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anatomopatológico de teratoma cístico maduro. Paciente interna em julho de 2005 com quadro de dor 
abdominal, emagrecimento e inapetência. Foi solicitada uma Tomografia Computadorizada que mostrou  

  

RELATO DE CASO: ABSCESSO HEPáTICO CRIPTOGêNICO 

MICHEL CADORE;ALINE SPADER CASAGRANDE; PABLO FOLHA DALLAPICOLA 

Introdução: P. V., 49 anos, masculino, branco, previamente hígido, interna com quadro de dor abdominal, 
astenia, náusea, vômito e intolerância alimentar há 3 meses, interna para investigação. Ecografia de abdômen 
revelou uma lesão hipoecogênica medindo 13 x 9 cm em lobo esquerdo do fígado, que poderia ser de origem 
neoplásica ou abscesso. TC de abdômen também não conseguiu definir provável origem da lesão. Paciente foi 
levado à laparotomia. Exame de congelação transoperatória revelou cápsula de abscesso. Equipe cirúrgica 
optou pela ressecção da lesão devido à aparência macroscópica sugestiva de lesão neoplásica. 
Anatomopatológico definitivo revelou abscesso hepático circundado por reação fibro-histiocitária. Objetivo: 
revisão bibliográfica. Materiais e métodos: relato de caso. Conclusão: na maioria dos casos o desenvolvimento 
do abscesso hepático segue um processo supurativo em outro ponto do organismo (colangite, diverticulite, 
apendicite) porém, em 25% dos casos, nenhuma infecção é documentada. Aproximadamente 40% dos pacientes 
apresenta malignidade subjacente. Cerca de 90% dos abscessos do lobo direito são solitários, enquanto apenas 
10% daqueles do lobo esquerdo seguem esse padrão. 

  

HEPATOCARCINOMA EM ADULTO JOVEM- RELATO DE CASO 

RAFAEL FEDRIZZI VIEZZER;ANTONIO BRITTO CASANOVA 

              Resumo: Paciente de 19 anos com dor em hipocondrio direito procurou auxílio médico. Ao exame físico 
massapalpável em hipocondrio direito. Após biópsia excisional enviou-se a ressecção para exame.O laudo 
anátomo-patológico evidenciou hepatoblastoma. Conclusão: O hepatoblastoma é uma patologia encontrada em 
crianças, sendo rara sua aparição em adultos jovens, este trabalho visa relatar o aparecimento deste tipo de 
tumor em paciente fora de faixa etária que comunmente aparecem os casos de hepatocarcinoma.  

  

PODEMOS CONFIAR NOS VALORES DA PRESSãO DE PINçAMENTO PARA INDICAR O USO SELETIVO DE 
SHUNT NAS ENDARTERECTOMIAS CAROTíDEAS? 

ALEXANDRE JURACH;CAROLINA MANCUSO STAPENHORST ; RICARDO PAGANELA ; MARCO AURéLIO 
GRUDTNER ; ADAMASTOR HUMBERTO PEREIRA ; PEDRO SALOMãO PICCININI ; LUIZ FRANCISCO 
COSTA ; LUCAS NASCIMENTO DOS SANTOS ; LEONARDO REIS DE SOUZA 

Introdução: A endarterectomia diminui o risco de AVC nos pacientes com estenose carotídea crítica, porém esse 
benefício pode ser comprometido por AVC no trans-operatório, devido, provavelmente, à baixa perfusão 
encefálica. Para diminuir esse risco, utiliza-se um shunt para manter o fluxo carotídeo após o pinçamento, 
existindo controvérsia em relação ao seu uso rotineiro. Expressiva queda da pressão carotídea após o 
pinçamento é considerado critério para o uso de shunt nos pacientes submetidos à anestesia geral. Objetivo: 
verificar se a pressão de pinçamento é um método efetivo para eleger o uso do shunt. Métodos: 24 pacientes 
com estenose carotídea crítica foram submetidos a endarterectomia sob anestesia local. As pressões carotídeas 
foram aferidas antes e depois do pinçamento. Os pacientes foram, então, classificados em dois grupos de igual 
número: o primeiro composto por pacientes com critérios pressóricos para uso de shunt (pressão retrógrada 
absoluta ≤ 40mmHg e/ou < 50% da pressão carotídea basal) e outro composto pelos pacientes que não se 
enquadravam nesses critérios. O desfecho analisado foi a presença de alterações no exame neurológico (déficit 
motor, sensorial, de orientação ou cognição). Na análise estatística, usou-se teste exato de Fisher. Resultados: 
No primeiro grupo, nenhum paciente apresentou alteração neurológica; no segundo, um paciente apresentou 
desorientação e agitação psicomotora, sendo necessário liberação dos clamps, conversão para anestesia geral e 
uso do shunt carotídeo. Não houve diferença estatisticamente significativa entre os dois grupos. Conclusão: 
Esses resultados demonstram a fragilidade desse método de triagem para uso do shunt, já que se verificou 
inversão do que se esperava em cada grupo.   
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