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agudo de dor abdominal. O mesmo já vinha em investigação ambulatorial quanto a episódios recorrentes de 
dores abdominais. Estes tiveram início no primeiro ano de vida e tinham ocorrência eventual, muitas vezes 
necessitando de analgesia intravenosa. A ecografia abdominal mostrou imagem sugestiva de cisto de 
mesentério. O tratamento consistiu em cirurgia por videolaparoscopia. Neste procedimento, a lesão foi tracionada 
por incisão em fossa ilíaca direita seguida de enterectomia de segmento intestinal (já que o mesmo envolvia 
lesão) e posterior êntero-êntero anastomose término-terminal. O estudo anatomopatológico confirmou o 
diagnóstico. O pós-operatório ocorreu sem complicações e o paciente está assintomático atualmente.   
RESULTADOS E CONCLUSÕES Os linfangiomas abdominais podem causar oclusões intestinais e distensão 
abdominal. A principal apresentação clínica é a dor abdominal, mas também há casos assintomáticos e de 
abdome agudo. Sua localização mais comum é o mesentério do intestino delgado. Já houve casos de 
transformação maligna em adenocarcinoma e de recorrência (porém sem necessidade de nova exploração 
cirúrgica). O cirurgião deve planejar apropriadamente a cirurgia para evitar morbidades, uma vez que o objetivo 
do tratamento é a cura.  

  

TUMOR DESMóIDE LOMBOSSACRO EM CRIANçA 

ANGéLICA MARIA LUCCHESE;JOSé FRAGA,ELIANA FAVERO,GILBERTO KAPPEL, EDUARDO COSTA, 
MARCELO FERREIRA, NELSON FERREIRA 

INTRODUÇÃO: Tumores desmóides extra-abdominais são tumores raros, responsáveis por menos de 0.03% de 
todas as neoplasias. São descritos principalmente em musculatura do ombro, parede torácica, dorso e 
coxa.  OBJETIVOS: Relato de caso de paciente pediátrico apresentando tumor desmóide na região lombossacra. 
Investigação e tratamento foram realizados em hospital terciário, e o diagnóstico pré-operatório por imagem era 
de provável teratoma. MATERIAL E MÉTODOS: Menino, 13 anos de idade, com história de meningomielocele 
corrigida ao nascer, apresentava tumor em região lombossacra há 9 meses, com crescimento progressivo. Sem 
outras queixas. Ao exame físico apresentava massa de 10 x 12cm em região lombossacra, de consistência 
fibroelástica, móvel. Ecografia, tomografia computadorizada e ressonância magnética mostravam lesão 
expansiva sólida, não se podendo excluir comprometimento do canal medular lombossacro. Hipótese diagnóstica 
mais provável era de teratoma. Abordagem cirúrgica através de incisão transversa na região do tumor, com 
ressecção do mesmo. Não foi evidenciado comprometimento ou invasão do canal medular. O resultado do 
exame anatomopatológico foi de fibromatose desmóide. CONCLUSÕES: Embora raro na criança, o tumor 
desmóide se apresenta como tumor sólido semelhante a teratoma. O diagnóstico destas lesões é difícil apenas 
com exames de imagem; entretanto, eles são importantes para avaliar a extensão do tumor e planejar a 
estratégia cirúrgica. A ressecção cirúrgica completa da lesão é o tratamento ideal.    

  

ESOFAGOCARDIOMIOTOMIA LAPAROSCóPICA EM CRIANçAS  

ELIANA FAVERO;JOSE CARLOS SOARES DE FRAGA; GILBERTO KAPPEL JUNIOR; EDUARDO CORREA 
COSTA;TEMIS SILVERIA; CARLOS ROBERTO ANTUNES 

Introdução: A acalasia é uma doença rara em crianças, manifestando-se principalmente por disfagia e 
regurgitação alimentar. O tratamento cirúrgico preferido é a esofagomiotomia proposta por Heller. Com a 
utilização cada vez maior da videolaparoscopia na criança, este procedimento tem sido realizado por via 
laparoscópica. Objetivos: Relatar experiência no tratamento de crianças com acalasia de esôfago através de 
videolaparoscopia. Material e Métodos: Revisão restrospectiva de 4 crianças (3 masculinas), média de idade 11 
anos (9 a 12 anos), com diagnóstico de acalasia de esôfago através de manometria esofágica, submetidas a 
esofagomiotomia e fundoplicatura a Dor (180 graus) por videolaparoscopia, no Hospital de Clínicas de Porto 
Alegre, no período de agosto de 2001 a julho 2005. A cirurgia foi realizada com esofagoscopia transoperatória. 
Resultados: Não foi observada complicação cirúrgica transoperatória. A primeira criança operada apresentou 
recorrência dos sintomas após a cirurgia, tendo-se submetido à nova esofagomiotomia pela técnica aberta 5 
meses após a cirurgia laparoscópica. Nesta ocasião, realizada fundoplicatura a Toupet. O segundo paciente 
apresentou trombose venosa profunda de membro inferior, que melhorou com medicação. Todas as crianças 
encontram-se bem, alimentando-se via oral sem dificuldades e com adequado ganho ponderal. Conclusões: A 
esofagocardiomiotomia associada a fundoplicatura anti-refluxo é o tratamento cirúrgico de escolha para crianças 
com acalasia. Este procedimento realizado por laparoscopia é seguro e efetivo, e deve, preferentemente, ser 
realizado com esofagoscopia transoperatória.   

  

TUMOR DE CóRTEX DA SUPRA-RENAL EM CRIANçAS 
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FERNANDA DA SILVA CANANI;JOSé CARLOS FRAGA; ELIANA FáVERO; GILBERTO KAPPEL JR; 
EDUARDO COSTA; ALINE BERGER; CRISTINA BERGAMASCHI; ALINE KUNRATH; SASKIA COSTA DE 
BôER; LUCIANA VERçOZA VIANA; MAURO CZEPIELEWSKI 

Introdução: Os tumores do córtex da supra-renal (TCSR) são patologias raras na infância, e que usualmente se 
manifestam por virilização da genitália, associados ou não à síndrome de Cushing. A cirurgia é o único 
tratamento efetivo, com sobrevida em 5 anos de cerca de 75% dos pacientes submetidos à ressecção completa 
do tumor. Objetivo: Relatar a experiência no diagnóstico e manejo de duas crianças com TCSR submetidas a 
adrenalectomia. Material e métodos: Estudo retrospectivo de duas meninas (1a2m e 1a3m de idade) avaliadas 
no Hospital de Clínicas de Porto Alegre por virilização da genitália, que tiveram o diagnóstico de TCSR no 
período de fevereiro de 2004 a julho de 2005. A primeira paciente apresentou surgimento de pêlos pubianos, 
aumento do clitóris, acne, fácies cushingóide e aumento da massa muscular quatro meses antes do diagnóstico; 
a segunda iniciou com quadro de hipertricose genital e edema de vulva 1 mês antes do diagnóstico. Ambas 
realizaram ecografia e tomografia computadorizada, que na primeira mostrou tumor na supra-renal esquerda 
(4,5x3,5x3,0 cm), e na segunda à direita (4,6x4,4 cm). Resultados: Ambas submetidas a adrenalectomia por 
laparotomia transversa supra-umbilical. Cirurgia com remoção completa da lesão, sem ruptura da mesma. 
Anatomopatológico confirmou TCSR. Pós-operatório sem anormalidades, sem evidências de recorrência do 
TCSR no período de seguimento de 16 meses e 1 mês respectivamente. Conclusões: Apesar de raro na criança, 
o TCSR geralmente é diagnosticado precocemente devido a evidente virilização da genitália. A cirurgia é o único 
tratamento efetivo, sendo importante a remoção completa do tumor, sem ruptura do mesmo, para reduzir a 
recorrência da lesão.  

  

DOENÇA ADENOMATOSA CÍSTICA PULMONAR 

CLAUDIA HENTGES ;ELIANA FAVERO; JOSé CARLOS SOARES DE FRAGA; CAROLINA SCHLINDWEIN; 
GILBERTO KAPPEL JR; EDUARDO COSTA; JOSé ANTôNIO MAGALHãES; RENATO SOIBELMANN 
PROCIANOY;MAURO SILVA DE ATHAYDE BOHRER;  

A doença adenomatóide cística pulmonar (DACP) é uma lesão pulmonar cística diagnosticada na gestação 
através da US fetal. Quando diagnosticada intra-útero, pode ser realizada aspiração com agulha, drenagem 
amniótica (shunt tóraco-amniótico) ou ressecção no período fetal ou pós-natal. Relatar e discutir o manejo pré-
natal e neonatal da DACP .Revisão retrospectiva de três pacientes com DACP diagnosticados no período 
fetal. Caso 1, feto masculino com  DACP tipo I apresentou hidrópsia fetal com 20-21 sem.Realizou 5 
toracocenteses e após realizou shunt tóraco-amniótico. Ao nascimento, apresentou disfunção ventilatória grave,  
TC tórax mostrou DACP no LSD, realizando-se lobectomia. Permaneceu 6 dias em VM, e recebeu alta hospitalar 
sem disfunção respiratória. Caso 2, com 34 semanas, masculino com DACP. Realizado 2 toracocenteses. Ao 
nascimento, apresentou disfunção respiratória progressiva e necessidade de VM. TC de tórax mostrou lesão no 
LID, tendo-se realizado lobectomia. No pós-operatório, apresentou grave instabilidade, com hipertensão 
pulmonar, acidose e pneumotórax bilateral e  óbito. Caso 3, gestante encaminhada com 31 semanas, masculino 
apresentando DACP. Realizado 2 toracocenteses. Ao nascimento, ficou em campânula a 100 %, intubação para 
realizar TC de tórax, grande lesão cística no pulmão direito. Realizada lobectomia superior direita. Apresentou 
boa evolução pós-operatória, com VM prolongada. No momento, ar ambiente e discreta tiragem esternal. O 
diagnóstico intra-utero da DACP permite intervenção precoce para evitar hidrópsia e morte fetal, ou grave 
hipoplasia pulmonar após o nascimento, através de toracocentese ou shunt toraco-aminótico. Após o 
nascimento, mesmo no recém-nascido assintomático, deve-se realizar remoção cirúrgica da DACP.    

  

ABAIXAMENTO TRANSANAL EXCLUSIVO PRIMáRIO EM RECéM-NASCIDO COM DOENçA DE 
HIRSCHSPRUNG 

ALINE KIVES BERGER;JOSé C. FRAGA, ELIANA FáVERO, GILBERTO KAPPEL, EDUARDO COSTA, 
FERNANDA CANANI, CRISTINA BERGAMASCHI, ALINE KUNRATH 

  INTRODUÇÃO: A doença de Hirschsprung caracteriza-se pela ausência de células ganglionares na parede 
intestinal, que ocasiona diminuição do peristaltismo e graus variáveis de constipação. O tratamento cirúrgico 
evoluiu notavelmente, com tendência de cirurgias mais precoces, sem colostomia prévia, preferentemente pela 
via transanal exclusiva (técnica de De La Torre-Mondragón). OBJETIVO: Relato de caso de recém-nascido (RN) 
com doença de Hirschsprung tratado por abaixamento primário de cólon endo-anal. MATERIAL E MÉTODOS: 
RN, 7 dias, apresentando distensão abdominal e vômitos desde o nascimento. Radiografia de abdômen com 
dilatação das alças intestinais, e enema opaco sem evidência de obstrução ou estreitamentos. Biópsia retal com 
células ganglionares. Uma semana após a alta retorna com febre, vômitos biliosos, ausência de evacuação por 
36 horas e distensão abdominal. Iniciado antibioticoterapia para enterocolite e, após melhora clínica, novo enema 




