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Apresentaremos vídeo endoscopla realizada em oaclen

te (E.F.). do sexo mascuTlno, com 71 anos de idade e mm

queixas de epiqastralgla. 0 exame endoscõpico diagnosticou
esófago de Barrett çom extensa epltelização colunas do esg
fado dlstal e com áreas de erosões e palidez da mucosa. As

blõpsias revelaram tratar-se de adenocarcinoina. A analise

da quantidade de DNA por citometrla digital fol realizada
os

por processo de digitalização computadorizada, em que

niicleos foram Isolados automaticamente, Dará permitir a

1990avalqacão de seu conteúdo tonal (programa WIMG

Mcom Informática). Os histogramas de DNA demonstraram
neo

homogénea DIPLüIDE. com :índice de proliferação (fl.,.qasi'
s S + G2M) estimado em 16% ê ilustrar o dlannõst{0 objetivo desta apresentação

co de neoplasia (provavelmente superficial) em esõfarlo de

Barrett e discutir as indicações da quantificação de DNA

por citometrla dIgItal como um marcador prognóstico
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Os autores apresentar eni vídeo caso dc paciente fcmi.

reino. 51) anos com quadro de dispneia paroxística hã aprg
ximadnmcntc 2 anos evoluindo COITO dois CT)isõdios dc cmbg

lia pulmonar segmentar, e pneumonia lobur esquerda dc r!
petição. A investigação diagnóstico mostrou RX dc tórax
com elevação da hcmicúpula esquerda; ultrussom com parall
sia diafnigmãtica c a cintiloFrafia, diminuição da menti
loção cm base pulmonar esquerda. A lal)aroscopia evide!!
dou a\isência de diafragma ã csclucrdo c por transparência

a expansão pum\onar. diagnosticando-se assim agcncsia di!
frapiãtica a esquerda, justificaiiclo o quadro clínico da
paciente
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Os autores apresentam em vídeo tratalmento de estenose
anastomose co].o-cólica com debr:idamento endoscõpico e

dilatação com sonda dc Savary- Gilliard.
Paciente em pós operatório tardio de uma laparotomia

por abdamc agudo inflamatório que teve como etiologia pe!
duração de divertÍculo em sigmÓide ; realizado hemicolecto
mia esquerda e colostomia de proteção em ângulo hepático.
Solicitado colonoscopia de controle para fechunento da c!

+ostom$i ,onde observamos estenose circular concêntrica ,com

6 a 7. im de diâmetro. a 28 an da borda anal. na região da
anastanose , não permitindo a paíygem do aparelho. OPtou-

se por debridamento endoscõpico com eletro-cauterio segui
do de dilatação com sonda de $avary - Gilliard ate numero

36 F. No dia seguinte RO\r8 dilatação até o número 42F. PoS
teriomlente realizado fechamento da colostomia e evolução
sem intercorrências.

D.AOs autores apresentam sequências de imaÉlens dc
varicoem pacientes portadores de lesoês hemorrágicas não

foTain avaliados ensas em esófago. estõmaRa e duodeno

doscopicíunente no .atendimento de urgência. Analisam-se sl

.dentificação dos locais tlc sanpnuncntotuu.iões relativas a
lnl i pc'ct9os procedimentos endoscópicos dc.heínostasia

mia e injeção de substancias hemostasiantes. bem como

complicações decorrentes do método. salientando
casos

em (lue é necessário a indicação de tratamento cirúrgica
me
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