lesdo esplénicaem 446 (31,1%) elesdo deviasurinariasem 122 (8,5%). Em 207 casos (14,4%) houve lesdo
combinadadefigado e baco. A lesdo diafragmatica esteve presente em 108 casos (7,5%) e alesdo intestinal
e/ou de mesentério em 154 casos (10,7%). Foi realizado procedimento cirdrgico abdominal em 207 casos
(14,4%). 0 choque hipovol émico representou 0 maior grupo de causamortis, com 465 casos (31,4%), seguido
por politraumatismo, com 385 (26,9%). Nos casos em que a causajuridicado obito foi recuperada (31,1%),
o atropelamento foi responsavel por 70,6% dos mesmos e colisbes por 17,5%. Este estudo ressalta o
acometimento de multiplas visceras; abdominais em vitimas de acidentes de transito e a significancia da
perda vol émica como causa de 6bito neste grupo de pacientes.

TEMA LIVRE POSTER

HERNIORRAFIA INCISIONAL: TECNICA DE TRANSPOSICAO PERITONIO-
APONEUROTICA LONGITUDINAL BILATERAL EM TRES PLANOS.

Reis, NN.; Rodrigues, HLR.; Costa Junior, JM.; Lazaro da Silva, A.
HMC-FUPEC-MG.

Hérniaincisional é umaimportante complicacdo dalaparotomia. Hérnias pequenas podem ser tratadas
com aproximacgdo das bordas musculofasciais. Hérnias maiores exigem técnicas sofisticadas.Objetivo:
apresentar descricdo da técnica.

Métodos: incisdo longitudinal retirando-se a cicatriz; exposi¢cao do saco herniério e aponeuroses dos
muscul os retos do abdome e obliquos externos; aberturalongitudinal do saco e anel herniérios; seccdo das
aderéncias expondo as faces peritoneais dos musculos retos do abdome; revisdo da cavidade; tracdo da
bordamaislivre do saco herniério; fazer incisdo longitudinal naaponeurose posterior do m. reto do abdome
1a2 cmdesuabordamedial; no lado oposto incisar igual mente aaponeurose anterior do m. reto do abdome;
suturar no plano profundo o retalho peritonio fibroso ao retalho lateral posterior contralateral; suturar nos
planosintermediérios osretalhos mediais, anterior de umlado com o posterior contralateral; suturar no plano
superficial o outro retalho peritoniofibroso com o anterior e lateral contralateral. Conclusdo: estatécnicaé
reservada as hérnias gigantes. Suas vantagens incluem o uso de material autégeno; facilidade técnica; € a
mai s anatémica; baixo custo operacional e baixo indice derecidiva- 3,6%, segundo aliteratura.

OBITOS POR HEMORRAGIA ABDOMINAL EM VITIMAS DE TRANSITO ATENDIDAS
EM SERVICOS MEDICOS DE URGENCIA.

Rodrigues Junior, JB.; Roque, FS.; Drumond, DAF.; Bordoni, LS.; Oliveira, ACMB.
Hospital Jodo XXIII / Instituto Médico Legal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

A lesdo intra-abdorninal representaimportante foco de sangrarnento, onde a pronta atuacdo médicaa
fim de controlar ahemorragiapode ser decisiva. No entanto, apesar do atendimento correto, muitos pacientes
acabam evoluindo para o 6bito. A fim de estudar estes casos, foram analisadas 274 laudos de necropsias
realizadas no periodo de janeiro de 1997 a dezembro de 1998 no WL -BH, onde a causadamorte foi choque
hipovolémico e o pacientefoi atendido em algum servico médico de urgéncia. 0 sangramento abdominal foi
considerado responsavel pelo 6bito em 40 pacientes. Houve lesdo esplénica em 23 casos (57,5%), lesdo
hepética em 24 casos (60%) e lesdo de vias urinarias em 10 casos (25%). A lesdo diafragmatica esteve
presente em 2 casos (5%) e alesdo intestinal e/ou de mesentério em 10 casos. Foi realizado procedimento
cirdrgico em 13 casos (32,5%). A fratura pélvica esteve presente em 13 casos (32,5%). Apenas 3 casos
apresentaram lesdes de visceras solidas isoladas, sendo 1 caso de leséo esplénica e 2 de lesdo hepética. Na
amostra estudada o 6bito por hemorragiaintra-abdorninal ocorreu preferencialmente por mais de umafonte
de sangramento.
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PERDA DE PESO APOS CIRURGIA PARA OBESIDADE MORBIDA:
TECNICA DE CAPELLA.

Borges,VF.; Campos, APC.; OliveiraFilho, JBG,; Silva, EN.; Camara, HEB.

INTRODUCAO: A obesidade morbida, epidemiados tempos modernos, requer tratamento cirirgico
em 90% dos casos, encontrando resultados mais duradouros que o tratamento clinico. OBJETIVO:
Demonstrar a eficacia da cirurgia na obesidade mérbida em grupo de 149 pacientes tratados no Servigo da
Santa Casa de Belo Horizonte. METODOS: O estudo foi realizado em 149 pacientes operados no periodo
de agosto de 99 afevereiro de 2002, sendo 101 mulheres, entre 16-68 anos (média- 36,19),com peso entre 98
a266kg, IMC médio de 47,38 kg/m? (36 a86).A Hipertensdo eraassociadaem 26,53%, af ecgdes ortopédicas
10,20% e diabetes 6,12%. A técnica cirdrgica foi o by pass gastrico a Capella. Os pacientes foram
acompanhados avaliando a perda de peso.

RESULTADOS: A operagdo produziu perdade peso significativae duravel, sendo emmédial3,4kg
no 1° més, 25 kg no 3° més, 38,6 kg no 6° més, 46,6 kg em um ano e 51 kg em 2 anos. CONCLUSAO: A
obesidade € uma doenca grave e cada vez mais comum, com a dieta raramente produzindo uma perda de
peso mantida nesses pacientes, tornando a cirurgia o tratamento de escolha com bons resultados.

PERFIL DAS VITIMAS FATAIS DE TRANSITO ATENDIDAS NO HPS JOAO XXIII

Raodrigues Junior, JB.; Rogue, FS..; Drumond, DAF.; Bordoni, LS.; Oliveira, ACMB.
Hospital Jodo XXIII / Instituto Médico Legal, Belo Horizonte, Minas Gerais.

A regido metropolitana de Belo Horizonte possui apenas um Instituto Médico Legal. O hospital Jodo
XXII1 é o centro de referéncia em trauma de Minas Gerais. Busca-se melhor compreensdo dos casos de
obito relacionados atrénsito que foram atendidos no HPS Jodo X X111 e, sobrevindo o 6bito, necropsiadosno
IML-BH. Foram analisados 2271 laudos de necropsiasrealizadasno IML-BH no periodo dejaneiro de 1997
a dezembro de 1998. Em 1292 casos havia evidéncia de atendimento médico, 43,96% com referéncia ao
HPS Jodo X X111. O grupo estudado entdo foi de 568 vitimas. A idade variou de 1 a 89 anos, com média de
37,3 anos. Osfaiodermas representaram 54,4% dos casos estudados; e 0 sexo masculino 76,8%. A médiade
atura foi 163,56 cm. O traumatismo cranio encefdlico (TCE) esteve presente em 90,9% dos casos, 0
traumati smo torécico em 83,4%, o traumaabdominal em 70,7%, as|esdes de membros superioresem 69,9%
e as de membros inferiores em 74,3%. Os traumas pélvicos foram diagnosticados em 8,6% dos casos e 0s
traumas de coluna em 4,6%. Destes, 88,5% envolveram acolunacervical, 7,7% a colunatorécicae 3,8% a
colunalombar. O TCE foi considerado a causa de 6bito em 40,4% dos casos, 0 chogue hipovolémico em
20,8% e a sepse em 19,2%. Portanto, segundo a amostra em estudo, o perfil da vitima fatal de acidente
automobilistico que chegou a ser atendido no hospital Jodo X X111 € adulto jovem, masculino, faioderma,
politraumatizado, com ato indice de trauma craniano.

VITIMAS FATAIS DE TRANSITO: ANALISE DA CAUSA MORTIS EM 2271 CASOS

Rodruges Janior, JB.; Roque, FS.; Drumond, DAF.; Bordoni, LS.; Oliveira, ACMB.
Hospital Jodo XXIII / Instituto Médico Legal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Pretende-se com este estudo analisar o perfil das causas de 6bito das vitimas de acidentes de trénsito
de Belo Horizonte nos anos de 1997 e 1998. Foram recuperados 2271 laudos de necropsias desta natureza
neste periodo, as causas dos 6bitos catal ogadas e analisadas no programa Epil nfo. 0 traumacrénio-encefalico
(TCE) foi considerado causado 6bito em 42,9% dos casos, o choque hipovol &émico em 24%, politraumatismos
em 20,2%, infeccBes em 10,4%, traumasvertebraisem 1,2% e 1,0% paraoutras causas. Foram diagnosticadas
fraturas pélvicas a necropsia em 8,9% dos casos e lesdes de coluna vertebral em 5,6%. Destas, 82%
acometeram acolunacervica e 14,8% acolunatoracica. Nos pacientes onde acausade mortefoi politrauma
eapesguisadeteor alcodlicofoi positiva, amédiadestesvaloresfoi 12,3 dg/L. 0 TCE representaaprincipal
causa de morte neste estudo nas vitimas de acidente de transito. Como a pesquisaradiol 6gica disponivel no
Instituto é direcionadaaprocurade projéteisde armadefogo, é razodvel acreditar que ostraumas 0sseosem
geral tenham sido subnotificados.
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TRAUMA CRANIO-ENCEFALICO NA CRIANCA

Rodrigues Janior, JB.; Roque, FS.; Bordoni, LS.; Oliveira, ACMB.; Guerra, SD.
Hospital Jodo XXIII / Instituto Médico Legal, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil.

Nacriancaaté 2 anos o didmetro cefélico é proporcional mente maior que em outrasfaixas etériase o
cranio ndo € uma estrutura de protegdo rigida. O trauma créanio-encefdlico (TCE) neste grupo,
conseguientemente, possui maior gravidade proporcional em relagdo aidades. Com o propdsito de conhecer
mais acercado TCE nestes pacientes, busca-se analisar necropsias de vitimas de transito com idade abaixo
de2 anosrealizadasno IML de Belo Horizonte onde houve algum acometimento cefdlico. Foram analisados
16 laudos de necropsias de acidentes de transito nos anos de 1997 e 1998 em individuos abaixo de 2 anos.
Destes, houve algum acometimento cefalico em 15 casos (93,7%), constituindo o grupo de estudo. O sexo
feminino perfez 9 casos (56,3%). A média de atura foi de 70,6cm. Houve fraturas de crénio em 9 casos
(56,3%), sendo que destas, 2 foram em 0sso isolado e 7 em mais de um 0sso craniano. As fraturas de
aboGbada foram observadas em 7 casos (43,8%) e as de base em 5 (31,3%), sendo que em 4 casos houve
combinac&o destas. A hemorragia intracraniana esteve presente em 12 casos (75%) e as lesbes de face em
2 casos. A causadamortefoi TCE em 7 casos (43,8%) e politraumatismo em 3 casos. Este estudo confirma
aliteratura especificano que se refere a presenca de lesdes cranianas multiplas em criancas e aausénciade
fraturas em grande parte delas. Entretanto, apresenta percentua relativamente baixo no que se refere a
TCE como causa do 6bito.

TRAUMA NO IDOSO EM ACIDENTES DE TRANSITO: ANALISE DE 217 CASOS

Rodrigues Junior, JB.; Roque, FS.; Drumond, DAF.; Bordoni, LS.; Oliveira, ACMB.
Hospital Jodo XXIII / Instituto Médico Legal, Belo Horizonte, Minas Gerais.

O individuo traumatizado com idade acima de 65 anos representa um grupo especial com relacdo a
suasreservasfisiol 6gicas e resposta enddcrino-metabdlicaa agressdo. Os aci dentes automobilisticos constituem
uma importante causa de morbidade e mortalidade neste grupo etario. Com o propdésito de conhecer mais
acerca das lesbes sofridas por idosos, vitimas fatais de acidentes de transito, busca-se analisar necropsias
destanaturezarealizadas no Instituto Médico Legal de Belo Horizonte. Foram recuperados 217 laudos deste
tipo nos anos de 1997 e 1998. As idades variaram de 65 a 89 anos, com média de 73,4 anos. O sexo
masculino perfez 65,9%. A média de aturafoi de 163,2 cm e 59,4% eram leucodermas. Havia sinais de
atendimento médico em 68,6% dos casos. O trauma créanio-encefédico (TCE) esteve presente em 84% dos
casos, 0 toracico em 84%, o abdominal em 65%, o de membrosinferioresem 80% e 0 de membros superiores
em 73%. Em 12% dos casos houve diagndstico de trauma pélvico e em 4,6% de lesdo de coluna vertebral,
sendo que 50% destas acometeram o segmento cervical. A causa do 6bito foi choque hipovolémico em
33,2%, TCE em 30%, politraumatismo em 21,2% e infeccbes em 13,4%. Nos laudos onde a causa do
acidentefoi recuperada, 85,9% foi devido aatropelamento. Estetrabal ho reforcao conceito de que o trauma
devido a acidentes de transito no idoso possui tendéncia a acometimento global e destaca aimportanciada
perda volémica como causa de ébito nesta faixa etéria.

VITIMAS FATAIS DE ACIDENTES DE TRANSITO ENTRE 0 E 18 ANOS:
ANALISE DE 340 CASOS.

Rodrigues Janior, JB.; Eoque, FS.; Bordoni, LS.; Oliveira, ACMB.; Guerra, SD.
Hospital Jodo XXIII / Instituto Médico Legal, Belo Horizonte, Minas Gerais

A crianca e o adolescente representam grupos especiais entre 0s pacientes vitimas de acidentes de
transito, pois de acordo com certas faixas etarias variam o tipo mais comum de lesdo bem como a resposta
fisiol6gicaaagressdo. Com o objetivo de melhor conhecer este grupo de pacientes, foram analisados 2271
laudos de necropsias detransito realizadas no I nstituto Médico Legal de Belo Horizonte no periodo dejaneiro
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de 1997 adezembro de 1998. Destes, 340 (14,9%) eram vitimas com idade variando de 0 a 18 anos. Estes
340 casos constituiram o0 objeto do estudo. A médiade idade foi de 11,7 anos, sendo que afaixaetériacom
maior nimero de casosfoi ade 12 a18 anos, com 203 vitimas (59,7%). Pertenciam ao sexo masculino 66,5%
do total, mas na faixa abaixo de 7 anos as mulheres constituiram o maior grupo. A média de alturafoi de
143cm e 58,5% eram fai odermas. Houve mencdo aa gum tipo de atendimento médico (hospital ou unidades
de pronto atendimento) em 59,5% dos pacientes e 40,5% faleceram no local. A causadamortefoi atribuida
atraumacranio-encefalico (TCE) em 54,4% dos casos, apolitraumatismo em 16,5%, achoque hipovol émico
também em 16,5%, a sepse em 10,1% e outras causas em 2,5 %. Com base nos resultados deste estudo o
perfil davitimade acidente detransito nafaixaetériade 0 a18 anos é masculino, faioderma, médiaetériade
11,7 anos e com ataincidénciade TCE.

TEMA LIVRE MONOGRAFIA

ANTIINFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES E OPIOIDES

Carneiro, BGMC.
Faculdade de Medicina da UFM G

Asdrogasantiinflarriatorias ndo esterdides (AINES) compreendem um grupo heterogéneo de compostos
gue compartilham efeitos terapéuticos e colaterais. 0 &cido acetilsalicilico, protétipo deste grupo de drogas,
foi inicialmente sintetizado na Alemanhaem 1899 e com o tempo vérias drogas com acdo semel hante foram
sendo produzidas. A acdo antiinflamatériados AINES decorre dainibi¢do da producéo das prostaglandinas,
pelainibicdo daenzirriacicloxigenase (COX) 1 e 2. 0 surgimento de novos AINES, inibidores seletivos da
COX-2, agem preferencialmente no processo inflamatorio, evitando muitos efeitos colaterais. Os AINES
sdo eficazes em dores de baixa a média intensidade, podendo ser usados no pds-operatério de algumas
cirurgias. Além disso, atuam no hipotdlamo reduzindo a temperatura em processos febris e nainflamagéo,
sendo muito importantes no tratamento de disturbios muscul oesquel éticos. 0 efeito colateral maiscomum éa
propensdo ainduzir ulceragdo géstrica.

Os opi dides sdo um grupo de drogas rel acionadas ao épio ou amorfina. A morfinafoi isoladado épio
pela primeiravez em 1806 e recebeu este nome em homenagem a Morfeu, deus grego dos sonhos. A acéo
dos opidides se d& através da ocupagdo dos receptores opidides do organismo, mimetizando a agdo dos
peptideos opidides enddgenos. Eles sdo usados principalmente como analgésicos, aliviando o sofrimento
através daalteracdo do componente emocional daexperiénciadolorosa, sendo muito Uteis nador dadoenca
terminal e do cancer. Devido as ateragbes causadas pelo trauma cirdrgico, pode ser feita a analgesia pré,
per ou pos-operatdria com estas drogas, de acordo com o tipo de cirurgia. Outra importante funcéo dos
opidides é 0 seu uso como anestésico. Os efeitos colaterais mais temidos, relacionados a dose empregada e
a0 tempo de uso sdo, a curto prazo, depressdo respiratoria e alongo prazo, dependéncia.

FISTULAS ENTERICAS P6S-OPERATORIAS: QUANDO REOPERAR?

Costa, MBS.
Instituicdo: Faculdade de Medicina da UFMG

Asfistulas digestivas estdo entre as mais temiveis complicacbes pos-operatérias. A mortalidade para
amaioria dos procedimentos eletivos é atualmente inferior a 5%, variando de 6,45 a 48% na maioria das
séries publicadas sobrefistulas digestivas.

Diversos fatores podem predispor o aparecimento de fistulas entéricas posoperatorias: fatores gerais
—> idade avancada, sepse e desnutricdo; e fatores locais —> infeccdo local, material de sutura, telas e
préteses. As causas maisfrequentes de aparecimento defistul as pds-operatdrias so: deiscénciade anastomose;
acdo traumatica de drenos e tubos; e lesdes traumaticas acidentais ndo percebidas na cirurgia.
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