdo hiperemiada, lobulada,
com obstrucdo nasal parcial. A telelaringoscopia revelava epiglote com edema
difuso bilobulada, aritenoides extremamente edemaciadas, impedindo visualizagdo
completa de seios piriformes, valécula e base de lingua infiltrada; lesdo ulcerada em
ambas as pregas vocais. Apresentava sorologias (anti-HIV, HBsAg, anti-HCV, VDRL,
FTA-Abs) ndo reagentes; CRAG e hemocultura negativa. Marcadores reumatolégicos
sem alteracGes (FAN, ANCA, VSG, fator reumatoide e proteina C reativa). Submetido a
bidpsia ambulatorial sob anestesia local. Enviado material de bidpsia de palato mole
e septo nasal para microbiologia e histopatologia. A andlise histopatoldgica apontou
micobacteriose atipica compativel com hanseniase. Paciente foi encaminhado ao
centro de tratamento de hanseniase no RS. Paciente mantém acompanhamento em
ambulatdrio da Otorrinolaringologia e Infectologia.

Discussdo: A hanseniase é uma doenga crbnica, granulomatosa, proveniente de
infeccdo pelo Mycobacterium leprae. Apresenta baixa prevaléncia no Rio Grande do
Sul, fator que favorece o subdiagndstico.

Consideragdes Finais: Portanto, ressaltamos por meio deste relato de caso, com
apresentacdo atipica, a importancia do diagndstico precoce desta entidade clinica,
com impacto na prevencgado de incapacidades fisicas.
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P 233 HEMANGIOMA DE LARINGE

Paulo Tinoco, Lucas Sieburger Zarro, Marina Bandoli de Oliveira Tinoco,
Amanda Monteiro Pina Queiroz, Diogo Araujo Silveira, Gabriel Pereira Machry

Universidade Iguacu - Campus V, Itaperuna, RJ, Brasil

Apresentacao do Caso: M.T.B., 55 anos, feminina, natural de Itaperuna-RJ, procurou
o servico de Otorrinolaringologia relatando rouquiddo associada a episédios de
sangramento oral hd 5 meses, nega outras queixas. Oroscopia — sem altera¢des
Videolaringoscopia — apresentando em regido epigldtica tumoragdo de aspecto
azulado, séssil. Paciente foi encaminhada ao centro cirdrgico para microcirurgia de
laringe com resseccdo de tumoracgdo e posterior andlise anatomopatoldgica da peca.
Apds a ressecgdo total, evoluiu satisfatoriamente no pds-cirirgico. A Patologia do
servigo ratificou o diagndstico de hemangioma laringeo.

Discussdo: Acometem a regido da cabeca e pescoco em 60% dos casos, sendo raro
na laringe. Sdo geralmente classificados em duas variedades: os da infancia e os dos
adultos. Os da infancia sdo mais comuns, a razdo entre sexos é de 3:1 em meninas. O
hemangioma de laringe, em adulto, € mais comum no sexo masculino. Os sintomas, em
geral, estdo ausentes ou restritos a quadros leves como disfonia ou disfagia, podendo
apresentar episddios de pequenas hemorragias intraorais.

Consideragdes Finais: O hemangioma de laringe em adultos é umadoengarelativamente
rara. O diagnostico pode ser realizado pela endoscopia e/ou laringoscopia direta.
Devido ao risco de sangramento, a bidpsia geralmente ndo é indicada. O tratamento
definitivo é cirargico.
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P 234 HEMANGIOMA DE LARINGE: PATOLOGIA VASCULAR BENIGNA

André Jaeger de Belli, Caroline Grandini Costa, Ana Paula Pinzon, Jalia Yumi
Fabrica Hassegawa, Luisa Gallas Eickhoff, Aline Silveira Martha, Viviane
Feller Martha

Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, nascida no dia 31/12/13, chegou a
emergéncia do HSL no dia 16/02/14 apresentando dificuldade respiratéria, estridor
laringeo inspiratdrio e expiratorio e disfagia desde o dia 14/02/14. Ao exame fisico, ela
exibia areas de coloragdo vinhosa em Iabios e hemitdrax e brago direitos. Manifestava,
ainda, lesdo ulcerada na regido cervical posterior. Em avaliagdo laringoscépica,
evidenciou-se lesdo compativel com hemangioma submucoso em regido glética,
atentando ao risco de hemorragia. Exames de RM de cranio, regido cervical e tdrax
foram realizados para avaliacdo detalhada do hemangioma na laringe. Iniciou-se
tratamento para dispneia e acompanhamento ambulatorial do hemangioma.

Discussao: Hemangioma é neoplasia vascular da derme, coloragdo vermelho-azulada
ou vinhosa. Tem fases distintas: proliferacdo e involugdo, e é de natureza autolimitada.
E o tumor benigno de tecidos moles mais comum da infancia (12% das criancas),
acometendo principalmente cabega e pesco¢o. Ao exame fisico, observa-se massa
vinhosa hemorrdgica ou ndo. O hemangioma capilar é mais prevalente em criangas e
0 cavernoso, tecido conjuntivo com infiltrado mononuclear, em adultos. Se acomete
cordas vocais, causa disfonia.

Consideragdes Finais: A paciente apresentava lesdo evidenciando hemangioma de
laringe, com sintomas caracteristicos: disfagia, disfonia, dispneia e estridor respiratorio.
Apesar de sua natureza benigna e autolimitada, alguns hemangiomas podem causar
complicac¢des - como ulceragdo (5 a 13%) ou desfiguragdo. Além disso, podem anunciar
anomalias de desenvolvimento subjacentes no sistema nervoso central. O diagndstico
é clinico, com auxilio da laringoscopia, e baseado em exames de imagem - TC, RM
e arteriografia-, demonstrando densidade semelhante ao parénquima cerebral,
ossificada ou n3do. Na arteriografia observamos “blush vascular”. No caso relatado,
tratou-se com corticoterapia. Entretanto, considera-se idade do paciente, tamanho,
numero e localizacdo das lesdes, estagio evolutivo e presenca de sintomas associados.
Tratamentos sdo corticoterapia, injecGes esclerosantes de morruato ou salicilato de
sédio a 20%, interferon-alfa, emboliza¢do, crioterapia, radiacdo ou exérese cirurgica.
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P 235 HEMATOMA DE PREGAS VOCAIS EM PACIENTE EM USO DE AINE
E ANTICOAGULANTE ORAL - RELATO DE CASO

Gustavo Meirelles dos Santos, Vanessa Akemi Minassaki, José Henrique Frizzo
Burlamaqui, Ana Paula Ivata Mori, Renata Santos Bittencourt Silva, Daniela
Akemi Tateno

Santa Casa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: P.B.A., 73 anos, masculino, procura PS de Otorrinolaringologia
da Santa Casa de Sdo Paulo com disfonia de inicio subito ha 3 dias. Paciente com histéria
de hipertensdo pulmonar associada a tromboembolismo pulmonar crénico em uso de
varfarina sédica 5 mg nas segunda e sextas feiras e 2,5 mg nos demais dias, relatou
uso atual de nimesulida 100 mg durante 3 dias apds episddio de lombalgia. Ao exame
de nasofibrolaringoscopia, evidenciou-se hematoma de pregas vocais bilateralmente.
Tratado com repouso vocal absoluto e hidratacdo oral. Melhora do aspecto do
hematoma apds 15 dias, acompanhado por 45 dias com resolugdo completa. INR de
4,88 com dose de varfarina reduzida para 5 mg as segundas feiras e 2,5 mg diario, com
retorno do INR a faixa terapéutica.

Discussdo: A varfarina sddica atua inibindo a sintese de fatores de coagulacdo
dependente da vitamina K, incluindo fatores II, VII, IX e X, e as proteinas anticoagulantes
C e S. Pacientes com idade superior a 60 anos parecem apresentar uma resposta de
INR maior que o esperado. A complicagdo mais frequente da terapia anticoagulante
oral é o sangramento, com uma incidéncia de 4,1 a 5,2% ao ano. Sangramentos
envolvendo a laringe, apesar de ja descritos em literatura, sdo raros. A probabilidade
de ocorréncia de sangramento aumenta com o uso em dose alta ou prolongada do
AINE, administracdo concomitante de anticoagulantes, fonotrauma e trombdlise.

Consideragdes Finais: O hematoma de pregas vocais deve ser pesquisado em
pacientes anticoagulados que apresentem disfonia. O tratamento é conservador e ndo
ha necessidade de corticoterapia.
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P 236 HERPES-ZOSTER COM APRESENTACAO MUCOCUTANEA
DISSEMINADA E PARALISIA DE PREGA VOCAL DIREITA: RELATO
DE CASO

Bruno Alexandre Barbosa do Nascimento, Aline Emer Faim, Leonardo Biselli da
Costa Monteiro, Rafael Calsoni Gomes, Rony da Silva Lederer, Natascia Lumi
Adati, Camila de Giacomo Carneiro Barros

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Ribeiréo Preto, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: Descrever caso de uma paciente de 51 anos, tabagista (1
mago/dia ha 30 anos), dislipidémica em uso de AAS 100 mg/dia e sinvastatina 20 mg/
dia, que deu entrada em nosso servico com queixa de tosse seca, odinofagia, disfagia,
dispneia leve e rouquiddo de 2 semanas de evolugao, associado a surgimento de lesdes
vesico-bolhosas em regido de dermdatomo retroauricular direita. Apds exame fisico
completo, nasofibroscopia e endoscopia digestiva alta, evidenciou-se lesdes aftoides e
ulceradas acometendo desde mucosa de orofaringe até laringe e es6fago distal, além
disso apresentara também paralisia de prega vocal direita em posi¢cdo paramediana.
Paciente foi diagnosticada com herpes-zdster disseminado.

Discussao: O herpes-zoster é decorrente da reativagdo do virus varicela-zoster, que
encontra-se em estado de laténcia apds a primo-infecgdo viral. Ocorre principalmente
em individuos imunocomprometidos, tais como portadores de doencas cronicas,
usudrios de drogas imunossupressoras, portadores de neoplasias e AIDS. Apresenta
quadro clinico pleomérfico, causando desde doenca benigna até formas graves e
disseminadas. O diagnéstico é clinico, podendo ser realizado em casos selecionados, a
pesquisa citoldgica de Tzanck, por meio da qual pode-se notar, através de raspagem de
lesdo vesicular, as mudancas citopaticas em células infectadas pelo virus O objetivo da
terapéutica antiviral é evitar a ocorréncia de complica¢cdes agudas e cronicas.

ConsideracGes Finais: Foi realizada investigagdo sorolégica, hematoldgica e
infecciosa na paciente, que descartou qualquer tipo de imunossupressao ou outras
comorbidades que predispusessem a paciente a apresentar esta forma disseminada
da doenca. Tomografia de torax e pescogo descartou doenca pulmonar intersticial ou
massa mediastinal comprimindo feixes nervosos. Paciente ndo permitiu realizacdo
de RNM encéfalo, referiu claustrofobia e agitacdo durante tentativa de exame. O
tratamento instituido foi aciclovir 800 mg/dia, 5x ao dia durante 7 dias. Apds os 7 dias
de tratamento, as lesdes regrediram satisfatoriamente, havendo também reversao
completa da paralisia de prega vocal direita.
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P 237 IMPORTANCIA DA INVESTIGACAO ETIOLOGICA NAS
ALTERACOES DE MOBILIDADE LARINGEA

Gustavo Barreto da Cunha, Welber Chaves Mororo, Carolina Santos Bosaipo,
Pablo Alves Auad Moreira, Renata Farias Souto, Grazzia Guglielmino, Noemi
Grigoletto De Biase

Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP), Sao Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: D.L.A., sexo feminino, 73 anos, com queixa de disfonia de
inicio subito ha 1 ano, ndo relacionada a abuso vocal. Referia sintomas dispépticos,
negava sintomas otoldgicos. Exame fisico de vias aéreas superiores, cervical e
otorrinolaringolégico geral sem alteragdes. A laringoscopia, apresentava imobilidade
de prega vocal direita, em posi¢cdo paramediana, com fenda glética a fonagdo. Apds
avaliagdo inicial, paciente evolui com melhora da qualidade vocal, sem necessidade
de tratamento especifico ou fonoterapia, em consulta subsequente em 2 meses, a
laringoscopia evidenciou pregas vocais moveis, porém com reducdo de mobilidade
de prega vocal direita. Tomografia computadorizada de pescogo mostrou aumento de
calibre de veia jugular direita com captagdo heterogénea de contraste. Dessa forma,
foi aventada a suspeita diagndstica de paraganglioma como causa da imobilidade e
posterior redugdo de mobilidade.

Discussdo: Alteragdes da mobilidade laringea podem ser resultantes de fixacdo de
articulagdes laringeas ou de alteragdes no nervo laringeo recorrente em seu percurso
do nervo vago até a musculatura laringea. Em cerca de 50% dos pacientes, nao
encontramos a causa da alteragdo, sendo estes casos classificados como idiop4ticos,
toxicos ou infecciosos, tendo a maioria (80%) uma evolug¢do favoravel, com resolugdo
espontdanea em até 6 meses. Na investigacdo diagndstica devemos pesquisar
alteragdes no nervo laringeo recorrente em todo seu percurso, por meio de exame de
imagem. Os paragangliomas sdo tumores neuroenddcrinos raros que se originam de
tecido derivado da crista neural. Apresentam crescimento lento, alta vascularizagdo e
sdo majoritariamente benignos. Na regido de cabega e pesco¢o sdo parassimpaticos
e tipicamente ndo secretores, e se originam da bifurcacdo carotidea, bulbo jugular,
cavidade timpanica ou nervo vago.

Consideragdes Finais: Apesar da maioria dos casos de imobilidade laringea apresentar
resolucdo espontanea em 6 meses e ndo apresentar uma etiologia definida, destacamos
a importancia da investigacdo diagndstica por exame de imagem, mesmo em casos
que apresentem melhora clinica na laringoscopia.
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P 239 LESOES HIPERCROMICAS OBSERVADAS EM LARINGOSCOPIA
DE PACIENTE TRATADA COM CLOROQUINA POR SUSPEITA DE
VASCULITE P-ANCA POSITIVA

Gabriela de Andrade Meireles Bezerra, Viviane Carvalho da Silva, Monique Barros
Brito da Conceicao, André Alencar Araripe Nunes, Ulisses Meireles Figueiras
Filho, Caio Calixto Didgenes Pinheiro, Sheila Marcia de Araljo Fontenele

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentacao do Caso: G.M.S.R., sexo feminino, 19 anos, com queixas de disfonia
progressiva e persistente iniciada apds quadro de infec¢gdes de vias aéreas superiores,
em abril de 2015, evoluindo com episddios de afonia. Em primeiro atendimento
otorrinolaringoldgico, foi realizada laringoscopia, que evidenciou lesdo de aspecto
papilomatoso em face glética de epiglote e pregas vocais bilaterais com extensdo
para subglote, promovendo fenda glética irregular e coaptagao incompleta, apesar
de mobilidade preservada. Paciente foi submetida a bidpsia excisional das lesdes.
Analise histopatolégica de fragmentos de lesdo retirada de borda ventricular de prega
vocal esquerda evidenciou pdlipo inflamatério. Paciente apresentava Fator Anti-
nuclear (FAN) positivo, padrdo nuclear pontilhado fino (1:160), além de positividade
de anticorpo P-ANCA (1:20). Foi encaminhada para Reumatologia com investigagcdo
de provavel vasculite P-ANCA positiva. Iniciou uso de prednisona e cloroquina. Nova
laringoscopia, de dezembro de 2016, evidenciou duas lesGes hipercromicas em bandas
vestibulares a esquerda e uma a direita, além de lesdo hipercrémica em terco médio
de prega vocal esquerda.

Discussao: As vasculites que se associam ao anticorpo anticitoplasma de neutrdfilo
padrdo perinuclear (P-ANCA) sdo desordens do tecido conjuntivo que se caracterizam
histologicamente por vasculite necrotizante de vasos de pequeno calibre. Alteragdes
laringeas em pacientes com desordens reumatoldgicas tém sido descritas e podem
se manifestar de diversas formas. LesGes de pregas vocais relacionadas a doencas
autoimunes ja foram relatadas, apesar de infrequentes. A cloroquina constitui uma
droga amplamente usada para tratamento de doengas autoimunes. Sabe-se que tal
droga pode se depositar na cornea, em epitélio e estroma subepitelial, além de poder
gerar retinotoxicidade.

ConsideragGes Finais: Manifestagdes laringeas de doengas reumaticas sdo descritas,
apesar de pouco frequentes na literatura. A associacdo das lesdes hipercromicas
constatadas na laringoscopia da paciente podem se relacionar com a presenga de
depdsitos de cloroquina na regido.
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P 240 LIPOSSARCOMA MIXOIDE SUPRAGLOTICO

Prisciliano Thiago da Cruz Gomes, Maria Isabela Alves Ramos, Sophia Cerceau
Pinto Coelho, Veruska Tavares Terra Martins, Valmir Tunala Junior

Universidade Federal de Uberldndia (UFU), Uberldndia, MG, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente A. R. S., sexo masculino, 75 anos, encaminhado de
outro servigo ao Hospital de Clinicas da UFU, ja traqueostomizado ha 3 meses, devido
a quadro de insuficiéncia respiratéria por compressao extrinseca traqueal e obstrugao
do adito laringeo. Em tomografia, constatou-se lesdo em hipofaringe com extensao
para supraglote a direita. Realizada videonasolaringoscopia com visualizagédo de lesdo
de aspecto cistico em face lingual de valécula direita com extensdo para a prega
glossoepigldtica direita que abaulava sobre o adito laringeo. Realizada microcirurgia
de laringe com laringoscopia direta e visualizagdo de trés lesGes cisticas. Paciente
submetido a exérese completa de lesGes em bloco Unico com cautério monopolar.
Material enviado para estudo anatomopatoldgico foi sugestivo de lipossarcoma
mixoide sem margens comprometidas.

Discussdao: O lipossarcoma mixoide é um tumor lipogénico originado de tecidos
moles profundos e raramente originado de lipomas benignos. Corresponde a
aproximadamente metade lipossarcomas, com progndstico de cinco anos de sobrevida
maior que 88% apods completa excisdo e apresenta rara metastatizacdo, que pode
ocorrer para pulmoes e figado. Predomina por volta dos 50 anos de idade e é rara
sua ocorréncia na regido da cabega e pescogo. Manifesta-se com crescimento lento e
indolor de uma massa em regido cervical anterior, em geral com sintomas compressivos
traqueais, como dispneia e respira¢do ruidosa, disfonia e disfagia ao diagndstico.

Consideragdes Finais: Estudos de imagem por tomografia de lipossarcoma mixoide
mostram massas homogéneas ou moderadamente heterogéneas apds contraste. O
grau de malignidade é diretamente proporcional a homogeneidade ou a captagdo
de contraste. A terapia adjuvante com radioterapia e quimioterapia é reservada, na
maioria dos casos, a casos de ressec¢Ges incompletas.
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P 241 METODOS DE LARINGOSCOPIA DIAGNOSTICO DE PATOLOGIA
DA VOZ: VANTAGENS E LIMITACOES

Clara Capucho, Gustavo Almeida, Mariana Donato, Gabriela Pinto, Pedro Escada
Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal

Objetivos: A laringoscopia pode ser direta (LD) ou indireta (LI) consoante a utilizagdo ou
nao de instrumento 6tico. O objetivo da revisdo é descrever as vantagens e limitagdes
dos métodos de visualizagdo da laringe.

Método: Revisdo da literatura baseada em pesquisa PubMed. Sele¢do dos artigos que
descrevem os Método: de LI e LD, comparagdo entre ambas. Pardmetros utilizados: 1)
capacidade de visualizar o trato vocal nas posi¢des fisioldgicas; 2) qualidade e ampliagdo
de imagem; 3) equipamento e experiéncia exigida para realizar o procedimento.

Resultados: A LI pode ser realizada com recurso a espelho laringeo ou a endoscdpios
rigido ou flexivel, podendo ser funcionalmente avaliada realizando estroboscopia. A LD
trata-se da visualizagdo direta por meio da introdugdo do laringoscdpio na via aérea.
Apresentam-se os resultados da comparagdo entre as técnicas.

Discussdo: Entre os métodos de LI, a laringoscopia com espelho é o que melhor
avalia cores, apresentando elevada nitidez, sendo mais rapida, barata e disponivel.
Contudo negligencia alteragdes sutis e ndo grava imagem. A LI rigida revela melhor
custo-efetividade, permitindo excelente visualizagdo da laringe e gravagdo. A tragao
das estruturas supragléticas impede a avaliagdo durante a fonagdo. A fibroscopia
transnasal é o método de LI que implica mais custos e experiéncia. Mas é o Unico
gue permite observar a nasofaringe, faringe e laringe nas posicGes fisioldgicas, e
avaliagdo dindmica e funcional. E também a que menos estimula o reflexo nauseoso. A
videostroboscopia possibilita uma avaliagdo do padrdo vibratério, e da onda mucosa. A
LD permite avaliagdo minuciosa das estruturas laringeas, e manipulagdo bimanual. Por
ser realizado sob anestesia geral, ndo permite avaliar mobilidade.

Conclusdo: Nenhuma forma de visualizagdo laringea é, individualmente, adequada a
todos os doentes. E fundamental o conhecimento dos diferentes métodos, para uma
criteriosa sele¢do dos métodos na avaliagao do doente.
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P 242 NEUROFIBROMA EPITELIOIDE EM CORDA VOCAL.
RELATO DE CASO

Isabele Araujo Tavares, Luciana Brito Correa, Erica Cristina Campos e Santos,
Rodrigo Betelli Alves, Natalia Maria Couto Bem Mendonca, Washington Luiz de
Cerqueira Almeida, Paulo Sérgio Lins Perazzo

Hospital Otorrinos, Feira de Santana, BA, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, sexo masculino, 59 anos, com queixa inicial de
disfonia persistente, progressiva, com 1 ano de evolucdo. Realizou videolaringoscopia,
na qual foi evidenciada lesdo cistica hemorragica em prega vocal esquerda. Foi
submetido a microcirurgia de laringe com descolamento e exérese da lesdo; a
avaliacdo histopatoldgica do material proveniente do procedimento cirurgico teve
como resultado neurofibroma epitelioide.

Discussao: Neurofibromas sdo tumores benignos formados por componentes neurais
como células de Schwann e células perineurais. Sua etiologia ainda é desconhecida. O
acometimento de laringe é extremamente raro, tendo uma prevaléncia de 0,1 a 1,5%
de todos os tumores benignos dessa regidgo. A maioria dessas lesdes foi relatada na
populagdo pediatrica e clinicamente acomete mais mulheres.

Consideragdes Finais: Apesar da raridade do neurofibroma localizado em laringe,
devemos té-lo em mente como parte do diagndstico diferencial de tumores da laringe.
A remogdo por microcirurgia de laringe é uma conduta adequada para o tratamento
deste tipo de lesdo.
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P 243 PAPILOMATOSE LARINGEA RECORRENTE EM IDADE
PEDIATRICA - CASO CLINICO

Clara Capucho, Luis Castelhano, Nuno Verdasca, Martinha Chordo, Pedro
Escada

Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal

Objetivos: Demonstrar a importancia que o diagndstico e tratamento da papilomatose
respiratdria recorrente assumem na idade pediatrica.

Método: Revisdo e discussdo do caso clinico de uma crianga vinda de Cabo Verde e
submetida a microlaringocirurgia em suspensao para o tratamento de papilomatose
respiratdria recorrente, apresentando imagens pré e pds-operatorias, bem como um
video intraoperatorio.

Resultados: Crianga do sexo feminino, 9 anos de idade, referenciada a consulta externa
de Otorrinolaringologia por disfonia progressiva, dispneia de esfor¢o e roncopatia
com dois anos de evolugdo. A laringoscopia rigida direta revelou a presenga de uma
massa vegetante a ocupar os dois tergos anteriores de ambas as cordas vocais. A mde
desconhece infecdo genital por virus do papiloma humano (HPV) latente ou condiloma
acuminado. Procedeu-se a exérese da lesdo por microlaringoscopia de suspensdo. No
mesmo tempo operatdrio, por hipertrofia adenoideia, foi realizada adenoidectomia.

Discussdo: A analise histoldgica confirmou a presenca de papilomas malpighanos da
laringe sem atipia citoldgica, com expressdo positiva de pl6 e com tipagem positiva
para HPV 6. O tecido rinofaringeo ndo revelou aspectos papilomatosos. Ndo se
verificaram quaisquer complicagdes. Foi efetuada vacinagdo (Gardasil9®) para diminuir
a possibilidade de recidiva. Procedeu-se a reabilitagdo vocal com sessGes de terapia da
fala, recuperando de “desvozeamento” a disfonia com percec¢do das palavras.

Conclusdo: A papilomatose respiratéria recorrente é a neoplasia laringea benigna
mais comum em criangas e a segunda causa mais frequente de disfonia na infancia. A
cirurgia é o tratamento de elei¢do, embora acabe por se revestir de um cariz paliativo
ja que a afecgdo é tipicamente recorrente. E importante que o tratamento passe por
um equilibrio entre a exérese da lesdo, com o intuito de evitar a traqueostomia, e um
minimo de sequelas, preservando a lamina prépria das cordas vocais.
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P 244 PAPILOMATOSE RESPIRATORIA RECORRENTE COM
DISSEMINACAO PULMONAR - RELATO DE CASO

Marina Moraes Loepert, Priscila Silva Monteiro, Diogo Lacerda Pereira de
Medeiros, Eduarda Costa Alves, Amanda de Almeida Souza, Mariana Meireles
Teixeira, Pedro Ricardo Milet

Hospital Federal dos Servidores do Estado, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 29 anos, procurou atendimento
por disfonia e dispneia. Realizada a videolaringoscopia com evidéncia de lesdes
papilomatosas (LP) difusas em laringe. Ja totalizou mais de 30 ressecgdes, a primeira
com um ano de vida. Na penultima abordagem, foi realizada broncoscopia que
evidenciou lesGes em via aérea (VA) inferior. Solicitada TC do térax com evidencia
de massa de contornos irregulares no pulmdo esquerdo. Submetida a ressecgao
incompleta de lesGes com uso de laser diodo, devido a dificuldade de acesso. Segue
em acompanhamento com ORL, CCP e pneumologia e investigacdo de transformacdo
em neoplasia maligna.

Discussdo: A papilomatose laringea (PL) é neoplasia benigna da laringe, associada com
a infecgdo pelo HPV, principalmente subtipos 6 e 11, caracteriza-se pela presenca de
lesBes proliferativas exofiticas e recidivantes sobre a mucosa das vias aéreas. Em geral,
é limitada a laringe, mas eventualmente se estende para a arvore traqueobrénquica
e 0 parénquima pulmonar. Esta forma disseminada é chamada de papilomatose
laringotraqueobronquica (PLTB). Os achados clinicos iniciam-se com uma disfonia
progressiva que pode ser acompanhada de estridor e dispneia. O diagndstico é feito
por intermédio da broncoscopia com bidpsia de lesdes, mas pode ser sugerido pelos
achados na TC. O tratamento tem como objetivo a manuteng¢do de uma VA patente,
melhora da voz, além da prevenir complicagdes. A terapia de escolha é a cirurgia, por
meio de microcirurgia a frio, laser ou microdebridador. Entretanto, ndo previne quanto
as recidivas; o que abre precedentes para as terapias adjuvantes.

Consideragdes Finais: A PLTB é rara, poucos casos em adultos. E usualmente limitada
a laringe, podendo se tornar agressiva e resultar em envolvimento persistente e
recorrente da nasofaringe, laringe e arvore traqueobrdonquica. A disseminagao para
o parénquima pulmonar ocorre em menos de 1% dos casos. Pode ocorrer varios anos
apos o diagndstico de papiloma de laringe.
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P 245 PARACOCCIDIOIDOMICOSE LARINGEA COM DISSEMINACAO
CEREBRAL: RELATO DE CASO

Tamires Ferreira Siqueira, Dandara Bernardo Siqueira, Camila Sa de Melo
Campos, Lucas Spina, Carlos Segundo Paiva Soares, José Vicente Tagliarini,
Cintia Vanette

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: V.0., masculino, 55 anos, tabagista, queixa de tosse crdnica,
hemoptise e rouquiddo ha 4 meses, excluiu-se causas pulmonares. No exame
otorrinolaringoldgico observou-se presenca de leucoplasia em toda extensdo de ambas
as pregas vocais; uma lesdo com aspecto exofitico no tergo posterior da prega vocal
direita e uma lesdo granulomatosa em nasofaringe. A bidpsia da lesdo nasofaringea
foi realizada e resultou em infiltrado linfoplasmocitico inespecifico com triagem
flngica negativa e BAAR negativo. A laringoscopia direta foi indicada para elucidagdo
diagndstica. No entanto, o paciente apresentou sintomas de provavel origem central
(disartrofonia, desvio de rima labial, sonoléncia excessiva) e foi entdo encaminhado
para avaliagdo neuroldgica. Foi visualizada uma massa cerebral no giro pré-central a
esquerda. O resultado da bidpsia cerebral foi positivo para a paracoccidioidomicose.
Desse modo, realizou-se uma nova nasolaringoscopia na qual observaram-se lesdes
granulomatosas na face laringea da epiglote e em toda extensdo de ambas as pregas
vocais, a bidpsia de tais lesdes também com resultados anatomopatoldgicos de
paracoccidioidomicose.

Discussdo: A paracoccidioidomicose é a micose sistémica mais frequente da América
Latina, causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis. As lesGes mais frequentes
da forma cronica disseminada estdao no pulmdo e mucosa oral. A relevancia do caso
baseia-se na presenga de uma lesdo laringea com diagnéstico diferencial de neoplasia
maligna, e durante a evolugdo do caso foram identificadas lesGes sincronicas cerebrais,
com diagndstico de paracoccidioidomicose.

Consideragdes Finais: Deve-se atentar para o exame fisico geral do paciente, nao
focando somente na avaliagdo otorrinolaringoldgica, além da necessidade de avaliagdo
multidisciplinar, para realiza¢do do diagndstico definitivo e tratamento.
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P 246 PARACOCCIDIOIDOMICOSE LARiNGEA, RELATO DE CASO
Ana Carolina Lopes Belem, Nina Raisa Miranda Brock, Lilian De Carvalho Cid

Hospital Universitdrio Getulio Vargas - Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, AM, Brasil

Apresentacao do Caso: A.M.O.V., feminino, 26 anos, Coari—-AM, hd 2 anos, iniciou
odinofagia, dispneia, disfonia, febre, tosse produtiva. Houve piora destes ha cerca
de 6 meses, evoluindo com perda ponderal (aproximadamente 10 quilos). Procurou
servico de Otorrinolaringologia, onde foi realizado laringoscopia que evidenciou lesdo
infiltrativa em epiglote, glote com edema, hiperemia e aspecto moriforme. Negou
ferimentos em pele, sem lesGes em cavidade. Histéria patoldgica prévia de piebaldismo.
Apresentou RX de térax com infiltrado reticulonodular difuso, maior em 4apices.
Sorologia para histoplasma, HIV, hepatite B e C, HTLV, fator reumatoide, FAN, C-Anca,
PPD, BAAR no escarro/cultura, EAS todos dentro da normalidade. Bidpsia de mucosa
laringea evidenciou hiperceratose, acantose com hiperplasia pseudoepiteliomatosa.
Na lamina propria, observaram-se formaces granulomatosas, constituidas por
células epitelioides, linfocitos, células gigantes multinucleadas, a par dos plasmdécitos.
Coloragdes Wade e Grocott ndo evidenciaram parasitas. E devido ao quadro sintomatico
da paciente, iniciou-se tratamento empirico para paracoccidiodomicose, evoluindo
com melhora dos sintomas. Aguarda imunohistoquimico para confirmar o diagndtico.
E esta realizando acompanhamento ambulatorial regular desde entdo.

Discussao: A paracoccidioidomicose é uma afecgao sistémica grave, causada pelo
Paracoccidioides brasiliensis. Trata-se de um fungo dimorfico-térmico adquirido por
inalagdo de conidios no ar. A disfonia, dispneia, odinofagia/disfagia, perda ponderal,
febre e tosse podem apresentar-se como os sintomas iniciais da doenga. Homens,
trabalhadores rurais, acima dos 40 anos, tabagistas sdo os mais acometidos. Comum
nas regides centro-oeste e sul do Brasil. Acomete principalmente os pulmdes, mucosa
das vias aéreas superiores, pele e adrenais. Verificou-se o comprometimento laringeo
em 42% dos casos. Paracoccidioidomicose em nossa regido ndo é comum e a paciente
esta fora dos padrdes epidemioldgicos, foi aventada a hipdtese por exclusdo. Em
decorréncia dos sintomas exuberantes, iniciou-se itraconazol.

Consideragdes Finais: Paracoccidioidomicose sempre deve ser pensada como hipdtese
diagnostica de lesdes laringeas, apesar de haver uma maior prevaléncia de tuberculose
e leishmaniose em nossa regido.
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P 248 PARALISIA IDIOPATICA DE PREGA VOCAL COM RETORNO DA
MOBILIDADE APOS TIREOPLASTIA DO TIPO 1

Welber Chaves Morord, Débora Neves Costa Joi, Grazzia Guglielmino, Pablo
Alves Auad Moreira, Renata Farias Souto, Noemi Grigoletto De Biase

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sédo Paulo, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: M.G.P., 52 anos, sexo feminino, com queixa de reducdo subita
da projecdao vocal hd um ano, de cardter progressivo, associada a cansago vocal.
Negava intubacdo orotraqueal ou trauma cervical. Apresentava voz de caracteristica
muito soprosa. Exame otorrinolaringoldgico geral e de pescoco sem alteragdes.
A laringoscopia evidenciou imobilidade de prega vocal esquerda em posigdo
intermediaria/lateral, anteriorizacdo de aritenoide e fenda gldtica durante a fonacéo.
Tomografia computadorizada de cranio, pescogo e térax sem alteragdes. Diante disto,
foi aventada a hipdtese de paralisia idiopatica de prega vocal esquerda e insuficiéncia
gldtica e proposta tireoplastia do tipo 1. Em dois meses foi submetida ao procedimento
e apresentou melhora da projecdo vocal, da qualidade da voz, sem queixa de fadiga
vocal. Permaneceu em seguimento e, um ano apds o procedimento, a laringoscopia
evidenciou mobilidade de ambas as pregas vocais, discretamente diminuida a
esquerda, com boa coaptagao glotica.

Discussao: A tireoplastia do tipo 1 tem mostrado ser uma das melhores opgdes
nos casos de paralisia definitiva para a medializagdo da prega vocal paralisada,
principalmente nos casos em que a fenda gldtica é grande e a qualidade vocal ruim.
Os casos de paralisia idiopatica geralmente recuperam a mobilidade em até 6 meses,
com raros relatos apds 8 ou 12 meses. A cirurgia foi indicada, considerando o tempo de
evolucdo, qualidade vocal ruim e a posicdo desfavordvel da prega vocal paralisada. De
modo inesperado, houve recuperagdo da mobilidade apds um ano da cirurgia, o que
ndo é comum. No entanto, ndo houve necessidade de reabordagem para a retirada
da protese, pois esta ndo interferiu com a fonagao e fisiologia laringea e a paciente
evoluiu sem queixas.

Consideragoes Finais: Apesar da volta de mobilidade da prega vocal paralisada, nao
houve necessidade de reintervengdo apds tireoplastia tipo 1, que se mostrou um
procedimento seguro mesmo diante da recuperagao da motricidade laringea.
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P 249 PLASMOCITOMA LARINGEO

Natalia Stela Sandes Ferreira, Maria Richelle Rufino Cecilio, Felipe Barbosa
Madeira, Flavia Varela Capone, José Eduardo Esposito Almeida, Thais de
Araujo Freitas Gomes, Jordana Cossettin Antonello

Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 53 anos, internada para
tratamento de mieloma multiplo e com disfonia associada, avaliada pelo
ambulatdrio de Otorrinolaringologia. Negava queixas de disfagia ou outros sintomas,
videolaringoscopia evidenciou abaulamento em regido subglética posterior esquerda,
sem comprometimento da mobilidade de pregas vocais. Indicada biépsia em centro
ciruargico, obtendo resultado histopatolégico compativel com plasmocitoma laringeo.
Paciente evoluiu com melhora da voz no pds-operatério e segue em acompanhamento
ambulatorial.

Discussdo: A neoplasia de células plasmaticas representa um espectro de doengas
que varia desde condi¢Bes benignas, como a gamopatia monoclonal, até condigdes
malignas, como o mieloma de células plasmdticas e a leucemia. O mieloma multiplo
€ a neoplasia plasmatica mais comum, caracterizada pelo acometimento da medula
Ossea em varios sitios. O plasmocitoma solitario € uma neoplasia plasmatica localizada
gue pode ocorrer tanto na medula éssea ou em tecidos moles (extramedular); é uma
variante rara do mieloma multiplo, que, quando afeta tecidos de partes moles, a regido
de cabeca e pescogo é o sitio mais acometido. Esse tipo de plasmocitoma pode ser a
primeira evidéncia de um mieloma generalizado ou uma lesdo solitaria independente,
caracterizada pela produgdao monoclonal de imunoglobulinas.

ConsideracGes Finais: A paciente em questdo obteve diagndstico de plasmocitoma
laringeo em decorréncia de mieloma multiplo 1gG kappa. Realizou a primeira fase do
tratamento (indugdo) com 5 ciclos de bortezomibe + ciclofosfamida + dexametasona
(VCD) e encaminhada para segunda fase (consolida¢do) com transplante de medula
Ossea. O diagnostico de plasmocitoma laringeo é feito com microcirurgia de laringe
para bidpsia e o exame histopatoldgico revela depdsito amiloide e proliferacdo de
células plasmaticas monoclonais. Apesar da paciente citada ja ter diagndstico prévio
de mieloma multiplo, deve-se destacar a importancia da investigacdo de doengas
sistémicas nos casos de amiloidose laringea. O tratamento pode ser realizado com
ressec¢do cirdrgica com margens amplas, preservando a fungdo laringea, e/ou
radioterapia adjuvante.
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P 250 PREVALENCIA DAS QUEIXAS LARINGOLOGICAS ENCONTRADAS
DURANTE A CAMPANHA NACIONAL DA VOZ EM MACEIO

Ana Leticia Amorim de Albuquerque, Ingrid Karoline Freitas Guedes Lins,
Cleide de Sousa Araljo, Jodo Vitor Aguiar Monteiro, Maria Thereza Patury
Galvao Castro, Katianne Wanderley Rocha, Therezita Maria Peixoto Patury
Galvao Castro

Universidade Federal de Alagoas, Maceid, AL, Brasil

Objetivos: Determinar a prevaléncia das queixas laringolégicas na populagdo estudada
durante a campanha da voz em Maceid-AL.

Método: Trata-se de um estudo observacional transversal realizado com trés grupos
populacionais durante o més de abril de 2017.

Resultados: Foram entrevistadas 114 pessoas em trés locais diferentes da capital
alagoana: Hospital Universitario Professor Alberto Antunes, Shopping Maceid e
Comunidade Denisson Menezes. Foram 42 homens (36,52%) e 72 mulheres (62,61%)
entrevistados, e a média daidade foi de 44,57 anos. Naamostra, 5 (4,55%) entrevistados
relataram ser tabagistas e 8 (6,96%) ex-tabagistas, 12 (10,43%) eram diabéticos, 29
(25,22%) eram hipertensos e 38 (33,33%) afirmaram ser portadores de transtornos de
ansiedade e/ou depressdo. Quanto as queixas, a prevaléncia dos sintomas, prévios e
atuais, foi: disfonia (7,83%), rouquidado (30,43%), perda da voz (16,54%), cansaco vocal
(17,39%), tosse (27,83%), dor na garganta (29,57%), sensacdo de “globus” na garganta
(10,43%) e pigarro (6,09%). 34 (29,57%) dos individuos também relataram ter rinite
alérgica, 17 (14,78%) rinossinusite e 4 (3,48%) referiram ja terem sido submetidos a
cirurgia otorrinolaringoldgica. Metade dos entrevistados relataram fazer uso da voz
durante seu trabalho, e afirmaram estar expostos a poeira (41,74%), mofo e acaros
(13,91%). Apesar disso, apenas 47,83% de todos entrevistados relataram terem ido ao
otorrinolaringologista alguma vez na vida.

Discussao: Em 16 de abril é comemorado o dia nacional da voz, e neste ano de
2017, a Liga alagoana de Otorrinolaringologia decidiu realizar agdes de extensdo na
comunidade durante o més de abril com o objetivo de promogdo da saude vocal e de
conscientizacdo da populagdo sobre a importancia da voz.

Conclusao: As Campanhas da Voz alcangam o seu objetivo de promover agdes de saude,
conscientizar a populagdo sobre os sinais e sintomas que favorecam o diagndstico
precoce de doengas e fornecer estratégias para se manter uma voz saudavel.
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P 251 QUEIMADURA DO TRATO AERODIGESTIVO SUPERIOR POR
INGESTAO ACIDENTAL DE ALIMENTO QUENTE; UM RELATO DE
CASO.

Leonardo da Silva, lvan Taylor Ribeiro, Priscila de Mello Papa, Melina
Pinillos Marambaia

Santa Casa de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente de 62 anos, género feminino, deu entrada no servico
de emergéncia queixando-se de que, apds ingestdo de um pedaco quente de carne, o
alimento ficou “parado” na garganta. Referia que ao sentir o alimento extremamente
quente na boca engoliu de forma reflexa e sem mastigar. Imediatamente apds o
ocorrido a paciente apresentou quadro de desconforto associado a sensagdo de corpo
estranho na garganta, além de disfagia para qualquer tipo de alimento e até mesmo a
saliva. Negava dificuldade respiratéria ou mudanca do padrdo vocal. Foi encaminhada
entdo para avaliacdo otorrinolaringoldgica, apresentando oroscopia sem altera¢des
e submetida a nasofibroscopia. O exame evidenciou edema acentuado nas regides
aritenoidea e retrocricofaringea. Nao havia sinais de comprometimento de pregas
vocais bem como de diminuigdo da luz gldtica. A paciente foi tratada com corticoide
oral (prednisona 40 mg dose Unica matinal por sete dias). Apdés uma semana do inicio
do tratamento a paciente referia melhora dos sintomas. Na nasofibroscopia realizada
1 més apds o acidente nao foi observada alteragdo na anatomia ou funcdo da laringe e
a paciente referia melhora completa.

Discussdao: Embora sejam considerados acidentes raros, as queimaduras do trato
aerodigestivo superior devem ser prontamente avaliados pelo otorrinolaringologista
tendo em vista os riscos associados ao quadro. Tais quadros podem ser decorrentes
daingestdo de produtos com temperaturas extremas (queimadura térmica) ou mesmo
com pHs fora do limite de tolerdncia da mucosa (queimadura quimica), bem como da
inalacdo de gases que emanam de explosdes e incéndios. As queimaduras térmicas
por ingestdao, embora menos frequentes do que as causticas, também trazem grande
potencial de risco, a depender da intensidade e local do dano.

Consideragdes Finais: A depender do agente causador da lesdo térmica, o médico
otorrinolaringologista deve estar preparado para identificar a extensdo dos danos
associados, tais como estenoses laringotraqueais e esofdgicas, bem como aqueles
associados a arvore brénquica e parénquima pulmonar.
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P 252 RELATO DE CASO: ESTENOSE LARINGEA POS-TRAUMA

Sabrina Trindade Fernandes, Luciana Mendes Oliveira, Danielle Cabral
Ciafrone, Daniel Villela da Silva, Jeova Oliveira de Araljo, Priscila Castricini
Mendonca Pimentel, André Bezerra de Pinho

Hospital Central do Exército, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente 23 anos, masculino, branco, trauma laringeo
em acidente motociclistico. Traqueostomia de emergéncia sem possibilidade
de decanulagdo no seguimento hospitalar. Ambulatorialmente, o exame de
videolaringoscopia mostrou: estenose glética e subgldtica. Foi tentada laringoplastia
microcirdrgica e dilatagdo com baldo para decanulagdo, sem sucesso. Programada
laringotraqueoplastia com colocagdo de stent de Montegomery e enxerto cartilaginoso
condrocostal esquerdo. Apresentando-se, no seguimento, apds a retirada do stent,
sem dificuldades respiratédrias, eufénico, e a videolaringoscopia pregas vocais méveis,
auséncia de sinequias ou estenoses ou granulomas.

Discussao: A lesdo traumatica da laringe é pouco comum. A prioridade inicial
no atendimento de trauma laringeo contuso é manter as vias aéreas superiores
desobstruidas com traqueostomia de emergéncia. O diagndstico tardio pode complicar
com estenose local. A reparacgdo cirurgica deve ocorrer nas primeiras 24h pds trauma
ou aguardar de 3 a 5 dias para regressdo do edema. Apds o 15° dia, ndo é aconselhavel
qualquer tentativa cirurgica, pois a fibrose impede a reparagdo anatémica.

Consideragoes Finais: Este relato destaca a importancia da correta abordagem do
trauma laringeo tanto nos primeiros socorros quanto nas abordagens subsequentes,
evitando-se complicagdes como a estenose.
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P 253 RELATO DE CASO: HEMANGIOMA LARINGEO

Henrique de Mello Barletta, Ana Paula Assuncdo Cecilio, Gabriel Matos,
Guilherme Bonadia Bueno de Moraes, Beatriz Villano Krentz, Bruno Rezende
Pinna, Grazzia Guglielmino

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: M.R.S.C., 29 anos, com queixa de disfonia ha 2 anos, com
piora progressiva da voz neste periodo. Sem outras queixas dignas de nota. Como
antecedentes, tabagista 10 anos/maco, sem outras comorbidades. Na laringoscopia
indireta, visualizada lesdo de aspecto polipoide basculante em prega vocal esquerda,
résea-avermelhada, ndo infiltrativa, sem lesdo contralateral. Realizada laringoscopia
de suspensdo para exérese de lesdo, com visualizagdo de lesdo granulomatosa
ocupando toda luz gldtica, sendo dificil a visualizagdo das pregas vocais. A lesdo tinha
insercdo em toda extensdo de prega vocal esquerda. O anatomopatoldgico teve como
resultado hemangioma de prega vocal. Paciente evolui bem, com melhora importante
da qualidade vocal e nova laringoscopia, um més apds exérese, mostrando leve edema
e hiperemia de pregas vocais, com boa coaptagdo de pregas a fonagdo. Optamos por
nao realizar investigacdo de outros hemangiomas, ja que em adultos a incidéncia de
outros hemangiomas sincronicos é menor do que em criangas.

Discussdo: Hemangioma é um tumor vascular benigno e comum, em que ha
acometimento da regido da cabega e pescoco em 60% dos casos, porém raramente
acomete a regido da laringe. No adulto, a regido supraglética é o local mais acometido
e 0 paciente apresenta-se assintomatico ou com quadros leves de disfonia ou disfagia.
Na grande parte dos casos, o diagndstico ocorre por exame endoscépico,e o tratamento
de escolha é a resseccdo cirurgica.

Consideragdes Finais: Trata-se de uma afecgdo rara em adultos, sendo 85% dos casos
vistos em criangas, geralmente durante o primeiro ano de vida.
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P 254 RELATO DE CASO: LARINGOCELE

Reinaldo Fernando Céser Neto, Luciana Barros Augé, Jader Franci Carvalho
Oliveira, Erica Batista Fontes, Marlon Luiz Maders, Luana Carolina Fontana,
Juliano Vicente Rodrigues

Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, RS, Brasil

Apresentacao do Caso: M.P.F,, feminina, tabagista e hipertensa, 60 anos, encaminhada
ao Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) para avaliagdo do servico de
Otorrinolaringologia devido a disfonia e perda ponderal ha 2 meses sem queixas
de disfagia/odinofagia ou dispneia. A nasofibrolaringoscopia, foi visualizada lesdo
arredondada de superficie lisa e brilhante com origem aparente em prega ariepigldtica
direita. Paciente foi orientada a cessar o tabagismo, solicitada TC de pescogo (imagem
sugestiva de laringocele) e encaminhada para cirurgia, em que foi realizada ressec¢do
endoscopica da lesdo, com boa evolugdo pds-operatdria.

Discussdo: Laringoceles sdo dilatagdes ou herniagdes preenchidas de ar no saculo do
ventriculo laringeo formadas, geralmente, por aumento da pressao intraglética. Podem
ser classificadas em internas, limitadas pela membrana tireo-hioidéia, e externas,
avangam através da membrana tireo-hioidéia. Clinicamente, podem se manifestar
como massas cervicais laterais ou superiores a cartilagem tireoidéia aumentando de
tamanho a manobra de Valsalva. Tosse, estridor, dispneia, sensacdo de corpo estranho
e disfagia podem ser relatados pelo paciente. O diagndstico é eminentemente clinico e
os exames de imagem auxiliam nos casos de duvida. O principal diagndstico diferencial
deve ser feito com neoplasia da regido supraglética, sendo a investigagao endoscépica
mandatdria nesses casos. O tratamento da laringocele é cirdrgico por via endoscopica,
mais utilizada nos dias de hoje, ou por cervicotomia, para os casos de lesGes de grande
volume. Por fim, apesar de ser uma condi¢do benigna, em raros casos a laringocele
pode causar obstrugdo aguda da via aérea e morte por asfixia.

Consideragdes Finais: Embora tenha cardter benigno, a laringocele deve ser
corretamente diagnosticada e tratada principalmente devido ao seu diagndstico
diferencial com neoplasia da regido supragldtica e por afetar consideravelmente a
qualidade de vida dos pacientes.
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P 255 RELATO DE CASO: SINDROME DE ORTNER: DISFONIA E
ANEURISMA DE AORTA

Daniela Akemi Tateno, Taciane Brinca Soares Saliture, George Caldas Dantas

Santa Casa de Sao Paulo, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: G.A.P, 79 anos, diabética e hipertensa, refere disfonia
subita hd um ano sem fatores de melhora ou piora. Nega infecgdo de vias aéreas ou
trauma vocal prévio. Nega dispneia, pirose. Refere engasgos com todos os tipos de
consisténcia no mesmo periodo. Apresentou acidente vascular cerebral ha um ano,
com hemiparesia direita. Ao exame fisico, apresentava diminuicédo do reflexo nauseoso,
com preservagdo de outras estruturas e nervos cranianos. A nasofibrolaringoscopia
apresentava hipomobilidade de prega vocal sem outras alteragdes anatémicas.
Radiografia de tdrax evidenciou néddulo com limites imprecisos, projetando-se no VIl
arco costal anterior direito, medindo 1,1 cm. Tomografia computadorizada de tdrax
demonstrou aneurisma sacular parcialmente trombosado no aspecto anteroinferior
do arco adrtico (topografia do ducto arterioso), medindo 3,6x3,5 cm, obliterando
a janela arteriopulmonar e comprimindo o tronco pulmonar e a artéria pulmonar
esquerda. A paciente foi encaminhada para avaliagdo cirurgica, estd em programacdo
de tratamento endovascular.

Discussdo: A sindrome de Ortner é caracterizada por uma alteragdo do trajeto
do nervo laringeo recorrente. Tais alteragdes variam desde causas neoplasicas,
vasculares, iatrogénicas, inflamatdrias ou infecciosas. A literatura aponta linfadenite
e tecido cicatricial como alguns dos mecanismos origindrios da paralisia de prega
vocal. Aqueles causam fixagdo do nervo e compressdo deste pelo bronquio esquerdo,
gerando hipertrofia ventricular direita, alteracdo da anatomia do ligamento arterial
e da artéria pulmonar. O diagndstico da sindrome de Ortner consiste na investigacao
de lesGes no trajeto do nervo laringeo recorrente por meio de exames de imagem
como tomografia computadorizada de cranio, pescogo, térax. O tratamento consiste
no controle da doenga de base.

Consideragdes Finais: Esse caso mostra um sintoma laringeo, presente frequentemente
nos atendimentos otorrinolaringolégicos como sinal consequente a uma alteracdo
vascular pouco usual. Dessa forma, é fundamental a investigacdo detalhada de
pacientes com disfonia e paralisia de pregas vocais e suas possiveis alteragdes no
trajeto dos nervos laringeos envolvidos.
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P 256 REPERCUSSOES OTORRINOLARINGOLOGICAS COMO
MANIFESTAGCAO INICIAL DE MIASTENIA GRAVIS:
RELATO DE CASO

Monik Souza Lins Queiroz, Ana Laura Carneiro Santos, Eliana Freitas Cardoso,
Dario Hart Signorini, Alexandra Torres Cordeiro Lopes de Souza, Mauro Luiz da
Costa AraUjo Junior

Hospital Federal de Bonsucesso, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacao do Caso: M.C.S., feminino, 16 anos, evolui hd um ano com disartria,
disfagia e dispneia com piora progressiva. Had 6 meses evoluiu com diplopia e dificuldade
para exercer atividades fisicas. A endoscopia nasal, visualizou-se fechamento
incompleto de véu palatino, com paresia de elevacéo bilateral. A videolaringoscopia,
estase salivar em valécula e seios piriformes, fenda fonatdria e aspiragdo de saliva.
Solicitado parecer da Neurologia e identificados paresia facial periférica bilateral,
reducdo da mimica facial e da for¢a dos musculos orbiculares dos olhos. Sem déficits
motores em membros, sensibilidade superficial e profunda e coordenagdo motora
preservadas. Marcha, equilibrio estatico e dinamico conservados. Realizada TC de
térax sem alteragGes timicas. Eletroneuromiografia dos 4 membros e face compativel
com doenca da jungdo neuromuscular (JNM). Diagnosticada miastenia gravis (MG) e
iniciado tratamento com piridostigmina e prednisona, esta substituida posteriormente
por deflazacort.

Discussdao: A MG resulta da ligacdo de autoanticorpos aos componentes da JNM,
principalmente o receptor de acetilcolina (AchR). A incidéncia varia de 0,3 a 2,8 por
100.000 pessoas. O inicio da MG pode ocorrer em qualquer idade, incomum antes da
primeira década, correspondendo a 10% dos casos. O acometimento das mulheres
representa 60-70% dos diagndsticos. Pode atingir um ou mais grupos musculares e as
dificuldades com a fala e degluti¢do sdo sintomas iniciais em mais de 27% dos casos.
O diagndstico geralmente é clinico. O eletrodiagndstico pode auxiliar na detecgdo e
avaliacdo da MG, bem como a evidéncia de anticorpos contra os AChR no soro de
alguns pacientes. Muitos tratamentos estdo disponiveis, cuja aplicabilidade varia entre
os individuos.

Consideragdes Finais: A MG é uma doenga autoimune que se manifesta em adultos
jovens ou em idosos, caracterizada por fraqueza dos musculos esqueléticos de uso
repetitivo. O diagndstico e inicio de tratamento precoces possibilitam melhora dos sinais
e sintomas e até remissdo total destes, prevenindo complicagdes e proporcionando
melhor qualidade de vida.
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P 257 SARCOMA DE LARINGE: NEOPLASIA LARINGEA
MESENQUIMAL RARA

Clara Mota Randal Pompeu, Anna Caroline Rodrigues de Souza Matos, Erika
Ferreira Gomes, Monique Barros Brito da Conceicdo, Caio Calixto Didgenes
Pinheiro, Viviane Carvalho da Silva, André Alencar Araripe Nunes

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Cearad, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentagaodo Caso: Masculino, 35anos, referindo disfonia intermitente e odinofagia,
ha dois anos, com piora ha 6 meses. Nega tabagismo, etilismo e histdria familiar
de cancer, relata doenga do refluxo. Videolaringoscopia mostrou lesdo vegetante,
em terco anterior de prega vocal esquerda. Aproximadamente apds dois meses,
apresentou estridor inspiratério e expiratério, nova videolaringoscopia evidenciou
lesdo lisa, exofitica, proveniente do ventriculo de Morgani esquerdo e anterior,
volumosa, ocluindo glote. Realizada traqueostomia, exérese de lesdo, descrita como
volumosa, endurecida, granulomatosa e vegetante, inserida em supraglote esquerda.
Histopatoldgico mostrou neoplasia mesenquimal, com epitélio escamoso hiperpldsico
e ulceragdo, constituida por células fusiformes atipicas, padrao fasciculado, sugerindo
neoplasia fusocelular (NF). Imunohistoquimica mostrou anticorpo actina musculo-
especifica, actina musculo liso e vimentina positivos, sugerindo NF de alto grau,
provavel leiomisossarcoma pouco diferenciado, ndo podendo ser excluido carcinoma
sarcomatoide de laringe. Paciente encaminhado para radioterapia adjuvante.

Discussdo: Sarcomas sdo neoplasias mesenquimais, com comportamento clinico
variavel e extensa diversidade histopatoldgica. Representam 1% das malignidades,
4-10% localizam-se na cabeca e pescoco, 1% na laringe. Tipo histolégico mais comum
é condrossarcoma. Sarcomas laringeos apresentam predominancia masculina, na 62 e
72 décadas. Geralmente, visualiza-se uma lesdo submucosa de evolugdo incerta, com
efeito de massa. Disfonia é sintoma inicial mais comum; podendo apresentar estridor
e dispneia, disfagia é incomum, exceto se houver extensdo hipofaringea. Costumam
ser lesdes pedunculadas ou lobuladas, sem ulceragao, nas pregas vocais, com raro
acometimento contralateral.

Consideragdes Finais: Sarcomas laringeos sdo raros e exigem diagndstico precoce.
Tratamento é inicialmente cirdrgico e depende do tipo histolégico, estadiamento,
localizacdo, idade e comportamento. Metdstases surgem em estagios avancados.
Radioterapia é adjuvante, reduzindo recorréncia em lesGes de alto grau, margens
cirdrgicas positivas, tumores maiores que 5 cm e recidivas. Quimioterapia ndo tem
eficacia documentada. Progndstico é melhor do que os de outros tumores de cabecga e
pescogo, com taxa de sobrevivéncia de 50-76% em cinco anos.
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P 258 SARCOMA DE MUSCULO LISO DA LARINGE - A PROPOSITO DE
UM CASO

Maria Clara Capucho, Rita Albuquerque Sousa, Lucilia Monteiro, Pedro
Alberto Escada

Hospital de Egas Moniz, Lisboa, Portugal

Apresentacdao do Caso: Doente do sexo masculino com 55 anos de idade, enviado
a consulta de Voz por disfonia ha 3 meses. Na laringoscopia apresentava lesdo
pediculada no terco médio da corda vocal esquerda mantendo mobilidade laringea.
A tomografia computorizada confirmou a lesdo polipoide medindo 8 mm inserida na
corda vocal esquerda moldando a mesma banda ventricular. Realizada microcirurgia
endolaringea com bidpsia excisonal da lesdo, sendo o resultado anatomopatolégico
e imunohistoquimico de sarcoma de baixo grau de diferenciagdo em musculo liso
compativel com leiomiossarcoma bem diferenciado ou sarcoma miofibroblastico de
baixo grau.

Discussdo: Os leiomiossarcomas/sarcomas miofibroblasticos sdo neoplasias malignas
raras manifestando-se em apenas 3% dos casos na regido da cabeca e pescoco. O local
mais frequente de envolvimento é a glote. O sintoma mais frequente é a disfonia.
Fatores de risco conhecidos sdo a imunossupressao e pds-tratamento de radioterapia.
Devido ao numero reduzido de casos, ndo ha um tratamento padronizado. O
tratamento por excisdo cirurgica seguido de radioterpia adjuvante é o tratamento que
apresenta melhores resultados e a quimioterapia fica reservada para o tratamento
paliativo.

Consideragdes Finais: Tumores malignos de musculo liso da regido da cabecga e pescogo
sdo raros, representando um desafio tanto no diagndstico como no tratamento. No
caso clinico apresentado o prognodstico do doente foi influenciado por apresentar
um segundo tumor primdrio hepdtico compativel com carcinoma hepatocelular
com metastizagdo pulmonar. O doente foi encaminhado para consulta de Oncologia
para tratamento paliativo. Apds a cirurgia, houve uma melhoria da disfonia, ndo se
observando recidiva local até a data.
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P 259 SEMANA DA VOZ COM PROFESSORES DA CIDADE DE MANAUS-
AMAZONAS

Ana Carolina Lopes Belem, Nina Raisa Miranda Brock, Rozana de Oliveira
Teixeira, Renato Oliveira Martins, Marcia dos Santos da Silva, Augusto Benedito
Oliveira Rodrigues, Bruna Raisa Jennings da Silveira Soares, Stephanie Cella
de Souza Franco

Hospital Universitdrio Getulio Vargas - Universidade Federal do Amazonas,
Manaus, AM, Brasil

Objetivos: Demonstrar a importancia dos cuidados com a voz no uso didrio e
profissional na prevengao de agravos e para a reabilitagdo vocal.

Método: Como promogdo ao evento mundial do dia da voz, foi realizada uma triagem
relacionada as queixas laringeas em 8 escolas selecionadas pela Secretaria de Educagdo
do Estado Amazonas. O Simpdsio ‘De bem com a Voz’' marcou o inicio das atividades da
Semana da Voz. Todos os professores, com e sem queixas relacionados a voz, receberam
orientag¢Bes de cuidados otorrinolaringoldgicos/fonoterapicos. Aqueles que apresentavam
queixa especifica foram encaminhados para atendimento médico especializado, e
submetido ao exame videolaringoscépico. Apds avaliagdo, pacientes que tinham lesdo
organica/organofuncional ao exame receberam tratamento médico e fonoterapico.

Resultados: Do total de 300 professores abordados durante a triagem nas escolas
da rede estadual, 120 apresentavam queixas vocais. Entretanto, compareceram 77
professores para a realizagdo da videolaringoscopia. A faixa etdria variou dos 27 aos
63 anos. O género feminino prevaleceu, correspondendo a 82% dos atendimentos.
As queixas mais comuns apresentadas foram disfonia persistente, quebra sonora e
queixas dispépticas. O diagndstico mais prevalente foi laringite posterior, apresentado
em 59% dos professores, seguido por nddulos vocais (15%). Apenas 2% apresentou
Edema de Reinke, assim como 2% apresentou granuloma em pregas vocais. Lesdes
estruturais minimas ficaram em torno de 7% e alterag¢des inespecificas por volta de 3%.
12% apresentou exame dentro dos padrdes de normalidade.

Discussdo: Ha significativa prevaléncia de problemas vocais em categorias de profissionais
da voz, especificamente sobre o professor, caracterizando as disfonias funcionais e
organofuncionais, nas quais o mau uso da voz causa ou acentua disturbios vocais.

Conclusdo: A maioria dos professores examinados apresentaram disturbios vocais.
A falta de preparo e o uso incorreto da voz contribuem para comprometer o bem-
estar vocal do professor e podem ameacar o rendimento profissional, assim como a
longevidade da carreira.
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P 260 TIREOIDE ECTOPICA EM TOPOGRAFIA SUBGLOTICA

Amanda Bueno de Araljo, Maria Claudia Mota Pedroso, Norton Tasso Junior,
Agricio Nubiato Crespo

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente, 50 anos, sexo feminino, com quadro de dispneia aos
grandes esforcos de inicio ha 4 anos e piora progressiva no periodo, ndo associada a
outras queixas respiratérias. Em nasofibroscopia flexivel foi visualizado abaulamento
de caracteristica nodular, réseo, em regido subglotica a direita, com reducdo da
luz. Realizada cintilografia para investigacdo diagnostica, sendo observado nddulo
hipervascularizado, em topografia subgldtica, correspondendo provavelmente a
tireoide ectdpica. Evoluiu com piora da dispneia, associada a estridor em repouso,
sendo necessaria a realizagdo de traqueostomia. Em um segundo momento, foi
submetida a nova abordagem cirurgica, por meio de cervicotomia horizontal, para
ressecao da lesdo. Laudo anatomopatoldgico confirma hipdtese de tireoide ectdpica.

Discussao: Os sitios de localizagdo do tecido tireoidiano ectépico incluem base dalingua,
sendo esse o mais comum, submandibular, sublingual e pré-laringeos. Raramente
localizada em faringe, es6fago, traqueia, e demais sitios extracervicais. Grande parte
do tecido tireoidiano ectdpico é assintomatico e ndo requer terapia especifica, sendo
a sintomatologia associada ao crescimento da glandula. S3o relatados sintomas
como disfagia, disfonia, dispneia ou sangramento. A excisdo cirurgica é o tratamento
definitivo dos sintomas compressivos agudos ou sangramento.

Consideragoes Finais: Embora a tireoide ectdpica constitua uma entidade clinica
pouco frequente, deve ser considerada como diagndstico diferencial de nodulagdes
ou massas em cabeca e pesco¢o. Em geral, os pacientes sdo assintomaticos, podendo
ser acompanhados clinicamente. Eventualmente, entretanto, como no caso descrito,
podem cursar com aumento das lesdes e obstrugdo de via aérea, requerendo uma
abordagem mais precoce.
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P 261 TUBERCULOSE PULMONAR COM MANIFESTACAO
FARINGOLARINGEA - RELATO DE CASO

Rebeca Alevato Donadon, Matheus Alves Farah, Natalia Barros de Melo,
Nathalia Parrode Machado Barbosa, Bertha Catherine Corréa Pereira, Juliano
Molina Pellicano, Luciana Miwa Nita Watanabe

Hospital Universitdrio de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Apresentacdodo Caso: Paciente dosexomasculino,24 anos, trabalhadorrural, tabagista,
atendido no pronto-socorro da Otorrinolaringologia do HBDF em janeiro/2017 com
queixa de odinofagia, disfagia, perda ponderal (12 Kg) ha 7 meses, tosse, sudorese
noturna e febre didria ndo aferida nos ultimos 4 meses. Fez uso de diversos antibidticos
e antifungicos orais sem melhora. Ao exame, havia placas esbranquicadas em lojas
amigdalianas, aspecto infiltrado de base de lingua e epiglote. Foram solicitados exames
laboratoriais, sorologias (HIV, citomegalovirus, hepatite e toxoplasmose negativos)
e radiografia de térax, que evidenciou infiltrado pulmonar bilateral difuso, sendo
entdo encaminhado para Infectologia. No escarro, o teste gene xpert foi positivo para
tuberculose. O diagndstico de tuberculose miliar com manifestagdo faringolaringea foi
realizado e iniciado esquema RIPE, com melhora total dos sintomas.

Discussdo: Tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, cuja transmissdo na grande maioria dos casos ocorre pela inalagdo de
aerossois. No Brasil, aproximadamente 70 mil novos casos sdo notificados anualmente.
Acomete principalmente os pulmdes, porém outros sitios extrapulmonares podem
ser agredidos: cavidade oral, laringe, linfonodos. Fluxo de ar continuo e mucosa
respiratoria lisa dificultam o estabelecimento da micobactéria no trato respiratério,
exceto em areas de aprisionamento de ar como a laringe, fazendo com que este local
seja acometido em 15% a 37% dos casos de tuberculose pulmonar. O diagnédstico
baseia-se na presenca de: tosse por mais de 3 semanas, febre vespertina, sudorese
noturna, perda ponderal — todos presentes no paciente supracitado — associado a
baciloscopia positiva no escarro e radiografia pulmonar sugestiva. No acometimento
faringolaringeo pode haver disfonia, odinofagia, disfagia, presenca de manchas
brancas na cavidade oral, edema, envolvimento granulomatoso da mucosa laringea,
entre outros.

Consideragdes Finais: Ainda é um grave problema de saude publica relacionada com
mas condicdes de vida, habitacdo e responsavel por grande nimero de mortes em
adultos, devendo ser diagnosticada e tratada precocemente.
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P 262 TUMOR DE WARTHIN DA LARINGE: UM RELATO DE CASO
RARO- HOSPITAL OTORRINOS FEIRA DE SANTANA - BA

Lorena Mascarenhas Veneza, Erica Cristina Campos e Santos, Natalia Maria
Couto Bem Mendonca, Rodrigo Betelli Alves, Raissa de Carvalho Borges,
Washington Luiz Almeida, Paulo Sergio Lins Perazzo

Hospital Otorrinos, Feira de Santana, BA, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, 64 anos, tabagista, do sexo feminino, admitida no
Hospital Otorrinos— Feira de Santana-BA em agosto/2016 com queixa de disfonia ha trés
meses. Negou disfagia, dispneia e perda ponderal. A videolaringoscopia, apresentou
lesdo de aspecto cistico com origem em banda ventricular direita, ocupando seus tergos
médio e anterior. Foi submetida a microcirurgia de laringe para remogdo da lesdo e
enviado material para anatomopatdgico, confirmando o diagndstico de cistoadenoma
oncocitico. Mantém acompanhamento no servigo, sem evidéncias de recorréncia.

Discussao: O tumor de Warthin ou cistoadenoma oncocitico é um tumor benigno que
acomete quase que exclusivamente a glandula parétida. Na literatura, poucos casos
sdo descritos com acometimento laringeo. Consistem em células epiteliais oncociticas
e foliculos linfoides contendo estroma linfatico com centros germinativos reativos. O
diagndstico exato requer exame histopatoldgico. Sua excisdo com margem adequada
é essencial para minimizar o risco de recorréncia, sem comprometer a via aérea, a voz
ou a deglutigdo.

Consideragdes Finais: O relato visa demonstrar um caso raro de tumor benigno de
laringe, com enfoque no seu diagndstico e tratamento, bem como discutir aimportancia
do seguimento clinico no pds-operatério.
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P 263 TUMOR LARINGEO DE CELULAS GRANULARES: RELATO DE
CASO

Gabriela Soraya Martini, Thaise Cesca, Ricardo Mauricio Favaretto, Rodrigo
Dors Sakata, Mauricio Gusberti, Débora Caliani de Vincenzi, Paulo Antonio
Monteiro Camargo

Hospital Angelina Caron, Campina Grande do Sul, PR, Brasil

Apresentacdo do Caso: B.C.M., 8 anos, sexo masculino. Paciente com queixas de
disfonia progressiva ha 6 meses, com lesdo de aspecto pétreo, esbranquicada,
ocupando ter¢o médio anterior de prega vocal esquerda com peduculo subglético
e regido anterior de pregas vocais ao exame de videolaringoscopia. Realizada
microlaringoscopia de supensdo e bidpsia laringea com retirada parcial da lesao,
primeiro anatomopatoldogico, tumor de células granulares. Realizada nova cirugia
para retirada completa da lesdo e segundo anatomopatoldgico confirmatério.

Discussdo: Tumor de células granulares (TCG) é um tipo de neoplasia laringea de
carater benigno, podendo ser maligno, incomum, maior frequéncia no sexo masculino,
na raca negra, entre a 42 e 52 décadas de vida. Possui lenta evolugdo, encontrado
em outras regides do corpo, mais comum na regido da cabeca e pescoco, rara em
regido laringea. Muito rara na populacdo pediatrica, com apenas 20 casos descritos
na literatura mundial, com origem inicial ndo descoberta. Quadro clinico de evolugdo
lenta, principal quiexa disfonia, podendo apresentar dispneia, estridor, disfagia.
O exame inicial é a videolaringoscopia, com lesdes de tamanho pequeno, séssil ou
pediculada, ndo ulcerada, de coloragdo esbranquicada, bem circunscrita, endurecida.
Diagndstico definitivo é histopatoldgico com granulagdes citoplasmaticas caracteristicas
e positividade para a imunoperoxidase S100 e para a enolase neurdnio-especifica. O
tratamento do TCG laringeo é cirurgico com retirada da lesdo.

Consideragoes Finais: O TCG, apesar de raro, deve ser lembrado com um diagndstico
diferencial de lesdes laringeas.
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P 264 VARIANTE RARA DE TUMOR SUPRAGLOTICO

Gabriela Massume Ichiba, Guilherme Paiva Gabriel, Norton Tasso Jdnior,
Graziela de Oliveira Semenzati, Agricio Nubiato Crespo

Universidade Estadual de Campinas(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente masculino, 45 anos, com disfonia e disfagia ha 6
meses. Em nasofibroscopia, apresentava lesdo supragldtica extensa, invadindo glote. A
bidpsia inicial demonstrou carcinoma adenoide cistico, e a tomografia ndo apresentou
metastases cervicais ou a distancia. Foi submetido a resseccdo com laser de CO, e
cricotireoidostomia. O anatomopatoldgico evidenciou carcinoma escamoso basaloide,
devido a queratinizacdo, que afastou a hipdtese inicial de adenoide cistico. Entre as
margens avaliadas, duas vieram comprometidas. Paciente melhorou da disfagia dez dias
apods o procedimento, e foi decanulado no quinto dia pds-operatério. Foi submetido
a nova cirurgia para ampliacdo de margens, com laser de CO,. O anatomopatoldgico
de todas as margens avaliadas foi negativo. O paciente ndo apresentou disfagia ou
dispneia e ndo necessitou traqueostomia.

Discussdo: O carcinoma escamoso basaloide (CEB) corresponde a menos de 1% dos
carcinomas de laringe. E um tumor agressivo, que se apresenta frequentemente na
populagdo idosa, predominantemente masculina (14:1). Clinicamente, é indistinguivel
do carcinoma epidermoide, entretanto, a diferenciagdo anatomopatoldgica é
importante, devido a maior frequéncia de metdstases regionais e a distancia. A taxa
de metastase em linfonodos cervicais é de até 64%, metastases a distancia de 44%,
e a sobrevida de 17,5% em 5 anos. O tratamento preconizado é uma combinagao
de cirurgia e radioterapia, além de quimioterapia para casos metastdticos. No caso,
optou-se por tratamento conservador com resseccdo transoral com laser de CO, a fim
de preservacdo funcional maxima — o que foi demonstrado pela auséncia de disfagia
ou necessidade de traqueostomia no pds-operatorio.

Consideragdes Finais: O carcinoma escamoso tipo basaloide é uma neoplasia com
comportamento e caracteristicas histolégicas especificas e, por seu cardter mais
agressivo, é importante o diagndstico e terapéutica precoces. Apresentamos um caso
desta variante rara de tumor laringeo, tratado com técnica cirdrgica inovadora e bons
resultados pds operatérios, com preservagado de érgdo e fungdo.

Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017 313



Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P 265 ABSCESSO CEREBRAL COMO COMPLICACAO DE OTITE
EXTERNA NECROTIZANTE: RELATO DE CASO

Debora Lilian Nascimento Lima, Isnara Mara Freitas Pimentel, Camila Gabriella
da Silva Queiroz, Yuri Rodrigues Rocha, Andressa Rolim Freitas, Juliana Teixeira
de Souza, Joao Deodato Didgenes Carvalho

Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, 64 anos, sexo masculino, previamente higido,
apresentou histdria de otalgia lancinante, otorreia purulenta e hiperemia do pavilhdo
auricular. Evolui subitamente com afasia, desequilibrio e rebaixamento do sensério.
TC de cranio visualizando colegdo liquida com realce parietal pelo contraste medindo
3x3 cm, sugerindo abscesso cerebral; material com densidade de partes moles em
mastoide direita, com sinais de erosdo 6ssea na cortical externa, estendendo-se a
fossa média; sinais de otite externa associada a osteomielite. Durante a internacdo,
evidenciada em hemograma pancitopenia persistente e deficiéncia de vitamina
B12, podendo estar relacionado a mielossupressdo induzida pela ingestdo de alcool
— paciente grande etilista. Realizado tratamento com antibioticoterapia endovenosa
e mastoidectomia para debridamento do processo infeccioso. Isolada Pseudomonas
aeruginosa em cultura da pega cirurgica. Paciente permaneceu em antibioticoterapia
endovenosa, havendo melhora importante do quadro.

Discussao: A otite externa necrotizante é uma infec¢do potencialmente complicada,
com altas taxas de mortalidade podendo chegar a 50% dos casos. Inicia-se como
infeccdo do conduto auditivo externo e se estende a estruturas subjacentes,
deflagrando osteite temporal progressiva, paralisia de pares cranianos, abscesso
cerebral, constituindo graves complica¢gdes. Possui maior incidéncia em pacientes
diabéticos, idosos e imunossuprimidos. O germe causador é a Pseudomonas aeruginosa
em 95% das vezes. O diagndstico é estabelecido quando ha associagdo de achados
clinicos, laboratoriais e exames de imagem, sendo a cintilografia por tecnécio o exame
mais sensivel, porém pouco disponivel na rede publica. O tratamento inclui controle
glicémico, antibioticoterapia antipseudomonas e cirurgia em casos selecionados.

Consideragdes Finais: O presente caso destaca a importancia do diagndstico precoce
da doenga e instituicdo terapéutica adequada pela alta morbimortalidade e grande
incidéncia de complicacGes graves. Vale salientar que a maioria dos casos ocorre
em pacientes diabéticos, no entanto outras formas de imunossupressdo, nesse caso
paciente idoso e grande etilista, também sdo fatores que predispGem a ocorréncia
dessa afeccdo.
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P 266 ABSCESSO DE BEZOLD - RELATO DE CASO

Danilo Minuceli Vilvert, Mauricio Schreiner Miura, Guilherme Kasperbauer,
Rodrigo Andre Soccol, Talita Lopes Silva, Mariele Bressan, lazmim Samih
Hamed Houdali

Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdao do Caso: Homem, 34 anos, 3 semanas apresenta abscesso cervical e
otorreia esquerda. Otoscopia obstrugdo da luz por protrusdo da parede posterior
do meato acustico externo, regido cervical esquerda, nivel V, hiperemia, drenando
secrecdo purulenta. Histéria de otorreia e perda auditiva desde infancia, abscessos
cervicais de repeticdo ha 4 anos. Internado e iniciado tratamento com cefepime e
metronidazol. Tomografia evidenciando lesdo expansiva comprometendo mastoide
esquerda, erosdo da cortical dssea da ponta da mastoide projetando para musculo
esternocleidomastoideo. Regido cervical lateral e posterior esquerda com pequena
colegdo. Submetido a timpanomastoidectomia e drenagem cervical. Ficou internado
apods procedimento 4 dias em antibidticoterapia endovenoso. Anatomopatoldgico
evidenciou colesteatoma.

Discussao: Abscesso de Bezold, descrito em 1881 por Friedrich Bezold, é complicacdo
da otite média (OM) decorrente da ruptura da cortical da ponta da mastoide com
disseminacdo de pus para musculo esternocleidomastéideo, no caso descrito
observamos essa disseminagdo na tomografia. Apresenta maior prevaléncia em
adultos, principal etiologia OM croénica colestatomatosa. Introdugdo dos antibidticos,
complica¢Oes da otomastoidites reduziram. Apesar de raro, pode ocorrer pelo atraso
do diagndstico, terapia antibidtica inadequada, aumento da resisténcia bacteriana e
presenca de colesteatoma. O paciente em questdo parou seguimento da OM cronica
durante 27 anos, procurando atendimento agora por complicagdo. Presenca de colecao
cervical e otite média ipsilateral sugere diagndstico, podendo apresentar sintomas
varidveis incluindo febre, otalgia, cervicalgia, torcicolo, paralisia do nervo facial e
hipoacusia. Em suspeita de abscesso de Bezold, uma tomografia deve ser solicitada
para confirmagdo, avaliagdo e planejamento cirdrgico. Microrganismos podem
ser Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Proteus sp, Pseudomonas aeruginosa,
entre outros. Tratamento inclui cirurgia e antibioticoterapia de amplo espectro com
cobertura para anaerdbio.

Consideragoes Finais: Abscesso de Bezold é uma complicagdo rara da OM, devemos
estar atentos quando otite média associada a edema cervical. Tomografia confirma
presenca do abscesso, sendo essencial antibioticoterapia endovenosa e manejo
cirurgico evitando complicagdes como mediastinite e mortalidade.
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P 267 ABSCESSO EXTRADURAL POR OTITE MEDIA CRONICA
COLESTEATOMATOSA: UM RELATO DE CASO

Clarice Naya Loures, Barbara Ribeiro de Belmont Fonseca, Debora Neves Costa
Joi de Almeida, Felipe Costa Neiva, José Ricardo Gurgel Testa

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal Paulista (UNIFESP), Sdo
Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: M.L.L.M., 83 anos, feminina, procurou Pronto-Socorro
de Otorrinolaringologia da UNIFESP relatando otorreia e otalgia a direita ha 30
dias. Apresentou flutuagdo retroauricular, sem resposta a tetraciclina e cefalexina.
Antecedentes de otorreia ipsilateral desde a infancia, trés abscessos subperiosteais e
uma craniotomia por complicagdo otoldgica. Ao exame, paralisia facial periférica (PFP)
a direita grau Il (classificacdo de House-Brackmann), abaulamento retroauricular e da
parede posterior de meato acustico externo, perfuracdo timpanica com debris epiteliais
e otorreia fétida a direita, nistagmo semiespontdneo horizontal para esquerda, Weber
para a esquerda. Tomografia de ossos temporais evidenciou lesdo expansiva em
mastoide direita com realce periférico pelo contraste, compressao de fossas posterior
e média, colecdo retroauricular em partes moles com volume estimado em 44,5
cm3. Ressonancia magnética de orelhas internas demonstrou também gliose de lobo
temporal direito. Procedeu-se internagdo hospitalar, antibioticoterapia endovenosa,
drenagem de abscesso subperiosteal e extradural e mastoidectomia aberta a direita.
Identificados deiscéncia do canal do nervo facial, erosdo de labirinto posterior e
tegme mastoideo, bulbo jugular exposto. Evoluiu com melhora clinica e radioldgica,
sem alteracdo da PFP, recebendo antibioticoterapia oral e seguimento ambulatorial.
Anatomopatoldgico confirmou colesteatoma.

Discussdo: O colesteatoma é uma lesdo epitelial, localizada no osso temporal, capaz
de erodir estruturas ésseas circunvizinhas. Pode ser suspeitado diante de otorreia
fétida e perda auditiva progressiva. Suas complicagdes ainda sdo frequentes e, se
intracranianas, implicam em maior risco de morte, sendo necessdria drenagem
precoce do contetddo da orelha média, para melhora do progndstico.

Consideragodes Finais: O colesteatoma pode ter comportamento localmente agressivo,
com complicagGes, como surdez, disfuncdo vestibular, paralisia facial e abscesso
intracraniano. Mesmo diante de um abscesso extradural extenso, a precisa suspeicao
diagndstica e intervencdo adequada podem promover um desfecho positivo.
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P 268 ADENOMA PLEOMORFICO DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO:
RELATO DE CASO

Barbara de Melo Torres Alves, Vanessa Ribeiro Orlando Galli, Marcelo Mattos
Garcia, Leonardo Petrone Castro, Cheng T-Ping, Adriana Torres da Silva, Sérgio
Edriane Rezende

Instituto de Orl de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino, 60 anos, queixava-se de hipoacusia e
otalgia a direita hd um ano, sem otorreia, sintomas vestibulares ou otorragia. Passado
de otite média cronica e timpanoplastia bilateral hd 20 anos. Otoscopia: lesdo
endurecida em conduto auditivo externo (CAE) a direita, indolor a palpagdo, fixa, com
superficie lisa. Audiometria: hipoacusia condutiva direita. Ressonancia magnética de
encéfalo e tomografia de ouvidos: lesdo nodular em CAE, margeando os limites do
0sso timpanico, com impregnacdo pelo contraste, sem restricdo a difusdo. O paciente
foi operado por via retroauricular, com objetivo de remover completamente a lesdo.
O exame anatomopatolégico foi compativel com adenoma pleomérfico. Estd em
acompanhamento ha sete meses e ndo apresenta indicios de recorréncia.

Discussdo: O adenoma pleomorfico do CAE é um tumor misto cutaneo, benigno, das
glandulas ceruminosas. Apresenta-se como um tumor de consisténcia firme, Unico,
indolor e de crescimento lento, subcutdneo ou intradérmico. Pode haver queixa de
hipoacusia, otite externa e otalgia. E raro, com poucos casos descritos na literatura. As
glandulas ceruminosas podem originar tumores benignos e malignos, que devem ser
diferenciados por meio do anatomopatoldgico. A tomografia de ouvido geralmente
mostra material com densidade de partes moles, restrito ao CAE, sem erosdo éssea
adjacente. A ressonancia magnética evidencia margens bem definidas, hipointensidade
em T1 e hiperintensidade em T2. O tratamento de escolha é cirlurgico, com rara
recorréncia se ressecc¢ao for total.

Consideragoes Finais: Diante de hipoacusia condutiva e tumor em CAE, estdo indicados
exames de imagem, que auxiliam avaliar a extensao, a possibilidade de malignidade e
o planejamento cirtrgico. E importante conhecer a afec¢do para que haja suspeigdo
clinica em sequéncia, com abordagem e tratamento corretos.
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P 269 AMILOIDOSE LOCALIZADA EM RINOFARINGE:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Cristiane Harumi Ikebe, Gabriela Ricci Lima Luz, Ektor Tsuneo Onishi, Fernanda
Pires Gallardo, Fernanda Carneiro Corujeira de Britto, Giuliano Bongiovanni

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sédo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: M.LS., feminino, 30 anos, previamente higida, apresenta
zumbido ndo pulsatil, em chiado, e hipoacusia a esquerda ha 5 meses. Ao exame,
membrana timpanica integra e opaca a esquerda e sem outras altera¢cdes. Audiometria
e imitanciometria a esquerda mostraram perda auditiva condutiva leve, curva tipo B e
auséncia de reflexo estapediano. Nasofibrolaringoscopia evidenciou lesdo submucosa,
nao ulcerada, limitada a parede lateral esquerda da rinofaringe, obstruindo o dstio
da tuba auditiva ipsilateral. Tomografia computadorizada com contraste demonstrou
abaulamento na parede lateral esquerda da rinofaringe e conteudo de partes moles
preenchendo cavidade timpanica e mastoide esquerdas, sem sinais de destruicdo
Ossea. Anatomopatoldgico evidenciou material amorfo e eosinofilico em hematoxilina-
eosina, com resultado positivo para a coloragao Vermelho do Congo e observou-se
substancia amorfa com birrefringéncia verde-mag¢a a microscopia com luz polarizada.
Encaminhada ao reumatologista, sendo descartada amiloidose sistémica. Para o
tratamento da otite média serosa, foi proposta miringotomia para colocagdo de tubo
de ventilagdo de longa duracdo, porém a paciente optou por seguimento clinico, ja que
os sintomas ndo comprometiam a qualidade de vida.

Discussao: A etiologia e patogénese permanecem desconhecidas. Forma localizada é
rara e apresenta-se na rinofaringe em 3% dos casos que envolvem cabega e pescogo.
Manifestages clinicas s3o variadas e dependem da localiza¢do e tamanho da lesdo. E
benigna, de crescimento lento, porém pode ser localmente agressiva em poucos casos.
N&o ha consenso sobre o tratamento, a cirurgia é opgdo, porém a excisdo completa
na rinofaringe pode prejudicar as fungdes fisioldgicas. Assim, devido ao crescimento
lento, o tratamento conservador com observagdo cuidadosa pode ser considerado.
N3o ha relatos mostrando progressao de amiloidose localizada para a forma sistémica.

Consideragdes Finais: Apesar de rara, aamiloidose em rinofaringe deve ser considerada
como diagndstico diferencial em pacientes que apresentem otite média serosa,
epistaxe, rinorreia posterior ou obstruc¢do nasal.
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P 270 ANALISE DOS LIMIARES AUDITIVOS DE PACIENTES COM
OTOSCLEROSE APOS ESTAPEDOTOMIA EM SERVICO DE
RESIDENCIA MEDICA

Gisiane Munaro, Roberto Dihl Angeli, Thairine Reis de Oliveira, Octavia
Carvalhal Castagno, Vanessa Schmitz Reis, Felipe Raasch de Bortoli, Rodrigo
Basso Da Sois

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, Brasil

Objetivo: Analisar e descrever os limiares auditivos de pacientes submetidos a
estapedotomia enquanto tratamento da otosclerose, a fim de mensurar o ganho
auditivo nestes pacientes.

Método: Estudo retrospectivo, com analise dos resultados audiolégicos de pacientes
operados entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016 por meio de estapedotomia
com protese de Teflon, em servigo de residéncia médica em Otorrinolaringologia do
Hospital Universitario de Canoas-RS.

Resultados: Neste periodo, foram realizadas 18 estapedotomias em 16 pacientes com
idades entre 24 e 64 anos, média de 50,7 anos. Trés pacientes do sexo masculino e 13
feminino, sendo 15 pacientes com acometimento bilateral. Os pacientes com perda
de seguimento, prontudrio incompleto ou cirurgias revisionais, foram excluidos. Os
pacientes foram diagnosticados com otosclerose pela combinacdo de anamnese,
achados clinicos, acumetria, audiometria e tomografia computadorizada. Esta mostrou
focos na regido anterior da janela oval em 9 pacientes e rarefacdo dssea na espira
basal da céclea em 1. Ndo apresentou alteragGes em 6 pacientes e o diagndstico foi
confirmado transoperatdrio. As analises audiolégicas demonstraram melhora dos
limiares por via aérea em todas as frequéncias avaliadas (5KHz, 1KHz, 2KHz,4KHz),
variando de 5 dB a 75 dB para os limiares da via aérea e de 5 dB a 45 dB na via éssea.
Em 8 pacientes, houve piora nos limiares por via éssea, variando de 0 dB até 10 dB.

Discussao: Observou-se melhora importante tanto nos limiares de via aérea quanto
via 6ssea dos pacientes avaliados. A piora nos limiares de via dssea de ate 10 dB em
8 pacientes remete a variabilidade nas respostas subjetivas da audiometria. Estes
achados sofrerdo tratamento estatistico posteriormente para verificar significancia.

Consideragdes Finais: A analise dos limiares auditivos dos pacientes com otosclerose
submetidos a estapedotomia neste servico de residéncia médica demonstrou
resultados satisfatorios na melhora dos limiares aéreos e dsseos, de acordo com a
literatura.
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P 271 ANALISE DA PREVALENCIA DE OTITES MEDIAS ENTRE
PACIENTES COM FISSURA LABIOPALATINA

Lucas Resende, José Fernando Polanski, Bruna Tramontina, Rita Tonocchi
Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Objetivos: Este estudo visa a correlacionar os diversos tipos de fissura labiopalatina e
a ocorréncia das diferentes formas de otite média.

Método: Estudo clinico transversal, retrospectivo, do tipo caso-controle, baseado
na analise de 359 prontuarios de individuos nascidos entre os anos de 2005 e 2008
e acompanhados num servigo tercidrio de atendimento ao paciente com fissura
labiopalatina.

Resultados: 53% dos pacientes apresentou algum registro de problema otoldgico,
sendo o tipo mais prevalente a otite média cronica com efusdo (42% do total). Cinco
pacientes (1,39%) apresentaram outro tipo de otite média cronica durante o periodo de
observagdo. Pacientes com fissuras posteriores ao forame incisivo, do tipo transforame
ou combinadas pré- e pds-forame apresentaram significativamente (p-valor < 0,05)
mais problemas otoldgicos que aquelas com acometimento isolado pré-forame.

Discussdo: O espectro de implicagdes as fungOes estomatogndticas nos pacientes
com fissura labiopalatina é amplo e parece depender do subtipo de malformacgao
encontrada. O mesmo parece ocorrer quando se avalia o acometimento otoldgico e,
consequentemente, afuncdoauditivadessesindividuos. Pacientes com envolvimentode
estruturas posteriores ao forame incisivo estdo mais sujeitos as morbidades otoldgicas.
Esse fato sustenta a hipdtese de que a musculatura velofaringea é fundamental para o
correto funcionamento da tuba auditiva e consequentes mecanismos de ventilagdo e
protecdo da orelha média.

Conclusdo: Problemas otoldgicos sdo frequentes em criancas com fissura labiopalatal.
A presenca de acometimento pods-forame estd relacionada a maior prevaléncia
de problemas otoldgicos e, por isso, deve ser considerada quando da abordagem
diagndstica e terapéutica desses pacientes.
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P 272 ANALISE DOS RESULTADOS DAS TIMPANOPLASTIAS
REALIZADAS NO SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DO HOSPITAL DE CLINICAS DA UFPR

Ane Trento Burigo, Yasser Jebahi, Rafael Martins Kayano

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR,
Brasil

Objetivos: A timpanoplastia é o procedimento de escolha para reparar a perfuragdo
da membrana timpanica. A cirurgia tem como objetivo a elimina¢do de anormalidades
da orelha média, de tornar a orelha média seca e devidamente ventilada, e a melhora
da audigdo. O objetivo deste estudo é avaliar a taxa de sucesso das cirurgias realizadas
€M NOSSO Servigo.

Método: Estudo retrospectivo, transversal, dos resultados das timpanoplastias por
meio da analise de prontudrios, entre os anos de 2014 e 2017.

Resultados: Ao avaliar a otoscopia dos pacientes um ano apds a cirurgia, observou-
se que o enxerto ficou integro em 94% dos casos. O fechamento do gap aéreo-ésseo
ocorreu em 89% dos casos, sendo 30% menores que 5dB e 59% menores que 10dB.

Discussao: O enxerto ficou integro em 94% dos casos, e 6% com perfuragdo residual.
Nossa taxa de sucesso foi acima do estudo de certos estudos, mas similar a outros.
Fechamento do gap aéreo-6sseo em 89% dos casos. Isso mostra que as timpanoplastias
ndo sdo capazes de fechar o gap aéreo-dsseo completamente.

Conclusdo: Atimpanoplastia é um procedimento comtaxa de sucesso alta, considerando
tanto o fechamento da perfura¢do quanto a melhora do gap aéreo-ésseo.
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P 273 ANGIOMA CAVERNOSO EM CONDUTO AUDITIVO EXTERNO:
RELATO DE CASO

Gabriella Soares de Souza, Nicole Martuscelli de Almeida, Maria Carmela
Cundari Boccalini, Kamila Satomi Haida, Cibele Madsen Buba, Erica Tamires
Gomes de Araudjo, Carolina Mazzini Baby

Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente sexo masculino, 69 anos, hipertenso, deu entrada no
servico de ORL de um hospital publico de Sdo Paulo referindo hipoacusia em ouvido
direito ha anos. Nega otalgia, otorreia e outras queixas. A otoscopia: abaulamento em
teto de conduto auditivo externo (CAE) direito com obstrucdo de cerca de 70% do
mesmo, massa compressivel e visualizagdo parcial da membrana timpanica em bom
aspecto. Tomografia de ossos temporais: abaulamento em CAE a direita com auséncia
de comprometimento da membrana timpanica. Ressondncia magnética de cranio
sem alteragOes. Paciente foi submetido a procedimento cirurgico de meatoplastia.
Anatomopatoldgico sugestivo de angioma cavernoso. Imunohistoquimica
evidenciando CD34 positivo, cromogranina negativo e KI-67 positivo em 1% das células
endoteliais consistente com angioma cavernoso. Paciente apresentou boa evolugao,
com cicatrizagdo do CAE e auséncia de recidiva da lesdo.

Discussao: Angioma cavernoso, tumor benigno de origem vascular, geralmente localiza-
se na derme, ocorrendo mais frequentemente em criangas. Pode ser classificado em
capilar, vasos organizados em estruturas tipo capilares, ou em cavernoso, caracterizado
pela presenca de grandes espacos vasculares. A tomografia pode auxiliar a delimitar,
localizar e avaliar o grau de invasdo da lesdo. O tratamento é essencialmente cirdrgico,
com minima chance de complicacdo e bom progndstico.

Consideragdes Finais: Tumores benignos em CAE sdo pouco frequentes, sendo
importante determinar o diagndstico etiolégico, uma vez que o achado otoscopico ndo
diferencia lesdo benigna de maligna. A realizacdo de bidpsia é de suma importancia
para elucidar o diagndstico. Dessa forma, na existéncia de massa compressivel no
CAE, a possibilidade de lesdo vascular deve ser considerada, independentemente da
coloragdo da pele.
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P 274 APRESENTAGAO ATIiPICA DO SCHWANNOMA DO NERVO FACIAL

Ronny da Silva Lederer, Aline Emer Faim, Bruno Alexandre Barbosa do
Nascimento, Rafael Calsoni Gomes, Natascia Lumi Adati, Monica Sofia Padilha
de Barros, Eduardo Tanaka Massuda

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, 53 anos, com queixa de hipoacusia a direita
ha 2 anos, progressiva e associada a zumbido ipsilateral, ndo pulsatil e flutuante.
Otoscopia a esquerda sem alteragGes e a direita havia massa résea, ndo fridvel,
ndo pulsatil, ocupando todo canal auditivo externo, ndo permitindo visualizagdo da
membrana timpanica (MT). Sem alteragdes da mimica facial, rinoscopia, oroscopia ou
pescocgo. Audiometria com perda mista severa a direita e limiares normais a esquerda.
Tomografia de pescoco sem alteracgdes, a de ouvidos com os seguintes achados: massa
em conduto auditivo externo (CAE) direito protruindo para a orelha média (OM) e
erosdo osseas de estruturas adjacentes, com discreto realce pds contraste, 2,6x1,8
cm, deiscéncia de porgdo mastoidea do nervo facial (N VIl). Laudo da ressonancia
nuclear magnética de ouvido descrevendo neoplasia de natureza indeterminada: lesdo
expansiva lobulada ocupando CAE e OM a direita, circundando por¢do mastéidea do
N VII, realce pds-contraste e refor¢o salteado no ganglio geniculado (GG) e segmento
timpanico. Bidpsia: neurinoma circunscrito solitario da pele. Intraoperatdrio: massa
amolecida, lobulada, amarelada e em topografia de por¢do mastdidea do nervo, ndo
sendo distinguivel nervo nesta regido e poupando porgao timpanica. Perfuragao de MT
presenca de debris em CAE. Bidpsia de congela¢do: schwannoma. Anatomopatoldgico:
schwannoma. Na recuperac¢do anestésica havia paralisia facial periférica (PFP) grau 3
de House-Brackmann, evoluindo para grau 5 em 1 més.

Discussdo: O schwannoma do nervo facial (SNF) é incomum e representa menos de
1% dos tumores do osso temporal. Majoritariamente, acometem GG e segmento
timpanico. Sua apresentagdo clinica usual sdo PFP e perda auditiva neurossensorial
ou mista. Diagndsticos diferenciais sdo: colesteatoma, meningioma, meningocele,
adenoma, glomus, hemangioma e tumores malignos.

Consideragoes Finais: O inicio do quadro sem PFP e seu achado cirurgico sdo atipicos
se confrontados com a literatura.
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P 275 APRESENTACAO SIMULTANEA DE OTOSCLEROSE E DEISCENCIA
DO CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR

André Serra Mota, Jodo Paulo Lins Tenorio, Mirella Kalyne Cavalcante
Magalhdes, Janine Silva Carvalho, Samella Cavalcanti Monteiro, lara de
Vasconcelos Goncalves Ferreira, Ravena Barreto da Silva Cavalcante

Santa Casa de Misericérdia de Maceid, Maceio, AL, Brasil

Apresentacdo do Caso: Mulher, 65 anos, comparece a consulta com queixas de zumbido
bilateral e hipoacusia progressiva com piora ha 5 anos. Otoscopia sem particularidades.
Audiometria indicando disacusia condutiva assimétrica, leve a direita e moderada
a esquerda, com reflexos estapedianos ausentes e curva tipo A bilateralmente.
Tomografia computadorizada indicando focos de otoespongiose coclear e deiscéncia
do canal semicircular superior bilateralmente. Optou-se pelo tratamento e seguimento
clinico da paciente.

Discussdo: A sindrome da deiscéncia do canal semicircular superior (SDCSS) consiste em
uma doenga rara, caracterizada principalmente por sintomas vestibulares induzidos por
estimulos sonoros intensos ou por modificagdes na pressao intracraniana ou da orelha
média, devido a deiscéncia da camada dssea que recobre o canal semicircular superior.
As opgdes de tratamento devem ser consideradas com base no carater e na gravidade
dos sintomas do paciente. Nas situagdes em que a clinica é incapacitante o tratamento
é cirurgico. A otosclerose é uma osteodistrofia focal primaria da capsula d6tica que
acomete individuos geneticamente predispostos e promove o desarranjo metabdlico
da camada endocondral do osso labirintico, caracterizando-se por reabsor¢do e
neoformacédo éssea desordenadas, tendo como sintoma caracteristico a perda auditiva
progressiva. O tratamento é sintomatico e pode ser realizado clinicamente com drogas
inibidoras do metabolismo dsseo e/ou AASI; ou cirdrgico, por meio da estapedectomia
ou estapedotomia.

Consideragdes Finais: Algumas afec¢Ges podem se apresentar como perda auditiva
com membrana timpéanica normal e devem ser lembradas no diagndstico diferencial,
devendo-se ter em mente a possibilidade de apresentagdo simultdnea. Entre elas,
destacam-se a otosclerose, outras osteodistrofias (doenca de Paget, displasia fibrosa
Ossea e otossifilis), sequelas de processos crénicos da orelha média (provocando fixagdo
e/ou erosdo da cadeia ossicular), colesteatoma congénito, malformacgées da cadeia
ossicular, sindrome da terceira janela labirintica (deiscéncia do canal semicircular
superior, aqueduto vestibular alargado).
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P 276 AVALIACAO AUDITIVA APOS 3 ANOS DA CIRURGIA DE
IMPLANTE COCLEAR

Eduardo de Sa Tschumi, Claudio Marcio Yudi Ikino, Beatriz Luiza de Costa Remor
Universidade Federal de Santa Catarina, Floriandpolis, SC, Brasil

Objetivos: Avaliar a evolugdo das habilidades auditivas nos pacientes submetidos a
cirurgia de implante coclear (IC).

Método: Estudamos pacientes adultos com perda auditiva bilateral que foram
submetidos a cirurgia de IC unilateral de agosto de 2011 a novembro de 2103 com
relagdo a idade, sexo, tempo e diagndstico da perda auditiva, limiares audiométricos
e porcentagem de discriminagdo de fala em conjunto fechado e aberto pré-implante e
com 1 ano e 3 anos de cirurgia.

Resultados: Avaliamos 18 pacientes, com idade média de 45,0 anos, sendo 61,1% do
sexo feminino e 38,9% masculino, com tempo médio de perda auditiva de 13,1 anos.
Em 83,3% a perda era pods-lingual. Observou-se melhora estaticamente significativa
apds 1 ano de cirurgia, que se manteve apds 3 anos nos limiares audiométricos e
discriminacdo de fala. No pré-operatério e com 1 e 3 anos de pds-operatdrio as médias
dos limiares auditivos foram de 95,76 dB, 27,22 dB e 24,51 dB, respectivamente, a
discriminacdo de conjunto fechado foi de 10,00%, 88,89% e 95,56% e a de conjunto
aberto foide 1,11%, 66,11% e 81,06%.

Discussao: O principal objetivo do implante coclear é a aquisicdo de percepcdo da fala
e reconhecimento de palavras. Observamos em nosso estudo uma melhora importante
com relacdo aos limiares audiométricos e a discriminacdo de sentencas fechadas e
abertas, suficiente para que os pacientes percebam e compreendam a fala humana
e sons ambientes, favorecendo a comunicagdo, compativeis com os encontrados na
literatura.

Conclusdo: Houve evolugdo significativa das habilidades auditivas no primeiro ano apds
a cirurgia de implante coclear, com redu¢do dos limiares audiométricos e aumento
na porcentagem de discriminagdo da fala, que se mantiveram apds 3 anos de pos-
operatdrio.
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P 277 AVALIACAO DA COMBINACAO DE PREDNISOLONA E
PENTOXIFILINA NO TRATAMENTO DA SURDEZ SUBITA

Marcela Coelho Marques Valente, Pablo Pinillos Marambaia, Hélder Macario,
Otavio Marambaia dos Santos, Marina Barbosa Guimaraes, Luciana Santos
Franca, Taiana Barbosa da Silveira

INOOA, Salvador, BA, Brasil

Objetivos: Avaliar a efetividade do tratamento com prednisolona e pentoxifilina
em pacientes com surdez subita (SS) atendidos em um servico de emergéncia
otorrinolaringoldgica na cidade de Salvador-BA.

Método: 35 pacientes atendidos em uma emergéncia privada de Otorrinolaringologia
em Salvador-BA, entre setembro de 2015 e marco de 2017. Pacientes com queixa de
perda auditiva, de instalagdo subita ou com no maximo 72 horas foram submetidos
a testes audioldgicos imediatos e diagnosticados com SS (perda neurossensorial
maior que 30 decibéis em pelo menos 3 frequéncias adjacentes). Solicitados exames
complementares no momento do diagndstico: laboratoriais e imagem (ressonancia
nuclear magnética de condutos auditivos internos e angulo pontocerebelar) e
terapéutica instituida (prednisolona 60 mg/dia, com reducdo gradativa apds 4 dias
e retirada ao final de 3 semanas, associada a pentoxifilina 400 mg de 12/12 horas,
mantida durante 10 dias). Realizada nova audiometria apds 15 dias da consulta inicial.
Taxa de melhora (%) calculada como: Limiar Inicial - Limiar Final X 100/ Limiar Inicial -
Limiar do ouvido contralateral. Taxas de melhora com percentual acima de 90% foram
definidas como recuperacdo total. Falha terapéutica foi definida quando a taxa de
melhora foi inferior a 20%.

Resultados: 75% homens; média de idade entre 17 e 68 anos. 40 pacientes com exames
laboratoriais sem alterag¢des significativas; 1 paciente com exame de imagem alterado.
Tratamento instituido entre 1 e 10 dias de instalacdo da perda. 71,4% apresentaram
recuperacao total apds tratamento.

Discussao: O percentual de melhora espontanea varia, conforme a literatura, entre
45% a 65% e os tratamentos disponiveis apresentam resultados semelhantes. Taxas
de recuperacdo acima de 90% foram consideradas como melhora auditiva completa. O
indice de melhora observado foi de 71,4%, semelhante ao descrito na literatura.

Conclusao: Foi observada boa evolugdo, com melhora em 71,4% dos casos, sendo a
associa¢do de pentoxifilina e prednisolona uma boa alternativa para tratamento de SS.
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P 278 CARCINOMA DE CELULAS ESCAMOSAS DE 0SSO TEMPORAL EM
PACIENTES COM HISTORIA DE OTITE MEDIA CRONICA: RELATO
DE DOIS CASOS

Debora Lilian Nascimento Lima, Yuri Rodrigues Rocha, Isnara Mara Freitas
Pimentel, Camila Gabriella da Silva Queiroz, José Gumercindo Vasconcelos
Rolim, Fernando Porto Carreiro Filho, Cesar de Araujo Carneiro

Hospital Geral de Fortaleza, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentagao do Caso: O presente trabalho relata dois casos, o primeiro de paciente
do sexo feminino, 74 anos, com histdria de otorreia purulenta a direita ha 7 meses,
hipoacusia, fistula em regido retroauricular ipsilateral e rigidez cervical. TC de mastoide
e RNM de cranio evidenciando lesdo expansiva envolvendo ouvido médio a direita, se
estendendo para mastoide, assoalho da fossa média, C2 e C3 mesmo lado. Realizada
bidpsia, anatomopatoldgico evidenciando colesteatoma. Devido a aspecto destrutivo
da lesdo, realizada congelagdo em novo procedimento cirurgico, sugerindo carcinoma
de células escamosas bem diferenciado. Paciente encaminhada para radioterapia.
O segundo trata de um paciente do sexo masculino, 61 anos, com historia prévia
de colesteatomatoma bilateral, realizou mastoidectomia a direita ha 30 anos. Evolui
com otorreia purulenta a direita ha 3 meses e paralisia facial ipsilateral. TC e RNM
evidenciando ampla cavidade a direita, erosdo das estruturas dsseas que limitam a
fossa jugular, seio sigmoide e tégmen timpanico, notando-se comunicagdo com fossa
média. Laudo anatomopatoldgico evidenciando carcinoma de células escamosas
moderadamente diferenciado. Encaminhado para radioterapia.

Discussdo: O carcinoma de células escamosas de osso temporal é uma neoplasia
maligna incomum e agressiva, com mau progndstico em casos avangados. Acomete
individuos entre a quinta e a sétima década de vida, predominantemente mulheres.
A otite media cronica e o colesteatoma sdo comuns em pacientes com carcinomas
de osso temporal, e tém sido implicados como fatores etioldgicos. O diagndstico é
realizado por meio de bidpsia da lesdo, sendo importantes os exames de imagem
para estadiamento. O tratamento cirurgico é a escolha, embora ndo exista técnica
padronizada. Radioterapia isolada é indicada para casos irressecaveis.

Consideragoes Finais: As neoplasias malignas do osso temporal constituem um desafio
para o otorrinolaringologista, visto que ha um numero limitado de casos, escassez de
fatores progndsticos e tratamentos cirdrgicos ndo padronizados, necessitando de mais
estudos dessa afec¢do.
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P 279 CARCINOMA MIOEPITELIAL EM CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

Eduardo Andrade Vasconcelos, Sheilane de Oliveira Moura, Luiz de Castro
Bastos Filho, Barbara Barros Leal, Flavio Carvalho Santos, Vitor Yamashiro
Rocha Soares

UNINOVAFAPI, Teresina, PI, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente do sexo masculino, 43 anos, com quadro de otalgia e
hipoacusia e lesdo vegetante, exteriorizando-se pelo CAE esquerdo ha 10 meses. Nega
tabagismo e etilismo. Os estudos histopatoldgico e imunohistoquimico revelaram
neoplasia maligna fusocelular vascularizada de baixo grau com dareas focais de necrose
coagulagdo, compativel com carcinoma mioepitelial. Exames de imagens de mastoide
detectaram massa hipodensa heterogénea sodlida envolvendo a orelha externa
esquerda com obliteracdo do CAE, erosdo éssea adjacente e perda da defini¢do da
membrana timpanica, sem sinais de comprometimento do ouvido médio, mas com
infiltragdo de parotida e condilo mandibular. Audiometria revelou com perda condutiva
de grau moderado em orelha esquerda. Optou-se pela ressec¢do tumoral por meio de
temporalectomia parcial, parotidectomia parcial e acesso a fossa infratemporal tipo
Il de Fisch. Paciente apresentou crescimento do tumor residual apds o 302 dia apds a
cirurgia. Tendo em vista esse padrdo, ndo usual, de crescimento rapido e progressivo,
a conduta cirurgica estabelecida foi a remocdo parcial do tumor e realizagdo de
radioterapia e quimioterapia adjuvantes. Apds a cirurgia, paciente foi tratado por 7
semanas com quimioterapia, e 40 sessdes de radioterapia, tendo sido a lesdao, ainda
volumosa, refrataria ao tratamento.

Discussdao: O carcinoma mioepitelial (CME) é uma neoplasia epitelial glandular rara
da glandula salivar com incidéncia menor que 1% de todos os tumores das glandulas
salivares. Geralmente, ocorre na glandula pardtida, podendo afetar também seio
maxilar, cavidade nasal, traqueia, laringe e glandula lacrimal. O proveniente do canal
auditivo externo (CAE) é muito raro, tendo poucos casos relatados até o momento.

Consideragoes Finais: O carcinoma mioepitelial de CAE é raro, ndo existindo consenso
sobre qual seria o tratamento ideal. Contudo, o tratamento de escolha é uma ressecg¢do
completa da lesdo. Apresenta recorréncia local comum, encontrada em até 35% dos
casos. Diminui-se, assim, a escassez desse assunto na literatura cientifica ao relata-lo.
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P 280 CASE REPORT: PYOGENIC GRANULOMA OF THE TYMPANUM.

Ligia Arantes Neves de Abreu, Fabiola Donato Lucas, Rayanne Pereira Chalub,
Ana Luiza Costa Lage, Marina Colares Moreira

Nucleo de Otorrino BH, Belo Horizonte, MG, Brasil

Case Presentation: Patient J.M.N.P., male, 66 years. Was admitted to the emergency
room (ER) - January / 2017 - complaining of otorrhea and ear fullness in the left ear. He
denied other associated symptoms and comorbidities. Physical examination: presence
of hyphae, hyperemia and edema in the external acoustic meatus, without alteration
in the tympanic membrane (TM). Diagnosed as external otitis and prescribed topical
medication. Patient returned in three medical appointments, maintaining complaint
of aural fullness and otorrhea. Diagnosis maintained, although evaluated by different
doctors of the service, only modifying therapies. In February, opaque TM was observed
and, after one month, otoscopy presented a polypoid aspect lesion in the atical region,
which was cauterized with 30% silver nitrate using an optical microscope. Prescription:
oral quinolone, corticoid and topical antifungal. Patient returns asymptomatic.
Computed tomography was requested for evaluation of the middle ear, being
discarded. Diagnostic hypothesis: pyogenic granuloma of the tympanum.

Discussion: Pyogenic granuloma is a skin lesion commonly found in medical practice,
of a benign nature and unknown etiology (the literature suggests traumatic, infectious
and hormonal agents). It presents as single or multiple nodule, sessile or polypoid and
may involve an intravenous or subcutaneous region. It usually affects children and
young adults, higher prevalence in females, due to hormonal factors.

Final considerations: Piogenic granuloma is a differential diagnosis in cases of
external otitis resistant to conventional treatment. Clinical suspicion depends on prior
knowledge and implies medical conduct.
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Fernanda Negrao Braga, Felipe Leite Feitosa, Luiz de Castro Bastos Filho,
Flavio Carvalho Santos, Vitor Yamashiro Rocha Soares

Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente, sexo masculino, 76 anos, com lesdo oclusiva de
conduto auditivo externo (CAE) direito acompanhada de perda auditiva. Ressonancia
magnética (RMN) das mastoides revelaram tecido polipoide no interior do meato
acustico externo direito, promovendo obliteragdo do mesmo, com maior componente
na sua parte cartilaginosa com extensdo laterolateral estimada de 2,5 cm, sem aparente
comprometimento do ouvido médio. Decidiu-se pela abordagem cirdrgica com
ressecgao completa da lesdo. No intraoperatdrio observou-se lesdo tumoral mista com
componente cisticos, liquido amarelo-citrino, e sélido de consisténcia fibroelastica.
Lesdo estava restrita ao CAE sem acometimento de membrana timpanica e ouvido
médio. Havia acometimento de parede anterior de CAE, estando aderida a porgao
posterior de cartilagem tragal, a qual foi removida durante a resseccdo em bloco da
lesdo. Foi realizada ressec¢do do tumor com margem cirurgica consideravel. Paciente
apresentou boa evolugdo no pds-operatério e encontra-se em acompanhamento
regular e sem sinais de recidiva do tumor.

Discussdo: O adenoma ceruminoso (ceruminoma) do meato auditivo externo é uma
neoplasia benigna rara, acometendo igualmente ambos os sexos, e maior incidéncia
de doenga do lado esquerdo, mais comumente na quinta década de vida. Este tumor é
composto principalmente das células das glandulas ceruminosas, glandulas sudoriparas
apdcrinas modificadas, localizadas profundamente na pele principalmente na parte
cartilaginosa do CAE. O sintoma mais frequente é a perda auditiva condutiva unilateral.
O tratamento cirdrgico é o tratamento de escolha, com resseccdo completa da lesdo
com margens de seguranca. Recidivas sdo raras e apresenta um bom progndstico.

Consideragdes Finais: Ceruminomas sdo tumores raros, de crescimento lento e quadro
clinico varidvel de acordo com o tamanho da lesdo. A maioria dos casos apresenta
perda auditiva condutiva. O tratamento por exceléncia é baseado na excisdo cirurgica
da lesdo, sendo as recidivas pouco frequentes.
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P 282 COCHLEAR IMPLANTATION IN FAR ADVANCED OTOSCLEROSIS:
A CASE REPORT

Rogério Hamerschimidt, Lucas Resende, Gislaine Richter, Adriana Kosma,
Mohamed Feras Al-Lahham, Valéria Kutianski

Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Case Presentation: A 44 year-old male attended our hospital complaining of hearing
impairment which had begun several years before. Pure tone audiometry revealed
bilateral profound sensorineural hearing loss (SNHL). High resolution temporal bone
computed tomography showed extensive bilateral dystrophy, with lower density
both at the fissula ante fenestram and around the vestibule, also with a double
ring effect of the cochlea. These images corroborated the diagnosis of far-advanced
otosclerosis. As the patient reported limited benefit with hearing aids and presented
an aided open-set sentence score of 40%, the attempt of a cochlear implantation
(Cl) was offered as an option. The patient was then implanted with a Cl422 device
with perimodiolar electrode. Complete insertion of the electrode array was achieved
without resistance despite the presumed cochlear ossification, and no perilymphatic
gusher was encountered. After one month, the device was switched on and neural
response telemetry showed robust responses in all electrodes. The pure tone
threshold reached 20dBHL at sound-field testing two months after activation. As for
monosyllabic and disyllable word discrimination evaluation, the patient scored 100%
and 80%, respectively, at six-months follow-up. The open-set sentence score improved
from 60% preoperatively to 90% six months after activation.

Discussion: Otosclerosis is a pathologic condition of increased bone turnover within
the temporal bone. It commonly involves the otic capsule and might incur widespread
demineralization, which leads to a progressive and often profound bilateral SNHL. In
this scenario, Cl might yield better hearing and communication skills than traditional
approach, which involves stapedectomy and subsequent hearing aid fitting. However,
surgical concerns regarding the insertion of electrodes into the ossified cochlea and
theoretical poorer postoperative outcomes are usually reported as drawbacks.

Final Considerations: In our experience, placement of Cl in far-advanced otosclerosis
has proven feasible, safe and successful, with outcomes comparable to other similar
cases reports and without complications.
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P 283 COLESTEATOMA CONGENITO BILATERAL: RELATO DE CASO

Marilia Batista Costa, Athina Hetiene de Oliveira Irineu, Rafael Freire de
Castro, Taynara Oliveira Ledo, Paula Santos Silva Fonséca, Monica Alcantara
de Oliveira Santos, Lyara Kenia Fernandes Caprio

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), Séo Paulo, SP,
Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente de 12 anos, sexo masculino, veio encaminhado
para o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital do Servidor Publico Estadual
de S3o Paulo com queixa de otorreia em orelha esquerda decorrente de tecido de
granulagdao em meato acustico externo. Apds tratamento da otorreia e cauterizagdo do
tecido de granulagdo, foi possivel visualizar uma massa esbranquicada em quadrante
posterossuperior posterior a3 membrana timpanica integra bilateral. Foi solicitada
tomografia computadorizada (TC) de ossos temporais, com visualizacdo de material
com baixos coeficientes de atenuagdo em cavidade timpanica e antro bilateral, com
erosdo de ambos os ramos longos da bigorna. O paciente foi submetido inicialmente
a timpanomastoidectomia a direita. No entanto, apresentou recidiva deste lado apds
um ano de acompanhamento, com realizacdo de mastoidectomia radical. Apds mais
um ano de seguimento, o lado esquerdo foi abordado por mastoidectomia radical. O
paciente mantém o acompanhamento com a equipe, apresentando boa evolugéo.

Discussdao: O colesteatoma congénito bilateral é extremamente raro e de etiologia
desconhecida. Representa 3% de todos os colesteatomas congénitos. A maioria
dos pacientes é assintomadtica, porém podem queixar de perda auditiva condutiva.
Durante o exame otorrinolaringoldgico, pode-se visualizar uma massa esbranquicada
posterior 3 membrana timpanica integra. Para seu diagndstico, deve-se descartar
histérico de perfuragdes na membrana timpanica ou cirurgias otoldgicas prévias. TC
é o exame inicialmente solicitado, pois ajuda na visualizagao do local e da extensao
de acometimento. Histologicamente, é indistinguivel do colesteatoma adquirido e
é caracterizado por epitélio estratificado escamoso com tecido queratinizado. Sua
localizagdo mais comum é no quadrante anteroinferior, seguida do posteroinferior. Seu
diagndstico precoce é fundamental e o tratamento é cirdrgico.

Consideragdes Finais: O diagndstico precoce do colesteatoma congénito bilateral é
fundamental a fim de reduzir os indices de complicagGes. No entanto, muitas vezes
ndo ocorre, ja que se trata de uma entidade extremamente rara e normalmente
assintomatica.
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P 284 COLESTEATOMA CONGENITO DA MEMBRANA TIMPANICA -
PRIMEIRO CASO DESCRITO OPERADO POR VIA ENDOSCOPICA

Stefano Tincani, Camila Garcia Perini, Isabela Siqueira Guedes de Melo, Gerusa
Pereira Foschini, George Eduardo Camara Bernarde

Instituto Penido Burnier, Campinas, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Uma menina de 2 anos de idade foi encaminhada pelo pediatra
com a hipétese de corpo estranho bilateral em orelhas. A otoscopia, ela apresentava
pequenas pérolas brancas formando abaulamento ao redor do umbus do martelo,
todas localizadas na pars tensa da membrana timpéanica, com o lado esquerdo
aparentando ser o mais acometido. A tomografia computadorizada dos ossos
temporais confirmou a auséncia de afec¢do na orelha média e mastoide com leve
espessamento focal visivel nas membranas timpanicas. A audiometria comportamental
ndo demonstrou hipoacusia e a timpanometria aferiu curva tipo ‘A. Com hipdtese
diagndstica de colesteatoma congénito da membrana timpanica, foi realizada exérese
bilateral das lesGes em um sé tempo cirdrgico, via transcanal endoscopica. As lesdes
foram removidas sem violar a orelha média e o exame anatomopatoldgico confirmou
o diagndstico de colesteatoma. Apds a alta hospitalar, a crianga ndo necessitou de
analgesia. Ela estda em acompanhamento ha dois meses apds o procedimento, sem
sinais de recidiva, e audi¢do preservada.

Discussdo: O colesteatoma congénito da membrana timpanica é uma afecgdo
rara, com poucos casos descritos na literatura. Nestes, tanto a via retroauricular e
endoaural — acessos cirlrgicos com incisdo externa - quanto a via transcanal foram
usadas. Todas sob visdo do microscépio cirurgico. Em revisdo bibliografica detalhada,
ndo encontramos relato de tratamento endoscoépico para colesteatoma congénito de
membrana timpanica. Esta técnica possibilita 6tima visualizacdo do conduto auditivo
externo e membrana timpanica, possibilitando um tratamento minimamente invasivo.

Consideragdes Finais: O tratamento endoscdpico possibilitou tratamento resolutivo,
sem violar a orelha média e sem incisGes externas, caracteristicas favoraveis no
tratamento do colesteatoma congénito da membrana timpanica.
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P 285 COLESTEATOMA DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO:
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Catarina Helena dos Santos Farias, Carolina Santos Bosaipo, Mariana Reis
Enout, Marcos Luiz Antunes

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sédo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: R.M.L.A., feminino, 69 anos, atendida no ambulatério do
Hospital Estadual de Diadema com queixa de hipoacusia e otorreia intermitente a
direita ha 10 meses, sem otalgia ou tontura. Otoscopia da orelha direita demonstrava
acumulo de debris epidérmicos no CAE e membrana timpanica integra. Audiometria
tonal mostrava perda mista moderada a direita. TC de ossos temporais com formagdo
expansiva com densidade de partes mole em regido podstero-inferior da mastoide
direita, alargando o forame jugular, associada a componente dsseo litico, focos gasosos
de permeio e rotura cortical da regido anterior da mastoide, com insinua¢do para o
CAE. RNM mostrava lesdo expansiva de contornos lobulados, com hipersinal em T2
e na sequéncia de difusdo, discreto realce periférico, em intimo contato com o seio
sigmoide. Submetida a mastoidectomia fechada, constatados no intraoperatdrio
exposicdao do seio sigmoide, bulbo jugular, meninges da fossa posterior e média, e
nervo facial desde a saida do ramo corda do timpano até a ponta da mastoide. Paciente
evoluiu bem, sem sinais de PFP e sem recidiva em pds-operatdrio de 10 meses.

Discussdo: CCAE é uma condi¢do rara que se apresenta com sintomas insidiosos,
enquanto a extensdo da destruicdo Ossea progride. Paciente negava otalgia,
diferentemente do encontrado em nossa revisdo da literatura. O envolvimento de
trajeto do nervo facial e presenca de deiscéncia de seio sigmoide e meninges da fossa
posterior e média poderiam ser causa de complica¢do intraoperatdria ou sequela pos-
operatoria.

Consideragoes Finais: Apesar de raro, deve-se atentar para o diagnostico de CCAE nos
casos de otorreia cronica associada a otalgia sem alteragdes da membrana timpanica.
Todos os pacientes devem ser submetidos a TC de ossos temporais para avaliar a
extensdo da lesdao, bem como o envolvimento de estruturas adjacentes. O tratamento
cirdrgico na maioria dos casos é o mais indicado e tem mostrado bons resultados na
remogdo e no controle da doenga.
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P 286 COLESTEATOMA DE OUVIDO MEDIO APOS IMPLANTE COCLEAR

Natascia Lumi Adati, Rafael Calsoni Gomes, Rony da Silva Lederer, Bruno
Alexandre Barbosa do Nascimento, Fernando Massa Correia, Andréia Ardevino
de Oliveira, Eduardo Tanaka Massuda

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente com 8 anos de idade, feminino, relata ha 1 ano
episodios de otorreia fétida a direita com melhora apds uso de antibidtico topico
auricular. Nega otalgia, tontura ou zumbido. Refere ter realizado implante coclear
(IC) a direita ha 5 anos, com perfuracdo pequena de membrana timpanica (MT)
inadvertidamente durante o procedimento, com fechamento espontdneo e boa
evolucdo apods. Relata histérico de tubo de ventilagdo a direita previamente ao IC. Na
otoscopia apresentava debris e secre¢do purulenta, cuja remocdo evidenciou corpo
estranho no conduto auditivo externo direito (CAED) semelhante a eletrodo de IC. Na
audiometria apresentava anacusia direita e perda sensorioneural profunda esquerda
(sem IC). Ja em campo livre os limiares foram 30 dB (250 Hz), 35 dB (500 Hz), 30 dB
(1000 dB), 35 dB (2000 Hz) e 30 dB (4000 Hz). Em teste de reconhecimento de fala a
viva voz sem pista visual teve acertos de 84% monossilabos, 92% dissilabos e 100%
trissilabos. A tomografia computadorizada evidenciou erosdo de CAED, sendo indicada
mastoidectomia a direita com decisdo intraoperatéria da complementacgdo cirdrgica
(se subtotal ou radical; manutengdo ou ndo de eletrodo a direita; caso seja necessaria
sua remogao, ha indicagdo de IC a esquerda no mesmo tempo cirurgico).

Discussdo: A paciente apresentou 2 episédios de ruptura de integridade de MT
iatrogénicos, no tubo de ventilagdo e na ocasido de IC. Um desses episddios pode ter
colaborado para o desenvolvimento de colesteatoma secundario de ouvido médio,
com deslocamento parcial de eletrodo de IC e ja expandindo com erosdao de CAED.

Consideragoes Finais: Apesar da extrusdo parcial do eletrodo do IC, o mesmo tem sido
suficiente no cotidiano e aprendizado da paciente. A mae da paciente, mesmo ciente
do quadro, esta relutante com sua remogdo. A decisdo conjunta esta na denpendéncia
do que sera encontrado no intraoperatério (extensdo da doenga).
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P 287 COLESTEATOMA GIGANTE

Fernanda Negrao Braga, Vitor Yamashiro Rocha Soares, Fabiane Sousa Marques
Leandro

Universidade Estadual do Piaui (UESPI), Teresina, PI, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente 10 anos, sexo masculino, com histéria de otorreia
cronica abundante a esquerda acompanhada de perda auditiva ipsilateral, evoluindo
com drenagem de secregdao purulenta retroauricular. A tomografia de mastoide
demonstrouimagem hipodensa com densidade de tecidos moles preenchendo o ouvido
médio, destruida cadeia ossicular, céclea, estendendo-se ao conduto auditivo interno.
Audiometria confirmou anacusia em ouvido esquerdo e audicdo preservada em orelha
direita. Ressonancia magnética revelou lesdo ocupando toda cavidade mastoidea com
acometimento de conduto auditivo interno tendo hipersinal em T2 e hiposinal em T1.
Paciente recebeu antibioticoterapia e foi submetido a abordagem cirurgica. Realizou-
se uma petrosectomia parcial. No intraoperatério evidenciou-se extensa destruigao
da camada cortical da mastoide, identificando o trajeto fistuloso com a cavidade
mastoidea, a qual estava ocupada por massa de coloragdo esbranquicada. O exame
histopatoloégico confirmou a hipdtese diagndstica pré-operatoria de colesteatoma. O
paciente apresenta em acompanhamento regular e sem sinais de recidiva da lesado.

Discussdo: Colesteatomas sdo lesGes cisticas revestidas por epitélio escamoso
estratificado, preenchido por queratina. Sdo classificados em congénitos, cerca de
2,5%, e adquiridos, os quais sao subdivididos em primarios, a partir de uma retragdo
timpanica, e secundario, originado da migracdo epitelial através de uma perfuragdo
timpanica. Sdo tumores com capacidade expansiva e de lise dssea com tendéncia a
recorréncia. Podem resultar em complica¢des intracranianas (meningites, abcessos, e
trombose do seio venoso) e do osso temporal (mastoidite, fistula labirintica, paralisia
do nervo facial e destruigdo ossicular). O tratamento da otite média colesteatomatosa
é essencialmente cirargico.

Consideragoes Finais: O colesteatoma é um tumor com capacidade invasiva e
destrutiva, podendo resultar em graves complicagGes, que apesar de se tratar de uma
lesdo tumoral benigna pode trazer graves sequelas ao paciente caso o diagndstico e
o tratamento sejam tardios. O tratamento, dessa afec¢do, como no caso relatado, é
essencialmente cirdrgico.
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P 288 COLESTEATOMA GIGANTE EM CRIANCA DE 5 ANOS DE IDADE

Carlos Eduardo Borges Rezende, Marina Ramos Jardim, Barbara Carolina
Miguel Jorge, Isabela Hohlenwerger Schettini, Gabriela Carolina Nazareth
Pinto, Elaine Shizue Novalo-Goto, Breno Pinn de Castro

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: E.E.A.A.S., 5 anos, masculino, apresentava otites médias
agudas supuradas de repeticdo em Orelha Direita (OD) desde os 7 meses. A partir
dos 2 anos, passou a apresentar otorreia fétida, continua e abundante, que impedia a
visualizagdo da membrana timpanica. A audiometria indicava perda auditiva condutiva
moderada em OD. A tomografia computadorizada (TC) demonstrou sinais sugestivos
de colesteatoma e a conduta foi mastoidectomia em OD com urgéncia, durante a qual
se observou exposi¢ao do nervo facial em seguimento mastdideo e erosdo do canal
semicircular lateral. A crianga segue em acompanhamento ambulatorial, com auséncia
de queixas otoldgicas, de equilibrio e de mimica facial.

Discussdao: Colesteatoma é uma massa composta de tecido epitelial a qual pode
se expandir dentro da orelha média (OM), erodir a cadeia ossicular e a mastoide,
culminando em complicagdes, tais como perda auditiva, disfuncdo vestibular e
paralisia facial. O colesteatoma congénito é uma afeccdo rara cuja etiopatogénese
é desconhecida. E mais diagnosticado entre criancas de 4 a 5 anos de idade. J4 o
colesteatoma adquirido, forma mais comum, é mais diagnosticado em criangas abaixo
de 8 anos e adultos acima de 18 anos. O diagndstico de colesteatoma congénito é o
mais provavel pela baixa idade da crianga, embora cada processo infeccioso agudo
na OM sirva como processo catalisador do desenvolvimento do colesteatoma, seja
ele adquirido ou congénito. A crianca apresentava episddios recorrentes de OMA
supurada, que melhoravam parcialmente com tratamento antimicrobiano num
primeiro momento. Para colaborar com o diagndstico, a TC de ossos temporais
demonstrou vastas extensdo e destruicao provocadas pela doenga.

Considerag¢des Finais: E incomum evolugdo tdo rapida, precoce e destrutiva em
colesteatomas adquiridos, o que reforcou a hipdtese de se tratar de colesteatoma
congénito, porém é sabido que o comportamento dos colesteatomas é mais agressivo
na infancia, independentemente do tipo. Diagndstico preciso e tratamento precoce se
fazem necessarios.
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P 289 COLESTEATOMA INTRAMEMBRANOSO

Natascia Lumi Adati, Leonardo Biselli da Costa Monteiro, Bruno Alexandre
Barbosa do Nascimento, Rafael Calsoni Gomes, Aline Emer Faim, Ronny da
Silva Lederer, Eduardo Tanaka Massuda

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente masculino com 54 anos refere hd 1 dia inicio
subito de vertigem com nauseas e vomitos com duracdo de 5 segundos associado
a hipoacusia e zumbido constante a esquerda. Nega queixas a direita. Nega otalgia,
otorreia, otorragia, traumas ou cirurgias prévias. Portador de diabetes e dislipidemia.
Ao exame, apresentava nistagmo semiespontaneo para esquerda. A otoscopia,
apresentava massa esbranquicada em membrana timpanica (MT) em quadrantes
inferiores anterior e posterior a direita ndo pulsatil. Na audiometria apresentou perda
auditiva mista moderada direita e perda sensorioneural profunda esquerda, curva A
bilateral, auséncia de reflexo contralateral na orelha esquerda e presente na orelha
direita. Na tomografia foram observados alargamento de conduto auditivo interno
(CAI) esquerdo e espessamento de MT direita. Na ressondncia magnética foram vistos
espessamento na regido de nervo coclear com realce mal definido em poro acustico
de CAl esquerdo, podendo corresponder a neurite vestibular, e pequena area com
hipossinal em t1 e hiperssinal em T2 junto a MT direita, podendo corresponder a
colesteatoma intramembranoso. Exames sorologicos (sifilis, CMV, toxoplasmose,
rubéola, HIV) e provas inflamatdrias negativos. Hemograma normal. Paciente fez
uso de prednisona e pentoxifilina, com melhora da vertigem. Paciente iniciou uso de
aparelho de amplificagdo sonora individual.

Discussao: Colesteatomas intramembranosos sdo raros. Podem ocorrer por rupturas
na lamina basal que permitem a expansdo de pseuddpodes de células epiteliais
para dentro da lamina prépria, formando cones epiteliais. Pode correr subsequente
reconstituicdo da lamina basal. Os cones epiteliais posteriormente podem queratinizar
formando colesteatomas. Tal sequéncia poderia explicar o surgimento de colesteatomas
intramembranosos em casos sem historico prévio de invaginacdo ou perfuracdo de MT.

Consideragdes Finais: S3o raros os casos de colesteatoma intramembranoso. O
paciente em questdo era assintomatico e apenas teve seu diagnostico realizado devido
ao quadro de neurite vestibular contralateral.
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P 290 COMPLICAGAO EXTRATEMPORAL DE OTITE MEDIA AGUDA:
RELATO DE CASO

Camila Martins Brock, Marina Matuella, Emanuele Caroline Miola, Bruna
Machado Kobe, Juan José Pineda Garcia, Juliana Mazzaferro Krebs, Luthiana
Frick Carpes

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente feminino, um ano de idade, negra e procedente
de Porto Alegre, procurou atendimento no Hospital Restinga devido a prostracao,
nausea, vomitos e picos febris (38,5°C) com evolugdo de duas semanas. Internou para
investigacdo, sendo diagnosticada sepse de foco desconhecido. Iniciado tratamento
empirico com vancomicina, cefepime e metronidazol. Solicitada transferéncia para UTIP
do Hospital Sdo Lucas da PUCRS. No nono dia de antibioticoterapia, observou-se flogose
em regido temporal direita. Requisitada avaliacdo otorrinolaringolégica. A otoscopia
direita, foi observado hiperemia e abaulamento em quadrante posterossuperior sem
otorreia. Realizada timpanotomia para tubo de ventilagdo em UTIP. Tomografia de
ouvidos e mastoides evidenciou opacificacdo de orelhas médias e células mastdideas
bilateralmente com erosdo do osso temporal a direita, sugerindo extensdo para fossa
craniana posterior. Solicitada ressonancia magnética complementar, que confirmou
suspeita da colegdo craniana, sem descartar evento trombdtico, nessa topografia.
Realizada mastoidectomia radical com drenagem da fossa posterior craniana. Houve
melhora significativa do quadro clinico apds o tratamento cirdrgico. A crianca recebeu
alta hospitalar ao completar um més de antibioticoterapia e mantém acompanhamento
otorrinolaringoldgico semestral.

Discussao: As complicagdes da otite média aguda apresentam-se quando os
mecanismos de defesa falham, mesmo com antibioticoterapia precoce, permitindo
persisténcia do processo infeccioso e acometimento de mastoide, labirinto, estruturas
nervosas locais, meninges, calota craniana ou massa encefélica. Mastoidite era uma
complicacdo frequente antes do advento da antibioticoterapia e permanece hoje
como um dos eventos de maior morbidade.

Consideragoes Finais: Este caso contribui para ratificar que presenca de febre
persistente com ou sem otorreia, flogose ou abaulamento retroauricular devem alertar
para possivel complicacdo de otite média aguda.
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P 291 COMPLICACAO RARA DE OTITE MEDIA AGUDA -
RELATO DE CASO

Mariana Sancho de Macedo, Ana Elizabeth de Santana Carneiro Vilela, Nathalia
Anaissi Rocha Pessoa, Adriana Xavier Tavares, Patricia Santos Pimentel, Thiago
Emanuel Souza de Freitas, Bianca de Lucena Ferreira Lima

Hospital Agamenon Magalhdes, Recife, PE, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente, 57 anos, feminina, diabética, hipertensa, atendida
no Hospital Agamenon Magalhdes devido a otalgia direita ha 60 dias, negava outros
sintomas. Ao exame: edema de conduto e secregdo, impossibilitando visualizar
membrana timpanica. Iniciada ceftazidima. Apds inicio do tratamento, houve melhora
da otalgia, porém apresentou disfonia e dor hemicraniana direita. Realizados exames
radioldgicos e modificado antibidtico para meropenem e vancomicina. A ressonancia
evidenciou preenchimento de mastoide e cavidade timpanica direita, além trombose
de seios sagital, transverso e veia julgular interna direita. Videolaringoscopia mostrou
paralisia de prega vocal direita. Tomografia cervical evidenciou assimetria de prega
vocal e conglomerados linfonodais em area Il. Realizada mastoidectomia fechada e
miringotomia. Observado bom aspecto de orelha média e mastoide, com presenca
de secregdo purulenta, auséncia de erosdo 6éssea, além de conduto auditivo externo
edemaciado com debris. Apds a cirurgia, iniciada anticoagulagdo. Houve melhora
completa da otalgia e cefaleia, e parcial da disfonia. Recebeu alta hospitalar com
anticoagulante oral e acompanhamento ambulatorial.

Discussdo: A trombose dos seios meningeos é um rara complicacdo de infecgBes
otoldgicas, geralmente decorre de otite media crénica ou mastoidite aguda. E descrita
na literatura, sendo rara em adultos. Os principais seios acometidos por infec¢des
otoldgicas sdo o transverso e o sagital. O quadro clinico é variavel, podendo apresentar-
se com cefaleia, febre, meningismo, nauseas/vémitos. A disfonia do caso pode ser
explicada como um sintoma compressivo da adenomegalia cervical. O diagndstico
pode ser realizado pela histéria associada a exames radioldgicos, sendo preferido
angiorressonancia por boa sensibilidade e ser ndo invasiva. O tratamento adequado é
antibioticoterapia e abordagem cirurgica para descompressao dos seios. A abordagem
cirurgica do trombo é controversa. A anticoagulagdo ndo é consenso, porém em
discussdao com neurologistas, optou-se por realiza-la.

Consideragdes Finais: A trombose dos seios meningeos apresenta risco potencial
de complicacGes, devendo ser diagndstico diferencial de pacientes com otite média
complicadas.
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P 292 COMPLICACOES NA IMPLANTACAO DE PROTESE AUDITIVA
TRANSCUTANEA OSTEOANCORADA - BONEBRIDGE EM FOSSA
MEDIA: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA

Guilherme Solé Sampaio, Andressa Brunheroto, César Luiz Bertonha, Gabriela
Strafacci, Henrique Penteado de Camargo Gobbo, José Fernando Gobbo, José
Luiz de Campos

Hospital Vera Cruz, Campinas, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: M.G.V.A., 7 anos, portadora de microtia a direita de grau lll e
disacusia condutiva moderada/severa na mesma orelha. Foi entdo proposto implante
de proétese auditiva de vibragdo dssea, sistema Bonebridge (BB). O BB foi realizado na
regido da fossa média com sucesso. Logo ap0ds a cirurgia, a paciente iniciou queixa de
dor local importante e posicionamento antalgico do pescoco, desviado para esquerda.
Fez-se entdo tratamento com especialista em terapia da dor com diversas medicagdes,
bloqueio muscular e neural. Também realizou tratamentos com outras especialidades
médicas, porém sem melhora. Decidiu-se entdo pelo reposicionamento do implante, ja
gue a postura antdlgica iniciou-se logo apds a cirurgia. Entretanto, devido ao desgaste
psicoldgico, a paciente e seus familiares optaram pelo explante do BB. No momento,
a paciente esta em acompanhamento pods-operatdrio, referindo e demonstrando
importante melhora postural e total da dor.

Discussao: A escolha pela regido de fossa média foi decorrente do tamanho reduzido
do osso temporal, comum em pacientes com microtia. Devido ao pequeno espaco,
as opgOes seriam regido retrosigmoide e fossa média. A retrosigmoide, em criancgas
pequenas, pode ser bastante desafiadora pela angulacdo do cranio e insercdo da
musculatura do pescogo (risco de sangramento). Na literatura médica, ha poucos
trabalhos sobre posicionamento de BB. Estdo descritas complicagdes como: dor,
infeccdes, cefaleia, cicatrizagdo prolongada, tontura e tinnitus, sendo a maioria
resolvida com tratamento conservador. Normalmente, a principal causa de remogdo
do aparelho é a dor local.

Consideragdes Finais: Mais estudos devem ser realizados para que saibamos qual o
melhor posicionamento do BB em mastoides pequenas, que possibilite cirurgia mais
segura e menor incidéncia de complicagdes.
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P 293 COMPORTAMENTO DO P300 EM PACIENTE COM NEURINOMA
APOS CIRURGIA DE IMPLANTE COCLEAR

Maria Stella Arantes do Amaral, Victor Goiris Calderaro, Sarah Carolina Bernal,
Carla Aparecida Urzedo Fortunato-Queiroz, Eduardo Tanaka Massuda, Ana
Claudia Mirandola Barbosa Reis, Miguel Angelo Hyppolito

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirao Preto,
Ribeiréo Preto, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Masculino, 62 anos, com perda de audigdo progressiva,
bilateral, hd 5 anos, pior a direita, com zumbido unilateral e vertigem. A audiometria
tonal limiar revelou disacusia sensorioneural de grau profundo a direita e severo a
esquerda. A ressonancia nuclear magnética diagnosticou a presenca de neurinoma
do VIII par craniano bilateralmente. O neurinoma foi removido do lado direito, sem
preservacao do nervo coclear, optando-se pela indicacdo da cirurgia de implante
coclear (IC) na orelha esquerda. Foi implantado com o dispositivo Neurelec® - Evo.
Foi submetido ao exame eletrofisiolégico para obtengdo do P300 com estimulo
auditivo antes da cirurgia do IC, na ativagdo do dispositivo e 6 meses apds o uso do
mesmo. Como estimulo auditivo foi utilizado o tone burst nas frequéncias de 1000
Hz (estimulos frequentes) e 2000 Hz (estimulos raros). No pré-operatério do IC houve
auséncia de resposta, caracterizada pela ndo formacdo do P300. Logo ap0ds ativacdo do
processador de fala, houve o aparecimento do P300, com redugdo de sua laténcia e
aumento de sua amplitude apds 6 meses do uso do dispositivo implantado.

Discussdo: O Potencial de longa laténcia P3 ou P 300, é um potencial cortical que pode
ser visual ou auditivo resultante da focalizagdo da atencdo a estimulos raros, dentre
outros frequentes. Avalia a atengdo e memdria recentes, sendo Util para investigar o
tempo de processamento cortical a partir do estimulo raro. Este exame é possivel de
ser realizado em campo livre com pacientes usuarios de AASI ou implante coclear.

Consideragdes Finais: O P300 é um exame objetivo e ndo invasivo capaz de avaliar a
fungdo cognitiva cortical. No caso em questdo mostrou-se dependente do estimulo
auditivo para sua geragao, sinalizando ser uma ferramenta Util para estimar a melhora
na func¢do cognitiva cortical apds o restabelecimento da fung¢do auditiva pelo implante
coclear.
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P 294 CORISTOMA NEUROGLIAL DE ORELHA MEDIO:
RELATO DE CASO

Rafaela Ximenes Almeida, Maria Tarcinara Rodrigues Sarmento Oliveira,
lamma Radace Santiago de Aradjo Vila, Aline Costa de Oliveira Cavalcanti,
Renato Taumaturgo Dias Correia, Joao Igor de Paiva Cabral, Luiz Rodolpho
Pena Lima Junior

Clinica Pedro Cavalcanti, Natal, RN, Brasil

Apresentagao do Caso: C.N.S.N., 67 anos, masculino, apresentou dois episddios de
meningite bacteriana em agosto/2016. A otoscopia, apresentava otite média com
efusdo em ouvido direito (OD). Na TC de ossos temporais mostrou velamento em
orelhas médias, opacificagdo de mastoide e erosdo de tégmen timpanico em OD
(colesteatoma em OD?). Realizada mastoidectomia, foi vista uma massa de superficie
lisa, delimitada, que estendia-se do antro ao epitimpano e projetava-se para fossa
cerebral média. Por ser uma lesdo muito sangrante, foi ressecada parcialmente e
feita bidpsia, concluindo ser coristoma neuroglial. Logo apds, foram feitas RNM e
angiorressonancia que mostraram sinais de trombose crénica no seio lateral. Foi
reabordado, junto com a neurocirugia, via transmastoidea e fossa média, ressecando
completamente a lesdo.

Discussao: O coristoma neuroglial é uma heterotopia cerebral rara denominada como
tecido cerebral histologicamente normal presente em local isolado a partir do cérebro
ou medula espinal. Sua ocorréncia extracraniana é mais frequente nas estruturas
da linha média, como nariz, nasofaringe e cavidade oral, mas também pode ser
encontrada, ainda mais raramente, em estruturas ndo medianas, como ouvido médio.
Geralmente, é encontrado em pessoas mais velhas, podendo ser assintomaticas até
entdo. Até 2016, foram descritos na literatura pouco mais de 32 casos de coristoma
neuroglial de orelha média e mastoide. Os sintomas incluem perda auditiva, otorreia,
plenitude auricular, zumbido e otalgia. Embora a etiopatogenia ndo seja clara, a
hipétese mais confidvel para explicar essa heterotopia é um defeito congénito no
osso temporal subjacente que permitiu a herniagdo do tecido cerebral. Os defeitos
espontaneos do tégmen sdo menos comuns em adultos, sendo a otite média cronica,
colesteatomatosa ou ndo, a causa mais comum. Outras causas incluem traumatismos
no osso temporal, neoplasia e radioterapia. O tratamento é cirurgico.

Consideragdes Finais: Por se tratar de doenca rara, com baixa prevaléncia nessa
localizagdo, torna-se importante a documentagdo do caso para novos estudos.
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P 295 CORPO ESTRANHO EM MEATO AUDITIVO EXTERNO -
ARANHA MARROM

Michel Balvedi Nomura, Alana Farias Miksza, Mariana Nagata Cavalheiro,
Juliana Cristina Mesti, Vinicius Ribas Fonseca Duarte, Neilor Bueno Mendes,
Rodrigo Guimaraes Pereira

Hospital da Cruz Vermelha Filial Parana, Curitiba, PR, Brasil

Apresentacdo do Caso: Masculino, adulto, sensacdo de corpo estranho em orelha
esquerda e tinnitus ha 1 dia. Negava otalgia, traumas ou entrada de insetos em orelha.
Inicio do quadro ao levantar pela manhd. Exame fisico: visualizada aranha marrom
em meato auditivo externo sem hiperemia, edema ou lesdes associadas a picada da
aranha. Realizada imobiliza¢cdo da aranha com otoxilodase e apds retirado inseto sem
intercorréncias. Realizado seguimento para acompanhamento do paciente e em 15
dias ndo havia sinais de acidente a otoscopia.

Discussao: O acidente por loxsoceles, ou aranha-marrom, se denomina loxoscelismo.
Seu habitatintradomiciliar facilita a ocorréncia desses acidentes. Sdo aranhas pequenas,
com até 3 cm de envergadura. Apresentam coloragdo marrom, habitos noturnos e
os acidentes ocorrem na grande maioria quando sdo espremidas ao corpo. 95% das
ocorréncias com aranha marrom ocorrem na regido sul e sudeste, e Curitiba é a cidade
em que os acidentes mais acontecem. As areas mais afetadas sdo: membros superiores
e inferiores, sendo raros os casos de loxoscelismo em meato auditivo externo.
Normalmente, os acidentes sdo neglicenciados por serem poucos dolorosos durante a
picada. A clinica comum é de febre, mal-estar geral, ndusea, vomitos. A instalacdo da
lesdo é lenta e evolui com dor, edema endurado, lesGes hemorragicas focais e ponto
necrotico. Essas caracteristicas ocorrem devido a enzima esfingomielinase D, presente
no veneno, responsdvel pela agregagdo plaquetaria, ativagdo da via do complemento.
N3o ha rotina de exames laboratoriais para o diagndstico, mas hemograma e LDH
ajudam no acompanhamento. O progndstico é bom, porém o processo cicatricial das
lesGes podem demorar meses.

ConsideragGes Finais: A importancia do diagndstico precoce é de suma importancia
para o melhor prognéstico. O reconhecimento da aranha-marrom é fundamental para
o otorrinolaringologista, principalmente em nossa regido, onde a incidéncia é alta,
mesmo que os relatos de loxoscelismo em Otorrinolaringologia ndo seja comum.
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P 297 DEISCENCIA DO CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR EM
PACIENTE COM FISSURA LABIOPALATINA

Gustavo Pimenta de Figueiredo Dias, Guilherme Trindade Batistao, Emilio
Gabriel Ferro Shneider, Rhaissa Heinen Peixoto, Regeane Ribeiro Costa,
Fernanda Dias Toshiaki Koga, Eduardo Boaventura Oliveira

Hospital de ReabilitacGdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) - Universidade
Sdo Paulo (USP), Bauru, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente de 37 anos, portadora de fissura labiopalatina
corrigida, atendida nesse servico com queixas de hipoacusia bilatera progressiva,
zumbido e vertigem. A otoscopia mostrou-se sem alteragdes, fendmeno de Tulio
positivo paravertigem bilateralmente, além de lateralizagdo de Webber paraaesquerda.
A audiometria evidenciou perda auditiva moderada a esquerda e leve a direita,
com perda condutiva em frequéncias entre 250Hz e 2000Hz, além de componente
neurossensorial nas frequéncias entre 3000Hz e 6000Hz, estando o reflexo do
estapédio preservado bilateralmente. A tomografia de ossos temporais, realizada em
cortes finos, incluindo a incidéncia obliqua no plano de Pdschl, demonstrou deiscéncia
dos canais semicirculares superiores.

Discussdo: A deiscéncia do canal semicircular superior tem sintomatologia variada,
cursando com deficiéncia auditiva condutiva e reflexo estapediano preservado,
sintomas vestibulares e imagem caracteristica em tomografia dos ossos temporais
com defeito dsseo deste canal. A clinica comporta também hiperacusia, autofonia,
e sintomas vestibulares, como vertigem induzida pelo som ou pressdo. A hipoacusia
esta relacionada a um desvio da energia sonora da céclea, geralmente manifesta por
perda condutiva em baixas a médias frequéncias, mas pode cursar com perda auditiva
mista ou neurossensorial. Fissura labiopalatal é a anomalia craniofacial congénita
mais comum e resulta de um atraso no desenvolvimento dos processos de formagado
dos componentes da face relacionados a regido frontal, maxilar e abdboda palatina.
Este caso demonstrou a presenca de deiscéncia de canal semicircular superior
bilateralmente em paciente com fissura palatina.

Consideragdes Finais: Na literatura esta bem estabelecido casos de deiscéncia de
canal semicircular superior, porém a incidéncia dessa comorbidade em pacientes
com anomalias craniofaciais ndo esta definida. Mais estudos sobre essa afeccdo em
pacientes com fissuras labiopalatinas sdo necessarios.
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P 298 DESCOMPRESSAO CIRURGICA BILATERAL DE OSSO TEMPORAL
- RELATO DE CASO

Caroline Ribeiro Guimaraes, Jéssica Marquet Silva, Fernando Andreiuolo Rodrigues
Hospital Universitdrio Gaffrée e Guinle, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentagao do Caso: J.A.F., 35 anos, relata traumatismo craniano em julho de
2016, com epistaxe, otorragia bilateral, confusdo mental. Apresentava anacusia
a direita e paralisia facial periférica (PFP) bilateral Grau V na escala de House-
Brackmann. Tomografia computadorizada de mastoides evidenciou fratura bilateral
de ossos temporais, lesdo de nervo facial a direita, desarticulacdo de cadeia ossicular
a direita. Audiometria e imitanciometria com disacusia mista profunda a direita e
normoacusia a esquerda, reflexos diminuidos bilateralmente. Potencial Evocado
Auditivo de Tronco Encefdlico evidenciou sinais de comprometimento retrococlear a
direita. Eletromiografia demonstrou lesdo axonal grave. Submetido a descompressao
do nervo facial bilateral em dois tempos, sendo o direito associado a reconstrugao
de cadeia ossicular. No pds-operatorio, iniciou fisioterapia facial. Trés meses apds os
procedimentos, apresenta paralisia facial periférica grau lll bilateralmente.

Discussado: Fraturas de ossos temporais ocorrem principalmente em individuos jovens
do sexo masculino, causadas principalmente pelos traumatismos cranianos. Apesar
das fraturas longitudinais serem as mais comuns, as transversais causam mais PFP.
Esses pacientes devem ser avaliados pelo otorrinolaringologista e submetidos a
estudo radioldgico do osso temporal, avaliagdo audioldgica, testes topograficos e de
prognostico elétrico. A descompressdao do nervo facial estd indicada nos pacientes
com PFP com mais de 90% de degeneragdo das fibras nervosas na eletroneurografia
com 6 dias apds o inicio do quadro ou com denervagdo total na eletromiografia apds
3 semanas do quadro. Ainda ndo estd definido o intervalo ideal entre o inicio dos
sintomas e a descompressdo. Segundo estudos, quanto mais precoce a abordagem,
melhores os resultados; outros demonstram bons resultados cirirgicos em até alguns
meses do trauma.

Consideragdes Finais: Discute-se o tempo de abordagem e seguimento ideais para
essas fraturas. O caso apresentado demonstra uma evolugdo satisfatoria da PFP apds
mais de 6 meses do trauma, o que podera significar uma possibilidade de recuperagdo
por meio da descompressao do nervo facial, mesmo que tardiamente.

346 Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017



Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P 299 DISACUSIA NEUROSSENSORIAL IMUNOMEDIADA:
RELATO DE CASO

Athina Hetiene de Oliveira Irineu, Thays Fernanda Avelino dos Santos, Mariana
Delgado Fernandes, Rafael Freire de Castro, Rodrigo Silverio Dias, Priscila
Oliveira de Sousa, Monica Alcantara de Oliveira Santos

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), Séo Paulo, SP,
Brasil

Apresentagdo do Caso: O caso apresentado discorre sobre paciente jovem (42 anos)
do sexo feminino com quadro de perda auditiva neurossensorial bilateral, assimétrica,
progressiva, ha 2 anos, associada a plenitude aural e tontura rotatdria. A paciente foi
atendida no servigo de otologia do Hospital do Servidor Publico do Estado de Sao Paulo
e estd em acompanhamento ambulatorial desde entdo, tendo sido submetida a ciclos
de terapia imunossupressora com corticoide sistémico, com melhora momentanea e
parcial do quadro. Tal quadro tem se tornado progressivamente relevante em nosso
meio devido ao aumento de casos e a dificuldade diagndstica que ainda persiste, o
gue atrasa muitas vezes o inicio do tratamento, limitando o progndstico dos pacientes.

Discussdo: A disacusia neurossensorial imunomediada é uma doenca complexa que
acomete em 65% dos casos as mulheres, na faixa etdria dos 20 aos 40 anos, sendo
caracterizada por perda auditiva neurossensorial bilateral, geralmente assimétrica,
progressiva, flutuante, podendo estar associada a sintomas vestibulares, plenitude
aural e zumbido. O exame otorrinolaringolégico nao revela anormalidades e as curvas
audiométricas ndo apresentam alteragdes tipicas. O diagndstico baseia-se no curso
clinico da doenca, na investigacdo laboratorial e na resposta terapéutica ao uso de
imunossupressores.

Consideragoes Finais: Apesar de estar sendo estudada ha 40 anos, a disacusia
neurossensorialimunomediada ainda ndo apresenta um exame de baixo custo com alta
sensibilidade e especificidade capaz de facilitar seu diagndstico, que até o momento
tem sido realizado majoritariamente por meio da apresentagdo clinica e baseado
nas respostas ao teste terapéutico com imunossupressores. A introdugdo precoce do
tratamento é de suma importancia para melhor prognéstico auditivo dos pacientes,
bem como para o diagndstico da doenga.
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P 300 DISPLASIA FIBROSA DO OSSO TEMPORAL: RELATO DE CASO

Rafaela Ximenes Almeida, Maria Tarcinara Rodrigues Sarmento Oliveira, Luiz
Rodolpho Pena Lima Junior, lamma Radace Santiago de AraGjo Vila, Aline
Costa de Oliveira Cavalcanti, Renato Taumaturgo Dias Correia, Joao Igor de
Paiva Cabral

Clinica Pedro Cavalcanti, Natal, RN, Brasil

Apresentacdo do Caso: F.M.0.M., 30 anos, masculino, apresentou otalgia e hipoacusia
progressiva em ouvido direito, ha 4 anos, até entdo sendo tratado como otite externa
de repeticdo. Na otoscopia, apresenta estenose total de conduto auditivo externo
direito. A tomografia computadorizada de ossos temporais mostrou imagem com
aspecto de “vidro-fosco”, ocupando e destruindo a mastoide, estendendo-se até
0 apice petroso, preservando a capsula dtica e orelha média. A principal hipdtese
diagndstica é a displasia fibrosa do osso temporal, com indicac¢do cirdrgica devido aos
sintomas clinicos e a estenose do conduto auditivo externo. Serd submetido a cirurgia
nos proximos dias.

Discussdo: Displasia fibrosa é uma doenca caracterizada por progressiva substituicdo
dos elementos normais do osso por tecido fibroso. Afeccdo incomum, de etiologia
desconhecida e considerada benigna. Manifesta-se principalmente por estenose
progressiva do conduto auditivo externo e pela perda condutiva da audigdo. Com
incidéncia maior no sexo masculino e raga branca. O exame radioldgico caracteristico
demonstra um aspecto de “vidro-fosco” homogéneo envolvido por uma concha de
tecido cortical denso. Quando a displasia fibrosa é acompanhada por sintomas clinicos
significantes, o tratamento cirurgico é recomendado.

Consideragoes Finais: Por se tratar de doengarara, torna-seimportante adocumentagao
do caso para novos estudos.
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P 301 DISPLASIA OSSEA ESFENOIDAL EM PACIENTE COM HIV
SUGESTIVA DE MENINGIOMA

Monique Barros Brito da Conceicao, Erika Ferreira Gomes, Anna Caroline
Rodrigues de Souza Matos, André Alencar Araripe Nunes, Gabriela de Andrade
Meireles Bezerra, Viviane Carvalho da Silva, Raquel Criséstomo Lima Verde

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Cearad, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente, feminino, 45 anos, hipoacusia unilateral com 3 anos
de evolugdo. Portadora de HIV ha 17 anos, em uso de TARV (carga viral indetectavel
e CD4 de 772 cel/mm). Refere convulsdes tdnico-clénicas generalizadas ha 6 anos.
Ha 1 ano e meio, vem apresentando cefaleia hemicraniana a esquerda e sensacgdo
de pressdo em olho ipsilateral. A otoscopia: membrana timpanica retraida com nivel
liguido em orelha esquerda, compativel com otite média secretora. Tomografia
computadorizada de seios paranasais evidenciou alteragdo da densidade 6ssea e da
espessura do esfenoide, sugestiva de displasia éssea. Ressonancia magnética de cranio
mostrou formagdo expansiva extra-axial com sinal intermediario em T1 e alto sinal
em T2/FLAIR, com captagdo intensa e homogenia de contraste, exibindo hiperostose
das estruturas désseas adjacentes, localizado na regido do polo temporal esquerdo,
medindo 2,5x3,2x1,5 cm e apresenta extensdo extracraniana pelo forame oval. O
quadro clinico-radiolégico é compativel com meningioma em placa da asa maior do
esfenoide. Aguarda avaliagdo neurocirurgica.

Discussdo: O meningioma representa 10-15% dos tumores primarios intracranianos. E
derivado do tecido aracnoide, sendo, na maioria das vezes, benigno e de crescimento
lento. No entanto, cerca de 10% deles podem ser agressivos. Sua incidéncia é maior
em pacientes de meia idade e idosos, com proporgao de 2 mulheres para cada homem.
O HIV é um retrovirus ndo transformador, o qual pode ter um papel na patogénese dos
tumores. A proteina Tat pode interagir com diversos genes envolvidos na angiogénese
e proliferacdo do meningioma.

Consideragdes Finais: A proteina Tat do HIV e a imunossupressdo podem estar
envolvidas na patogénese do tumor. Na literatura, foram achados 8 relatos de casos de
associacdo HIV/AIDS e meningioma, mas a prevaléncia provavelmente é subestimada.
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P 302 DOENGAS OTOLOGICAS INUNOMEDIADAS: QUANDO
SUSPEITAR, COMO DIAGNOSTICAR E TRATAR?

Carlos Eduardo Borges Rezende, Barbara Teixeira Dionysio, Gabriela Teixeira
Dionysio, Ligia Salha Francolin, Nathalia Beatriz Pagliarini Martoni

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Objetivos: Identificar os mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no acometimento da
orelha interna, em pacientes com disacusia sensorioneural imunomediada (DSNI) e
estabelecer um protocolo a ser seguido para conduzir casos suspeitos de DNSI, desde
o diagndstico até o tratamento.

Método: Revisdo bibliografica, exploratdria, envolvendo os anos compreendidos entre
2002 e 2014. Foram encontrados 275 artigos e selecionados 26.

Resultados: O indice de comprometimento da orelha interna nas doengas
autoimunes sistémicas é varidvel. Os principais mecanismos fisiopatoldgicos incluem
hipersensibilidade imediata, depdsitos de imunocomplexos na estria vascular e
ligamento espiral, acdo direta das células T citotdxicas na coclea e hipersensibilidade
tardia. Ha predominio do sexo feminino (65%) em relagdo ao masculino (35%). Dentre
os exames laboratoriais que podem auxiliar no diagndstico, estdo: hemograma,
velocidade de hemossedimentagdo, proteina C reativa, pesquisa de anticorpo
anticitoplasma de neutrdfilos, fator antinucleo, fator reumatoide e mucoproteinas.
O Ac-anti 68kD é um teste altamente especifico. A Ressonancia magnética, nota-se
hipersinal coclear, apds infusdo de contraste nas imagens obtidas em T1, quando na
presenca de processo inflamatorio.

Discussao: A orelha interna pode ser lesada por diversos mecanismos autoimunes,
sendo a manifestacdo mais frequente a disacusia sensorioneural progressiva com boa
responsividade a imunossupressores. O essencial no diagndstico de DNSI é a histéria
clinica. Deve-se iniciar o tratamento com corticosteroide ou imunossupressores
quando existir suspeita clinica importante, podendo com isto haver reversdo ou
estabilizagdo do processo, prevenindo a surdez irreversivel. A terapia intratimpanica
com corticosteroide permite agao direta e especifica na orelha afetada a ser tratada,
com resultados promissores.

Conclusdo: As perdas auditivas sensorioneurais podem ocorrer em pacientes com
doenga autoimune e devem ser sempre lembradas nos casos de disacusia sem causa
aparente. O conhecimento das doengas autoimunes e sua correlagdo com quadro de
disacusia sensorioneural contribuiu na desmistificagdo deste tipo de perda auditiva,
permitindo a instituicdo de tratamento especifico.
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P 303 ESTENOSE DO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO SECUNDARIA A
FRATURA DO CONDILO MANDIBULAR: RELATO DE CASO

Samella Cavalcanti Monteiro, Joao Paulo Lins Tenorio, André Serra Mota, lara
de Vasconcelos Goncalves Ferreira, Janine Silva Carvalho, Mirella Kalyne
Cavalcante Magalhaes, Ravena Barreto da Silva Cavalcante

Santa Casa de Misericérdia de Maceid, Maceio, AL, Brasil

Apresentacdo do Caso: J.I.S., masculino, 54 anos, com histéria de trauma facial por
queda de bicicleta ha 6 anos. Apresentou otorragia e hipoacusia a direta, oclusdo
dentaria satisfatoria, dor e limitagdo na mobilizagdo mandibular. A TC de mastoide
evidenciou fratura do condilo mandibular direito, descontinuidade dssea de parede
anterior, presenca de material com densidade de partes moles obliterando CAE
direito. Foi tratado conservadoramente com analgésicos, apresentando recuperagao
da fungdo mandibular e otorragia. Procurou o servico de Otorrinolaringologia apds 6
anos do trauma devido a persisténcia de hipoacusia a direita, negou dor e limitacdo de
abertura bucal. Ao exame, apresentou boa abertura bucal, oclusido estavel, estenose
do CAE direito e movimento condilar durante a mastigacdao na sua parede anterior.
Audiometria com perda auditiva mista moderada unilateral a direita, IPRF normal. TC
de mastoide atual com mastoide direita esclerdtica, fratura condilar direita antiga. Foi
reavaliado pelo bucomaxilofacial que optou por tratamento conservador. Foi indicado
0 PONTO pelo otorrinolaringologista como tratamento da perda auditiva.

Discussao: As fraturas mandibulares sdo muito frequentes no trauma de face devido
a sua posicdo proeminente, sendo a fratura do céndilo correspondente a 26% a 57%
delas. O condilo fraturado quase sempre consegue se manter funcional, o que induz ao
remodelamento, por isso, muitos podem ser tratados conservadoramente. Segundo
a literatura, a cirurgia deve ser indicada se o paciente apresentar ma oclusdo, corpo
estranho, laceragdes e hemorragias no CAE, hemotimpano, otorreia liqudrica, presenca
de outras fraturas faciais.

Consideragdes Finais: Nos casos de fratura de condilo mandibular com laceracdo do
CAE e otorragia a cirurgia deve ser indicada. Nesse caso levaram em consideragao
somente a fungdo mandibular que estava preservada, consequentemente, o paciente
evoluiu com estenose do CAE e hipoacusia. Por isso, a cirurgia deve ser considerada
quando ha acometimento auricular pelo trauma, para evitar morbidades que podem
surgir por consequéncia ao tratamento conservador.
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P 304 EXOSTOSE DE CONDUTO AUDITIVO INTERNO E UMA CAUSA
RARA DE HIPOACUSIA

Evaldo César Macau Furtado Ferreira, Vagner Antonio Rodrigues da Silva,
Mayara Tabai, Nicolau Moreira Abrahao, Alexandre Caixeta Guimaraes, Arthur
Menino Castilho, Agricio Nubiato Crespo

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, 17 anos, evoluindo ha 2 anos com hipoacusia
progressiva bilateral, sem fatores desencadeantes ou associados. Sem outros sintomas
otorrinolaringoldgicos, histéria prévia de trauma, infec¢des ou uso de ototdxicos.
Auséncia de histdria familiar para surdez. Exame fisico otorrinolaringolégico, acumetria
e exames laboratoriais normais. Audiometria com hipoacusia sensorioneural bilateral
grave a profunda, com discriminagdo ruim. Curva A bilateral e auséncia de reflexos
estapedianos. Tomografia computadorizada mostrou estreitamento bilateral dos
condutos auditivos internos por lesdo de densidade dssea, sem pediculo, com base
ampla. Ressonancia nuclear magnética com lesdo hipointensa bilateral em CAl, tanto
em T1, como em T2, compativel com conteldo ésseo ou calcificagdo. Os achados
clinicos e radioldgicos levaram a suspeita de exostose de conduto auditivo interno.
Paciente aguarda procedimento cirargico.

Discussao: Os osteomas e as exostoses sdo tumores benignos do o0sso, com
prevaléncia estimada em 0,42% na populagdo. As exostoses sdo lesdes de crescimento
lento, que podem se desenvolver na regido da cabeca e pescoco, especialmente no
conduto auditivo externo, onde sdo mais frequentes e melhor documentadas quando
comparada as de conduto auditivo interno, raras, tendo 7 casos relatados. Os sintomas
variam desde hipoacusia, disturbios vestibulares, zumbidos ou assintomdatico. A
hipoacusia pode ser condutiva, sensorioneural ou mista. O diagndstico é feito pela
clinica, avaliagdo audioldgica e tomografia computadorizada, que mostra, geralmente,
lesdo com acometimento bilateral, de conteldo désseo, sem medula dssea em seu
interior, com contornos definidos. O diagndstico diferencial se da principalmente com
neuropatia auditiva e tumores do angulo pontocerebelar. Etiologia desconhecida. O
diagndstico histopatolédgico foi documentado em 2 casos submetidos a cirurgia. A
conduta pode ser expectante em casos mais indolentes, entretanto, naqueles onde ha
comprometimento importante, deve-se avaliar cirurgia.

Consideragoes Finais: A exostose de CAl é uma doenca rara e desconhecida. O
diagndstico baseia-se na histéria clinica e em exames complementares. O tratamento
deve ser individualizado, expectante ou cirurgico.
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P 305 EXTRUSAO DE PROTESE DE TITANIO EM OUVIDO COM
ATRESIA DE JANELA OVAL - RELATO DE CASO

Ricardo Mauricio Favaretto, Thaise Cesca, Gabriela Soraya Martini, Rodrigo
Dors Sakata, Mauricio Gusberti, Débora Caliani de Vincenzi, Paulo Antonio
Monteiro Camargo

Hospital Angelina Caron, Campina Grande do Sul, PR, Brasil

Apresentacdo do Caso: B.C.5.M., 17 anos, atendida com queixa de hipoacusia a direita.
Apresentava histérico de cirurgia prévia em ouvido direito com outro profissional.
Ao exame, observou-se orelha externa direita mal formada, e perfuragdo timpanica
posterossuperior, com extrusao de prétese de titanio. A audiometria mostrou perda
auditiva condutiva com gap aéreo-6sseo de 50 a 60 dB em todas as frequéncias em
orelha direita, e limiares dentro da normalidade em orelha esquerda. A tomografia
computadorizada de mastoides mostrou atresia de janela oval direita, com prétese de
titanio em orelha média, extruindo pela membrana timpanica. A paciente foi submetida
a microcirurgia otoldgica, na qual visualizou-se presenga de martelo, auséncia de
bigorna e estribo, e protese de titanio extruindo por perfuragao timpanica. Realizou-
se a remocdo da proétese, e fechamento da perfuragdo timpanica com enxerto de
fascia temporal. No terceiro més pds-operatorio, observou-se sucesso no fechamento
da perfuragdo timpanica, e manutencdo da hipoacusia condutiva a direita, sendo a
paciente encaminhada para reabilitacdo auditiva com protese osteoancorada.

Discussdo: A extrusdo de implantes de orelha média é causada por diferentes
fatores, dentre eles a biocompatibilidade do material implantado, o ancoramento do
implante durante a cirurgia, a qualidade da mucosa da orelha média, dentre outros.
A estabilizacdo de um implante em casos de auséncia da bigorna e supraestrutura
do estribo é dificil. A atresia congénita de janela oval é uma malformagdo incomum.
A associagdo entre atresia de janela oval e displasia ossicular esta relacionada ao
subdesenvolvimento dos derivados do segundo arco branquial, pois na embriogénese
é o contato do estribo com a capsula ética que induz a formagao desta janela.

ConsideragGes Finais: A atresia de janela oval deve ser investigada como diagndstico
diferencial de perda auditiva condutiva, e uma tomografia computadorizada de
mastoides de alta qualidade, com reconstrugdo de janela oval, é fundamental para o
diagnéstico pré-operatério.
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P 306 E VALIDO REALIZAR CIRURGIA PARA CORRECAO DE GLOMUS
TIMPANICO EM TODOS PACIENTES?

Nicole Kraemer Redeker, Islam Maruf Ahmad Maruf Mahmud, Roberto Dihl
Angeli, Julia Tonietto Porto, Larissa Reginato Junges, Greta da Rocha, Paola
Fonseca Minuzzi

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminina, 65 anos, procurou o servico de
Otorrinolaringologia com queixas de zumbido pulsatil e perda auditiva em orelha
esquerda. Foi realizada uma tomografia computadorizada de orelhas e mastoides, a
qual apresentava material com densidade de partes moles em cavidade timpanica
esquerda. Ressonancia magnética de cranio diagnosticou gldmus timpanico. A paciente
mantinha acompanhamento ambulatorial e realizava exames de audiometria com
imitanciometria (A+l) de controle que se mantiveram. A ultima A+l mostrou orelha
direita(OD)/orelha esquerda(OE) perda neurossensorisal a partir de 2000Hz, OD com
SRT 25dB, IRF 70dB=92% e OE SRT 25dB, IRF 65dB=88%, curvas tipo Aem ambas orelhas
e reflexos acusticos ausentes. A paciente apresentou, na otoscopia, retragdo importante
de membrana timpanica em OD e a presenga de gldmus timpanico, ndo pulsatil com
movimenta¢do da membrana timpanica em quadrante posterior e quadrante anterior
superior em OE conforme respiracdo. A paciente é ciente do diagndstico de glémus
timpénico e optou por acompanhamento clinico, mesmo com indicacdo cirurgica.

Discussdao: O tumor glémico (paraganglioma) é uma neoplasia vascular, que pode
se apresentar na forma jugular, timpanica ou jugulotimpanica. Este tumor pode
comprometer a artéria cardtida, a veia jugular e o nervo vago. Classicamente,
apresentam-se como lesdes vasculares de cor avermelhada na orelha média,
caracterizada por zumbido pulsatil e perdas auditivas unilaterais. O tumor glémico
sugere uma andlise individual de cada caso, para que sejam consideradas as
comorbidades do paciente em questdo, o impacto dos sintomas na qualidade de
vida deste e as caracteristicas do préprio tumor. O tratamento deste tumor ndo é
consensual. O espectro de opcdes terapéuticas consideradas validas estende-se da
simples vigilancia clinica a radioterapia e a exerese cirdrgica com ou sem embolizagdo
prévia.

Consideragdes Finais: Assim, consideramos que, independentemente da opgdo
terapéutica, faz-se necessario acompanhamento clinico devido ao alto indice de
recidiva em 10 anos.
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P 307 FiSTULA LIQUORICA ESPONTANEA OTOLOGICA

Juan José Pineda Garcia, Luthiana Frick Carpes, Emanuele Caroline Miola,
Jéssica Lima Coelho, Juliana Soares Vieira Araujo, Camila Martins Brock, Luise
Sgarabotto Pezzin

Hospital Séo Lucas - Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul
(PUCRS), Porto Alegre, RS, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 86 anos, veio ao servico de
Otorrinolaringologia com queixa de hipoacusia e zumbido no ouvido direito, de 4
anos de evolugdo, iniciado apds quadro de infecgdo de vias respiratérias superiores.
Vinha em uso de AASI ha 2 anos com melhora da audigdo. A otoscopia, a membrana
timpanica estava opaca em ambos ouvidos, principalmente a direita. Na acumetria,
a via aérea era maior a esquerda, o rinne mostrava-se negativo no ouvido direito e
positivo a esquerda e o weber lateralizava para direita. O cavum e as tubas auditivas
estavam livres a nasofibroendoscopia. Audiometria evidenciava perda auditiva mista
moderada a severa no ouvido direito e curva B na imitanciometria, TC de ouvidos
e mastoides com preenchimento da cavidade timpanica e mastoide por material
de densidade intermediaria. Foi indicada miringotomia para colocagdo tubo de
ventilacdo e, no procedimento, houve drenagem abundante de liquido e incolor
pulsatil. Foi colhida amostra do material para analise. O resultado foi compativel
com liquido cefalorraquidiano. Realizou RMN de ouvidos e mastoides, que apontou
descontinuidade na face anterior do teto timpanico, comunicando-se com o espago
subaracnoideo temporal, além hipodensidades nas asas esfenoidais, maior a direita,
sugestivos de mieloma multiplo. Iniciou acompanhamento com neurocirurgia, que
iniciou tratamento com acetazolamida para diminuir a pressao liqudrica.

Discussdo: As fistulas de liquido cefalorraquidiano do ouvido médio ocorrem por
defeitos dsseos e da dura mater da fossa media. As causas mais frequentes sdo as
iatrogénicas e traumaticas. Neoplasias, infecgGes, congénitas também sdo etiologias
possiveis. Os mecanismos fisiopatoldgicos ndo estdo completamente esclarecidos, mas
defeitos congénitos do osso temporal, granulagGes aracnoideias e aumento da pressao
intracraniana parecem estar implicados no desenvolvimento de fistulas espontdneas.

Consideragdes Finais: A paciente estd em acompanhamento com Hematologia e
Neurocirurgia para investigacdo da origem da fistula, relagdo com mieloma multiplo e
posterior correcao do defeito.
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P 308 FRATURA ATRAUMATICA DO CABO DO MARTELO

Vanessa Schmitz Reis, Gisiane Munaro, Hamilton Leal Moreira Ferro, Thairine
Reis de Oliveira, Octavia Carvalhal Castagno, Ana Paula Limberger, Roberto
Dihl Angeli

Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Canoas, RS, Brasil

Apresentacdao do Caso: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de fratura
atraumatica do cabo do martelo, bem como suas possiveis causas, diagndstico e
tratamentos disponiveis atualmente. Trata-se de uma paciente feminina, 49 anos,
médica, procedente de Canoas-RS, nuligesta/nulipara, previamente higida e sem
histérico familiar de hipoacusia ou doengas autoimunes. Procura servigo especializado
com queixas de hipoacusia e zumbido ndo pulsatil em ouvido direito ha dois anos apds
um episédio gripal. O inquérito auditivo minucioso excluiu exposi¢do ocupacional a
ruidos, trauma acustico, barotrauma, manipula¢do de conduto, medica¢des ototoxicas
e infecgOes otoldgicas prévias. Ao exame otoscdpico deste ouvido, visualizou-se o cabo
do martelo posicionado em regido anteroinferior da membrana timpanica, parecendo
desinserido do umbigo da membrana, além da presenca de uma protuberancia no
cabo do martelo. O exame audiométrico apresentou uma perda auditiva condutiva
de grau leve bem como curva Ad na timpanometria. O exame tomografico detectou a
fratura de cabo do martelo sem repercussdo no restante dos ossiculos.

Discussdo: A grande maioria das fraturas de cadeia ossicular é de natureza traumatica,
sendo a manipulagdo excessiva do conduto auditivo a maior causa. Apenas 80 casos
no mundo detectaram fratura isolada do martelo, porém nenhuma de origem
autraumatica como o caso apresentado.

Consideragdes Finais: Cabe ao especialista investir em exames de alta qualidade,
bem como uma anamnese extremamente detalhada para ser capaz de diagnosticar
afecgdes incomuns ao nosso cotidiano, mas de grande valor cientifico, a comunidade
médica e ao paciente.
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P 309 HEMANGIOMA CAPILAR - UM TUMOR VASCULAR RARO DE
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO: RELATO DE CASO

Natalia Barros de Melo, Matheus Alves Farah, Rebeca Alevato Donadon, Nathalia
Parrode Barbosa, André Luis Lopes Sampaio, Juliana Gusmao de Aradjo, Paulo
Cesar Pezza Andrade

Hospital Universitdrio de Brasilia, Brasilia, DF, Brasil

Apresentacdo do Caso: M.E.P.S, 36 anos, sem quaisquer queixas otoldgicas prévias,
comecou a apresentar zumbido, otalgia e otorreia em orelha esquerda ha 8 meses,
associados também a hipoacusia ipsilateral. Ao exame fisico, foi visualizada massa
résea, nao fridvel, de consisténcia amolecida preenchendo o conduto auditivo
externo (CAE) esquerdo e impedindo visualizagdo da membrana timpanica. Foi entdo
realizada tomografia das mastoides, onde foi observado preenchimento das células
mastoides e esclerose dssea parcial a esquerda, ndo sendo visualizada membrana
timpanica. Realizou também audiometria, que mostrou perda mista severa em orelha
esquerda. Foi submetida a timpanomastoidectomia no dia 15/05/17. Ja no momento
no descolamento do CAE ja visualizava-se a lesdo sélida preenchendo o mesmo.
Observou-se que a lesdo advinha da orelha média e se estendia até o CAE. Nao foi
visto plano de clivagem e também, devido ao sangramento abundante da lesdo, optou-
se por remocdo de grande parte da mesma para melhor analise anatomopatoldgica.
O resultado anatomopatoldgico mostrou lesdo constituida de numerosas formacoes
lobuladas constituidas por capilares, sem atipias no revestimento epitelial, compativel
com hemangioma capilar. A paciente continua em seguimento no servigo aguardando
nova abordagem cirurgica apds avaliagdo da Oncologia.

Discussdo: Hemangioma capilar é um tumor altamente invasivo, de remocao dificil
pelo fato de ser extremamente sangrante e poder envolver as estruturas vizinhas.
Sdo tumores vasculares benignos relativamente comuns na cabega e no pescogo, mas
muito raros no osso temporal. Pode ser confundido com outras massas vasculares,
como o tumor glémico ou outras lesGes da orelha média.

Consideragées Finais: A avaliagdo clinica e radiolégica do hemangioma capilar pode
ser insuficiente para fazer um diagndstico pré-operatério, sendo o diagndstico muitas
vezes baseado em espécimes de bidpsia intraoperatdria.
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P 310 HERPES ZOSTER OTICO COM ENVOLVIMENTO DE MULTIPLOS
PARES CRANIANOS APRESENTANDO BOA EVOLUCAO CLINICA:
RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA SOBRE
PROGNOSTICO

Roseana Netto Pereira, Ligia Maria Olympio, Leticia Castruchi Kamei, Luisa
Raha de Aragao, Ana Carolina Moreno de Campos, Jessyca Porto Santana,
Plicia Maciel Carvalho

Faculdade de Medicina de Jundiai, Jundiai, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: E.T., masculino, 60 anos, otalgia, vesiculas em pavilhdo auricular
esquerdo e paralisia facial periférica esquerda (House-Brackmann V) ha 7 dias, disfonia
e disfagia ha 5 dias. Iniciado tratamento com aciclovir e hidrocortisona. Telelaringospia:
imobilidade de prega vocal esquerda. Audiometria: perda auditiva neurossensorial
moderada bilateral, pior a esquerda. Endoscopia digestiva alta, TC de térax e cranio
sem alteragdes. Apds 8 meses, apresentou melhora importante do quadro, paralisia
facial periférica (House-Brackmann Il) e pouca queixa de disfagia. Telelaringoscopia:
prega vocal esquerda com mobilidade diminuida, arqueada. Videoendoscopia da
degluticdo: auséncia de estase salivar ou aspiracdo, escape com alimento pastoso.
Audiometria: mantida.

Discussdo: A sindrome de Ramsay-Hunt (SRH) é caracterizada por paralisia facial,
herpes o6tico e perda auditiva. Corresponde a 12% dos casos de paralisia facial
periférica. Ha envolvimento do ganglio geniculado do VII par craniano. Embora o VIII
par seja frequentemente acometido, o envolvimento de multiplos pares cranianos é
raro. O mecanismo da polineuropatia permanece incerto. Por isso, descri¢des sobre
progndstico em tais casos sdo escassas na literatura. Permanece desconhecido se
a associacdo de SRH com polineuropatia tem pior progndéstico que a SRH isolada.
A recuperacdo do nervo facial na SRH é ruim. Segundo Peitersen, somente 21%
adquirem funcdo normal e o tratamento com aciclovir ndo mostrou beneficio.
N3o ha relatos suficientes na literatura sobre qual tratamento instituir na SRH com
polineuropatia. Segundo Kim et al., a recuperagdo dos nervos VI, V e IX foi favoravel
em seu estudo, enquanto VIl e VIll ndo. Pacientes idosos apresentam pior recuperagao
e a polineuropatia associada resulta em progndstico negativo para recuperac¢do vocal.

Consideragoes Finais: A SRH com polineuropatia é rara e seu progndstico ainda é
pouco descrito na literatura. No caso relatado o paciente (com acometimento do VI,
VIII, IX e X pares) apresentou bom progndstico, apesar de ter sido tratado tardiamente
e de ser idoso.
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P 311 HIPOACUSIA UNILATERAL NO POS-OPERATORIO IMEDIATO DE
CIRURGIA REDUTORA

Melissa Ern Benedet, Vinicius de O. Nitz, Taise de F. Marcelino, Felipe Pimmel,
Laura M. Giraldi, Nicole Z. Machado, Rafaela P. Bacelar

Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Tubaréo, SC, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente feminina, 27 anos, apresentou no pds-operatorio
imediato de uma cirurgia baridtrica de bypass gastrico em Y-de-Roux quadro de
hipoacusia em ouvido direito associado a sensagdo de plenitude auricular ipsilateral
e vertigem. Nega quaisquer outros sintomas e comorbidades. Descartadas causas
neuroldgicas por meio de exames de imagem, a paciente foi encaminhada para o
servico de Otorrinolaringologia. Realizou audiometria, que demonstrou hipoacusia
por disturbio neurossensorial moderado a direita. Prescrito corticoide e pentoxifilina
durante 10 dias, demonstrando melhora do quadro. Solicitada nova audiometria,
porém a paciente ndo retornou para acompanhamento.

Discussao: Hipoacusia é definida como perda parcial ou total da audi¢do, podendo
ser passageira ou definitiva, uni ou bilateral, subita ou progressiva. Existem estudos
que correlacionam deficiéncias da tuba auditiva com a perda aguda de peso pds-
cirurgias bariatricas, contudo, hd uma escassez de estudos correlacionando sintomas
auditivos com o pds-operatdrio imediato nas cirurgias redutoras. O tratamento mais
efetivo diante da obesidade mérbida é a cirurgia redutora. Mesmo com seguranga
bem documentada, esta técnica possui complicagdes do ato operatdrio. O relato
apresentado demonstra um caso incomum no pds-operatoério de cirurgias baridtricas:
hipoacusia.

Consideragées Finais: Hipoacusia unilateral é inesperada no pés-operatério imediato
de cirurgias bariatricas. A hipotese vascular decorrente da hipdxia da coclea seja por
trombose, embolia ou vasoespasmo da artéria labirintica ja foi relacionada a perdas
transitdrias da audicdo em outros tipos de procedimentos cirdrgicos. Nesse caso
nao é possivel afirmar se a hipoacusia no pds-operatério imediato é decorrente de
uma complicacdo do ato operatdrio ou das novas condicdes fisioldgicas/metabdlicas
criadas com o procedimento. Evidencia-se na literatura que pacientes obesos com
sintomas auditivos prévios tendem a melhorar apds cirurgias redutoras e também ha
relatos de pacientes obesos que tinham normalidade auditiva pré-operatéria e que
apresentaram complica¢Ges auditivas no pds-operatorio tardio devido a perda aguda
de peso e, por conseguinte, perda de gordura peritubaria.
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P 312 HISTIOCITOSE DAS CELULAS DE LANGERHANS EM 0SSO
TEMPORAL: RELATO DE CASO

Fernanda Marques de Melo Araljo, Flavia Marques de Melo, Fernanda Vidigal
Vilela Lima, Mirian Cabral Moreira de Castro

Fundag@o Ouro Branco, Ouro Branco, MG, Brasil/Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: M.L.B.O., 2 anos, sexo feminino, procurou o servico de
Otorrinolaringologia com histdria de otorragia a esquerda ha dias. Apresentava
assimetria da face, pelos pais atribuida a queda recente. Mde informa que crianga nao
apresentava comorbidades e seu desenvolvimento ocorria conforme o esperado. A
otoscopia, havia lesdo que ocupava parcialmente conduto, de aspecto granulomatoso,
sangrante. Iniciou-se imediatamente terapia com amoxicilina-clavulanato e
ciprofloxacino-hidrocortisona topico, sem melhora do quadro, com aumento da lesdo
e piora do sangramento. Iniciou-se, entdo, corticoterapia oral e tépica, com curativo,
o0 que estabeleceu controle do sangramento, mas persisténcia da lesdo. A tomografia
computadorizada, constatou-se presenca de lesdo osteolitica com aparente origem
junto a sutura temporal esquerda, projetando-se para a diploe escama temporal,
estando ausente qualquer outro foco de lesdo. Encaminhada para especialista em
Belo Horizonte, foi realizada bidpsia que revelou proliferacdo de células histiocitarias
atipicas e imunohistoquimica positiva para CD1la, estabelecendo o diagndstico de
histiocitose de células de Langherans. Iniciou-se o tratamento instituido pela oncologia
de ciclos de corticoterapia oral, com o qual obteve-se total remissdo da lesao.

Discussdo: A histiocitose de Langerhans é uma afeccdo rara, que acomete
preferencialmente criancas, de etiologia incerta, caracterizada pela proliferacdo
anormal dessas células associada a uma infiltragdo, principalmente na regido de
cabeca e pescogo. O envolvimento do osso temporal e sintomas otoneuroldgicos sao
observados em 4-25% dos casos e suas manifestagdes clinicas envolvem comumente
a orelha externa e média, levando a sintomas associados a outras patologias mais
prevalentes. A forma focal, como descrita no caso clinico, é a mais comum e de melhor
progndstico, podendo ter remissdo espontanea nas formas unifocais.

Consideragdes Finais: Apesar de a histiocitose ser uma doencga rara é preciso estar
ciente de sua existéncia, estando apto, dessa forma, para a solicitagdo dos exames
complementares necessarios e diagndstico, bem como tratamento precoce da doenca.
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P 313 IMAGEM DAS OSTEODISTROFIAS DO OSSO TEMPORAL -
REVISAO DA LITERATURA

Gustavo Trindade Mury, Carla Margonari Silvestre, Cassiano Mangini Dias
Malpaga, Eduardo Espindola Zomer Alves, Felipe Gabriel Garcia, Fernando
Souza Lopes Antonio, Paula Dayani de Paiva Kasa, Andy Oliveira Vicente

Hospital CEMA, Sdo Paulo, SP, Brasil

Objetivos: Descrever as caracteristicas radioldgicas das principais osteodistrofias do
osso temporal (OT).

Método: Revisdo assistematica da literatura médica por meio de levantamento
bibliografico em bases de dados (Medline, Scielo, Lilacs, Capes) e selecionados artigos
cientificos com as palavras-chave “osteodistrofias” e “osso temporal”.

Resultados: Foram selecionados 3 artigos os quais satisfaziam ambos critérios de
busca.

Discussdo:Aotoscleroseéaosteodistrofiadoossotemporalmaisprevalente, responsavel
por 80% dos casos. Pode ser dividida em dois tipos — fenestral e retrofenestral. A regido
anterior a janela oval (fissula ante fenestram) é a localizagdo mais comum da lesdo
otosclerética, podendo ocorrer em até 83% dos pacientes. A osteogénese imperfeita
é a forma mais agressiva de osteodistrofia, provocando desmineralizagdo do OT. Se
assemelha a otosclerose, porém de forma mais intensa e simétrica, acometendo
toda a capsula dtica. Doenca de Paget resulta do supercrescimento devido ao rapido
turnover 6sseo. Com manifestagdes mono ou poliostéticas. O cranio e o osso temporal
estdo envolvidos em 2/3 dos casos. Apresenta desmineralizacdo difusa da CO, de
forma assimétrica, podendo provocar o estreitamento da regido atical e/ou do meato
acustico interno. A displasia fibrosa caracteriza-se pela proliferagcdo éssea expansiva,
lentamente progressiva que possui 3 padrdes classicos: pagetoide, cistico e esclerdtico.
Na TC é possivel evidenciar areas de luscéncia e esclerose no osso temporal.

Conclusdo: Os exames de imagem, em especial a tomografia computadorizada, sdo
ferramentas fundamentais no diagndstico das osteodistrofias, contribuindo de forma
relevante na conduta terapéutica nesses casos.
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P 314 IMPLANTE COCLEAR NA DISACUSIA PROFUNDA UNILATERAL E
ZUMBIDO INCAPACITANTE

Eduardo Espindola Zomer Alves, Gustavo Trindade Mury, Cassiano Mangini Dias
Malpaga, Mariane Dias Rezende, Mathias Antonialli Castoldi, Everton Cardoso
da Silva, Andy de Oliveira Vicente

Hospital CEMA, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente feminino, 44 anos, apresenta perda auditiva subita
acompanhada de zumbido incapacitante em ouvido esquerdo apds parotidite. O
quadro infeccioso foi confirmado com sorologia positiva para caxumba. A audiometria
evidenciou disacusia neurossensorial profunda em ouvido esquerdo. Apesar do
tratamento precoce com corticoesteroides e antiviral, a paciente ndo apresentou
melhoradaaudi¢do e dozumbido. Os exames deimagem ndao demonstraram alteragdes.
Devido ao quadro de disacusia profunda associada a zumbido incapacitante, optou-se
pela realizacdo de implante coclear, sendo possivel obter uma melhora significativa do
zumbido.

Discussao: As op¢Oes de reabilitacdo nos casos de disacusia profunda unilateral incluem
a protese CROSS, implantes osseointegrados e mais recentemente os implantes
cocleares. O zumbido incapacitante € um sintoma muito desagradavel e que pode
causar sérios problemas psicoldgicos ao paciente. Atualmente, existe uma tendéncia
em utilizar o implante coclear nos casos de surdez profunda unilateral associada a
zumbido intenso, pois 0 mesmo pode restabelecer a audi¢do binaural, aprimorar a
compreensdo da fala em ambientes ruidosos e, principalmente, melhorar o zumbido.
A diminuicdo do zumbido apds a ativagdo do implante coclear foi evidente em nossa
paciente, o que proporcionou uma melhora significativa da sua qualidade de vida.

Consideragdes Finais: O implante coclear provavelmente se tornara uma excelente
alternativa de reabilitacdo em pacientes portadores de surdez profunda unilateral
associada a zumbido incapacitante.
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P 315 IMPLANTE COCLEAR EM MALFORMAGAO DE COCLEA:
ESTIMULAGAO ANOMALA DO NERVO FACIAL

Guilherme Solé Sampaio, Andressa Brunheroto, José Fernando Gobbo,
Henrique Penteado de Camargo Gobbo

Hospital Vera Cruz, Campinas, SP, Brasil

Apresentacdao do Caso: I.A.M., 3 anos, feminino, com diagndstico de perda auditiva
neurossensorial profunda bilateral sem beneficios com aparelhos auditivos. Tomografia
de ouvidos evidenciou malformacdo coclear bilateral, pior a direita. Foi indicado
implante coclear. A cirurgia foi realizada via transmastoidea, com insercdo de eletrodo
curto através da janela redonda. Na telemetria de respostas neurais, houve estimulagao
do nervo facial. O eletrodo foi reposicionado por meio de cocleostomia, porém houve
maior estimulagao. Foi realizado um terceiro reposicionamento, desta vez com menos
estimulacdo. Neste momento, optamos pelo término da cirurgia. Os posicionamentos
foram avaliados por imagens. Na ativacdo, constatou-se estimulacdo do nervo facial
durante o mapeamento. Apds tentativas, conseguimos uma programagdo com menor
estimulagdo facial e respostas auditivas para sons fortes.

Discussdo: A estimulagdo do nervo facial (ENF) tem sido reconhecida na literatura
como uma complica¢gdo do procedimento, incidindo em 0,9% a 14,6% dos casos.
Alguns fatores de associacdo a uma maior incidéncia de ENF sdo: malformacsGes
cocleares, otosclerose, ossificagdo coclear e fraturas. A anatomia coclear and6mala tem
sido associada a um curso andmalo do nervo facial, o que pode deixa-lo mais préoximo a
coclea e, consequentemente, ao eletrodo. Varios métodos foram sugeridos na literatura
para eliminar a ENF. Alterar as estratégias de mapeamento e os modos de estimulagao,
diminuindo a amplitude e aumentando a largura do pulso, foram propostas como
solucdes. Pode ser necessario desligar a estimulagdo de alguns eletrodos, levando a
uma reduc¢do na percepgao da fala.

Consideragdes Finais: Fatores predisponentes da ENF devem ser levados em
consideracdo para o aconselhamento pré-operatério e planejamento cirurgico,
incluindo escolha do dispositivo. Geralmente, ENF pode ser resolvida modificando o
mapeamento, mas isso pode levar a uma redugdo no resultado auditivo em alguns
pacientes.
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P 316 INFECGAO PELO ZIKA ViRUS E A HIPOACUSIA

Thais Bratela Loss, Mariana Bastos Faria, Lais Cristina de Pin, Mario Pinheiro
Espdsito

Hospital Otorrino de Cuiabd, Cuiabd, MT, Brasil

Apresentacao do Caso: M.PS., 41 anos, atendida no PA do Hospital Otorrino,
queixando-se de zumbido e estalos no ouvido direito. Relata contato com o virus Zika
em setembro de 2015 - exames otorrinolaringolégicos normais. Em seu retorno ao
PA, apresenta uma audiometria de 25 de outubro de 2016 feita exame admissional
— normal, limiares normais. Nova audiometria solicitada + imitdnciometria + BERA +
ECHOG. Curva audiométrica assimétrica, do tipo sensorioneural, de grau moderado
com configuragdo descendente acentuada na orelha esquerda. IRF: monissilabos
OD-92% OE-100% LRF: OD 15dB OE 15dB. Imitanciometria tipo A em ambas orelhas.
Reflexos Ipsi lateral presentes em ambas orelhas. ECOG: ndo ha evidéncia de hidropisia
endolinfaticaem ambas orelhas. Ao PEATE, ndo ha evidéncias de disfunc¢do retrococlear
em ambas orelhas. Em novo retorno com exames solicitados; prescrito Betaserc/
exit e solicitada ressonancia magnética — sem alteracGes. Relato de caso de paciente
com surdez subita, apds contato com Zika virus, com perda maior que 30dB em, pelo
menos, trés frequéncias consecutivas.

Discussdo: Ministério as Saude aponta como sequelas ndo neuroldgicas a hipoacusia
transitdria; hipotensdo; sintomas geniturinarios; alteracGes oftalmoldgicas; e
hematospermia. A hipoacusia, mais conhecida como perda auditiva ou surdez, consiste
na perda parcial ou total da audigdo, de cardter passageiro ou definitivo, estacionaria
ou progressiva, unilateral ou bilateral.

Consideragdes Finais: A infeccdo viral sempre foi considerada como uma das mais
frequentes causas da perda auditiva neurossensorial de instalagdo aguda e que mais
produzem destrui¢dao na orelha interna. Escassos, ainda, sdo os estudos que relacionam
o virus Zika e a hipoacusia.
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P 317 LESOES DO APICE PETROSO: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Gustavo Trindade Mury, Cassiano Mangini Dias Malpaga, Eduardo Espindola
Zomer Alves, Everton Cardoso da Silva, Fernando Souza Lopes Antonio,
Guilherme De Vitto Betti Bottura, Wladival Sterzo de Carvalho, Andy Oliveira
Vicente

Clinca

Objetivos: Descrever as caracteristicas radioldgicas das principais lesGes do apice
petroso.

Método: Revisdo assistematica da literatura médica com levantamento bibliografico
em bases de dados (Medline, Scielo, Lilacs, Capes) com palavras-chave “dpice petroso”.

Resultados: Foram selecionados dez artigos que apresentam relevancia na drea.
Discussdo: As lesGes do apice petroso (AP) sdo avaliadas em conjunto com tomografia
computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM). Caso haja suspeita de lesdo
vascular, avaliagdo angiografica faz-se necessaria. Pneumatizacdo assimétrica e efusao
sdo as entidades mais comuns. Estima-se que a incidéncia de efusdo do AP supera a de
granulomas de colesterol (GC) em 500 para 1. Por sua vez, a incidéncia de granulomas
de colesterol é de 0,6/1.000.000 de pessoas. Entretanto, os granulomas sdo mais
prevalentes que os colesteatomas. Granuloma de colesterol é um cisto intra-dsseo
preenchido com fluido escuro viscoso e tecido de granulagao. Cristais birrefringentes
podem ser vistos na microscopia. A efusdo encontrada em ossos pneumatizados, tem
incidéncia de 1% nas RM de cranio, sendo resultado do aprisionamento de liquido
na mastoide. Mucoceles sdo lesGes identificadas ocasionalmente no apice petroso.
Formam-se em 0ssos pneumatizados na base do cranio pela obstrugdo de células
secretoras de muco.

Conclusdo: O acompanhamento com imagens seriadas é o mais apropriado para
0s pacientes assintomaticos. RM é preferivel pela auséncia de radiacdo e melhor
defini¢do dos tecidos moles. Granuloma de colesterol é a Unica lesdo que apresenta
sinal hipertenso em T1 e T2 na RM e, caso evidencie erosdo ou expansao 0ssea, esta
indicado abordagem cirdrgica. Na efusdo, a TC evidencia opacificagdo das células sem
evidéncia de coalescéncia. Embora possa mimetizar o GC pela imagem semelhante
na RM, a efusdo ndo causa expansdo ou destruicdo das células do apice petroso. A
mucocele apresenta imagem semelhante a efusdo. A TC evidencia leve erosdo dssea e
RM sinal hipointenso em T1 e hiperintenso em T2.
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P 318 LIPOMA EM MEATO ACUSTICO INTERNO - RELATO DE CASO

Eduardo Espindola Zomer Alves, Cassiano Mangili Dias Malpaga, Diana Hammes
de Carli, Mariane Dias Rezende, Gustavo Trindade Mury, Wladival Sterzo
Carvalho, Andy de Oliveira Vicente

Hospital CEMA, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: J.I.F., 67 anos, apresenta perda auditiva progressiva hd 20 anos
em ouvido direito. Nega zumbido ou tontura. A ressonancia magnética (RM) evidenciou
tumor em meato acustico interno direito, sugestivo de lipoma. De acordo com a RM,
ndo houve alteragdo no tamanho da lesdo em comparagdo ao exame realizado ha
22 anos. A audiometria apresenta disacusia neurossensorial moderada-severa em
ouvido direito com baixa discriminagao vocal. Foi proposto seguimento radiolégico,
audiométrico e reabilitacdo auditiva.

Discussdo: Os tumores do angulo pontocerebelar correspondem a 10% das lesdes de
base de cranio, sendo 95% dessas compostas por schwanomas vestibulares. Dentre
as demais formas, apenas 0,1% sdo representadas por lipomas. Os lipomas sdao
malformagBes congénitas originarias preferencialmente da meninge primitiva que
possuem crescimento lento e sdo propensos a envolver estruturas neurovasculares.
Estes podem causar hipoacusia, vertigem e tinnitus. Optou-se pela conduta expectante,
devido principalmente ao grau de estabilidade da lesdo, que apresentou um
crescimento lento e indolente ao longo dos anos. A ressonancia magnética é o exame
de eleicdo para o diagndstico da lesdo, na qual é possivel observar um hiperssinal
em T1, intensidade de sinal variavel em T2 e hipossinal em T1 com supressdo de
gordura. No presente trabalho, apresentamos um relato de caso de lipoma de dngulo
pontocerebelar que foi acompanhado por 22 anos, no qual ndo houve progressao do
tamanho do tumor, dos sintomas clinicos e audiométricos.

Consideragdes Finais: O diagndstico de lipoma no meato acustico interno requer
alta suspeicdo clinica por tratar-se de afec¢do rara e sem sintomatologia especifica.
A relevancia desse caso se deve ao fato do follow-up de mais de duas décadas,
reforcando a possibilidade segura da conduta conservadora nos casos de lipoma em
meato acustico interno, desde que devidamente monitorado com exames de imagem,
mais especificamente com a ressonancia magnética.
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P 320 MANIFESTACOES OTOLOGICAS DA SINDROME DE OKIHIRO

Lara Emy Mukai, Flavia Caldini Pissini, Gabriel Liria Juares, Daniela Vieira
Martins, Leticia Helena de Sousa Marques, Rafael da Costa Monsanto, Fabio
Tadeu Moura Lorenzetti

Hospital de Otorrinolaringologia de Sorocaba (BOS), Sorocaba, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Um paciente de 12 anos, sexo masculino, comparece para
avaliacdo otorrinolaringoldgica por respiragdo oral, roncos, apneia presenciada e
hipoacusia, de inicio had 4 anos, sem melhora com tratamento clinico. A crianca era
primogénita de um casal ndo consanguineo, sem antecedentes patoldgicos, assim
como o irmdo. Ao exame fisico, eram evidentes sinais sugestivos de doenga genética,
que incluiam hipoplasia hemifacial a esquerda, fronte ampla, fendas palpebrais
antimongoloides e leve hipertelorismo ocular. Oroscopia demonstrava amigdalas
ausentes (amigdalectomia prévia), palato ogival e apinhamento dentario. Rinoscopia
evidenciou desvio septal anterior a direita, hipertrofia de cornetos nasais inferiores,
e otoscopia mostrava estenose parcial de meato acustico externo a esquerda, com
membrana timpanica levemente opacificada; a direita, observamos membrana
transliucida com presenga de liquido retrotimpanico. Nasofibrolaringoscopia
demonstrou desvio septal grau 3 em zona Il de Cottle, aumento volumétrico de
cornetos nasais inferiores, adenoide obstruindo 60% das coanas, sem obstrugao
de ostios tubarios. Audiometria demonstrou perda auditiva condutiva de grau leve
a direita e severo a esquerda. Avaliacdo genética da crianca revelou diagndstico de
“sindrome de Okihiro”.

Discussdo: A sindrome de Okihiro é uma doenga rara, de heranga autossémica
dominante, de penetrancia variavel, caracterizada clinicamente por malformacg&es de
arcos radiais associadas a anomalia de Duane. AlteragGes faciais sdo comuns e incluem
microssomia hemifacial de grau varidvel, dobras epicanticas, hipertelorismo ocular,
ponte nasal plana e ponta nasal proeminente. Perda auditiva neurossensorial ocorre
em 16% dos pacientes com esta sindrome. Alteragdes como malformacgao do pavilhdo
auditivo e estenose de conduto auditivo ja foram descritas, e podem levar a perda
condutiva, embora ndo existam relatos demonstrando este tipo de perda secundario
a sindrome de Okihiro.

Consideragdes Finais: A perda auditiva é uma manifestagdo comum na sindrome de
Okihiro e deve ser investigada e tratada precocemente.
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P 321 MANIFESTACOES OTOLOGICAS NA SINDROME DE LARSEN

Leticia Helena de Sousa Marques, Daniela Vieira Martins, Gabriel Liria
Juares, Flavia Caldini Pissini, Lara Emy Mukai, Rafael Monsanto, Fabio Tadeu
Moura Lorenzetti

Hospital de Otorrinolaringologia de Sorocaba (BOS), Sorocaba, SP, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente, masculino, 14 anos, com queixa de hipoacusia bilateral
ha 2 anos, progressiva com diagndstico de sindrome de Larsen. Apresentou problemas
ortopédicos devido a deformidades que foram corrigidas com procedimento cirdrgico,
realizou tratamento com hormdnio de crescimento (GH) decorrente a baixa estatura
e apresentou pneumonias de repetigdo. Exame fisico otorrinolaringoldgico apresenta-
se normal e audiometria tonal e vocal detectou perda auditiva condutiva de grau
moderado bilateralmente e imitdnciometria com curva C bilateralmente. A tomografia
de ossos temporais ndo evidenciou alteragGes. Apds avalia¢do, foi indicado aparelho
de amplificacdo sonora individual.

Discussao: Sindrome de Larsen foi descrita pela primeira vez como uma sindrome
ortopédica em 1950 caracterizada por luxagdes articulares multiplas e facies incomum
com uma ponte nasal baixa. MutagGes genéticas no gene FLNB parece ser a causa
da sindrome de Larsen. Os sinais e sintomas da sindrome de Larsen podem variar
amplamente. Os individuos afetados geralmente nascem com luxa¢des multiplas de
grandes articulagdes e com deformidade nos pés. Perda auditiva neurossensorial e
condutiva tém sido relatadas e quando a ultima esta presente uma anormalidade
ossicular pode estar presente como displasia do incus ou da articulagao incostapedial e
fixacdo da estaca do estribo. A perda condutiva foi presumida em alguns artigos devido
a efusdo da orelha média que pode complicar com uma anormalidade ossicular. A
perda neurossensorial pode indicar comprometimento congénito sensorial ou neural.
Muito pouco se sabe sobre o manejo desses pacientes e envolve o uso de préteses
auditivas e o tratamento de efusdes de orelha média frequentes e recorrentes. O
diagndstico da sindrome é baseado em achados clinicos e achados especificos na
ultrassonografia, mas exames genéticos devem ser feitos.

Consideracées Finais: Os médicos devem estar cientes do acompanhamento
multidisciplinar. Atentar-se a perda auditiva condutiva e neurossensorial e responder
com o tratamento agressivo e precoce de otite média, avaliagdes audioldgicas e
acompanhamento periddico.
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P 322 MANIFESTAGOES OTORRINOLARINGOLOGICAS DAS
VASCULITES LIGADAS AO ANCA

Barbara Ribeiro de Belmont Fonseca, Clarice Naya Loures, Thais de Carvalho
Pontes Madruga, Natalya de Andrade Bezerra, Manoela Paiva de Oliveira,
Marcos Luiz Antunes

Escola Paulista de Medicina - Universidade Federal Paulista (UNIFESP), SGo
Paulo, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Caso 1: S.M.R.C., 56 anos, feminino, com otalgia e hipoacusia
subitas a direita, febre e obstrugado nasal, sem melhora com antibidtico e corticoterapia
orais. Evoluiu com os mesmos sintomas contralateralmente e paralisia facial periférica
a direita (PFP). Foi internada para medica¢do endovenosa, com melhora da otalgia.
Submetida a miringotomia com tubo de ventilagdo. Apds trés meses, manifestou quadro
nasossinusal, dispneia, artralgia, hematuria, anemia e aumento de provas inflamatérias.
Bidpsia nasossinusal e ANCA-C confirmaram granulomatose com Poliangiite ou de
Wegener. Caso 2: EG, 41 anos, feminino, com otite média aguda (OMA) recorrente e
hipoacusia bilaterais. Otoscopia: nivel liquido retrotimpanico bilateral. Audiometria:
perda auditiva condutiva leve e curva B bilaterais. Nasofibrolaringoscopia e dosagem de
imunoglobulinas sem alterages. Submetida a miringotomia com tubo de ventilacdo.
Evoluiu com otalgia e otorreia bilaterais. Nova audiometria evidenciou perda auditiva
mista bilateral moderada a severa. Ressonancia magnética de orelhas internas sem
alteragGes. Apresentou dois episddios de anacusia e PFP responsivos a corticoterapia.
Realizou-se mastoidectomia exploradora, com anatomopatoldgico do material obtido
evidenciando processo inflamatdrio inespecifico. Apresentou radiografia pulmonar
pré-operatdria com aumento da trama vascular, marcadores inflamatérios elevados e
ANCA-P positivo, com diagndstico de poliangiite microscépica.

Discussdao: As vasculites ANCA-associadas, granulomatose com Poliangiite ou de
Wegener e poliangiite microscépica caracterizam-se por processo inflamatério das
vias aéreas, glomerulonefrite e vasculite necrotizante de pequenos vasos. Quadros
otorrinolaringoldgicos ocorrem em até 70% dos casos, incluindo rinites, sinusites,
destruicdo cartilaginosa, entre outros. Podem manifestar-se inicialmente com otite
média secretora (OMS), perda auditiva, zumbido, vertigem e paralisia facial.

Consideragoes Finais: As vasculites de pequenos vasos devem fazem parte do
diagnéstico diferencial das otites. E importante considerar investigacdo reumatoldgica
diante de OMA recorrente e OMS em adultos de meia-idade.

Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017 369



Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P 323 MANIFESTACOES OTORRINOLARINGOLOGICAS NA
ICTIOSE LAMELAR

Flavia Caldini Pissini, Lara Emy Mukai, Gabriel Liria Juares, Daniela Vieira
Martins, Leticia Helena de Sousa Marques, Rafael da Costa Monsanto, Fabio
Tadeu Moura Lorenzetti

Hospital de Otorrinolaringologia de Sorocaba (BOS), Sorocaba, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente do sexo feminino, 10 anos, comparece em
consulta para avaliagdo otorrinolaringoldgica por hipoacusia e disturbio de fala had 6
anos, além de obstrugdo nasal e respiragdo oral. Os pais negaram outros sintomas
otorrinolaringoldgicos a excegdo dos mencionados. A paciente era acompanhada pela
Genética e Pediatria, por diagndstico de ictiose lamelar. Exame fisico geral evidenciou
ectrépio, eclabio e descamagdo cérnea da pele. A otoscopia, havia oclusdo de ambos
meatos acusticos externos por debris epiteliais; apds limpeza cuidadosa, as membranas
timpéanicas estavam integras e com aspecto normal. As tonsilas palatinas eram
aumentadas, obstruindo coluna aérea posterior; rinoscopia demonstrava aumento
leve de cornetos nasais inferiores. Endoscopia nasal e laringea mostrou aumento
volumétrico de tonsila faringea com redugdo da paténcia coanal bilateralmente, sem
obstrucdo dos Ostios de tubas auditivas. Audiometria e timpanometria (realizadas
apos limpeza otoldgica) ndo evidenciaram alteragdes. Processamento auditivo central
demonstrou altera¢des nas habilidades auditivas de fechamento auditivo, interagdo
binaural, reconhecimento e rotulagdo linguistica de padrGes temporais, resolugdo
temporal, memoria para sons verbais e ndao verbais em sequéncia, integra¢do e
separagado binaural.

Discussdo: AlteracGes auditivas secunddrias a ictiose lamelar atingem até 80% destes
pacientes. Nenhum estudo dedicou-se a avaliar nesta populagdo o tipo de perda
auditiva mais frequente e possiveis mecanismos fisiopatoldgicos. A descamacgao
epitelial secundaria a doenca leva a perda auditiva condutiva prolongada ou recorrente
por oclusdo meatal, aumentando as chances de alteragGes de aprendizado e fala,
principalmente em criangas em idade escolar.

Consideragodes Finais: Pacientes com ictiose lamelar devem realizar avaliagdo otoldgica
e auditiva periddica.
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P 324 MANIFESTACOES OTORRINOLARINGOLOGICAS NA SINDROME
DE CROUZON: RELATO DE CASO DE MAE E FILHO

Isabela Siqueira Guedes de Melo, Paula Bhering de Oliveira, Durval de Paula
Chagas Neto, Luiza Amarantes Rodrigues, Stefano Tincani, Gerusa Pereira
Foschini

Instituto Penido Burnier, Campinas, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Mae e filho, portadores da sindrome de Crouzon. A mie,
41 anos, apresenta disostose craniofacial, hipertensdo intracraniana, migranea e
atrofia de nervos épticos. Desde 2009, apresenta hipoacusia progressiva direita, sem
alteracdes de membrana timpanica, episédios de vertigem e zumbido. A audiometria,
perda auditiva sensorioneural direita, apresentando piora consideravel de 2014 para
2016. PEATE sem alteragdes. O filho, 9 anos, também apresenta fendtipo tipico,
com malformacgdes da face e hipoplasia maxilar, ja submetido a duas craniotomias.
Tem roncos, apneia e respiracdo bucal. Apresentou, a nasofibrolaringoscopia, desvio
septal obstrutivo e hipertrofia adenoideana (100% de obstrugdo). Audiometria sem
alteragGes.

Discussdo: A sindrome de Crouzon é uma heranga autossémica dominante de
expressividade variada, causada por mutac¢ées no gene FGFR2, caracterizada por
craniossinostose, hipoplasia maxilar e proptose, apresentando incidéncia de 1/25000
nascidos vivos. A perda auditiva é comum, sendo condutiva a mais frequente,
decorrente de disturbios ventilatorios secundarios a anomalias da tuba auditiva,
nasofaringe e palato. Contudo, pode ser sensorioneural ou mista por anomalias na
anatomia da orelha interna, como compressdo do nervo auditivo no meato acustico
interno. Foi também demonstrado que o gene FGFR2 é expressado na cdclea e em
outras regides da orelha interna. No caso descrito, a origem provavel é coclear. Ja a
queixa respiratdria é geralmente multifatorial, no caso do filho causada por alteragdes
Osseas relacionadas a sindrome, com reducdo da coluna aérea em nasofaringe,
associadas a desvio septal e hipertrofia adenoideana.

Consideragdes Finais: O objetivo foi alertar sobre as alteragdes otorrinolaringoldgicas
da sindrome de Crouzon, uma vez que, em geral, o tratamento multidisciplinar desses
pacientes é focado na correcdo das alteragdes cranianas e oftalmoldgicas. Assim, tendo
sido confirmado o diagndstico, é fundamental avaliagdo audioldgica e respiratoria
e acompanhamento com otorrinolaringologista para investigacdo diagndstica e
tratamento precoces.
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P 325 MIIASE NO POS-OPERATORIO PRECOCE DE
TIMPANOMASTOIDECTOMIA ABERTA: RELATO DE CASO

Pietro Jorge Tendrio Tavares, Silvio da Silva Caldas Neto, Mariana de Carvalho
Leal, Larissa Leal Coutinho, Mateus Morais Aires Camara, Gabriela Silva
Teixeira Cavalcanti, Pamella Marletti de Barros

Hospital das Clinicas - Universidade Federal de Pernambuco, Recife, PE, Brasil

Apresentacdo do Caso: S.F.S., 59 anos, motorista aposentado, morador de area rural
de Itapssuma-PE submetido a uma timpanomastoidectomia técnica aberta com
meatoplastia por otite media cronica colesteatomatosa na orelha esquerda. Recebe
alta no primeiro dia pds-operatério (DPO) com curtativo oclusivo na cavidade de gaze
com pomada antibidtica e orientagdo de retorno no quinto DPO para retirada de
curativo e revisdo cirurgica. Paciente faltou a primeira consulta de revisdo e so retona
7 dias apds para retirada de curativo. No 14 DPO queixava-se de cefaleia, otorreia,
saida de larvas do conduto esquerdo e ao exame percebida grande quantidade de
larvas. Realizada dose de ivermectina, tentada retirada total das larvas no ambulatdrio
sem sucesso. Colocado curativo oclusivo de gaze, iodoféormio com lidocaina gel e
prescrito antibidtico oral. No 19 DPO submetido a cirurgia exploratéria para limpeza
sob sedagdo em bloco cirurgico. No 30 DPO apresentava cavidade sem larvas e em
processo de epitelizagdo.

Discussdo: Miiase é a infestagdo de larvas de moscas dipteras (Cochlioma mocellaria)
no tecido celular subcutaneo, nas mucosas ou cavidades e se alimentam de tecido vivo
ou necrético. A fémea adulta pode depositar cerca de 60 ovos em 1h e a eclosdo de
larvas no primeiro estagio acontece em até 2 dias.

Consideragdes Finais: A infestacdo de larvas pode acontecer em varias regides do
organismo e sdo raros os relatos no pds-operatorio precoce de timpanomastoidectomia
aberta. Cuidados com a ferida operatdria sdo importantes para evitar tal entidade
nosoldgica.
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P 326 MIRINGITE GRANULAR

Caroline Grandini Costa, André Jaeger de Belli, Paula Wickert Bastos, Aline
Silveira Martha, Viviane Feller Martha

Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS), Porto Alegre,
RS, Brasil

Apresentacao do Caso: Paciente feminina, 54 anos, referia otorreia intermitente em
orelha direita ha 8 anos, negava otalgia, otorragia ou febre. Dois anos antes da consulta,
apresentava quadro de otite média crénica com perfuragdo central puntiforme tratada
com cauterizacdo com acido tricloroacético, entretanto, manteve otorreia do mesmo
lado e sem informagdo sobre perfuragdo da membrana timpanica (MT). Negou
sintomas na orelha esquerda e nao referiu histéria de otites de repeticao na infancia.
Paciente hipertensa em uso de losartana. Na consulta, ao exame fisico, apresentava
otoscopia a esquerda normal e a direita granulagdo e umidade na MT, sem perfuragao,
sugerindo miringite granular. Realizou-se exame audiométrico com perda auditiva
condutiva leve e timpanometria com curva do tipo B, ambos a direita. A tomografia
computadorizada (TC) de ouvidos e mastoides mostrou espessamento da MT. Apds TC,
colocou-se tubo de ventilagdo e cauterizou-se a MT com dacido tricloroacético na area
com granulagdo. Paciente melhorou da otorreia, sem novos episédios com 1 ano de
follow-up apds procedimento cirurgico.

Discussdo: A miringite granular é uma afec¢do etiologicamente indefinida. Sabe-se
apenas que ha patdgenos causadores mais frequentes, como Haemophylus influenzae.
Essa doenca representa de 1,2 a 1,8% das consultas ambulatoriais de adultos, sem
relacdo com sexo, porém com cronificagcdo aparente em idosos. Complicagdes podem
ocorrer: inflamacgoes, estenoses ou fibrose do conduto auditivo externo.

Consideragdes Finais: A paciente apresentava otorreia frequente em orelha direita,
importante sintoma de miringite granular. A otoscopia é o exame indispensavel para
diagndstico clinico, visto que se observa a area focal de desepiteliza¢cdo e granulagao
sobre a membrana timpanica. A TC é importante, pois, sem perfuracdo da MT, pode-
se avaliar a orelha média e cavidade mastdidea para fazer diagnéstico diferencial
com otite média crbnica. Entdo, optou-se pelo tratamento tradicional - cauterizagdo
com 4cido tricloroacético e seguimento ambulatorial, além da colocagdo do tubo de
ventilagdo.
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P 328 NEUROFIBROMA PLEXIFORME GERANDO OBSTRUCAO
DE CONDUTO AUDITIVO EXTERNO E PARALISIA DE
RAMO TEMPORAL DO NERVO FACIAL EM PACIENTE COM
NEUROFIBROMATOSE DO TIPO 1: RELATO DE CASO

Gabriela de Andrade Meireles Bezerra, Marcos Rabelo de Freitas, Monique
Barros Brito da Conceicao, Clara Mota Randal Pompeu, Ulisses Meireles
Figueiras Filho, Caio Calixto Didgenes Pinheiro, Viviane Carvalho da Silva

Hospital Universitdrio Walter Cantidio - Faculdade de Medicina - Universidade
Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil

Apresentacdo do Caso: M.E.L.A., sexo feminino, 54 anos, com diagndstico de
neurofibromatose do tipo 1 desde os 20 anos, apresentando mais trés casos
semelhantes na familia. Em sua primeira avaliagdo no Hospital Universitario
Walter Cantidio, apresentava lesdes nodulares cutaneas e manchas café-com-leite
disseminadas, além de efélides axilares. Paciente relatava queixas de hipoacusia
e plenitude auricular a esquerda. Negava otalgia ou otorreia associadas. Ao exame
fisico, foi evidenciada lesdo de aspecto nodular obstruindo canal auditivo externo a
esquerda, proveniente de regido parotidea, além de paralisia facial de ramo temporal
ipsilateral. Audiometria indicou, a esquerda, perda auditiva mista de grau moderado
e auséncia de reflexo estapediano. Exame contralateral sem alteragdes. Ressonancia
magnética de encéfalo sugeriu que lesdo se tratava de neurinoma plexiforme. Pelo
risco cirurgico apresentado pela paciente e normoacusia contralateral a lesdo, foi
decidido por tratamento conservador e acompanhamento clinico.

Discussao: A neurofibromatose do tipo 1 constitui uma desordem genética
autossdmica dominante que tem como caracteristicas clinicas principais a presenga de
manchas café-com-leite, efélides axilares e inguinais, nédulos de Lish e neurofibromas
dérmicos e plexiformes. O neurofibroma plexiforme é um tumor benigno que resulta
da proliferacdo de nervos periféricos. A localizacdo desse subtipo de tumor no conduto
auditivo, causando hipoacusia, é pouco frequente. O envolvimento de nervos ao redor
da auricula é incomum, sendo ainda mais raro o envolvimento do nervo facial.

Consideragoes Finais: Apesar de a neurofibromatose constituir-se de uma desordem
genética relativamente frequente na populagdo, o comprometimento da regido
auricular por neurofibromas, causando hipoacusia, é evento raro. Envolvimento do
nervo facial, gerando paralisia facial, é também pouco descrito na literatura.
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P 329 O USO DA RESSONANCIA MAGNETICA PARA O CONTROLE POS-
OPERATORIO DO COLESTEATOMA

Luiz Carlos Alves de Sousa, Daiane Oliveira Braga, Eron Mosciati, Aldo José
Bellodi, Monique Maria Steffen, Déborah Barcelos Victoy, Natalia Trabachin
Cavallini Menechino

Complexo Hospitalar Ouro Verde, Campinas, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: J.B.C., 18 anos, portadora de otite média crbnica
colesteatomatosa em orelha direita (OD). Foi submetida a timpanomastoidectomia
de cavidade fechada. Apresentou boa evolugdo pds operatéria durante 1 ano e meio,
quando comecou a referir plenitude e otalgia intermitente em OD. Realizada tomografia
computadorizada (TC) de mastoides para controle, com identificagdo de material de
densidade de partes moles em epitimpano, suspeitando-se de colesteatoma recidivado.
Foi solicitada ressondncia magnética (RM) de mastoides, que evidenciou lesdo com
hipersinal em T1 e T2, sem restricdo a difusdo em epitimpano. Os achados da RM sdo
compativeis com tecido cicatricial. Desta forma, pode-se tranquilizar a paciente sobre
a auséncia de recidiva, sendo adotada conduta expectante.

Discussdo: A tomografia computadorizada é o método de imagem de escolha para
o estudo inicial das cavidades cirurgicas de mastoidectomia, porém apresenta baixa
especificidade quando a cavidade estd preenchida por material com atenuagao
de partes moles. A RM com sequéncias convencionais pode diferenciar a mucosa
inflamada e o granuloma de colesterol nos pacientes ndo operados, porém é ineficaz
em diferenciar a recorréncia do colesteatoma. A RM com sequéncia de difusdo e pds-
contraste tardia permite a diferenciacdo entre tecido de granulacdo e recidiva de
colesteatoma maiores que 0,5 cm. A diferenciagdo baseia-se no fato de o colesteatoma
ser um tecido avascular ndo realcado pelo contraste enquanto os tecidos inflamatorio,
granulomatoso e cicatricial, embora pobremente vascularizados, sdo realgados
lentamente pelo contraste na sequéncia ponderada em T1 com supressao de gordura.

Consideragdes Finais: As técnicas atualmente disponiveis para o exame de RM nos
permitem um diagndstico diferencial seguro entre colesteatoma e outros tecidos
inflamatodrios e cicatriciais, evitando-se, desta forma, boa parte das cirurgias revisionais.
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P 330 OBLITERAGAO DO CONDUTO AUDITIVO EXTERNO POR
INFECCAO DECORRENTE DE AUTOMUTILAGAO

Camilo Pessi Brumatte, Daniella Leitao Mendes, Thiago Chalfun de Mattos
Fonseca, Alexandre José de Sousa Cunha, Natalia Mello do Vale, Danielle
Cabral Ciafrone, Ignacio Garcia Nunes Junior

Hospital Naval Marcilio Dias, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentacdo do Caso: Crianga com 6 anos, sexo feminino, acompanhada de sua
mae, procurou atendimento médico de urgéncia otorrinolaringoldgica apresentando
lesGes em ambas as orelhas e queixa de hipoacusia bilateral, principalmente a direita.
A otoscopia, apresentava crostas, com areas de necrose e lesdes fungicas obstruindo
o conduto auditivo externo bilateralmente. A lesdo a direita se estendia até o lobo
da orelha e a esquerda limitava-se ao introito do conduto. Além das altera¢Oes
supracitadas, a paciente apresentava areas de alopecia e escoriagbes em regido
parietotemporal, emagrecimento e lesGes hipocrémicas na face e couro cabeludo
sugestivas de ptiriase versicolor. De acordo com a méae, a crianga apresentava alteragdes
no comportamento, como dificuldade em socializar-se, agressividade e descuidou-se
da vaidade, caracteristicas que se intensificaram desde o nascimento do segundo filho,
ha dois meses. Ainda segundo relato da responsdvel, a menor passou a utilizar hastes
flexiveis em ambas as orelhas, ocasionando continuos traumatismos.

Discussdao: Diante do exposto, a conduta adotada foi analgesia com remocgao das
crostas seguida de tratamento domiciliar para o qual foram prescritos analgesia,
antibioticoterapia oral, associacdo de antibiotico e corticoide tdpico e antifungico local
por um periodo de 14 dias. Foi encaminhada ao servico social e ao ambulatério de
dermatologia. Retornou em uma semana, muito risonha, interagindo com a equipe
médica, sendo referido pela mde que apds acompanhamento social e psicolégico
a paciente teve melhora significativa no humor e comportamento, assim como,
diminuigdo das lesdes hipocromicas e da alopecia. Otoscopia apresentando diminuigao
significativa na extensdo das lesGes em orelha esquerda e parcial a direita, sendo nesta
ultima, necessaria nova remocdo das crostas e incisdo para penetragcdo das medicacdes
tdpicas por mais duas oportunidades.

Consideragdes Finais: Apods tratamento clinico, constatou-se a necessidade de
procedimento cirurgico (meatoplastia), sendo a paciente encaminhada para servigo
de referéncia. Sugerimos, entdo, que especialistas da 4rea de Otorrinolaringologia
realizem a abordagem em casos semelhantes.
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P 331 OSTEOGENESE IMPERFEITA - RELATO DE CASO

Carolina Bongiolo, Cintia Elisa Goncalves Costa, Mirian Cabral Moreira de
Castro, Marcelo Castro Alves de Sousa, Milene Lopes Frota, José Marcio Costa
Barcelos Junior, Larissa Parrela Rodrigues

Santa Casa de Belo Horizonte, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdao do Caso: V.A.P, 16 anos, sexo feminino, com histdria de hipoacusia
bilateral progressiva e fraturas recorrentes de membros superiores desde os 6 anos.
Além disso, apresenta esclera azulada e sinais de otosclerose coclear espongiforme.
Desde entdo, a paciente faz acompanhamento com a equipe da Otorrinolaringologia
da Santa Casa BH, com audiometria anual, sendo protetizada bilateralmente ha 2 anos.
Ultima audiometria evidenciando perda mista moderadamente severa, em U, bilateral.
Timpanometria tipo A bilateral. A paciente estd em uso de 70 mg de alendronato por
semana.

Discussdo: A osteogénese imperfeita (Ol) é um grupo heterogéneo de disturbios
congénitos do tecido conjuntivo que compartilham anomalias esqueléticas
semelhantes, causando fragilidade e deformidade dssea. Resulta em doengas do
coldgeno caracterizadas por ossos osteoporéticos, que se quebram facilmente. Podem
ocorrer também alteragGes como esclera azulada, articulagGes frouxas e formacao
imperfeita de dentina. A maioria é autossémica dominante, com mutacgées no colageno
tipo | - forma de coldgeno fibrilar mais comum e o principal constituinte dos ossos
e da pele. Como descrito na literatura, a paciente acompanhada apresentava, além
de hipoacusia, grande parte dos sinais e sintomas da Ol, como fraturas de membros
superiores, escleras azuladas e sinais de otosclerose coclear espongiforme. Contudo, a
paciente do caso ndo fazia uso de bifosfonato previamente a consulta. Atualmente, ha
evidéncia de que bisfosfonatos orais ou intravenosos aumentam a densidade mineral
Ossea em criangas e adultos com OI, mas ndo necessariamente reduzem fraturas.
Assim, sdo indicados para individuos com Ol.

Consideragdes Finais: Mesmo em casos mais tipicos, como o descrito, muitas vezes o
otorrinolaringologista pode deixar passar o diagndstico, caso ndo conheca a doenca
e seus achados. Com isso, o especialista tende a ndo conduzir de forma adequada e
nado apresentar ao paciente tudo que pode ser fornecido para melhor trata-lo, o que
justifica a importancia de se conhecer a Ol.
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P332 OSTEOMIELITE DE BASE DE CRANIO SEM FOCO PRIMARIO -
RELATO DE CASO

Aline Emer Faim, Bruno Alexandre Barbosa do Nascimento, Leonardo Biselli da
Costa Monteiro, Ronny da Silva Lederer, Natascia Lumi Adati, Rafael Calsoni
Gomes, Eduardo Tanaka Massuda

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirao Preto,
Ribeiréo Preto, SP, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente, 60 anos, sexo masculino, hipertenso e diabético.
Apresentava dor em hemiface direita hd 3 meses, sem melhora com analgesia. Em
primeira avaliagdo, ndo apresentava alteragbes do exame otorrinolaringoldgico
e neurolégico, ou alteragdes em tomografia cranio/ouvido. Apds cerca de 1 més,
evoluiu com disfagia e odinofagia associadas ao sintoma anterior. Apresentava discreta
opacidade de membrana timpanica direita, elevacdo de palato assimétrica, desvio da
lingua para a direta e paralisia de prega vocal direita - configurando paralisia de IX, X
e XIl pares cranianos. Realizada nova tomografia: velamento de mastoide direita (com
trabeculado dsseo integro), e erosdo dssea com sinais de processo inflamatério em
base de cranio a direita, envolvendo espaco carotideo e parafaringeo, incluindo forame
jugular. Realizada paracentese de ouvido direito (liquido citrino) e colhidos exames
gerais, apresentava aumento de proteina C reativa, sem leucocitose e sorologias
negativas. Evoluiu rapidamente com quadro de rebaixamento de nivel de consciéncia,
sendo diagnosticada meningite através de liquor, concomitante com resultado de
cultura de ouvido médio, que revelou presenga de Pseudomonas aeruginosa. Iniciado
tratamento com antibidtico; e devido evolugdo desforavel, optou-se pela abordagem
cirdrgica de ouvido direito: espessamento de mucosa da mastoide, sem secrecdo ou
alteracdo do trabeculado ésseo; também visualizado edema discreto em nasofaringe
(biopsiado). Apds resultado dos exames de cultura (mastoide, rinofaringe e liquor)
negativos, e bidpsia de nasofaringe e mastoide sem achados especificos, mantido
tratamento com antibioticoterapia endovenosa por 8 semanas. Paciente evoluiu com
melhora gradual do quadro clinico e exames laboratoriais.

Discussdo: A osteomielite de base de cranio comumente estd associada com otite
externa necrotizante, sendo facilmente reconhecida pelo otorrino. Porém, casos raros
em que nao é possivel encontrar um foco primario, dificultam o diagnéstico.

Consideragdes Finais: O caso ilustra como o diagndstico da osteomielite pode ser
dificil; e o tratamento deve ser rapido, a fim de evitar um desfecho desfavoravel.
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P 333 OTITE MEDIA AGUDA COMPLICADA COM ABSCESSO EPIDURAL
APOS ANTIBIOTICOTERAPIA: RELATO DE CASO

Taynara Oliveira Ledo, Mariana Delgado Fernandes, Rafael Freire de Castro,
Athina Hetiene de Oliveira Irineu, Thays Fernanda Avelino dos Santos, Daniel
Cesar Silva Lins, Felipe Costa Neiva

Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo (IAMSPE), Séo Paulo, SP,
Brasil

Apresentagao do Caso: J.P.D.S., 11 anos, sexo masculino, diagnosticado com otite média
aguda em orelha direita, refratdrio ao tratamento inicial com cefaclor. Foi submetido
a internagdo hospitalar em outro servigo, por quatro dias, com antibidtico intravenoso
(ceftriaxone e clindamicina), complementado, apds alta, com claritromicina por dez
dias. Apds o término, paciente apresentou trismo e otalgia intensa em orelha direita.
Foi admitido no Hospital do Servidor Publico Estadual, onde foi realizada tomografia
computadorizada de cranio que evidenciou abscesso epidural em regido temporal
direita com compressao do parénquima temporal, associado a abscesso no musculo
temporal com extensdo para articulagdo temporo-mandibular ipisilateral. Optou-se
por abordagem cirdrgica em conjunto com a Neurocirurgia, realizada craniotomia
temporal direita, além de coloca¢do de tubo de ventilagdo tipo shepard. Paciente
permaneceu internado durante oito dias e optou-sepor tratamento domiciliar com
antibidtico via oral por seis semanas. Evoluiu satisfatoriamente, ndo apresentando
sequelas do quadro e segue em acompanhamento ambulatorial neste servigo.

Discussdo: A incidéncia geral de todas as complicacdes da otite média diminuiu
desde o advento do tratamento antimicrobiano efetivo. Abscesso epidural é uma
complicagdo incomum na era antibidtica. Entretanto, estudos recentes sugerem uma
incidéncia crescente de casos em decorréncia da resisténcia antimicrobiana observada
nos ultimos anos. Na sequéncia de uma histdria clinica e exame fisico compativel com
uma complicacdo de otite, o exame de imagem complementa e esclarece a presenca
de complicagGes intracranianas. Apesar da melhora dos métodos diagndsticos e
terapéuticos, observa-se mortalidade de 4-18%. Estes achados reforcam a necessidade
da atengdo a OMA e suas complicagdes, dada a elevada probabilidade de desfecho
menos favordvel.

Consideragdes Finais: E notado que com o advento dos antibidticos tenha ocorrido
reducdo nas complicagdes intracranianas da OMA. No entanto, os pacientes continuam
a apresentar essas complicages e é fundamental um diagndstico precoce a fim de
reduzir as sequelas neuroldgicas, tempo de internagdo hospitalar e mortalidade.
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P 335 OTITE MEDIA COM COMPLICAGOES INTRATEMPORAIS E
INTRACRANIANAS: RELATO DE CASO

Adriano Sérgio Freire Meira, Alvaro Vitorino de Pontes Junior, Yuri Ferreira
Maia, Poliana Gongalves Vitorino Monteiro, Kallyne Cavalcante Alves Carvalho,
Adilson de Albuquerque Viana Junior, Alexandre Augusto de Brito Pereira
Guimaraes

SOS Otorrino, Jodo Pessoa, PB, Brasil

Apresentagao do Caso: W.M.0.M., sexo masculino, 4 anos, com histéria de otalgia e
febre ha 20 dias da admissdao, em uso de AINES, evoluiu com vomitos, rigidez nucal,
tontura e desvio de comissura labial em 24h, foi admitido pela pediatria num hospital
de emergéncia com paralisia facial periférica grau Il na escala de House Brackmann. A
tomografia computadorizada de cranio evidenciou otomastoidite a direita e a analise
de liquor confirmou o diagndstico de meningite bacteriana por Staphyloccus coagulase
positivo, tendo sido tratado com ceftriaxona, clindamicina e vancomicina por 28
dias com boa evolugdo do quadro. O paciente apresenta-se em acompanhamento
ambulatorial sem novas complicagGes.

Discussdo: A otite média aguda (OMA), quando ndo adequadamente tratada, possui
riscos de complicagbes durante sua evolugdo. Neste caso ocorreu complicagdo
intratemporal como paralisia facial periférica, labirintite e meningite como complicagao
intracraniana. O uso do AINE pode ter dificultado o diagndstico precoce e intervengao
adequada na OMA, contribuindo para uma evolugao desfavoravel com complicagdes.
Quando ndo tratada precocemente, a OMA com complicagdo intratemporal representa
uma situacdo de risco por apresentar alta taxa de mortalidade.

Consideragdes Finais: Um alto indice de suspeicdo no diagndstico da OMA é
fundamental para seu diagndstico e manejo em tempo habil. O uso de AINES pode
mascarar a identificagcdo dos casos e seu manejo adequado com uso de antimicrobianos
evitando, assim, as complicagdes da doenca, internacdao hospitalar prolongada e
exposicdo a risco de morte.
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P 336 OTITE MEDIA CRONICA TUBERCULOSA

Sheilane de Oliveira Moura, Flavio Carvalho Santos, Vitor Yamashiro Rocha
Soares, Barbara Barros Leal, Eduardo Andrade Vasconcelos

UNINOVAFAPI, Teresina, PI, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente do sexo masculino, 25 anos, com queixa de hipoacusia
progressiva, zumbido, otalgia e otorreia em ouvido direito iniciados hda 4 meses.
Referia ainda tontura. Mimica facial estava preservada. Apresentava ainda dispneia
leve, febre e perda de peso (10 kg). A otoscopia, foi visualizado pdlipo em ouvido
direito, além de edema e secre¢do purulenta em conduto auditivo externo (CAE).
Exames auditivos revelaram anacusia em ouvido direito. Tomografia computadorizada
de mastoide mostrou: velamento da orelha média e mastoide direita, com processo
de descontinuidade na mastoide (lesdo osteolitica). USG cervical mostrou linfonodo
retroauricular aumentado. Sorologia para HIV foi negativa. Raio X de térax identificou
uma consolidagdo pulmonar com obliteragdo do seio costofrénico a direita. A
baciloscopia direta do escarro e a cultura da otorreia para micobactéria foram positivas
para bacilo de Koch. O paciente foi diagnosticado com tubérculo pulmonar e OMC
tuberculosa. Iniciou-se antibidtico venoso, corticoides e tuberculostaticos. O paciente
evoluiu com melhora da dor, otorreia e edema.

Discussdo: Este caso é notavel pelo fato de a otite média cronica (OMC) tuberculosa
ser uma doenga rara, que tem como apresentagao clinica classica infrequente presenca
de multiplas perfuragbes na membrana timpanica, otorreia indolor e paralisia facial
periférica, cujo diagndstico ndo é facil; muitas vezes realizado tardiamente, ja na
presenca de complicagdes. O que levou a descrigao do caso como forma de expandir o
conhecimento sobre esta doenca rara.

ConsideracGes Finais: A otite média crénica (OMC) tuberculosa é uma doenga
rara. Deve ser sempre suspeitada da presengca de uma OMC com sintomas atipicos
e sem resposta aos tratamentos convencionais. O manejo inadequado ocasiona o
aparecimento de complicagdes e uma alta taxa de morbidade para o paciente.
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P 337 OTITE MEDIA TUBERCULOSA: RELATO DE CASO

Clarice Naya Loures, Barbara Ribeiro de Belmont Fonseca, Gabriela Narciso
Simao, Marcos Luiz Antunes

Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: A.P.S., feminino, 37 anos, apresentou-se ao Pronto Socorro de
Otorrinolaringologia da UNIFESP, com otorreia e otalgia a direita ha 3 meses, refratarias
a antibioticoterapia oral e/ou tdpica. Relatava dois episddios prévios de otorreia
ipsilateral, de longa data. Portadora de dependéncia quimica e HIV sem tratamento. Ao
exame: otorreia mucopurulenta e perfuragdo timpanica marginal. Realizada tomografia
computadorizada de Mastoides, sugestiva de otite média supurativa cronica a direita,
com deiscéncia do tégmen timpanico e mastoideo, canal semicircular lateral e canal
do nervo facial. Prescrito ceftriaxone endovenoso e ciprofloxacino tépico. Devido a
refratariedade do tratamento, procedeu-se timpanomastoidectomia aberta. Evoluiu
com paralisia facial periférica no pds-operatério. A baciloscopia de secre¢do de orelha
média foi positiva para bacilos acido-alcool resistentes. Iniciados TARV, profilaxias
para AIDS e tratamento para tuberculose, com boa resposta. Atualmente, mantém
boa evolugdo, sem novos episddios de otorreia, aguardando reabilitagdo facial apds
término de esquema RIPE.

Discussdo: A otite média tuberculosa é rara e corresponde a 0,05-0,9% das otites
médias cronicas. O quadro clinico é inespecifico, mas deve ser considerado nos
paises em que a tuberculose é endémica. A imunossupressdo pode contribuir para
sua maior ocorréncia. Sua principal apresentagdo é a otorreia refrataria. A otoscopia
pode revelar perfuragdes timpanicas multiplas ou perfuragdo Unica ampla, presenca
de pdlipos e tecido de granulagdo, de aspecto esponjoso durante o ato cirurgico. Os
exames de imagem sdo Uteis no diagndstico diferencial e na pesquisa de complicagdes.
O diagndstico é dado pela bacterioscopia e cultura da secrecdo da orelha média
especificas para BAAR, e estudos histopatoldgicos. A terapia antituberculosa é o
principal tratamento. A cirurgia é controversa, mas recomendada para reconstrugao
funcional, remocdo do sequestro dsseo e manejo das complicagGes.

Consideragdes Finais: A otite média tuberculosa é uma doenca rara, mas que deve
ser lembrada como diagnéstico diferencial em paises em desenvolvimento e pacientes
imunossuprimidos.
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P 338 OTITE MEDIA TUBERCULOSA - RELATO DE CASO

Amanda Melim Bento, Thiago Ribeiro de Almeida, Thiago Xavier de Barros
Correia, David Roberto Claro, Isabella Cristina Ragazzi Quirino Cavalcante,
Isabela Tavares Ribeiro, Ney Penteado de Castro Neto

Universidade Santo Amaro (UNISA), Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: M.J.S.,, 17 anos, natural do Maranhdo, higido, sem
cormobidades, internado em leito de UTI devido a tuberculose pulmonar e insuficiéncia
respiratoria aguda com necessidade de IOT e VM. Apresentava grande quantidade de
secrecdo em VAS, evoluindo com otorreia purulenta unilateral a direita. Ao exame
fisico, apresentava perfuragdo timpanica puntiforme central, hiperemia difusa apds
aspiracdao de moderada secre¢do purulenta em ouvido direito, a qual se mostrou
positiva no exame de BAAR. Apesar de todo tratamento instituido, paciente foi a ébito
no 402 D de internagdo.

Discussao: A tuberculose ainda é uma das doengas infecciosas mais comuns nos dias
atuais, mesmo com os avangos da farmacoterapia, pasteurizagdo do leite e vacinagao
pelo BCG. Sua incidéncia estd novamente em ascensdo, devido ao aumento das
populagdes de alto risco para a doenga, como os pacientes HIV positivos ou mesmo
vitimas da fome e desnutricdo. Dentre as formas extrapulmonares, encontra-se a
otite média tuberculosa (OMT), com uma incidéncia de 0,04-0,09%, é rara como foco
primario.

Consideragdes Finais: Apresentamos um caso clinico de um jovem com diagndstico de
tuberculose bacilifera, internado sob cuidados intensivos, apresentando otite média
tuberculosa concomitante. O caso chama atencdo pela incidéncia rara de otite média
tuberculosa, em paciente jovem com sorologias negativas, e pelo desfecho dramdtico,
uma vez que o mesmo foi a 6bito, demonstrando que apesar dos avangos diagndsticos
e terapéuticos na Medicina, a tuberculose ainda apresenta taxas consideraveis de
morbimortalidade em nosso pais.
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P 339 OTOSCLEROSE E TUBA PATENTE: UMA ASSOCIACAO INCOMUM
Claudio Marcio Yudi Ikino, Lais Cristine Krasniak

Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, SC, Brasil

Apresentacdo do Caso: A.L.C., feminina, branca, 46 anos, com queixa de hipoacusia
bilateral e zumbido ha 7 anos. Amae ja realizou estapedectomia. Negou emagrecimento
e gestagdo no periodo. A otoscopia, observou-se movimentagdo de ambos os
timpanos, sincrénica com a respiragdao, compativel com o diagndstico de tuba patente.
Realizou audiometria, com presenca de perda condutiva bilateral, com gap aéreo-
Osseo de 40dB bilateral. A tomografia computadorizada revelou foco otosclerético na
fissula ante fenestran de ambas as orelhas. O exame de nasofibroscopia foi normal. Foi
submetida a estapedectomia a esquerda. A audiometria de 1 ano de pds-operatério
mostrou perda condutiva bilateral, com gap dereo-ésseo de 37,5dB a direita e 2,5dB a
esquerda. Nao apresentou intercorréncias, referindo melhora da hipoacusia e redugao
do zumbido, mantendo a movimentagdo timpanica com a respiragao.

Discussdo: A otosclerose é uma displasia dssea primaria do labirinto dsseo e platina do
estribo. Apresenta-se como perda auditiva condutiva na maioria dos casos, podendo
também ser mista ou sensorioneural. Sua prevaléncia é de 0,3% da populagdo,
sendo mais frequente em caucasianos na terceira década de vida. A tuba patente
é uma condicdo rara de perda da sustentagdo da tuba auditiva que se mantém
permanentemente aberta, permitindo a livre passagem de ar entre a nasofaringe e
a orelha média. Manifesta-se por meio de zumbido, autofonia e plenitude auricular.
Ocorre em pacientes com grande perda de peso, gestacdo, disfungdo da musculatura
peritubaria; na paciente em questao o surgimento foi idiopatico. N3o foi encontrada
descricdo de otosclerose associada a tuba patente na literatura; assim, ndo havia
informacdo se a entrada permanente de ar na orelha média e a movimentacgdo
continua do conjunto timpano-ossicular afetaria o pds-operatdrio e os resultados da
cirurgia.

Consideragdes Finais: A associacdo de otosclerose e tuba patente é rara e esta Ultima
nao alterou a recuperacdo e o resultado pds-operatério no caso relatado.

384 Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017



Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P 340 PAPILOMA INVERTIDO NASOSSINUSAL COM ACOMETIMENTO
OTOLOGICO

Flavianne Mikaelle dos Santos Silveira, Jéssica Maia Couto, Carolina da
Fonseca Barbosa, Alessandro Fernandes Guimardes, Maria Julia Abrdo lIssa,
Marco Aurélio Rocha Santos, Flavio Barbosa Nunes

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente 54 anos, masculino, tabagista e etilista social, com
histéria de obstrucdo nasal e epistaxe a direita ha 3 anos. Diagnosticado nesse periodo
com papiloma invertido nasossinusal e submetido a exérese da lesdo via endoscopica
em margo de 2015 no Hospital das Clinicas da UFMG. Apds 10 meses, foi identificada
recidiva e abordado cirurgicamente com acesso combinado (endoscépico + Denker).
Trés meses ap0s esta cirurgia, paciente apresentou tumoracgdo peritubaria ipsilateral,
sendo realizada bidpsia com anatomopatoldgico compativel com lesdo inflamatdria
de aspecto reacional. Em fevereiro de 2017, retorna ao nosso ambulatério com
hipoacusia a direita seguida de otorreia. A otoscopia: massa avermelhada em conduto
auditivo externo, a mesma foi bidpsiada e resultado histopatoldgico compativel com
papiloma escamoso exofitico erodido. Tomografia de ouvido: velamento total de caixa
timpanica direita e parcial de conduto auditivo externo, erosdo de tégmen timpanico
e destruicdo dssea.

Discussao: O papiloma escamoso é um tumor benigno, com alta recidiva e potencial de
malignizagdo. Sua ocorréncia em orelha é rara, sendo mais comum quando associado
a acometimento nasossinusal. A patogénese é incerta, podendo estar relacionada
ao HPV. O papiloma de orelha se manifesta, geralmente, com otorreia e hipoacusia.
A tomografia de ossos temporais é essencial para delimitar a extensdo da doencga
e planejamento cirurgico. Transformagdo maligna ocorre de 5 a 15% dos casos,
predominantemente para carcinoma de células escamosas. O tratamento é remogao
completa das lesdes. A radioterapia é considerada em casos de lesao residual, sempre
considerando o potencial de malignizagdo.

ConsideracGes Finais: O papiloma invertido de orelha média é uma entidade rara
com carater agressivo. E de extrema importancia o exame fisico otorrinolaringoldgico
completo, mesmo em pacientes com queixas especificas, para diagndstico de lesdes
iniciais em outros sitios, e o acompanhamento cuidadoso no pds-operatério desses
pacientes. A propagacdo do papiloma de fossa nasal para orelha média é provavelmente
via tuba auditiva.
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P 341 PARALISIA FACIAL PERIFERICA POR OTITE MEDIA AGUDA:
RELATO DE UM CASO

Flavia Caroline Klostermann, Carolina Branco Andreatta, Luiz Henrique
Chequim, Melissa do Rocio Regazzo Porto, Byanca Hekavei Hul, Carolina
Pedrassani de Lira, Joao Paulo Orejana Contieri

Hospital Universitdrio Evangélico de Curitiba, Curitiba, PR, Brasil

Apresentacdo do Caso: E.L.P., masculino, 12 anos. Quadro de otite média aguda
apods IVAS seguido de otorreia bilateral pior a esquerda associado a sinais indiretos
de hipoacusia. Ao exame, apresentava otorreia bilateral, membrana timpanica integra
e opaca bilateralmente e hiperemia de CAE a direita. Retorna apds uma semana
relatando boca torta apds 4 dias de tratamento com ciprofloxacino + hidrocortisona
tépico. Otoscopia igual a admissdo. C/P: paralisia facial periférica a esquerda grau
4 na escala de House-Brachmann, auséncia de massas ou linfonodomegalias.
Rinoscopia e oroscopia sem alteracGes significativas. O paciente foi internado para
antibioticoterapia e corticoterapia endovenosa, além de aspiragdo didria de ambos os
ouvidos, antibidtico tdpico e colocagdo de tubo de ventilagdo em ouvido esquerdo e
miringotomia a direita realizados no segundo dia de internagdo. Realizada tomografia
gue demonstrou otomastoidite bilateral. Houve melhora da paralisia para grau 2 apds
5 dias de tratamento, e reducdo completa no 202 dia pds operatdrio. Recebeu alta
com antibioticoterapia via oral. O tubo de ventilacdo tornou-se atépico no 42 dia pds-
operatdrio e houve cicatrizagdo completa da membrana timpanica bilateral, tornando-
se integras no 22 més pds-operatorio.

Discussdo: Paralisia facial periférica por OMA é uma complicacdo rara e de
fisiopatologia desconhecida. Acredita-se que haja efeito compressivo sobre o nervo
facial devido edema inflamatdrio causando isquemia do nervo. O tratamento baseia-se
em antibioticoterapia topica e endovenosa (nas primeiras 72h) seguida por antibiético
terapia via oral. Além de aspiracdo didria da otorreia, miringotomia ampla para
drenagem purulenta, protecdo auricular e avaliagdo da presenga de mastoidite nos
casos que ndo apresentam boa resposta ao tratamento. A corticoterapia pode ou ndo
ser utilizada, ndo havendo consenso na literatura.

Consideragdes Finais: Paralisia facial periférica como complicagdo de otite media
aguda deve ser tratada prontamente devido sua alta chance de resolu¢do completa e
grande chance de evitar desconfortos e complicagGes cronicas causadas pela paralisia.
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P 343 PERDA AUDITIVA SENSORIONEURAL EM PACIENTE COM
DEISCENCIA DO CANAL SEMICIRCULAR SUPERIOR

Carlos Eduardo Borges Rezende, Gabriel Matos, Daniela Moretti Pessoa, Livia
Alexandre Martins, Stephania Morreale, Lucas Quaglia Timbo

Faculdade de Medicina do ABC, Santo André, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: F.A.B., 40 anos, com perda auditiva bilateral simétrica,
progressiva ha 5 anos. Trabalha hd 20 anos exposto a ruido sem prote¢do; a exposicao
ndo é didria e nem continua. Nega zumbido, tontura e plenitude auricular. Nega
familiares com perda auditiva. A audiometria tonal: perda auditiva sensorioneural
simétrica bilateral leve em frequéncias graves e médias e perda moderada em
frequéncias agudas; SRT de 50 dB e IRF 100% a 85 dB bilateralmente; imitanciometria:
curva A. Tomografia computadorizada evidenciou deiscéncia de porgdo superior de
canal semicircular superior bilateralmente. Indicada a coloca¢do de aparelho auditivo
bilateral e seguimento audiométrico semestral.

Discussdo: A sindrome da deiscéncia do canal semicircular superior (SDCSS) é rara,
acometendo cerca de 0,7% dos individuos. Estudos epidemiolégicos mostram que essa
doencga é prevalente em pacientes com idade ao redor de 40 anos, no entanto, sem
nenhuma prevaléncia de sexo. Acredita-se que a etiologia da SDCSS esta relacionada a
irregularidade no desenvolvimento da camada dssea que reveste este canal. Na vigéncia
de trauma ou de aumento da pressdo intracraniana, pode ocorrer o rompimento
dessa camada. A presencga de estimulo sonoro acentuado ou de alteragdo na pressao
intracraniana promove a instalagdo de sintomas vestibulares. Porém, ha individuos
gue apresentam apenas perda auditiva. A realizagdo de tomografia computadorizada
de ossos temporais, bem como de avaliagbes audioldgica e otoneuroldgica, sdo
imprescindiveis para a investigacdo dessa sindrome. Entre os diagndsticos diferenciais,
destacam-se otosclerose coclear, perda auditiva induzida por ruido e presbiacusia
precoce.

Consideragdes Finais: Apesar de os sintomas poderem sugerir outros diagnodsticos, a
tomografia computadorizada, com evidente deiscéncia superior de ambos os canais
semicirculares superiores e sem sinais de otosclerose, concluiu o diagndstico de SDCSS.
Casos sem sintomas vestibulares como este e com perda auditiva sensorioneural sao
mais raros e dificultam o diagndstico.
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P 344 PERDA AUDITIVA UNILATERAL POR COMPRESSAO DE ARTERIA
VERTEBRAL ASSOCIADA A HEMIESPASMOS FACIAIS

Edmo Arruda Aguiar Sobreira da Silveira, Glaucia Jainara Ferreira Costa, Sara
Larissa Souza Figueiredo, Carlos Eduardo Cesario de Abreu, Gabriel Denardi
Nasser, Eduardo Machado Gaiane, Odilon Mendes Neto

Hospital Santa Marcelina, Séo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente sexo feminino, 75 anos, deu entrada no ambulatério
do hospital Santa Marcelina com queixa de hipocusia e zumbido ndo pulsatil a esquerda
e espasmos em hemiface. Ao exame fisico, paciente com hemiespasmos faciais a
esquerda com piora a fonagdo. Realizado teste de Weber com lateralizagdo para
direita. A audiometria demonstra perda auditiva neurossensorial a esquerda e RM de
cranio demonstrando artéria vertebral esquerda com trajeto tortuoso, insinuando-se
na zona de saida entre VIl e VIII par craniano. Paciente encaminhada para equipe de
Neurocirurgia para seguimento. Devido longo tempo de histdria, idade avancada e sem
desejo a fazer qualquer procedimento invasivo iniciou acompanhamento clinico em
ambulatério de Neurologia de Disturbios de Movimento para terapia medicamentosa,
com leve melhora do quadro.

Discussdo: O espasmo hemifacial é caracterizado por contragbes involuntarias
paroxisticas unilateral dos musculos faciais ativados pelo nervo facial. Nos casos mais
graves, os espasmos podem dificultar a comunicagdo e a degluticdo. Sua causa mais
comum é a compressao da zona de saida da raiz do nervo no tronco encefalico por uma
estrutura vascular. A estrutura vascular pode ser ramos do sistema vertebrobasilar ou
artéria vertebral tortuosamente alongada, na maioria das vezes ipsilateral e raramente
contralateral. RelagGes entre espasmos hemifaciais e sintomas vestibulococleares
devido a compressdo vascular tém sido relatadas. No entanto, ambos as compressdes
de sétimo e oitavo nervos foram mostradas muito raramente. No tratamento, os
medicamentos geralmente sdo ineficazes e a injecdo direta de toxina botulinica tem
beneficio transitério. J4 a descompressdao microvascular para curar os espasmos
hemifaciais é efetiva e associada a uma baixa taxa de complicagGes.

Consideragdes Finais: Neste trabalho relatamos um caso de espasmos hemifaciais e
hipoacusia unilateral causada pelo curso tortuoso da artéria vertebral que incide sobre
o angulo pontocerebelar na zona de saida da raiz do nervo facial e parte proximal do
nervo vestibulococlear.
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P 345 PERFIL CLINICO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A
TIMPANOPLASTIA NA FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE

Viviane Saldanha Oliveira, Thayana Pessoa Takemura, Mariana de Landa Moraes
Teixeira Grossi, Sunia Ribeiro, Alvaro Siqueira da Silva, Andreza Andreatta de
Castro, Angela Maria de Amorim Sozio, Israel Dimy Silva de Santana

Fundacdo Adriano Jorge, Manaus, AM, Brasil

Objetivos: Caracterizar o perfil clinico dos pacientes submetidos a timpanoplastia no
Servigco de Otorrinolaringologia em um Hospital Publico de Manaus, no periodo de
janeiro de 2007 a julho de 2016.

Método: Estudo transversal, retrospectivo, analitico e descritivo, dos pacientes com
Otite Média Crénica (OMC) submetidos a timpanoplastia no periodo de referido.

Resultados: Dos 56 pacientes analisados, 62,5% eram do sexo feminino e 37,5% do
sexo masculino. Desse total, 19,64% tinham de 8-18 anos; 25% de 19-28 anos; 23,21%
de 29-38 anos; 16,07% de 39-48 anos; 12,5% de 49-52 anos e 3,57% mais 52 anos. Do
diagndstico a intervencdo cirdrgica, 12,5% apresentavam menos que 1 ano de doenga;
21,3% entre 1 e 2 anos; 36,1% entre 3 e 4 anos; 12,82% mais de 5 anos; e 17,28% nao
apresentavam esse registro. Pré-timpanoplastia, 10,25% dos pacientes apresentavam
a audiometria normal; 51,28% apresentavam perda auditiva unilateral com perfuragao
timpanica ipsilateral (50% condutiva; 30% neurossensorial e 20% mista). Os outros
35,9% apresentavam perda auditiva e perfuragdo timpanica bilateral (57,1% condutiva,
14,28% neurossensorial e 28,57% mista). As principais complicacGes pds-operatorias
foram: falha do enxerto (38,46%), zumbido (33,3%), infecgdo (13,3%) e perda auditiva
(12,82%).

Discussdao: Timpanoplastias decorrentes de OMC sdo descritas na literatura como
sendo mais frequente nas mulheres, como os resultados deste estudo. Dentre as
perdas, nossos dados evidenciaram maior prevaléncia do tipo condutivo, contrarios
aos achados dos autores, que relataram maior incidéncia do tipo neurossensorial.
Das complicagdes pds-timpanoplastia, os estudos corroboram nossos resultados ao
evidenciar a falha de enxerto como a principal delas.

Conclusdo: Devido a alta prevaléncia mundial e grande desconforto ao paciente, a
OMC é considerada problema de satiide publica, associada a elevadas taxas de sequelas
auditivas. Diante disso, torna-se preponderante seu diagndstico precoce e tratamento
oportuno para prevenir ou controlar suas complicacdes.
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P 346 PERFIL DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE
TIMPANOPLASTIA EM UM PROGRAMA DE RESIDENCIA
MEDICA EM OTORRINOLARINGOLOGIA

Isabele Araljo Tavares, Luciana Brito Corréa, Erica Cristina Campos, Natalia
Maria Couto Bem Mendonca, Rodrigo Betelli Alves, Sandro de Menezes Santos
Torres, Washington Luiz de Cerqueira Almeida

Hospital Otorrinos, Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivos: Este estudo tem como objetivo avaliar os resultados pés-operatérios e
complicagdes em pacientes submetidos a timpanoplastia em um servico médico de
residéncia de otorrinolaringologia.

Método: Este estudo foi conduzido prospectivamente com pacientes submetidos a
timpanoplastia no Hospital Otorrinos em Feira de Santana, Bahia, durante o periodo
de 2010 a 2016. O estudo incluiu pacientes com otite média cronica e perfuragdo da
membrana timpanica, indicando a corregdo cirdrgica. Os pacientes foram seguidos
no pds-operatdério durante oito meses. Aqueles que nao participaram das visitas de
retorno foram excluidos.

Resultados: Foram analisados 207 pacientes, com idade entre 10-75 anos. Destes,
119 (57%) eram do sexo feminino e 17 (8,2%) tinham infecgdo na ferida. Quanto a
integridade da membrana timpanica, 59 (28,5%) apresentaram perfuracdo residual e
31 (14,9%) relataram piora da audig¢do no final do seguimento.

Discussdao: A timpanoplastia € um procedimento cirurgico para o fechamento da
perfuragdo cronica da membrana timpanica ou reconstru¢do da cadeia ossicular. O
tamanho e a localizag¢do da perfuragdao dependem do agente infeccioso, a gravidade da
infeccdo e sua cronicidade.

Conclusao: A otite média cronica estd associada a reducdo significativa da qualidade de
vida em pacientes com perfuragdao na membrana timpanica por quadros intermitentes
de otorreia, no entanto, a cirurgia de timpanoplastia ainda esta associada a alta taxa de
complicacdes. Isso depende da habilidade do cirurgido e uso de técnicas apropriadas,
e bom acompanhamento pds-operatorio.

390 Anais do 47° Congresso da ABORL-CCF - 2017



Otologia / Base de Cranio Médio e Posterior

P 347 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA
NUM AMBULATORIO DE NiVEL TERCIARIO

Larissa Borges Richter Boaventura, José Jarjura Jorge Junior, Gabriella Macédo
Barros, Gislaine Patricia Coelho, Luiz Eduardo Florio Junior, Gabriela Fernanda
Esquerdo Sampaio, Dante Hideo Uemura, Godofredo Campos Borges

Pontificia Universidade Catolica (PUC), Sorocaba, SP, Brasil

Objetivos: Tracar o perfil epidemioldgico dos pacientes com paralisia facial periférica
atendidos no pelo ambulatério de Otorrinolaringologia do Hospital Santa Lucinda de
Sorocaba — SP, servico de atendimento tercidrio.

Método: Foram analisados de maneira retrospectiva os prontudrios dos pacientes com
paralisia facial periférica, no periodo de janeiro a dezembro de 2016. O perfil foi tracado
pela analise dos seguintes parametros: sexo, idade, lado paralisado, etiologia, tempo
de evolugdo, intervengdes realizadas, classificagdo de House-Brackmann e estagdo do
ano do aparecimento da paralisia.

Resultados: Dos 43 pacientes analisados, 72,1% eram do sexo feminino, 62,8% eram
adultos, o lado mais acometido foi o direito (67,4%), a principal etiologia foi a paralisia
de Bell (74,3%), a maioria dos pacientes fezacompanhamento por até um més (76,8%)
e apresentou algum grau de melhora (62,8%). Em relagdo ao tratamento, 86,1% fez uso
de protegdo ocular, 86,1% de corticoide, 79,1% de antivirais e para 62,8% foi indicado
estas trés medidas associadas. Os meses frios coincidiram com o aparecimento dos
sintomas em 53,5% dos pacientes.

Discussao: Conforme observado neste estudo, e corroborando os dados da literatura,
o perfil epidemioldgico tragado é compativel com o de outros estudos semelhantes. A
paralisia de Bell continua sendo a causa mais frequente, ha um equilibrio em relagdo
aos sexos e ao lado da face acometida, os climas mais frios podem desencadear as
manifestacOes e a faixa etaria adulta é a mais atingida. O tratamento com associacdo
de corticoides, antivirais e prote¢do ocular apresentou resultados satisfatérios.

Conclusdo: Ainda existe muita divergéncia na literatura em relagdo a fisiopatologia e
abordagem da paralisia facial periférica. O tratamento permanece controverso, mas
apresenta melhores resultados quando feito precocemente. A associagdo de protecdo
ocular, corticoides e antivirais demonstra maiores taxas de recuperagdo.
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P 348 PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM OUVIDO
CRONICO - HOSPITAL OTORRINOS FEIRA DE SANTANA - BA

Patricia Goes Prado, Raissa de Carvalho Borges, Rodrigo Betelli Alves, Natalia
Maria Couto Bem Mendonca, Erica Cristina Campos e Santos, Sandro de
Menezes Santos Torres, Washington Luiz Almeida

Hospital Otorrinos, Feira de Santana, BA, Brasil

Objetivos: Avaliar o perfil epidemioldgico de pacientes com ouvido cronico em um
servico de residéncia médica em Otorrinolaringologia.

Método: Foi realizado um estudo prospectivo com pacientes portadores de OMCNC
e OMCC submetidos a procedimento cirurgico no Hospital Otorrinos em Feira de
Santana—BA durante o periodo entre 2008 e 2016, sendo realizado o acompanhamento
no poés-operatoério durante 8 meses.

Resultados: Foram realizadas 369 cirurgias no periodo, sendo 19% cirurgias
de mastoidectomia radical (MR), 36% timpanomastoidectomias (TM) e 45%
timpanoplastias (TP). Houve predominio do sexo feminino em todos os tipos de
cirurgias, com avaliacdo da audicdo de forma subjetiva no pds-operatério e percentual
importante de melhora.

Discussdo: Os dados obtidos nesse estudo confirmam o beneficio da cirurgia no
tratamento das otites médias cronicas.

Conclusao: Achamos necessarios outros estudos que correlacionem tanto a melhora
subjetiva quanto objetiva da audi¢do na avaliagdo de pacientes com otite média cronica
submetidos a cirurgia.
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P 349 PERICONDRITE BILATERAL E ESTENOSE DE MEATO ACUSTICO
EXTERNO POR SESTA EM SACOS DE ESTOPA

Ariele Cristine Pereira Macedo, Lucas Antonio da Costa, Lucas Vieira Elias,
Stefano Matsushita Manzano, Luciano Pedreiro Calgaro, Laura Beatriz Kracker
Martucci, Alfredo Dell‘ Aringa

Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), Marilia, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: A.C., 66 anos, lavrador, morador da zona rural, etilista e
tabagista, com histérico de sesta apds o almogo em sacos de estopa ha muitos anos.
Queixou-se no servigo de Otorrinolaringologia de otorreia bilateral sem melhora com
tratamento clinico em Unidade Basica de Saude e diminuicdo da acuidade auditiva
principalmente de ouvido esquerdo. Ao exame, observou-se pavilhdes auriculares
deformados devido a pericondrite, com estenose de meatos acusticos externos
bilateralmente, impossibilitando a visualizacdo das membranas timpanicas. Foram
realizadas sorologias, que resultaram como auséncia de doencas infecciosas. Tomografia
computadorizada de ouvidos e mastoides: com espessamento de cartilagens e
pavilhdes auditivos mais importante a esquerda, caixa média com conteudo de partes
moles bilateral, sem aparentes lesGes de cadeia ossicular e estruturas de ouvido médio
e interno. Audiometria: evidenciando perda auditiva mista bilateral. Tratado com
otociriax tépico e indicada prétese auditiva de condugdo dssea-BAHA.

Discussao: A inflamagao do pericondrio, a pericondrite e o processo inflamatério da
cartilagem, a condrite, podem ocorrer devido a infec¢do cutanea do meato acustico
externo e também em consequéncia de traumatismo acidental ou cirurgico da orelha
externa. Tendo como alteragdo ao exame fisico o eritema do pavilhdo auricular, que se
ndo tratado e em tempo oportuno, pode ocorrer um edema generalizado do pavilhdo
auricular, e se houver propagacdo da infec¢do para a regidgo do pericddrio, levara a
necrose isquémida da cartilagem e consequente estenose de meato auditivo externo.

Considerag¢des Finais: E notdria a importancia da observacdo do fator causal e o
tratamento clinico da pericondrite. Neste caso em especial, em que o pavilhdo
auditivo era traumatizado, devido ao contato com a superficie rigida diariamente, ha
a necessidade de um diagndstico precoce das condi¢des que levam a ocorréncia da
pericondrite que, apds ser instalada, apresenta dificil tratamento e leva a permanentes
deformidades do pavilhdo auricular.
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P 350 PERICONDRITE INVASIVA POR ASPERGILLUS

Leonardo Biselli da Costa Monteiro, Bruno Alexandre Barbosa do Nascimento,
Aline Emer Faim, Francesca Maia, Natascia Lumi Adati, Rafael Calsoni Gomes,
Eduardo Tanaka Massuda

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP de Ribeirdo Preto,
Ribeirdo Preto, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Paciente de 68 anos, buscou atendimento médico devido
qguadro de otalgia e otorreia fétida a direita sem febre ha 8 meses. Fez uso de diversos
antibidticos sem melhora, sendo encaminhado ao servigo de Otorrinolaringologia.
Alegava otites de repeticdo durante a infancia quando foi submetido a cirurgia
de mastoidectomia “wall up” hd 55 anos. Diagnosticado com otite media cronica
colesteatomatosa a direita, foi submetido a mastoidectomia “wall down” sem
intercorréncias. No decimo quinto dia pds-operatério passou a apresentar dor, edema
e hiperemia em pavilhdo auditivo direito, com saida de secre¢do purulenta. Ndo
apresentava febre ou sinais inflamatdrios. Realizada tomografia computadorizada
devido suspeita de abscesso pericondrial, sem melhora com antibioticoterapia de
amplo espectro, que evidenciou colegdo em pavilhdo auditivo. Realizada drenagem
em centro cirdrgico. Encaminhado para exame anatomopatolégico fragmento de
cartilagem da fossa triangular do pavilhdo auditivo e colhido material para swab. Na
cultura foi isolado Aspergillus e na peca evidenciada aspergilose invasiva. Suspensa
antibioticoterapia e iniciada terapia antifliingica com itraconazol 100 mg dia pelo
periodo de 8 semanas. Paciente passou a apresentar melhora impotante do quadro
progressivamente, atualmente assintomatico, sem dor, edema, hiperemia, saida de
secrecdo ou sinais de colegao.

Discussdo: Em todas as doencgas da orelha externa é encontrado um grande numero
de bactérias, sendo a grande maioria causada por Pseudomonas aeruginosa (38%).
AfeccGes de origem fungica sdo raras, Aspergillus e candida correspondem a cerca
de 1,7% dos casos, todos eles em sua forma disseminada. Ndo havendo relatos da
forma invasiva em afec¢Ges da orelha externa. As principais sindromes relacionadas
a aspergilose sdo: doenca invasiva, formas pulmonares e extrapulmonares. A forma
invasiva ocorre nos casos em que ha imunodeficiéncia.

Consideragoes Finais: A pericondrite fungica invasiva por Aspergillus é extremamente
rara, o diagndstico foi confirmado por exame anatomopatoldgico patolédgico e seu
tratamento é realizado com remocdo cirdrgica associada a antifungico sistémico.
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P 351 PETROSECTOMIA SUBTOTAL PARA TRATAMENTO DE FiSTULA
LIQUORICA OTOGENICA AMPLA: RELATO DE CASO

Lucas Resende, Giovana Spilere, José Fernando Polanski
Universidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba, PR, Brasil

Apresentagao do Caso: Paciente do sexo masculino, 35 anos, admitido em pronto-
atendimento em outubro de 2016 com quadro de cefaleia intensa, vOmitos e otorreia
hialina em orelha esquerda. Histéria de timpanomastoidectomia para tratamento
de otite média cronica a esquerda em 2003 e a direita em 2006. Encontrava-se
sonolento, porém afebril, sem déficits focais ou sinais meningeos. A otoscopia
esquerda, observava-se fluido claro hialino em meato acustico externo, com drenagem
abundante, porém em episdédios com intervalos irregulares, e cuja dosagem de glicose
alcangou 79 mg/dL. Solicitadas internacdo e tomografia computadorizada (TAC)
de cranio e mastoides, que revelou pneumoencéfalo com redugdo acentuada da
quantidade de liquor e ampla solugdo de continuidade entre a regido intracraniana e
a orelha esquerda. A audiometria revelou anacusia a esquerda. Paciente foi mantido
entdo em cabeceira a zero grau, sob oxigenioterapia a 7 L/min, em repouso absoluto,
com antibioticoprofilaxia. Foi submetido a petrosectomia subtotal a esquerda. No
intraoperatodrio, foi observada a presenca de colesteatoma perilabirintico, que foi
removido, e fistula em areas correspondentes ao conduto auditivo interno e a cdclea, a
qual foi fechada utilizando gordura abdominal com sobreposic¢édo de retalho do musculo
temporal. Houve boa evolugdo pds-operatdria, com normalizacdo da quantidade de
liqguor e reducgdo de pneumoencéfalo em TAC realizada dois dias apds. Recebeu alta
hospitalar no quinto dia de pds-operatério. Em seguimento ambulatorial desde entdo,
com relato de tonturas esporadicas nos primeiros meses, resolvidas com terapia de
reabilitagdo vestibular.

Discussdo: As fistulas liqudricas otogénicas sdo mais frequentes apds exéreses
de schwannomas vestibulares, porém podem ocorrer como complicagbes de
colesteatomas e de seus procedimentos cirurgicos associados. Fistulas complicadas,
de elevado débito ou refratarias devem ser reparadas cirurgicamente.

Consideragoes Finais: A realizagdao de petrosectomia subtotal com concomitante reparo
de fistula otogénica com uso de enxertos livres e obliteragdo da cavidade cirurgica é
alternativa eficaz no tratamento de defeitos dsseos amplos do osso temporal.
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P 352 PILOMATRICOMA DE OUVIDO: UMA APRESENTAGAO ATIPICA

Nathalia Anaissi Rocha Pessoa, Adriana Xavier Tavares, Ana Elizabeth de
Santana Carneiro Vilela, Bianca de Lucena Ferreira Lima, Mariana Sancho de
Macedo, Thiago Emanuel Souza de Freitas, Patricia Santos Pimentel

Hospital Agamenon Magalhdes, Recife, PE, Brasil

Apresentacdao do Caso: Paciente, 44 anos, queixa de otorreia em ouvido direito
ha aproximadamente 4 anos sem melhora com tratamento clinico e hipoacusia
bilateral progressiva. A otoscopia, apresentava les3o de aspecto polipoide e secre¢do
purulenta, impedindo a visualizacdo da membrana timpéanica mesmo apds aspiracado.
Audiometria apresentava perda auditiva mista profunda a direita e neurossensorial
severa a esquerda. Realizada timpanomastoidectomia fechada em ouvido direito,
na qual foi observada tumorac¢do polipoide, endurecida e sangrante que ocupava
0 antro mastoideo e tinha intima relagdo com o nervo facial. Material enviado para
anatomopatoldgico que apresentou como resultado pilomatricoma. Apds um ano
de seguimento, permaneceu sem otorreia e tomografia computadorizada de ossos
temporais com cavidade aerada.

Discussdo: Pilomatricoma ou epitelioma calcificante de Malherbe é uma neoplasia
benigna da pele, com origem nas células da matriz do foliculo piloso. Representa 0,1%
dos tumores de pele. Pode ocorrer em qualquer idade, porém com mais frequéncia
em criangas e adultos jovens. Ndo ha consenso na literatura quanto a preponderancia
de género. Clinicamente, sdo tumores subcutaneos solitarios, indolores e bem
delimitados. Demonstram predilecdo pela face, mas podem se apresentar em qualquer
regido do corpo, exceto genitalia e regiGes palmares e plantares. Histopatologicamente,
os pilomatricomas sdo caracterizados por ilhas de células arranjadas em configuracdo
circular, com células basaloides nucleadas localizadas na periferia e células-sombra
anucleadas, também denominadas células-fantasma, no centro. As recorréncias apds
o tratamento cirdrgico sdo raras (cerca de 2% a 6% dos casos). Recorréncias devem
alertar o cirurgido sobre a possibilidade da variante maligna do pilomatricoma, o
pilomatrix-carcinoma.

Consideragdes Finais: E importante considerar os pilomatricomas como diagnéstico
diferencial dos nodulos de cabeca e pescogo, a fim de proceder ao tratamento
adequado.
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P 353 POLIPO PILOSO DA NASOFARINGE EMERGINDO DA TUBA
AUDITIVA: RELATO DE CASO DE UM TUMOR RARO TRATADO
ATRAVES DE UMA ABORDAGEM INCOMUM

Martin Batista Coutinho da Silva, Luiz Roberto Medina dos Santos, Joao
Henrique Cunha Villela, Janaina Jacques, Maria Fernanda Picolli Cardoso de
Mello, Daniel Buffon Zatt, André Souza de Albuquerque Maranhao

Hospital Governador Celso Ramos/Hospital Infantil Joana de Gusmdo,
Floriandpolis, SC, Brasil

Apresentacdao do Caso: L.I.M., 7 anos, sexo feminino, procedente de Palhoga-SC,
procurou o Servico de Otorrinolaringologia do Hospital Joana de Gusmao por queixa
de otorreia em orelha esquerda desde os 20 dias de vida acompanhada de hipoacusia
ipsilateral. Ao exame fisico, apresentava otorreia e presenca de uma tumoragdo no
conduto auditivo externo da orelha esquerda, além de um linfonodo palpavel no nivel
cinco a esquerda, fibroelastico, mével e indolor. A avaliagdo audiométrica evidenciou
perda auditiva condutiva de grau moderado. Natomografia computadorizada observou-
se uma lesdo expansiva com densidade de gordura na topografia da tuba auditiva
(TA) esquerda e orelha média (OM) esquerda. A ressonancia magnética evidenciou
lesdo com contelddo de gordura no espaco parafaringeo esquerdo préximo a TA se
insinuando para OM, sugerindo fibrolipoma. Procedeu-se entdo a ressec¢do da lesdo
por meio de acesso cervical e transmastoideo, e o material foi enviado para exame
anatomopatoldgico, que confirmou pdlipo piloso. A paciente evoluiu sem sequelas e
sem evidéncia de recidiva até o momento.

Discussdo: Pélipos pilosos (PP) sdo tumores congénitos raros que surgem mais
comumente da parede lateral da nasofaringe. Quando acometem o conduto auditivo
externo e a orelha média provocam perda auditiva e otorreia. O diagndstico é feito
por meio do exame fisico, exames de imagem e confirmado pelo histopatoldgico. O
tratamento de escolha é a excisdo cirurgica, que pode ser feita através diferentes vias.

Consideragoes Finais: Embora seja um tumor benigno, o crescimento expansivo do PP
pode trazer sequelas frequentemente definitivas para o paciente, sendo fundamental
a identificacdo e o tratamento precoce e adequado dessa neoplasia.
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P 354 RELATO DE CASO: COLESTEATOMA EM CRIANCA POS-TRAUMA

Bruno Magalhaes de Pinho Tavares, Camila Jeber Garcia, Camilla Magalhaes
de Almeida Ganem, Barbara de Melo Torres Alves, Leonardo Petrone Castro,
Adriana Torres da Silva, Cheng T-Ping

Instituto de Orl de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil

Apresentacao do Caso: Crianga do sexo feminino, 7 anos de idade, procurou o servigo
com histéria de trauma craniano encefalico (TCE) aos 3 anos, que evoluiu com otorragia
e perfuragdo timpanica a direita. Na otoscopia foi visualizado tecido de granulagdo na
parede posterior do conduto auditivo externo (CAE), destruicdo da parede do atico e
otorreia fétida. A tomografia computadorizada identificou coalescéncia de todas as
células mastoideas a direita, velamento do espag¢o de Prussak e erosao do esporao
de Chaussé. Foi realizada a timpanomastoidectomia, com identificagdo e remocdo de
grande colesteatoma em toda cavidade mastoidea, ponta da mastoide, atico e arco
zigomatico, lateralmente aos ossiculos. A paciente permanece em acompanhamento
pelo servico.

Discussao: O colesteatoma é uma lesdo de tecido epidérmico e conjuntivo, geralmente
cistico, que segue a arquitetura da orelha média, atico e mastoide. E constituido de
epitélio escamoso estratificado, com produgdo aumentada de queratina. A teoria da
invasdo epitelial ou migratdria é a mais aceita, explicada pela migragdo e crescimento
de pele do CAE para a orelha média através da perfuragdo timpanica. Esta migragdo
é favorecida por fatores predisponentes, como processos inflamatdrios e infecciosos
cronicos. O processo infeccioso acarreta destruicdo da mucosa da orelha média e esta
descontinuidade tecidual impede a atuagdo do mecanismo de inibicdo por contato,
favorecendo a migracdo epitelial através da perfuragdo. Nesta paciente, por causa do
trauma, é possivel que tenha ocorrido deslocamento de tecido epitelial do CAE para a
orelha média, que desencadeou o processo inflamatdrio e a formagdo do colesteatoma.

Consideragoes Finais: Em caso de TCE que envolva o CAE e a orelha média, o
acompanhamento clinico e por exames de imagem pode identificar complicacGes, que,
se tratadas precocemente, podem evitar procedimentos operatdrios mais agressivos e
deixar menos sequelas anatdomicas e auditivas.
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P 355 RELATO DE CASO: CONSIDERACOES DA PERDA AUDITIVA NA
SINDROME G/BBB

Guilherme Trindade Batistao, Luiz Fernando Manzoni Lourencone, Gustavo
Pimenta de Figueiredo Dias, Emilio Gabriel Ferro Schneider, Helder Fernandes
de Aguiar, Eduardo Boaventura

Hospital de ReabilitacGdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC) - Universidade
Sdo Paulo (USP), Bauru, SP, Brasil

Apresentagao do Caso: Este relato apresenta um paciente de 4 anos de idade do
sexo masculino com sindrome G/BBB, também chamada de sindrome de Opitz,
que demonstrava queixa de hipoacusia congénita e atraso de linguagem, a qual,
nas poucas publicagdes encontradas, ndo sdo determinadas as causas especificas.
O paciente também apresentava fenda labial corrigida, hipertelorismo, estrabismo
divergente, criptorquidia corrigida, hipospadia corrigida e rotagdo posterior das
orelhas. Mostrava atraso neuropsicomotor para a idade, além de hipoacusia e auséncia
de desenvolvimento da fala. A alimentagdo era feita por gastrostomia.

Discussdo: O paciente foi avaliado com audiometria em campo livre, PEATE e tomografia
de ossos temporais. A otoscopia mostrava estenose de conduto auditivo externo com
visualizagdo parcial membranas timpanicas. Limiar auditivo em campo livre de 60dB,
PEATE sugestivo de perda auditiva condutiva e tomografia de ossos temporais com
malformacgdo de orelha média e externa compativel com estenose importante de
conduto auditivo externo e fusdo da articulagdo incudomaleolar fixa na placa atrésica.
S3o escassos estudos na literatura sobre alteragBes auditivas na sindrome G/BBB. A
literatura refere que podem ser encontradas perdas condutivas na sindrome G/BBB
associadas a otites recorrentes. Este caso mostrou que a estenose importante de
conduto auditivo externo e a fusdo da articulagao incudomaleolar fixa na placa atresica
podem justificar outra causa importante de hipoacusia.

Consideragdes Finais: Manejo do paciente com sindrome de Opitz G/BBB deve ser
realizado por uma equipe multidisciplinar. O conhecimento das possiveis causas de
perda de audigdo possibilita um rastreio precoce pela equipe, orientando a condugdo
e reabilitagdo desta sindrome.
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P 356 RELATO DE CASO: FiSTULA LIQUORICA ESPONTANEA DE
OUVIDO MEDIO

Mariana Barroso Scaldini, Thais Brunheroto, Lauriane dos Santos Martins,
Camila Pereira de Moraes, Laila Mancilha Daghastanli, Daniel Paganini Inoue,
Alexandre Wakil Burzichelli

Santa Casa de Santos, Santos, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: Feminino, 43 anos, queixa de zumbido e hipoacusia em
ouvido direito hd um ano, sem histéria de trauma ou cirurgias prévias de ouvido. Na
audiometria/impedanciometria houve perda condutiva leve e curva tipo B a direita.
Realizou TC de ossos temporais que evidenciou velamento de células mastoideas,
meso e hipotimpano a direita e deiscéncia de tégmen bilateral. Foi submetida a
timpanotomia com colocacdo de tubo de ventilagdo em ouvido direito, evoluindo
com saida de secrecdo hialina. Na RNM de ouvidos mostrou deiscéncia de tégmen
em ouvido direito. Foi realizado tratamento conservador da fistula com diamox, sem
melhora. Tentado corregdo cirurgica através de acesso transmastoideo, sem reparo da
fistula. Por fim, foi realizada corregdo por via da fossa média, com sucesso.

Discussdo: Fistula liqudrica é a comunicacdo do espaco subaracndideo com o meio
externo. As fistulas espontaneas sdo raras e pouco compreendidas. A maior incidéncia
ocorre em mulheres de meia idade. Os sintomas podem ser zumbido, hipoacusia
e plenitude auricular, que podem simular uma otite média serosa. O diagndstico é
realizado pela TC de alta resolugdo e RNM de mastoide e cisternotomografia para os
casos ndo diagnosticados por outros métodos. O tratamento se da por meio de cirurgia
via transmastoidea ou via fossa média, com correc¢do da fistula com o uso de suturas,
enxertos, cola de fibrina ou materiais autélogos.

Consideragdes Finais: A hipdtese diagndstica de fistula liqudrica espontanea deve ser
sempre levantada em pacientes do sexo feminino na meia idade com quadro de otite
média serosa. A investigacdo deve ser realizada com TC e RNM de mastoide e, em
casos selecionados, deve-se lancar mao da cisternotomografia. A escolha da técnica
cirurgica nessa paciente foi através da via transmastoidea, e, posteriormente, devido
a nao efetividade da corregdo, por meio da via da fossa média com melhora da fistula.
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P 357 RELATO DE CASO: PERICONDRITE E TUBERCULOSE DE
PAVILHAO AURICULAR

Nicole Martuscelli de Almeida, Gabriella Soares de Souza, Maria Carmela
Cundari Boccalini, Kamila Satomi Haida, Cibele Madsen Buba, Erica Tamires
Gomes de Araudjo, Carolina Mazzini Baby

Hospital do Servidor Publico Municipal de Sdo Paulo, Sdo Paulo, SP, Brasil

Apresentacdo do Caso: A.J.,, 67 anos, sexo masculino, comparece ao servico de
otorrinolaringologia de um hospital publico de Sdo Paulo com queixa de otalgia,
hiperemia e edema em orelha direita com evolugdo ha 8 meses. Nega trauma, febre,
e hipoacusia. Paciente hipertenso, estava em uso de ciprofloxacino ha 3 dias sem
melhora do quadro. Ao exame, pavilhdo auricular edemaciado com drenagem de
secregdo purulenta. Otoscopia sem alteragdes. Realizados drenagem, curativo, coleta
de exames e antibioticoterapia com clindamicina. Cultura de secrec¢do evidenciou S.
epidermidis sensivel a ciprofloxacino. BAAR negativo. Audiometria normal. Bidpsia da
lesdo com processo inflamatério crénico residual com fibrose. Devido a persisténcia
do quadro, paciente foi submetido a debridamento e drenagem de pavilhdo auricular
direito. Cultura para micobactérias positiva para BAAR. Paciente encaminhado a
infectologia, iniciado tratamento para tuberculose, com melhora da pericondrite e
evolucdo clinica satisfatdria.

Discussao: A pericondrite é uma infec¢do de evolugao lenta localizada na cartilagem
da orelha externa. Pode ser ocasionada pela extensdo de processos infecciosos. A
Pseudomonas aeruginosa é o organismo mais frequentemente encontrado na cultura
e antibiograma das secre¢Ges, assim como a flora gram positiva, se comprometimento
da pele. A tuberculose da pele da orelha externa e do meato acustico externo é
extremamente rara. A pesquisa do bacilo na secre¢do geralmente é negativa. Embora
muitas vezes o diagndstico etioldgico seja dado pela bidpsia, no caso relatado, a mesma
foi inconclusiva.

Consideragoes Finais: As afec¢Os da orelha externa podem ter muitos diagndsticos
diferenciais. O objetivo deste relato de caso é ressaltar a importancia de se considerar
a tuberculose como uma das causas da pericondrite de pavilhdo auricular.
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P 358 RELATO DE CASO: SIRINGOCISTOADENOMA PAPILIFERO DE
CONDUTO AUDITIVO EXTERNO

Nicole Elen Lira, Andréia Batistella, Andreas Weiand Camara, Adriana de Carli,
Bruna Lovato, Marcio Eduardo Broliato

Universidade de Caxias do Sul, Caxias do Sul, RS, Brasil

Apresentacao do Caso: E.M.B.Z., feminino, 63 anos, procurou atendimento no servigo
de Otorrinolaringologia com queixas de hipoacusia no ouvido esquerdo ha dez anos.
Relatava cirurgia prévia em ouvido esquerdo ha oito anos. A otoscopia, apresentava
lesdo de bordas lisas em todo o conduto auditivo externo, impedindo a visualizacao
da membrana timpanica. Realizada tomografia computadorizada e apds programada
excisdo cirurgica. Realizou-se abordagem com ressecgdo total da massa e envio para
o estudo anatomopatoldgico, o qual evidenciou neoplasia benigna de glandulas
sudoriparas, compativel com siringocistoadenoma papilifero.

Discussdo: O siringocistoadenoma papilifero (SCAP) do conduto auditivo externo (CAE)
é uma neoplasia benigna extremamente rara, decorrente da degeneragao das glandulas
ceruminosas. As células neoplasicas do adenoma ceruminoso dispdem-se de diversas
formas: cistica, glandular, sélida, entre outras. O SCAP representa aproximadamente
5,7% dos tumores benignos do CAE. Alguns autores o associam ao papilomavirus ou
a um nevo sebaceo preexistente. Definido como um tumor cistico bem diferenciado,
localizado, com proliferagao papilar do tecido glandular, histologicamente semelhante
ao das glandulas ceruminosas normais. Os sintomas sdo inespecificos e geralmente
associados ao volume de massa e ao grau de obstrugdo do CAE, como hipoacusia,
otorragia e otalgia. A otoscopia pode revelar uma lesdo com diametro médio de 0,4 a 2
cm. O diagndstico é histoldgico. O tratamento adequado consiste em bidpsia excisional
seguido de acompanhamento clinico, uma vez que recidivas sdo comuns. A recorréncia
da neoplasia esta associada a excisdo cirurgica incompleta da lesdo.

Consideragodes Finais: O siringocistoadenoma papilifero é uma neoplasia benigna rara
decorrente da degeneragdo ceruminosa do CAE. A inespecificidade do exame fisico e
dos exames de imagem torna seu diagndstico um desafio na rotina médica, uma vez
que a bidpsia de excisdo é mandatdria para o seu reconhecimento e tratamento.
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P 359 RELATO DE CASO: SURDEZ SUBITA

Bianca Mendonca de Almeida, Lucas de Abreu Lima Thomé Silva, Ana Cristina
Costa Martins

Universidade Gama Filho, Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Apresentagdo do Caso: Paciente, jovem, previamente higida, compareceu ao
pronto-atendimento de Otorrinolaringologia referindo hipoacusia bilateral pior
em orelha esquerda, oscilopsia, vertigem, nausea e émese ha 3 dias. Exame fisico:
Roomberg inespecifico, Fukuda com desvio da marcha para direita. Audiometria com
perda neurossensorial moderada a severa em orelha esquerda e normal a direita,
impedanciometria tipo a bilateral. Potencial evocado auditivo com auséncia de
potenciais duplicaveis sugestivo comprometimento severo a profundo impossibilitando
avaliacdo de vias retrococleares. Iniciado tratamento com citoneurim 10 mil unidades/
dia, aciclovir 4mil mg/dia, vitamina e 800mg/dia, vitamina a 100.000 unidades/dia,
pentoxifilina 1200 mg/dia e prednisolona 60 mg/dia por 7 dias, com redugdo progressiva.
Solicitada audiometria pds-tratamento que mostrou perda neurossensorial moderada
em orelha esquerda e normal em orelha direita. No momento encontra-se em fase de
teste para adaptagdo de protese auditiva.

Discussao: Doenca com etiopatogenia ainda desconhecida que caracteriza-se por perda
de pelo menos 30 db em 3 frequéncias consecutivas na audiometria tonal. Manifesta-
se principalmente na faixa etaria de 30-50 anos, sem preferéncia por género. A taxa
de recuperagdo espontanea é de aproximadamente 50 % em até 2 semanas apods
inicio dos sintomas. Seu tratamento varia de acordo com sua etiologia (viral, vascular,
imunoldgica), mas a corticoterapia sistémic