sonografico do hemangioma ocorre com mais freqliéncia a partir do
final do segundo trimestre. A definicdo da topografia e extensao da
lesdo € fundamental para programagéo prévia do tratamento pds-na-
tal. Portanto, a ultra-sonografia tridimensional € um método aplicavel
no diagnostico e acompanhamento pré-natal do hemangioma. Refe-
réncias: 1. Rotas M, Haberman, S, Merhi ZO, Morcos M. Prenatal di-
agnosis of giant fetal truncal hemangioma by means of 2- and 3-di-
mensional sonography with magnetic resonance imaging. J Ultrasound
Med 2006;25:527-231. 2. Yoshida S, Kikuchi A, Naito S, et al. Giant
hemangioma of the fetal neck, mimicking a teratoma. J Obstet Gynae-
col Res 2006;32:47-54. 3. Kashima H, Unno N, Hyodo H, et al. An-
tenatal sonographic and magnetic resonance images of a giant heman-
gioma of the feral skull. Ultrasound Obstet Gynecol 2005;25:52-53.
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ESTUDO RETROSPECTIVO DE OBSTRUGAO INTESTINAL EM CRIAN-
CAS ATENDIDAS EM HOSPITAL PEDIATRICO DE ENSINO.

Martins PAP; Martins EBL; Rocha CHL; Sousa LG; Carvalho ILNF; Mar-
tins Junior PAP; Martins LAC; Martins FAC; Cunha DL.
Hospital Infantil Lucidio Portela.

Introducgao: A obstrucéo intestinal, por definicdo é a parada da
progressao normal do conteudo intestinal. Ha represamento do con-
teudo no interior das algas intestinais, que associado a vomitos pode
levar a disturbios metabdlicos e aumento da pressao luminal, que pode
levar a isquemia, necrose e perfuragéo das algas. Pode ser classificada
quanto ao grau de oclusao em completa, incompleta ou em alca fe-
chada, quanto a natureza da obstrugdo em mecanica ou funcional e
quanto ao nivel em alta (delgado) ou baixa (célon). A faixa etaria do
paciente é importante no estudo das obstrugdes intestinais porque as
causas variam muito segundo a idade. Sera abordada neste estudo a
faixa etaria pediatrica, sendo que neste periodo as causas mais co-
muns relatadas na literatura sdo as malformagoes do tubo digestivo
congeénitas, doenga de Hirschsprung, hérnia inguinal encarcerada, in-
tussuscepcéo intestinal, aderéncias pés-operatérias e novelo de As-
caris lumbricoides. O diagnostico da obstrucdo intestinal na maioria das
vezes é clinico, sendo os sinais e sintomas mais freqlientes a dor ab-
dominal, vémitos, distensdo abdominal, parada de eliminagéo de fla-
tos e fezes. Exames de imagem tais como RX simples e contrastado e
ultra-sonografia de abdome, tem grande importancia na confirmagao
do quadro sindromico de obstrucao intestinal e algumas vezes pode
suspeitar da etiologia. O objetivo desse trabalho é analisar as principais
etiologias, bem como os principais achados radioldgicos de pacientes
com obstrucéo intestinal na faixa etéria pediatrica em hospital de en-
sino especializado Materiais e métodos: Foram analisados retrospec-
tivamente os prontuérios de 96 criangas internadas no Hospital Infantil
Lucidio Portela em Teresina, P, durante o periodo de janeiro a dezem-
bro de 2006, com diagnéstico confirmado de obstrugéo intestinal,
sendo analisadas as etiologias, aspectos clinicos e radiol6gicos. Re-
sultados: As principais etiologias encontradas foram as malformacgoes
ano-retais (20,8%), sendo a principal o anus imperfurado. Também
com incidéncia significante apareceram estenose hipertréfica do piloro
(16,7%), hémia encarcerada (14,6%), megacolon congénito (13,5%),
invaginagao intestinal (11,5%), neoplasias (5,2%). Foram encontra-
dos ainda casos de atresia do tubo digestivo, fitobezoar, novelo de
ascaris, ma-rotagao intestinal, volvo de delgado, ileo meconial, apen-
dicite e enterocolite necrotizante. A faixa etaria mais acometida foi o
primeiro més de vida (36,5%). Os principais achados radiolégicos en-
contrados foram distensao de alcas intestinais com formagéo de niveis
hidroaéreos. Conclusdes: As principais causas de obstrugéo encon-
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tradas foram as malformagdes ano-retais, sendo a principal o anus
imperfurado, seguidas de estenose hipertréfica do piloro, hérnia encar-
cerada, megacdlon congénito, invaginagao intestinal. Os exames radio-
l6gicos foram Uteis para reforgar o diagndstico sindrémico de obstrugao
intestinal e foram especificos na determinacdo de algumas etiologias.
Referéncias: 1. Bigelli RHM, Fernandes MIM, Galvéo LC, Sawamura
R. Estudo retrospectivo de 53 criangcas com doenga de Hirschsprung:
achados clinicos e laboratoriais. Medicina, Ribeirdo Preto 2002;35:78—
84. 2. Brenner S, Campos GMR, Brenner AS, Shulz S, Coelho JCU.
Oclusao intestinal: andlise de 267 casos. Rev Col Bras Cir 1994;21:1—
5. 3. Davenport M. ABC of general surgery in children: surgically correct-
able causes of vomiting in infancy. BMJ 1996;312:236-239. 4. Her-
nanz-Schulman M. Imaging of neonatal gastrointestinal obstruction.
Radiol Clin North Am 1999;37:1163-1186. Loening-Baucke V, Ki-
mura K. Failure to pass meconium: a diagnosing neonatal intestinal
obstruction. Am Fam Physician 1999;60:2043-2050. 5. Moreira Jr
H, Moreira H, Isaac RR, et al. Obstrugéo intestinal — anélise retrospec-
tiva da etiologia e morbi-mortalidade no Hospital de Urgéncias de Goia-
nia (HUGO). Rev Bras Coloproctol 2005;25:137-145. 6. Vidal MAN.
Obstrucao intestinal: causas e condutas. Rev Bras Coloproctol 2005;
25:332-338.

/ PE-232 /
SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN ASSOCIADA A FiISTULA TRAQUEO-
ESOFAGICA E ANOMALIAS DE EXTREMIDADES: RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA.

Martins PAP; Martins EBL; Martins Junior PAP; Coelho JF; Martins LAC;
Martins FAC; Martins RL; Cunha DL.
Maxi-Imagem — Teresina, PI.

Introducao: A seqliéncia de Pierre Robin (SPR) é caracterizada
por micrognatia, glossoptose associada ou ndo a fenda palatina. Foi
descrita por Pierre Robin em 1934 como uma sindrome, mas com o
passar do tempo percebeu-se que se tratava na verdade de uma triade
de anomalias nao-especifica que pode ocorrer isolada, associado a
sindromes especificas ou a outras anomalias do desenvolvimento nao-
especificos, passando a ser denominada entao de SPR. Possui inci-
déncia aproximada de um caso para cada 14.000 nascimentos, sendo
que em 48% dos casos a seqléncia vem isolada, em 35% ¢ associada
a outras sindromes e em 17% ¢é associada a outras anomalias. A as-
sociagcado com anomalias de extremidades ja foi descrita juntamente
com baixa estatura, fenda na mandibula na sindrome de Richieri Costa
Pereira. Ja a associacdo da SPR com fistula traqueoesofégica ou atre-
sia esofagiana é extremamente rara, havendo apenas trés casos rela-
tados na literatura. Porém, em pesquisa realizada nos sistemas de busca
Lilacs e Medline nao foram encontrados relatos da associagao entre
SPR, anomalias de extremidades e fistula traqueoesofagica. Relato
do caso: Paciente sexo masculino, 1 ano e 10 meses, nascido de
parto cesarea a termo, sem intercorréncias na gravidez ou parto. No
exame fisico apés o nascimento foi verificada presenca de microgna-
tia, fenda palatina, implantacdo baixa de orelhas, polidactilia (seis de-
dos na mao direita), e pé torto. Méae relata que desde o periodo neo-
natal o filho apresenta pneumonias de repeticao, tendo sido internado
diversas vezes. Foi realizada tomografia computadorizada helicoidal de
térax que evidenciou comunicacao entre esofago e bronquio fonte
esquerdo. O paciente foi submetido a gastrostomia e aguarda corre-
¢éo da fistula. Discussao: No caso relatado, desde o nascimento fo-
ram observadas as alteragbes caracteristicas da SPR associadas a
implantagdo baixa de orelhas e anomalias nas extremidades. Devido a
presenca de episodios frequentes de pneumonias de repeticao foi
realizada investigacao adicional com tomografia computadorizada he-
licoidal de térax que mostrou a comunicagao entre o eséfago e bron-
quio fonte esquerdo, o que poderia explicar os episddios de pneumo-
nia, que poderia ser causada pela passagem do conteddo do esbfago
para os pulmoes. O paciente ndo foi submetido a exame contrastado
do esdfago pela possibilidade de piora do quadro pulmonar e devido a
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consisténcia dos achados tomograficos. Relatos da associagdo entre
SPR, anomalias de extremidades e fistula traqueoesofagica nao foram
encontrados em pesquisa realizada nos sistemas de busca Lilacs e
Medline, demonstrando a raridade do caso. Referéncias: 1. Cohen
MM Jr. The Robin anomaly: its nonspecificity and associated syndro-
mes. J Oral Surg 1976;34:587-593. 2. Gomes GF, Pisan JC, Macedo
ED, Campos AC. The nasogastric feeding tube as a risk factor for aspi-
ration and aspiration pneumonia. Curr Opin Clin Nutr Metab Care
2003;6:327-333. 3. Marques IL, de Sousa TV, Carneiro AF, Peres SP,

Barbieri MA, Bettiol H. Sequiéncia de Robin — protocolo Unico de trata-
mento. J Pediatr (Rio J) 2005;81:14-22. 4. Ozkan KU, Coban YK,
Uzel M, Ergun M, Oksuz H. Pierre Robin sequence with esophageal atresia
and congenital radioulnar synostosis. Cleft Palate Craniofac J 2006;43:
317-320. 5. Richieri-Costa A, Pereira SC. Short stature, Robin se-
quence, cleft mandible, pre/postaxial hand anomalies, and clubfoot: a
new autosomal recessive syndrome. Am J Med Genet 1992;42:681-
687. 6. Shprintzen RJ. The implications of the diagnosis of Robin se-
quence. Cleft Palate Craniofac J 1992;29:205-209.




