mio Neoplasia em Esofano de Barrett. Indicacao da Citome
tria Digital? -
Autores Rocha, W.J.P.; Mowra, S.M.; Badra, Z.; Venco, F.E. ;
Parada, A.A.
Fndoscopia do Hospital 9 de Julho - Sao Paulo - SP

Apresentaremos video endoscopia realizada em Dpacien
te (E.F.), do sexo mascuTino, com 71 anos de idade e com
queixas de epigastralgia. 0 exame endoscopico diagnosticou
esofago de Barrett com extensa epitelizacao colunar do eso
fago distal e com ireas de erosoes e palidez da mucosa. As
biopsias revelaram tratar-se de adenocarcinoma. A analise
da quantidade de DNA por citometria digital foi realizada
por processo de digitalizacao computadorizada, em que  0S
niicleos foram isolados automaticamente, para permitir a
avaliacao de seu conteiido tonal (programa WIMG - 1990 -
Mcom Informatica). Os histoqramas de DNA demonstraram neo
plasia homogénea DIPLOIDE, com indice de proliferagao (fa

;s S+ GZM) estimado em 16%.

0 objetivo desta apresentacao & ilustrar o diaqnosti
co de neoplasia (provavelmente superficial) em esofaqo de
Barrett e discutir as indicacoes da quantificacao de  DNA
por citometria digital como um marcador prognostico.

Tiwo Agenesia de Diafragma Diagnostico por Laparoscopia

parada ,A.A; Richard,L.A; Galvao Neto,M.P; Dall'Alba,
Al A,P; Aragao,J.M.G;

ServIco 11 qnscopia do Hospital 9 de Julho - Sao Paulo -SP
Resurna

0s autores apresentam em video caso de paciente femi
nino, 59 anos com quadro de dispnéia paroxistica ha apro
ximadamente 2 anos evoluindo com dois episodios de  embo
lia pulmonar segmentar, e pneumonia lobar esquerda de e
petigdo. A investigagdo diagnostica mostrou RX de torax
com elevacdo da hemicupula esquerda; ultrassom com parali
sia diafragmitica e a cintilografia, diminuigao da venti
lagdo em base pulmonar esquerda. A laparoscopia eviden
ciou auséncia de diafragma a esquerda e por transparéncia
a expansao pulmonar, diagnosticando-se assim agenesia dia
fragmitica a esquerda, justificando o quadro clinico da
paciente. h
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Tiuo Tratamento Endoscopico de Estenose de Anastomose
Colo-colica

AutoresParada ,A.A; Poletti,P.B; Galvdo Neto,M.P; Richard,L.A;
Dall'Alba, A.P; ~

ServigoEndoscopia do Hospital 9 de Julho . Sao Paulo - SP

Resuma

0s autores apresentam em video tratamento de estenose
anastomose colo-colica com debridamento endoscopico e
dilatacao com sonda de Savary- Gilliard.

Paciente em pos operatorio tardio de uma laparotomia
por abdome agudo inflamatorio que teve como etiologia per
furacdo de diverticulo em sigmdide; realizado hemicolecto
mia esquerda e colostomia de protegdo em angulo hepatico.
Solicitado colonoscopia de controle para fechamento da co
;pgtomih jonde observamos estenose circular concéntrica,com
6 a 7-mm de diametro, a 28 cm da borda anal, na regiao da
anastomose, nao permitindo a parjagem do aparelho. Optou-
se por debridamento endoscopico com eletro-cautério segui
do de dilatagao com sonda de Savary - Gilliard até namero
36 F. No dia seguinte nova dilatacao até o numero 42F. Pos
teriormente realizado fechamento da colostomia e evolugao

¢

sem intercorréncias.
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Tituo

Endoscopia Terapeutica em lesoés hemorrdgicas ndo va
ricosas do esofago, estomago e duodeno.

Autores Aragao,J.M.G; Hashiba,K; D'Assungdo M.A; Oliveira,H.
V; Andrade,L.T.

Endoscopia do Hospiral Iniversiraria - 1ISP

Servigo
Resuma

0s autores apresentam sequéncias de imagens de H.D.A.
em pacientes portadores de lesoés hemorragicas ndo  varico
sas em esofago, estomago e duodeno, que foram avaliados en
doscopicamente no atendimento de urgéncia. Analisam-se si
tuagoes relativas a.identificagdo dos locais de sangramento,
os procedimentos endoscopicos de hemostasia como polipecto
mia e injecdo de substdncias hemostasiantes, bem como as
complicagoes decorrentes do método, salientando-se casos
em que € necessario a indicagao de tratamento cirtrpico ime
diato.




