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FENDA LARÍNGEA POSTERIOR TIPO I: ANOMALIA CONGÊNITA RARA OU POUCO DIAGNOSTICADA?  

MARIANA MAGNUS SMITH;FABIANA BORTONCELLO SCARTON; GABRIEL KUHL 

As fendas laríngeas posteriores são tradicionalmente consideradas anomalias congênitas raras e resultam de 
uma comunicação anormal entre a parede posterior do complexo laringotraqueal e o esôfago. Tal anomalia é 
gerada por uma falha no desenvolvimento do septo traqueoesofágico durante a vida embrionária. As fendas 
podem ser classificadas de I a IV dependendo da extensão da comunicação, sendo tão mais grave a patologia 
quanto maior sua extensão. A fenda tipo I é aquela que atinge até o limite superior da cartilagem cricóide (nível 
glótico) e sua principal manifestação clínica é de estridor inspiratório e sintomas sugestivos de aspiração durante 
alimentação. Apresentamos, neste trabalho, o caso de um bebê de cinco semanas no qual diagnosticamos e 
manejamos cirurgicamente uma fenda posterior do tipo I. Discutimos, também, a literatura recente sobre o 
assunto, que sugere que talvez esta anomalia específica não seja tão rara e, sim, frequentemente, mal 
diagnosticada e manejada.  

  

Hematologia 

  

ANáLISE DA VIABIALIDADE DE CéLULAS CD34+, EXTRAíDAS DE SANGUE DE CORDãO UMBILICAL, APóS 
CONGELAMENTO  

VANESSA DE SOUZA VALIM;CLáUDIO FONSECA SAUCEDO 

Introdução: A descoberta de que células progenitoras hematopoéticas poderiam ser cultivadas em laboratório, 
resultou em uma das mais úteis ferramentas da hematologia moderna. Culturas em vitro são largamente usadas 
para avaliar a habilidade funcional dos enxertos para transplantes em receptores. hematopoéticas. Objetivo: 
Estabelecer metodologia de coleta, criopreservação, descongelamento e avaliação qualitativa de células 
progenitoras hematopoeticas de sangue de cordão umbilical e placentário (SCUP).Materiais e Métodos: Coleta: 
Utilizando um suporte metálico com uma cuba fenestrada, coleta-se o sangue de cordão umbilical e placentário, 
obtida das parturientes do Centro Obstétrico do HCPA, utilizando-se uma bolsa para coleta de sangue; Redução 
de volume: ao sangue coletado, será adicionado HES 6%, para decantar as hemácias e coletar os leucócitos 
sobrenadantes; Teste de viabilidade celular: realiza-se a mistura de células com azul de Tripan 0,4% para 
determinar o percentual de células vivas; Citometria de fluxo: determinação da concentração de células CD 34+ 
no equipamento FACS Calibur; Teste Clonogênica: realização de cultura de células hematopoéticas, em meio 
semi-sólido à base de metil celulose; Congelamento: Utiliza-se uma mistura de crioprotetor com Albumina 22%, 
HES 17,7% e DMSO que será adicionada ao concentrado de células e levado para criopreservação à –180°C; 
Descongelamento: colocar a amostra em Banho Maria à 37 °C; Resultados: Foram coletadas 12 amostras de 
SCUP. O volume das amostras coletadas variou de 23 à 82 ml; A concentração de células CD 34 +, antes do 
congelamento, variou 0,4 à 0,9%; A viabilidade celular, antes do congelamento, variou de 96 à 100 %. 
Conclusões: A coleta de amostras apresentou uma variação de volume, que provavelmente, se deve a uma 
limitação técnica do pessoal que está em fase de treinamento. As variações na contagem de células CD 34+ e 
viabilidade celular são variações biológicas já esperadas.  

  

DOENçA DE CASTELMAN : RELATO DE DOIS CASOS 

GABRIELLE LAZZARETTI;ANA CRISTINA HAAS; TANIA MARIA CENTENARO HELLWIG; GILCA COSTA 
NACHTIGAL; DANIEL LUBISCO PANDOLFI 

A Hiperplasia Ganglionar Angiofolicular ou Doença de Castelman caracteriza-se por ser uma patologia 
linfopleriferativa atípica rara de evolução crônica e etiologia ainda questionada. Também conhecida por 
pseudolinfoma, devido à apresentação clínica similar, comumente apresenta-se de forma localizada como massa 
em retroperitôneo ou mediastino, e menos freqüentemente como linfonodomegalia generalizada. Manifesta-se 
por achados histopatológicos e clínicos inespecíficos podendo ser mimetizada por infecções e diversas doenças 
auto-imunes, constituindo-se portanto em diagnóstico de exclusão. Apresentamos o relato de dois casos de 
pacientes com apresentação inicial de linfonodomegalia difusa. O primeiro, trata-se de S.C.S., 42 anos, 
masculino com história de emagrecimento, febre e astenia, associados a nódulos cervicais e inguinais. A 
Ultrassonografia Abdominal mostrou esplenomegalia. Realizou biópsia de linfonodo inguinal que ao estudo 
imunohistoquímico diagnosticou Doença de Castelman. O outro caso, é de C.A.S., 35 anos, masculino que 
procurou atendimento clínico por apresentar nódulo axilar. Realizou tomografia que mostrou linfonodos axilares 




