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Caros Colegas e Amigos,

O Hotel Solverde acolheu, em 1990, o V Congresso Portugués de Ginecologia. Nesse cendrio, realizaram-
-se ainda o VII e o VIII Congressos, respetivamente, em 1996 e 1999.

Esses eventos foram relevantes no percurso da Sociedade Portuguesa de Ginecologia e deixaram mar-
cas em todos os que tiveram a oportunidade de neles participar.

E no mesmo cendrio que decorrerd, nos dias 4 a 6 de Junho de 2015, ano em que a Sociedade Portuguesa
de Ginecologia comemora 40 anos de existéncia, o XIII Congresso Portugués de Ginecologia.

Para assinalar o quadragésimo aniversdrio da nossa Sociedade considerdmos importante dar a conhe-
cer aos mais jovens e reavivar aos restantes colegas, a histéria da sua criacdo e os acontecimentos mais
notdveis do seu percurso.

A organizacdo estd empenhada em que esta jornada cientifica constitua uma mais valia na atualizacdo
de conhecimentos e contribua para a abertura de novos horizontes na prdtica da Ginecologia. Espe-
ramos igualmente que, do encontro dos participantes no XIII Congresso, saiam refor¢ados os lagos
profissionais e de amizade entre os ginecologistas.

A qualidade dos resumos dos trabalhos aceites para comunicagdes livres auguram sessoes muito ani-
madas com divulgacdo de trabalhos de investigacdo clinica que refletem a atividade dos Servicos repre-
sentados e promovem uma proficua troca de experiéncias.

Apelamos ainda a participacao dos associados na Assembleia Geral Eleitoral na qual serdo eleitos os
corpos sociais que conduzirdo os destinos da nossa Sociedade durante o préximo triénio.

S6 a participacgdo ativa de todos na discussdo e no debate de ideias redundard num enriquecimento
global correspondente aos anseios que presidiram a organizacdo deste XIII Congresso.

A Comissdo Organizadora satda-vos e dd-vos as boas vindas.

Dear Colleagues and Friends,
Dear colleagues and friends,

The Hotel Solverde welcomed in 1990 the V Portuguese Gynecology Congress. In this Hotel, the VII and VIII Congresses,
in 1996 and 1999, respectively, took place also.

These events were both relevant to the course of the Portuguese Gynecology Society and left their mark on all of those
who had the opportunity to participate.

In this same scenario, in the year the Portuguese Gynecology Society celebrates 40 years of existence, it will be held
next 4 to 6 June 2015, the XIII Portuguese Gynecology Congress.

To mark the fortieth anniversary of our Society, we considered important to make known to younger colleagues and to
remind the older colleagues, of the history of its creation and the most notable events of its journey.

The organization aims that this scientific journey will not only contribute to update knowledge, but also to open new
horizons in the practice of Gynecology. We also hope from this XIII Congress, professional and friendship ties among
gynecologists to become strengthened.

The quality of accepted papers for free communications, augur very lively sessions, with disclosure of clinical research,
that reflect the activity of the represented Departments and promote a fruitful exchange of experiences.

We also call for the participation of SPG members in the Electoral General Assembly, in which the Board, that will lead
the destiny of our Society over the next three years, will be elected.

Only the active participation of you all, in the discussion and in the debate of ideas, will result in a global enrichment,
corresponding to the aims of the organization of this XIII Congress.

On behalf of the Organizing Committee, I would like to give you a warm welcome!
T s
/L‘{'/u.wa..-{f ‘4 braorf
Fernanda Aguas

Presidente da SPG e do XIII Congresso Portugués de Ginecologia
President of the SPG and the XIII Portuguese Gynecology Congress
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Quinta-feira | 04 de junho 2015 Thursday | June 4, 2015 |

13.00h Abertura do Secretariado
Secretariat Opening

14.30-16.00h MESA-REDONDA 1: Uroginecologia — Actualidades
ROUND-TABLE 1: Urogynecology — News
Moderadoras | Moderators: Liana Negrdo & Teresa Mascarenhas
Bases genéticas das disfuncdes do pavimento pélvico
Genetic basis of pelvic floor dysfunctions
Maria Augusta Bortolini
Novos conceitos no tratamento da bexiga hiperactiva
New concepts on the treatment of overactive bladder
Ash Monga
Cirurgia de IU concomitantemente com cirurgia reconstrutiva pélvica:
Pros e contras
UI Surgery and concomitant pelvic reconstructive surgery: Pros and cons
Alexandre Lourenco

16.00-16.30h Intervalo e visita aos E-Posters | Break and visit to E-Posters

16.30-17.30h SIMPOSIO SATELITE 1: Nova abordagem de tratamento da == OM Pharma
anemia e da deficiéncia de ferro na mulher -
SATELLITE SYMPOSIUM 1: New approach to anemia and iron deficiency
treatment in women
Moderadora | Moderator: Fernanda Aguas
Anemia na mulher, uma epidemia oculta
Anemia in women health, a hidden epidemic
Anténio Robalo Nunes
Anemia e caréncia de ferro em Ginecologia
Anemia and iron deficiency in Gynecology
Carlota Basil
Suplementacdo com ferro na gravidez e no pés-parto:
Libertar a mde para cuidar do que mais importa
Supplementation with iron in pregnancy and postpartum:
Release the mother to take care of what matters
Elsa Nunes
Perguntas e respostas
Questions and answers

17.30-18.00h CONFERENCIA 1: Uroginecologia - Estado da arte em cirurgia
reconstrutiva pélvica
CONFERENCE 1: Urogynecology — State-of-the-art in pelvic reconstructive surgery
Presidente | President: Amdlia Martins
Palestrante | Speaker: Ash Monga

18.00-19.00h Assembleia Geral da SPG
SPG General Assembly

Sociedade Portuguesa de Ginecologia Portuguese Society of Gynecology - 2015 5



Sexta-feira | 05 de junho 2015 Friday | June 5, 2015 (BN

08.00h Abertura do Secretariado
Secretariat Opening

09.00-10.30h COMUNICAGOES ORAIS: Sala Roma
ORAL COMMUNICATIONS: Roma Room
CO 01aCO 11a
Moderadoras | Moderators: Elia Santiago & Maria José Janeiro

09.00-10.30h MESA-REDONDA 2: Ginecologia oncoldgica -Lesdes ginecoldgicas pré-malignas
ROUND-TABLE 2: Gynecologic oncology — Premalignant gynecologic lesions
Moderadores | Moderators: Ana Francisca Jorge & Fernando Mota
Tumores borderline do ovdrio
Borderline ovarian tumours
Ana Félix
Hiperplasias endometriais
Endometrial Hyperplasias
Paulo Correia
Neoplasias intraepiteliais da vulva
Vulvar intraepithelial neoplasia

Pedro Vieira Baptista
10.30-11.30h SIMPOSIO SATELITE 2: Tratamento médico de longo GEDEON RICHTER
prazo com Acetato de Ulipristal dos miomas uterinos Snee 1901

SATELLITE SYMPOSIUM 2: Long term medical treatment with UPA of leiomyomas
Chairwoman: Fernanda Aguas Chairman: Anténio Setiibal

Etiopatogenia e avaliacdo ecografica dos miomas uterinos

Biology of myomas and ultrasound myoma measurement

Santiago Paldcios

Seguranca com Esmya: Experiéncia dos ensaios clinicos

Cumulative safety of Esmya: Experience from clinical trials

Elke Bestel

PEARL 1V, gravidez ap6s o uso de Esmya e novos algoritmos

PEARL IV part I & pregnancy after Esmya and the new guidelines (algorithm)
Jacques Donnez

Discussdo e conclusdes

Questions/Discussion

Antonio Settibal

11.30-12.00h Intervalo e visita aos E-Posters | Break and visit to E-Posters

12.00-13.00h Cerimonia de Abertura e Saudacdo ao Presidente de Honra:
Daniel Pereira da Silva
Opening Ceremony and Salute to the Honorary President: Daniel Pereira da Silva
CONFERENCIA: 40 anos SPG
CONFERENCE: 40 years of the SPG
Palestrante | Speaker: Maria Teresa Osorio

13.00-14.00h Almoco / Lunch
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14.00-14.30h CONFERENCIA 2: Ginecologia oncologica - Rastreio de mutagées BCRA:
O efeito “angelina”
CONFERENCE 2: Gynecologic Oncology — BRCA mutation screening:
The “angelina” effect
Presidente | President: Carlos Oliveira
Palestrante | Speaker: Gabriela Sousa

14.30-15.30h SIMPOSIO SATELITE 3: Contracec¢do intrauterina Bayer HealthCare
na mulher jovem N
SATELLITE SYMPOSIUM 3: Intrauterine contraception in young woman
Moderadora | Moderator: Teresa Bombas
Barreiras na contracec¢do intrauterina
Barriers in intrauterine contraception
Ana Rosa Costa
Jaydess® na Mulher Jovem
Jaydess® in young woman
Joaquim Neves

15.30-16.00h CONFERENCIA 3: Adenomiose: Um desafio para o ginecologista
CONFERENCE 3: Adenomyosis: A challenge to the gynecologist
Presidente | President: Luis Vicente
Palestrante | Speaker: Stephan Gordts

16.00-17.00h MESA-REDONDA 3: Endoscopia ginecoldgica — Novos paradigmas
ROUND-TABLE 3: Gynecological endoscopy — New paradigms
Moderadores | Moderators: Alberto Fradique & Antdnio Alves
Abordagem laparoscopica de patologia anexial na gravidez
Laparoscopic approach of adnexal pathology in pregnancy
Fdtima Faustino
Remocdo de pecas cirtrgicas em laparoscopia
Laparoscopic removal of surgical parts
Margarida Martinho

15.30-17.00h COMUNICACOES ORAIS: Sala Roma
ORAL COMMUNICATIONS: Roma Room
CO12aCO20
Moderadores | Moderators: Alexandre Morgado & Almerinda Petiz

17.00-17.30h Intervalo e visita aos E-Posters | Break and visit to E-Posters

17.30-18.00h CONFERENCIA 4: A cirurgia reprodutiva em tempo de PMA
CONFERENCE 3: Reproductive surgery in times of ART
Presidente | President: Antonio Settibal
Palestrante | Speaker: Jodo Luis Silva Carvalho

17.30-19.00h  COMUNICACOES ORAIS: Sala Roma
ORAL COMMUNICATIONS: Roma Room
CO21aCO31
Moderadores | Moderators: Virginia Monteiro & José Damasceno
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18.00-19.00h MESA-REDONDA 4: Endometriose: Reunido de consenso
ROUND-TABLE 4: Endometriosis: Consensus meeting
Moderadores | Moderators: Calhaz Jorge, Fatima Faustino & Fernanda Aguas
Clinica e diagnoéstico
Clinical Practice and diagnosis
Ana Aguiar
Terapéutica médica
Medical therapy
Maria Jodo Carvalho
Terapéutica cirurgica
Surgical therapy
Margarida Martinho

20.30h Jantar Comemorativo 40 anos SPG
Celebratory dinner 40 years of SPG

Sabado | 06 de junho 2015 Saturday | June 6, 2015

08.00h Abertura do Secretariado
Secretariat Opening

09.00-10.30h COMUNICAGOES ORAIS E VIDEOS: Sala Roma
ORAL COMMUNICATIONS AND VIDEO: Roma Room
CO032aCO37&V0l1a04
Moderadores | Moderators: Paulo Aldinhas & Teresa Rebelo

09.00-10.30h MESA-REDONDA 5: O microambiente vaginal: Satide e doenca
ROUND-TABLE 5: Vaginal microenvironment: Health and illness
Moderadoras | Moderators: Ana Aroso & Eunice Capela
Perspectiva clinica da ecologia vaginal
Clinical perspective on the vaginal ecology
José Martinez de Oliveira
A microscopia no diagnéstico das infec¢des vaginais
Microscopy in the diagnosis of vaginal infections
José Fonseca Moutinho
Vaginite aerdbia: Raridade ou sub-diagnoéstico
Aerobic vaginitis: Rare or underdiagnosed
Gilbert Donders

10.30-11.30h SIMPOSIO SATELITE 4: O que sabem as mulheres T tecnimede

portuguesas sobre infecoes vaginais?

SATELLITE SYMPOSIUM 4: What portuguese women know about vaginal infections?

Moderadora | Moderator: Fernanda Aguas
Sessdo de Abertura
Opening Session

Sessdo Clinica 1: Sessdo Interativa - Quiz com iPresenter. O que pensam os
Ginecologistas que as suas pacientes sabem sobre infecdes vaginais (IV)?
Session 1: Interactive Session - Quiz with iPresenter. What Gynecologists think their

patients knows about vaginal infections?
Gilbert Donders
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Sessdo Clinica 2: Apresentacdo de resultados de Quiz efetuado a 2.500
mulheres portuguesas. O que sabem sobre IV e 0 que podemos fazer para
melhorar os seus conhecimentos?

Survey results presentation. 2.500 portuguese women surveyed. What do they know
about vaginal infections and what can we do to improve their knowledge?

Joaquim Neves

Espaco para discussdo

Discussion of lectures

Conclusdes

Closure

11.30-12.00h Intervalo e visita aos E-Posters | Break and visit to E-Posters

12.00-13.00h MESA-REDONDA 6: Cirurgia intima: H4 consenso?
ROUND-TABLE 6: Intimate surgery: Is there consensus?
Moderadores | Moderators: Carlos Marques & Cristina Frutuoso
Ginecologia
Gynecology
Pedro Vieira Baptista
Cirurgia pldstica
Plastic surgery
Carla Diogo
Sexologia
Sexology
Manuel Esteves

13.00-14.00h Almoco / Lunch

14.00-15.00h SIMPOSIO SATELITE 5: Simpésio MSD e MSD
SATELLITE SYMPOSIUM 5: MSD Symposium
Presidente | Chairman: Fernanda Aguas
Aconselhamento num “mundo” virtual. Que desafios?
The medical advice in a virtual “world”. What challenges?
Teresa Bombas
Projecto NEXT
Project NEXT
Francisca Lopes

15.00-15.30h CONFERENCIA 5: Ecografia peri-operatdéria para cirurgia segura
CONFERENCE 4: Perioperative ultrasound for safe surgery
Presidente | President: Isabel Torgal
Palestrante [ Speaker: Nazar Amso

15.30-17.00h MESA-REDONDA 7: Cancro da mama - Avancos no diagnostico e tratamento
ROUND-TABLE 7: Breast cancer — Advances in diagnosis and treatment
Moderadores | Moderators: José Luis Sd & Margarida Barros
Tomosintese ou mamografia 3D: Ha vantagens?
Tomosynthesis or 3D mammography: Are there advantages?
José Carlos Marques

Sociedade Portuguesa de Ginecologia Portuguese Society of Gynecology - 2015 9



Hormonoterapia no cancro da mama: Ha novas perspectivas?
Hormone therapy in breast cancer: New perspectives?

Noémia Afonso

Cirurgia reconstrutiva: Quando e como?

Reconstructive surgery: When and how?

Paula Messias

17.00-17.30h Intervalo e visita aos E-Posters | Break and visit to E-Posters

17.30-18.00h CONFERENCIA 6: Inquérito nacional sobre as priticas contraceptivas
em Portugal - 2015
CONFERENCE 5: National survey on contraceptive practices in Portugal — 2015
Presidentes | Presidents: Daniel Pereira da Silva & Fernanda Aguas
Palestrante | Speaker: Teresa Bombas

18.00h Encerramento do Congresso e entrega de Prémios
Congress closing and awards delivery
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Domingo | 07 de junho 2015 Sunday | June 7, 2015

Cursos Pos-Congresso Post-Congress Courses

Patrocinio Cientifico Scientific Sponsorship

08.00h Abertura do Secretariado
Secretariat Opening

PN

N

CURSO A: Ecografia ginecolégica
Gynecological Ultrasound

COORDENADORES | COORDINATORS:
Nazar Amso, Fernanda Aguas e Maria Geraldina Castro

OBJECTIVOS GERAIS | GENERAL OBJECTIVES:

e Adquirir os conhecimentos bdsicos e essenciais para a utilizacdo da ecografia na
doente ginecolégica, interpretar a informacao e integrd-la com os restantes dados
clinicos para estabelecer o diagndéstico mais correto.

e Acquire the basic and essential knowledge for the use of ultrasound in gynecological patients,
interpret information and integrate it with other clinical data to establish the most accurate
diagnosis.

e Distinguir entre normalidade e patologia.
e Distinguish between normality and pathology.

e Conhecer a eficdcia, assumir as limitacdes e entender as expetativas da ecografia.
e To know the effectiveness, take the limitations and understand the expectations of
ultrasound.

PROGRAMA | PROGRAM:

09.00-09.10h Apresentacio do curso
Course Presentation
Fernanda Aguas

09.10-10.10h Conceitos basicos e truques de utilizacdo
Basic concepts and useful tricks
Nazar Amso
Ecografia 2D
2D ultrasound
Ecografia Doppler
Ultrasound Doppler
Ecografia 3D e 4D
3D and 4D ultrasound

10.10-10.30h Anatomia dos 6rgdos pélvicos
Anatomy of the pelvic organs
Ana Margarida Macgdes
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10.30-11.00h Anomalias uterinas congénitas
Uterine congenital anomalies
Fernanda Aguas

11.00-11.30h Coffee-break

11.30-12.00h Patologia uterina benigna e maligna
Benign and malignant uterine pathology
Maria Geraldina Castro

12.00-12.30h Patologia endometrial benigna e maligna
Benign and malignant endometrial pathology
Maria Geraldina Castro

12.30-13.00h Patologia do ovdrio benigna e maligna
Benign and malignant ovarian pathology
Nazar Amso

13.00-14.00h Almoco [ Lunch

14.00-14.30h Patologia das regides anexiais benigna e maligna
Benign and malignant adnexal pathology
Pedro Condego

14.30-15.00h Gravidez precoce e gravidez ectépica
Early pregnancy and ectopic pregnancy
Pedro Condeco

15.00-16.00h Casos clinicos | Treino em simulador
Clinical cases | Simulator based training
Fernanda Aguas, Nazar Amso, Maria Geraldina Castro e Pedro Condeco

CURSO B: Exame microscopico a fresco no diagnodstico das infec¢des vaginais
Vaginal Wet Mount Microscopy

COORDENADORES | COORDINATORS:
Gilbert Donders, Teresa Rebelo e Pedro Vieira Baptista

OBJECTIVOS GERAIS | GENERAL OBJECTIVES:

e Sessdo prdtica, interactiva sobre o diagndstico diferencial das vulvo-vaginites.
e Interactive, hands-on session on the differential diagnosis of vulvo-vaginitis,
with exam and handing out of certificate.

e Quando e porqué usar o exame a fresco das secrecOes vaginais. Requisitos de
equipamento, manipulacdo adequada de espécimes. Metodologia de andlise
sistemdtica das amostras de fluidos vaginais.

e When and why to use of a microscope. Requirements of equipment, proper handling of specimens
Methodology of systematic analysis of vaginal fresh fluid samples.

PROGRAMA | PROGRAM:

Arsenal diagnoéstico das vaginites e papel de microscopia
Diagnostic armamentarium of vaginitis, and place of microscopy
Gilbert Donders

Sociedade Portuguesa de Ginecologia Portuguese Society of Gynecology - 2015 13



Diagrama de exame de secrecdes vaginais a fresco por microscopia
Diagram of examining fresh vaginal fluid by microscopy

Gilbert Donders

Discussdo interactiva de diapositivos projectados em tela
Interactive discussion of slides on screen

Gilbert Donders, Teresa Rebelo e Pedro Vieira Baptista

Treino de visualizacdo de laAmina no microscépio pelos participantes
Hands-on microscopy of slides from patients by participants
Gilbert Donders, Teresa Rebelo e Pedro Vieira Baptista

CURSO C: Endoscopia Ginecolégica
Dicas e Truques em Endoscopia Ginecolégica
Gynecologic Endoscopy
Tips and tricks in Gynecologic Endoscopy

COORDENADORES | COORDINATORS:
Fdtima Faustino, Margarida Martinho e Luis Vicente

OBJECTIVOS GERAIS | GENERAL OBJECTIVES:

e Expor aos participantes, de uma forma interactiva, os fundamentos da laparoscopia |
histeroscopia, revistos por especialistas experientes, através de apresentacoes
PowerPoint e videos. No final do curso, serdo transmitidas dicas e truques que
poderdo ajudar os participantes a utilizar as técnicas endoscopicas state-of-the-art.

e To expose the audience, in an interactive way, to the fundamentals of laparoscopy by
means of peer reviewed PowerPoint presentations and videos. At the end of the course,
tips and tricks will be passed that will help participants to use endoscopic techniques.

LAPAROSCOPIA | LAPAROSCOPY:

09.00-09.20h Anatomia pélvica em laparoscopia
Laparoscopic pelvic anatomy
Filipa Osério

09.20-09.40h Energias em cirurgia laparoscépica

Energy sources in laparoscopic surgery
Hélder Ferreira

09.40-10.00h Técnicas de entrada e pneumoperitoneu
Trocars introduction and pneumoperitoneum
Margarida Martinho

10.00-10.30h Suturas com nos intra e extra corporais
Intracorporeal and extracorporeal knots
Luis Vicente

10.30-11.00h Coffee-break

11.00-11.20h Histerectomia laparoscépica: Indicagoes e técnica
Laparoscopic Hysterectomy: indications and technique
Alberto Fradique

11.20-11.40h Miomectomia laparoscépica: Indicagoes, técnica e controvérsias
Laparoscopic myomectomy: indications, technique and controversial
Fdtima Faustino
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11.40-12.00h Laparoscopia na cirurgia anexial
Laparoscopy in adnexal surgery
Luis Vicente

12.00-12.20h Complicacdes em laparoscopia - Como evitar e corrigir
Complications — How to prevent and treat
Filipa Osério

12.20h Questodes
Questions

HISTEROSCOPIA | HYSTEROSCOPY:

14.00-14.20h Histeroscopia diagndéstica
Diagnostic Hysteroscopy
Ana Luisa Ribeirinho

14.20-14.40h Histeroscopia de ambulatério (Office) com energia bipolar
Office Hysteroscopy with bipolar electrosurgery
Alberto Fradique

1440-15.00h Ressectoscopia — Indicacdes e equipamento
Resectoscopy — Indications and equipment
Margarida Martinho

15.00-15.20h Esterilizacdo histeroscépica
Hysteroscopic sterilization
Jodo Mairos

15.20-15.40h Complicagdes em histeroscopia - Prevencao e tratamento
Complications — How to prevent and treat
Fdtima Faustino

15.40-16.00h Questdes
Questions

CURSO D: Uroginecologia
Complicacdes da cirurgia uroginecolégica: Prevencdo, diagnéstico e resoluciao
Urogynecology
Complications of urogynecological Surgery: Diagnosis and Prevention

COORDENADORES | COORDINATORS:
Liana Negrdo, Amdlia Martins e José Damasceno

OBJECTIVOS GERAIS

e Expor aos participantes, de uma forma interactiva, as eventuais complicacoes
da cirurgia uroginecolégica numa perspectiva de prevencdo, através de
apresentacoes PowerPoint e videos.

e To expose the participants, in an interactive way, the complications of urogynecological
surgery with a perspective of prevention, through Power Point presentations and videos.

PROGRAMA | PROGRAM:

09.00-09.10h Introducdo
Introduction
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09.10-09.40h Classificacdo das complicagoes
Classification of complications
Ana Luisa Ribeirinho

09.40-11.00h Complicacgdes da cirurgia de correcciao de IUE
Complications of SUI surgery
Retencdo urindria | Disfuncdo miccional
Urinary retention | Voiding dysfunction
Marta Fernandes
Dor inguinal e dos membros inferiores
Inguinal and lower limb pain
Sofia Alegra
IUU de novo
Urgency urinary incontinence again
Ana Paula Pereira
InfeccGes urindrias
Urinary tract infections
Liana Negrdo

11.00-11.30h Coffee-break

11.30-12.00h Extrusdo [ Erosdo de redes
Mesh extrusion | erosion
Bercina Candoso

12.00-13.00h Casos clinicos e discussdo
Clinical cases and discussion

13.00-14.00h Almogo [ Lunch

14.00-15.10h Complicacdes da cirurgia de correccao de POP
Complications of POP surgery
Complicagdes intra-operatérias
Intraoperative complications
Jodo Colago
Dor vaginal | Dispareunia
Vaginal pain | Dyspareunia
Rita Lermann
Disfuncdo sexual
Sexual Dysfunction
Carla Rodrigues

15.10-16.00h Casos clinicos e discussio
Clinical cases and discussion
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Comunicagées Orais Oral Communications \
Sala Roma
Sexta-feira | 05 de junho 2015 Friday | June 5, 2015 \

09.00-10.30h CO 01a CO 11a
Moderadoras | Moderators: Elia Santiago & Maria José Janeiro

CO 01

MIOMA UTERINO EM MULHERES JOVENS: EXPERIENCIA DE 4 ANOS

Autores: Diana Vale'; Ana Macdes? e Fernanda Geraldes®

Institui¢des: 'Servico Ginecologia B, Mat. Bissaya Barreto, Centro Hospitalar Universitdrio de
Coimbra (CHUC); *Servico Ginecologia B, Mat. Bissaya Barreto, Centro Hospitalar Universitdrio de
Coimbra; *Servigo Ginecologia B, Mat.Bissaya Barreto, Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra

Introducdo: Os miomas uterinos sdo os tumores pélvicos mais frequentes na mulher, afetando 30 a
60% da populacdo feminina em geral e 20 a 40% das mulheres em idade reprodutiva. Os leiomiomas sdo
tumores hormonodependentes, sendo o estrogénio o maior estimulo ao seu crescimento. A maioria dos
miomas sdo assintomadticos, mas na presenca de sintomas estes podem ser diversos sendo que a hemor-
ragia uterina anémala é o mais frequente. A ecografia é o exame gold standard para avaliagdo da cavidade
pélvica podendo ter que recorrer a outros exames como a RMN quando se pretende estudar a sua relacao
com as estruturas vizinhas. O tratamento depende das caracteristicas do mioma e do desejo de preservar
a fertilidade. Existem vdrias opcoes no que diz respeito ao tratamento médico mas também a abordagem
cirtrgica. O tratamento médico tem interesse no controlo dos sintomas e num contexto pré operaté-
rio. A cirurgia permanece como tratamento de eleicdo para os miomas sintomdticos, podendo ter uma
abordagem conservadora quando se pretende preservar o Utero ou radical. H4 ainda outros tratamentos
preconizados como a embolizacdo da artéria uterina que poderdo ser uma opcao em casos selecionados.
Objectivos: Analisar a apresentagdo clinica, diagnéstico, tratamento e follow-up reprodutor das mu-
lheres com menos de 40 anos com diagnéstico de mioma.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos casos de mioma uterino diagnosticados no Servico de
Ginecologia B do CHUC entre os periodos de 1 Janeiro de 2010 e 31 Dezembro de 2014. A andlise esta-
tistica dos dados foi efetuada recorrendo aos programas EXCEL e SPSS 21.

Resultados: Foram analisados 290 processos de miomas uterinos em mulheres cuja idade média atual
foi de 35,2 (Min 17; Médx 40) e aquando do diagnéstico de 31,7 (Min 14; Méx 39). Quanto a paridade, 80%
eram nuliparas. Em 69% ndo apresentavam sintomas, sendo que a sintomatologia mais frequente foi
as menorragias e as algias pélvicas. A infertilidade foi reportada em cerca de 1/4 dos casos. A ecografia
foi efetuada em 100% das mulheres. O tipo de mioma mais frequente foi o intramural (73%). O trata-
mento expectante foi a opcao em 40%, o tratamento médico isolado em 32% e o tratamento cirargico
em 33%, sendo que neste grupo a cirurgia conservadora foi a principal escolha (66%). A gravidez ap6s
o diagnéstico foi documentada em 26,3% das mulheres, destas em 31,5% apds cirurgia conservadora.
Conclusdes: O diagnéstico de mioma uterino em mulheres com menos de 40 anos poe algumas
questdes sobretudo no que diz respeito a fertilidade. Numa era, em que a primeira gesta¢do é cada
vez mais adiada por motivos profissionais e também pessoais esta patologia revela-se cada vez mais
como um grande desafio para o ginecologista atual. A investigacdo em novos firmacos cada vez mais
eficazes e seguros para o tratamento médico dos miomas tem possibilitado atitudes cirtirgicas mais
conservadoras associadas a uma boa taxa de éxito de gravidez bem como a satisfagdo que a preserva-
¢do do ttero poderd proporcionar a estas mulheres mais jovens.

CO 02

PATOLOGIA ENDOMETRIAL NA MENOPAUSA - QUAL O INTERESSE DA HISTEROSCOPIA
NAS MULHERES ASSINTOMATICAS?

Autores: Inés Gante, Carla Rodrigues, Fernanda Geraldes

Instituigdes: Servico de Ginecologia B, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: O carcinoma endometrial é a neoplasia ginecolégica mais comum nos paises desenvol-
vidos, sendo mais frequente na menopausa. O aumento da prevaléncia da obesidade e a diminuigdo
da taxa de fertilidade antecipam um aumento da sua incidéncia o que implica maior acuidade dia-

18 XIII Congresso Portugués de Ginecologia Portuguese Congress of Gynecology



gnostica. As alterages ecogrdficas endometriais sdo relevantes nas mulheres com metrorragias na
menopausa, no entanto, a importancia da avaliacdo ecogrdfica da espessura endometrial em mulhe-
res assintomdticas tem sido alvo de controvérsia. O objetivo deste estudo é determinar se os achados
clinicos e ecograficos estdo associados a patologia endometrial relevante: hiperplasia endometrial
com atipia e carcinoma do endométrio (HEA/CE).

Material e métodos: Andlise retrospetiva das mulheres menopdusicas submetidas a histeroscopia
no servico de Ginecologia-B dos CHUC no ano de 2014. A andlise dos dados foi realizada com o
STATA 131.

Resultados: Foram efetuadas 344 histeroscopias em mulheres menopdausicas, com idade média de
64,5+9,3 anos. Relativamente as comorbilidades verificou-se obesidade em 41%, hipertensdo arte-
rial em 59% e Diabetes Mellitus em 16%. Quanto a indicacdo, a maioria (56%) foram realizadas por
achados ecograficos isolados, sem metrorragias associadas. Os achados ecograficos mais frequentes
foram pdlipo endometrial (49%) e espessamento endometrial (48%). O espessamento endometrial
foi em média 10,7+6mm. A histeroscopia, o achado mais frequente foi a presenca de pélipo en-
dometrial (67%, n=227), seguido de atrofia (14%, n=46), hiperplasia (6%, n=22) e imagem sugestiva
de carcinoma (6%, n=19). O estudo anatomopatolégico revelou patologia endometrial em 81% dos
casos: polipo endometrial em 61% (n=207), hiperplasia sem atipia em 11% (n=36), hiperplasia com
atipia em 3% (n=10) e carcinoma do endométrio em 6% (n=22). Nas mulheres com metrorragias, em
22,3% (n=27) foi diagnosticada HEA/CE [versus 2,8% (n=5) nas assintomadticas| (p<0,001) e em 174%
(n=21) foi diagnosticado carcinoma do endométrio [versus 0,6% (n=1)| (p<0,001). Nas mulheres com
HEA/CE, o espessamento endometrial médio foi de 16,3+9,6mm; nas restantes mulheres, este foi
de 10,1+51mm (p<0,001). Através da andlise por regressdo logistica multivariada, verificamos que
estdo significativamente associados a HEA/CE a presenca de metrorragia (OR=215, IC95% 3,91-1123,
p=0,009), a idade (OR=1,22, IC95% 1,01-1,48, p=0,04) e a idade da menopausa (OR=1,30, IC95% 1,01-1,68,
p=0,04); no entanto, o espessamento endometrial, por si s6, ndo estd associado a HEA/CE (OR=0,90,
1C95%: 0,72-1,12, p>0,05).

Conclusdes: Na menopausa, as alteracoes ecograficas endometriais isoladas ndo estdo significativa-
mente associadas a HEA/CE. Assim, a abordagem destes achados deve ser individualizada, tendo em
conta a clinica e a presenca de fatores de risco para carcinoma do endométrio.

CO 03

0 QUE MUDA NA QUALIDADE DE VIDA SEXUAL APOS UMA HISTERECTOMIA?
Autores: Rui Leal, José Miguel Raimundo, Vitorino Duarte, Pinto de Almeida
Instituigdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Settbal

Objectivo: efectuar a caracterizacdo demografica da populagdo e relacionar a qualidade de vida se-
xual antes e depois das utentes serem submetidas a histerectomia abdominal por patologia benigna.
Material e métodos: estudo transversal baseado em entrevista telefénica estruturada, adaptada
do Sexual Quality of life-female (SQOL-F) Questionnaire, a 40 utentes submetidas a histerec-
tomia total abdominal, de Janeiro a Dezembro de 2014 no Servi¢o de Ginecologia do Centro
Hospitalar de Setubal

Resultados: da amostra inicial de 81 utentes submetidas a histerectomia total abdominal durante o
ano de 2014, foram excluidas 13 utentes por patologia oncoldgica, 25 utentes por impossibilidade de
contacto telefénico e 1 utente por falecimento. Apés o contacto telefénico as restantes 42 utentes,
foram excluidas do estudo uma utente por ndo se sentir a vontade para responder ao inquérito e
outra utente por ndo ter vida sexual activa. Da entrevista as 40 utentes que representam a amostra
do estudo verificou-se que a média de idades foi 49 anos (min.=40; max.=71) e que 72,5% (29) foram
submetidas a anexectomia bilateral no mesmo acto cirdrgico.

No que diz respeito a sintomatologia sexual pré-cirtrgica, 70% (28) das utentes referiram “nao” ter
queixas, e 30% (12) descreveram queixas durante as relacdes sob a forma de “dor” e “desconforto”.
Relativamente ao periodo pds operatdrio 62.5% (25) das utentes referiram “nada mudou”, enquanto
que 37.5% (15) referiram ter sentido mudancas. Do grupo das utentes com sintomatologia pds opera-
téria responderam afirmativamente as perguntas “sentiu reducdo do prazer?” 60% (9), “sente reducdo
do prazer sexual?” 40% (6), “sente desconforto durante a penetracdo” 40% (6), sente dor durante a
penetracao 13% (2), sente-se menos mulher 7% (1), “sente desconforto em relacdo ao parceiro?” 20% (3),
“deixou de ter relacdes sexuais 13% (2). Apesar da sintomatologia referida, 25% (10) da amostra deste
estudo, considerou que sentiu “franca melhoria” em rela¢do a sua vida sexual comparativamente
com a que tinha antes da cirurgia.

Conclusao: Apesar de uma baixa incidéncia de sintomatologia sexual associada a histerectomia total
abdominal, esta ndo é desprezivel e apresenta um importante impacto psicolégico na doente deven-
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do assim ser tida em conta na decisdo operatéria. O sintoma que constitui mais frequentemente mo-
tivo de queixa é a diminuicdo do prazer sexual, e encontra-se maioritariamente presente nas utentes
submetidas a anexectomia bilateral, podendo ser ultrapassdvel com recurso a terapéutica hormonal
na auséncia de contra-indicacdo. Paralelamente, as patologias benignas mais frequentes sio miomas
uterinos, adenomiose e menometrorragias, sendo este o grupo que mais frequentemente refere me-
lhoria da qualidade de vida sexual.

CO 04

TERAPEUTICA HORMONAL POS-MENOPAUSA E RISCO DE CANCRO DA MAMA

Autores: Catarina Policiano, Carla Nunes, Paulo Santos, Dora Simoes, Carlos Calhaz-Jorge
Instituig6es: Departamento de Obstetricia e Ginecologia CHLN, Hospital Universitdrio de Santa
Maria, Lisboa

Introducdo: A terapéutica hormonal (TH) p6és-menopausa para tratamento de sintomas vasomotores
tem sido associada a alteragdes mamogrdficas e risco aumentado de cancro da mama.

Objectivo: Avaliacdo da frequéncia de alteracoes mamogrdficas, necessidade de biépsia mamadria e
de cancro da mama em mulheres pés-menopausa submetidas a TH.

Material e métodos: Estudo retrospectivo com base na consulta de processos da Consulta de Gineco-
logia de um hospital tercidrio. Incluiram-se mulheres pés-menopausa submetidas a TH por sintomas
vasomotores de intensidade moderada a grave, entre Janeiro de 2009 e Dezembro 2013. Excluiram-se
as mulheres que ndo tivessem completado pelo menos um ano de TH, em que ndo estivesse disponivel
um relatério de mamografia com o sistema de classificagdo ACR BIRADS, com alteragdes mamograficas
prévias, cirurgia mamaria prévia ou com antecedentes pessoais de cancro da mama. Definiram-se trés
grupos de TH: estrogénios isolados (E, n= 28), terapéutica combinada estrogénio e progestagénio (E+P,
n=118) ou tibolona (n=98). O indicador primadrio foi a frequéncia de cancro da mama. Os indicadores
secunddrios foram: a existéncia de alteracoes mamogréficas, necessidade de biopsia e associagdo des-
tes desfechos com antecedentes familiares em primeiro grau de cancro da mama.

Resultados e conclusdes: Entre as 244 mulheres incluidas, em 12% (30/244) registaram-se BIRADS >3,
com necessidade de referenciacdo a consulta de Mastologia e em 7 desses casos foi realizada biopsia
mamdria. Verificaram-se dois casos de cancro da mama em doentes medicadas com E+P ou tibolona.
Nao se verificou diferenca estatisticamente significativa na frequéncia de alteracdes mamograficas en-
tre os trés grupos. Nos relatérios de mamografias registou-se aumento de densidade mamadria em 19%
das mulheres (46/244), sem diferenca estatisticamente significativa entre os trés grupos. Em 20 casos
existia pelo menos um familiar em primeiro grau com cancro da mama. Verificou-se que as mulheres
com antecedentes familiares registaram, com significado estatistico, mais frequentemente, aumento
de densidade mamadria do que as que ndo tinham antecedentes familiares (8/20 vs. 38/224, p = 0,03).
O aumento de densidade mamadria tem sido associado a maior risco de cancro da mama. Na nossa
amostra verificou-se que o seu aumento apds TH foi mais significativo quando existiam antecedentes
familiares de cancro da mama, refor¢ando a importancia de ter em conta a o risco basal individual
antes de iniciar TH.

CO 05

A CONTRACEP(;AO CONTRA-INDICADA - ESTUDO OBSERVACIONAL EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS

Autores: Ana Rita Magalhdes!, Carolina Pereira!, Joana Penetra’, Rosa Moura Carvalho',

Maria Gléria Neto?, Luiz Miguel Santiago®

Instituicdes: 'Interna Medicina Geral e Familiar, USF Topdzio, Coimbra; *Médica de Familia, USF
Topdzio, Coimbra; *Professor Doutor e Médico de Familia, USF Topdazio, Coimbra

Introducdo: A contracepcdo hormonal estroprogestativa oral (ACO) é um método eficaz, seguro e
reversivel quando utilizado de forma adequada. Apresenta outros efeitos benéficos além do efeito
contraceptivo, mas também contra-indicacdes em que deve ser evitada a sua utilizacdo. Os critérios
de elegibilidade aprovados pela Organizacdo Mundial de Satide (OMS) apresentam quatro categorias,
desde a auséncia de restricdo (categoria 1) a recomendacdo de ndo utilizacdo (categoria 4). A categoria
2 indica que o método pode ser usado desde que com acompanhamento cuidadoso e, na categoria 3 o
uso ndo é recomendado a menos que outros métodos ndo estejam disponiveis ou ndo sejam aceitaveis.
Objectivos: Avaliar a existéncia de contra-indica¢des a toma de ACO em amostra de mulheres dos
Cuidados Satde Primdrios (CSP). Caracterizar as contra-indicacées e implementar medidas de melho-
ria da prética clinica.
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Material e métodos: Estudo observacional, retrospectivo e analitico, decorrente na USF Top4zio. Foi
estudada amostra aleatoria e representativa das mulheres entre os 18 e os 55 anos, sob ACO no pe-
riodo de 1/06/2013 a 31/05/2014 (nivel de confianga 95%, margem de erro 5% e distribuigdo de resposta
de 50%), com reposicdo e sem critérios de exclusdo. Dados colhidos do processo clinico electrénico.
Foram consideradas contra-indicagoes as categorias 3 e 4, de acordo com as indica¢des da OMS. Apli-
cada estatistica descritiva.

Resultados e conclusdes: A amostra de 273 mulheres apresentava uma média de idades de 34,48
anos, idade minima 18 anos e idade mdxima 55 anos. 31,14% da amostra de mulheres (n= 85) apresen-
tava contra-indicacao ao uso de ACO, sendo em 24,54% dos casos (n=67) devido a presenca de uma
contra-indicacdo, em 5,13% (n=14) de duas e em 1,47% (n=4) de trés contra-indicacdes. As contra-indica-
¢oOes mais frequentes tratavam-se em 10,99% dos casos de hiperlipidemias (formas severas ou associa-
das a outros factores de risco cardiovascular), em 6,22% de hipertensdo arterial ou tensdo arterial ele-
vada (TA sistélica 2140159 mmHg ou diastélica 290-99 mmHg), em igual nimero de tabagismo em
mulheres de idade superior a 35 anos e consumo inferior a 15 cigarros/dia e em 5,13% de enxaqueca
com aura ou enxaqueca sem aura e idade igual ou superior a 35 anos. Pretende-se intervir junto dos
profissionais de satde no sentido de corrigir as prescricoes erréneas, divulgar as contra-indicacoes
aos ACO e possiveis alternativas para em estudos futuros reduzir em 20% as contra-indicacgdes.

CO 06

ENDOMETRIOSE INGUINAL - UMA SERIE DE 5 CASOS CLINICOS E REVISAO DA LITERATURA
Autores: Joana Lopes Pereira Cétia Jorge Moreira Ana Rosa Costa Jorge Beires

Institui¢des: Centro Hospitalar Sdo Jodao

Introducdo: A endometriose é uma patologia ginecolégica benigna e relativamente comum, com
uma prevaléncia estimada de 815% em mulheres em idade fértil.

Define-se como o aparecimento de tecido endometrial ectépico que prolifera em resposta ao estimu-
lo hormonal. Embora as localizagées mais comuns sejam na cavidade pélvica, as lesdes de endome-
triose podem ser extrapélvicas.

A endometriose do canal inguinal é muito rara, atingindo apenas 0,3% a 0,6% das mulheres com endo-
metriose e o primeiro caso descrito na literatura data de 1896. Uma histéria de tumefacgdo inguinal
dolorosa, sobretudo a direita, com agravamento dos sintomas associado ao cataménio, é o mais ca-
racteristico desta patologia. No entanto, raramente a apresentacdo clinica é tipica e sua a abordagem
inicial pode ser feita por outras especialidades que ndo a Ginecologia.

Objectivos: Este trabalho pretende apresentar os casos clinicos de mulheres com o diagnéstico de
endometriose inguinal seguidas na consulta Externa de Ginecologia da nossa institui¢ao e fazer uma
revisdo da literatura existente sobre o tema.

Material e métodos: Foi realizada uma revisdo da literatura publicada sobre o tema através da pesquisa
nas bases PubMed e MedScape. Para a descricdo dos casos clinicos foram consultados os registos clinicos.
Resultados: Descrevem-se 5 casos clinicos de mulheres referenciadas por tumefaccao inguinal do-
lorosa. Trés casos foram inicialmente abordados como hérnias inguinais pela Cirurgia Geral, sé se
estabelecendo o diagnoéstico definitivo posteriormente. Nas outras duas doentes, o diagnéstico histo-
16gico foi pré-operatdrio, apés a realizagdo de bidpsia aspirativa das lesoes. O tratamento foi a exérese
cirtirgica da lesdo em todos os casos, excepto um. Dos dados disponiveis, ndo existiram complicacoes
a longo prazo ou recidiva local das lesdes.

Conclusdo: A endometriose inguinal é uma condi¢do muito rara. Para a identificacdo destes casos é
necessario ndo s6 um alto indice de suspeicdo — baseado numa anamnese cuidada — mas também o
recurso a exames subsididrios, como ecografia dos tecidos moles ou ressonancia magnética. O diag-
néstico definitivo é histolégico, sendo por isso importante a realizacdo de biépsia aspirativa.

Em suma, quando uma mulher em idade reprodutiva refere histéria de tumefacg¢do inguinal doloro-
sa, a hipdtese de endometriose inguinal como um diagnéstico possivel deve ser sempre considerada.

CO 07

GRAVIDEZ ECTOPICA - CASUISTICA DE 20122014
Autores: Bruna Vieira, Manuela Leal, Alexandre Morgado
Institui¢des: Centro Materno Infantil do Norte

Introducdo: A gravidez ectépica (GE) tem uma incidéncia compreendida entre 11 a 20 casos por cada

1000 nados-vivos. O doseamento sérico de Beta-HCB associado a utilizagdo de ecografia transvaginal
de alta resolucdo é de extrema importincia no seu diagndstico precoce, permitindo uma diminuicdo
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da morbilidade e mortalidade associada a esta entidade clinica. A possibilidade de um diagnoéstico
precoce permite que terapéuticas menos invasivas e mais conservadoras sejam aplicadas no trata-
mento da GE.

Objectivos: Este trabalho tem como objetivo descrever a casuistica do Servico de Ginecologia do
Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), nos tltimos 3 anos.

Material e métodos: Andlise retrospetiva individualizada dos processos clinicos com codificacdo
ICD-9 referente a gravidez ectdpica, com tratamento no CMIN, de 1 de Janeiro de 2012 a 31 de
Dezembro de 2014.

Resultados e conclusdes: Foram diagnosticados e tratados 93 casos de GE no periodo de estudo,
sendo que em 91,4% dos casos a localizacdo foi tubar. A idade média das doentes foi de 31,9 anos,
observando-se histéria de GE pregressa em 9,7% das doentes e historial de infertilidade em 19,4% das
doentes (destas, em 55,6% a gravidez foi espontinea).

Amenorreia associada a dor (77,4%) efou a metrorragia (64,5%) foram, conforme esperado, as formas
de apresentacdo mais frequentes. Foi constatada instabilidade hemodindmica em 7,5% das doentes.
O valor médio de Beta-HCB sérica foi de 5264 UI/L. Foi observada ecograficamente a presenca de mas-
sa heterogénea anexial em 64,5% das doentes, e saco gestacional com estruturas embriondrias, com
embriocdrdio positivo em 17,2% dos casos.

O tratamento realizado foi cirdrgico em 62,4% dos casos — por via laparoscépica em 44,8% — médico,
com metotrexato, em 24,7%, e em 12,9% dos casos optou-se por uma atitude expectante. Em 7 casos
(7,5%) houve necessidade de alterar a conduta terapéutica inicialmente proposta.

O tratamento médico com metotrexato foi eficaz na resolu¢do da GE em 91,3% das doentes inicial-
mente selecionadas para esta conduta terapéutica.

O numero de mulheres nas quais se alterou a conduta foi baixo. A utiliza¢do do tratamento médico
e da atitude expectante baseada em critérios de selecdo mais restritos poderd diminuir ainda mais
esta taxa.

CO 08

PARCERIA CMIN-PIAM: VIGILANCIA GINECOLOGICA EM MULHERES TOXICODEPENDENTES
Autores: Bruna Vieira', Tania Lima’, Patricia Carvalho?, Silvia Teixeira?, Hélio Correia? Irene Flores?,
Manuela Montalvao!, José Manuel Cabral’, Alexandre Morgado'

Instituicdes: 'Centro Materno Infantil do Norte; *Projeto Integrado de Atendimento Materno

Introducdo: A prevaléncia de infecoes sexualmente transmissiveis (ISTs), displasia e lesdes malignas
do trato genital em mulheres com histéria de abuso de substancias merecem uma intervengao dife-
renciada. Neste ambito surgiu a parceria Centro Materno Infantil do Norte (CMIN) - Projeto Integrado
de Atendimento Materno (PIAM), que através de uma equipa multidisciplinar, fornece acompanha-
mento a esta populacdo desde Maio de 1991. Nesta equipa estdo envolvidas as valéncias de Ginecolo-
gia/Obstetricia, Pediatria, Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Psicologia, Enfermagem e Servigo Social. Nos
objetivos do acompanhamento incluem-se a diminuicdo da morbi/mortalidade da mulher toxicode-
pendente, com a prestacdo de cuidados adequados e facilitar a adesdo as consultas.

Objetivos: Este trabalho tem como objetivo a caraterizacdo sociodemogrdafica da populacdo, motivo
de consulta, diagnéstico, tratamento e vigilancia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de uma amostra de 213 mulheres acompanhadas entre
2010-2013 no ambito do projeto integrado CMIN-PIAM, através da recolha de informacao dos pro-
cessos clinicos do CMIN e PIAM. Entre outras, as varidveis analisadas foram: idade; escolaridade;
estado civil; motivo da 1* consulta; idade da menarca e da coitarca; antecedentes de prostituicdo;
histéria obstétrica; método contracetivo; historial de abuso de substancias e de tratamento; pre-
senca de ISTs; alteragoes citolégicas; resultado da colposcopia e da biépsia do colo; tratamento e
consulta de follow up.

Resultados e conclusdes: A faixa etdria mais prevalente foi dos 40-49 anos. Constatou-se que o
principal motivo de consulta foi a vigilancia de rotina e o planeamento familiar. Foi observada nesta
populacdo uma elevada prevaléncia de antecedentes de prostituicdo. Observou-se ainda uma elevada
prevaléncia de abuso de substancias, sendo que as mais frequentes foram opidceos e cocaina. As pa-
tologias observadas com mais frequéncia foram infecdao por HIV, hepatite C e HPV. Como esperado,
também se observou uma elevada incidéncia de alteracdes nas citologias cérvico vaginais realizadas.
Este trabalho permitiu um melhor conhecimento da populacdo em causa e das suas necessidades
assistenciais. Desta forma serd possivel a adequacdo da resposta, com melhoria da articulacdo entre
as varias valéncias, com o objetivo de diminuir a morbi/mortalidade nesta populagdo, melhorar a
adesdo aos tratamentos, otimizar os recursos e diminuir custos.
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CO 09

RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO EM MULHERES INFETADAS POR VIH

Autores: Ana Catarina Massa, Tereza Paula, Cristina Guerreiro, Ricardo Mira

Institui¢des: Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducao: A incidéncia de cancro do colo do ttero em mulheres infetadas pelo Virus da Imunodefi-
ciéncia Humana (VIH) é superior a da populacao geral. A infecao VIH e a baixa contagem de linfécitos
T CD4 mostrou uma associacao consistente com a infecdo pelo Virus do Papiloma Humano e com
lesoes cervicais precursoras de cancro invasivo. Estudos prévios mostraram uma mais rdpida pro-
gressao das alteragoes colpocitolégicas pelo que a sua detecdo e tratamento precoces sao essenciais.
Objetivos: Avaliar os resultados colpocitolégicos de uma amostra de mulheres infetadas por VIH e
identificar fatores de risco.

Material e métodos: Estudo prospetivo em mulheres infetadas por VIH seguidas na Consulta de
Ginecologia de um Hospital Tercidrio durante um periodo de 11 meses. Em todas as mulheres fez-
se histdria clinica com avaliagdo de caracteristicas demogréficas, antecedentes obstétricos, habitos
tabdgicos, coitarca e nimero de parceiros sexuais, uso anterior ou atual de contrace¢cdo hormonal
oral (CHO), via de transmissao e tipo de VIH, terapéutica antiretrovirica (TARV) e registada a contagem
mais recente da carga viral e de linf6citos T CD4. Formaram-se dois grupos: A — colpocitologia negativa
e B - colpocitologia alterada, e posteriormente fez-se uma andlise comparativa dos fatores de risco.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas no estudo 46 mulheres: 34 mulheres no grupo A e 12
mulheres no grupo B.

- Grupo A: idade média da mulher 42 anos, 20 (59%) leucodérmicas, 16 (47%) multiparas, 12 (35%) fu-
madoras, idade média da coitarca 17 anos, 10 (29%) com = 5 parceiros sexuais, 2 (5.8%) usaram sempre
preservativo antes do diagnéstico, 21 (62%) com CHO, todas com VIH tipo 1, 29 (85%) transmissao
sexual, 28 (82%) sob TARV, 23 (67%) com carga viral indetetdvel e apenas 1 (2.9%) com contagem de
linfécitos T CD4<200.

- Grupo B: idade média da mulher 41 anos, 7 (58%) leucodérmicas, 6 (50%) multiparas, 4 (33%) eram fu-
madoras, idade média da coitarca 17 anos, 5 (42%) com = 5 parceiros sexuais, todas com uso esporadi-
co do preservativo antes do diagnéstico, 4 (33%) com CHO, todas com VIH tipo 1, 10 (83%) transmissao
sexual, 10 (83%) sob TARV, 8 (67%) com carga viral indetetdvel e 2 (17%) com contagem de linfécitos T
CD4<200. As alteragoes colpocitolégicas foram: ASC-US, ASC-H, LSIL, HSIL e AGC.

Apesar da reduzida dimensao da amostra verifica-se uma tendéncia para colpocitologias alteradas em
mulheres com multiplos parceiros sexuais e baixa contagem de linfécitos T CD4.

Cco10

SONOVAGINOGRAFIA NA AVALIACAO DA ENDOMETRIOSE PROFUNDA - CORRELAGAO COM A
CIRURGIA LAPAROSCOPICA

Autores: Joana Cruz',Cétia Moreira', Ana Rosa Costa’, José Ferreira', Margarida Martinho?
Instituicdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; ?Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A endometriose pélvica profunda (EPP) define-se pela presenca de implantes tecido en-
dometrial que infiltra em =5 mm o espago retroperitoneal ou a parede dos érgdos pélvicos. O diag-
nostico definitivo implica a bidpsia excisional destas lesoes. A sonovaginografia (SVG) permite uma
melhor caracterizacdo da localizagdo, extensdo e infiltracdo das lesdes de EPP, fundamental para a
programacdo cirurgica.

Objectivo: Avaliar a eficdcia da SVG na avaliacdo da EPP.

Material e métodos: Avaliacdo consecutiva por SVG de todas as mulheres com suspeita clinica de
EPP, num Hospital tercidrio, entre Janeiro/2014 e Fevereiro/2015. Exclusdo dos casos ndo operados.
Correlagdo dos achados ecograficos pré-operatérios com os laparoscépicos.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 8 mulheres com idade média de 35 anos. As lesdes de EPP
foram classificadas como nédulo, espessamento ou lesdes indian head-like. Foram mapeadas lesdes su-
gestivas de EPP em 7 mulheres, envolvendo o fundo de saco de Douglas (5 casos), septo recto-vaginal
(3 casos), recto-sigmoide (2 casos), espaco vesico-uterino (2 casos), paredes vaginais (2 casos), ligamen-
to uterossagrado (1 caso) e o sinal de sliding foi negativo em 1 caso. Duas mulheres apresentavam
neoformacdo anexial sugestiva de endometrioma. A bidpsia excisional por laparoscopia confirmou
EPP em todos o0s casos. A SVG permitiu identificar todas as lesdes envolvendo o septo recto-vaginal,
fundo de saco de Douglas e espaco vesico-uterino. A sua precisdo foi menor na identificacdo de lesdes
ao nivel do recto-sigmoide (1 em 4 casos) e ligamentos uterossagrados (0 em 5 casos). A SVG é um
método simples, pouco invasivo e apesar das limitacdes de interpretacdo devidas ao tamanho da
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amostra, os resultados sugerem tratar-se de um método fidvel na caracterizacdo de lesdes de EPP
envolvendo o septo recto-vaginal e fundo de saco de Douglas. Estes resultados preliminares levaram
a uma alteragdo na técnica de SVG, no sentido de melhorar a acuidade na identificagdo de lesoes ao
nivel dos ligamentos uterossagrados e recto-sigméide.

con

AGENTES HEMOSTATICOS TOPICOS E SEU USO EM CIRURGIA GINECOLOGICA - UMA REVISAO
Autores: Joana Pereira', Raquel Mota!, Anténia Costa?, Vera Paiva!

Institui¢des: 'Centro Hospitalar de Sao Jodo, ?Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: Apesar de presenciarmos um crescente aperfeicoamento técnico-cirtirgico associado a
técnicas cirargicas de tltima geracdo que permitem uma maior eficicia no controle da hemorragia
intraoperatoria, a hemostase cirtrgica permanece um ponto fulcral na morbimortalidade operatoéria.
A utilizagdo de agentes hemostaticos tépicos intraoperatoriamente cresceu cerca de 10-20% nos ulti-
mos 15 anos e tém sido considerados adjuvantes de relevo na hemostase cirurgica.

Objetivos: Efetuar uma revisao sobre os principais agentes hemostdaticos tépicos de uso intraopera-
tério existentes no mercado, com especial destaque para os produtos disponiveis na farmdcia hos-
pitalar da nossa instituicao, no que respeita a composicao, formas de apresentacdo, propriedades,
indicagoes, contraindicagoes, manuseamento e custos.

Material e métodos: Foi realizada uma pesquisa da literatura publicada sobre o tema através das
bases PubMed e MedScape. Foram incluidos artigos publicados até marco de 2015, escritos em lingua
inglesa e portuguesa e de todos os niveis de evidéncia. Foi também revista a informacdo publicada
por cada um dos fabricantes dos diferentes produtos hospitalares da nossa instituicdo e os folhetos
informativos disponibilizados pelo Infarmed.

Resultados: Os agentes hemostdticos tépicos de utilizagdo cirtrgica subdividem-se em agentes fisi-
cos (promovem a hemostase por fornecerem um substrato passivo para deposicdo da fibrina, bem
como aumentarem a ativacao plaquetdria e a via extrinseca da coagulacao) e agentes biologicamente
ativos (cuja composicdo inclui trombina, fibrina e seus similares). Estes agentes estdo indicados no
controle de hemorragia em locais cirdrgicos de risco — peri-nervos, superficies 6sseas, superficies
cruentes — bem como na presenca de didtese hemorrdgica. Contraindicacées incluem aplicacdo en-
dovascular, pelo risco de trombose, e aplicacdo em espacos confinados, pelo risco de expansdo e
compressdo de estruturas adjacentes. Os efeitos laterais incluem infecdo, compressdo de estruturas
adjacentes, atraso na cicatrizagdo, trombose vascular e anafilaxia.

Conclusdes: Os novos agentes hemostdticos tépicos tém-se revelado uma mais-valia em cirurgias
onde uma hemostase eficaz é dificil de obter com uso dos métodos tradicionais. A literatura dispo-
nivel é escassa e de escassa robustez cientifica pelo que ndo permite a elaboracdo de normas orien-
tadoras para a escolha dos agentes a utilizar. Na drea da ginecologia essa informacdo ¢ ainda mais
escassa. A selecdo do agente hemostdtico vai depender do volume e local da hemorragia, do custo,
das caracteristicas do doente e da experiéncia do cirurgido. No entanto, o agente hemostdtico ideal
ainda ndo existe. E, por isso, importante que o cirurgido esteja familiarizado com estes produtos para
que consiga otimizar os seus resultados cirargicos.

CO 11a (CO 33) _ 3

FASCEITE NECROTIZANTE COMO COMPLICAGAO EM CIRURGIA GINECOLOGICA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: Joana Pereira, Raquel Mota, Anténia Costa*, Vera Paiva

Instituigdes: Centro Hospitalar de Sdo Jodo, * Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugdo: A fasceite necrotizante é uma infe¢ao fulminante da pele e tecido celular subcutaneo com
rédpida disseminagao, provocando uma destruicao tecidular extensa. Pode ter subjacente uma infecao
mono ou polimicrobiana. E uma entidade rara mas grave, com uma mortalidade associada a rondar os
25%. Os principais fatores de risco sdo a imunodepressdo, diabetes, alcoolismo, obesidade ou desnutri-
¢do, doenca oncoldgica ou debilitante, doenca vascular e histdria de cirurgia/trauma recentes.

O tratamento obriga a um desbridamento cirtirgico precoce e agressivo, aliado a terapéutica médica e
cirurgias de encerramento diferidas para 2° tempo. A recuperacdo € longa, muitas vezes com necessi-
dade de tratamentos adjuvantes para o encerramento da ferida, tais como o uso de penso de pressdo
negativa ou enxertos cutaneos.

Caso clinico: Mulher de 56 anos, com obesidade mérbida, diabética tipo 2 e hipertensa, com DPCO e
grande fumadora, foi submetida a histerectomia com anexectomia bilateral por patologia uterina be-
nigna. No 4° dia pés-operatério desenvolveu um quadro stibito de sindrome de resposta inflamatéria
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sistémica sugestivo de sépsis associado a regido cutanea justaincisional com coloracdo avermelhada/
petequial. O rastreio séptico excluiu infecdo intra-abdominal, urindria ou respiratéria. No entanto,
devido ao agravamento clinico, apesar de ndo ter sido identificado foco infecioso, iniciou antibiotera-
pia empirica de largo espetro. No 5° dia pés-operatério o estudo imagiolégico, através de TAC, revelou
drea localizada no reto abdominal de densidade heterogénea, nao sugestiva de liquido, mas com bo-
lhas gasosas, com cerca de 8 cm. O quadro clinico evoluiu rapidamente para choque séptico associado
a drea cutdnea justaincisional com necrose, de coloragdo azulfacinzentada com cerca de 20 cm, com
bolhas. Foi submetida de imediato a desbridamento cirtirgico com remocao da totalidade das dreas de
necrose que atingiam a pele, tecido celular subcutaneo, aponevrose dos retos abdominais, obrigando
auma excisdo de tecidos numa drea de aproximadamente 40x20 cm. Nao foi efetuado encerramento
da loca cirdrgica. No dia seguinte iniciou tratamento com penso de pressao negativa com evolucdo
favoravel. Em colheita intraoperatéria foi isolada Morganella morganii.

Conclusoées: A fasceite necrotizante é uma complicagdo cirdrgica rara, mas com uma evolu¢ao muito
rapida e potencialmente letal. O ponto de partida uroginecolégico é o segundo mais frequente a se-
guir ao gastrointestinal. O diagnéstico precoce, fundamental ao desfecho favordvel, obriga a um alto
indice de suspeicdo, pois uma intervencao cirtirgica imediata e agressiva é a chave do sucesso nestas
situagoes. A presenca de gds nos tecidos moles identificada em exames de imagem é um achado
muito sugestivo, mas a realizacdo destes exames ndo deve protelar o tratamento cirdargico, quando
os restantes achados clinicos sdo compativeis com o diagnoéstico.

Sexta-feira | 05 de junho 2015 Friday | June 5, 2015 |

15.30-1700h CO 12 a CO 20
Moderadores | Moderators: Alexandre Morgado & Almerinda Petiz

CO 12

CANCRO DA MAMA ACIMA DOS 70 ANOS - CARACTERISTICAS BIOLOGICAS E CLINICAS
Autores: Maria Jodo Fonseca, Silvia Fernandes, Inés Gante, Joana Belo

Instituicdes: Servico de Ginecologia-B CHUC

Introdugdo: A idade avancada é um dos principais fatores de risco para o carcinoma da mama. O rastreio
do cancro da mama, abrangendo mulheres entre os 45-69 anos, veio permitir o seu diagndstico precoce
com repercussoes favoraveis na evolucdo da doenca nesta faixa etdria. Porém, estima-se que cerca de 30%
dos casos ocorra acima dos 70 anos. Nos paises desenvolvidos, verifica-se um aumento significativo da
populacdo idosa, com aumento da prevaléncia de mulheres com cancro da mama acima de 70 anos.
Objetivo: Comparar as caracteristicas e evolucdo clinica dos carcinomas da mama em mulheres
pertencentes a 2 grupos etdrios distintos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo comparativo através da andlise dos processos clinicos das
mulheres com carcinoma da mama entre os anos 2010 e 2014, no servico de Ginecologia-B do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra. Foram constituidos 2 grupos: mulheres com idades entre 40
e 69 anos (grupo 1) e idade igual ou superior a 70 anos (grupo 2). Os dados foram analisados com o
programa SPSS versao 21.

Resultados: Foram analisados 603 casos de mulheres diagnosticadas com cancro da mama. O grupo
1 correspondia a 84% dos casos (n=507) com uma idade média de diagnéstico de 5748 anos. O grupo
2 correspondia a 12% dos casos (n=70) com uma idade média de diagnéstico de 77+5 anos. Quanto ao
tipo histolégico, o carcinoma de nenhum tipo especial foi o mais frequente em ambos os grupos [87%
(n=321) no grupo 1 versus (vs.) 74% (n=52) no grupo 2]. Aquando do diagnéstico, o didmetro médio
da lesdo era inferior a 2 cm em 79% (n=296) no grupo 1 vs. 57% (n=40) no grupo 2. No grupo 1 e 2,
respetivamente: 71 vs 72% expressavam recetores hormonais; em ambos os grupos, 11% eram HER2
positivos; 64% vs. 58% apresentavam Ki67 inferior a 20%; 58% vs. 65% eram grau 2/3. Relativamente ao
tratamento cirtrgico, foi realizada cirurgia conservadora em 65% no grupo 1 vs. 39% no grupo 2. No
grupo 1, em 27% (n=136) foi realizada quimioterapia enquanto no grupo 2, foram apenas 17% (n=12).
Conclusodes: Verificou-se que as mulheres com mais de 70 anos apresentavam tumores maiores no
momento do diagndstico e um grau de diferenciacdo celular mais elevado, com as condicionantes na
opgao terapéutica para cirurgia conservadora efou quimioterapia.

A decisdo do tratamento na mulher idosa com cancro de mama ¢ um desafio pelo maior risco de toxici-
dade, no entanto, deve ser feita com base na idade biolégica da mulher e ndo na sua idade cronolégica.
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CO13

AVALIACAO DE FACTORES PREDITIVOS DE INVASAO GANGLIONAR NO CARCINOMA

DO ENDOMETRIO

Autores: Iolanda Ferreira, Eduardo Baptista, Filipa Ferreira, Maria Jodo Carvalho, Francisco Falcdo,
Cristina Frutuoso, Isabel Torgal

Instituicdes: Servico de Ginecologia A do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: A linfadenectomia é considerada uma parte essencial do estadiamento cirtrgico do car-
cinoma do endométrio, apesar de ndo estar validado o seu efeito terapéutico. No entanto, a confirma-
¢ao de metastizagdo ganglionar pode alterar o tratamento adjuvante.

Objetivos: Avaliacdo dos factores patolégicos preditivos de metastizacdo ganglionar em doentes com
carcinoma do endométrio submetidas a linfadenectomia pélvica efou para-adrtica e o impacto da
metastizacdo ganglionar no tratamento destas doentes.

Material e métodos: Foi efectuado um estudo retrospectivo avaliando 225 doentes com diagnéstico
de carcinoma do endométrio efectuado entre 2008 a 2012, sendo seleccionadas desta amostra as
doentes submetidas a linfadenectomia. O estudo estatistico foi realizado com recurso aos testes de
Qui-quadrado e Kaplan-Meyer, usando o programa SPSS versao 20.

Resultados: Foi efectuada linfadenectomia pélvica associada ou ndo a linfadenectomia para-adrtica
em 32, 2 % (n= 65) das mulheres, A idade média das doentes foi 65,9 anos + 7,7 [46 — 79]. O estudo his-
tolégico revelou adenocarcinoma endometrioide em 78,5% (n= 51) dos casos, com 23,4% (n=15) pouco
diferenciados e sub-tipos histolégicos de alto risco nos restantes. Encontrou-se invasdo ganglionar
em 16,9% (n=11). Os factores preditivos de invasdo ganglionar foram a invasdo miometrial p <0,001)
e a embolizacdo linfética (p <0,001). Nesta amostra, 18,5% (n=12) mulheres realizaram quimioterapia
adjuvante (QTA). Destas, 6 foram submetidas a QTA pelo tipo histolégico do seu tumor e as restantes
por invasdo ganglionar no estudo histolégico de peca cirtirgica. A linfadenectomia modificou a orien-
tagdo terapéutica em 10 % das doentes (6/659).

Conclusdes Os factores preditivos de invasdo ganglionar no carcinoma do endométrio foram a em-
bolizacdo linfitica e a invasdo miometrial. O diagnéstico da metastizacdo ganglionar modificou a
orientacdo terapéutica em 10% das doentes.

CO 14

QUALIDADE DE VIDA E AJUSTAMENTO EMOCIONAL EM DOENTES COM CANCRO
GINECOLOGICO E DA MAMA

Autores: Elizabeth Ordens Castelo-Branco

Instituicdes: Servico Ginecologia — IPO Coimbra

Introducdo: No mundo e na regido da Europa, o cancro da mama e cancro do colo do ttero sao os
cancros mais frequentes nas mulheres jovens, 15 -39 anos, o que significa que tragicamente muitas
mulheres diagnosticadas estdo em idade fértil. Os cancros ginecolégicos e da mama atingiram taxas
de incidéncia mundial de 71,7/100.000 mulheres/ano. Com o aumento do nimero de sobreviventes
de doengas oncoldgicas veio o registo de aumento de sinais, sintomas e sequelas provocados pelos
tratamentos. Assim e pela sua pertinéncia, as investigacoes na drea do cancro ginecol6gico tem vindo
a incidir nas alteracoes dos sintomas, quer fisicos quer psicoldgicos e da sexualidade da mulher.
Objectivo: Identificar o impacto da qualidade de vida e ajustamento emocional aquando o diagnés-
tico e tratamento de sobreviventes de cancro ginecolégico e da mama. Pretendeu-se avaliar a relacdo
entre a qualidade de vida e o ajustamento emocional a doenca. A avaliacdo destes pardmetros s6 é
possivel com o uso de questiondrios para poderem ser quantificados.

Material e métodos: A amostra incluiu doentes diagnosticadas com cancro ginecolégico
ou cancro da mama que frequentavam as Consultas Externas do Servico de Ginecologia do
IPOC e que responderam aos questiondrios. O nimero total de mulheres entrevistadas foram
100, periodo 8 meses-2014, N=75, 25 missing. Estudo do tipo quantitativo- natureza transversal
aplicando-se questiondrios de auto-resposta utilizou-se pacote estatistico-SPSS, coeficiente de
Pearson & Spearman (p<0.001,p<0.005). Os instrumentos utilizados foram: 1. - Questiondrios Socio-
Demogréficos, 2. -Escala de Depressao e Ansiedade Hospitalar (HADS), 3. — EORTC QLQ-C30 com as
subescalas -QLQ-CX/24, -QLQ-0V/28, -QLQ-BR23; 4. — Indice de Funcionamento Sexual (IFSI).
Conclusdes: 54.3% referiu a necessidade de apoio adicional, e personalizado, pelos técnicos de satide
e de educacdo. A depressdo teve um impacto negativo na Qualidade Vida global, capacidade fisica,
capacidade funcional e ajustamento emocional das doentes; ansiedade também teve impacto negati-
vo nos niveis de Qvd e ajustamento emocional. Quanto mais deprimidas e ansiosas se encontravam,
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menos qualidade de vida e ajustamento emocional apresentaram. Os dados revelaram que ndo exis-
tiu uma relacdo significativa entre a ansiedade e a sintomatologia; a queda de cabelo s6 teve impacto
inicial ndo tendo valores estatisticamente significativos e curiosamente as mulheres com mais idade
apresentaram melhor capacidade social; o que vem de acordo com Hewitt, que conclui que a maioria
das mulheres é resiliente e se consegue adaptar as exigéncias psicolégicas e fisicas. Os dados revela-
ram mais informacdes muito interessantes.

CO 15

ESTADIAMENTO AXILAR NO CANCRO MAMA: STATE OF THE ART

Autores: Silvia Fernandes; Elizabeth Castelo Branco; Luis S&

Instituicgdes: Servico de Ginecologia, Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Colaboragdo dos
Servicos de Radiologia e Anatomia Patolégica

Introducao: Estudos recentes acerca do estadiamento do cancro da mama incidem sobre o status
axilar_ um dos principais fatores de prognoéstico. Vdrios trabalhos comprovam que a avaliagcdo
clinica axilar ndo é um método sensivel nem fidvel, estando potencialmente associados a erros
de estadiamento.

Objetivos: Avaliar os resultados de doentes com cancro da mama submetidas citologia/biépsia
axilar ecoguiada e correlacionar esses resultados com o estadiamento clinico e os achados anato-
mopatolégicos.

Material e Métodos: Revisdo retrospetiva de 94 casos de doentes do Grupo de Mama-IPO-Coim-
bra-2013, submetidas a citologia aspirativa/biépsia ecoguiada de ganglio axilar “suspeito”. Avaliados:
dados demogréficos, exames imagiol6gicos, estadiamento clinico, caracteristicas do tumor e resulta-
dos cito/anatomo-patologicos.

Resultados: Das 94 doentes submetidas a citologia ganglionar axilar foram excluidas 8 por auséncia
de patologia oncoldgica e 4 por serem recidivas. Incluidas no estudo 82 doentes, com 59 anos de ida-
de média. Caracterizacdo do tumor: tipo histolégico ductal invasor-SOE (93%), grau 1 (45%), recetores
hormonais positivos (84%) e Herb-2 negativo (82%).

35 doentes consideradas inicialmente cNO, 37 cN1 e 10 cN2. Das 35 doentes cNO, 17 tiveram citologia
axilar negativa para células tumorais, 9 citologia positiva e 9 inconclusiva. Em consulta de decisdo
terapéutica (DT), ap6s avaliacdo clinica e resultados citolégicos: 23 mantiveram classificacdo cNO e
12 foram reclassificadas cN1. Das 37 doentes c¢N1, 20 tiveram citologia axilar positiva para células
tumorais, 11 citologia negativa e 6 inconclusiva. Em consulta de DT (avaliacdo clinica e citolégica): 28
mantiveram classificacdo cN1 e 9 foram reclassificadas para cNO.

As autoras examinaram seguidamente os resultados do estudo anatomopatolégico axilar das 32
doentes cNO final comparando com o estadio clinico inicial e citologia axilar: 23 tinham sido inicial-
mente cNO e 9 cNL

Das 32 doentes cNO final, 23 tinham citologia axilar negativa e dessas apenas 20 tinham estudo
anatomo-patolégico definitivo, tendo esse confirmado o resultado em 15 doentes (3 pN1mic e 2 pN1),
tendo a citologia axilar tido um valor preditivo negativo de 75%.

Das 9 doentes cNlinicial apenas 2 apresentavam metastizacdo ganglionar no estudo anatomopatolé-
gico (1-;pN1mic), tendo portanto o estudo citolégico evitado 7 doentes overtreated.

Discussdo e conclusdes: Os resultados encontrados estdo de acordo com o state of the art referente
ao estadiamento axilar que deve ser clinico, imagiolégico e citolégico para melhor programacdo
da estratégia terapéutica. A avaliacao clinica é um método pouco preciso, com risco de ndo serem
palpéveis ganglios metastdticos ou de o serem ganglios ndo metastizados. A ecografia axilar deve ser
rotina e a bidpsia/citologia ecoguiada dos ganglios suspeitos é um procedimento eficaz, que deve ser
realizado sistematicamente.

CO 16

TUMOR BORDERLINE DO OVARIQ EM MULHERES JOVENS

— A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Autores: Catarina Maia; Evelin Pinto; Jodo Gongalves; Graca Ramalho

Instituigdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia — Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo: Os tumores borderline do ovdrio constituem um grupo heterogéneo que se caracteriza
por uma proliferacdo epitelial atipica sem invasdo do estroma, e correspondem entre 10 a 20% de to-
dos os tumores epiteliais do ovdrio. Apresentam uma frequéncia relativa aumentada no grupo etdrio
entre os 15 e os 29 anos.
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Objetivos: Discussdao da problemdtica da conduta em tumores borderline do ovario, quando diagnos-
ticados em mulheres em idade fértil.

Material e Métodos: Revisdo da literatura existente sobre tumor bordetline do ovdrio em mulheres
jovens.

Resultados e Conclusdes: Caso clinico 1: Mulher de 21 anos, nuligesta, submetida a laparoscopia
cirtirgica por neoformacdo complexa do ovdrio direito. Realizada anexectomia direita com exame ex-
temporaneo — tumor seroso borderline. Prosseguiu-se com estadiamento cirdrgico (biépsia em cunha
do ovdrio contralateral, omentectomia infracélica e biépsias das goteiras parieto-célicas) que revelou
tumor seroso borderline bilateral, estadio IC2 da FIGO. Ap6s informacdo do diagndstico, a doente deci-
diu pela preservacdo de ovdcitos seguida de anexectomia contralateral.

Caso clinico 2: Mulher de 28 anos, nuligesta, submetida a laparoscopia cirtrgica por neoformacoes
anexiais complexas bilaterais. Realizada ooforectomia esquerda e quistectomia a direita com exame
extemporaneo — tumor seroso borderline bilateral. Prosseguiu-se com estadiamento cirtrgico (omen-
tectomia infracélica e bidpsias das goteiras parieto-célicas) que revelou tratar-se de estadio IC3 da
HFIGO. Mantém vigilancia na consulta externa.

O diagnéstico de tumores borderline do ovdrio em mulheres jovens, que pretendem manter a fertili-
dade, coloca questdes quanto a conduta a seguir, mas podem ser abordados de forma conservadora,
através da realizacdo de anexectomia unilateral com estadiamento completo. A decisdo de completar
a cirurgia apés planeamento familiar cumprido ndo é consensual. O risco de recorréncia estd au-
mentado nas situacoes em que se realizou cistectomia, presenca de implantes peritoneais invasivos,
Cal25 aumentado e na variante micropapilar.

CO 17

HISTERECTOMIA TOTAL VIA LAPAROSCOPICA: CASUISTICA DE 5 ANOS DO IPO - FG, PORTO
Autores: Luis Braga, Ménica Cruz-Pires, Vanda Patricio, Boaventura Alves, Carlos Lopes
Instituicdes: IPO - FG, Porto

Introducdo: A cirurgia minimamente invasiva tem vindo a implementar-se como abordagem cirdr-
gica preferencial na Ginecologia. A histerectomia total laparoscépica permite uma abordagem me-
nos invasiva e consequentemente uma recuperagao pés-operatéria mais rapida, o que pode adquirir
particular interesse no ambito de algumas indica¢oes para histerectomia no IPO, FG -PORTO.
Objetivo: Andlise das histerectomias realizadas totalmente por via laparoscépica no servigo de Gine-
cologia do Instituto de Oncologia do Porto no periodo 2010-2014. Foram analisados as caracteristicas
das pacientes, as indicagoes para histerectomia, tempo médio de internamento, resultado anadtomo-
-patolégico e complicagdes intra- e ps-operatdrias.

Resultados: No periodo em estudo foram realizadas 133 histerectomias por via laparoscépica. A ida-
de média de idade foi de cerca de 49 anos. Ocorreram 2 casos deiscéncia da ctipula vaginal, 1 caso de
abcesso pélvico e 1 caso de fistula vésico-vaginal.

Conclusio: A presente casuistica revela que houve uma baixa taxa de complicacdes na histerecto-
mia por via laparoscépica, o que comprova a sua seguranga. As potenciais vantagens da via laparos-
copica sdo particularmente evidentes na cirurgia profildtica, o que a torna a via preferencial nesta
indicagdo cirtrgica.

CO18

INTERACOES ENTRE O KI-67 E OUTROS MARCADORES DE PROGNOSTICO EM PACIENTES
COM CANCRO DA MAMA

Autores: Vera Silva, Cldudia Andrade, Renata Verissimo, Salete Espirito Santo, Amélia Monteiro,
Francisco Cortez Vaz

Institui¢des: Departamento de Obstetricia e Ginecologia Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo: O marcador Ki-67 é uma proteina nuclear associada a proliferacdo celular e é um dos
pardmetros mais controversos na avaliacdo de pacientes com cancro da mama, pela heterogeneidade
dos ensaios clinicos e pelas questdes metodolégicas laboratoriais. No entanto, vdrios estudos sao
consistentes com o seu valor prognéstico independente, associado-se a elevado risco de recorréncia
e taxas de sobrevida inferiores, pelo que é usado na prética clinica de muitos centros como fator
adicional para decisdo de terapéutica adjuvante.

Objetivo: Avaliacdo da interacdo do marcador Ki-67 com outros parametros histopatolégicos
habitualmente avaliados nos carcinomas invasivos da mama para efeitos de progndstico e
decisdo terapéutica.

28 XIII Congresso Portugués de Ginecologia Portuguese Congress of Gynecology



Materiais e métodos: Estudo retrospetivo. Andlise dos registos clinicos dos pacientes com cancro da
mama avaliados na Unidade Funcional da Mama (UFM) do Centro Hospitalar Tondela-Viseu (CHTV)
entre 2010 e 2014. Avaliacdo da rela¢do do marcador Ki67 com outros marcadores histopatolgicos
(tamanho do tumor, grau celular, metastizacdo ganglionar, expressido de recetores hormonais e de
HER-2) nos casos de cancro da mama invasivo tratados cirurgicamente no CHTV. Critérios de inclusdo:
patologia maligna invasiva;auséncia de QT neoadjuvante;cirurgia realizada no CHTV;determinacdo
do marcador Ki-67;registo de dados clinicos completo.

Resultados: Dos 590 pacientes avaliados na UFM do CHTV entre 2010 e 2014, por patologia maligna da
mama, 318 preencheram os critérios de inclusdo no estudo. A idade média foi de 63 anos. Valores mais
elevados de Ki-67 associaram-se a graus histolégicos superiores (p<0,001), a auséncia de recetores de
estrogénio (p<0,001) ou de progesterona (p<0,001) e positividade para HER-2 (p<0,05). Nao se verificou
relacdo com a idade da paciente, o tamanho do tumor ou o grau de metastizagdo ganglionar.
Discussdo e conclusdo: O cancro da mama é uma doenca heterogénea com diferentes subtipos,
e é conhecida que a proliferacdo celular é um fator com impacto significativo na predicdo do
risco de recorréncia. A determinacdo do Ki67 avalia a fragdo proliferativa de uma determinada
populagdo neopldsica.

A semelhanga de outras publicagoes, também neste estudo os valores de Ki-67 relacionaram-se com
outros fatores de mau prognoéstico, que, segundo a literatura, estdo associados a tumores com indices
proliferativos superiores, como o alto grau histoldgico, a auséncia de expressdo de recetores hormo-
nais ou a positividade para HER2.

CcO 19

CARACTERISTICAS CLINICAS, HISTOLOGICAS E MOLECULARES DO CARCINOMA DA MAMA
TRIPLO NEGATIVO

Autores: Joana Santos, Renata Verissimo, Vera Silva, Cldudia Andrade, Teresa Carvalho, Francisco
Cortez Vaz

Instituicdes: Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo: Os carcinomas da mama triplos negativos (TN) caraterizam-se pela auséncia de recetores
de estrogénios (RE-), progesterona (RP-) e de expressao da proteina do recetor de tipo 2 do factor de
crescimento epiderméide humano (HER2-). Este subtipo de cancro da mama corresponde a cerca de
15% dos casos, representando um desafio a nivel do seu tratamento adjuvante, por ndo poder ser alvo
de terapéutica hormonal ou terapéutica dirigida a HER2.

Objectivos: Andlise e comparacao das caracteristicas clinicas, histolégicas e moleculares dos carcino-
mas TN relativamente aos restantes carcinomas.

Materiais e métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos de 666 doentes com diagnéstico
de carcinoma invasivo da mama submetidas a cirurgia entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2014 no
Departamento de Obstetricia/Ginecologia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu.

A amostra foi subdividida em dois grupos: um deles incluindo os carcinomas TN e outro
compreendendo os restantes casos.

Os grupos foram analisados e comparados quanto aos seguintes parametros: idade, estado
hormonal (relativo 8 menopausa), didmetro tumoral, tipo histolégico, grau de diferenciacdo e indice
proliferativo Ki67.

A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa informdtico SPSS 20°.

Resultados: De entre os 666 doentes incluidas, 74 (11,1%) apresentaram carcinomas TN. A idade das
mulheres com carcinoma TN foi, em média, 65 anos (16,2% pré-menopausa). No grupo restante, a
idade média observada foi 62 anos (23,1% pré-menopausa). O tipo histolégico mais frequente em
ambos os grupos foi o carcinoma ductal invasivo. Quando avaliado o grau de diferenciacdo tumoral,
observou-se que 75,7% dos carcinomas TN eram G2/G3, sendo que apenas 44,9% dos restantes apresen-
taram este grau de diferenciacdo (p<0,05). Quanto a expressao de Ki67, verificou-se que esta foi signifi-
cativamente mais elevada nos carcinomas TN (média 35,6%) que nos restantes (média 23,6%) — p<0.01.
Também quanto a dimensdo tumoral média foi constatada diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos (26,5 mm no grupo TN e 21,6 mm nos restantes).

Conclusdo: Os carcinomas TN associam-se a parametros de pior prognéstico, como menor diferen-
ciacdo histolégica e maior dimensdo tumoral, assim como a valores significativamente mais elevados
do indice proliferativo.

Estes resultados sdo concordantes com a relatada associacao destes tumores a maiores taxas de me-
tastizagdo e de recorréncia local, assim como a uma sobrevida global mais baixa.
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CO 20

FATORES ASSOCIADOS A METASTIZAGAO GANGLIONAR EM DOENTES COM CANCRO

DA MAMA SUBMETIDAS A BIOPSIA DE GANGLIO SENTINELA

Autores: Joana Santos, Renata Verissimo, Vera Silva, Elda Oliveira, Amélia Monteiro, Francisco
Cortez Vaz

Instituicdo: Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo: A axila é o local preferencial de disseminacdo do cancro da mama. Define-se como
ganglio sentinela (GS) o primeiro ganglio a receber drenagem linfética e, consequentemente, células
metastdticas. Se o seu estudo for negativo para células tumorais, a possibilidade de existirem metds-
tases nos restantes ganglios é minima, pelo que a linfadenectomia axilar é dispensdvel, evitando a
morbilidade associada.

A bidpsia de ganglio sentinela (BGS) pode ser considerada em doentes com axilas clinica e ecografica-
mente negativas. No entanto, outros factores relacionados com a presenca de metastases gangliona-
res tém sido estudados, podendo contribuir para uma melhor selecdo destas doentes.

Objetivo: Avaliar fatores clinicos, patolégicos e moleculares preditivos de presenca de metdstases
axilares de cancro da mama.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos de 276 doentes com diagnéstico
de carcinoma invasivo da mama submetidas a BGS no Departamento de Obstetricia/Ginecologia do
Centro Hospitalar Tondela-Viseu entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2014.

A amostra foi subdividida em dois grupos: GS positivo (GS+) e GS negativo (GS-), que foram analisa-
dos e comparados quanto aos seguintes parametros: idade, estado hormonal (relativo a menopausa),
didmetro tumoral, tipo histoldgico, grau de diferenciacdo e expressdo de recetores hormonais, HER2
e Ki67. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao programa informadtico SPSS 20°.
Resultados: No periodo estudado, 276 doentes foram submetidas a BGS. Evidenciou-se metastizacdo
ganglionar (GS+) em 44 doentes (15,9%). Foi encontrada associagdo estatisticamente significativa entre
a positividade do GS e a dimensdo tumoral (p 2 cm em 63,4% das doentes com GS+. Para as restantes
varidveis analisadas ndo foi encontrada diferenca com significado estatistico.

Conclusdes: Na auséncia de um método clinico ou imagiolégico capaz de identificar de forma fi-
dedigna a presenca de metdstases ganglionares, a definicdo de factores preditivos de metastizacdo
poderd desempenhar um importante papel na melhor selecdo de doentes para BGS.

Vdrios fatores tém vindo a ser relacionados com a metastizacdo ganglionar, tais como: tamanho do
tumor, indiferenciacdo histolégica, idade jovem e negatividade de recetores hormonais.

O presente estudo sugere que a dimensdo tumoral € o fator mais importante para a positividade do
GS. Este factor deverd ser considerado aquando do planeamento da BGS.

Sexta-feira | 05 de junho 2015 Friday | June 5, 2015 \

17.30-19.00h CO 21 a CO 31

Moderadores | Moderators: Virginia Monteiro & José Damasceno

CcO 21

PROTESE SUBURETRAL TENSION-FREE VAGINAL TAPE (TVT) POR VIA RETROPUBICA

NA CORRECAO DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO RECORRENTE APOS CIRURGIA
Autores: Dania Ferreira, Catia Ferreira, Carla Duarte, Herminia Afonso, Sofia Costa, Hordcio Azeve-
do, Manuela Mesquita, José Vivas

Institui¢des: Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimardes

Introducdo: A incontinéncia urindria de esforco (IUE) feminina € uma patologia muito frequente,
com interferéncia significativa na qualidade de vida. Quando as altera¢des do estilo de vida, fisiote-
rapia ou tratamento farmacolégico ndo proporcionam um alivio sintomdtico adequado, a cirurgia é
frequentemente a Gnica opcdo terapéutica disponivel. Em cerca de 5 a 20% dos casos o insucesso do
tratamento cirdrgico também ocorre, o que representa uma situacao complexa e de dificil resolucao.
Desde 2008, a técnica TVT retroptibico tem sido utilizada no Centro Hospitalar do Alto Ave (CHAA)
para tratamento das recorréncias de IUE apds correcdo cirtrgica.

Objetivos: Avaliar os resultados obtidos utilizando a técnica TVT retroptibico na recorréncia de IUE
apds correcdo cirdrgica.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinicos de todas as doentes submetidas a
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colocagdo de prétese suburetral TVT por via retropubica entre 1 de Janeiro de 2008 e 31 de Dezembro
de 2014 por IUE recorrente ap6s correcao cirdrgica.

Resultados: Entre 2008 e 2014 foram reintervencionadas com colocacdo de prétese suburetral TVT
por via retroptibica 32 pacientes por IUE recorrente ap6s cirurgia prévia. A idade mediana foi de 57
anos (75% pos-menopdusicas), e 96,9% das pacientes eram multiparas, sendo a paridade mediana de
dois. 84,4% das doentes apresentavam outras comorbilidades associadas, sendo a depressdo a patolo-
gla mais frequente, presente em 40,6% das pacientes. 59,4% (n=19) das pacientes tinham excesso de
peso e 53,1% (n=17) apresentavam cirurgias pélvicas anteriores, sendo a mais frequente a histerec-
tomia. O diagndstico mais frequente para a realizacdo da primeira cirurgia foi a IUE, presente em
56,3% das pacientes, e a técnica cirtirgica mais utilizada foi a Transobturator tape — TOT, em 78,1% dos
casos. O tempo médio para reaparecimento da sintomatologia foi de 25,4 meses. Nao se registaram
quaisquer complicacdes intra-operatérias aquando da cirurgia TVT retropubica, havendo necessida-
de de secgdo da primeira prétese TOT em apenas 1 caso. No pés-operatério imediato, 46,9% (n=15)
das pacientes desenvolveram retencdo urindria, com necessidade de cistostomia suprapuibica em 7
pacientes. No pds-operatorio tardio a maioria das utentes referiu melhoria de acordo com o indice
Patient Global Imression of Improvement (PGL-I), apresentando-se sem queixas de IUE no momento da alta.
Conclusdes: A abordagem da IUE recorrente apds falha de terapéutica cirurgica é um desafio. A
colocacgdo de prétese suburetral TVT por via retroptibica é uma técnica eficaz no tratamento da IUE
recorrente apos cirurgia, com poucas complicagoes e bons resultados a médio prazo.

CO 22

SACROCOLPO(HISTERO)PEXIA LAPAROSCOPICA - A EXPERIENCIA INICIAL DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Autores: Joana Pereira', Anabela Rocha!, Margarida Martinho'?, Teresa Mascarenhas'?, Jorge Beires!
Instituicdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: O prolapso genital feminino é uma patologia com uma prevaléncia elevada particular-
mente em mulheres na pés-menopausa. Estima-se que cerca de 11,1% destas mulheres serdo subme-
tidas a pelo menos uma intervencdo cirtirgica para correccao de prolapso dos érgdos pélvicos (POP)
durante a sua vida. Associa-se a incontinéncia urindria em aproximadamente 38% dos casos.

Sdo vdrias abordagens que podem ser usadas para tratar o POP, no entanto nas tltimas décadas a via
laparoscépica tem assumido uma importancia crescente, sendo presentemente considerada como o
tratamento de eleicdo para a correccdo dos defeitos apicais.

Objectivos: Apresentar a experiéncia da nossa institui¢do, um hospital tercidrio, com a utilizacao da
laparoscopia no tratamento do POP realcando os resultados e as complicacdes.

Material e métodos: De Marco de 2012 a Fevereiro de 2015, 18 mulheres com POP e com
comprometimento sobretudo do compartimento apical foram submetidas a tratamento laparoscépico
com utiliza¢do de uma rede de polipropileno. Todos os procedimentos foram realizados pelo mesmo
cirurgido e o seguimento incluiu uma avaliacdo da sintomatologia e exame objectivo aos 1, 6 e 12 meses.
Resultados: As idades das mulheres incluidas variaram entre os 37 e 72 anos. Em 15 casos a indicagdo
cirtirgica foi prolapso da ctipula vaginal (5 dos quais por recidiva do prolapso) e em 3 histerocelo grau
II/III, nestes foi realizada correcgdo cirdrgica com preservagdo do ttero. Em 2 foi corrigida em simul-
taneo incontinéncia urindria de esforco, por colocacdo de sling sub-uretral.

O tempo operatério variou de 210 -300 minutos e o tempo de internamento de 2 e 7 dias.
Ocorreram 3 complicacoes intra-operatérias: 1 lesdo rectal e 2 laceracoes da bexiga, todas corrigidas
no mesmo tempo cirargico. No pés-operatério precoce houve um caso de retencdo urindria com
necessidade de treinos vesicais. Ndo ocorreram complica¢des major e ndo se registaram conversoes
para laparotomia.

Nas consultas de seguimento todas as doentes referiram franca melhoria da sensacdo de corpo es-
tranho vulvar e negaram queixas de dor pelvi-perineal ou dispareunia. A paciente em que ocorreu a
retencdo urindria no pés-operatério imediato ndo registou outros episédios de retencdo mas referia,
na avaliacdo ao més, miccdo espontdnea mas com esforco e dificuldade na defecacdo espontanea.
Efectua reabilitacdo dos miisculos do pavimento pélvico registando-se uma melhoria aos 6 meses. Nao
ocorreram complicacoes relacionadas com a prétese ou sintomas de incontinéncia urindria “de novo”.
Conclusdo: Apesar da experiéncia com a realizacdo de sacrocolpo/histeropexia laparoscépica ser
ainda limitada na nossa institui¢do, os resultados apresentados sao encorajadores, demonstrando que
esta técnica tem uma baixa taxa de complicacdes e bons resultados globais a médio prazo.
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Cco 23

COLPOPEXIA SACROESPINHOSA POR SLING APICAL: EXPERIENCIA INICIAL

Autores: Inés Pereira Alexandriah Alas Hemikaa Devakumar Luis Espaillat Eric Hurtado Guillermo
Willy Davila

Institui¢cdes: CHLN, Hospital de Santa Maria Cleveland Clinic Florida

Introducdo: O prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP) é uma condicdo de elevada prevaléncia na popula-
¢ao feminina, afectando negativamente a qualidade de vida e funcdo sexual. Os defeitos anatémicos
do compartimento apical, envolvendo ttero ou ctipula vaginal, estdo presentes em muitas formas
combinadas de POP. Em alternativa ao uso de redes vaginais, foi desenvolvida por este grupo de
trabalho uma técnica de suspensdo apical, capaz de aumentar a durabilidade das correcoes vaginais
do compartimento médio, com morbilidade minima. Esta baseia-se na colpopexia sacroespinhosa
bilateral com interposicdo de uma fita de polipropileno, habitualmente utilizada para o tratamento
cirtirgico da incontinéncia urindria de esforco. Reportamos os resultados a curto-prazo dos primeiros
casos em que foi realizada esta técnica cirdrgica.

Métodos: Estudo retrospectivo observacional incluindo todas as mulheres submetidas a colpopexia
sacroespinhosa bilateral com sling apical (I-STOP sling, CL Medical) na mesma Unidade de Urogineco-
logia. Todas as pacientes apresentavam POP sintomdtico, grau 2 ou superior, envolvendo o Utero ou
ctipula vaginal pds-histerectomia. Procedimentos vaginais concomitantes, como colporrafia anterior
efou posterior, perineoplastia ou sling sub-uretral, foram incluidos na andlise. Da andlise realizada
fizeram parte: avaliacdo pré-operatéria, cirurgia e consultas de follow-up aos 2 e 6 meses de pds-ope-
ratdrio. Foi estabelecido como desfecho primdrio a cura anatoémica, definida como prolapso apical
grau 1 ou menor, de acordo com o Sistema Quantitativo do Prolapso dos Orgdos Pélvicos (POP-Q). A
avaliagdo subjetiva de sintomas e a morbilidade peri-operatéria foram analisadas secundariamente.
Resultados: 67 mulheres realizaram a cirurgia index entre Julho de 2013 e Novembro de 2014. Des-
tas, 63 (94%) completaram o primeiro follow-up e 28 (41.8%) completaram ambas as avaliacoes pds-
-operatérias. O ponto C médio no POP-Q pré-operatério foi de -3.26 (+3.51). A cura anatémica aos 2
meses foi de 100% (63/63), com um ponto C médio de -7.3 (+0.86). No primeiro follow-up 73% (46/63)
das mulheres considerou sentir-se “curada ou muito melhorada” e 23% (15/63) “algo melhorada”. Aos
6 meses a cura anatémica foi de 96.4% (27/28), com um ponto C médio de -74 (+0.78). 78.6% (22/28)
das mulheres considerou sentir-se “curada ou muito melhorada” e 14.3% (4/28) “algo melhorada”.
Nao existiram complicagdes intraoperatérias. No pés-operatdério, registaram-se 8 casos de sintomas
urindrios de novo (3 de incontinéncia de esforco e 5 de urgéncia miccional). Aos 6 meses 10.7% (3/28)
das mulheres apresentava sintomas de dor pélvica ou dispareunia. Complicacdoes como abcesso ou
hematoma perineal, retencdo urindria ou complicacoes relacionadas com a fita vaginal, como erosao,
extrusao ou contracao, ndo se registaram nesta série de casos.

Conclusdo: A colpopexia sacroespinhosa com sling apical utilizando a fita -STOP é um procedimento
eficaz e seguro para a correcgdo transvaginal do prolapso apical.

CO 24

CONTRIBUTOS PARA A CRIAGCAO DE INDICADORES DE QUALIDADE NA PRATICA

DE COLPOSCOPIA

Autores: Tania Lima, Teresa Teixeira-Silva, Bruna Vieira, Isabel Rodrigues, Manuela Montalvao,
Concepcion Arantes, Susana Marta, Claudia Marques, Maria Jodo Carinhas, José Manuel Cabral
Institui¢des: Centro Materno-Fetal do Norte

Introducdo: Em 2012, a European Federation for Colposcopy and Pathology of the Lower Genital Tract (EFC)
desenvolveu um estudo cuja finalidade foi a de encontrar indicadores que avaliassem a qualidade da
pratica de colposcopia, de forma a serem implementados em toda a Europa.

Objectivos: Apresentar os indicadores da Unidade de Patologia do Colo da nossa instituicdo tendo
como ponto de partida os critérios de qualidade desenvolvidos pela EFC.

Material e métodos: Auditoria aos critérios de qualidade na prdtica de colposcopia da EFC na Unida-
de de Patologia do Colo do nosso hospital referente ao ano de 2014. Foram revistas as citologias, col-
poscopias e histologias de baixo e alto grau realizadas na nossa consulta ou referenciadas a Unidade.
A Unidade de Patologia do Colo integra uma equipa de 8 médicos estando organizada da seguinte
forma: dois médicos realizam trés periodos de consulta semanal, trés tém um periodo semanal e os
restantes fazem em média um periodo de consulta quinzenal.

Resultados: Todas mulheres com alteracGes citolgicas submetidas a tratamento excisional fizeram
colposcopia prévia. Em todos os relatérios de colposcopia foi documentada a existéncia ou ndo de
JEC visivel. A taxa de margens livres nas pecas de conizacdo foi de 89,8% (176 pecas com margens
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negativas em 196 casos). Verificou-se que o niimero de colposcopias por lesdes de baixo grau foi de
cerca de 80/médicofano (639 colposcopias por lesdes de baixo grau em 2014). No que diz respeito ao
numero de colposcopias por lesdes de alto grau este foi de 23/médico/ano (185 colposcopias por lesdes
de alto grau).

Em relacdo a nossa Unidade, parece-nos que cumpre praticamente todos os critérios da EFC. Relativa-
mente ao baixo nimero de colposcopias/médico/ano por lesdes de alto grau, pensamos que estard re-
lacionado com o facto de os médicos que integram a Unidade terem diferente carga hordria semanal.
Este trabalho mostra a importancia de ser desenvolvido um processo de Acreditacdo em Colposcopia
em Portugal e criar critérios de qualidade validos para todas as Unidades de Patologia do Colo. Nesse
sentido, é necessdrio que sejam realizadas auditorias a estas Unidades para avaliar se os niimeros
requisitados pela EFC sdo exequiveis no nosso pais.

CO 25

ULCERAS DE LIPSCHUTZ: TEMPO PARA UMA MUDANGA DE PARADIGMA?

ANALISE DE 34 CASOS

Autores: Joana Lima-Silva Pedro Vieira-Baptista Jorge Beires José Martinez-de-Oliveira

Instituicdes: Centro Hospitalar Sdo Jodo Centro Hospitalar Cova da Beira Faculdade de Ciéncias da
Satde, Universidade da Beira Interior

Introducdo: A tlcera de Lipschiitz (UL) é uma entidade pouco comum, provavelmente por subdia-
gnosticada, de etiologia ndo esclarecida. Apresenta-se como tlcera vulvar aguda, dolorosa, auto-
-limitada, por vezes associada a sintomatologia sistémica, que afecta classicamente criancas e mu-
lheres jovens. A bibliografia existente é escassa, consistindo em relatos esporddicos de casos ou
pequenas séries.

Objectivos: Descrever a apresentacdo clinica das UL e as caracteristicas clinicas e demogréficas das
mulheres afectadas.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo transversal — andlise dos casos de UL avaliadas na Consulta
de Patologia Vulvar da nossa institui¢do, de Mar¢o/2009 a Mar¢o/2014.

Resultados e conclusdes: Foram diagnosticados 34 casos de UL. A mediana de idade foi 26 anos,
tendo cerca de um terco (10) dos casos idade superior a 35 anos. A maioria teve ou tem actividade
sexual (29, 85,3%). Dez mulheres (29,4%) referiam ter tido pelo menos um episédio prévio de tilcera(s)
vulvar(es). Uma queixa/condicdo ndo-ginecoldgica na semana prévia estava presente em 73,5% (25),
sendo os mais comuns a odinofagia (13, 38,2%), febre (11, 32,3%), mialgia (6, 17,6%) e infeccdo do tracto
respiratério (6, 17,6%).

As localizagdes mais frequentes foram o vestibulo (20, 58,8%) e os pequenos ldbios (10, 29,4%), sendo
multiplas na maioria dos casos (22, 64,7%). O tempo médio para a cicatrizacao total foi 15,6+6,20 dias.
Foi identificada uma associacdo microbiolégica em 10 doentes (29,4%): CMV (4), Mycoplasma pneu-
monia (3), EBV (2) e PVB19 (1).

Contrariamente ao originalmente descrito, as UL podem ser encontradas em qualquer idade, sendo a
maioria das mulheres sexualmente activas. A recorréncia ndo é um evento raro. Virus, como CMV, EBV
e PVB19 sdo os agentes infecciosos mais comunmente associados, embora o Mycoplasma pneumonia
também deva ser considerado. A instituicdo de um protocolo de diagnéstico que inclua estes agentes
pode ser util na prética clinica, conduzindo a um diagnoéstico etiolégico em até um terco dos casos.

CO 26

IMPACTO POTENCIAL DE ESTRATEGIAS DE SEE AND TREAT E DE EXCISAO DIRECTA

Autores: Pedro Vieira-Baptista', Joana Lima-Silva!, Candida Pinto', Isabel Amendoeira?, Jorge Beires?,
Instituic¢des: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto, Portugal;
Servico de Anatomia Patolégica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal

Introducdo: As estratégias de see and treat tém vindo a ser desaconselhadas, mas paradoxalmente, a
ASCCP, em 2012, torna vdlida a excisdo sem colposcopia, em caso de citologia ASC-H/HSIL. O conheci-
mento do grau de concordancia entre bidpsias e procedimentos excisionais pode ser ttil para avaliar
o papel da colposcopia.

Objectivos: Avaliar 1) o impacto potencial de uma estratégia de excisdo directa ou 2) de see and treat
e 3) avaliar a correlacdo entre bidpsia e procedimento excisional.

Material e métodos: Estudo prospectivo de todas as mulheres avaliadas numa consulta de Patologia
Cervical, entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014. Excluidas mulheres sem diagnoéstico histolégico,
com suspeita de doenca glandular ou com colposcopia inadequada.
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Resultados e conclusdes: Foram avaliadas 515 mulheres, das quais 276 (53,6%) foram elegiveis para
o estudo. A idade média foi de 38,3+9,97 [19-70] anos.

O resultado da citologia prévia era conhecido em 262 mulheres, sendo que em 86 (32,8%) foi ASC-H/
HSIL. Destas, ndo se confirmou a presenca de CIN2+ em 27 (31,3%).

Das 233 em que foi realizada biépsia, em 73 a impressao colposcépica foi de lesao de alto grau ou
invasdo, tal ndo se tendo confirmado em 31 (39,2%) casos. Considerando as 276 que realizaram biépsia
efou procedimento excisional, das 108 com a mesma suspeita, tal ndo se verificou em 34 (31,5%).

Nas 62 em que realizou bidpsia e procedimento excisional, houve concordancia histolégica em 72,6%
dos casos. O indice k foi de 0,44 (IC95% 0,218-0,669). Em 5 (8,1%) casos em que na biépsia havia lesdo
de CIN2+, tal ndo se verificou na peca de excisdo. Pelo contrdrio, na auséncia de CIN2+ na bidpsia, tal
foi detectado em 6 (9,7%) casos na pecga de excisao.

A estratégia de excisdo directa, no caso de ASC-H/HSIL, pode levar a sobretratamento num ntmero
significativo de casos, 0 mesmo se aplicando as estratégias de see and treat (31,3% e 39,2%, respectiva-
mente, p=0,424). Estas estratégias ndo devem ser aplicadas, especialmente, em mulheres mais jovens
e com colposcopias adequadas.

A concordancia entre os resultados de bidpsias e procedimentos excisionais é moderada; em cerca de
10% das pecas excisionais detectaram-se lesoes de alto grau ndo identificadas na bidpsia.

Os achados citolégicos, colposcépicos e histolégicos devem ser integrados e contextualizados (idade,
desejo reprodutivo, etc.) de modo a encontrar o ponto de equilibrio entre o sobretratamento e a
omissdo do mesmo.

CO 27

CITOLOGIA CERVICAL COM INFLAMAGAO E/OU MICROORGANISMOS:

QUAL O PAPEL DO EXAME A FRESCO?

Autores: Pedro Vieira-Baptista', Joana Lima-Silva!, Candida Pinto', Conceicdo Saldanha? Jorge Beires!,
José Martinez-de-Oliveira’*, Gilbert Donders®

Instituicdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto, Portugal;
“LAP, Unilabs, Porto, Portugal; *Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior,
Covilha, Portugal; “Departamento de Satide da Crianca e da Mulher, Centro Hospitalar Cova da Beira,
Covilh3, Portugal; *Femicare vzw, Clinical Research for Women, Tienen, Belgium

Introducdo: O relato da presenca de inflamacdo efou microorganismos na citologia nido é obri-
gatorio, ndo existindo critérios estritos de diagnéstico. Contudo, quando reportada pode levantar
dtwvidas de actuacao.

Objectivos: Avaliar 1) a que correspondem as inflamacoes da citologia cervical (CC) no exame a fresco
(EF); 2) a presenca de microorganismos na CC se verifica no EF e 3) se as alteragoes da CC influenciam
a probabilidade de reportar a presenca de inflamacdo.

Material e métodos: Estudo prospectivo, realizado entre Junho de 2014 e Marco de 2015, consistindo
na recolha sistemadtica de corrimento vaginal para uma lamina de vidro, previamente a colheita de
CC. As laminas foram lidas de forma cega, pelo mesmo investigador, de acordo com os critérios de
Donders. As CC foram lidas no laboratério da instituicao.

Resultados e conclusdes: Foram avaliados 417 casos, sendo a idade média de 41,3+10,51 (21-72) anos.
Foi reportada inflamacdo na CC em 58 casos (13,9%); no EF a inflamacdo (moderada/severa) foi detec-
tada em 133 casos (31,9%). Houve concordancia em 28 casos (48,3% [28/58]).

Os resultados do EF no caso de inflamacdo na CC foram: presenca de Candida (isolada ou ndo) 27
(46,6%), normal 17 (29,3%), vaginite aerébica moderada/severa (VA) 7 (12,1%), bacteriose vaginal (BV) 6
(10,3%), tricomoniase 4 (6,9%) e atrofia 2 (3,4%).

A prevaléncia de cada alteracdo no EF foi semelhante aos casos em que ndo foi reportada inflamacao,
excepto no caso da presenca de Candida (46,6% vs 26,7%, p=0,003).

Relativamente a presenca de microorganismos, na CC foram reportados 20 (4,8%) casos de Candida, 8
(1,9%) de BV e 4 (0,09%) de Trichomonas. Destes, confirmaram-se, no EF, 13 de Candida, 4 de BV (2 classi-
ficados como VA) e 2 de Trichomonas. Globalmente, verificou-se concordincia em 19 de 32 (59,4%) casos.

A presenca de inflamacao foi reportada mais frequentemente no caso de CC negativas do que positi-
vas (22,0% vs. 2,3%, p=0,000); no exame a fresco tal ndo se verificou (29,1% vs. 33,9%, p=0,337).

O exame a fresco pode ser ttil nos casos de inflamacdo na CC, especialmente em mulheres sintomdti-
cas efou gravidas. Em cerca de metade dos casos identificou-se a presenca de Candida, isolada ou nio.
Quando reportada a presenca de microorganismos na CC, esta confirmou-se em cerca de 60% dos casos.
A presenca de inflamagdo poderd ser mais valorizada pelo citotécnico ou anatomopatologista nos
casos de CC negativa
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CO 28

TERAPEUTICA COM IMIQUIMOD PARA NEOPLASIA INTRAEPITELIAL VAGINAL ALTO GRAU
Autores: Catarina Policiano, Jodo Lopes, Sénia Barata, Anabela Colago, Carlos Calhaz-Jorge
Institui¢des: Departamento de Obstetricia e Ginecologia CHLN, Hospital Universitdrio de Santa Ma-
ria, Lisboa

Introducdo: A Neoplasia intra-epitelial vaginal (VaIN) constitui uma condi¢do pré-maligna do tracto
genital feminino muito mais rara do que a neoplasia intra-epitelial cervical (CIN). Para além da sua
utilidade em patologia vulvar, o Imiquimod constitui uma terapéutica segura e eficaz no VaIN de alto
grau.

Objectivo: Descricdo de uma série de casos com o diagnéstico de VaIN de alto grau em que foi rea-
lizada aplicagdo tépica de Imiquimod 5%, no que respeita a sua eficdcia terapéutica na abordagem
conservadora de ValN, como alternativa a terapéutica cirtirgica.

Material e métodos: Revisdo de seis casos de VaIN diagnosticados nos tltimos quatro anos na Unidade
de Colposcopia de um hospital tercidrio, submetidos a aplicacdo tépica de Imiquimod. Avaliacdo da
eficdcia (resolucdo de lesoes) e efeitos secunddrios a curto e longo prazo.

Resultados e conclusdes: A idade média de diagnéstico foi de 43 anos (35-50). Quatro doentes tive-
ram o diagnéstico de ValN alto grau durante a vigilancia ap6s histerectomia por CIN3 (2 casos) ou
por cancro do colo do ttero (2 casos). Numa quinta doente incluida com o diagnéstico pés-conizacdo
de carcinoma pavimento-celular IA1 (margens livres, sem invasdo linfovascular) verificaram-se multi-
plas lesdes na vagina, cuja biopsia revelou ValN alto grau. A sexta doente incluida encontrava-se em
vigilancia por CIN1, no decorrer da qual foi identificada VaIN alto grau.

Nos seis casos descritos foi aplicado Imiquimod 12,5 mg creme 5% trissemanal durante doze semanas.
Em apenas uma doente, registaram-se sintomas sistémicos (mialgias e febre) com necessidade de
descontinuar a terapéutica, tendo sido posteriormente submetida a terapéutica cirtrgica.

Num seguimento médio de trés anos (1-4) todas as observacoes e citologias foram negativas. Nao se
verificaram quaisquer sintomas ap6s a terapéutica, nomeadamente, dispareunia.

A aplicacdo de Imiquimod constitui uma abordagem conservadora, eficaz para ValN alto grau, com
efeitos secunddrios sistémicos ligeiros e auséncia de sequelas locais, podendo ser uma alternativa a
procedimentos cirtirgicos com maior risco de sequelas vaginais.

CO 29

AVALIACAO DA PREVALENCIA DO PAPILOMAVIRUS HUMANO E DOS PRINCIPAIS

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS, NUMA AMOSTRA DA POPULACAO PORTUGUESA:

UM ESTUDO PROSPETIVO

Autores: Ana Gomes da Costa, Ana Candeias, Margarida Mendes de Almeida, Anabela Colago, Joa-
quim Neves, Carlos Calhaz-Jorge

Institui¢des: Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reprodugdo Clinica Univer-
sitdria de Obstetricia e Ginecologia, CHLN — Hospital Universitdrio de Santa Maria, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, CAM — Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introducdo: A persisténcia do papilomavirus humano (HPV) € a principal causa de cancro cervical e
lesdo intraepitelial. Mulheres com genotipagem HPV de alto risco (HPV-AR) negativa tém risco redu-
zido para neoplasia cervical, contrariamente aquelas com genotipagem positiva.

Objectivos: Determinacdo da prevaléncia do HPV-AR e dos principais factores de risco numa amostra
de conveniéncia da populagdo portuguesa.

Materiais e métodos: Estudo prospetivo (novembro 2012 a fevereiro 2015) de mulheres entre os 30
e 0s 65 anos que efetuaram rastreio do cancro do colo do utero. Realizou-se citologia e detecdo do
HPV para 14 tipos de HPV-AR, isolando-se o HPV16 e 18 e outros HPV-AR. Analisaram-se os seguintes
parametros: idade, paridade, idade da menarca, idade de inicio de vida sexual (ivs), nimero de
parceiros sexuais, utilizacdo de contracetivos hormonais combinados (CHC) e tabagismo.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas 827 mulheres das quais 77 apresentaram genotipagem
HPV-AR positiva (HPV16: 12; HPV 16/18: 1; HPV16/outros HPV-AR: 4; HPV18/outrosHPV-AR: 3; outros
HPV-AR: 57). Neste grupo, a mediana da idade é inferior (40 vs. 49 anos, p<0,001), a ivs é mais preco-
ce (18 vs. 19 anos, p<0,001), o ntimero de parceiros sexuais é superior (3 vs. 2, p<0,001), a utilizacdo
de CHC é mais frequente (48,6% vs. 30,9%, p=0,004) bem como a incidéncia de tabagismo (42,6% vs.
22,8%, p<0,001) e de alteracdes na citologia, (24,7% vs. 1,5%, p<0,001). Os restantes pardmetros ava-
liados nao revelaram significancia estatistica. Identificaram-se cinco casos de citologia com lesoes de
alto grau (HSIL) no grupo com genotipagem HPV-AR positiva. A andlise de regressdo logistica mos-
trou contribui¢dao independente das varidveis idade [OR 0,93 (95% IC, 0,89-0,97)] e tabagismo [OR 2,15
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(95% IC, 1,05-4,43]. As mulheres com genotipagem HPV 16/18 positivo foram avaliadas na consulta de
colposcopia, tendo-se diagnosticado duas lesoes CIN 2, quatro lesoes CIN 3 e um caso de carcinoma
pavimento-celular IA1.

Na amostra estudada, 9,3% das mulheres apresentaram infecao por HPV-AR, e destas, 24,7% apresen-
taram citologia alterada. A idade e o tabagismo foram os fatores de risco mais importantes. Estes
resultados corroboram dados recentemente publicados que sugerem a importincia da inclusdo do
teste HPV-AR no rastreio do cancro cervical em mulheres entre os 30 e os 65 anos.

CO 30

DISCISEPANCIA CITO-HISTOLOGICA COMO INDICAGAOQ DE EXCISAO DE ZONA DE TRANSFOR-
MACAO

Autores: ]M. Raimundo, B. Nogueira, G. Mendinhos, S. Barreto, C. Verissimo

Instituicdes: Centro Hospitalar de Settibal, E.P.E., Settibal Hospital Beatriz Angelo, Loures

Introducdo: O cancro do colo do ttero apresenta altas taxas de prevaléncia e mortalidade feminina
e representa um sério problema de satde publica. O exame citopatolégico permite o diagnéstico
precoce pela detecdo de lesoes pré-malignas.

Objetivo: Avaliar as discrepancias cito-histolégicas dos exames colposcépico, citolégico e histolégico
na detecdo de lesdes pavimentosas de baixo e alto grau.

Material e Métodos: Estudo retrospetivo de mulheres submetidas a excisdo de zona de transforma-
¢do por ansa diatérmica ou laser CO2, entre Fevereiro de 2012 e Dezembro de 2014, por indicacdo de
discrepancias cito-histolégicas (n=95).

Resultados: Realizaram-se 302 excisdes de zona de transformacdo, sendo que em 31.46% (95/302) a
indicacgdo foi discrepancia cito-histolégica; destas o resultado histolégico apds excisdo foi: sem dis-
plasia-71.58% (68/95); lesdo pavimentosa de baixo grau-10.53% (10/95), lesdo pavimentosa de alto grau-
13.68% (13/95) e carcinoma in situ-4.12% (4/95). Nos doentes cujo resultado histologico ndo revelou
displasia, a andlise citolégico previa revelava: Células pavimentosas atipicas, sem excluir lesdo intrae-
pitelial de alto grau (ASC-H) -32.35% (22/68); Lesdo Pavimentosa de Baixo Grau (LSIL)}-30.88% (21/68);
Lesdo pavimentosa de alto grau (HSIL)}19.12% (13/68); Células glandulares atipicas (AGC)-13.24% (9/68);
Células pavimentosas atipicas de significado indeterminado (ASC-US) -4.41% (3/68).

Conclusdo: Neste estudo em mais de 70% das excisdes cuja indicacdo foi a discrepancia cito-histolé-
gica, o resultado histolégico ndo revelou displasia apesar de ter havido indicagado por citologia (HSIL,
ASC-H e AGC) em 64.7% (44/68).

CO 31

COMPARACAO DE ESTRATEGIAS DE RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO: O CASE
STUDY DA ZONA CENTRO R

Autores: José Alberto Fonseca Moutinho!, Angela Pista?, Carlos Costa®, Conceicdo Saldanha?, José
Maria Moutinho®, Margarida Vicente®, Carlos Cataldo’

Instituicdes: 'Servico de Obstetricia do Centro Hospitalar de Cova da Beira, Covilh3; ?Instituto Nacio-
nal de Satide Dr. Ricardo Jorge, Departamento de Doencas Infeciosas, Unidade de Investigagao e De-
senvolvimento; *Escola Nacional de Satide Ptblica; “Direcdo técnica do LAP, Laboratério de Anatomia
Patolégica da UNILABS ; *Consultor em Ginecologia Oncolégica no Hospital Cuf Porto; ®Datamedica,
Consultoria e Servicos em Biostatistica, Lda.; "Roche Sistemas de Diagnoésticos, Lda.

Introducdo: A infecdo por Papilomavirus Humano de alto risco (HPV-Ar) encontra-se associada a
99,7% dos casos de cancro do colo do ttero (CCU), o 2° mais frequente em mulheres entre os 15-44
anos. O rastreio primdrio com o teste de HPV tornou-se o foco da investigacdo na prevencdo do CCU.
No entanto, para garantir a eficdcia é necessdrio que as mulheres HPV (+) sejam adequadamente ras-
treadas com um teste mais especifico. A citologia papanicolau, a genotipagem parcial, a citologia com
dupla marcagdo p16/ki67 (CINtec® PLUS) ou uma combinacio destas, afiguram-se como as estratégias
mais provaveis.

Objetivo: Comparar o desempenho clinico e o impacto or¢camental do (1) rastreio baseado na citolo-
gia com (2) teste de HPV-Ar sem genotipagem seguido de CINtec® PLUS para todas as mulheres HPV
(+) e com (3) teste de HPV-Ar com genotipagem HPV 16/18 seguido de CINtec® PLUS para todas as
mulheres positivas para os outros 12 HPV-Ar.

Material e método: O modelo de Impacto Econémico (CINtec® PLUS and Cobas® HPV Test Business
Impact Model, BIM) aborda o impacto das estratégias de rastreio em mulheres entre os 25-65 anos na
perspetiva da entidade pagadora.
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Estimou-se o desempenho clinico e o impacto econémico de um rastreio realizado na zona Centro,
assumindo-se um horizonte temporal de 2 ciclos de rastreio.

A histéria natural da infe¢do foi simulada através da metodologia de Markov com probabilidades de
progressdo e regressao baseadas na literatura.

Os custos incluidos no modelo sdo os custos médicos diretos relacionados com o rastreio, diagnéstico
e tratamento e sdo baseados nos GDHs e em literatura publicada. Os inputs clinicos foram estimados
a partir do consenso obtido num Painel de Peritos. A incerteza associada ao modelo foi avaliada
através de andlises de sensibilidade.

Os outputs de impacto clinico incluem doengca detetada, incidéncia de CCU, mortalidade e nimero
de colposcopias necessdrias para detetar a doenca; os de impacto econémico incluem impacto no
orcamento anual, custo por doente e custo por doenga detetada.

Resultado e conclusdes: Quando comparadas com a prdtica clinica atual, as estratégias (2) e (3) de-
tetam mais casos de CIN2,3 e CCU, reduzindo a incidéncia e a mortalidade anual de CCU. Verifica-se
igualmente uma reducdo do custo anual total, com poupanca significativa durante o rastreio. Com a
estratégia (3) esta reducao é de 32% (-1 447 756,26€) e com a estratégia (2) é de 31% (-1 403 344,87€). Ape-
sar da reducdo do custo por doente face a prética clinica, ndo se verifica uma diferenca significativa
entre as estratégias (2) e (3). Relativamente aos custos por doenca detetada (=CIN2), as estratégias (2)
e (3) promovem uma reducao de 4 720€ e de 4 642€, respetivamente.

Com este modelo, a estratégia de rastreio com teste de HPV-Ar com genotipagem HPV 16/18 seguido
de CINtec® PLUS para todas as mulheres positivas para os outros 12 HPV-Ar revelou uma melhoria das
varidveis clinicas analisadas e uma redugdo de 32% no custo anual total face a pratica clinica atual (3
121 598,28 vs. 4 569 354,54€).

Sabado | 06 de junho 2015 Saturday | June 6, 2015 |

09.00-10.30h CO 32 a CO 37
Moderadores | Moderators: Paulo Aldinhas & Teresa Rebelo

CO 32

VAGINECTOMIA LAPARQSC()PICA NA CIRURGIA DE REATRIBUICAO DE SEXO “FEMININO PARA
MASCULINO”: A EXPERIENCIA DO SERVICO DE GINECOLOGIA DO HOSPITAL DE SANTA MARIA
Autores: Ana Gomes da Costa, Maria de Carvalho Afonso, Alexandra Henriques, Ana Luisa Ribeirinho,
Décio Ferreira, Alexandre Valentim-Lourenco

Instituicdes: Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducdo Clinica Univer-
sitdria de Obstetricia e Ginecologia, CHLN — Hospital Universitdrio de Santa Maria, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, CAM — Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introducdo: Na cirurgia de reatribuicdo de sexo deve estar envolvida uma equipa multidisciplinar
constituida pelo endocrinologista, o psicélogo, o psiquiatra, o cirurgido plastico e o ginecologista
com experiéncia em cirurgia minimamente invasiva. Neste procedimento inclui-se a realizacdo de
histerectomia total com anexectomia bilateral e vaginectomia. No nosso servico damos preferéncia
a via laparoscépica pelas suas vantagens ja conhecidas. A peca de vaginectomia pode ser usada como
neo-uretra peniana na reconstrucdo filica que se segue.

Objectivos: Andlise dos casos de transsexualidade primadria submetidos a cirurgia de reatribuicao de
$exX0 No nosso Servico entre Janeiro 2007 e Marco 2015.

Materiais e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo que incluiu os doentes com o diagnéstico
de transsexualidade primdria (feminino para masculino), submetidos a histerectomia, anexectomia
bilateral e vaginectomia por via laparoscépica. Realizou-se uma andlise estatistica descritiva e
avaliaram-se as caracteristicas demogréficas, a extensdo da vaginectomia laparoscépica (90%), o
tempo de cirurgia e as complicacOes peri e p6s operatoérias.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 23 doentes. A idade média foi de 31,8+8 anos, (19-42 anos).
Todos os doentes estavam medicados com testosterona (mediana de 3 anos, [1-8 anos|). O tempo
médio de cirurgia foi de 155+42 minutos. As perdas hematicas estimadas foram inferiores a 250 mL
em média. Nao ocorreram complicacoes intra-operatérias ou necessidade de suporte transfusional.
Relativamente a extensdo de vagina removida por via laparoscépica, esta foi inferior a 50% do compri-
mento total da vagina em trés doentes, entre 50-74% em treze doentes, entre 75-90% em seis doentes
e superior a 90% em um doente.

Nas complicagOes peri e pés-operatdrias registaram-se: um caso de hemoperitoneu com necessidade
de nova avalia¢do laparoscépica e um caso de um hematoma no canal vaginal restante, com cerca de
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5 cm, com necessidade de reinternamento por infeccao. Verificou-se um caso de retencao urindria,
com 15 dias de duracdo e resolucdo espontanea.

De acordo com a experiéncia do nosso Servico a vaginectomia por via laparoscépica ¢ uma técnica
possivel na cirurgia de redistribuicdo de sexo, que permite a obtencao de retalhos de vagina ade-
quados para a reconstrucdo filica. Esta requer equipas com experiéncia em cirurgia minimamente
invasiva, mostrando vantagens na reconstrucao filica subsequente.

CO 33 (CO 11a)

CO 34

COBERTURA CONTRACETIVA NA MUDANGA OU NA SUSPENSAO TEMPORARIA DO METODO
CONTRACETIVO

Autores: José Martinez Oliveira, Ana Matos Santos, Teresa Bombas, Renato Martins, Jorge Gama
Instituicdes: Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da beira Interior, Centro Hospitalar Cova
da Beira, Sociedade Portuguesa da Contracecdo

Introducdo: No ambito do planeamento familiar, a continuidade contracetiva tem sido um desafio
constante, designadamente no que concerne a adesdo e utiliza¢do correta dos métodos anticoncecio-
nais, bem como ao conhecimento e experiéncia que as mulheres tém sobre o seu modo de funcio-
namento. Quando as mulheres param de usar o método contracetivo, com alguma frequéncia ndo
iniciam imediatamente o método seguinte nem utilizam um método que proporcione cobertura
contracetiva como, por exemplo, métodos de barreira ou abstinéncia sexual, e expdem-se ao risco de
gravidezes indesejadas, que podem constituir um problema de satide publica. Este intervalo de tem-
po que pode ocorrer durante a transicao entre métodos, no qual existe risco de ocorrer uma gravidez
indesejada se ndo existir cobertura contracetiva de seguranca adequada designa-se hiato contracetivo.
Objetivos: Averiguar se existiu cobertura contracetiva de seguranca durante o hiato contracetivo;
Apurar se existiram gravidezes indesejadas resultantes do hiato contracetivo; Investigar se foi realiza-
do um aconselhamento contracetivo adequado; Propor medidas que possam melhorar a assisténcia
médica no dmbito da contracecdo.

Material e métodos: Estudo quantitativo, com delineamento transversal, baseado na aplicacao de
um questiondrio. Populacdo alvo constituida por mulheres em idade fértil, entre os 15 e 0s 49 anos de
idade, acompanhadas na consulta de planeamento familiar em centros de saiide de diversas regioes
do pais. Individuos selecionados por amostragem do tipo ndo probabilistica intencional. Tratamento
estatistico com recurso ao SPSS versao 21 e Microsoft Office Excel 2010. Estatistica descritiva e analitica
com recurso ao teste do Qui-quadrado, teste Exato de Fisher, teste de McNemar e McNemar-Bowker.
Resultados e conclusées: A amostra constituida por 53 mulheres da Unidade de Satde Familiar Serra
da Lousa e do Centro de Satde Ponta Delgada. Cada mulher experienciou 2,5 * 1,8 hiatos contraceti-
vos durante a sua vida e 45,3% ocorreram por indicagdo médica e 45,3% por decisdo da mulher. Existe
uma associacdo significativa entre o hiato contracetivo por indicacdo médica e o niimero de hiatos
que cada mulher experienciou durante a sua vida (p=0,036). Relativamente aos hiatos por decisdo da
mulher, a maior parte (24,5%) ocorreram devido a um evento de vida stressante. 54,7% das inquiridas
refere ter realizado cobertura contracetiva de seguranca durante o hiato, sendo o preservativo mascu-
lino o método mais utilizado (96,6%). Uma percentagem significativa (32,1%) refere ndo ter realizado
qualquer tipo de cobertura contracetiva e 2,4% destas senhoras recorreram a contracecao de emer-
géncia e, por outro lado, 2,4% referem a ocorréncia de uma gravidez indesejada resultante do hiato
contracetivo sem cobertura. Este facto leva-nos a concluir que os comportamentos e vivéncias contra-
cetivas, para além de serem dotados de alguma subjetividade e imprevisibilidade (uma vez que se tra-
ta da conduta individual da mulher), podem ser influenciados pela indicacdo e deliberacdo médicas.

CO 35

HEMORRAGIAS UTERINAS ANORMAIS NA ADOLESCENCIA .

Autores: Tania Ascensdo, Silvia Fernandes, Fernanda Geraldes, Fernanda Aguas, Helena Leite
Instituicdes: Servico de Ginecologia B — Maternidade Bissaya Barreto, Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra

Introducdo: As hemorragias uterinas anormais (HUA) sdo um dos principais motivos de envio a

consulta de Ginecologia. Estas podem ter impacto negativo na qualidade de vida, associada a anemia,
astenia ou absentismo escolar. De acordo com a intensidade da hemorragia, anemia e/ou estabilidade
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hemodinadmica, preconizam-se diversas terapéuticas: estrogénios associados a progestativo ciclico
(PC), PC isolado, contraceptivo hormonal combinado (CHC) ou anti-inflamatério ndo esteréide (AINE).
Objectivos: O presente estudo visa caracterizar a populagdo adolescente com HUA seguida na consul-
ta de Ginecologia da Infincia e Adolescéncia.

Material e métodos: Das 576 jovens vistas em consulta (< 17 anos) de 2011 a 2014, 121 (21%) apre-
sentavam queixas de HUA. Analisaram-se os seguintes parametros: indice de massa corporal (IMC),
idade da menarca, clinica de hiperandroginismo, hemoglobina (considerando-se anemia quando
valores de Hb

Resultados: Nas 121 doentes com HUA, verificou-se uma média de idade, IMC e idade da menarca de
14.3 anos, 21.7 e 11.5 anos respectivamente. Destas, 74 (61%) ndo apresentavam clinica que justificasse
estudo analitico.

Nas restantes 47 jovens, 22 (46.8%) tinham metrorragias, 21 (44.6%) menorragias, 3 (6.4%) menome-
trorragias e 1(2%) polimenorreia. Nestas, 9 (19%) apresentavam anemia (Hb média 10.2 g/dL), das quais
4 com altera¢des da coagulagdo: 1 com Doenca de Von Willebrand, 1 com Beta Talassémia minor, e 2
em estudo. Verificaram-se 12 jovens (25.5%) com clinica de hiperandrogenismo (9 com alteragoes dos
doseamentos hormonais), das quais 2 com alteracoes imagioldgicas: 1 Microadenoma da hipdfise e 1
Sindrome dos Ovdrios Poliquisticos. Destas 12 jovens, todas foram medicadas com um CHC, 10 com
accdo anti-androgénica. Verificou-se 1 caso de pélipo endometrial. Em 19 (40.4%) das 47 jovens, as HUA
foram controladas com CHC com efeito anti-androgénico, 19 (40.4%) sem efeito anti-androgénico, 6
(12.8%) com um progestativo ciclico e 3 (6.38%) apenas com AINE.

Conclusdes: Numa minoria dos casos de HUA (32%) foi detectada patologia orgénica, sendo a etiolo-
gia disfuncional a mais prevalente. Destas, 4 (8.5%) apresentaram patologia hematolégica que justifi-
ca a necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Na maioria dos casos o uso de CHC foi a opgao
terapéutica mais eficaz.

CO 36 _ ~

CONTRACECAO E FUNCAO SEXUAL

Autores: Inés Gante, Carla Rodrigues, Helena Leite

Instituicdes: Servico de Ginecologia B, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: O impacto dos contracetivos hormonais na resposta sexual feminina tem sido alvo de
debate. De facto, a sua associagdo a uma eventual diminuic¢do do desejo sexual tem motivado a sus-
pensdo do método pelas suas utilizadoras.

Objetivo: Comparar a resposta sexual feminina entre as utilizadoras de contracetivos hormonais e
ndo hormonais.

Material e métodos: Estudo prospetivo observacional comparativo que decorreu durante um perio-
do de 30 meses. A amostra corresponde a mulheres sexualmente ativas, em idade fértil, utilizadoras
de um método contracetivo eficaz as quais se aplicou um questiondrio validado destinado a avaliacdo
da funcdo sexual feminina — Female Sexual Function Index (FSFI). As mulheres foram divididas em
dois grupos consoante o método contracetivo utilizado (métodos hormonais e ndo hormonais) e em
quatro escaloes etdrios (menos de 20 anos, entre 21 e 30 anos, entre 31 e 40 anos e entre 41 e 50 anos).
Para a andlise estatistica foi utilizado o SPSS versao 190.

Resultados: Das mulheres inquiridas (n=810), 80,1% (n=649) utilizavam métodos hormonais e 19,9%
(n=161) métodos ndao hormonais. Na avaliacdo individual das questdes do FSFI verificou-se que no
grupo etdrio dos 31 aos 40 anos havia um melhor indice nas utilizadoras de métodos contracetivos
ndo hormonais, relativamente a capacidade em atingir o orgasmo e a satisfacdo da relagdo sexual,
estatisticamente significativo. Estas também apresentaram um valor de score médio de FSFI (30,27)
significativamente superior. O dominio “Desejo” do inquérito ESFI foi o que apresentou o menor
score em todos os grupos. As pontuagoes relativas aos dominios “Desejo” “Excitacdo” e “Lubrificacdo”
foram semelhantes em ambos os grupos e nas faixas etdrias avaliadas. O dominio “Orgasmo” foi
significativamente mais elevado nas utilizadoras de contracecdo ndo hormonal no grupo etdrio entre
os 31 e 0s 40 anos (p<0,05). A “Dor sexual” esteve presente em 13,7% das utilizadoras de contracecdao
hormonal e em 9,3% das utilizadoras de métodos ndo hormonais.

Conclusdes: As utilizadoras de métodos contracetivos ndo hormonais apresentaram um score global
de funcdo sexual significativamente superior. Na faixa etdria dos 31-40 anos verificou-se um indice
mais elevado nas questdes individuais relativas a capacidade em atingir o orgasmo, a satisfacao da
relacdo sexual e um score superior no dominio “Orgasmo”.
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VAGINISMO: QUE IMPLICACOES NA SAUDE REPRODUTIVA?

Autores: Inés Gante, Carla Rodrigues, Helena Leite

Instituicdes: Servico de Ginecologia B, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: O vaginismo define-se como uma contragdo espasmadica e involuntdria dos musculos
do pavimento pélvico, impedindo a penetracdo vaginal. A sua incidéncia varia de 2%, na populacdo
geral, a 47%, nas clinicas de terapia sexual. Segundo a classificacao das Doencas Mentais da Socieda-
de Americana de Psiquiatria (DSM-V) esta disfuncdo sexual integra-se nos distirbios de dor genito-
-pélvica e penetracdo. Paralelamente as alteracGes psicolégicas que condiciona, como compromisso
da autoestima, quadros de ansiedade e de depressdo, associa-se a uma série de repercussoes a nivel
da satde reprodutiva. Estdo descritas implicacoes no relacionamento conjugal, nas opgoes contrace-
tivas, na fertilidade, na vigilancia da gravidez e na via do parto.

Material e métodos: Estudo retrospetivo descritivo dos casos clinicos de vaginismo que recorreram
a consulta de Ginecologia Psicossomadtica e Sexologia nos anos de 2012 a 2014. Foram analisados os
seguintes parametros: motivacao para a consulta, idade, antecedentes pessoais, disfuncdo sexual as-
sociada, terapéutica instituida e a sua eficicia.

Resultados: Verificaram-se 9 casos de vaginismo, o que corresponde a 11,5% das doentes da consulta.
A idade média das doentes foi 29 anos. Relativamente aos antecedentes pessoais, em 33% (n=3) coe-
xistia patologia psiquidtrica e num caso existia histéria de abuso sexual. Apenas se verificou outra
disfuncdo sexual associada num caso. Relativamente a terapéutica instituida, em 7 casos optou-se
pelo recurso a dilatadores vaginais obtendo-se sucesso terapéutico em 6 casos. Em dois casos ocorreu
gravidez espontanea, uma das quais sem intercorréncias e com parto por via vaginal.

Conclusodes: A abordagem multidisciplinar do vaginismo, com dessensibilizacdo sistemadtica associa-
da a terapia cognitiva comportamental e terapia sexual, revela-se eficaz. No nosso estudo verificimos
a remissdo da disfuncdo sexual em 67% das doentes e em 11% um desfecho reprodutivo com sucesso.
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GRAVIDEZ ECTOPICA INTERSTICIAL: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Autores: Carla Peixoto!, Cdtia Moreira', Sofia Bessa Monteiro!, Margarida Martinho?, Nuno
Montenegro'?

Instituigbes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, CHS], Portugal; *Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Portugal

Introducdo: A gravidez ectépica intersticial é uma forma rara de gravidez. O seu diagnoéstico definiti-
vo é dificil, requerendo frequentemente a combinagdo de varios meios complementares de diagnos-
tico, nomeadamente analiticos, ecograficos e laparoscépicos.

Caso clinico: Mulher de 32 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, 2GOP, com uma amenorreia
de 7 semanas. Recorreu ao servico de urgéncia por perda hemdtica vaginal escassa com 10 dias de
evolucdo, sem algias pélvicas. Ao exame fisico apresentava-se hemodinamicamente estdvel, com
desconforto a palpacdo dos quadrantes inferiores do abdémen. O exame ginecoldgico era normal.
Ecograficamente apresentava um tero em anteversdo, com cavidade uterina com contetdo hetero-
géneo com 18,9 mm, identificando-se na regido anexial direita imagem regular, hipoecogénica com
17x15 mm, sem vascularizagdo, sem liquido livre no FSD. Analiticamente, apresentava 3-hCG de
3932mUI/mL. Os diagndsticos diferenciais colocados foram os de gravidez ectdpica e abortamento
incompleto, tendo-se optado por uma atitude expectante, Perante a reavaliagdo clinica, ecografica
e os doseamentos seriados de f-HCG as 48h e 96h (238mUI/mL e 4161mUI/mL, respetivamente) e
perante a manutencdo da suspeita de abortamento incompleto,optou-se pela realizacdo de esvazia-
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mento uterino por aspiragdo, no qual se exteriorizaram fragmentos ovulares. Uma vez que o dosea-
mento de p-HCG 24h apds o procedimento permanecia elevado (3518mUI/mL) e que, ecograficamen-
te mantinha contetdo heterogéneo intra-uterino com 19x15 mm e imagem para-ovdrica direita com
18x13 mm, optou-se pela realizacdo de histeroscopia e laparoscopia diagnéstica. Na histeroscopia
observou-se cavidade uterina vazia, com excecdo de fragmentos ovulares a exteriorizarem-se pelo
corno uterino esquerdo. Foi efetuada remoc¢do com tesoura e pinga, sendo impossivel a sua exérese
completa. Laparoscopicamente, foi observada dilata¢do a nivel do corno uterino esquerdo, compati-
vel com gravidez ectépica instersticial esquerda; regido anexial direita sem alteracoes. Foi efetuada
inje¢do intra-amnidtica de metotrexato com auxilio de agulha de raquianestestia 22G através de
trocarte supra-ptbico de 5 mm e procedeu-se a eletrocoagulacdo dos pontos hemorrdgicos. O dosea-
mento de f-HCG 48 horas apds o procedimento era de 244 mUI/mL, tendo negativado 1 més apés
a cirurgia.

Conclusado: Apenas 5671 % dos casos de gravidez intersticial sdo detetados previamente a cirurgia,
pela dificuldade na interpretacdo de achados ecograficos. Também neste caso, o papel da laparosco-
pia como meio complementar de diagnoéstico de gravidez ectépica instersticial foi essencial.

Vo2

TECNICA DE VAGINECTOMIA LAPAROSCOPICA NA CIRURGIA DE REATRIBUIGAO DE SEXO
“FEMININO PARA MASCULINO”: A EXPERIENCIA DO SERVICO DE GINECOLOGIA DO HOSPITAL
DE SANTA MARIA

Autores: Ana Gomes da Costa, Maria de Carvalho Afonso, Alexandra Henriques, Ana Luisa Ribeirinho,
Décio Ferreira, Alexandre Valentim-Lourenco

Institui¢des: Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducdo Clinica Univer-
sitdria de Obstetricia e Ginecologia, CHLN — Hospital Universitdrio de Santa Maria, Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa, CAM — Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugdo: As cirurgias para reatribuicdo do sexo feminino para masculino, nos casos de trans-
sexualidade primadria, incluem a realizacdo de histerectomia total, anexectomia bilateral e vagi-
nectomia. No nosso centro sdo realizadas por laparoscopia. A vaginectomia laparoscépica permi-
te a obtencao de um retalho de vagina com condicdes ideais para ser utilizado na reconstrucao
da neo-uretra.

Objectivos: Descricdo da técnica de vaginectomia por via laparoscépica realizada no Servico de
Ginecologia do Hospital de Santa Maria, com vista a reconstrucdo da uretra peniana, a partir de
retalho da vagina.

Materiais e métodos: Vinte e trés doentes foram submetidos a histerectomia com anexectomia
bilateral e vaginectomia laparoscépicas entre Janeiro de 2007 e Marco de 2015. Durante a realizagdo da
histerectomia procedeu-se a remocao parcial dos paramétrios. Os passos cirtirgicos para a realizacdo
da vaginectomia laparoscépica incluiram: a identificacdo e dissecciao dos uréteres no trajecto pélvico
até a entrada na bexiga; a disseccdo maxima do espaco vesico-uterino e recto-uterino, inferiormente
a partir da juncdo cérvico-vaginal, com o objectivo de se obter o maior comprimento de vagina; a
remocdo da peca cirdrgica constituida pelo Gtero, ovarios, paramétrios, vagina e tecido paravaginal.
Arestante por¢do da vagina foi removida em bloco por via vaginal, de forma a preservar a integridade
da uretra e da juncdo ano-rectal.

Relativamente a extensdo de vagina removida por via laparoscépica, esta foi inferior a 50% do
comprimento total da vagina em trés doentes, entre 50-74% em treze doentes e superior a 75% em
sete doentes.

Resultados e conclusdes: A vaginectomia por via laparoscépica é uma op¢do na cirurgia de reatri-
buicio de sexo feminino para masculino que permite a obtencio de retalhos de vagina adequados
para a reconstrucao félica. E uma técnica em que o treino na realizacdo de cirurgia por via laparos-
copica é fundamental, permitindo a utilizacdo de tecidos homoélogos adequados as cirurgias recons-
trutivas subsequentes.
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Vo3

SACROPROMONTOFIXAGAO LAPAROSCOPICA PASSO A PASSO

Autores: Nuno Fidalgo?!, Margarida Enes?, Nuno Bentes?®, Francisco Fernandes?, Pedro Baltazar,
Raquel Joao*, Hugo Pinheiro?, Ana Meirinha*, Frederico Ferronha®, Lufs Campos Pinheiro*
Instituigdes: 'Servico de Urologia do Hospital das Forcas Armadas; 2Servico Ginecologia e Obstetricia
Hospital D. Estefania; *Servico de Cirurgia Geral do Hospital de Vila Franca de Xira; *Servigo de Uro-
logia do Hospital de S. José

Introducdo: O prolapso de 6rgao pélvico (POP) é uma patologia frequente e a prevaléncia aumenta
com a idade. A mulher multipara apresenta uma prevaléncia que pode atingir os 50%. Estima-se que
11,1% das mulheres vao ser submetidas a correccdo de POP, em qualquer fase da sua vida.

Muitos autores consideram a Sacrocolpopexia abdominal o tratamento padrdo para o prolapso ute-
rino ou apical. O acesso por via laparoscépica tem-se imposto nos tltimos anos com a vantagem de
reduzir o tempo de internamento e a dor pds-operatéria, melhorar o efeito estético e permitir uma
recuperacdo mais rdpida.

Objectivos: os autores apresentam um video demonstrativo da Sacropromontofixacdo laparoscépica
e Histerectomia com conservacio de anexos.

Material e métodos: Caso clinico de mulher de 57 anos, com queixas de sensacdo de desconforto e de
massa vaginal. Antecedentes obstétricos G3P3, partos de termo eutdcico. O exame objectivo revelou a
presenca de prolapso uterino de grau III/IV. Realizou stress test com reducio de prolapso, tendo este
sido negativo.

Resultados e conclusdes: O tempo operatério foi de 200 minutos. As perdas hemdticas estimaram-se
em menos de 150cc. Ndo foi necessdrio colocar dreno abdominal. A doente teve alta hospitalar ao 2°
dia pés-operatoério.

Vo4

HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA COMPLICADA POR LESAO URETERAL

Autores: Susana Maia, Florbela Gomes, Sénia Duarte, JL Silva Carvalho

Institui¢des: Hospital CUF Porto

Introducdo: A lesdo do ureter apds histerectomia laparoscépica ocorre em aproximadamente 0.2
a 04% dos casos. Os locais mais comuns de lesdo sdo: ao nivel dos ligamentos infundibulopélvicos,
no cruzamento com a artéria uterina e ao nivel dos ligamentos uterossagrados. Geralmente a lesdo
deve-se a um dos seguintes mecanismos: (1) lesdo directa (ex. seccdo, torsdo); (2) desnudamento da
bainha peri-ureteral que contém a rede anastomética responsavel pelo seu suprimento vascular; (3)
uso de electrocirurgia.

Caso clinico: Apresentamos o caso de uma paciente de 40 anos, com antecedentes de duas cesa-
rianas, gastrectomia vertical laparoscépica e abdominoplastia, com queixas de dor pélvica crénica
devido a titero miomatoso (mioma intramural/subseroso de 8 cm localizado na parede uterina an-
terolateral direita). Foi submetida a histerectomia laparoscépica, dificultada na disseccdo do espaco
vesico-uterino pela presenca de fibrose extensa, bem como na identificacdo e laqueacdo da artéria
uterina direita pela existéncia do volumoso mioma. No final da cirurgia, a urina presente no saco
colector apresentava coloracdo e quantidade normal. O teste de seguranca vesical com azul de meti-
leno e a cistoscopia realizados ndo revelaram alteracoes.Trés semanas apos a cirurgia a paciente foi
reinternada com queixas de dor abdominal e incontinéncia urindria. Analiticamente apresentava
leucocitose e elevacdo da proteina C reactiva. A tomografia axial computadorizada abdominopélvica
realizada com agente de contraste revelou volumosa ascite e pequena saida de contraste pelo ureter
direito préximo a juncdo vesical. A existéncia da pequena laceracdo ureteral direita foi confirmada
por ureteropielografia retrograda. Procedeu-se a implantacdo ureterovesical de um cateter duplo |
durante 8 semanas, com boa resolucdo da lesdo.

Conclusdes: Determinadas condicdes promotoras de distorcdo da anatomia pélvica condicionam
um aumento da incidéncia da lesdo ureteral, tal como a endometriose, a presenca de aderéncias e de
massas pélvicas volumosas. Neste caso, devido a presenca do volumoso mioma e a extensa fibrose do
espaco vesicouterino, foram realizados testes de seguranca que ndo revelaram alteracoes. As lesoes
do ureter na cirurgia ginecoldgica laparoscépica sao diagnosticadas intra-operatoriamente em apenas
9% dos casos. A sintomatologia promovida por estas complicacoes é varidvel e inespecifica, e o timing
de aparecimento deve-se ao tipo de mecanismo da lesdo. Assim, torna-se essencial que o cirurgido
esteja alertado para o diagnéstico destas complicacOes e sua orientacdo terapéutica.
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CARCINOMA DA VULVA - EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO 20092014
Autores: Alexandrina Mendes, Anténio Braga, Eugénia Fernandes, Claudia Marques,
Alexandre Morgado

Institui¢des: Centro Materno Infantil do Norte — Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: O cancro da vulva é uma neoplasia rara, correspondendo a menos de 1% das neoplasias
malignas da mulher e responsavel por 3% a 5% das neoplasias malignas do trato genital feminino,
com incidéncia estimada de 1 a 2 casos por 100.000 mulheres/ano. Apresenta maior incidéncia em
mulheres com idade igual ou superior aos 70 anos. O carcinoma epidermoide representa o tipo his-
tolégico mais frequente, sendo responsavel por aproximadamente 85% de todos os casos de cancro
da vulva, seguido pelo melanoma.

O cancro da vulva possui alta taxa de cura, quando diagnosticado em estadios iniciais. O principal fa-
tor de prognéstico € a invasdo ganglionar influenciando significativamente a sobrevida das doentes.
O seu tratamento implica uma abordagem multidisciplinar.

Objetivo: Apresentar um estudo retrospetivo com andlise e descricdo dos casos de cancro da
vulva diagnosticados e acompanhados no Centro Hospitalar do Porto entre Janeiro de 2009 e
Dezembro de 2014.

Material e métodos: Foram consultados os processos clinicos e obtidos os dados relativos a idade,
comorbilidades, forma de apresentacdo clinica, estadio da doenca, diagnéstico histopatolégico, trata-
mento instituido, complicacdes pés operatérias e follow up com ou sem recidiva.

Discussao e conclusées: Entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2014 foram diagnosticados 27 casos de
cancro da vulva. A idade média das doentes foi de 71 anos com intervalo de idades entre 30 e 89 anos.
Dezoito doentes tinham como comorbilidades a hipertensdo arterial e a patologia cardiaca. Quatorze
doentes apresentaram-se no estadio I, as restantes em estadios mais avancados. O tratamento foi
cirtirgico em 21 doentes. Foi efetuada hemivulvectomia radical em 11 doentes, vulvectomia radical bi-
lateral em 8 doentes e vulvectomia simples em 2 doentes. As técnicas utilizadas para identificacdo do
ganglio sentinela foram a linfocintigrafia com Tecnésio 99 e a infiltragdao de azul patente. & doentes
forma submetidas a esvaziamento ganglionar inguinal. Em seis doentes ndo foi possivel o tratamento
cirtirgico e receberam tratamento paliativo. A histologia predominante foi o carcinoma epidermoéide
queratinizante; os outros tipos histolégicos foram 2 carcinomas verrugosos e um sarcoma epitelidide.
Trés doentes tinham metastizagdo ganglionar. Durante o seguimento foi diagnosticada metastizagao
ganglionar inguinal em 3 doentes e recidiva vulvar em duas doentes. Verificou-se o 6bito em 9 pacien-
tes: 6 apds progressao da doenca neoplasica e 2 na sequéncia das suas comorbilidades. As restantes
encontram-se em consulta de follow up.

Estes resultados estdo de acordo com os descritos na literatura. O cancro da vulva em estddios avan-
cados é de dificil abordagem com prognoéstico fatal na maioria dos casos.

P 02

DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS DA VULVA - UMA ENTIDADE RARA

Autores: Maria Jodo Fonseca, Maria Jodo Andrade, Carol Marinho, Carla Diogo e Margarida Barros
Instituicdes: Servico de Ginecologia B, CHUC

Introducdo: O dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) é um sarcoma bem diferenciado da pele
que atinge mais frequentemente o tronco e as extremidades. Os sarcomas primdrios e tumores me-
senquimatosos vulvares sdo raros, representando cerca entre 1,5 a 5% de todas as neoplasias. De entre
estes tumores, o DFSP da vulva € uma entidade extremamente rara, estando descritos na literatura
menos de 40 casos.

Trata-se de um tumor com elevada taxa de recorréncia local, apesar do baixo potencial de metasti-
zacdo a distancia.

Objetivos e métodos: Revisdo da literatura e apresentacao de um caso raro de DFSP vulvar.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso de uma mulher de 33 anos, sauddvel, orientada para a
consulta de ginecologia geral por apresentar vdrias formagoes nodulares sélidas, méveis e dolorosas,
em toda a extensdo do grande ldbio direito da vulva. Tratavam-se de lesdes com vdrios meses de evo-
lucdo e com crescimento recente nos ultimos 3 meses, sendo fonte de incémodo para a doente. Foi
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efetuada exérese das formagdes nodulares a 14/01/2015, tendo o estudo anatomo-patolégico revelado:
“Dermatofibrosarcoma protuberans com diferenciacio miéide da vulva”. Realizou ressonincia mag-
nética pélvica, na qual ndo foi possivel excluir a presenca de lesdo residual e Tomografia por Emissdo
de Positrées (PET) que ndo detetou localizacoes secunddrias. A doente foi submetida a hemivulvec-
tomia direita alargada a 23/2/2015, com estudo histolégico das margens cirtirgicas e encerramento
da loca diferido (apds 5 dias), com o apoio da cirurgia plastica, para reconstrucao vulvoperineal. Peca
operatoria com margens cirdrgicas sem invasao tumoral. i

Conclusdo: A abordagem cirdrgica é o tratamento de eleicdo no DESP primdrio. E fundamental a
exérese alargada desta lesdo, dada a elevada taxa de recorréncia e agressividade tumoral a nivel local.
O estudo anatomo-patoldgico da peca operatéria em tempo util assegura a remocao adequada da for-
magdo tumoral e a existéncia de margens cirargicas livres de tumor. Apesar de muitas vezes dificil,
sobretudo dada a localizacdo do tumor, margens cirirgicas de 3 cm parecem assegurar uma menor
taxa de recorréncia quando comparado a margens inferiores.

Atendendo a raridade do DFSP vulvar, é fulcral a existéncia de uma equipa multidisciplinar, com o
envolvimento de vdrias dreas do conhecimento médico, para uma correta abordagem terapéutica e
de seguimento pés-operatério.

P03

CARCINOMA DA VULVA - AVALIAGAO DE FATORES DE RECORRENCIA

Autores: Bdrbara Moita, Cristina Frutuoso, Isabel Torgal

Instituicgdes: Servico de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: O cancro da vulva é um tumor raro, que representa 4-5% do total de cancros ginecolégi-
cos. O seu tratamento de primeira linha foi sempre cirtrgico, mas ao longo das tltimas duas décadas
tem-se optado progressivamente por técnicas mais conservadoras, de forma a reduzir a morbilidade
e preservar a integridade anatémica e funcional da vulva, sem comprometimento da sobrevivéncia.
No entanto, e tendo em conta os aspetos referidos, os estudos existentes acerca desta patologia sem
bastante heterogéneos, o que leva a que haja uma dificuldade de determinagdo dos fatores de recor-
réncia e prognostico.

Objetivo: Avaliar quais os fatores associadas a recorréncia do cancro da vulva.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 51 mulheres com diagndstico de cancro da vulva e
submetidas a tratamento primdrio cirtirgico na nossa instituicdo entre os anos de 2007 e 2012.
Resultados e conclusdes: A idade média de diagndstico foi 72 anos (+/-13,7;33-91), sendo que 90,2%
das mulheres se encontravam na pés-menopausa. O intervalo médio entre o aparecimento de sinais
ou sintomas e o diagnoéstico foi 18,5 meses (+/-24,7;1-96) e o prurido foi o sinal que mais frequente-
mente motivou a ida ao médico (37,7%). Ao exame objetivo 37,3% apresentavam lesdes multifocais e
35,3% tinham lesdo localizada a linha média. Em 36 dos casos foi realizado estudo ganglionar histolé-
gico com realizacdo de ganglio sentinela e/ou esvaziamento inguinal. O tipo histolégico mais frequen-
temente encontrado foi o carcinoma espinho-celular (92,2%); o tamanho histolégico médio tumoral
foi 28,8 mm (+/-17,8;5-80), e invasdo do estroma média foi 9,4 mm (+/-8,1;1-45); 44,4% apresentavam
metastizacao ganglionar inguinal; 74,5% encontravam-se no estadio I ou II (FIGO2009). Do total, 47%
das mulheres sofreram recorréncia tumoral, a maioria destas (91,7%) ocorridas nos primeiros 2 anos
apés tratamento e de localizagdo loco-regional (90%), sendo que destas, 38,1% foram locais, 23,8% fo-
ram inguinais e 38,1% em ambas as localizagdes. Os fatores que se relacionaram com o aparecimento
de recorréncias foram: a rotura de cdpsula ganglionar nos casos de invasdo ganglionar, o tamanho
tumoral superior a 30 mm, as margens cirurgicas inferiores a 8 mm e o estadio avancado (III vs I/II).
Conclusdo: O diagnéstico precoce e atempado assume-se de extrema importancia, permitindo en-
contrar lesdes em estadios precoces, com possibilidade de realizacdo de tratamentos mais conserva-
dores, com intuito curativo, e com menor taxa de recorréncia.

P 04

CARCINOMA PRIMARIO DA VAGINA EM IDADE JOVEM: CASO CLINICO E REVISAO DA LITERA-
TURA

Autores: Ariana Gomes, Pedro Enes, Ana Rita Pinto, Fernanda Costa, Ana Torgal

Instituicdes: Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introducdo: O carcinoma primdrio da vagina é uma entidade rara, representando 1 a 2% das neopla-

sias de origem ginecolégica. A idade média para a sua manifestacdo ronda os 60 anos, com 15% dos
casos diagnosticados antes dos 50 anos e apenas 10% deste niimero antes dos 40 anos. A associacao
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com o HPV de alto risco, maioritariamente o 16, esta descrita, mas contrariamente ao carcinoma do
colo uterino esta é detetada numa proporcao inferior. Pela raridade desta neoplasia, o seu diagnéstico
s6 podera ser realizado ap6s exclusdo de cancro do colo uterino, vulva e bexiga.

Objetivo: Apresentacdo e discussdo de um caso clinico de carcinoma epidermoide primadrio vagina
em idade jovem. Revisdo da literatura

Caso clinico: Mulher de 37 anos, sem antecedentes patolégicos de relevo, enviada a consulta da insti-
tuicao por citologia cervical HSIL. Na colposcopia foram observadas lesoes inespecificas e na vaginos-
copia lesdo vermelha elevada com 10x10 mm no 1/3 superior da parede vaginal posterior, cuja bidpsia
revelou carcinoma epidermoide. Foi excluida malignidade do colo uterino apds excisao da zona de
transformacdo. A RMN abdominopélvica revelou lesdo 38x32 mm na localizacdo referida, sem plano
de clivagem com o colo uterino. Ao exame ginecoldgico hd invasdao do paramétrio direito — Estddio
III FIGO.A utente iniciou tratamento com quimioterapia e radioterapia (braquiterapia e radioterapia
externa), com boa evolugcdo clinica apesar do periodo de follow-up ser ainda curto (6meses).
Discussdo e conclusdes: Embora a hemorragia vaginal seja o sintoma mais comum desta neopla-
sia, a maioria das mulheres sdo assintomdticas e uma fracdo é diagnosticada apés a realizacdo de
citologia. Como descreve o caso clinico, a idade precoce do diagnéstico e a inexisténcia de patologia
do colo uterino conhecida previamente ndo constituem fatores de exclusdo para se equacionar um
diagnéstico de carcinoma primdrio da vagina.

P05

SINDROME DE HIPERESTIMULAGCAO OVARICA: REVISAO A PROPOSITO DE UM CASO
Autores: R. Fialho Gomes, J. Figueiredo, R. Mendonga, A. Cordeiro, R. Ribeiro, ]. Silva Pereira,
M. Anténia Nazaré

Instituicdes: Hosp. Prof. Dr Fernando Fonseca, EPE Hosp. Garcia de Orta, EPE

Introducdo: O Sindrome de Hiperestimulagdo Ovdrica representa uma combinagdo de um quadro
de aumento das dimensdes ovdaricas devido a multiplos quistos nestes 6rgaos, resultantes de desen-
volvimento multifolicular, e a saida de liquido do espaco intravascular, em particular as serosas, com
primeira incidéncia no peritoneu. E uma complicacdo rara e iatrogénica da estimulacdo ovdrica,
ocorrendo em fase luteal ou na gravidez inicial, podendo assumir uma forma precoce ou tardia, e
atingir de modo ligeiro, moderado ou grave.

Objectivos: Descreve-se um caso de Sindrome de Hiperestimulacao Ovdrica detectado num servico
de urgéncia de Ginecologia/Obstetricia de um Hospital Central, procedendo-se a revisdo bibliografi-
ca do tema, desde o diagnéstico, classificacao, estudo e avaliacdo, até a terapéutica e prevencao de
complicagoes.

Material e métodos: Foi efectuada a andlise do processo clinico e ficheiros com Exames Complemen-
tares de Diagnéstico relacionados com este caso, quer em papel quer em formato informdtico, bem
como foi realizado o follow-up desta doente, para a colheita de todos os dados necessdrios, incluindo
imagens ecograficas.

Resultados e conclusdes: Utente do sexo feminino com 30 anos de idade, seguida por Infertilidade
Primdria no Servico de Infertilidade do Hospital Garcia de Orta, EPE, recorre ao servico de urgéncia
de Ginecologia/Obstetricia desta institui¢do por quadro de nduseas, vémito (1 episédio) e dor na fossa
iliaca direita com irradiacdo a regido lombar, com inicio nas dltimas 24h. Sendo os seus antecedentes
pessoais irrelevantes, tinha-lhe sido administrado Puregon®©, Orgalutran© e Decapeptyl© nos 10
prévios, e efectuada puncdo ovdrica. Na ultrasonografia pélvica TV apresentava ovdrios aumentados
e multifoliculares (o esquerdo de 7,5x5 cm, o direito 8x7,5 cm), e a avaliacdo laboratorial revelou
aumento de LDH (734 UI/L) e hipercaliémiacaliémia de 5,2 mmol/L. Com avaliacdo por ECG e Rx té-
rax, foi internada por Sindrome de Hiperestimulacdo Ovdrica, na forma precoce ligeira a moderada.
Foi instituida terapéutica de hidratacdo, Paracetamol, Metoclopramida, Omeprazol e Enoxaparina, e
aplicadas meias de compressao eldsticas, com boa resposta ulterior.

Embora o Sindrome de Hiperestimulacdo Ovdrica seja uma complicacdo rara, da estimulacdo ova-
rica, é fundamental o adequado diagnéstico destes casos, bem como a sua avaliacdo e tratamento
atempado, quer seja em ambulatério, quer em regime de internamento, de modo a assegurar um
prognéstico o mais favoravel possivel.
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P 06

TUMOR NEUROENDOCRINO DO COLO - CASO CLINICO

Autores: Alexandrina Mendes, Anténio Braga, Eugénia Fernandes, Cldudia Marques,
Alexandre Morgado

Institui¢des: Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: O carcinoma neuroenddécrino de grandes células do colo do tdtero é um tumor muito
raro, agressivo e de prognostico reservado.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico de uma patologia rara e que tem um prognéstico muito
reservado apesar de intervencao rapida e multidisciplinar.

Material e métodos: Trata-se do caso de uma mulher de 38 anos de idade sem antecedentes patolé-
gicos relevantes que recorre a consulta de ginecologia por nédulo mamadrio a esquerda com cerca
de 3 cm de didmetro. Na consulta referiu queixas de coitorragias com alguns meses de evolucao.

Ao exame ginecoldgico encontrou-se neoformacao cervical envolvendo todo o colo e estendendo-se
para a parede vaginal anterior com extensao de 5 cm. Ao toque rectal apresentava invasdo bilateral
dos paramétrios até a parede pélvica. A palpacao abdominal notou-se ainda hepatomegalia e massa
subcutanea na regido da fossa iliaca direita com cerca de 5 cm.

Foi realizada biépsia da neoformacao do colo.

Resultados e conclusdes: O exame histolégico revelou retalhos de colo uterino infiltrados por carcino-
ma neuroendécrino de grandes células com dreas acinares/cribiformes (CAM.5.2 +; AE1\AE3 +; NSE +;
CD56 e cromogranina positividade intensa e difusa; sinaptofisina positividade focal; Ck7 —; Ck20 -).
Identificaram-se imagens de angioinvasdo. Apresentava também na vertente do exocolo, lesdes de
condiloma com displasia moderada (CIN2) e grave (CIN3). Na tomografia axial computorizada apre-
sentava metastizacdo pulmonar, mediastinica, hepdtica, do hilo esplénico, pancreas e suprarrenal.
cT2N+M1. Estadio IV B.

Ap6s apresentacdao em consulta de grupo a doente foi proposta para quimioterapia tendo completado
6 ciclos de quimioterapia paliativa com cisplatina + etoposido com resposta parcial na reducdo do
tamanho das metdastases. Foi entdo proposta, em regime de ensaio clinico, quimioterapia de 2° linha
com capecitabina/temozolamida, sem sucesso e, por progressdo da doenca verificou-se o ¢bito 11
meses ap6s o diagndstico.

Concluimos que os tumores neuroendocrinos do colo sdo tumores muitos agressivos e a recorréncia
da doenca e aparecimento de metdstases a distancia sdo comuns. Devido a sua raridade, o tratamen-
to 6timo ainda ndo existe pelo que se deve considerar sempre uma abordagem multidisciplinar
nestas situagoes.

P07

COMPRESSOR UTERINO EXTERNO: APLICAGAO NO CONTEXTO DA HEMORRAGIA POS-PARTO
Autores: R. Fialho Gomes, B. Ambroésio, D. Bruno, L. Reis, M. Miranda, T. Coimbra de Matos,

L. Azevedo, F. Matos, ]. Silva Pereira, M. Anténia Nazaré

Institui¢des: Hosp. Prof. Dr Fernando Fonseca, EPE

Introducdo: A hemorragia pés-parto representa uma emergéncia obstétrica que pode ocorrer no
seguimento de qualquer parto via vaginal ou por cesariana. De facto, esta constitui uma das prin-
cipais causas de morbilidade e mortalidade materna, quer em paises desenvolvidos, quer em vias
de desenvolvimento. O seu adequado diagndstico é essencial para iniciar a terapéutica apropriada,
desde logo com farmacos. Em caso de insucesso, e antes do tratamento cirtrgico, pode ser aplicado o
denominado compressor uterino externo, habitualmente com bons resultados.

Objectivos: Descreve-se um caso de hemorragia pds-parto detectado num servico de urgéncia de
Ginecologia/Obstetricia, procedendo-se a revisao bibliogréfica do tema, desde o diagndstico, estudo e
avaliacdo, até a terapéutica e prevencdo de complicacdes.

Material e métodos: Foi efectuada a andlise do processo clinico e ficheiros com Exames Complemen-
tares de Diagnéstico relacionados com este caso, quer em papel quer em formato informdtico, bem
como foi realizado o follow-up desta doente, para a colheita de todos os dados necessdrios, incluindo
imagens deste tipo de dispositivo.

Resultados e conclusdes: Gravida multipara de 39 anos de idade, com antecedente de 2 partos
eutdcicos prévios — com RN de 3550 e 3790 g de peso, respectivamente — e em que, apds novo parto
eutdcico, com 3950 g de peso, apresenta perda hemdtica vaginal estimada >1000 ml nas primeiras
24h poés-parto, atingindo uma Hb de 6,1 g/dL, sendo efectuada massagem bimanual, e administrado,
sucessivamente, Oxitocina, Misoprostol (5 cp via rectal) e sulprostone; perante a perda hemadtica vagi-
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nal aumentada persistente, é decidido aplicar compressor uterino externo, com melhoria do quadro;
foram entdo administradas 2 unidades de concentrado eritrocitdrio. O compressor uterino externo
foi mantido durante cerca de 8 horas, e posteriormente removido, ndo se constatando 16quios au-
mentados, e com estabilizacdo do quadro, com Hb de 8 g/dL.

Na abordagem da hemorragia p6s-parto, é fundamental o adequado e célere diagnéstico destes casos,
bem como a sua avaliacdo e tratamento atempado - incluindo o compressor uterino externo -, de
modo a assegurar um prognostico o mais favoravel possivel.

P08

CISTADENOMA MUCINOSO GIGANTE DO OVARIO

Autores: Joana Moreira de Barros; Jodo Pedro Neves, Cldudio Rebelo, Pedro Tiago Silva
Institui¢des: ULSM, Hospital Pedro Hispano

Introducdo: Os tumores ovdricos gigantes tornaram-se raros na pratica clinica devido a melhoria na
acessibilidade e qualidade dos cuidados de saide. O cistadenoma mucinoso do ovdrio é um tumor
que surge do epitélio de superficie e tende a atingir grandes dimensdes. De todos os tumores do ova-
rio, 0s mucinosos correspondem a cerca de 15%, sendo a maioria benignos (80%), 10% borderline e 10%
malignos. As complica¢cdes mais frequentes sdo a tor¢do, a hemorragia e a rotura.

Caso clinico: 54 anos, solteira, sem coitarca; Irregularidades menstruais, com 2 episédios de metror-
ragia nos ultimos 12 meses. Sem antecedentes médico-cirirgicos de relevo. Recorreu ao servico de
urgéncia por quadro de dor e aumento do perimetro abdominal com menos de 2 meses de evolu-
¢do. Negava outras queixas. Apresentava abdémen distendido, palpando-se tumefagdo regular, tensa
que se estendia da sinfise ptbica a apdfise xiféide. Efetuou estudo analitico, radiografia abdominal
simples, ecografia abdominal e TC abdomino-pélvico que revelou “(...) volumosa lesdo cistica, com
septacoes captantes, de provavel filiacdo anexial, medindo cerca de 30x28x20 cm, com duas imagens
nodulares tecidulares com 6.8 e 5.5 cm adjacente aos seus planos postero-inferiores, que exerce efeito
de massa sobre as estruturas satélite, sem liquido livre intra-peritoneal (...)”. O CA-125 encontrava-se
ligeiramente aumentado (58,4). Foi submetida a laparotomia exploradora com incisdo xifo-pubica,
confirmando-se a origem anexial direita da volumosa tumefacdo. Procedeu-se a anexetomia direita,
com manipulacgdo dificil da massa, devido as suas dimensdes, e envio para exame extemporaneo.
Atendendo a situacao clinica e idade da doente, optou-se por histerectomia e anexetomia contralate-
ral. O exame extemporaneo revelou volumoso cisto de 37x32x14 cm e cerca de 10 kg, de superficie
lisa, nacarada, correspondente a tumor mucinoso sem critérios de malignidade.

Conclusdo: Este caso mostra que nos dias de hoje, apesar da maior acessibilidade aos cuidados de
satide continuamos a ser surpreendidos por entidades clinicas como a descrita; os tumores do ovario
podem adquirir grandes volumes sem sintomatologia relevante e que o tamanho das massas ovdricas
ndo é preditivo da sua agressividade clinica (malignidade/benignidade).

P 09

VENTRE AGUDO COMO MANIFESTACAO DE UMA COMPLICA(;AO DE ENDOMETRIOSE NO 3°
Autores: Ariana Gomes, Pedro Enes, Fitima Silva, Fernanda Costa, Isabel Meireles

Instituicdes: Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introducdo: O efeito benéfico da gravidez na endometriose tem sido descrito ao longo do tem-
po. Os sintomas relacionados com a patologia podem agravar no 1° trimestre mas diminuem
significativamente no 3° trimestre como consequéncia de fenémenos de decidualizacdo. No
entanto, estdo descritos casos de complicagOes raras, nomeadamente hemoperitoneu ou perfu-
racao intestinal.

Objetivo: Descricdo e discussdo de caso clinico referente a ventre agudo consequente a hemorragia
intra-abdominal como manifestacdo de complicacdo de endometriose no 3° trimestre da gestacao.
Revisdo da literatura.

Caso clinico: Primigesta, 30 anos. Desconhecia antecedentes de endometriose. Internamento as
32 semanas por tumefacdo pélvica com necessidade de analgesia permanente. Na ecografia visua-
lizava-se formacdo complexa retrouterina com 80x70 mm, em relacio com o anexo esquerdo, de
ecoestrutura heterogénea e fluxo doppler de baixa resisténcia. CA 125= 991 U/mL. As 34 semanas
verificado agravamento stbito da dor abdominal e aparecimento de sinais de irritacao peritoneal,
0 que motivou a realizacdo de laparotomia exploradora. Dos achados operatérios evidenciou-se
uma lesdo de estrutura tubular e contetido denso sugestivo de endometriose, que ocupava tudo o
fundo de saco anterior, envolvendo a bexiga e parede uterina, e ainda uma formacdo anexial com
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cerca de 13 cm aderente a parede uterina posterior, que apds rutura em consequéncia da manipu-
lacdo expds a presenca de volumosa hemorragia intraquistica. Procedeu-se a exérese da tumefacao
anexial descrita e optou-se por ndo fazer exérese da estrutura descrita em localizacdo anterior pela
sua infiltracdo as estruturas anatémicas envolventes. Foi ainda realizada cesariana com extragao
de feto com 1890 g, Indice de Apgar 8/9 ao 1° e 5° minuto. No pés-operatério a puérpera referiu
melhoria franca das queixas dlgicas. Boa evolucdo do recém-nascido no periodo neonatal.
Resultados e conclusées: O hemoperitoneu associado a endometriose pode ser causado pela rutura
espontanea de vasos Gtero-ovaricos ou implantes endometriais sangrativos. A patologia é geralmen-
te conhecida previamente a gestacdo, contrariamente ao caso apresentado, contudo, um alto grau
de suspeicao de complicacoes associadas é crucial para o desfecho clinico. No futuro o nimero de
gravidezes complicadas por endometriose vai invariavelmente aumentar, pela evolucdo das técnicas
de procriacdo medicamente assistida, acarretando a necessidade de maior conhecimento das compli-
cacles que possam Surgir.

P10

IMPACTO DA UROPATIA OBSTRUTIVA NO TRATAMENTO DAS DOENTES COM CARCINOMA DO
COLO DO UTERO EM ESTADIO AVANCADO

Autores: Ana Sofia Pais, Cristina Frutuoso, Teresa Rebelo, Jodo Paulo Marques, Isabel Torgal
Institui¢des: Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra (CHUC), Coimbra

Introducdo: O carcinoma do colo do titero (CCU) representa a nivel mundial a neoplasia ginecolégica
mais frequente e com maior taxa de mortalidade. Em estddios avancados, a uropatia obstrutiva (UO)
é uma manifestacdo frequente que afeta negativamente a sobrevivéncia. A derivacdo urindria parece
melhorar a sobrevivéncia destas doentes. No entanto, ndo estd estabelecido o seu beneficio na res-
posta ao tratamento oncolégico.

Obectivos: O objetivo deste trabalho é comparar os resultados do tratamento em doentes com CCU
em estddio avancado (2IIIB FIGO 2009) com e sem UO.

Material e métodos: Neste estudo retrospetivo foram incluidas as doentes com CCU estddio >IIIB
diagnosticadas entre 2010-2014. Foram recolhidos dados clinico-laboratoriais obtidos ao diagnéstico
do CCU e da UO e foi avaliada a sua resposta ao tratamento. A andlise estatistica foi realizada em SPSS
22,0 (p=0,05).

Resultados: Das 27 doentes com CCU =IIIB, 11 apresentaram UO. A média de idade destas doentes
é 67%16 [33-85] e das sem UO 62+15 [36-85] anos (p=n.s.). De acordo com a FIGO 2009, 4 das doentes
com UO apresentavam CCU IIIB urindrio, 4 IVA com invasdo vesical e 3 IVB; enquanto que 5 das
doentes sem UO eram IIIB ndo urindrio, 7 IVA (5 com invasdo vesical) e 4 IVB. No momento do diag-
néstico do CCU, as doentes com UO tinham valores superiores de creatinina (p=0,05). Aquando do
diagnéstico da UO, o valor de creatinina duplicou (p=0,04), observando-se recuperacdo significativa
da funcdo renal 1 més apds o tratamento (p=0,03). 64% das doentes colocaram nefrostomia percuta-
nea e apenas 1 ndo efetuou tratamento. Observou-se ainda que 4 doentes realizaram tratamento da
UO >1més apés o diagndstico, 3 delas com adiamento no inicio do tratamento oncolégico. Todas as
doentes estudadas realizaram tratamento do CCU (66% de cada grupo fez RT/QT), com resposta ao
tratamento semelhante (37% de cada grupo com resposta completa). A obtencdo de resposta com-
pleta é independente da presenca de UO, mas estd negativamente correlacionada com a progressao
e morte (p=0,00 e 0,04). Durante o follow-up, 3 doentes com UO e 5 sem progrediram, sendo a taxa
de mortalidade 73 e 63%, respetivamente. Porém, quando comparada a sobrevivéncia ndo se identi-
ficaram diferencas significativas.

Conclusdes: Este estudo retrospetivo permite-nos concluir que, com o tratamento da UO nas doentes
com CCU, é possivel obter recuperacdo da funcao renal, bem como resposta semelhante ao tratamen-
to oncoldgico com sobrevivéncia idéntica.

P11

HEMORRAGIA UTERINA ANOMALA E ANEMIA AOS 32 ANOS

Autores: Pedro V. Enes, Magda Magalhaes, Isabel, Meireles, Concei¢do Nunes, Cristina Oliveira
Instituicdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia, Sector de Histeroscopia, Centro Hospitalar Tame-
ga e Sousa, Unidade Padre Américo, Penafiel

Introducao: Os leiomiomas submucosos estdo associados a hemorragia uterina anémala em especial

menstruacao abundante, infertilidade, abortamento de repeticdo, tendo assim um grande impacto
na vida das mulheres.
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Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de mulher de 32 anos, nulipara com menome-
trorragia, associada a anemia grave e com o diagnéstico de vdrios miomas submucosos em que o
tratamento com acetato de ulipristal possibilitou o controlo rdpido das queixas e recuperacdo dos
valores de hemoglobina. A paciente foi submetida a tratamento cirtirgico por ressectoscopia tenso
sido possivel a exérese total dos miomas.

Conclusdo: Os autores realcam a necessidade de uma preparagdo pré-operatéria adequada, a im-
portancia de um mapeamento rigoroso dos leiomiomas por histeroscopia para que o procedimento
de miomectomia ressectoscopica tenha o sucesso pretendido nas queixas da paciente permitindo a
preservacdo da fertilidade.

P12

CIRURGIA ONCOPLASTICA EM TUMOR CENTRAL DA MAMA: E POSSIVEL CIRURGIA
CONSERVADORA COM BOM RESULTADO ESTETICO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Autores: Vera Silva, Renata Verissimo, Joana Santos, Elda Oliveira, Francisco Cortez Vaz
Institui¢des: Departamento de Obstetricia e Ginecologia Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo: Os tumores centrais da mama constituem uma apresentacao clinica do cancro da mama
que coloca questoes cirargicas especificas.

Tradicionalmente a mastectomia era a inica opcdo cirtirgica para este grupo de pacientes, fundamen-
tada em crencas de melhor controlo oncolégico e de resultado estético mais aceitdvel. Atualmente a
cirurgia conservadora associada a procedimentos de remodelacdo mamdria — Cirurgia Oncopldstica
— é considerada uma alternativa segura no tratamento destes tumores.

Objetivo: Apresentacdo de um caso clinico de Cirurgia Oncopldstica por tumor maligno central da
mama — quadrantectomia central com biépsia de ganglio sentinela — e discussao das opcoes terapéu-
ticas neste tipo de tumores.

Materiais e métodos: Descri¢do de um caso clinico de tumor maligno central da mama direita trata-
do com Cirurgia Conservadora Oncopldstica — quadrantectomia central com biépsia de ganglio sen-
tinela - com documentacao fotografica dos passos cirtirgicos e do resultado estético pds-operatorio
Resultados: Caso Clinico: Senhora de 85 anos com diagnoéstico de carcinoma ductal invasivo retroa-
reolar da mama direita (G1, RE+, RP+, HER-2 negativo, Ki67 15%), submetida a biépsia de ganglio sen-
tinela pela técnica combinada (exame intra-operatorio negativo) seguida de quadrantectomia central
com alargamento de margens (ap6s exame histolégico intra-operatdrio). Realizadas técnicas de cirur-
gia oncopldstica para encerramento da loca cirdargica. Boa evolucdo pés-operatoria. Bom resultado
estético aos 2 meses de seguimento.

Discussdo e conclusdo: Durante muitos anos a cirurgia conservadora ndo era uma op¢ao para as
mulheres com tumores centrais da mama, ficando apenas reservada para os tumores periféricos.
Com a evolucdo das técnicas de Cirurgia Oncopldstica, as mulheres com tumores centrais da mama
podem agora beneficiar das vantagens da cirurgia conservadora.

P13

CIRURGIA ONCOPLASTICA CONSERVADORA NO TRATAMENTO DO CANCRO DA MAMA
Autores: Renata Verissimo, Carlos Aragdo, Teresa Carvalho, Amélia Monteiro, Francisco Cortez Vaz
Institui¢des: Departamento de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducdo: Actualmente a Cirurgia Conservadora, seguida de Radioterapia, constitui um procedi-
mento cirdrgico de eleicdo no tratamento da mulher com cancro da mama. Contudo, em algumas
situacoes podem surgir dificuldades para a obtencdo de margens livres da doenca que obriga a uma
extrac¢do maior de tecido, que na maioria dos casos, repercutird negativamente sobre o resultado
estético final. Na prdtica clinica, existem casos em que a tumorectomia, a quadrantectomia ou a
mastectomia constituem a melhor alternativa técnica para a doente. S6 um grupo seleccionado de
doentes beneficiam de uma opcao oncopldstica para melhorar o resultado estético final ou para evi-
tar a mastectomia. A Cirurgia Oncopldastica Conservadora no tratamento do cancro da mama, iniciou-
-se em Novembro/11 no Departamento de Ginecologia-Obstetricia (faz parte da Unidade de Mama do
CHTV), ap6s formacao especifica do Coordenador da Unidade (Francisco Cortez Vaz), com Dr Benigno
Acea no “Curso de Especializacion-Técnicas Oncopldsticas y Reconstrutivas de la mama, Complexo
Hospitalar Universitario de la Corufia, Espanha”, em 2011. A seleccao de casos clinicos para este tipo
de cirurgia tem critérios muito bem definidos.

Objectivos: Revisdo e descri¢do dos casos de cancro da mama submetidos a terapéutica cirar-
gica oncopldstica.
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Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo dos casos de cancro da mama diagnostica-
dos entre 2012 e 2014 no Hospital Sdo Teoténio — Centro Hospitalar Tondela-Viseu que foram subme-
tidas a terapéutica cirdrgica oncoplastica A colheita de informacdo foi efectuada através da consulta
dos processos clinicos de consulta de Patologia Mamaria.

Resultados e Conclusdes: Apresentamos 14 casos clinicos: 10 casos em que se optou por ma-
moplastia circular round-block com BGS ou esvaziamento axilar, 3 casos em que se optou pela
técnica de Grisoti (nestes 2 casos tivemos a colaboragdo da Cirurgia Pldstica e Reconstrutiva, efec-
tuando numa situacdo, simetrizacdo da mama contra-lateral) e 1 caso de mamoplastia lateral com
tumorectomia e BGS. Sdo apresentadas imagens de uma mamoplastia circular round-block e de
uma técnica de Grisoti.

Concluimos que, quando esta técnica cirurgica é indicada em casos clinicos muito bem selecciona-
dos, o aspecto final é éptimo. A cirurgia oncoplastica da mama alargou-se a todos os procedimentos
que pretendem juntar o melhor tratamento oncolégico a aparéncia final da mama, como dois con-
ceitos absolutamente indissocidveis.

P14

HEMATOMA RETROPERITONEAL APOS CORRECGAO DE PROLAPSO DA CUPULA

- CASO CLINICO

Autores: Ana Ravara Bello, Rui Viana, Jodo Colaco, Vanessa Rosado.

Institui¢des: Hospital Dona Estefania, CHLC Hospital de Cascais, Dra José de Almeida Maternidade
Alfredo da Costa, CHLC

Introducdo: O presente caso clinico descreve uma complicacdo péds-operatéria da correccdo de um
prolapso da ctipula — hematoma retroperitoneal de grandes dimensdes.

Descricdo de caso: MFRG, 67 anos, com antecedentes de histerectomia vaginal com correc-
¢do cldssica de cistocelo. 9 meses apds a cirurgia referiu queixas de massa a aflorar a vagina,
tendo-se observado prolapso completo da cdpula. Foi feita correccdo com fixacdo ao arco ten-
dineo e reforco da fascia no compartimento anterior e fixacdo ao ligamento sacro-espinhoso
no compartimento posterior. Durante a cirurgia constataram-se perdas hemadticas aumentadas
e hemostase dificil. Ao terceiro dia pés-operatério, por descida progressiva da hemoglobina
realizou TAC pélvico que revelou um hematoma da cipula com 8x6x9 cm que molda posterior-
mente a ampola rectal, sem sinais de hemorragia activa. Uma vez que a doente se encontrava
assintomdtica e hemodinamicamente estdvel optou-se por vigilancia clinica e antibioterapia
profildtica. Manteve vigilancia em ambulatério e cerca de 4 meses ap6s a cirurgia realizou TAC
pélvico de controlo que mostrou uma massa nodular bem circunscrita de 20 mm localizada
entre a cipula vaginal e o recto.

Conclusdo: A formacdo de um hematoma retroperitoneal apds correccdo do prolapso da ctipula
com fixacdo ao arco tendineo e ligamento sacro-espinhoso é uma complicacdo rara, e que pode
cursar de forma assintomadtica, sendo necessdrio um alto indice de suspeicdo para o seu diagnés-
tico. Perante uma doente hemodinamicamente estdvel e sem sinais de hemorragia activa pode
optar-se por vigilancia.

P15

DERMATOSES VULVARES: O QUE SABEM OS CLINICOS?

Autores: Marlene Andrade!, Tania Freitas? Patricia Silva? Isabel Oliveira? Fitima Fernandes?
Instituicdes: 'Centro Hospitalar de Trds-Os-Montes e Alto Douro, Vila Real; 2Hospital Dr. Nélio Men-
donga, Hospital Central do Funchal

Introducdo: As dermatoses vulvares representam um grupo heterogéneo de doencas dermatolégicas
de cardcter infeccioso, inflamatério ou maligno. Sao por vezes inadequadamente diagnosticadas e
tratadas. A formagdo da generalidade dos ginecologistas nesta drea ¢ limitada. Por outro lado, de acor-
do com estudos ja existentes, a abordagem desta entidade clinica varia entre profissionais de satde.
Objetivo: Avaliar a opinido dos médicos do Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Dr.
Nélio Mendonca sobre o diagnéstico, tratamento e vigilancia das dermatoses vulvares inflamatorias
mais frequentes.

Material e métodos: Foi efetuado um estudo transversal. Os investigadores aplicaram um
questiondrio com perguntas de resposta fechada sobre as dermatoses vulvares mais frequentes. As
questdes foram respondidas na presenca dos investigadores e ndo foi permitido aos participantes
recorrer a consulta de informacao para responder ao inquérito.
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Resultados: No total, 26 médicos (5 internos e 21 especialistas) responderam ao inquérito. A maioria
dos médicos (42%) refere possuir os conhecimentos insuficientes, 38% conhecimentos adequados e
19% conhecimentos suficientes para estas patologias. A maior parte dos profissionais de satide julga
que a formacdo obtida ao longo do seu percurso profissional acerca desta entidade clinica foi insu-
ficiente (38%). Sessenta e nove por cento dos médicos tratam as doentes com alteragoes vulvares
independentemente de apresentarem ou ndo sintomatologia. No caso do liquen escleroso, 73% dos
médicos considera importante realizar terapéutica de manutengao mesmo nos casos assintomaticos.
A maioria dos médicos (73%) indica ser indispensavel a realizacdo de bidpsia para o diagnéstico das
dermatoses vulvares.

Conclusdo: Embora sejam patologias dermatolégicas, as dermatoses vulvares inflamatérias podem
necessitar de uma abordagem multidisciplinar onde se incluem a ginecologia, a dermatologia, a
urologia, a pediatria, a psicologia e a psiquiatria. Esta é uma patologia que motiva com frequéncia
a ida das doentes ao ginecologista pelo que estes devem estar familiarizados com a sua abordagem.
Por conseguinte, é de extrema importancia haver mais formagdo sobre esta entidade clinica que
condiciona alta morbilidade as doentes.

P16

BIOPSIAS DO COLO E OS SEUS RESULTADOS CITOLOGICOS PRECURSORES

Autores: Bruna Melo, Inés Raposo, Andrea Pereira

Institui¢des: Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducdo: Os carcinomas invasores do colo do Gtero sdo antecedidos por uma fase de doenca pré-
-invasiva de longa duracdo. A introducao da citologia de rastreio associada a biopsias orientadas por
colposcopia tém permitido alterar a histéria natural da doenca. O resultado citoldgico inicial podera
definir o risco de progressao da doenca.

Objectivo: Avaliar a proporc¢do de concordancia e discordancia entre as colpocitologias e as biopsias
do colo efectuadas no nosso servico durante um periodo de 12 meses

Métodos: Durante o ano 2013 foram avaliadas todas as bidpsias cervicais guiadas por colposcopia e as
colpocitologias que antecederam o procedimento.

Resultados: Foram efectuadas 95 biépsias do colo do ttero sob colposcopia que revelam 2 carcinomas
invasivos, 26 CIN 3, 10 CIN 2, 50 CIN 1, 1 biopsia inconclusiva e 3 negativas. Os resultados citologicos
percursores dos carcinomas invasivos foram células de carcinoma do colo, sem exclusdo de invasao.
As biopsias CIN3 foram precedidas por citologias HSIL em 20 casos, ASC-H em 2, e, em 4 por citolo-
gias LSIL. A discordancia cito-histolégica levou a que nos 4 casos (LSIL) fossem realizadas conizagoes,
revelando 3 casos de CIN3 e 1 de CIN2.

As biopsias CIN2 foram antecedidas por citologias HSIL em 4 casos, LSIL em 4 e ASCUS-US em 2. Nos
4 casos LSIL, as pecas de conizacdo revelaram 2 CIN3, 1 CIN2 e 1 CIN1. As 2 conizac¢des precedidas de
ASC-US revelaram a presenca de CIN2 em ambas as situagoes.

As biopsias CIN1 foram precedidas por citologias LSIL em 29 casos, ASC-US em 17, HSIL em 3 e ASC-H
em 1 caso. Nos 3 casos em que a citologia que antecedeu a biopsia foi HSIL verificou-se a presenca em
2 de casos de CIN2 e 1 CIN3; no caso da citologia ASC-H o resultado em peca de conizacao foi CIN2.
O caso da biopsia inconclusiva precedida por citologia LSIL ndo revelou outras alteracdes citolégicas,
mantendo-se a doente em vigilancia.

Nos casos em que as biopsias foram negativas e as citologias que as antecederam foram LSIL e
ASC-US, as doentes foram mantidas em vigilancia, sem alteracoes citolégicas documentadas nos
exames posteriores. A doente com citologia HSIL e biopsia negativa encontra-se proposta para
biopsia excisional.

Conclusdes: Na nossa amostra verificou-se, nas lesdes de alto grau, concordancia entre as citologias
e as biopsias em 72% dos casos. Nas situacdes discordantes, as pecas de conizacdo revelaram lesdes de
alto grau, favorecendo, nestes casos, os resultados das biopsias.

Nas lesoes de baixo grau verificou-se concordancia entre as citologias e as biopsias em 92% dos
casos. Nos casos discordantes e em que optou por realizar uma biopsia excisional verificaram-se
lesdes de alto grau.

Nas situacdes em que as biopsias foram negativas e as citologias precedentes estavam associadas a
lesdes citoldgicas de baixo grau, a vigilancia foi a orientacao clinica escolhida.

Sociedade Portuguesa de Ginecologia Portuguese Society of Gynecology - 2015 51



P17

CARACTERISTICAS CLINICO-PATOLOGICAS DE TUMORES DA MAMA COM EXPRESSAO HER2
Autores: Renata Verissimo, Joana Santos, Vera Silva, Maria Teresa Carvalho, Salete E. Santo,

F. Cortez Vaz

Institui¢des: Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar de Tondela-Viseu

Introdugio: O oncogene HER2 encontra-se amplificado em cerca de 20% dos tumores primdrios da
mama. A associacdo entre a expressao aumentada deste e um mau progndstico em doentes com cancro
de mama foi atribuida a actividade metastdtica aumentada por parte das células tumorais com sobre-ex-
pressdo de HER2. Alguns estudos tém demonstrado que a sobre-expressao de HER2 se associa a tumores
pouco diferenciados, com elevado indice mitético e maior frequéncia de atingimento ganglionar.
Objectivos: Avaliar as caracteristicas clinicas e anatomopatolédgicas de carcinomas da mama invasi-
vos com expressao de HER2.

Material e métodos: Estudo retrospectivo de 579 casos de cancro da mama diagnosticados entre 2009
e 2014 Centro Hospitalar Tondela-Viseu. A colheita de informacao foi efectuada através da consulta
dos processos clinicos de consulta de Patologia Mamdria. A amostra foi subdividida num grupo com
expressdo tumoral de HER2 (HER2+) e outro sem expressdo de HER2 (HER2-). Foram analisados e
comparados os dois grupos quanto ao seguinte: idade ao diagnéstico, estado hormonal relativo a
menopausa, tipo histolégico, grau de diferenciacdo, presenca de receptores hormonais (estrogénios
e progesterona) e metastizacdo ganglionar axilar. A andlise estatistica foi realizada com recurso aos
programas informdticos Excel e SPSS.

Resultados e conclusdes: Foram diagnosticados 579 casos de cancro da mama no Hospital Sao Teo-
ténio. Destes, 19,5% apresentavam expressao de HER2. A idade média ao diagnéstico foi de 61 anos no
grupo HER2+ (vs. 63 anos no restante grupo), (p > 0,05). O carcinoma ductal invasivo foi o tipo histolé-
gico mais frequente em ambos os grupos (94,7% no grupo HER2+ e 84,3% no grupo HER2-). No grupo
HER2+ houve uma maior parcela de tumores de grau histolégico mais elevado (G2 e G3) — 80,5% vs.
59,7% no grupo HER2-, (p < 0,05). Um total de 508 doentes foram submetidas a cirurgia; nestes casos,
o estudo anatomo-patélogico revelou envolvimento ganglionar em 371% e 26,5%, respetivamente,
sendo esta diferenca estatisticamente significativa (p < 0,05).

A frequéncia de tumores com expressao de HER2 constatada na amostra estudada estd de acordo
com a descrita na literatura (correspondendo a 20% dos tumores da mama).

Os resultados que derivam da presente andlise vao de encontro aos dados descritos na literatura, visto
que se constatou uma maior propor¢ao tumores com menor grau de diferenciacdo e de atingimento
ganglionar nos casos com sobre-expressao de HER2.

P18

DOENTES REFERENCIADAS E NAO REFERENCIADAS DO RASTREIO DO CANCRO DA MAMA
- ESTUDO COMPARATIVO

Autores: Renata Verissimo, Joana Santos, Vera Sllva, Elda Oliveira, Amélia Monteiro, F. Cortez Vaz
Instituicdes: Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo: O cancro da mama é um problema de satide publica, com uma alta incidéncia e uma alta
mortalidade. Desde 1986, o Rastreio de Cancro da Mama, iniciado na Regido Centro do Pais, tem permi-
tido o diagnéstico de centenas de cancros em fase inicial. A finalidade do rastreio é o diagnéstico preco-
ce do cancro da mama, permitindo tratamentos menos agressivos, quando comparados com as doentes
que recorrem a consulta de mama, ndo orientadas do rastreio. Desde Setembro de 2012 que a unidade
de mama do Centro Hospitalar Tondela-Viseu € referéncia no diagndstico e tratamento das doentes do
rastreio do Nucleo Regional do Centro da Liga Portuguesa Contra o Cancro, do distrito de Viseu.
Objectivos: Comparacao do grupo das doentes referenciadas do rastreio do cancro da mama versus
o grupo das ndo referenciadas relativamente ao tamanho histolégico tumoral e ao tratamento cirtr-
gico realizado.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, descritivo, das doentes com diagndstico de cancro da
mama seguidas na consulta de Senologia do Departamento entre Janeiro de 2013 e Dezembro de
2014. Categorizacdo em 2 grupos: doentes referenciadas do rastreio da mama e doentes ndo referen-
ciadas. A andlise estatistica foi realizada com recurso aos programas informdticos Excel e SPSS.
Resultados e conclusdes: Durante o periodo mencionado foram diagnosticadas com patologia ma-
mdria maligna 364 doentes, 80 das quais provenientes do rastreio do cancro da mama. Relativamente
ao tratamento foram submetidas a cirurgia 243 doentes, 69,9% do grupo ndo incluido no rastreio e
92,5% do grupo pertencente ao rastreio. Verificou-se que o ntimero de cirurgias efectuadas foi menor
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no primeiro grupo do que no segundo. O ntimero de cirurgias conservadoras foi maior no grupo
referenciado do rastreio (66,2% vs 26,2%).

Relativamente ao tamanho do tumor observou-se que as doentes referenciadas do rastreio apresen-
taram mais frequentemente um estadio inferior aquele apresentado pelas ndo referenciadas. Esta
diferenca foi significativamente estatistica nos dois grupos (p=0,003).

O rastreio do cancro de mama provavelmente reduz a mortalidade por esta patologia, por permitir
de uma forma mais precoce a sua detecgdo, permitindo assim um tratamento mais conservador e
proporcionando uma sobrevida livre de doenca e global mais longa.

P19

BIOPSIA DO GANGLIO SENTINELA NO CANCRO DA VULVA

Autores: Rita Medeiros, Teresa Rebelo, Isabel Torgal

Instituicgdes: Servico de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Portugal

Introducdo: O cancro da vulva é uma neoplasia rara, representando 4% de todos os cancros ginecolé-
gicos e sendo mais frequente na pés-menopausa (pico de incidéncia 65-70 anos). O estado ganglionar
constitui o fator de prognéstico mais significativo, contudo a linfadenectomia estd associada a mor-
bilidade significativa, pelo que muitos centros passaram a usar, por rotina, a identificacao e excisao
dos ganglios sentinela, sendo feita linfadenectomia apenas nos casos positivos para metastizagao.
Objetivo: Avaliar os resultados das biopsias de ganglio sentinela (GS) nos casos de cancro da vulva
diagnosticados no Servico de Ginecologia A do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, dando
especial atencdo a sua associacao com a recorréncia tumoral.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos das doentes com diagnéstico de
cancro da vulva primadrio e pesquisa de ganglio sentinela no Servigo de Ginecologia A do Centro Hos-
pitalar e Universitdrio de Coimbra entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2014. Foram considerados 2
grupos: A — GS positivo e B — GS negativo.

Resultados: A pesquisa do ganglio sentinela foi realizada em 22 das 81 pacientes com diagnéstico de
cancro da vulva primdrio no referido periodo, correspondendo a um total de 38 ginglios sentinela
excisados. O estudo anatomo-patolégico revelou presenca de metastizacdo em 8/22 dos casos (em
apenas um dos casos o estudo extemporaneo tinha sido negativo). Verificou-se recorréncia tumoral
em 50,0% vs 42,8% das pacientes, respectivamente nos grupos A e B (p=n.s). No grupo A 75% das recor-
réncias eram vulvares e 25% a distancia. No grupo B 80% das recorréncias eram locorregionais (40%
vulvares, 20% inguinais e 20% vulvares e inguinais) e 20% a distancia. As margens cirtrgicas eram
Conclusoes: Verifica-se uma tendéncia para haver uma maior percentagem de recorréncias nos tu-
mores com ganglios sentinela positivos, sendo essas recorréncias sobretudo locais. Consequente-
mente a sobrevivéncia livre de doenca e global destas pacientes € inferior. Apesar dos resultados ndo
apresentarem significado estatistico, tal parece dever-se a reduzida dimensdo da amostra.

P 20

CANCRO DA VULVA - EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Autores: Rita Medeiros, Teresa Rebelo, Isabel Torgal

Instituicdes: Servico de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: O cancro da vulva é uma neoplasia rara, representando 4% de todos os cancros ginecolé-
gicos, sendo mais frequente na pés-menopausa (pico de incidéncia 65-70 anos).

Objetivo: Avaliar os casos de cancro da vulva diagnosticados no no Servico de Ginecologia A do Cen-
tro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra num periodo de 8 anos considerando as caracteristicas das
doentes e do tumor primadrio, o tratamento efectuado, a sobrevivéncia livre de doenca e global e as
recorréncias.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos das doentes com diagnéstico de
cancro da vulva primadrio no Servico de Ginecologia A do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coim-
bra entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2014.

Resultados: Foi diagnosticado cancro da vulva primdrio em 81 doentes com idade média de 73,5
* 10,1 [33-92] anos, sendo 92,6% po6s-menopdusicas. Relativamente aos fatores de risco verificou-se:
HTA 56,8%, obesidade 27,1%, neoplasia intraepitelial vulvar 23,5%, diabetes mellitus 19,8%, dermatoses
vulvares 12,3% e tabagismo 6,2%. A lesdo era unilateral em 48,1% e bilateral/envolvendo a linha média
em 51,9% dos casos. Histologicamente 93,8% eram carcinomas espinhocelulares, 3,7% basocelulares
e 2,5% melanomas. Considerando o estadiamento FIGO: -46,9%, 1I13,6%, 111-28,4% e IV-11,1%. O trata-
mento realizado foi: cirurgia 45,7%, cirurgia + radioterapia (RT) 23,5%, cirurgia + quimioterapia (QT)
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1,2%, cirurgia + raquioquimioterapia (RT/QT) 4,9%, QT neoadjuvante + cirurgia 1,2%, RT neoadjuvante
+ cirurgia 6,2%, RT/QT 2,5%, QT exclusiva 2,5%, RT exclusiva 9,8% e ndo realizaram tratamento 2,5%.
No total foram submetidas a cirurgia 66 pacientes: 31,8% exérese alargada da lesdo, 22,7% hemi-
vulvectomia, 45,5% vulvectomia total, sendo que 36,4% apresentavam margens cirurgicas livres. O
esvaziamento inguinal foi realizado em 30 dos casos (73,3% bilateral). Apresentaram complica¢oes 23
pacientes: 52,2% deiscénciafinfecdo da ferida operatdria, 30,4% seroma, 8,7% linfedema e 8,7% inconti-
néncia urindria. Verificou-se recorréncia tumoral em 40,7% das pacientes (37,0% locorregionais e 3,7%
a distancia). A sobrevivéncia livre de doenca foi 37,1+5,0 [0-84] e a global 44,9+4,7 [1-85] (I — 56,06,3;
11 - 42,5+8,3; III — 26,4%5,5; IV — 10,4+4,4) meses.

Conclusdes: A série da nossa instituicdo reporta um nimero significativo de casos de cancro da
vulva, estando os resultados de acordo os descritos na literatura.

P21

LEIOMIOMATOSE INTRAVASCULAR - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: Teresa Costa Castro'®, Raquel Mota!, Anténia Costa'?, José Fernando Teixeira? Vera Paival,
Jorge Beires!

Instituigdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, 2Servico de
Cirurgia Vascular do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A leiomiomatose intravenosa (LI) caracteriza-se pela proliferacdo intravenosa de mus-
culo liso. Apesar de tratar-se de um tumor mesenquimatoso bem diferenciado de células musculares
lisas, histologicamente benigno, pode revelar um comportamento clinico agressivo.

Caso clinico: Mulher de 77 anos, submetida a histerectomia total (HT) abdominal com anexectomia
bilateral aos 56 anos por leiomiomas (LM) uterinos, exérese de LM da raiz da coxa 3 anos depois e la-
parotomia exploradora por dor abdominal com exérese de nédulos pélvicos (diagnéstico histologico
de LM) 15 anos ap6s a HT. Foi hipocoagulada nesse ano por trombo da veia cava inferior (VCI) com ex-
tensdo as camaras cardiacas direitas e artéria pulmonar. Submetida a remocao total do trombo 4 anos
depois (diagnoéstico histolégico de LM). Referenciada, no ano seguinte, para Consulta de Ginecologia
por peso pélvico e edema dos membros inferiores. A RMN pélvica confirmou presenca de multiplas
lesoes nodulares pélvicas (a maior com 12.3x5.8 cm) com invasdo da veia iliaca externa direita. A abor-
dagem pré-operatdria incluiu a tentativa de reducdo da dimensdo e vascularizacdo dos nédulos de
leiomiomatose. Foi ponderada a embolizagdo e administracdo de andlogos de GnRh ou antagonistas
dos receptores de estrogénios/progestativos, no entanto, estes ndédulos ndo demonstraram fluxo no
estudo angiografico e a percentagem de receptores hormonais era diminuta. A doente foi submetida
a exérese de leiomiomatose abdominopélvica com ambas as artérias iliacas comuns cateterizadas
(para eventual oclusdo intermitente destas, durante o acto cirtrgico, se necessario controlo de he-
morragia intraoperatdria). O exame histolégico confirmou o diagnéstico de leiomiomatose. Um ano
apos a dltima intervencdo, o estudo imagiolégico evidenciou recidiva/persisténcia de nédulos pél-
vicos sugestivos de leiomiomatose e imagem compativel com LM intravenoso no territério da veia
iliaca comum direita. Para prevencdo de progressdo intracardiaca da LI, foi colocado um filtro na
VCI, seguido de exérese da referida massa intravenosa. Devido a hemorragia macica intraoperatoria,
elevado risco cirtirgico, dificil percepcao dos nédulos pélvicos de leiomiomatose e, uma vez que o
principal objectivo da cirurgia era impedir a progressdo do LI para o territério dos grandes vasos e
cardiaco, optou-se pela ndo remocao dos nédulos pélvicos.

Conclusdo: A abordagem terapéutica da LI constitui um desafio multidisciplinar e individualizado.
A avaliacdo sistémica da doente com discussdo clinica interespecialidades e um elevado indice de
suspeicdo teriam permitido o tratamento precoce, minimizado a morbilidade cirtirgica e impedido a
progressdo destas lesdes. O tratamento de primeira linha é cirargico e consiste na exérese de todos os
focos de leiomiomatose. Uma vez que se trata de um tumor com elevada probabilidade de recorrén-
cia a vigilancia destas doentes é essencial.

P 22

CANCRO DA VULVA - EVOLUGAO CLINICA DA RECORRENCIA

Autores: Rita Medeiros, Teresa Rebelo, Cristina Frutuoso, Isabel Torgal

Instituicdes: Servico de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: O cancro da vulva é uma neoplasia rara, representando 4% de todos os cancros gine-

colégicos. A doenca progride por extensdo local, direta, progressiva e muito lenta e dissemina-se,
particularmente por embolizacdo linfética; tardiamente ocorre dissemina¢do hematogénia.
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Objetivo: Avaliar e caracterizar os casos de recorréncia de cancro da vulva diagnosticados no nosso
servico num periodo de 8 anos.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos processos clinicos das doentes com diagnoéstico de
cancro da vulva primdrio entre 2007 e 2014. Foram excluidas do estudo os tumores localmente avan-
cados (estddio IV da FIGO) e as pacientes que recusaram tratamento.

Resultados: Foram considerados 71 casos com idade média de 70,9+12,8 [33-88] anos. Destas, 33
(46,5%) apresentaram recorréncia tumoral, com a seguinte localizacdo: inguinal — 8 (24,2%), vulvar
- 17 (51,5%), inguinal + vulvar - 5 (15,2%) e metastizagdo a distancia — 3 (9,1%). O intervalo livre de
progressdo foi de 7,25+1,8 na recorréncia inguinal, de 18,2+4,8 na vulvar, de 17,4+4,4 na mista (in-
guinal + vulvar) e de 13,3+5,4 meses na recorréncia a distancia. No que se refere ao tratamento, nas
recorréncias inguinais nenhuma doente foi operada, 50% tiveram RT+QT e 25% apenas QT e outros
25% cuidados paliativos exclusivos; na recorréncia vulvar, 41% foram operadas, com ou sem RT, 12%
tiveram RT+QT, 18% apenas QT e 29% apenas cuidados paliativos; nas recorréncias mistas, a cirurgia
foi feita em 3 das 5 doentes, associada a RT e ou QT. Nas pacientes com recorréncia vulvar 69,5%
apresentavam margens cirurgicas

Conclusdo: A recorréncia vulvar é previsivel se as margens sdo <8 mm. A recorréncia inguinal ndo
aparenta estar associada a metastizagdo ganglionar inicial. As recorréncias vulvares exclusivas sao as
que apresentam melhor prognéstico.

P23

CASO RARO DE MELANOMA MALIGNO PRIMARIO DO COLO DO UTERO E BREVE REVISAO

DA LITERATURA

Autores: Juliana Rocha, Inés Goncalves, Ménica Pires, Vanda Patricio, Boaventura Alves, Carlos Lopes
Instituicdes: Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Francisco Gentil, EPE

Introducdo: O melanoma primdrio do trato genital feminino é um tumor raro e representa menos
de 2% de todos os melanomas. Na maioria das situagdes, o diagnéstico é diferido e a doenca é identi-
ficada ja numa fase tardia. A evolucdo desta patologia é geralmente desfavordvel.

Objetivo: Reconhecer o melanoma maligno do trato genital feminino como uma entidade Gnica e
biologicamente distinta.

Material e métodos: Andlise de um caso clinico de uma doente de 70 anos de idade, que se
apresentou com metrorragia pés-menopausa e dor pélvica ligeira com 1 més de evolucdo. O exame
pélvico revelou, ao nivel do colo do ttero, uma lesdo de tipo exofitico central acrémica, com sinais
de isquemia e necrose superficiais, que envolve a periferia do colo mas sem atingimento do fundo
de saco vaginal. O diagnéstico patolégico e imuno-histoquimico foi de um melanoma maligno. A TC
pélvica téraco-abdominal revelou um tumor limitado ao colo com 6.1-3.3 cm (didmetro transversal e
antero-posterior), sem evidéncia de adenomegalias. Foi completado o estadiamento com PET TC que
ndo identificou lesdes metastdticas. A doente foi entdo submetida a operacdo de Wertheim-Meigs.
Discussdo e conclusdo: O melanoma primdrio das mucosas é um tumor extremamente raro (até
0,03% de todos os cancros), que é diagnosticado habitualmente apés a 5 década de vida. Ocorre em
vdrios locais, incluindo a cavidade oral, anus, conjuntiva e raramente no trato genital feminino. Nes-
te Gltimo, pode ocorrer na vagina, vulva e mais raramente, no colo do utero. A fisiopatologia pode
ser explicada pela migracdo embriondria aberrante de melandcitos para a mucosa vaginal ou canal
cervical. Ao contrdrio do que se verificou no caso clinico relatado, o diagnéstico desta patologia é
geralmente realizado numa fase avancada da doenca. A maioria dos autores defende o uso do siste-
ma da FIGO (Federagdo Internacional de Obstetras e Ginecologistas) para estadiamento do melanoma
cervical cuja evolucdo parece ser semelhante ao carcinoma epidermoide do colo do dtero.

A cirurgia ainda é o tinico tratamento potencialmente curativo para este tipo de tumor. Especifica-
mente no melanoma cervical, a histerectomia total com ooforectomia bilateral é a técnica mais utili-
zada. No caso mencionado, tendo em conta tratar-se de uma lesdo ainda limitada ao colo, considerou-
-se a possibilidade de obter margens de seguranca através da realizacdo de histerectomia radical.
Em relacdo a radioterapia, esta ndo é aceite por todos os autores e o tratamento adjuvante sistémico
tem ainda resultados dececionantes.

O prognéstico é reservado com uma taxa de sobrevida aos 5 anos de 0 a 18, 8%.
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P24

CONTRACEPCAO DE LONGA DURAGCAO NO CHTV: CASUISTICA DOS ULTIMOS 5 ANOS
Autores: Ana Helena Fachada, Renata Verissimo, Filipa Marques, Nuno N. Martins, Ana L. Sousa
Institui¢des: Departamento de Obstetricia e Ginecologia do Centro Hospitalar de Tondela-Viseu,EPE

Introducdo: A mulher da sociedade actual dispde de diversas opgoes contraceptivas no planeamento
auténomo e seguro da vida familiar e reprodutiva. Os métodos de longa duracdo combinam carac-
teristicas vantajosas neste contexto, aliando: elevada eficdcia (independente do uso pela mulher),
reversibilidade, boa relacdo custo-eficdcia, periodicidade de controlo médico favordvel e composicdo
isenta de estrogénios). A escolha do método ¢ individualizada, resultando de uma ponderacdo mul-
tifactorial (preferéncia pessoal, perfil fisico, psicoldgico e cultural e objectivos reprodutivos futuros).
Objetivos: Caracterizar a populacdao de mulheres avaliadas na Consulta de Planeamento Familiar (PF)
do CHTV, que iniciaram um método de contracepcao de longa duracdo. Foram analisados parametros
como: idade, antecedentes médico-cirtirgicos, obstétricos e contraceptivos e satisfagdo/abandono do
método.

Material e métodos: Estudo retrospectivo e analitico das mulheres avaliadas na Consulta de PF entre
2010 e 2014 com base nos registos da consulta. Estudo estatistico: SPSS, versdo 21.

Resultados: Iniciaram um método de longa duracdo 382 mulheres (178 pela primeira vez, represen-
tanto 18,4% das primeiras consultas). As idades variaram entre os 17-52 anos (66.8% = 35 anos; 45.6%
> 40 anos).

A maioria apresentou paridade 2 2 e foi referenciada pelos Cuidados de Satide Primdrios.
Relativamente a motivagdo para a contracepcao, 178 das mulheres pretendiam iniciar um método de
longa duracdo; 134 pretendiam renovar o método de longa duracdo em curso e 32 mulheres procura-
vam um esclarecimento e decisdo contraceptiva segura, face a existéncia de patologia condicionante.
220 mulheres optaram pela colocac¢do dum dispositivo de libertacdo intrauterina de levonorgestrel,
133 escolheram o implante subcutaneo com etonogestrel e 29 preferiram o dispositivo intrauterino
de cobre.

Como antecedentes patolégicos contraindicando o uso de estrogénios, registaram-se 40 casos de hi-
pertensdo arterial, 16 casos de fenémenos tromboembdlicos e 14 casos de trombofilias.

Discussao e conclusdo: O predominio de idades acima de 40 anos e a excelente satisfacdo, entre as
utilizadoras de métodos de longa duracdo é concordante com a evidéncia disponivel na literatura.
Verifica-se uma preocupacio crescente em adequar individualmente a seguranca dos anticoncepcio-
nais, implicita na referenciacdo a consulta e na abordagem feita na mesma.

P25

MIGRACAO TARDIA DE SISTEMA INTRAUTERINO DE LEVENORGESTREL COMPLICADA POR
GRAVIDEZ ECTOPICA - CASO CLINICO

Autores: Vera Veiga, Ana Rodrigues, Paulo Correia, Mdrcia Rodrigues, Isabel Duarte, Gong¢alo Ramos
Institui¢des: Centro Hospitalar de Leiria, EPE Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Introducdo: Os sistemas intrauterinos (SIU) de levonorgestrel sdo difusamente utilizados na pratica
clinica como método contracetivo e no tratamento de hemorragias uterinas anémalas.

A incidéncia de perfuragdo uterina é baixa, rondando cerca de 0,1% e habitualmente ocorre no mo-
mento da insercdo. Os fatores de risco para perfuracdo sdo: dificuldade técnica na insercdo e fragili-
dade da parede uterina devido a parto ou aborto recente (risco >20x).

A Organizacdo Mundial de Satide recomenda a remocdo precoce de dispositivos intrauterinos mi-
grantes, independentemente do tipo e da localizacdo, pelo risco de formacao de aderéncias e migra-
¢do para estruturas adjacentes.

Caso clinico: Mulher de 43 anos, G2P2, portadora de SIU de levonorgestrel desde hd cinco anos,
com exames ecograficos anuais mostrando SIU corretamente posicionado, o tltimo hd cerca de seis
meses, e em amenorreia desde a colocacdo, recorreu ao Servico de Urgéncia por metrorragia com 8
dias de evolucdo.

Ao exame ginecolégico confirmou-se a presenca de metrorragia de sangue escuro escassa, sem outras
alteracdes, e ndo foram visualizados os fios do SIU.

A ecografia endovaginal mostrou endométrio heterogéneo com 6,2 mm de espesssura, ndo se identi-
ficando o SIU na cavidade uterina, imagem heterogénea com 20,8x16,4 mm na regido anexial esquer-
da e auséncia de derrame no fundo-de-saco posterior.

Entre os meios complementares de diagnoéstico solicitados, a radiografia abdéminopélvica mos-
trou a existéncia de SIU em posicdo obliqua em localizacdo extrauterina na pélvis e o teste
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imunolégico da gravidez foi positivo. Solicitou-se entdo o doseamento plasmadtico da B-HCG,
cujo resultado foi 1160 mUI/mL.

A utente foi admitida para internamento. Clinicamente manteve-se sobreponivel, sem queixas al-
gicas. O nivel da B-HCG aumentou apés 48horas para 1863 mUI/mL e a ecografia endovaginal era
sobreponivel a da data de admissao.

Decidiu-se realizar intervencdo cirdrgica por via laparoscépica por suspeita de gravidez ectépica e
para extracdo de SIU. Como achados operatorios descrevem-se a presenca de SIU livre no fundo-de-
-saco de Douglas e engurgitamento da trompa esquerda, tendo-se realizado salpingectomia esquerda,
laqueacdo tubar a direita (uma vez que a doente pretendia contracec¢do definitiva) e remocgdo do SIU.
A utente teve uma boa evolucdo clinica com alta hospitalar no 1° dia pdés-operatério.

O resultado andtomo-patoldgico foi concordante com o diagnéstico de uma gravidez ectépica tubdria.

P26

ESPLENOSE PELVICA COMO MIMETIZAGAO DE MASSA OVARICA: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Autores: Cdtia Ferreira, Dania Ferreira, Sofia Costa, Claudia Guerra, Manuela Mesquita, Fernanda
Tavares, Carlos Alpoim

Institui¢des: Centro Hospitalar Alto Ave- Guimardes

A esplenose é definida como um autotransplante heterotépico de tecido esplénico apés rotura trau-
mdtica do bago ou esplenectomia. Pode ocorrer em qualquer localizacdo abdominal e, menos fre-
quentemente, no tecido cerebral, subcutaneo e intratordcico. E muitas vezes um diagnéstico inciden-
tal, uma vez que normalmente ndo cursa com sintomas. Esta entidade pode ser causa de um errado
diagnéstico de endometriose, carcinoma, hemangiomas ou doenca metastatica.

Apresenta-se o caso de uma paciente de 49 anos, IGIP, com antecedentes de HTA crénica medicada,
perturbacdes de ansiedade e cirurgia abdominal que ndo sabe especificar, na infancia, ap6s acidente
traumadtico. Enviada a consulta de Ginecologia Geral por formacao cistica complexa no anexo direito
e suspeita de leiomioma na parede uterina anterior. Queixas de algias pélvicas ligeiras. Exame gine-
colégico sem alteracoes. 3

Realizou ecografia transvaginal que revelou os seguintes achados: “Utero com estrutura heterogénea
e assimetria das paredes, que sugerem adenomiose. Formacao cistica anexial direita, com padrdo em
vidro fosco, com 32 mm x 24 mm de dimensoes, sugestiva de endometriose”.

Foi medicada com Dienogest 2 mg. Repetiu ecografia transvaginal 11 meses depois, que mostrou
persisténcia do cisto anexial direito. CA125 37.8 U[L.

Foi proposta para histerectomia e anexectomia direita por via laparoscépica. Intraoperatoriamente
objetivaram-se multiplas lesoes solidas, vascularizadas, dispersas no mesentério, ileo terminal, c6lon
sigmoide e fundos de saco vaginais. Constatou-se Utero discretamente aumentado de tamanho e re-
gides anexiais sem alteracdes macroscépicas, motivo pelo qual (e acrescido da incerteza diagndstica
das lesoes identificadas) ndo se realizou a intervencdo inicialmente proposta. Foi pedida a colabora-
¢do de Cirurgia Geral, que realizou excisao de uma das lesoes. Por aderéncias na cavidade abdominal
superior, ndo foi possivel averiguar a presenca de baco.

O diagnéstico histopatolégico da lesdo revelou tecido esplénico ectépico, provavelmente no contexto
de uma lesdo traumdtica do baco aquando do acidente na infancia.

P27

ENDOMETRIOSE CICATRICIAL APOS CESARIANA - CASO CLINICO

Autores: Patricia Goulart!, Silvia Vieira', Gongalo Cardoso', Francisco Xavier?, Jodo Mairos?
Instituicdes: Internato Ginecologia/Obstetricia, Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Centro Hospita-
lar Lisboa Central; *Servico de Ginecologia Obstetricia, Hospital das Forcas Armadas

Introducdo: A endometriose consiste na presenca de tecido endometrial funcional fora da cavidade
uterina e afecta 10 a 15% das mulheres em idade fértil. Os locais mais frequentes de implantacdo sdo
as visceras pélvicas. A sintomatologia é muito varidvel e ndo se correlaciona directamente com a gra-
vidade da doenca. A endometriose cicatricial apds cesariana é uma complicacdo rara. Estima-se que a
sua incidéncia seja de 0,15%, sendo uma entidade ainda pouco estudada.

Objectivo: Descrever um caso clinico de endometriose da parede abdominal em cicatriz de cesa-
riana anterior.

Metodologia: Os autores apresentam um caso clinico de uma mulher de 35 anos referenciada a con-
sulta de Ginecologia por nédulo inguinal direito, doloroso. Mencionava aumento das dimensoes do
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mesmo durante as fases pré e peri-catameniais, sem outras queixas. Antecedentes ginecolégicos — me-
narca aos 13 anos, ciclos regulares, com cataménios de 4 dias, associados a dismenorreia e sindrome
pré-menstrual, contracep¢do com anel vaginal. Antecedentes obstétricos — gesta 2 para 1, cesariana 2
anos antes, por falha de inducdo de trabalho de parto e um aborto espontaneo sem curetagem. A ob-
servac¢do, nodulo fibrético no pélo direito da cicatriz de cesariana (incisdo de Pfannenstiel), de peque-
nas dimensoes, sem outras alteracdes. Pedidos exames complementares de diagnéstico — ecografia
das partes moles, que evidenciou nédulo ovalado com 17x9 mm sugestivo de foco de endometriose.
Proposta para cirurgia — exerése de nédulo inter-aponevrético com aproximadamente 50x20 mm.
Resultados: O resultado andtomo-patolégico demonstrou fragmento com 1,5x6 c¢m, consisténcia
varidvel entre eldstica e firme, com dreas brancas, fibrosas e outras com abundante tecido adiposo,
reconhecendo-se glandulas e estroma endometrial, compativel com o diagnoéstico de endometriose.
Conclusdes: Com este caso clinico, pretendemos salientar que a endometriose cicatricial, embora
rara, pode ser uma complicacdo de cesariana. Por existir pouca informacao disponivel na literatura
acerca deste tipo de complicacdo, seriam tteis mais estudos que permitissem um maior conhecimen-
to dos mecanismos envolvidos, assim como formas de prevencao.

P28

AVALIAGAO DO Q-TIP TEST E DA PALPAGAO DOS PUDENDOS COMO TESTES DE DIAGNOSTICO
DE VULVODINIA

Autores: Joana Lima-Silva Pedro Vieira-Baptista Jorge Beires

Institui¢des: Centro Hospitalar Sdo Jodao

Introducdo: O Q-tip test (QTT) e a palpacdo dos pudendos (PP) tém sido usados como testes auxiliares
no diagnéstico de vulvodinia, contudo ndo existem estudos que avaliem o seu comportamento.
Objectivos: avaliar as caracteristicas do QTT e da PP como testes de diagnéstico de vulvodinia.
Material e métodos: Foram avaliadas prospectivamente 189 mulheres, tendo sido efectuado o QTT
e a PP em todas. Calculou-se a sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo
(VPN) dos referidos testes.

Resultados e conlusdes: A idade média foi 39,8+10,79 anos (18-74). A prevaléncia de vulvodinia foi
de 9,5%. O QTT foi positivo (pelo menos um ponto vestibular doloroso) em 21,7% das mulheres, mais
frequentemente naquelas com queixas de dor vulvar (77,8% vs. 15,8%, p=0,000). Ndo se encontrou
diferenca na graduacdo da dor entre os dois grupos. A palpacdo dos pudendos foi dolorosa em 13,0%
das mulheres, ndo havendo diferenca entre o grupo com e sem queixas de dor vulvar (25,0% vs. 11,8%,
respectivamente; p=0,135). Considerando os dois exames conjuntamente, houve pelo menos um de-
les positivo em 27% dos casos (83,3% nas mulheres com queixas vs. 21,1% nas mulheres sem, p=0,000).
Para o QTT foi encontrada uma sensibilidade de 77,8% (IC95% 52,36%-93,45%), especificidade de 84,2%
(IC95% 77.86%-89,33%), VPP de 34,2% (IC95% 20,10%-50,59%) e VPN de 97,3% (IC95% 93,22%-99,24%).
Para a palpacdo dos pudendos foi encontrada uma sensibilidade de 25,0% (IC95% 7,42%-52,37%),
especificidade de 88,2% (IC95% 82,31%-92,62%), VPP de 16,7% (IC95% 4,84%-37,40%) e VPN de 92,6%
(IC95% 87,34%-96,09%).

A frequéncia de pontos vestibulares dolorosos no QIT é significativamente superior nas mulhe-
res com queixas de dor vulvar, ainda que estejam presentes numa relevante percentagem de
mulheres assintomdticas, traduzindo-se num reduzido VPP. Contudo, o seu elevado VPN permite
praticamente excluir o diagnéstico de vulvodinia. A PP tem um papel menos importante como
teste de diagndstico de vulvodinia.

P29

REACGAO DE HIPERSENSIBILIDADE AO NIQUEL DO ESSURE®

- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: Lara Caseiro, Cristina Braganga, Anténio Vieira Lima, Maria José Janeiro

Institui¢des: Hospital Espirito Santo de Evora E.P.E.; Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local
de Satide do Baixo Alentejo, Beja.

Introducdo: O Essure® consiste num dispositivo de contrace¢do permanente que inclui uma liga
de niquel e titdnio que pode causar alergia. Foi demonstrada uma incidéncia muito baixa de efeitos
adversos ao Essure®, na ordem de 0,01%.

Objetivo: Este trabalho relata um caso raro de hipersensibilidade ao niquel do Essure® numa mulher
sauddvel que manifestou uma reacdo cutanea urticariforme apds a insercao dos dispositivos.

Caso clinico: M.C., 36 anos, caucasiana, casada, G4P3, sauddvel, sem antecedentes pessoais relevan-
tes. Colocou o Essure® em Marco de 2014 e, apesar da insercdo bilateral sem intercorréncias, trés me-
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ses depois diagnostica-se o deslocamento do dispositivo na trompa direita nos exames de Rx da bacia
e histerossalpingografia, pelo que se teve que colocar novo dispositivo nesta trompa. Contudo, um
dia apds o procedimento surge um exantema pruriginoso nas pregas inframamarias e ao longo de 4
meses aparece nos flancos, axilas, quadrantes inferiores do abdémen e regido interna das coxas. Para
estudo etiologico diferencial realizaram-se testes epicutdneos, bidpsia cutdnea e exames laborato-
riais, sendo o inico resultado positivo o de hipersensibilidade ao niquel. A primeira abordagem para
aremocdo dos dispositivos foi a histeroscopia que permitiu a extragao do tnico dispositivo visivel na
cavidade uterina, o esquerdo, 9 meses apds a sua insercdo. Para a remocdo dos dispositivos a direita
recorreu-se a laparoscopia, tendo-se extraido o primeiro Essure® que tinha migrado através do limen
tubdrio e se encontrava aderente ao pavimento pélvico, e o outro dispositivo, colocado hd 6 meses,
através de salpingotomia e tracdo, exteriorizando-o do interior da trompa. Por fim, foi realizada a
salpingectomia bilateral. O exantema desapareceu um més depois da cirurgia.

Conclusodes: Este é caso retrata uma rara reagao alérgica ao niquel do Essure®. De acordo com uma
pesquisa bibliografica na PubMed utilizando as palavras-chave “Essure” e “niquel”, este é o primeiro
caso clinico publicado na Europa. Apenas outros dois casos semelhantes foram publicados nos EUA.
Na literatura constam apenas casos de dispositivos Essure® removidos por via histeroscépica até 6
semanas apos a sua inser¢do. Apesar dos dispositivos da doente terem sido colocados ha mais tempo,
optou-se primeiro por esta abordagem por ser a menos invasiva, tendo sido bem sucedida a remocdo
de um dispositivo 9 meses depois da sua insercao.

Em conclusdo, este trata-se do primeiro caso descrito de alergia ao niquel do Essure®, na Europa, e de
extragdo via histeroscopia 6 semanas ap6s a sua insercdo.

P 30

LEIOMIOMA UTERINO AT{PICO - RELATO DE UMA ENTIDADE RARA

Autores: Carla Marinho, Ariana Gomes, Juliana Rocha, Ana Rita Pinto, Fernanda Costa,
Graga Rodrigues, Olimpia Carmo

Institui¢des: Centro Hospitalar Tamega e Sousa, EPE, Penafiel

Introducdo: Os leiomiomas atipicos sdo uma variante histolégica rara do leiomioma comum e carac-
terizam-se por um comportamento borderline para malignidade.

Estes tumores representam cerca de 0,5% do total das neoplasias mesenquimatosas do ttero e histo-
logicamente distinguem-se pela presenca de células com nucleos pleomérficos, aumentados e mui-
tas vezes multiplos, com cromatina grumosa, mas um indice mitético baixo e auséncia de necrose
celular tumoral.

As células atipicas podem encontrar-se distribuidas focalmente, multifocalmente ou difusamente
por todo o tumor.

Apesar destas alteracdes celulares sugerirem a hip6tese de sarcoma, estas lesdes tém tipicamente um
comportamento clinico benigno e as doentes sdo tratadas apenas cirurgicamente.

Material e métodos: Caso clinico e revisao da literatura

Resultados: Caso clinico

Apresentamos o caso clinico de uma mulher obesa de 52 anos, pds-menopdusica e assintomdtica, que
foi referenciada a nossa consulta de Ginecologia por apresentar em ecografia pélvica uma tumefacao
volumosa (148x68 mm), sugestiva de leiomioma, que ocupava a regido anexial esquerda mas com
origem aparente no utero.

Posteriormente para melhor caracterizacdo da lesdo, foi efetuada ressondncia magnética nuclear
(RMN) abdomino-pélvica que confirmou os achados ecograficos.

Foi submetida a cirurgia e os achados da laparotomia foram os seguintes: titero aumentado de tama-
nho (+/-20 cm) e deformado por leiomiomas, com multiplas aderéncias a cavidade pélvica; distinguia-
-se uma massa anexial esquerda de bordos irregulares com cerca de 12 cm, em localizacdo retrope-
ritoneal, que envolvia toda a extensao da parede uterina posterior, incluindo o colo do utero, assim
como todo o paramétrio esquerdo.

Procedeu-se a histerectomia com anexectomia bilateral contudo, devido a dificuldades técnicas, ndo
foi possivel a excisdo completa desta massa. A massa residual com cerca de 3 cm encontrava-se loca-
lizada no paramétrio esquerdo e envolvia o ureter.

O exame histoldgico da peca cirtirgica revelou a presenca de leiomiomas uterinos comuns simulta-
neamente com leiomiomas atipicos.

O caso foi discutido em consulta de grupo de oncologia multidisciplinar e decidiu-se manter uma con-
duta expectante. A doente encontra-se em vigilancia clinica com reavaliagdes a cada 6 meses (exame
clinico e RMN). A massa residual mantém-se estdvel 14 meses apos a cirurgia.
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Conclusdo: Os leiomiomas atipicos constituem um grupo heterogéneo de tumores mesenquima-
tosos uterinos.

Histologicamente caracterizam-se por uma ampla variedade de células atipicas associado a um indice
mitético baixo (niimero de mitoses ndo pode exceder 10/10 campos de alta poténcia; um indice mité-
tico superior a este valor é diagndstico de leiomiossarcoma) e auséncia de necrose tumoral.

A literatura é controversa quanto ao seu potencial de disseminacdo quer localmente quer a distancia.
Atendendo a sua rara ocorréncia, poucos estudos foram publicados na PubMed e nao existem orienta-
¢oes de seguimento disponiveis.

P31

NEOPLASIAS SEROSAS DO ENDOMETRIO: ENVOLVIMENTO ENDOMETRIAL MODESTO

EM DOENTES COM DISSEMINACAO EXTRA-UTERINA

Autores: Dusan Djokovic!, Ana Bello? e Fazila Mahomed?

Instituigdes: 'Servico de Obstetricia e Ginecologia, Hospital de Sdo Francisco Xavier/Centro Hospital
de Lisboa Ocidental EPE (HSFX/CHLO), Lisboa; 2Servico de Obstetricia e Ginecologia, Hospital Dona
Estefania/Centro Hospital de Lisboa Central EPE (HDE/CHLC), Lisboa

Introducdo: O carcinoma seroso do endométrio (CSE) representa cerca de 10% de todos os carcino-
mas do endométrio (CE), sendo um tipo tumoral ndo estrogénio-dependente, agressivo, responsavel
por 40% das mortes e recorréncias associadas ao CE. O carcinoma intraepitelial seroso do endométrio
(CIESE), antigamente reconhecido como a fase pré-invasiva de CSE, considera-se actualmente uma
entidade nosoldgica independente, sendo que dois tercos de doentes apresentam doenca extra-uteri-
na da mesma morfologia e caracteristicas moleculares.

Objectivo: Analise retrospectiva da serie de doentes seguidas na Consulta de Ginecologia do HDE/
CHLC, diagnosticadas nos altimos 5 anos com CSE ou CIESE, a fim de avaliar os achados histeroscé-
picos em relacdo com a extensdo e evolucao da doenga.

Material e métodos: Consulta da base de dados e processos clinicos do CHLC tendo-se identifica-
do 25 doentes com neoplasias serosas do endométrio (8% de todos os CE diagnosticados entre 1 de
Janeiro de 2010 e 1 de Janeiro de 2015). Sete doentes que tiveram seguimento na nossa consulta
foram incluidas no estudo.

Resultados: A forma de apresentacdo foi: 1) hemorragia uterina anémala pés-menopausa e evidéncia
ecografica de espessamento ou pélipo endometrial — 5 casos; 2) episédio de retencdo urindria por
compressdo uterina com evidéncia imagiolégica de hematometra — 1 caso; e 3) distensdo abdominal
por ascite em doente com espessamento endometrial — 1 caso. As doentes foram submetidas a histe-
roscopia com biépsia. Identificamos: 1) endométrio atréfico com drea branca < 1 cm? (correspondeu a
3 casos com CSE e 1 caso com CIESE) ou 2) formacao polip6ide endometrial < 1,5 cm? (correspondeu
a 2 casos com CSE e 1 com CIESE). A doente com CIESE em pélipo, apresentou simultaneamente
extensa disseminacao peritoneal e pleural em RM. Recebeu terapéutica de suporte, tendo falecido 2
meses depois do diagndstico. O estadiamento cirtirgico foi realizado em todas as outras doentes: 2
encontravam-se no estadio IB e 4 no estddio IIIA. Poli-quimioterapia adjuvante foi administrada em
todas as doentes intervencionadas, com ou sem radioterapia. Por doenca residual resistente, 1 doente
com CSE IIIA faleceu 6 meses apds o diagnostico. As restantes apresentam-se actualmente sem sinto-
mas/sinas de recidiva, com follow-up médio de 44 meses.

Conclusdo: Com base na nossa serie de casos, pode-se confirmar que o envolvimento endometrial
modesto, evidenciado na histeroscopia sob forma de placas ou lesdes polip6ides de dimensoes redu-
zidas, pode cursar com doenga extra-uterina ou extra-pélvica. Os nossos resultados sdo concordantes
com os dados disponiveis na literatura, indicando que neoplasias serosas do endométrio, tanto CIESE
como CSE, apresentam alta capacidade de disseminagdo trans-tubdria/angio-linfatica por desregula-
¢do das vias de sinalizacdo molecular que controlam a adesdo intercelular.

P 32

ESPLENOSE PARACERVICAL: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TUMEFACAO PELVICA

Autores: Inés Sarmento Gongalves', Teresa Castro?, Jodo Pinto®, Claudio Rebelo’, Ana Catarina Silva?,
Pedro Tiago Silva!

Instituigdes: 'Servio de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local de Saide de Matosinhos; 2Servigo
de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; Servico de Anatomia Patolégica, Unidade
Local de Satide de Matosinhos; “Servico de Radiologia, Unidade Local de Satiide de Matosinhos

Introducdo: A esplenose define-se como a presenca de autoimplantes de tecido esplénico ectépico
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funcional. Em cerca de 93% dos casos hd histéria de traumatismo esplénico e subsequente esple-
nectomia. E uma condicdo adquirida de localizacdo varidvel na cavidade abdominopélvica e mais
raramente noutros locais como o cérebro, o tecido subcutdneo ou cavidade tordcica. O diagnoéstico
desta entidade é dificil porque mimetiza outras entidades peritoneais ou tumores de érgaos sélidos.
Caso clinico: Doente de 51 anos, 1 gesta 1 para, orientada para a consulta de ginecologia por tumefa-
¢do paracervical hipervascularizada. A tumefagdo com 63 mm foi diagnosticada por ecografia gineco-
l6gica realizada em contexto de estudo de hemorragia uterina anémala (menorragia com 3 meses de
evolucdo). De antecedentes relevantes destacava-se esplenectomia na infincia em contexto de trau-
matismo esplénico por acidente de viagdao. Ao exame ginecoldgico era percetivel um abaulamento
do fundo de saco vaginal posterior ocupado por tumefacdo pélvica dolorosa com 6 cm. Foi efetuada
ressondncia magnética que revelou tumefacao sélida polilobulada vascularizada no fundo de saco de
Douglas com 70 x 61 x 45 mm, sem evidéncia de adenopatias pélvicas. Foi constatado também titero
volumoso com vdrios miomas intramurais (0 maior de 58 mm na parede posterior do ttero).

Como hipéteses de diagnéstico considerou-se um tumor mesenquimatoso/estromal ou endometrio-
se. A doente foi submetida a uma laparotomia exploradora constatando-se multiplas formagoes no-
dulares vascularizadas adjacentes a parede posterior do corpo uterino com extensao ao fundo de saco
de Douglas aderentes a parede anterior da por¢ao terminal do sigmdéide. Procedeu-se a histerectomia
total com anexectomia bilateral e exérese da lesdo retrouterina. O exame extemporaneo permitiu
concluir tratar-se de um caso de esplenose com multiplos implantes de tecido esplénico na parede
posterior do ttero e colo. O periodo pés-operatério decorreu sem intercorréncias. A doente estd atual-
mente a terminar o primeiro ano apoés a cirurgia, sem outra terapéutica além da terapia hormonal
de substituicdo.

Conclusdes: A esplenose peritoneal € rara e, na maioria das vezes, um achado incidental. Neste caso,
o diagnéstico foi realizado no contexto de estudo imagiol6gico de hemorragia uterina anémala por
utero fibromiomatoso e tumefacdo pélvica dolorosa no fundo de saco vaginal posterior. Quando o
diagnéstico de esplenose ndo é considerado, como ocorreu neste caso, é necessdrio realizar biépsia
ou excisdo da lesdo para confirmacao histolégica e exclusdo de etiologia neopldsica. Por mimetizar
um tumor sélido ao exame fisico e imagioldgico, foi realizada uma laparotomia exploradora para
diagnéstico histolégico da formagao pélvica.

O diagnéstico de esplenose deverd ser sempre considerado face a um nédulo tnico ou tumefacoes
multiplas intraperitoneais numa doente com antecedentes de esplenectomia pés-traumatica.

P33

ABCESSO TUBO-OVARICO: DA SUSPEITA DIAGNOSTICA A PROBLEMATICA DO TRATAMENTO
Autores: Patricia Silva, Filipa Santos, Hugo Gaspar, Cldudia Freitas, Helena Pereira

Institui¢des: Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal

Introducdo: O abcesso tubo-ovdrico (ATO) é uma complicacdo relativamente frequente da doenga in-
flamatdria pélvica (DIP) e é uma das causas mais comuns de massa pélvica na mulher em idade fértill.
As manifestagoes clinicas do ATO e da DIP sdo semelhantes, carecem de especificidade e muitas vezes
ndo se correlacionam com a gravidade da infecdo. A suspeicdo clinica e a institui¢do de tratamento
precoce é, assim, de suma importancia na prevencao das complicagoes tardias associadas a estas pa-
tologias. A abordagem terapéutica dos ATO tem evoluido para opgoes mais conservadoras, eleitas de
acordo com a situacao clinica e o desejo genésico da doente. Os autores descrevem um caso clinico
que ilustra a abordagem diagnéstica e o tratamento do abcesso tuboovdrico em mulher jovem.

Caso clinico: Doente do sexo feminino, 23 anos de idade, portadora de implante subcutaneo de
etonogestrel, que recorreu ao servi¢o de urgéncia por spotting com 3 semanas de evolucdo. Nos an-
tecedentes ginecoldgicos e obstétricos, destaca-se menarca aos 12 anos; ciclos menstruais regulares;
data da tltima menstruacdo hd 3 semanas; coitarca aos 16 anos com 2 parceiros sexuais; auséncia
de método de barreira; tltima citologia negativa para lesdo intraepitelial mas com desvio da flora
sugestivo de vaginose bateriana; parceiro estdvel hd 3 anos e 1 parto eutécico de termo hd 2 anos.
Sem antecedentes médicos/cirirgicos/familiares de relevo nem histéria prévia conhecida ou valori-
zada pela doente de infecoes de transmissdo sexual ou de DIP. Ao exame fisico apresentavase afebril,
normotensa e normocdrdica. O exame vulvoperineopélvico ndo revelou alteracdes, a excecdao de
dor a palpacdo de ambas as dreas anexiais. A ecografia ginecolégica por via transabdominal revelou
a presenca de formacao quistica justa-ovdrica complexa e bilateral, de parede espessada, com septos
incompletos e contetido ndo puro no seu interior. O estudo analitico demonstrou os seguintes dados:
leucdcitos — 8300/uL; neutrdfilos — 74,6%; hemoglobina — 13,4 g/dL; velocidade de sedimentagdo —46 mm;
proteina C reativa — 5,23 mg/L; CA 125 — 762 U/mL e serologias para infecdo VIH; sifilis e hepatite B
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e C negativas. Tratandose de uma mulher jovem, hemodinamicamente estdvel, com ATO inferior a
9 cm de maior didmetro e sem sinais de rotura foi decidido a instituicdo de tratamento médico com
repouso relativo no leito, analgesia e antibioticoterapia endovenosa de largo espectro: cefoxitina 2 g,
de 6 em 6h; clindamicina 600 mg, de 8 em 8h e metronidazol 500 mg, de 8 em 8h. Ao 1° dia de tera-
péutica constatou-se agravamento do quadro clinco com dor aguda de inicio stibito nos quadrantes
inferiores do abdémen e com sinais clinicos de abdémen agudo, pelo que se decidiu, juntamente com
a colaboracgdo dos colegas da cirurgia geral, a exploragdo da cavidade abdominal por laparoscopia.
Intra-operatoriamente, verificou-se a presenca de multiplas aderéncias no andar superior e inferior
do abdémen, abcesso justaovdrico com envolvimento de ambas as trompas de Falépio e do apéndice
ileocecal e aderéncias da por¢do terminal das trompas a fosseta ovdrica com hidrossalpinge terminal
grau 1 e obstrucdo tubadria total. No processo de libertacdo dos anexos observou-se a drenagem de pts
em quantidade moderada por ambos os 6stios tubares. Realizou-se adesiélise, apendicetomia, lava-
gem copiosa da cavidade abdominal e salpingostomia terminal bilateral. Apds a cirurgia constatou-se
melhoria clinica e ao 3° dia de internamento a doente abandonou o servico, sem qualquer orientacao
médica. O exame bacteriolégico do liquido peritoneal foi negativo e o estudo anatomopatolégico do
apéndice ileocecal revelou lesoes de apendicite aguda supurada.

Discussdo: O ATO caracteriza-se pela presenca de uma massa pélvica de origem infecciosa que en-
volve os anexos, de forma uni ou bilateral, e por vezes, outras estruturas adjacentes, tais como:
apéndice, intestino ou bexiga. A sua incidéncia e prevaléncia sao desconhecidas em Portugal. Os ATO
ocorrem por: 1) disseminacdo local de processos inflamatdrios efou infeciosos de orgios vizinhos,
nomeadamente: apendicite, doenca inflamatéria intestinal ou diverticulite; 2) disseminacdo hemato-
génea; 3) apos cirurgia ginecoldgica e, mais frequentemente 4) como complicacdo precoce ou sequela
da DIP4. Dependendo das séries surgem em 15 a 60% das mulheres internadas por DIP5, no entanto
a maioria das doentes com diagnéstico de ATO ndo reporta antecedentes de DIP conhecida. Relativa-
mente a fisiopatologia, os ATO sdo o estadio final da progressao da infecdo do trato genital inferior6.
Os agentes infeciosos, quer adquiridos quer comensais da flora vaginal, ascendem as estruturas do
trato genital superior (TGS), com consequente salpingite, lesdo por isquémia e inflamacao das células
secretoras e ciliadas do endotélio tubar. Os mecanismos acima descritos e a formacdo de aderéncias a
extremidade distal da trompa, levam a sua oclusao e a piossalpinge, a extensdo por continuidade ao
parénquima ovdrico efou outras estruturas adjacentes, conduz a formacdo de um abcesso. Na maioria
dos casos, os ATO sdo infe¢Ges polimicrobianas com associagdo de batérias aerébias efou anaerébias,
presentes na flora vaginal normal. Raramente se demonstra a presenca de C. trachomatis ou N. go-
norrhaeae no exsudado purulento dos ATO, os estudos revelam que estes agentes sdo importantes
em infecdes prévias e atuam como facilitadores da progressdo da infecdo as estruturas do TGS. Os
fatores de risco para aquisicdo de ATO sdo semelhantes aos da DIP —idade jovem (15 a 25 anos), mul-
tiplos parceiros sexuais, antecedentes de DIP, auséncia de método contracetivo de barreira e baixo
nivel socio-econémico. Os dispositivos intra-uterinos (DIU) de nova geragdo apresentam um aumento
de risco negligencidvel para DIP, que se cinge as 3 primeiras semanas de uso, a associacdo entre ATO
e DIU é controversa e ndo foi corroborada pelos estudos mais recentes. Tipicamente os ATO mani-
festam-se de forma semelhante a DIP com dor aguda nos quadrantes inferiores do abdémen, febre
(>38°C), leucorreia purulenta e dor a mobilizagdo uterina efou palpagdo das deras anexiais. Ndo obs-
tante, em 60% dos casos a apresentacdo poderd ser atitica com sintomas frustres e pouco especificos
(CDC 2014). Laboratorialmente, a leucocitose pode estar ausente, a VS e a PCR sdo os marcadores que
melhor se correlacionam com a presenca de ATO. No caso clinico apresentado o sintoma inicial foi a
presenca de spotting com 3 meses de evolucdo associado a dor a palpacdo anexial bilateral, aumento
da VS e presenca ecogrdfica de imagem sugestiva de ATO. Dado a grande variabilidade de sinais e
sintomas, os exames de imagem assumem grande importancia na avaliacdo desta patologia. A eco-
grafia é o exame de eleicdo na abordagem inicial dos ATO e tipicamente revela, a presenca de massa
multilocular complexa com contetido heterogéneo no seu interior. As opcoes terapéuticas depen-
dem de multiplos fatores: status hemodindmico, rotura do abcesso, dimensdo da massa e desejo de
fertilidade, prevalecendo o tratamento médico, nas doentes com desejo genésico futuro, auséncia de
sépsis e massa com didmetro inferior a 9 cm. A antibioticoterapia é primordial no tratamento do ATO
antes, durante e apés a eventual necessidade de realizacdo uma técnica de drenagem. A associacao de
antibidticos de largo espectro por via endovenosa, que incluam a clindamicina efou o metronidazol,
apresenta eficidcia comprovada em 70% dos casos. O tratamento cirargico estd indicado nos casos de
suspeita de rotura ou na falha do tratamento médico (persisténcia de febre 48 a 72h de antibioticote-
rapia ou persisténcia ou aumento do abcesso) e inclui a drenagem e extirpacao de tecido infetado. A
puncdo percutinea, vaginal ou transrectal guiada por imagem apresenta taxas de sucesso altas (70 a
100%), essenciamente para abcessos pequenos e uniloculares, no entanto a maioria dos centros opta
pela cirurgia. No passado, a cirurgia de eleicdo para o tratamento dos ATO, era a histeretomia total
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com anexetomia bilateral por laparotomia, presentemente, e apds a desmistificagdo que os abcessos
ndo poderiam ser tratados apenas com antibiéticos, surgiram novas abordagens cirtrgicas mais con-
servadoras, nomeadamente anexectomia ou salpingectomia unilateral. A via laparotémica ¢ a via
de eleicdo, contudo a decisdo depende da experiéncia do cirurgido, do estado hemodindmico e da
presenca peritonite difusa. A laparoscopia deve ser considerada em doentes estdveis e sem suspeita
de infecdo disseminada da cavidade peritoneal. No caso descrito, constatou-se nas primeiras horas de
antibioticoterapia, agravamento clinico com sinais de abdémen agudo, contudo a doente manteve-
-se hemodinamicamente estdvel e sem deterioramento analitico, pelo que foi decidido a abordagem
laparoscépica. Tratando-se de doente jovem com desejo genésico futuro e com hidrossalpinge grau 1,
em que as trompas mantinham as pregas terminais e ndo apresentavam adesdes intraluminais, op-
tou-se pela realizacdo de salpingostomia terminal bilateral, assegurando a fertilidade e considerando
os riscos de uma possivel recidiva/recorréncia do ATO e de gravidez ectépica. O caso descrito ilustra
a problematica associada as infecoes de transmissdo sexual e a DIP, na medida em que, as sequelas
e complicacoes tardias, nomeadamente, ATO; dor pélvica crénica; gravidez ectépica e infertillidade
acarretam um fardo substancial em termos de satide ptblica e bem estar da mulher. Considerando
que cerca de 60% das DIP manifestam-se de forma subclinica ou inespecifica, é recomendado dimi-
nuir o limiar de suspeicdo e ponderar o tratamento de forma empirica de mulheres em idade fértil
com dor a palpacdo anexial efou dor a mobilizacio uterina (CDC 2014).

P34

OLHAR PARA ALEM DO OBVIO - MASSA TUBO-OVARICA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Autores: Vanessa Olival, Joana Faria, Maria do Carmo Silva, Celina Ferreira, Ricardo Mira
Institui¢des: Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital de Dona Estefania

Introducdo: Ao detectarmos no exame ginecol6gico uma massa pélvica é importante fazer a distin-
¢do entre a origem uterina ou anexial e, neste ultimo caso, fazer o diagnéstico de benignidade ou
ndo e da origem tubdria ou ovdrica. Para isso é essencial realizar uma histéria clinica detalhada, pedir
exames laboratoriais e imagioldgicos. Por vezes, apenas quando se recorre a cirurgia se consegue ter
um diagnéstico definitivo. Ha que diferenciar de leiomioma e sarcoma uterino, massa ovdrica beni-
gna ou maligna e massas tubares, nomeadamente abcesso tubo-ovdrico.

Objectivos: Descrevemos um caso de uma doente com sintomatologia de massa pélvica, no contexto
de aparente doengca inflamatéria pélvica.

Metodologia: Doente 47 anos, caucasiana, [0 1001 e com antecedentes pessoais e familiares irrele-
vantes, foi enviada a Consulta de Ginecologia da nossa institui¢do por quadro clinico de dor pélvica,
leucorreia patoldgica e febre. Ao exame objectivo, observou-se leucorreia arejada e com cheiro féti-
do e dor a mobilizagdo uterina. Foram realizados exames complementares de diagndstico: citologia
negativa, exsudado vaginal negatico, andlises laboratoriais com parametros inflamatdérios positivos
e ecografia pélvica que revelou abcesso tubo-ovdrico bilateral com cerca de 60 mm. Foi instituida
terapéutica antibidtica tripla, tal como analgesia e anti-inflamatérios. O quadro clinico foi agravan-
do, tal como os pardmetros inflamatérios laboratoriais; foi repetida ecografia pélvica 2 semanas
depois que revelou aumento das dimensdes dos abcessos bilateralmente. Foi decidida laparoscopia
diagnéstica e cirdrgica.

Resultados e conclusdes: A doente foi entdo submetida a laparoscopia tendo-se observado multi-
plas vegetacoes implantadas em ambos os ovdrios e auséncia de abcesso tubo-ovdrico. Foram feitas
bidpsias e exame extempordneo que sugeriu adenocarcinoma de origem desconhecida. Posterior-
mente foram pedidos marcadores tumorais, tal como CA 125 com valor de 344,6 U/ml e TC toracoa-
bdominopélvica com aumento das dimensodes dos ovdrios e dos ganglios paraadrticos. A histologia
definitiva confirmou adenocarcinoma do ovdrio e a citologia do liquido ascitico positiva. A doente
foi encaminhada para o IPO onde foi submetida a histerectomia total abdominal mais anexectomia
bilateral e todo o estadiamento protocolado para a neoplasia do ovdrio e encontra-se, até ao momen-
to, a realizar quimioterapia. Este caso alerta-nos para os diversos diagndsticos diferenciais de massa
pélvica, sobretudo os menos frequentes, principalmente em mulheres relativamente jovens e com
seguimento ginecolégico conveniente.
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VACINACAO PROFILATICA CONTRA O HPV: RESULTADO DE INQUERITO A INTERNOS

E ESPECIALISTAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

Autores: José Alberto Fonseca Moutinho; Ana Teresa Salvador Domingos, Sara Monteiro Morgado
Dias Nunes

Institui¢des: Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da Beira Interior; Escola Superior de
Gestao, Instituto Politécnico de Castelo Branco

Introducdo: Desde a comercializacdo, em Portugal, em 2006, que as vacinas profildticas contra a
infeccdo pelo Virus do Papiloma Humano tém despoletado controvérsia sobre a sua aplicabilidade,
seguranca, eficdcia e relacdo custo-beneficio. A sua administracdo em jovens, para ja no sexo femini-
no, foi introduzida no Plano Nacional de Vacinagdo em 2008. A evidéncia cientifica sugere também
beneficio da vacina¢do em mulheres jd ndo abrangidas pelo Plano Nacional de Vacinacdo, e mesmo
no sexo masculino, pelo que se torna importante aumentar a sua adesdo. Vdrias estratégias tém sido
utilizadas, nas quais a importancia dos profissionais de saide tem assumido forte relevancia. Os ob-
jetivos deste estudo foram avaliar da sensibilidade dos médicos de Ginecologia e Obstetricia sobre a
utilizacdo da vacinacdo profildtica contra o Virus do Papiloma Humano.

Metodologia: Durante o 20° Congresso de Obstetricia e Ginecologia (outubro 2014, Centro de Congressos
Altis de Lisboa), foi distribuido um inquérito, por nés elaborado e validado, anénimo e de preenchimen-
to voluntdrio, dirigido a internos e especialistas de Ginecologia e Obstetricia. O inquérito consistiu de
questoes para caracterizacdo demogréfica, grau de concordancia com a vacinacdo nos diferentes grupos
etdrios e tipo de aconselhamento perante diferentes situacdes, nomeadamente relacionadas com o sexo.
Resultados: Dos 206 profissionais que responderam ao inquérito, a maioria era do género feminino,
especialistas e na faixa etdria entre os 25 e o0s 40 anos. 98,5% referiram concordar com a inclusdo da
vacina no Plano Nacional de Vacinacdo, 86,3% aconselham todas as mulheres a serem vacinadas até
aos 26 anos, 40,9% igualmente dos 27 aos 45 anos e depois dos 45 anos, apenas 4,4% o aconselham.
79,1% dos inquiridos responderam que aconselham sempre as suas utentes a vacinarem as filhas
(sexo feminino) e 37,4% aconselham as utentes a vacinarem os filhos (sexo masculino). Apenas 17,4%
aconselham a vacinacdo do parceiro sexual da utente.

Conclusao: Os médicos inquiridos demonstram elevada concordancia com a vacinacgao das mulheres
até aos 26 anos. Menor concordancia foi observada em relacdo a vacinacdo de mulheres com idades
superiores aos 26 anos e também do sexo masculino, o que sugere a necessidade de alguma interven-
¢do junto da classe médica.

P 36

TUMORES BORDERLINE DO OVARIO: CASUISTICA DE 8 ANOS DO SERVICO DE GINECOLOGIA
DA MATERNIDADE BISSAYA-BARRETO

Autores: Francisco Evora, Margarida Barros, Joana Belo, Isabel Henriques

Institui¢des: Maternidade Bissaya-Barreto, CHUC

Introducdo: Os tumores borderline do ovdrio (TBO) apresentam caracteristicas histolégicas e compor-
tamento bioldgico intermédio entre as lesdes benignas e malignas do ovdrio. A apresentacdo clinica
¢é semelhante a outras massas anexiais com sintomas como dor ou distensdo abdominal, contudo, a
maioria é assintomadtica, ocorrendo geralmente sob a forma de achado incidental aquando do exame
ginecolégico ou estudos imagioldgicos realizados. A nossa actuagdo deve pautar-se pelo coroldrio
de que qualquer massa anexial suspeita deve ser excisada, tendo o cuidado de a remover intacta e
requisitar o estudo extemporaneo.

Objectivos: Avaliacdo restrospectiva de 33 casos de TBO, num universo de 895 tumores do ovdrio,
para andlise e comparacdo de pardmetros clinicos, terapéuticos e progndésticos com a literatura
cientifica actual.

Metodologia: Levantamento dos processos com diagnéstico de TBO, no Servico de Ginecologia da
Maternidade Bissaya-Barreto, durante o periodo de 8 anos (2007 a 2014). Recolha dos principais para-
metros e elaboracdo de uma base de dados (Excel).

Resultados e conclusdes: A frequéncia de TBO (4%) aproximou-se daquela encontrada na literatura
(10%). Em termos de média de idades (47 anos), percentagem de tumores mucinosos (55%) e serosos
(45%), bilateralidade (21%) e dimensao tumoral média (10 cm), os resultados foram concordantes com
a bibliografia. A inespecificidade do CA125 foi demonstrada pela auséncia de elevacdo deste marca-
dor em 79% dos casos. O tipo de cirurgia mais frequente foi a histerectomia total com anexectomia
bilateral (73%), consistindo as restantes em anexectomia unilateral (21%), quistectomia bilateral (3%)
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e quistectomia unilateral (3%). Nesta casuistica ocorreu gravidez ap6s cirurgia conservadora em 22%,
estando descritas taxas de fertilidade na ordem dos 30-80%. Realizou-se estadiamento cirirgico em
67% dos casos, obtendo-se a seguinte distribuicdo na classificacao da FIGO: Ia 67%; Ib 9%; Ic 15%; Ila 3%;
IIb 6%. Foi realizada quimioterapia em 12% dos casos. Todas as pacientes encontram-se em follow-up,
excepto 4 casos que foram perdidos e 1 ébito (nica recidiva documentada). Ndo existe actualmente
consenso no que respeita a frequéncia e duragao do follow-up, sabe-se porém que deverd ser longo
no caso de cirurgia conservadora (20-35 anos) devido ao crescimento indolente destes tumores. Glo-
balmente os TBO tém excelente progndstico, uma vez que a malignizacdo é rara e a recidiva ocorre
sobretudo sob a forma de tumor borderline.

P37

TUMORES SINCRONOS: A PROPOSITO DE UM CASO QLfNICO
Autores: Joana Sampaio’, Rosa M. Lourenco?, Fernanda Aguas?
Institui¢des: 'Hospital Pedro Hispano; 2Maternidade Bissaya Barreto

Introducdo: As neoplasias primdrias multiplas ndo sdo raras. O aparecimento de neoplasias meta-
cronas torna-se mais comum com o envelhecimento da populacdo e com o aparecimento de novas
modalidades de diagnéstico e estadiamento. No entanto, as neoplasias sincronas cujo aparecimento
ocorre com intervalo inferior a 612 meses (dependendo dos autores) ocorrem apenas em 1-6% dos
tumores. Embora a etiopatogenia destes tumores permaneca desconhecida foi proposto que fatores
comuns desempenhem um papel importante. A ocorréncia simultdnea de carcinomas do colo ute-
rino e carcinomas aero-digestivos foi bem documentada, presumivelmente por partilharem fatores
histolégicos, epidemiolégicos e etiolégicos como o tabaco e agentes viricos (HPV, EBV). Os tumores
simultdneos da mama e colo uterino sao muito raros, existindo poucos casos descritos na literatura.
Objectivos/materiais e métodos: Descricdo de caso clinico de neoplasias sincronas da mama e colo
do ttero e revisdo da literatura.

Caso clinico: 70 anos, caucasiana, menopausa aos 40 anos sem necessidade de TH. Diagnostico de
neoplasia epidermoide papilar do colo do ttero em contexto de hemorragia uterina anormal pés-
-menopausa, em estadio IIB da FIGO. Aos 2 meses refere aparecimento de nédulo mamadrio esquerdo.
Ap6s estudo da lesdo foi diagnosticado carcinoma lobular invasor (RE +, RP +, HER2 negativo). Subme-
tida a mastectomia esquerda com pesquisa de ganglio sentinela. Estadio pTMN: T2NOMO. Submetida
quimioterapia, radioterapia externa, braquiterapia e hormonoterapia com anastrazol.

Discussdo e conclusdo: A maioria dos tumores sincronos sdo achados incidentais. Um elevado indice
de suspeicdo e o recurso a exames complementares de diagnéstico com o PET-scan sdo fundamentais
na abordagem inicial com vista a exclusdo de doenca metastatica. Estas pacientes apresentam-se
como um desafio no planeamento e na implementacdo terapéuticas, ndo existindo opinides consen-
suais em relacdo as estratégias para a conjugacdo das multiplas modalidades terapéuticas necessarias.
Estes tumores devem ser avaliados e estagiados de forma independente apresentando um prognoés-
tico substancialmente melhor quando comparado ao da doenca metastatica. A maioria dos tumores
ressecdveis pode ser removido num ato cirtrgico tinico. Em situa¢des ndo ressecdveis, a terapéutica
deve ser dirigida a neoplasia mais avancada ou deve ser realizada abordagem terapéutica simultinea
com especial atencdo a toxicidade.

P38

MIGRAGAO PELVICA DE DISPOSITIVO INTRA-UTERINO: CLINICA, DIAGNOSTICO

E TERAPEUTICA .

Autores: Rita Martins, Vera Mourinha, Leonor Ferreira, Angela Ferreira, Ana Casquilho, Ana Silva
Instituicdes: Centro Hospitalar do Algarve, Unidade de Faro, Servico de Ginecologia

Introdugdo: O dispositivo intra-uterino (DIU) é dos métodos contracetivos mais eficazes disponiveis nos
dias de hoje, além de um método seguro, garante adesdo consistente, por o seu uso nao ser utilizador-
-dependente e proporciona contracecdo prolongada. A perfuracao/migracdo do DIU é uma situacdo rara.
Objectivo: Apresentacdo de um caso clinico de migraciao de DIU de cobre para o fundo de saco de
Douglas, bem como o seu diagnéstico e abordagem terapéutica.

Material e métodos: Revisdao do processo clinico da utente e da literatura sobre o tema.

Resultados e conclusdes: O caso apresentado refere-se a uma multipara de 35 anos, sauddvel, que
tem como antecedentes obstétricos 1 abortamento espontdneo sem complicacoes e 3 partos eutdci-
cos, ultimo dos quais hd 20 meses. Desde o Gltimo parto encontrava-se em amenorreia e sob con-
tracecdo progestativa oral. Colocou um DIU de cobre nos cuidados de satide primdrios por desejo de
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contracegdo de longa duragdo, terd feito ecografia de controlo no més seguinte que confirmava um
posicionamento correto. E referenciada para a consulta hospitalar, um més depois, por o médico
assistente ndo visualizar os fios do DIU ao exame ginecolégico. Apresentando-se a utente assinto-
mdtica, constata-se ecograficamente imagem compativel com DIU com uma extremidade a nivel do
istmo uterino e a outra a nivel da cavidade peritoneal, envolvida por uma bolsa de liquido. E entdo
realizada laparoscopia com exérese de DIU que jd se encontrava na sua totalidade no fundo de saco de
Douglas envolto por uma bolsa abcedada. No mesmo tempo operatdrio € realizada laqueagao tubdria
bilateral, sem intercorréncias.

As mulheres portadoras de DIU devem ser regularmente submetidas a exame ginecoldgico e se necessa-
rio controlo imagioldgico da posicdo do dispositivo. A possibilidade de perfuracio uterina efou migracio
pélvica impde-se nas utentes em que ndo sejam visualizados os fios ao exame ginecoldgico. Na maioria
dos casos as utentes apresentam sintomatologia mas a auséncia de sintomas, como no caso clinico
apresentado, pode retardar o diagnoéstico. A remogao laparoscépica é um tratamento seguro e eficaz.

P39

CORRELACAO ENTRE A CITOLOGIA/IMPRESSAO COLPOSCOPICA

E O DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Autores: Pedro Vieira-Baptista', Joana Lima-Silva', Candida Pinto’, Isabel Amendoeira?, Jorge Beires!
Instituicgdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto; 2Servico de
Anatomia Patolégica, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

Introducdo: Sendo a colposcopia o0 exame utilizado para avaliar mulheres com alteragdes dos testes
de rastreio de cancro do colo, guiando a realizagdo de biépsias e permitindo programar as estraté-
gias de tratamento ou seguimento, é fundamental que os centros saibam qual o seu desempenho e
compard-lo com o descrito na literatura (indice k de concordancia 0,17-0,49).

Objectivos: Correlagio entre os resultados citologicos/impressdo colposcépica e os diagnésticos his-
tolégicos.

Material e métodos: Estudo prospectiva de todas as mulheres avaliadas numa consulta de Patologia
Cervical, entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014. Excluidas mulheres sem diagnéstico histolégi-
co, com suspeita de doenca glandular ou com colposcopia ndo adequada. Os resultados de citologia
foram agrupados em: 1) NILM, 2) ASC-US/LSIL, 3) ASC-H/HSIL e 4) invasdo; a impressdo colposcopica
em: 1) normal, 2) alteragoes tipo 1 (minor), 3) altera¢des tipo 2 (major) e 4) invasdo; os diagnésticos
histolégicos em: 1) normal; 2) LSIL (coilocitose/CIN1); 3) HSIL (CIN2, CIN3/CIS) e 4) invasdo.
Resultados e conclusdes: Avaliadas 515 mulheres, das quais 276 (53,6%) foram elegiveis para o estu-
do. A idade média foi de 38,3+9,97 [19-70] anos. Os testes que precederam a colposcopia foram: LSIL
(33,3%), HSIL (23,2%), ASC-US (19,2%), NILM (HPV positivo) (10,9%), ASC-H (8,0%), AGC (2,9%), carcinoma/
adenocarcinoma (0,4%) e desconhecido em 2,2%.

Houve concordancia entre o resultado citolégico e o diagnéstico final em 63,7% (167/262) dos casos, o
que representou um indice k de concordancia de 0,37 (IC95%; 0,265-0,468). A citologia subestimou o
diagnostico final em 48 (18,3%) casos e sobrestimou em 47 (17,9%).

A concordancia entre a impressao colposcopica e o diagndstico histolégico final foi de 73,2% (202/276);
o indice k de concordancia foi de 0,55 (IC95% 0,459-0,636). A sensibilidade para CIN2+ foi de 82,2%
(IC95%; 72,74-89,48%), a especificidade 81,7% (IC95%; 75,40-87,00%), o valor preditivo positivo 68,5%
(IC95%, 58,87-7711%) e o valor preditivo negativo 90,5% (IC95%; 84,99-94,45%). Foram subestimadas 24
lesoes (8,7%) e 48 sobrestimadas (17,4%).

Conclusdo: A concordancia entre a citologia e o diagndstico histolégico foi baixa (k=0,37), sendo
cerca de 20% das lesOes subestimadas e outro tanto sobrestimadas.

A colposcopia teve um desempenho moderado (k=0,55), ainda que acima do habitualmente descrito
na literatura. A probabilidade de sobrestimar lesdes na colposcopia foi o dobro da de as subestimar.

P 40

RECIDIVA DE CARCINOMA DO COLO UTERINO ESTADIO IA1, 13 ANOS APOS TRATAMENTO

- CASO CLINICO

Autores: Norinho de Oliveira P., Caldas R., Rodrigues C., Soares C., Reis I, Leitdo S., Ferreira., Teles T.P.
Instituicdes: Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Introducdo: A metastizacdo ganglionar é tanto maior, quanto mais avancado for o estddio do

carcinoma do colo uterino. Um correto estadiamento é necessdrio para a escolha do tratamento
mais adequado.
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Objetivos: Mostrar que o carcinoma do colo uterino em estadio precoce também pode metastizar e
ocorrer recidiva a longo prazo.

Material e métodos: Paciente de 63 anos, apresentava edemas acentuados dos membros inferiores
e adenopatias inguinais bilaterais.

Como antecedentes pessoais referia histerectomia total com anexectomia bilateral, 13 anos antes,
por carcinoma epidermoide do colo uterino no estddio IA1, noutra instituicao.

Fez vigilancia regular com citologia da cipula vaginal, estudo analitico e TAC até 7 anos apds cirurgia,
ndo se tendo observado sinais de recidiva.

No exame objetivo ndo se observaram lesoes cutdneas dos membros inferiores.

Efetuou nova TAC abdominal, onde se observou hidronefrose esquerda, vdrias adenomegdlias
lateroadrticas assim como ao longo das cadeias iliacas comuns, internas e externas.

Foi submetida a nefrostomia percutanea esquerda.

Fez exérese de adenopatia inguinal esquerda, cujo resultado histolégico revelou metastizagdo
ganglionar de carcinoma epidermoide pouco diferenciado.

O exame ginecoldgico era normal, sendo colhida citologia e biopsia da cipula vaginal que também
foram normais.

A TAC tordcica evidenciou a existéncia de adenopatias mediastinicas.

A RMN abdominal mostrou multiplas adenopatias no retroperitoneu mediano e nas cadeias linfaticas
ileo-obturadoras.

A PET identificou diversos focos em ganglios linfaticos supra e sub-diafragmaticos.

A endoscopia alta e colonoscopia foram normais.

A decisdo da consulta multidisciplinar de grupo oncolégico, foi de recidiva de carcinoma epidermoide
do colo uterino, sendo proposta quimioterapia.

Conclusdo: A invasdo dos espacos linfovasculares (IELV) é pouco frequente no estddio IA1. A possi-
bilidade de metastizacdo ganglionar aumenta com o estddio do tumor, tamanho, profundidade da
invasdo do estroma, mas também da infiltracdo dos espacos linfovasculares.

Portanto é conveniente tratar as doentes com extenso envolvimento dos ELV de modo mais agressi-
vo, pois tém mais possibilidade de recorréncias.

No exame histolégico do caso clinico apresentado, ndo estava especificado o grau de IELV,
o que pode ter condicionado o tipo de tratamento inicial e a possibilidade de recorréncia a
longo prazo.

P41

RELACAO ENTRE O EXAME A FRESCO DO CORRIMENTO VAGINAL E ALTERACOES
CITOLOGICAS CERVICAIS MAJOR

Autores: Pedro Vieira-Baptista!, Joana Lima-Silva', Candida Pinto', Conceicao Saldanha?, Jorge Beires!,
José Martinez-de-Oliveira®*, Gilbert Donders®

Instituicdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Porto; 2LAP, Unilabs,
Porto; *Faculdade de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior, Covilhd; *Departamento de
Satde da Crianca e da Mulher, Centro Hospitalar Cova da Beira, Covilhd; *Femicare vzw, Clinical
Research for Women, Tienen, Bélgica

Introducdo: Apesar de perfeitamente estabelecido o papel do HPV no cancro do colo e suas lesdes
precursoras, outros factores estardo envolvidos neste processo, alguns deles possivelmente do
meio vaginal.

Objectivos: Avaliar se as alteragoes citolégicas major se associam a altera¢cdes do microbioma vaginal.
Material e métodos: Estudo prospectivo, realizado entre Junho de 2014 e Marco de 2015, consistindo
na recolha sistemadtica de corrimento vaginal para uma lamina de vidro, previamente a colheita de
citologia cervical (CC). As laminas foram lidas de forma cega, pelo mesmo investigador, de acordo
com os critérios de Donders. As CC foram lidas no laboratério da instituicdo; foi realizado teste de
cobas®© HPV (Roche).

Resultados e conclusdes: Foram avaliados 417 casos, 346 (83,0%) dos quais oriundos da consulta de
Patologia Cervical. A idade média foi de 41,3+10,51 (21-72) anos.

Houve 56 (13,4%) casos de citologia com alteracoes superiores a LSIL. Comparando este grupo com
as restantes, ndo se verificaram diferencas relativamente a presenca de Candida (28,6% vs. 29,6%,
P=1,000) ou auséncia de lactobacilos (35,7% vs. 30,5%, p=0,441),

Pelo contrdrio, foi mais frequente no primeiro grupo a presenca de inflamacdo moderada/severa
(48,2% vs. 29,4%, p=0,008), vaginite aerébica moderada/severa (VAms), (19,6% vs. 7,8%, p=0,011) e bacte-
riose vaginal (BV) (21,4% vs. 11,6%, p=0,05).
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Foram testadas as mesmas varidveis relativamente a positividade para HPV de alto risco (qualquer, 16,
18 ou outros), ndo se tendo estabelecido qualquer diferenca entre grupos.

A presencga de inflamagdo moderada/severa, VAms ou de BV associa-se de forma independente a um
risco aumentado de alteragoes citolégicas major, mas ndo de infec¢do pelo HPV.

P 42

GRAVIDEZ HETEROTOPICA EM MULHER COM DISPOSITIVO INTRAUTERINO - CASO CLINICO
Autores: Soares C., Rodrigues C., Norinho De Oliveira P., Caldas R., Gameiro M.,Costa C., Pina C.,
Teles T. P

Instituigbes: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga — CHEDV Servico de Ginecologia e
Obstetricia

Introducdo: A gravidez heterotdpica (GH) é definida como a coexisténcia de, pelo menos, duas gesta-
¢Oes em diferentes locais de implantacdo. A incidéncia de GH em gestacdo espontanea é de 1/30000.
Devido as técnicas de procriacio medicamente assistida a incidéncia global aumentou para 1/7000.
E uma patologia clinica potencialmente fatal e o seu diagnéstico precoce é dificil pela presenca de
uma gravidez intrauterina, sendo o seu diagnéstico realizado, na maioria das situacées, apds rotura
da gravidez ectépica (GE).

Os fatores de risco da GH sdo os mesmos da GE, sendo os casos de GH superior em mulheres que
engravidam com DIU.

Objetivo: Apresentacdo de um caso de gravidez heterotépica em mulher com DIU.

Material e métodos: Revisao retrospetiva do processo clinico.

Resultados e conclusdes: Mulher de 40 anos, IIGIP (cesariana), com gravidez espontanea e portadora
de DIU de cobre, foi submetida a esvaziamento uterino com tratamento médico (misoprostol) por
aborto incompleto. Aquando deste diagnéstico apresentava imagem para-ovdrica direita, pouco es-
clarecedora, pelo que foi reavaliada em trés semanas dado se encontrar assintomdtica. Na reavaliacao
a mulher referiu dor persistente e ligeira na fossa iliaca direita, apresentava elevacdo da beta-hCG
(19252m Ufml) e imagem ecogrdfica sugestiva de GE na trompa direita (tumefagdo 40 x 26 mm com
vascularizacdo em “anel de fogo”), sem liquido livre no fundo-de-saco de Douglas. Foi realizada lapa-
roscopia diagnoéstica com salpingectomia direita. O estudo anatomopatolégico confirmou a presenca
de fragmentos ovulares intrauterinos e tubdrios.

A GH é uma entidade rara, de dificil diagnéstico e potencialmente fatal se ndo tratada precocemente.
O seu diagnoéstico deve ser considerado em mulheres com gravidez intrauterina e dor abdominal. Nas
ecografias realizadas durante o 1° trimestre de gravidez a avaliacdo anexial é mandatéria e permite
a exclusdo de GH.
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LAPAROSCOPIA NO TRATAMENTO CIRURGICO DA ENDOMETRIOSE PROFUNDA

- DOIS ANOS DE EXPERIENCIA

Autores: Ana Gongalves Andrade!, Bruno Nogueira?, José Reis?, Fatima Faustino?

Institui¢6es: 'Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Centro Hospitalar Lisboa Central; *Hospital Beatriz
Angelo

Introducdo: A endometriose profunda caracteriza-se pela presenca de lesdes infiltrativas mais de
5 mm abaixo da superficie endometrial e corresponde a 510% das lesdes de endometriose. A lesdo
mais caracteristica é o nédulo do septo recto vaginal (SRV) mas o envolvimento dos ligamentos ttero-
-sagrados (LUS), septo vesico-uterino ou espaco peri-ureteral estio também descritos.

A laparoscopia é considerada a abordagem primordial para diagndstico e tratamento da endome-
triose. E eficaz no controlo da dor e na recorréncia da doenca e parece melhorar o potencial fértil da
mulher. A abordagem laparoscépica da endometriose profunda, pelo elevado risco de complicacoes
graves, implica elevada diferenciacdo técnico-cirdrgica.

Objectivos: Avaliar a atividade cirdrgica de uma unidade de Laparoscopia com destaque para as com-
plicacdes intra e pds-operatérias e para a melhoria sintomadtica das doentes.

Material e métodos: Estudo retrospetivo das laparoscopias realizadas de Janeiro 2013 a Dezembro
2014 por endometriose profunda. Foi avaliada a apresentacdo clinica, resultados dos exames
complementares pré-operatorios (ecografia endovaginal, Ressonancia Magnética (RM) e colonoscopia),
dados cirtirgicos intra e pés-operatérios e dados da vigilancia pés-operatoéria.

Resultados e conclusdes: Foram realizadas 16 cirurgias em 15 doentes, com idade média 35 anos [28-
43]. Dez eram nuliparas das quais 9 tinham histéria de infertilidade. Dismenorreia foi o sintoma mais

68 XIIl Congresso Portugués de Ginecologia Portuguese Congress of Gynecology



frequente (n=12) seguido de dispareunia (n=8). Em 6 doentes identificou-se nédulo do SRV ao exame
objetivo. Um nédulo do SRV foi identificado apenas na RM.

Em 6 casos a excisdo completa do nédulo SRV implicou a abertura da vagina e num caso realizou-se
recessdo discéide anterior do recto. Nao houve conversoes para laparotomia. O tempo operatério
meédio foi 142+55min, com perda hemadtica <250 ml em 8. Documentou-se um caso de abcesso intra-
-abdominal. A vigilancia pés-operatéria foi em média de 8 meses em que 69% das doentes referiu
melhoria dos sintomas. A cirurgia laparoscépica da endometriose profunda implica um elevado grau
de diferenciacdo cirdrgica e a abordagem por parte de uma equipa multidisciplinar, por forma a
conseguir a excisdao completa das lesoes. Nestas condi¢des a taxa de complicagoes € baixa, a melhoria
sintomadtica elevada e o potencial para melhorar a fertilidade promissor.

Devem ser criadas condi¢oes para criar equipas especializadas e centros de referéncia na abordagem
desta patologia e assim optimizar os resultados obtidos.
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LESOES INTRAEPITELIAIS DE ALTO GRAU TRATADAS NUMA UNIDADE

DE PATOLOGIA CERVICAL

Autores: Ana Correia, Ana Santos, Susana Oliveira, Margarida Branddo, Helena Nascimento,
Fatima Leitao, Mario Oliveira

Instituicdes: Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducdo: A lesdo intraepitelial cervical de alto grau, nomeadamente o HSIL representa cerca de
0,5% dos esfregacos citoldgicos. Perante citologia com alteracdo de alto grau, ASC-H ou HSIL, esta
recomendada a colposcopia imediata em todas as mulheres. A orientacdo para procedimento dia-
gnostico excisional tem em conta varios fatores, nomeadamente a idade e a paridade, assim como
a correlacdo cito-colpo-histolégica. Na peca excisada, entre outras varidveis clinico patoldgicas, as
margens de ressecao sdo avaliadas como possiveis preditores de doenca residual ou recorrente.
Material e métodos: Estudo retrospetivo com andlise dos processos clinicos de utentes enviadas a
consulta de Patologia Cervical do CHBV por alteracdo citolégica de lesGes intraepiteliais de alto grau
e submetidas a terapéutica excisional da lesdo entre os anos 2013 e 2014.

Resultados: No periodo estudado 92 utentes foram submetidas a exérese da zona de transforma-
¢do. A idade variou entre os 21 e 70 anos, sendo que 37% apresentaram idade inferior a 35 anos e
22% superior a 50 anos. Do total, 27% eram nuliparas sendo que 65% com idade inferior a 35 anos.
Em 13% dos casos foi efetuada conizacdo por discrepancia cito-colpo-histolégica. Em um terco des-
ses casos a histologia da peca excisada revelou lesdo de baixo grau, sendo que dos restantes com
lesdo de alto grau 37,5% tinham margens positivas para lesdo de alto grau nas margens da peca.
Nos casos orientados para conizacao por lesdo de alto grau (87%) a histologia da peca revelou lesao
de baixo grau em 11%, no entanto, em um desses casos durante o seguimento posterior houve
necessidade de reconizacdo por lesdo de alto grau. O diagndstico revelou 2 casos de carcinoma
epidermoide invasor. A histologia da peca de conizacdo revelou lesdo de alto grau/carcinoma in
situ em 87,5%, sendo que as margens foram negativas para lesdo em 70% e positivas em 30%. Dos
casos em que as margens foram positivas, 65% foram submetidas a reconizacdo. Destas utentes
a totalidade tinha pelo menos um filho, no entanto 36% encontrava-se em idade reprodutiva. Na
histologia da peca do recone a totalidade das margens foram negativas para lesdo. Nas utentes
que se manteve seguimento com vigilancia colpo-citolégica ap6s peca de coniza¢do com margens
positivas para lesdo (35%), 67% encontram-se em idade reprodutiva, e os achados sdo tranquiliza-
dores até ao momento.

Conclusdo: A finalidade da terapéutica da neoplasia intraepitelial do colo do ttero é interromper a
progressdo da doenca para cancro invasivo. A decisdo de tratar e o tipo de tratamento (destrutivos ou
excisionais) deve ser baseada na histéria natural das lesoes, seguranca do diagnéstico e na disponibi-
lidade de seguimento.
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TORGAO ANEXIAL NA MULHER JOVEM: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: Santos, A.; Cunha, S.; Coutinho-Borges JP.; Abreu, R. Faria, M.; Gama, A.; Pinheiro, P.
Instituicdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introducdo: A tor¢do anexial é uma das emergéncias ginecolégicas mais frequentes, apresentando

uma incidéncia de 2-3% no contexto de dor pélvica aguda. A maioria dos casos verifica-se em mulhe-
res em idade reprodutiva (70-75% abaixo dos 30 anos) mas pode ocorrer em qualquer faixa etdria.
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Objectivos: Os autores apresentam o caso clinico de uma jovem de 19 anos com tor¢do anexial di-
reita, submetida a anexectomia direita, caso que sobressai pelos achados intra-operatérios obtidos.
Material e métodos: Os autores apresentam o caso clinico de uma jovem de 19 anos que recorreu
ao Servico de Urgéncia por dor localizada a nivel da fossa iliaca direita, tipo célica, com dois dias de
evolucdo, associada a nduseas e vomitos. Referéncia a epis6dio semelhante no més anterior, tendo-se
diagnosticado um cisto simples do ovdrio direito com 50 mm de maior didmetro. Medicada desde
entdo com estroprogestativo.

Antecedentes pessoais irrelevantes.

Menarca aos 12 anos, sem coitarca.

Ao exame objectivo apresentava-se apirética, com dor a palpacdo profunda abdominal, mais acen-
tuada na fossa ilfaca direita, sem sinais de irritacdo peritoneal. Ao exame ginecoldgico foi constatada
integridade do himen.

Na ecografia pélvica foi visualizado um cisto simples do ovdrio direito com 70 x 55 mm. Sem outras
alteragdes ecogrdficas.

Hemograma e PCR sem alteragoes de relevo.

Foi submetida a laparoscopia diagnoéstica tendo-se constatado tor¢do em hélice do anexo direito,
com quatro voltas de 360°, com sinais marcados de isquemia. Realizada anexectomia direita por
via laparoscépica.

O estudo histolégico demonstrou tratar-se de uma cistadenoma seroso de ovdrio associado a
tor¢do ovdrica.

Resultados e conclusdes: O diagnéstico de torcdo anexial permanece um desafio uma vez que a
apresentacdo clinica e o exame objectivo sdo variados e inespecificos.

A abordagem cirdrgica, preferencialmente por via laparoscopica, permite a confirmacao da torcao e
a avaliacdo da viabilidade do ovdrio e da trompa.

A destor¢ao anexial, realizada precocemente, € o tratamento de elei¢do. No entanto, perante necrose,
altamente sugestiva na presenca de tecidos de consisténcia gelatinosa e fridveis, com perda da estru-
tura anatémica, o tratamento baseia-se na salpingo-ooforectomia.

Os autores consideram este caso particularmente interessante por apresentar o principal factor de
risco para tor¢do anexial, ou seja, a existéncia de uma massa ovdrica com didmetro igual ou superior
a 50 mm e o achado intra-operatério de uma tor¢do espiralada com quatro voltas completas, que
originou necrose ovdrica e a consequente salpingo-ooforectomia terapéutica
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PREVALENCIA DE SINTOMAS ASSOCIADOS A BEXIGA HIPERACTIVA NUMA AMOSTRA

DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA

Autores: Catarina Policiano, Catarina Carvalho, Joaquim Neves, Carlos Calhaz-Jorge

Institui¢des: Departamento de Obstetricia e Ginecologia CHLN, Hospital Universitdrio de Santa
Maria, Lisboa

Introducdo: A bexiga hiperativa é uma patologia muito frequente nas mulheres em pés-menopausa,
com importante impacto na respetiva qualidade de vida e nas componentes sociopsicolégicas.
Objetivo: Avaliagdo da prevaléncia de sintomas associados a bexiga hiperativa nas mulheres em p6s-me-
nopausa com idade igual ou superior a 50 anos e eventuais fatores clinico-demogréficos relacionados.
Material e métodos: Estudo prospetivo observacional que decorreu no ambulatério de ginecologia
entre setembro de 2014 e fevereiro de 2015. Incluiram-se mulheres em pés-menopausa com idade
igual ou superior a 50 anos, as quais foi realizado o Questiondrio para Avaliacdo de Bexiga Hiperativa
(versdo validada em portugués de OAB-V8), considerando-se a pontuacdo = 8 como diagndstico de
bexiga hiperativa. Para a andlise estatistica foi utilizado o teste X? para comparagoes entre varidveis,
e a associacdo considerada como estatisticamente significativa se p<0,05.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 210 mulheres, com idade média de 65 anos (50-84). Em
59% (102/210) foi registada a pontuacgdo = 8. Em média, o questiondrio foi aplicado 15 anos depois da
menopausa (1-42). Pelo respetivo impacto na qualidade de vida, 47% (48/102) dessas mulheres foram
referenciadas para investigacdo mais detalhada em Uroginecologia. O indice de massa corporal (IMC)
médio foi de 28 kg/m? (18-48), sendo que 72% da amostra correspondia ao IMC= 25 kg/m? (152/210).
Verificou-se que as mulheres com o IMC>25 kg/m? registaram mais frequentemente, a pontuacao >8
comparativamente ao grupo com o IMC

Os dados revelam prevaléncia significativa de sintomas associados a bexiga hiperativa nesta amostra
de mulheres na pés-menopausa, constatando-se relacdo estatisticamente significativa com excesso
de peso ou obesidade.
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SiNDROM]E DE PSEUDO-MEIGS MIMETIZANDO MALIGNIDADE OVARICA
- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: Joao Cavaco Gomes, Raquel Mota, Anténia Costa, Vera Paiva
Instituicdes: Centro Hospitalar de Sdo Jodao

Introducio: O Sindrome de Meigs define-se pela presenca de ascite efou derrame pleural associados
a um tumor ovdrico com resolucdo espontanea apoés ressecao do referido tumor. Originalmente o tu-
mor ovdrico descrito por Meigs é histologicamente benigno e caracteristicamente do tipo fibroma ou
tecoma. A denominacio de Sindrome de pseudo-Meigs tem vindo a ser utilizada quando o quadro se
associa a outros tipos histolégicos de tumores ovdricos, quer benignos (tais como teratomas maduros,
struma ovarii e leiomiomas), quer malignos.

Caso clinico: Mulher de 62 anos, que recorre ao Servico de Urgéncia por distensdo abdominal com 2
anos de evolugdo associada a aparecimento de lesdo ulcerada na regido hipogastrica desde hd 3 me-
ses, através da qual se iniciou desde hd 1 dia drenagem de quantidade abundante de liquido amarelo
citrino e com diminuicao significativa subsequente do volume abdominal. O exame fisico corroborou
a presenca de ascite de grande volume com fistulizacdo cutinea espontianea. A TC abdominopélvica
realizada no exterior confirmava ascite de grande volume e identificava massas anexiais cisticas bila-
terais. A ecografia transvaginal revelou tumefac¢do anexial esquerda bilobada unilocular sélida com
65x54 mm, e tumefacgdo anexial direita cistica de contetido homogéneo com 100x82 mm. Analitica-
mente apresentava hipoalbulinemia e aumento de cerca de 5 vezes o limite superior do normal do
CA125. O estudo do liquido ascitico mostrou tratar-se de um exsudado negativo para células malignas.
Em TC tordcica identificou-se derrame pleural esquerdo de médio volume. Foi submetida a laparo-
tomia exploradora, onde se confirmou a presenca de ascite e tumefacgoes ovdricas bilaterais, ndo
se identificando outras lesdes abdominopélvicas. Foi efetuada anexectomia bilateral com exame ex-
temporaneo, seguida de histerectomia total e apendicectomia. O estudo anatomopatolégico revelou
struma ovarii no ovdrio direito e cistadenoma seroso associado a teratoma cistico maduro tipo der-
moéide no ovdrio esquerdo. Ap6s a cirurgia, verificou-se a resolucdo total da ascite e derrame pleural.
Conclusdo: Os Sindromes de Meigs e pseudo-Meigs encontram-se na maioria dos casos associados a
tumores ovdricos de natureza benigna. Sio um diagndstico raro e, devido a sua forma de apresenta-
¢do clinica, deverd ser sempre efetuada uma abordagem diagnéstica de exclusdo de malignidade. A
abordagem terapéutica deverd ser efetuada por uma equipa especializada em cirurgia oncogineco-
logica. O Sindrome de pseudo-Meigs pode ocorrer associado tanto ao struma ovarii, como a outros
teratomas maduros e aos cistadenomas, pelo que qualquer um destes pode justificar o quadro apre-
sentado por esta doente.
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STUMP NA GRAVIDEZ - UM DIAGNOSTICO INESPERADO

Autores: Reis,L; Diniz da Costa, T; Vilhena, V; Costa, A.C; Matos, F; Pereira, J; Nazaré, A.
Instituicdes: Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca EPE

Introducdo: A classificacdo actual da Organizacdo Mundial da Satide indica que tumores do musculo
liso uterino cuja histologia ndo permite classificacdo inequivoca em benigno ou maligno sdo classi-
ficados como smooth muscle tumor of uncertain malignant potencial (STUMP). Sdo tumores, raros de curso
clinico imprevisivel, exigindo seguimento a longo prazo.

Objectivos: Apresentacdo de caso clinico de grdvida com massa pélvica, que se revelou histologica-
mente como STUMP.

Caso clinico: Mulher de 46 anos, raca negra, multipara, gravida de 35 semanas e 3 dias com ante-
cedentes pessoais irrelevantes. Seguida na consulta de Obstetricia por massa pélvica de etiologia
desconhecida, diagnosticada as 26 semanas, suspeitando-se de mioma em degenerescéncia. Recorreu
ao Servigo de Urgéncia por dor abdominal intensa e reducdo dos movimentos fetais com 3 dias de
evolucdo; encontrava-se prostrada, desidratada, com leucocitose exuberante e em oligtiria, sem res-
posta a hidratacao endovenosa; a cardiotocografia era de categoria II, sem contractilidade. Apds dis-
cussao multidisciplinar, realizou-se laparotomia exploradora e cesariana urgente, sob anestesia geral;
constatou-se massa uterina anterior, de grandes dimensoes e realizou-se cesariana, com extracgao de
feto vivo do sexo feminino, 2050 gramas e Indice de Apgar 8/8/9, ap6s o que se procedeu a excisdo da
referida massa. Ficou internada na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, com necessidade de
ventilacdo mecanica invasiva; houve melhoria progressiva do estado clinico, com transferéncia para
a enfermaria de Obstetricia ao 4° dia de internamento e alta ao 7° dia de pds-operatério, juntamente
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com o recém-nascido. O diagnéstico histolégico da peca operatoéria revelou “tumor de musculo liso
de potencial de malignidade incerto (STUMP)”, pelo que a doente foi proposta para histerectomia total
abdominal; estd neste momento a aguardar RMN pélvica pré-operatdria e cirurgia.

Conclusdo: Os STUMP sao um grupo heterogéneo de tumores cuja histéria natural e potencial de
malignidade sdo incertos; a terapéutica ideal € a ressecgdo cirdrgica completa. Geralmente sao cli-
nicamente benignos, mas recorréncias (sob forma de STUMP ou leiomiossarcoma), podem ocorrer,
exigindo seguimento prolongado.

P49

RECIDIVA EXTRAPERITONEAL DE TUMOR DE CELULAS DA GRANULOSA DO OVARIO:
A IMPORTANCIA DA VIGILANCIA PROLONGADA

Autores: Prata, JP; Santos, A.; Cunha, S.; Carvalho, A.; Magalhaes, D.; Pinheiro, P.
Institui¢des: Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introducdo: Os tumores de células da granulosa sdo os mais frequentes dos tumores do estroma e
dos corddes sexuais, embora globalmente raros jd que constituem apenas 3% de todos os tumores do
ovdrio. Dividem-se em dois grupos, tipo adulto (o mais frequente) e juvenil. Cerca de 90% dos casos
apresentam-se em estadio precoce, mas estes tumores tém potencial para metastizacdo e recorrén-
cia, muitas vezes de forma atipica e varios anos apés o tratamento inicial (estando descritos casos de
até 40 anos apds o diagndstico).

Objectivo: Alertar para a problemdtica da particularidade da recidiva destas neoplasias, em termos
de forma de apresentagdo, localizagdo e timing.

Material e métodos: Descricdo de um caso clinico que ilustra esta temadtica.

Resultados: Aquando da realizagdo de uma cirurgia de laqueacdo tubar, foi identificada uma tume-
faccdo anexial complexa a uma mulher de 42 anos, pelo que se procedeu a anexectomia direita. O
resultado histolégico foi compativel com tumor de células da granulosa do adulto, tendo-se optado
pela realizacdo posterior de cirurgia de estadiamento - estadio IA. A doente ndo foi submetida a tra-
tamentos complementares e manteve-se aparentemente livre de doenca nos 5 anos seguintes. Seis
anos depois apresenta dor no flanco direito, pelo que realizou ecografia e TAC abdominal que reve-
laram uma massa abdominal com 13 cm de aparente origem anexial, com Cal25 e CEA negativos.
Submetida a laparotomia exploradora, em que se constatou tumefaccdo extraperitoneal, localizada
na parede abdominal anterior e aderente ao musculo recto abdominal direito, muito vascularizada,
com capsula lisa que rompeu durante a manipulacdo, com saida de contetido de aspecto cerebroide.
O exame anatomo-patolégico confirmou metdstase de tumor de células da granulosa do adulto de
padrdo difuso. Nove anos ap6s o diagnéstico inicial a doente mantém-se em seguimento em centro
oncolégico de referéncia, dado jd ter apresentado nova recidiva da doenga.

Conclusdes: Este caso demonstra que estes tumores, embora sejam diagnosticados maioritariamen-
te em estadios precoces, apresentam um crescimento indolente e recidivas tardias, a maioria das
vezes ap6s 0s 5 primeiros anos. O local de recorréncia é habitualmente a pelve, mas podem ocorrer
noutras localizagdes, como foi demonstrado. Dada a raridade destes tumores, ndo existem protoco-
los de seguimento bem definidos, embora seja sensato adoptar uma vigilancia prolongada durante
vdrios anos apods o seu diagnoéstico.
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ENDOMETRIOSE PROFUNDA - SINTOMAS, EXAME FISICO E SONOVAGINOGRAFIA

Autores: Citia Moreira’, Joana Cruz'?, Ana Rosa Costa’, José Ferreira', Margarida Martinho'?
Instituigdes: 'Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE; *Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducdo: A endometriose profunda (EP) representa um importante problema clinico nas mu-
lheres em idade reprodutiva, com elevado impacto na qualidade de vida e em que o diagnéstico é
frequentemente tardio face ao inicio das queixas. O exame fisico pode permitir identificar e visuali-
zar lesdes de endometriose e orientar o pedido de exames de diagnéstico. A sonovaginografia (SVG)
complementa o exame fisico e permite uma melhor caracterizagdo das lesdes.

Objectivo: Avaliar e comparar os dados clinicos e do exame ginecolégico com os resultados da SVG,
em doentes com suspeita de EP.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos dados clinicos, exame ginecolégico e achados da SVG
a partir dos processos de doentes com suspeita clinica de EP de Janeiro/2014 a Fevereiro[2015.
Resultados: Foram incluidas 22 mulheres com idade média de 35 anos. Os sintomas mais frequentes
foram: dismenorreia (18/22) e dispareunia (9/22). Outros sintomas mencionados foram: sintomas in-
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testinais (8) como rectorragias (4), sintomas urindrios (2) como distria e polaquitria e ainda hemorra-
gia uterina anémala (4). Dez casos tinham infertilidade. O Ca 125, um marcador tumoral que pode es-
tar associado a casos mais avancados de EP, determinado em 12 casos, estava aumentado em 4. Como
tratamento prévio, 4 haviam sido submetidas a cirurgia incluindo cistectomia por endometriomas (3
doentes) e ressecdo de segmento de rectosigmoide com presenca de nédulo de endometriose (uma
doente). Das restantes, 15 efectuavam tratamento hormonal. O exame ginecoldgico com espéculo
revelou lesoes sugestivas de endometriose a nivel do fundo de saco posterior em 5 pacientes e no
fundo de saco lateral direito em duas. O toque vaginal revelou presenca de lesdes nodulares no fundo
de saco anterior (2), a nivel posterior (7), no fundo de saco lateral direito (1) e no fundo de saco lateral
esquerdo (1). A SVG detectou lesdes sugestivas de EP em 15 mulheres, 4 das quais apresentavam con-
comitantemente lesdo ovdrica (endometrioma), e sinal de sliding negativo em duas mulheres. A avalia-
¢do tridimensional mostrou aumento da zona juncional (>8 mm) em trés mulheres. Destas mulheres,
9 foram submetidas a cirurgia laparoscépica que confirmou a presenca de lesoes de EP em todas.
Conclusdes: Apesar do reduzido nimero de mulheres com suspeita EP e que foram submetidas a
SVG a sua realizagdo foi um importante complemento a avaliagdo clinica por ter revelado lesoes ndo
detectadas ao exame e caracterizando melhor a sua localizacao e extensdo, o que é de suma impor-
tancia para o planeamento do tratamento.
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TRATAMENTO CIRURGICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA PROFUNDA

— A EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Autores: Braga A, Ferreira H, Cubal R, Morgado A

Instituicdes: Servico de Ginecologia, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: A endometriose pélvica é uma patologia frequente por vezes associada a sintomatologia
incapacitante com grande impacto na qualidade de vida. O objetivo deste trabalho é analisar a nossa
experiéncia no tratamento cirtirgico de endometriose pélvica.

Material e métodos: Estudo retrospetivo descritivo, que incluiu todos os tratamentos cirargicos
em doentes com endometriose pélvica entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014. Os parametros
registados foram: a indicagdo cirurgica, a avalia¢do laparoscépica da localizagdo da doenga, o tipo de
tratamento cirturgico efetuado, as complicacdes operatérias, a necessidade de conversdo para laparo-
tomia, o tempo de internamento, a duracdo do procedimento cirtrgico, as sequelas pés-operatérias
e o impacto da qualidade de vida ap6s o procedimento cirargico

Resultados: Foram incluidos 123 casos, com idade média de 36,2 anos. A indica¢do mais frequente foi
a dor pélvica ciclica incapacitante e a dispareunia (92% dos casos) seguido da presenca de endometrio-
mas (84% dos casos). Os procedimentos cirtirgicos mais frequentes foram a adesidlise (93% dos casos)
e a exérese de endometriomas ovaricos (82% dos casos). Foi efetuada exérese de nodulo do septo reto-
vaginal em 28% dos casos, shaving retal em 24%, ressec¢do intestinal discoide em 13% e segmentar em
3% dos casos. Foi ainda efetuada cistectomia parcial em 3% das cirurgias e efetuada ureteroneostomia
em 1 doente. O tempo médio de duracio do procedimento cirtirgico foi de 82 minutos. O tempo de
internamento médio foi de 3,1 dias. Verificou-se a existéncia de complicacdes intra ou p6s operatoérias
em 3,7% dos casos. Existiu necessidade de conversdo para via laparotémica em 2 casos. Referiram
melhoria das queixas 92% das doentes.

Discussdo: A abordagem laparoscépica é o gold standard do tratamento cirtrgico da endometriose
pélvica. A nossa curta experiéncia tem demonstrado bons resultados, com melhoria da qualidade de
vida das doentes, associada a uma reduzida taxa de complicagdes.

P52

SIRINGOMA VULVAR: A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Autores: Ana Cldudia Santos, Ana Correia, Sandra Lemos, Adriana Cruz, Maria José Almeida,

Mdrio Oliveira

InstituicOes: Servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar do Baixo Vouga, E.P.E.,
Hospital de Aveiro

Introducdo: O siringoma, um tumor benigno dos anexos cutdneos de diferenciacdo écrina, é rela-
tivamente comum, mais frequente nas mulheres, com localizagdo habitual a nivel palpebral e da
regido malar. A localizacdo vulvar tem sido descrita como rara; no entanto, nos tltimos anos, tém
surgido estudos que defendem que esta entidade ndo é tdo rara como se pensava mas que tem sido
subdiagnosticada e pouco relatada.
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Objetivos: Apresentacdo de 2 casos clinicos e breve revisao bibliogrdfica sobre uma entidade noso-
l6gica pouco descrita.

Casos clinicos: Mulher de 43 anos, sauddvel, enviada a consulta de Ginecologia por apresentar lesoes
vulvares, com 1 ano de evolucdo, sem queixas associadas. Ao exame objetivo, apresentava multiplas
lesdes papulares milimétricas a nivel dos grandes ldbios, pequeno labio e regido inguinal esquerdas,
com aspeto sugestivo de condilomas. A colpocopia era normal; a vulvoscopia, as leses descritas ndo
eram compativeis com condilomas. O diagnéstico histolégico foi de siringoma vulvar. Foi realizada
vaporizacdo LASER das lesGes, com boa evolucdo cicatricial. Nao ha relato de recidiva até 3 anos de
follow up. Mulher de 52 anos, sauddvel, enviada a consulta de Ginecologia por lesdes vulvares com
vdrios anos de evolucdo, associadas a periodos de vulvodinia e prurido. Ao exame ginecolégico, apre-
sentava grande 1dbio direito com vdrias lesoes papulares de 3-4 mm cada, indolores, de superficie
espessada, sem sinais inflamatérios, cujo diagnoéstico histolégico foi de siringoma vulvar. Uma vez
que desde o inicio das consultas no nosso servico se mantinha sem queixas, optou-se por uma atitude
expectante.

Discussdo/conclusdes: O siringoma vulvar tem sido descrito como mais frequente em mulheres em
idade média, sendo a sua apresentacao clinica mais habitual na forma de multiplas papulas, da cor
da pele ou ligeiramente acastanhadas, a nivel dos grandes 14bios, habitualmente assintomdticas mas
que podem associar-se a vulvodinia efou a prurido. Frequentemente ndo é necessdria terapéutica,
no entanto, tanto em termos estéticos como na resolucdao do prurido, o tratamento LASER tem sido
descrito como eficaz. Com a descricdo destes casos, pretendiamos salientar o facto de esta entidade
ndo ser tdo rara como inicialmente se descrevia e o facto de ser necessdrio considerd-la no diagnéstico
diferencial em casos de patologia vulvar, nomeadamente na presenca de lesdes papulares multicén-
tricas, vulvodinia e prurido crénico refratdrio a terapéutica convencional.
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SARCOMAS UTERINOS - REVISAO DE 3 ANOS

Autores: Ana Rocha, Sofia Rodrigues, Anténio Braga, Alexandre Morgado
Institui¢des: Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: Os sarcomas uterinos sdo tumores de origem mesodérmica, relativamente raros, repre-
sentando cerca de 3% a 5% de todas as neoplasias do corpo uterino. Em geral afectam mulheres entre
0s 40-60 anos sendo o prognoéstico adverso. Estima-se uma sobrevida global inferior a 50% aos 24
meses. A sua raridade e diversidade patolégica condicionam dificuldade no estudo de grandes séries,
e consequentemente na avaliacdo das modalidades terapéuticas.

Objectivos: Descricdo dos casos de sarcomas uterinos diagnosticados num centro de referéncia du-
rante 3 anos, de acordo com tipo histolégico, estadiamento e progndstico.

Material e métodos: Estudo retrospectivo dos sarcomas uterinos diagnosticados no CMIN entre
Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014.

Resultados: No periodo referido diagnosticaram-se 108 neoplasias do corpo uterino e 6 delas (5,6%)
eram sarcomas: 3 leiomiossarcomas, 2 Adenossarcomas e 1 Sarcoma do Estroma Endometrial (SEE).
Ao diagnéstico, a idade média foi 57,3 anos (46-89) e metade das doentes eram pré-menopdausicas.
Em nenhuma havia histéria prévia de radioterapia pélvica. Metade das doentes estavam assintoma-
ticas aquando diagnéstico: em 2 casos foram identificados leiomiossarcomas no estudo histologico
apo6s histerectomia por miomas uterinos e num caso adenossarcoma apos ressetoscopia por polipo
endometrial. Das sintomadticas, 2 apresentavam hemorragia uterina anémala (HUA) e 1 tumefaccdo
abdominal palpavel. Considerando a classificagdo da FIGO, os adenossarcomas encontravam-se em
estadio IA, o SEE em estadio IVA, e os leiomiossarcomas em estadio IA, IB e IVA. Foi histologicamente
evidenciada invasao linfovascular em apenas 1 das doentes submetidas a cirurgia.

Foi realizado tratamento paliativo no caso do SEE pelo elevado risco cirdrgico e pela evidéncia de
doenca avancada. A doente com leiomiossarcoma estadio IVA foi realizada quimioterapia e radiote-
rapia poés cirurgia. Nos restantes casos manteve-se vigilancia apds estadiamento cirdrgico. No follow-
-up ocorreu 1 6bito (SEE) e 1 doente apresentou metastiza¢do pulmonar e carcinomatose peritoneal
(leiomiossarcoma estadio IVA), mantendo-se as restantes 4 livres de doenca (2 delas com =24 meses
de seguimento).

Esta é uma amostra heterogénea e reduzida, o que é caracteristico destes tumores, e a sua preva-
léncia é compardvel a referida na literatura. No entanto, apenas uma minoria apresentava doenca
avancada, contrariamente ao descrito. Apesar de se manterem ainda em seguimento, o prognéstico
tem sido favordvel para a maioria.
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LINFOMA PRIMARIO DA MAMA: CASOS CLINICOS E BREVE REVISAO TEORICA.
Autores: Mariana Torres, Elizabeth Castelo-Branco, Renata Verissimo, Paulo Correia, Luis Sa
Instituicdes: Servico de Ginecologia do IPO de Coimbra

Introducdo: O linfoma, uma neoplasia sanguinea, é a quinta causa de morte em pacientes oncolé-
gicos. Os linfomas primdrios da mama sdo neoplasias incomuns, representando aproximadamente
0,5% das neoplasias mamadrias e 2% dos linfomas extra-nodais. A maioria deriva da transformacao de
células B, sendo os tumores com fenétipo de células T extremamente raros e tendo uma evolucdo
clinica mais agressiva.

Objetivos: Discussdo de dois casos clinicos de linfoma primdario da mama e revisdo da literatura sobre
o diagnéstico desta neoplasia.

Material e métodos: Levantamento de processos clinicos de doentes com diagndstico de linfoma
primdrio da mama e que frequentaram consultas nos servicos de ginecologia e hematologia no I[PO
de Coimbra e pesquisa da literatura existente sobre esta neoplasia utilizando como ferramentas de
pesquisa a MedLine e o UpToDate.

Resultados: O primeiro caso clinico é referente a doente de 63 anos que apresenta nédulo mamadrio
sendo submetida a multiplas bidpsias no curso de 3 anos, cujo resultado anatomo-patolégico niao
revelou haver sinais de malignidade, mas sim uma mastite linfocitica. Posteriormente surge uma
lesdo cutdnea na mesma mama que foi biopsada e o diagndstico foi de linfoma ndo-Hodgkin de cé-
lulas B com padrao de crescimento nodular/difuso e envolvimento cutineo, subcutineo e do tecido
mamadrio adjacente.

O segundo caso é referente a doente de 44 anos de idade, nuligesta, encaminhada do centro de sat-
de por uma mamografia classificada como BI-RADS 4. Apresentava ecograficamente uma imagem
com cerca de 30 mm, ovalada, predominantemente sélida, de contornos lobulados e com pequenas
dreas quisticas, ndo palpavel. Foi inicialmente realizada core-bi6psia cujo estudo anatomopatolégico
revelou uma proliferacdo linféide T ndo classificdvel. Manteve-se no IPO em vigilancia clinica e cerca
de um ano depois, por aumento das dimensoes do nédulo, foi realizada biépsia excisional que confir-
mou o diagnoéstico de linfoma ndo-Hodgkin de células B do tipo difuso de grandes células.
Conclusdo: A apresentacdo e evolucao clinicas do linfoma primdrio da mama podem ser muito va-
ridveis. O diagnéstico nem sempre € ficil, podendo a doente apresentar-se com um nédulo palpdvel
e indolor como apresentar alteracdes na mamografia de rastreio ndo palpdveis. Quanto a evolucdo
clinica, esta pode ser indolente como no primeiro caso descrito ou haver um crescimento tumoral
rapido como no segundo caso.
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ADENOCARCINOMA DO COLO DO UTERO - DO DIAGNOSTICO AO FOLLOW-UP
Autores: Bruna Ambroésio, Teresa Diniz da Costa, José Silva Pereira

Institui¢des: Hospital Prof Doutor Fernando da Fonseca (HFF)

Introducdo: O adenocarcinoma do colo uterino € o 2.° tumor do colo do ttero mais frequente, cor-
respondendo a cerca de 20% de todos os cancros do colo do ttero. A sua incidéncia tem aumentado,
sobretudo em mulheres jovens. O diagnéstico é histolégico, em bidpsia, peca de conizacao ou de
histerectomia. A terapéutica é influenciada pelos fatores progndsticos da doenca e pela preferéncia
da doente, podendo ser cirtrgica (conservadora ou radical) ou médica (QT, RT externa efou interna).
O follow-up implica consulta de ginecologia oncolégica com exame fisico, citologia anual efou outros
exames complementares de diagnéstico.

Objetivos: com este trabalho pretendemos realizar uma revisdo dos casos de adenocarcinoma do
colo do utero diagnosticados entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2012 no Hospital Prof. Doutor
Fernando da Fonseca.

Material e métodos: consulta dos processos clinicos.

Resultados: foram diagnosticados 16 casos de adenocarcinoma do colo do ttero (1 em 2009, 3 em
2010, 5 em 2011 e 7 em 2012), em mulheres cuja idade mediana foi de 62 anos (28-88 anos). O diag-
nostico foi estabelecido por bidpsia de lesdo cervical macroscépica suspeita em 7 casos, por bidpsia
dirigida por colposcopia em 5 casos, por conizacdo cervical em 3 casos e num caso em peca de his-
terectomia por tumor do ovdrio. Nove casos (56%) foram diagnosticados em estddio L. Dos restantes,
3 (19%) diagnosticados em estddio II, 2 (12,5%) em estddio III e 2 (12,5%) em estddio IV. O tratamento
foi cirtirgico em 8 casos (1 fez QT neoadjuvante), médico com QT efou RT (externa e/ou interna) em
3 casos, combinado entre cirurgia e QT/RT em 2 casos, ndo foi realizado qualquer tratamento em 2
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casos e num caso a doente fez uma sessdo de QT e abandonou o tratamento. Em relagdo ao follow-up
nos primeiros 2 anos, tiveram uma evolucao favordvel sem recidiva 8 doentes (todas em estddio I),
2 tiveram recidiva local no primeiro ano (1 submetida a exenteracgao pélvica e outra a QT seguida de
RT), 1 caso tratado cirurgicamente em estddio I complicou-se com fistula vesicovaginal apds 3 meses
que foi corrigida, 4 doentes faleceram no primeiro ano (todas em estddio avancado) e 1 abandonou o
tratamento e o follow-up.

Conclusado: Com este trabalho podemos concluir que na nossa institui¢do a incidéncia de adenocar-
cinoma do colo do ttero tem vindo a aumentar. A maioria dos casos foram diagnosticados em esta-
dio inicial, submetidos a terapéutica cirurgica e com evolugao favoravel nos primeiros dois anos. A
vigilancia ginecolégica frequente bem como o rastreio do cancro do colo do ttero sdo fundamentais
para um diagndstico precoce e um tratamento curativo. O follow-up com exame fisico e citologia da
ctipula vaginal sdo igualmente importantes, permitindo a detecdo e terapéutica atempadas em caso
de recidiva.
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DISGENESIA GONADAL MISTA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: Dr* Diana Vale!, Fernanda Geraldes?, Maria José Noruegas®, Manuela Meruje*

Instituicdes: 'Servico Ginecologia B, Maternidade Bissaya Barreto, CHUC; Servico Ginecologia B,
Maternidade Bissaya Barreto, CHUC; *Servico Imagiologia, CHUG; “Servico Anatomia Patolégica, CHUC

Introducio: A disgenesia gonadal mista 45X/46XY é uma patologia do desenvolvimento sexual carac-
terizada pela coexisténcia de uma anomalia numérica ligada ao cromossoma X e outra relacionada
com uma patologia estrutural e funcional do cromossoma Y condicionando um desenvolvimento
anémalo das génadas levando a um estado de ambiguidade sexual. O fenétipo das génadas e dos
genitais externos depende da propor¢do das células monossémicas.

Objectivos: Apresentar um caso clinico raro.

Material e Métodos: Informacdo presente no processo clinico.

Resultados: Adolescente com diagnoéstico de ambiguidade sexual ao nascimento pelo que foi enca-
minhada para a consulta de Endocrinologia com 1,5 meses onde se fez o diagnéstico de disgenesia
gonadal mista 45X(20)/46XY(10). Aos 12 meses foi submetida a exérese das génadas e 3 meses depois
a vaginoplastia e clitoroplastia.

Aos 11 anos com um desenvolvimento pubertdrio M1P2, realizou doseamentos hormonais: estado hi-
pergonadotréfico, hipogonddico, iniciando posteriormente estradiol 50 pg transdérmico bissemanal.
Foi pedida avaliacdo de consulta de Ginecologia aos 13 anos por auséncia de menarca. O exame
objetivo revelou M3P3, estenose do intréito vaginal, vagina com comprimento normal e estruturas
miillerianas ao toque retal pelo que foi efetuada alteracdo terapéutica para estroprogestativo. A
RMN pélvica confirmou presenca de dtero de pequenas dimensoes, auséncia de ovarios e imagem
sugestiva de vagina.

Manteve-se em amenorreia pelo que aos 16 anos, foi decidido realizar observacdo ginecolégica com
vaginoscopia sob anestesia. Dos achados, de realcar a hipertrofia do clitoris, sequelas de vulvoplastia,
introito vaginal estenosado, vagina normal com comprimento de 4,5 cm distensivel, auséncia de colo
e presenca de zona heterogénea no fundo de saco vaginal a esquerda.

Os pais e a adolescente foram esclarecidos da situacdo clinica dando realce a necessidade de man-
ter terapéutica hormonal com estrogénios e progestativo pelo menos até a idade da menopausa e
dilatacdo vaginal com dilatadores vaginais progressivos utilizando o método de Frank associado a
estrogénios locais antes do inicio da atividade sexual.

Conclusdo: A ambiguidade sexual é um problema médico complexo, com implicacoes psicoldgicas e
sociais que podem ser minimizadas com uma abordagem precoce e por uma equipa multidisciplinar
sendo que o apoio psicolégico deverd ser também extensivel aos pais e cuidadores.

A abordagem destas jovens deverd ter em conta questoes importantes que a definem como mulher
como sejam a fertilidade e a sexualidade. Se em relacdo a fertilidade o problema é muito mais com-
plexo e de dificil resolucdo, no que diz respeito a sexualidade é algo em que a aposta pode e deve ser
ganha pelo que todo o investimento médico e cirdrgico é obrigatorio.

O envolvimento de toda uma equipa multidisciplinar deve ter como objetivo proporcionar a estas
adolescentes e as suas familias uma vida tdo normal quanto possivel.
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ADENOCARCINOMA DE CELULAS CLARAS REVISAO DA LITERATURA E CLINICA

Autores: Renata Verissimo!, Mariana Torres®, Elizabeth Castelo-Branco?, Luis S&>

Institui¢des: 'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE; ?Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil Coimbra; *Hospital Garcia da Horta

Introducdo: A incidéncia do adenocarcinoma do colo tem vindo a aumentar nas Gltimas décadas.
O seu rastreio mostrou-se menos eficaz do que para a neoplasia escamosa, possivelmente devido
ao facto das lesdes glandulares se desenvolverem frequentemente no canal endocervical. Sdo um
espectro de tumores com varios subtipos histolégicos que incluem: endometridide, intestinal, em
anel de sinete, seroso, de células claras e mesonéfrico. O carcinoma de células claras (CCC) é um ade-
nocarcinoma invasivo, raro, composto essencialmente por células claras em “cabeca de prego”, nao
limitado ao colo uterino, mas podendo ocorrer em outros érgdos (ovdrio e endométrio). O CCC tem
uma distribuicdo de idade bimodal: o primeiro pico ocorre entre os 17 e os 37 anos, embora também
tenham sido descritos casos em criangas; o segundo pico ocorre em mulheres com idade compreen-
dida entre os 44 e os 88 anos. A sua patégenese ainda é parcialmente desconhecida. Casos ocorridos
em pacientes mais jovens estavam associados a exposicdo do ttero ao dietilbestrol (DES).
Objectivos: Revisdo da literatura mundial e descricdo das caracteristicas clinicas e resultados dos
tratamentos para o CCC do colo do tutero.

Material e métodos: Estudo analitico, retrospectivo da resposta aos tratamentos das pacientes com
CCC que frequentaram a Consulta de Ginecologia Oncoldgica do Servico de Ginecologia do Instituto
Portugués de Oncologia de Coimbra entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2014.

Resultados: S3o apresentados os casos clinicos de trés pacientes com diagnéstico de CCC do colo do
utero com idades compreendidas entre os 18 e os 60 anos, uma das quais com histéria familiar de
patologia oncolégica e nenhuma com exposicdo ao DES. A data do diagnéstico, uma das pacientes
encontrava-se no estadio IIB de FIGO e outra no estadio IIA. As pacientes cujo resultados histolégicos
revelaram invasdo dos paramétrios efectuaram terapéutica com radioterapia e quimioterapia conco-
mitantes, com Cisplatina semanal, seis ciclos durante 6 semanas. Na sequéncia de follow-up as doentes
ndo apresentaram recidiva ou metdstases encontrando-se em vigilancia.

Conclusdes: O Carcinoma de Células Claras do Colo do Utero é uma patologia rara cujas pacientes
podem ser tratadas com cirurgia radical, com ou sem necessidade de quimioterapia ou radioterapia
adjuvante. Nos estadios avancados os tratamentos com uma combinagdo de radio-quimioterapia a
titulo intensivo, com cisplatina semanal, em 6 semanas tém-se mostrado eficazes.
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POLIPOS DO ENDOMETRIO - UM DESAFIO PARA O GINECOLOGISTA

Autores: Elisa Pereira, Lara Caseiro, Ana Regalo, Fernando Fernandes, Joaquim Carvalho
Instituicdes: Hospital Espirito Santo de Evora

Introducdo: Os pélipos do endométrio constituem uma preocupacdo frequente para os ginecologis-
tas e para as doentes. Com a popularizagao da histeroscopia o nimero de casos diagnosticados tem
aumentado nos Gltimos anos e estima-se que sua prevaléncia seja bastante elevada, cerca de 25 a 30%
da populagdo, com um risco de carcinoma do endométrio associado que varia de 0% a 4,8%. Devido
ao seu diagnostico frequente, associado muitas vezes a auséncia de sintomas, o tratamento dos pé-
lipos é muito discutivel, variando desde conduta expectante e tratamento clinico até a sua remocao
cirtrgica.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, com base nos processos clinicos das doentes na pos-
menopausa submetidas a polipectomia por histeroscopia de Janeiro de 2011 a Dezembro de 2014 no
Hospital Espirito Santo de Evora.

Objectivo: Avaliacdo do potencial maligno dos pélipos do endométrio.

Resultados: Foram submetidas a polipectomia por histeroscopia 511 mulheres e o exame histolégico
do material extraido revelou malignidade em 2.3% dos casos e hiperplasia atipica em 0.9%.
Conclusdo: Em virtude do diagnéstico frequente e da baixa taxa de malignidade (2.3%) preconiza-se
o tratamento individualizado, tendo em consideracdo a sintomatologia, a idade, os antecedentes pes-
soais e familiares e, ndo menos importante, o desejo da paciente devidamente informada.
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MALIGNIDADE EM POLIPOS ENDOMETRIAIS APOS POLIPECTOMIA HISTEROSCOPICA
Autores: Patricia Pinto!, Patricia di Martino?, Jodo Mairos?

Institui¢des: 'Centro Hospitalar Barreiro-Montijo; 2Hospital das Forcas Armadas, Pélo de Lisboa

Introducdo: Os pélipos endometriais sdo um achado frequente em ecografia ginecolégica existindo
alguma controvérsia relativamente a atitude perante os casos assintomaticos. A grande maioria dos
polipos sdo benignos, no entanto, a presenca de malignidade pode ocorrer.

Objectivos: Avaliar a incidéncia de malignidade e lesGes pré malignas em pélipos endometriais apds
polipectomia por histeroscopia office.

Material e métodos: Estudo retrospectivo das polipectomias histeroscopicas, realizadas no Hospital
das Forcas Armadas, entre Novembro de 2005 e Agosto de 2014. Todas as mulheres incluidas no
estudo apresentavam polipos endometriais que foram excisados sendo avaliado posteriormente o
resultado do exame andtomo-patolégico.

Resultados e conclusdes: Foram realizadas 387 polipectomias por histeroscopia office. A idade média
das mulheres era de 56,4 anos, encontrando-se 246 em p6s-menopausa (63,6%). Das 387 polipectomias
realizadas, o resultado do exame andtomo-patolégico veio alterado em 12 casos (3,10%). Verificou-se
malignidade em 4 casos (1,03%): adenocarcinoma endometridide G1; 3 casos (0,78%) apresentavam
hiperplasia complexa, 2 com atipia e 1 outro sem atipia; e 5 casos (1,29%) tinham hiperplasia simples
sem atipia. Dos 12 casos alterados, encontravam-se em menopausa 11 mulheres e apenas uma referiu
hemorragia pés-menopausa.

Concluindo, deverd ser feita a excisdo cirtrgica dos pélipos endometriais, principalmente em mulhe-
res em pés-menopausa mesmo na auséncia de hemorragia uterina anémala. A histeroscopia office
permite fazé-lo reduzindo a morbilidade e os custos.

P 60

VALIDADE DO EXAME EXTEMPORANEO NO ESTADIAMENTO DO ADENOCARCINOMA
DO ENDOMETRIO

Autores: Souto Miranda, M.; Diniz da Costa, T. ;Pedro, A.; Silva Pereira, ].

Institui¢des: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introducdo: O carcinoma do endométrio € a neoplasia maligna ginecolédgica mais frequente — 6% dos
cancros nas mulheres. O diagndstico é histologico e o estadiamento cirdrgico. O exame extempora-
neo (EE) consiste na avaliagdo intra-operatoria do tamanho do tumor, profundidade da invasdo mio-
metrial e a invasdo cervical, permitindo seleccionar as doentes que serdo submetidas a linfadenec-
tomia — segundo revisoes recentes apresenta uma sensibilidade de 75% e uma especificidade de 92%.
Objectivos: Determinar a validade do exame extemporaneo intra-operatério na avaliacdo da profun-
didade da invasdo miometrial e na decisdo sobre a necessidade da linfadenectomia.

Material e métodos: Consulta dos processos clinicos das doentes com adenocarcinoma do
endométrio operadas no Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) durante 3 anos — de Janeiro
2011 a Dezembro 2013. Andlise de dados em Excel 2007°.

Resultados: Durante o referido periodo foram diagnosticados 55 casos de adenocarcinoma do endo-
métrio. A idade média foi de 69 anos (minimo 31 e mdximo 93). 51 foram operadas mas o EE foi reali-
zado em apenas 42 doentes - foram excluidas doentes com elevado risco cirtrgico sem indicacao para
linfadenectomia independentemente do estadio (4 casos) e doentes com indicacdo pré-operatéria para
linfadenectomia (5 casos). O EE foi concordante na avaliacdo da profundidade da invasdo miometrial
em 38 casos (90,5%). Em dois casos no EE foi considerado que o tumor invadia mais da metade externa
do miométrio (IB), as doentes foram submetidas a HT, AB e linfadenectomia e o diagnéstico histolégico
final da pegcas foi adenocarcinoma do endométrio tipo endometridide IA G3, apesar da discordancia
entre o EE e o resultado histolégico final ndo foi afectado o prognéstico das doentes — foram posterior-
mente submetidas a braquiterapia e radioterapia externa pélvica, encontrando-se agora no 2° ano de
follow-up e com boa evolucdo. Nos outros dois casos o EE considerou estadio IA, foram submetidas a HT
e AB e 0 exame andtomo-patolégico final foi discordante — ITIA num dos casos, e Il no outro. O primeiro
foi submetido a QT e faleceu 12 meses depois com carcinomatose peritoneal e o segundo a braqui-
terapia e radioterapia externa pélvica tendo falecido 14 meses depois com metdstases ganglionares.
Conclusdes: Relativamente ao EE, a sensibilidade foi de 95% com uma validade de 90,5%. Estes valo-
res sdo superiores aos descritos na literatura — revisoes recentes referem uma sensibilidade de 75% e
uma validade de 87%. No que diz respeito a atitude cirargica adequada ap6s EE, a validade foi de 95% —
nas 42 mulheres submetidas a EE, apenas 2 ndo foram submetidas a abordagem cirdrgica necessdria.
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A RMN tem uma sensibilidade de 80 a 90% na avaliacdo pré-operatoria da profundidade de invasdo
miometrial, esta sensibilidade é inferior aos nossos resultados com o EE. Embora em vdrios centros
seja um exame a considerar, no nosso hospital o EE continua a ser a primeira opc¢do na avaliacdo da
profundidade da invasdo miometrial.

P61

TUMORES DO CORPO UTERINO - CASUISTICA DE 3 ANOS

Autores: Sofia Rodrigues, Ana Rocha, Anténio Braga, Alexandre Morgado
Institui¢des: Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: Os tumores do corpo uterino sio a neoplasia ginecoldgica mais frequente nos paises
desenvolvidos.

Na sua maioria sdo carcinomas do endométrio, cuja sobrevida aos 5 anos pode atingir 80%. O tipo de
carcinoma do endométrio mais frequente é o tipo I ou endometridide, geralmente bem diferenciado
com bom prognéstico; o tipo II, ndo endometriéide, tem pior prognéstico.

Os sarcomas uterinos correspondem a 3% das neoplasias uterinas, caracterizam-se por uma rapida pro-
gressao e mesmo quando diagnosticados precocemente, tém uma sobrevida aos 2 anos inferior a 50%.
O prognéstico dos tumores do corpo uterino depende ndo s6 da histologia, mas principalmente do
seu estadio e tratamento realizado.

Objectivo: O objectivo deste trabalho é rever os tumores do corpo uterino diagnosticados ao longo
3 anos num centro tercidrio, seus factores de risco, tipos histoldgicos, estadiamento e tratamento.
Material e métodos: Estudo retrospectivo dos casos de tumores do corpo uterino diagnosticados
no CMIN entre Jan/2012 e Dez/2014. Consulta dos processos clinicos e processamento dos dados em
Excel2007. Os casos de recidivas tumorais, perdas de seguimento ou com informacdo insuficiente,
foram excluidos.

Resultados e conclusdes: Nos 3 anos referidos foram selecionadas 108 mulheres com uma idade
média de 67 anos, IMC médio de 28,4 kg/m? 65% eram hipertensas, 22% diabéticas, 14% nuliparas e
apenas 1 tomou Tamoxifeno.

Diagnosticaram-se 108 neoplasias do corpo uterino, das quais 101 (93,5%) eram carcinomas do endo-
métrio, 6 (5,6%) sarcomas uterinos e 1(0,9%) tumor de potencial de malignidade incerto.

Dos 108 tumores, 69,5% encontravam-se no estadio I da FIGO e 30,5% apresentavam invasdo linfovas-
cular. Foram submetidas a estadiamento cirtirgico 102 (94,4%) mulheres e 44 (40,7%) foram submeti-
das a terapéutica adjuvante.

Dos 101 carcinomas do endométrio diagnosticados, 88,1% eram endometridides (destes, 9% eram
carcinossarcomas) e 11,9% eram ndo endometridides. Estes Gltimos subdivididos da seguinte forma:
papilar serosos 33,3%, indiferenciados 25%, células claras 16,7%, mucinosos 16,7% e escamosos 8,3%.
Dos 6 sarcomas, 50% eram leiomiossarcomas, 33,3% adenossarcomas e 16,7% sarcomas do estroma
endometrial.

A prevaléncia dos tipos histolégicos e estadio dos tumores uterinos, bem como o tratamento efectua-
do no nosso grupo de estudo, pode ser compardvel ao que tem sido descrito na literatura.

P 62

RARA FORMA DE APRESENTACAO DE LEIOMIOMA UTERINO EXTERIORIZADO - CASO CLINICO
Autores: Catia Rodrigues, Rita Caldas, Paula Oliveira, Ilda Rocha, Augusta Pinto, Teresa Paula Teles
Instituicdes: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducdo: Leiomiomas uterinos sdo tumores benignos do musculo liso bastante comuns. Estes
tumores podem ter vdrias localizacGes. Podem ser submucosos e pedunculados e, neste caso, ser
expelidos através do colo uterino e pela vagina, comummente conhecidos como “mioma parido”.
Atualmente a percentagem destes leiomiomas é desconhecida mas estima-se que seja incomum.
Objetivos: Descricdo de caso clinico de “mioma parido” na perimenopausa.

Material e métodos: Mulher de 51 anos, pré-menopausa, sem antecedentes pessoais de relevo,
encaminhada pelo médico assistente ao servigo de urgéncia por anemia grave (Hb 4,5 g/dL). Histéria
de hemorragia uterina anémala com cerca de um ano de evolucdo e hipogastralgia subita e intensa hd
trés dias mas com resolucdo espontanea. Na admissdo encontrava-se a deambular, embora referisse
astenia. Ao exame ginecolégico visualizaram-se duas massas a sair pelo orificio cervical externo
e hemorragia uterina ativa ligeira. Palpavam-se as massas e os pediculos, relativamente finos. Na
ecografia transvaginal observavam-se outros nédulos submucosos sugestivos de leiomioma uterino,
o maior com 6 cm de maiores dimensdes. Decidiu-se transfundir trés unidades de glébulos vermelhos
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para estabilizar a doente antes de proceder a extragdo, por via vaginal, dos leiomiomas no bloco
operatério. O exame anatomopatolégico confirmou o diagndstico.

Conclusdo: A forma de apresentagdo dos “miomas paridos” pode ser muito varidvel. O diagndstico
desta situacdo é ficil através do exame objetivo da doente, muitas vezes ndo sendo necessarios ou-
tros exames complementares. Apesar da miomectomia vaginal ser um procedimento simples e bem
sucedido na grande maioria dos casos, é importante ter em consideracdo que foram descritos casos
com necessidade de miomectomia ou histerectomia abdominal.

P63

LEIOMIOMA FORA DO UTERO? - CASO CLINICO DE LEIOMIOMA DA BEXIGA
Autores: Citia Rodrigues, Rita Caldas, Célia Soares, José Carlos Silva, Teresa Paula Teles
Instituicdes: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducdo: Os leiomiomas das vias urindrias sdo raros, hd cerca de 250 casos descritos. Representam
0,43% dos tumores da bexiga.

Objetivo: Descricao de caso clinico de leiomioma de localizacdo extrauterina.

Material e métodos: Mulher de 26 anos, vigiada por hematiria ocasional desde os 20 anos.
Realizou cistoscopia que mostrou tumor ovalado localizado na parede lateral direita da bexiga e
recoberto por urotélio de aspeto normal, colocando a hipétese de se tratar de um ureterocele. Foi
solicitada a colaboracdo de Ginecologia para estudo de massa pélvica. A doente ndo apresentava
alteracdes no exame ginecolégico. A ecografia pélvica por via transvaginal mostrou tumefacdo de
contetido heterogéneo na regido justa-ovdrica direita, adjacente a bexiga mas independente do
ovdrio. A ressonancia magnética descreve uma nodularidade ovéide com 3,5x2,7 cm, homogénea,
com caracteristicas evocadoras de um leiomioma na aparente dependéncia da parede da bexiga.
Uma vez que se encontra assintomadtica e dado o baixo risco de malignidade, optou-se por atitude
expectante. A doente mantém vigilancia na consulta de Urologia.

Conclusdo: Os leiomiomas da bexiga sdo tumores raros, mais prevalentes no sexo feminino e, como
tal, podem frequentemente ser confundidos com tumefagdes anexiais. Tal como nos leiomiomas ute-
rinos o risco de malignidade é muito baixo e nem sempre serd necessdrio tratamento. O tratamento
cirtrgico é frequentemente eficaz, com pouca taxa de recorréncia, confirmando o cardter benigno
dos leiomiomas e o seu bom progndstico.

P 64

HISTERECTOMIA ABDOMINAL VERSUS HISTERECTOMIA VAGINAL: ESTUDO DE 135 CASOS
Autores: Dania Ferreira, Catia Ferreira, Hordcio Azevedo, José Furtado

Instituicdes: Centro Hospitalar do Alto Ave

Introducdo: A Histerectomia é a cirurgia ginecolégica major mais frequentemente realizada nos
paises desenvolvidos. A decisdo da via cirdrgica mais indicada é afetada ndo apenas pela gravidade da
doenca subjacente mas também pela complexidade da intervencdo.

Objetivos: Analisar os resultados de pacientes histerectomizadas por patologia benigna, em funcao
da abordagem abdominal ou vaginal.

Material e métodos: Efetuou-se um estudo de 135 casos de histerectomias realizadas em 2014 no
Centro Hospitalar do Alto Ave. A populacdo foi dividida em 84 pacientes submetidas a histerectomia
abdominal - Grupo A, e 51 pacientes submetidas a histerectomia vaginal — Grupo V. Foram avaliados
a idade, a histéria médico-cirtrgica, a paridade, a existéncia de cesarianas anteriores, a indicacdo
cirtirgica, a realizagdo concomitante de ooforectomia, as complicacOes intra e pés-operatérias, a
duracao do internamento e o diagnéstico anatomopatolégico.

Resultados: A idade média das pacientes foi de 51,7 + 9,1 anos no grupo A e de 61,8 + 84 anos no
grupo V (p<0,0001). Na via abdominal, a proporc¢ao de nuliparas foi superior (11,9% vs 2,0%; p=0,041),
bem como a existéncia de pelo menos uma cesariana anterior (13,1% vs 0%; p=0,007). Apenas 23,8%
(n=20) do grupo A e 15,7% (n=8) do grupo V eram sauddveis (p=0,259), sendo a patologia mais frequen-
te a hipertensao arterial, presente em 16,7% do grupo A e 37,3% do grupo V. Quanto as indicacoes
cirtrgicas, a proporc¢ao de “Leiomiomas uterinos” foi significativamente superior no grupo A (67,9%
vs 0%; p<0,0001), enquanto a proporc¢do de “Prolapso de érgaos pélvicos” foi significativamente su-
perior no grupo V (100% vs 11,9%; p<0,0001). A ooforectomia concomitante foi realizada em 63,1% das
histerectomias abdominais e em nenhuma das vaginais (p<0,0001). Nao se registaram complicacoes
intra-operatdrias, e no pé6s-operatério a morbilidade mais frequente foi a infecdo, sobretudo na via
abdominal (8,3%), embora sem significado estatistico (8,3% vs 3,9%; p=0,319). O tempo de internamen-
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to foi em média de 4,4 +1,1 dias no grupo A e de 4,0 + 0,4 dias no grupo V (p=0,008). Quanto a anatomo-
patologia, os leiomiomas, isolados (45,2%) ou em associacdo com outros achados (29,8%), constituiram
o diagnoéstico mais frequente no grupo A. No grupo V, a histologia mais frequente foi a cervicite e
lesdes de hiperqueratose sugestivas de prolapso (92,2%).

Conclusoes: Neste trabalho, a frequéncia de complicages intra e pds-operatorias foi reduzida e
semelhante nos dois grupos, associando-se a via vaginal a significativa reducdo do tempo de interna-
mento. Fatores como a nuliparidade, a existéncia de cesariana anterior e a necessidade de ooforec-
tomia podem ter influenciado a escolha da via abdominal, embora a evidéncia atual suporte poucas
exclusdes a via vaginal, sobretudo entre cirurgides bem treinados.

P65

TUMOR DE BRENNER DO OYARIO EM DOENTE COM ANTECEDENTES DE CARCINOMA UROTE-
LIAL DA BEXIGA - CASO CLINICO

Autores: Rita Caldas, Catia Rodrigues, Paula Oliveira, Célia Soares, Inés Reis, Soledade Ferreira, Célia
Aratjo, Teresa Paula Teles

Instituicdes: Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducao: Os tumores de Brenner do ovdrio sdo neoplasias fibroepiteliais constituidas por estroma ova-
rico e células epiteliais do tipo urotelial ou de transi¢do. Na sua maioria sdo benignos, com apenas 2-5%
malignos ou borderline. E frequente a coexisténcia de outros tumores ovdricos, contudo, a associacdo com
carcinoma papilar urotelial da bexiga é rara e muitas vezes dificil de diferenciar da doenca metastatica.
Objetivos: Descrever um caso de um tumor de Brenner maligno diagnosticado durante o follow up
de uma paciente com recidiva de carcinoma papilar urotelial da bexiga (diagnosticado pela primeira
vez 15 anos antes).

Métodos: Estudo de caso.

Resultados/Caso clinico: Paciente do sexo feminino, 70 anos, antecedentes de carcinoma papilar das
células de transicdo da bexiga de baixo grau, submetida a ressecdo vesical transuretral (RTU-V) em 1999,
com quatro recidivas (2003, 2012 e 2013), tendo sido realizada quimioterapia e mais duas RTU-V, por
recusa de cistectomia, pela paciente. O exame andtomo-patolégico revelou sempre carcinoma papilar
das células de transicao da bexiga, de baixo grau. Em TAC de vigilancia, realizado em 2014, foi observada
formacdo quistica anexial direita suspeita de malignidade, tendo a ecografia pélvica revelado lesdo quis-
tica multiloculada, com septos espessos, hipervascularizada, medindo cerca de 8 cm. Ca 125 -7 U/mL. A
paciente foi submetida a laparotomia exploradora, tendo sido realizada histerectomia total com anexec-
tomia bilateral, biépsias peritoneais, omentectomia e linfadenectomia pélvica e lombo-adrtica. O exame
histolégico revelou um tumor de Brenner maligno, com metastizacdo num dos ganglios pélvicos direitos
(TINIMO, FIGO IIC). Em consulta de grupo de oncologia foi decidido realizar quimioterapia adjuvante.
Conclusdes: A coexisténcia de tumor de Brenner e carcinoma urotelial da bexiga é incomum, havendo
poucos casos descritos na literatura. No entanto, ambos apresentam células uroteliais dispostas em agrega-
dos sélidos ou quisticos no exame histolégico, sugerindo uma origem comum ou fatores de risco seme-
lhantes. Sdo necessdrios mais estudos para compreender a sua fisiopatologia e etiologia da sua associacao.

P 66

SINDROME DE MEIGS — UM CASO CLINICO
Autores: Paula Ambrosio, Andreia Relva, Rui Costa
Instituicdes: Hospital Vila Franca de Xira

Introducdo e objectivos: A presenca de uma massa pélvica com ascite e derrame pleural é forte-
mente indicativo de neoplasia maligna do ovdrio, especialmente se associada a niveis de elevados
de Cal25 e idade avancada. Uma pequena percentagem das doentes com este quadro podem, no
entanto, apresentar um sindrome benigno- sindrome de Meigs. Os autores apresentam o caso de uma
doente de 81 anos de idade com o diagnéstico pds-operatério de S. Meigs

Material e métodos: Uma doente de 81 anos de idade recorre ao Servico de Urgéncia do Hospital
Vila Franca de Xira por um quadro de dor abdominal e emagrecimento com 6 meses de evolucao.
A entrada a doente apresentava-se emagrecida, com mau estado geral e desidratada Dos exames
realizados no servico de urgéncia destacou-se uma volumosa massa pélvica bilateral compativel com
origem anexial, derrame pleural bilateral e ascite pelo que foi referenciada ao servico de Ginecologia.
A TC confirmou o diagnéstico de tumor bilateral do ovdrio, a direita com 136x113 mm de maiores
diametros e a esquerda com 82x60 mm. A andlise do liquido pleural,a biépsia pleural e a endoscopia
digestiva alta ndo revelaram alteragoes. O CA125 era de 1072 Ul/ml (valor mdaximo 30.2).
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A doente foi submetida a laparotomia exploradora com anexectomia bilateral. O exame extempora-
neo revelou um fibroma bilateral do ovario.

Ap6s a cirurgia houve uma remissdo completa do derrame pleural e da ascite, com normalizagdo dos
valores de CA125 aos 3 meses.

Conclusdes: Embora o Sindrome de Meigs mimetize uma situa¢do maligna, é uma doenca benigna
com excelente progndstico se tratado adequadamente e deve fazer parte do diagndstico diferencial das
massas pélvicas com a ressalva de ser sempre um diagndstico de exclusdo e pés-operatorio obrigatdrio.

P 67

EFEITO DA CLASSIFICACAO LAST NAS LESOES VAGINAIS ASSOCIADAS A HPV.

EXPERIENCIA DA UCL DO HOSPITAL DA LUZ

Autores: Ana Costa Braga'?, Virginia Monteiro? Pedro Oliveira', Marco Ferreira®

Instituigdes: 'Servico de Anatomia Patoldgica do Hospital da Luz; *Unidade de Colposcopia Laser do
Hospital da Luz; *Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introducdo: As neoplasias intraepitelias da vagina (VaINs) sdo pouco frequentes, sendo a infecdo pelo
virus do papiloma humano (HPV) o principal fator de risco. A coexisténcia com outras neoplasias
intraepiteliais do colo (CIN) ou da vulva (VIN), histéria prévia de histerectomia por CIN, hébitos taba-
gicos e imunossupressdo sdo outros fatores de risco descritos. O projeto LAST introduziu uma nova
terminologia para a classificacdo histoldgica destas lesoes, aceite pela OMS em 2013, distinguindo-as
entre lesdes pavimentosas intraepiteliais (SIL) de baixo (LSIL) e de alto grau (HSIL). Esta classificacdo
faz prever potenciais repercussoes nas indicagoes terapéuticas destas doentes.

Objetivos: Revisdo de uma série de doentes com SIL da vagina, reclassificacdo diagnéstica segundo
a nova terminologia LAST, andlise epidemioldgica, andtomo-patolégica e das opgoes terapéuticas.
Material e métodos: Estudo observacional, longitudinal e retrospetivo de doentes com SIL da
vagina acompanhadas e tratadas na Unidade de Colposcopia Laser (UCL) do Hospital da Luz (HL) de
2009-2014 (n=74). Realizada revisdo dos processos clinicos e das amostras andtomo-patolégicas, com
reclassificacdo de acordo com a nova terminologia.

Resultados e conclusdes: 74 doentes com idade média de 38 anos (minimo 22 — maximo 67 anos),
com diagnésticos: 60,8% efeito citopdtico viral/condiloma; 23% VaIN1; 8,1% VaIN2 e 8,1% VaIN3. A dis-
tribuicdo diagndstica apés reclassificacdo foi de 89,2% LSIL e 10,8% HSIL. A totalidade dos doentes com
HSIL teve citologia prévia alterada (38% HSIL, 13% ASC-H, 13% ASC-US e 38% LSIL). Observou-se HPV de
alto risco em 75,8% da totalidade dos casos e em 71,4% dos HSIL; multicentricidade em 71,4%; histerec-
tomia prévia por CIN em 8,3% e multifocalidade em 61,1% dos casos. O periodo de seguimento médio
foi de 13 meses (minimo 1- maximo 45 meses). Foi realizado tratamento em 63,5% (vaporizacdo laser
em 96,7%) dos doentes com LSIL e vigilancia em 46%. Nos casos com HSIL as opcdes terapéuticas
foram excisdo em 85,7% e vaporizacdo laser em 14,2%. Constatada resolucdo clinica e citolégica em
78% dos casos, persisténcia em 16,9% e recorréncia em 5,1%. Dos casos com HSIL verificou-se resolucdo
clinica e citolégica em 71,4%, persisténcia em 14,3% e recorréncia em 14,3%. Nao se verificou relacdo
significativa entre o risco de persisténcia ou recorréncia e o grau histolégico (p>0,05). A UCL-HL acom-
panha um elevado ntimero de casos com SIL da vagina. Apesar do seguimento ainda curto, a nova
terminologia LAST revela-se til na abordagem e decisdo terapéutica de doentes com SIL da vagina,
podendo evitar-se tratamentos excessivos.

P 68

MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA — A NOSSA EXPERIENCIA

Autores: Braga A, Ferreira H, Cubal R, Morgado A

Instituicdes: Servico de Ginecologia, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo: Leiomiomas sdo a neoplasia benigna ginecoldgica mais frequente e uma causa comum
de morbilidade nas mulheres em idade reprodutiva. O tratamento cirirgico dos miomas uterinos
estd recomendado quando estes se tornam sintomadticos, sendo a miomectomia laparoscépica uma
opcao terapéutica para as mulheres que desejam preservar a fertilidade ou ndo aceitam a perda do
atero. O objetivo deste trabalho é analisar a nossa experiéncia em miomectomia laparoscépica.
Material e métodos: Estudo retrospetivo descritivo, que incluiu todas as miomectomias laparoscopi-
cas realizadas no nosso Centro entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2014. Os pardmetros registados
foram a indicacdo cirtrgica, as complicacoes, a necessidade de conversdo para laparotémia, o nu-
mero de miomas removidos, a sua localizacdo e as dimensoes médias, o tempo de internamento e a
duracao do procedimento cirdargico.
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Resultados: O estudo incluiu 84 mulheres com uma idade média de 36,3 anos (22 — 55 anos). As prin-
cipais indicacoes foram: hemorragia uterina anormal, sintomatologia compressiva e infertilidade. Na
maioria dos casos (79%) foi removido um mioma (no maximo de quatro), com tamanho médio de 5,5 cm
(mdximo de 10 cm). Em 80% dos casos o fibroma apresentou um componente intramural | subseroso
e localizagdo corporal/fiindica. O tempo médio de internamento foi de 2,4 dias. Nao houve complica-
¢Oes major durante as cirurgias. Existiu necessidade de conversdo para laparotomia em 1 caso.
Conclusées: A miomectomia laparoscdpica é um procedimento seguro, associado a um reduzido
tempo de internamento, com baixo risco de complica¢des e com bons resultados globais, sendo um
procedimento cirurgico valido e recomendado em casos selecionados.
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SARCOMA DO ESTROMA ENDOMETRIAL COM DIFERENCIACAO RABDOIDE - UM CASO RARO
DE NEOPLASIA UTERINA

Autores: Juliana Rocha, Pedro Enes, Ana Rita Pinto, Fernanda Costa, Carlos Lopes, Olimpia do Carmo
Instituicdes: Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducdo: Os sarcomas uterinos sdo tumores pouco frequentes, representam cerca de 3% de todas as
neoplasias uterinas. Comparativamente aos carcinomas endometriais, tém um comportamento mais
agressivo e estdo associados a pior prognéstico. Os tumores do estroma endometrial sdo um subtipo
de tumores uterinos mesenquimatosos que correspondem a menos de 10% dos sarcomas uterinos.
Objectivo: Reconhecer a importincia do diagnéstico histolégico e imunocitoquimico na distin¢do do
tipo de tumor estromal do endométrio.

Material e métodos: Caso clinico de doente com lesdo uterina infrequente que se apresentou com
hemorragia uterina pés-menopausa aos 74 anos de idade. Ao exame ginecoldgico apresentava uma
formacdo polipdide que se projetava da cavidade uterina, cujo diagnéstico histolégico se revelou
um desafio. A biépsia inicial ndo revelou alteracoes neopldsicas. Posteriormente, foi realizada
polipectomia parcial por torcao da restante lesdo exteriorizada que demonstrou um adenossarcoma
com elementos heter6logos do tipo rabddide. O resultado histolégico da peca operatéria e respetivo
estudo imunocitoquimico, diagnosticaram um sarcoma do estroma do endométrio com diferenciacdo
rabdoéide. A doente encontrava-se no estadio IB da FIGO.

Resultados e conclusdes: O caso clinico em andlise e respetiva revisdo da literatura, demonstram-
-nos a importancia de uma biépsia extensa como fator primordial no diagnéstico patolégico dos tu-
mores do estroma endometrial. A acuidade diagndstica relativamente a capacidade de invasdo e grau
de diferenciacdo estromal sdo essenciais tendo em conta as implicagdes terapéuticas e prognosticas.
Contudo, a presenca de alteracoes morfologicas heterogéneas (diferenciacdo fibréide, mixdide, epi-
telidide, rabddide e muscular lisa) podem complicar esta caracterizagdo. O estudo imunocitoquimico
revela-se, assim, determinante e deve ser correlacionado com a morfologia histolégica para uma
correta interpretacao e classificagdo do tipo de tumor.

P70

CANCRO DA MAMA E OVARIO HEREDITARIO NO ALENTEJO

Autores: Elisa Pereira, Joana Sousa Augusto, Joaquim Carvalho, Sérgio Barroso
Instituicdes: Hospital Espirito Santo de Evora, EPE

Introducdo: O cancro da mama é um problema de satide publica, com uma elevada incidéncia,
sobretudo na mulher, em que 5 a 10% dos casos sdo hereditarios, sendo que nestes individuos existe
um aumento do risco de incidéncia de cancro da mama, ovdrio e outros. A adequada identificacdo
dos individuos e familias de risco e sua referenciacdo a consultas de risco familiar é fundamental.
Objectivo: Caracterizacdo epidemioldgica da populacio do Alentejo referenciada a consulta de risco
familiar de cancro da mama e ovdrio.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, realizado com base na consulta de processos de doentes
referenciados a consulta de risco familiar do Hospital Espirito Santo de Evora, EPE (HESE) de Outubro
de 2013 a Marco de 2015.

Resultados: Foram observados 75 doentes, 84% afetados por doenca oncoldgica e 26% individuos sauda-
veis, com média de idades ao diagndstico de 51 anos (idade minima de 26 anos e maxima de 83 anos). Esta
consulta recebeu doentes provenientes de todo o Alentejo, nomeadamente, Evora, Beja, Portalegre, Elvas
e Santiago do Cacém, sendo 43% referenciados da consulta de oncologia, 43% da consulta de cirurgia da
mama, 9% de medicina geral e familiar e 5% da consulta de Ginecologia. A maioria dos doentes (78%),
apresentava critérios para referenciacdo a Clinica de Risco Familiar para realizacdo de teste genético.
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Conclusées: Com a abertura de uma Consulta de Risco Familiar no HESE-EPE, foi possivel, em ambien-
te multidisciplinar, identificar familias de risco para Cancro da Mama, definir o risco individual e da fa-
milia, selecionar as familias com indicagdo para rastreio genético e em articulagdo com a Clinica de Ris-
co do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil de Lisboa (IPO de Lisboa), elaborar programas de
vigilancia adequados ao risco estimado e propor estratégias preventivas e de reducdo do risco de cancro.

P71

CARCINOMA DO ENDOMETRIO - CASUISTICA DE 5 ANOS

Autores: Eduardo Baptista, Filipa Ferreira, Giselda Carvalho, Cristina Frutuoso, Isabel Torgal
Instituicdes: Servico de Ginecologia A do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducdo: O carcinoma do endométrio constitui a neoplasia ginecolégica maligna mais frequente,
atingindo no nosso pais uma incidéncia de 10,27/100.000.

Objectivos: Analisar as caracteristicas clinicas e anatomo-patolégicas do carcinoma do endométrio
na populacdo-alvo do servico, bem como as opc¢des terapéuticas e seus resultados.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos casos de carcinoma do endométrio diagnosticados en-
tre Janeiro/2008 e Dezembro /2012 (n=225). Foram excluidos os carcinossarcomas e carcinofibromas.
Resultados e conclusdes: A média de idades destas pacientes foi de 69,2 anos, estando a maioria na
pés-menopausa (95,6%). Eram nuliparas 13,6% e 42,2% tinham IMC>30 kg/m? A prevaléncia de diabetes
mellitus e hipertensdo arterial nesta amostra foi de 24,0% e 70,9%, respectivamente. A principal forma
de apresentacdo clinica foram as metrorragias da p6s-menopausa (84,9%). O tipo histolégico predomi-
nante foi o adenocarcinoma endometrioide (79,0%), seguindo-se o seroso (7,1%), sendo que 11,6% eram
adenocarcinomas mistos. Foi realizado estadiamento cirtirgico (FIGO-2009) em 82,7% dos casos, tendo
sido submetidas a linfadenectomia pélvica efou para-aértica 30,6% destas. Destas, foram incluidas no
estadio IA 54,8%, IB 25,3%, II 4,8%, III 11,3%, e IV 3,8%. As restantes pacientes recusaram ou tinham
contra-indicacdo cirdrgica (5,8%), ou foram estadiadas clinico-imagiologicamente como estddios IIIB
(1,8%), IIIC (1,8%) e IV (8,4%). Das pacientes submetidas a terapéutica cirdrgica 35,3% foram submetidas
a radioterapia e 18,4% a quimioterapia adjuvantes. O tempo médio de follow-up foi de 37 meses. A taxa
de recidiva foi de 15,2%, apresentando-se a data da tltima avaliacdo vivas e livres de doenca 72,8% das
mulheres. A sobrevivéncia global e livre de doenca aos 2 anos foi de 88,8% e 72,9%, respectivamente.
Tal como descrito na literatura, o carcinoma do endométrio surge habitualmente na pds-menopausa
e quase sempre se manifesta clinicamente por metrorragias em estddios precoces. A possibilidade
de um diagnéstico atempado tem sido responsével pelo bom prognéstico associado a esta neoplasia.

P72

HEMORRAGIA UTERINA ANOMALA NA PERIMENOPAUSA

- A PROPOOSITO DE UM CASO CLIINICO

Autores: Ana Catarina Massa®, Elsa Delgado, Abilio Lacerda, Carlos Marques, Ricardo Mira
Institui¢des: Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducao: A hemorragia uterina anémala (HUA) € uma queixa comum em diferentes faixas etdrias
da menarca até a pés-menopausa. E um dos motivos que frequentemente condicionam a ida a Con-
sulta de Ginecologia ou ao Servico de Urgéncia. Na idade reprodutiva define-se como uma alteracao
do volume, duracao ou frequéncia do padrdo menstrual habitual. Na perimenopausa, as alteracoes
hormonais proéprias desta fase dificultam o diagnéstico. Multiplos fatores etiolégicos podem ser res-
ponsdaveis pelo seu aparecimento.

Objetivo: Apresentacdo de um caso de HUA na perimenopausa.

Caso clinico: Mulher de 53 anos com queixas de irregularidades menstruais nos 2 meses que antece-
deram a consulta. Tratava-se de uma mulher aparentemente sauddvel, sem medicacao habitual, fu-
madora, com antecedentes cirdrgicos de apendicectomia aos 15 anos, A dltima avaliacao ginecolégica
tinha sido realizada hd mais de 10 anos. Recorreu a consulta apés episédio de sensacao de massa a aflo-
rar a vulva associada a polaquitiria e corrimento mucoso abundante seguido de hidrorreia e hemorra-
gia genital. A observacao com espéculo identificou-se formacao polipdide de consisténcia fibroeldstica
e aparente insercao no canal endocervical com cerca de 4 cm de didmetro, sem hemorragia ativa. A
palpacao bimanual mostrou um colo do Gtero apagado sem outras alteracoes. A ecografia ginecolégica
com sonda endocavitdria identificou a nivel da vagina uma imagem com cerca de 45x27 mm com
ecoestrutura heterogénea, com pequeno quisto (muco vs degenerescéncia quistica) que parecia ter
pediculo com cerca de 25 mm de comprimento e que se inseria no bordo posterior do canal cervical e
ndo revelou patologia endometrial. A histeroscopia confirmou a presenca de formagao polipéide com
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cerca de 5 cm, de insercao no ldbio posterior do colo e face posterior do endocolo, com pediculo com
cerca de 1 cm e reforcou a auséncia de patologia endometrial. Procedeu-se a excisao com Versapoint®
da formagao descrita cujo diagnéstico histolégico confirmou tratar-se de um polipo fibroglandular do
colo com processo inflamatdrio crénico com 4 cm de maior eixo.

Conclusao: Os polipos cervicais sao uma causa estrutural de HUA de diagndstico e tratamento ficeis. O seu
diagnéstico ndo dispensa a exclusdo de outras causas, potencialmente mais graves, e que podem coexistir.

P73

TERATOMA GIGANTE DO OVARIO

Autores: Cunha, S.; Santos, A.; Prata, JP.; Coutinho, JP.; Abreu, R.; Magalhaes, D.; Faria, M.; Pinheiro,P.
Instituicdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia Unidade Local de Satdde do Alto Minho

Introducdo: Os teratomas sdo tumores de células germinativas constituidos por tecidos derivados
de dois ou trés folhetos embriondrios (ectoderme, mesoderme ou endoderme). Podem classificar-se
como maduros (cisticos ou sélidos, benignos) ou imaturos (malignos).

Os teratomas cisticos maduros (TCM) representam mais de 95% dos teratomas do ovdrio e sao benig-
nos na sua maioria. Tém um pico de incidéncia em mulheres entre os 20 e os 30 anos, e a partir desta
idade sdo raros. Sdo habitualmente assintomadticos, excepto no caso de complicacdes como torcao,
hemorragia ou rutura.

A transformacao maligna ocorre em 1-2% dos TCM. O risco de malignizacdo aumenta com a idade, o
nivel sérico dos marcadores tumorais e o tamanho do tumor.

Objetivo: Os autores apresentam o caso de um TCM de elevadas dimensdes numa mulher de 45 anos.
Material e métodos: Mulher de 45 anos, 4G4P, com antecedentes de hepatopatia crénica, admitida
no Servico de Urgéncia por distensdo abdominal de instalacdo insidiosa. Ao exame fisico, itero
dificil de delimitar em aparente continuidade com massa abdominal volumosa. Na ecografia pélvica
detetada massa de contetildo ecogénico com 30 cm de maior didmetro, sem imagens solidas ou septos
visiveis, sem vascularizacdo anémala.

0O Ca125 e o CEA foram negativos.

A TAC abdomino-pélvico evidenciou volumosa tumefacdo intra-abdominal de predominio cistico,
que praticamente ocupava toda a cavidade abdominal, sem adenopatias intra-abdominais e sem
liquido livre no fundo de saco de Douglas.

Foi submetida a laparotomia exploradora, na qual se constatou uma tumefagao de 35 cm com origem
no anexo direito, sem atingimento de outras estruturas abdominais ou pélvicas. O ovdrio esquerdo
era normal. Foi realizada histerectomia abdominal total e salpingo-ooforectomia bilateral.

O exame extemporaneo revelou massa cistica ovdrica, preenchida totalmente por liquido seroso,
identificando-se restos de queratina e cabelos. O estudo histopatoldgico definitivo confirmou
teratoma cistico maduro

Conclusdo: Os TCM sdo os tumores do ovdrio mais frequentemente encontrados em mulheres em
idade reprodutiva. A transformacdo maligna é rara, mas estd descrita em mulheres entre os 30 e 70
anos, com tumores unilaterais e com rapido crescimento.

A distin¢do pré-operatéria entre tumor benigno e maligno é dificil. A idade superior a 45 anos, os ni-
veis séricos dos marcadores tumorais, assim como as caracteristicas ecograficas e o tamanho tumoral
superior a 10 cm sdo fatores importantes para o diagnoéstico diferencial.

No caso descrito pelos autores, apesar da idade e das dimensdes do tumor, o teratoma ovdrico
revelou-se benigno.

P74

CARCINOMA MICROINVASOR DO COLO DO UTERO COM EXTENSAO

A TODA A CAVIDADE ENDOMETRIAL

Autores: JP Coutinho-Borges Co-autores: A Santos, S Cunha, M Carlos-Alves, ] Mesquita, A Carvalho,
A Almeida, P Pinheiro

Instituicdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Viana do Castelo — Unidade Local
de Satide do Alto Minho

Introducdo: O carcinoma do colo do Utero representa 6% dos tumores malignos ginecolégicos, com
uma taxa de incidéncia de cerca de 12,2/100000 casos. O carcinoma espinocelular é o tipo histolégico
mais comum. A infecdo pelo virus do papiloma humano (HPV) de alto risco é essencial para o desen-
volvimento do carcinoma do colo do dtero. O prognéstico do carcinoma relaciona-se com tipo histo-
16gico, invasdo linfovascular, extensdo tumoral e metastizacdo ganglionar. O diagnéstico de carcino-
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ma microinvasor € histolégico e acredita-se que apresenta muito baixo risco de doenga metastdtica.
Objetivo: Apresentacdo e discussdo de caso clinico de carcinoma microinvasor envolvendo a totalida-
de da circunferéncia do colo do ttero e superficialmente istmo e endométrio do corpo e fundo uterino.
Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico de uma doente de 61 anos, com trés gestacoes, dois
partos vaginais e um abortamento do primeiro trimestre, com menarca aos 15 e menopausa aos 50
anos, sem terapéutica hormonal de substituicdo, enviada a consulta de patologia do colo por lesdo
intraepitelial de alto grau (HSIL). Realizou colposcopia, que foi ndo satisfatéria, pelo que se decidiu
realizar conizacdo do colo do titero. O exame anatomopatolédgico revelou displasia moderada (CIN
II) com margens atingidas. Foi submetida a nova conizagao que revelou displasia de alto grau (CIN
IIT) / Carcinoma in situ, sem garantia de margens livres. Discutida a situacdo com a utente decidiu-se
realizar histerectomia abdominal com anexectomia bilateral, que decorreu sem intercorréncias. A
anatomopatologia revelou carcinoma microinvasor envolvendo a totalidade da circunferéncia do
colo do utero e superficialmente istmo e endométrio do corpo e fundo uterino; tecido parametrial
sem evidéncia de infiltracdo maligna. Portanto, estadio I A.

Conclusdo: O tratamento da neoplasia maligna do colo uterino é realizado conforme o seu estadia-
mento. Os carcinomas microinvasores em mulheres pds menopdusicas sdo geralmente tratados com
histerectomia abdominal e anexectomia bilateral. No caso apresentado, embora a lesdo seja extensa,
as alteracoOes descritas mostram um carcinoma epiderméide com minima infiltracdo estromal, sem
aparente permeagcao linfovascular, mas com extensdo a toda a cavidade uterina, atingindo até o fun-
do da peca, razdo pela qual ndo pode ser, segundo a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) classificado
em estadio além de carcinoma microinvasor.

P75

ESTADIO CIRURGICO NO CARCINOMA DO ENDOMETRIO

Autores: Elsa Landim, Mariana Miranda, Filipa Caeiro, Tereza Diniz da Costa, Silva Pereira
Institui¢des: Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdugdo: O carcinoma do endométrio é a neoplasia ginecolégica mais frequente nos paises de-
senvolvidos e a segunda neoplasia mais frequente nos paises em desenvolvimento. O diagndstico
é histolégico e o estadiamento é cirtirgico — a cirurgia inclui histerectomia total extrafascial (HT)
com anexectomia bilateral (AB), citologia peritoneal, exploracdo com bidpsia de lesdes suspeitas e
linfadenectomia pélvica bilateral de acordo com exame extemporaneo. Cerca de 71% dos carcino-
mas do endométrio sao diagnosticados no estddio I, 12% estadio II e 14% e 3% nos estddios III e IV,
respectivamente. A maioria dos carcinomas do endométrio sdo diagnosticados em estddios iniciais
levando a taxas de sobrevida global de 80%, sendo assim considerado um tumor de bom progndstico.
Objectivo: Avaliar o estddio cirtrgico dos carcinomas do endométrio diagnosticados no Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca (HFF) em um periodo de 3 anos.

Material e métodos: Andlise retrospectiva do grupo de mulheres avaliadas no HFF com diagnéstico
de carcinoma do endométrio entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2013, avaliando o estddio cirdrgico.
Resultados: Durante o periodo estudado foi diagnosticado carcinoma do endométrio em 55 mulhe-
res, cuja média de idades foi 69 anos (31-93), sendo 52 (95%) pés menopdusicas. Foram diagnosticados
33 (60%) carcinomas do endométrio no estddio I, 7 (12,7%) no estddio Il e 9 (16%) e 2 (3,6%) nos estddios
III e IV, respectivamente.

Foram operadas 50 utentes. Realizou-se apenas HT com AB a 31 utentes, 26 (84%) por corresponderem
a estadio IA e 5(6%) por alto risco cirtrgico associado a co-morbilidades. Foram realizadas Linfadenec-
tomias pélvicas a 19 utentes: 8 estadios IB, 2 estadios IA com carcinomas G3, 4 estadios III.

A taxa de mortalidade global é de 6% para o estddio I, 14% para o estddio II, 33% para o estddio IIl e
50% para o estddio IV.

Conclusdo: O Carcinoma do endométrio é uma neoplasia com elevada incidéncia e baixa mortali-
dade porque é frequentemente diagnosticada em estddios precoces. Na amostra estudada, o estddio
cirtirgico obtido estd de acordo com o descrito na literatura levando a elevadas taxas de sobrevida.
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P76

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS - UMA REALIDADE (DES)CONHECIDA?

Autores: A. Fonseca, C. Carvalho, C. Castro, S. Sousa, F. Alves, ]. Nunes, C. Calhaz Jorge
Instituicdes: Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar Lisboa Norte — Hospital
Universitdrio de Santa Maria, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro Académico
de Medicina de Lisboa

Introducdo: As doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) sdo um grupo de doencas preveniveis,
frequentemente assintomadticas, que representa uma causa importante de morbilidade e mortalida-
de. A falta de conhecimentos adequados é provavelmente uma causa de faléncia da sua prevencao.
Objectivo: Avaliar os conhecimentos de uma amostra oportunista de mulheres portuguesas
sobre DSTs.

Material e métodos: Estudo observacional que consistiu na aplicacdo de questiondrios sobre os co-
nhecimentos relativos a transmissdo, prevencao e riscos associados as DSTs. Os inquéritos foram rea-
lizados a mulheres sexualmente activas, incluindo gravidas, que recorreram ao Servico de Urgéncia
de Obstetricia e Ginecologia do Hospital de Santa Maria.

Resultados: Foram realizados 41 questiondrios. A média de idades foi de 31 anos. Cerca de um terco
(31,4%) tinha menos de dez anos de escolaridade. A maioria era caucasiana (75,6%) e casada (73,2%).
Apenas 34,1% eram nuliparas. Aproximadamente dois tercos (68,3%) estavam gravidas. Das 13 mulhe-
res ndo gravidas, 76,8% utilizavam contracepcdo, sendo os anticonceptivos orais o0 método de escolha
em 70% destas. Todas as inquiridas referiram ter conhecimento das DSTs e, em particular, da infeccdo
pelo HIV e das hepatites virais. Quase metade (54%) das mulheres respondeu ndo conhecer a infeccdo
pelo HPV. O herpes genital era desconhecido para 29,3% e sifilis e a gonorreia para 46,3%. Mais de
metade (58,5%) afirmou ndo ter conhecimento da infec¢do por clamidia. A DST que menos mulheres
conheciam foi a tricomoniase (90,2%). Quanto ao modo de transmissdo das DSTs, 90,2% responderam
que esta ocorria pelas relacoes sexuais, 7,3% desconheciam o modo de transmissao e 7,3% referiram
outras formas (contacto com urina e saliva). Para 60,2% das mulheres, a transmissdo das DSTs s seria
possivel na presenca de sintomas. Apenas uma referiu que a transmissdo vertical ndo era possivel.
Dezoito mulheres (43,9%) afirmaram desconhecer a relacdo entre algumas DSTs e cancro. O preser-
vativo foi o método contraceptivo preventivo mais referido (87,8%). Mais de 90% desconhecia outros
métodos preventivos e apenas 2 (4,9%) referiram a vacinacdo. Quase todas (90,2%) consideravam im-
portante a divulgacdo de mais informacao sobre este tema.

Conclusdes: Na amostra populacional analisada foram patentes lacunas importantes nos conheci-
mentos relativos as DSTs, que devem ser colmatadas, por forma a promover a adopcdo de medidas
preventivas.

P77

INTOLERANCIA A LACTOSE E CONTRACEPCAO HORMONAL

Autores: Ana Isabel Machado, Arturas Slidziauskas, Fernando Salgado

Instituicdes: Consulta de Planeamento Familiar, Maternidade Dr. Alfredo da Costa (CHLC, Lisboa),
USF Sofia Abecassis (ACES Lisboa Central)

Introducdo: A intolerdncia a lactose é uma situacdo clinica muito frequente na populacdo portu-
guesa (um terco de populacdo). O monohidrato de lactose é um dos excipientes mais utilizado na
industria farmacéutica. As suas caracteristicas quimicas facilitam a estabilidade da molécula activa
e as suas caracteristicas fisicas oferecem uma utilizacdo em vdrias formas: solucoes, comprimidos,
recheio para cdpsulas e pé para inalagdo. A institui¢do da terapéutica com excipiente monohidrato
de lactose pode provocar ou agravar as queixas gastrointestinais e afectar a eficicia da terapéutica ou
determinar o abandono da mesma.

Apresentamos um caso clinico de uma mulher em 38 anos, com indice obstétrico 0.0.1.0, sauddvel,
que refere desde a infincia queixas compativeis com intolerancia a lactose sem confirmacado diag-
néstica. Aos 28 anos iniciou contracepcdo hormonal combinada (CHC) oral, que esteve associada ao
desenvolvimento de quadro gastrointestinal (nduseas, vémitos e diarreia); o que a motivou a mudar
duas vezes de pilula contraceptiva por intolerancia aos efeitos acessorios. Sete meses apds inicio de
CHC oral refere agravamento das queixas gastrointestinais que a levou a internamento hospitalar
por desidratacdo, tendo tido alta melhorada e referenciada aos Cuidados de Satide Primadrios.

A intolerdncia a lactose foi confirmada com prova de eliminacgdo dos lacticinios pelo Médico de Fa-
milia, que atribuiu a lactose presente na composicao das pilulas contraceptivas o factor etiol6gico do
quadro clinico, o que foi confirmado ap6s reinicio de CHC oral.
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Objectivos: Conhecer a prevaléncia da intolerancia a lactose no mundo. Rever os estudos sobre a
dose minima tolerdvel de lactose nos individuos intolerantes e os métodos anticoncepcionais com e
sem lactose disponiveis em Portugal.

Material e métodos: Pesquisa em PubMed-MedLine utilizando como palavras-chave “intolerancia a
lactose”, “monohidrato de lactose”, “Contraception e “Hormonal Contraception”.

Resultados e conclusdes: Foi confirmada a presenca de monohidrato de lactose em todas as pi-
lulas contraceptivas (a maior dosagem foi identificada em pilulas utilizadas para contracepgdo de
emergéncia). As opgdes contraceptivas sem lactose, incluem: métodos de barreira, dispositivos intra-
-uterinos de cobre ou levonorgestrel, injectdveis com progestativo, “patch” transdermico e implante
subcutineo. Dado que a intolerdncia ao excipiente presente no medicamento pode resultar em ine-
ficdcia e abandono da terapéutica, a avaliagdo sobre alergia/intolerancia medicamentosa e alimentar
é muito importante antes da prescricio médica nestes doentes.

P78

RARO TUMOR VOLUMOSO VULVAR NA POS MENOPAUSA - UM CASO CLINICO

Autores: JP Coutinho-Borges, A Santos, M Carlos-Alves, S Cunha, D Magalhdes, A Almeida, P Pinheiro
Instituigdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Viana do Castelo, Unidade Local de
Satde do Alto Minho

Introducdo: A regido vulvar é uma zona complexa que apresenta muitos elementos que podem
dar origem a tumores. Os angiomixomas agressivos vulvares sdo tumores mesenquimais raros, que
ocorrem mais frequentemente em mulheres em idade reprodutiva e que se localizam no perineo ou
regido pélvica. Apresentam uma proeminente matrix mixéide e abundante vascularizacdo, podendo
exibir uma agressiva recorréncia local ap6s excisdo. Sao habitualmente tumores volumosos, de cres-
cimento lento e ndo doloroso. Em cerca de um quarto dos casos, sdo pediculados.

Objetivo: Apresentacdo e discussdao de caso clinico de volumosa lesdo cutanea vulvar pediculada,
com 5 anos de evolucdo, na p6s menopausa.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico de uma doente de 61 anos, com duas gestacoes e
dois partos vaginais, menopausa aos 53 anos, sem terapéutica hormonal de substituicdo, que recor-
reu a consulta de Ginecologia por tumor vulvar volumoso sobre o grande 1dbio direito, com 5 anos
de evolucdo, assintomadtico. Por motivos familiares, a doente ndo realizava exame ginecoldgico desde
essa altura.

Ao exame genital constatou-se, a nivel do grande ldbio direito, uma lesdo tumoral arredondada, pedi-
culada, com coloragdo semelhante a da pele, com cerca de 15-20 cm de maior eixo e base larga. Res-
tante exame ginecol6gico sem alteracoes. Citologia cervical NILM. Discutida a situacdo com a utente
foi decidida a ressecdo cirdrgica da lesdo no bloco operatério, que decorreu sem intercorréncias. O
exame histolégico definitivo conclui tratar-se de um angiomixoma agressivo vulvar.

Conclusdo: Os tumores da vulva sdo lesdes de baixa prevaléncia. O diagnéstico diferencial com ou-
tras lesdes mesenquimais é habitualmente dificil, consistindo na identificacdo microscépica de cé-
lulas estreladas e de uma matrix que expressa vimentina, desmina e antigénio do musculo liso. O
aparecimento destas lesdes é raro depois da menopausa. O tratamento passa por excisdo cirtrgica da
lesdo e follow up prolongado, na medida em que a recidiva local é frequente, podendo ocorrer em até
50-70% dos casos. O caso apresentado é dificil de se observar na sociedade atual de um pais desenvol-
vido, na medida em que o fécil acesso a consultas médicas, a raridade do aparecimento destas lesdes
e o incémodo por elas provocado leva a que, quando surgem, sejam detetadas e tratadas em fases
precoces, ndo atingindo, habitualmente, tamanhos volumosos.
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ADENOMIOSE - DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO E NA ORIENTAGAO CLINICA
Autores: Catia Ferreira, Dania Ferreira, Cldudia Guerra, José Furtado

Institui¢des: Centro Hospitalar Alto Ave, Guimaraes

Introducdo: A adenomiose define-se como uma condicdo benigna na qual o miométrio é invadido
por células endometriais e cursa com manifestacoes clinicas que interferem na qualidade de vida.
O diagnéstico pré-operatério apresenta algumas dificuldades e até recentemente, esta entidade era
diagnosticada apenas no exame histolégico apés histerectomia, assumindo-se como uma causa de
faléncia do tratamento médico instituido para patologias concomitantes.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é avaliar a incidéncia, acuidade diagnéstica, patologias associadas
e manifestacdes clinicas da adenomiose.
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Métodos: Estudo retrospetivo das doentes submetidas a histerectomia por patologia uterina benigna,
durante o ano de 2014, no CHAA-Guimardes. Foram analisadas as doentes cujo resultado histolégico
da peca cirdrgica revelou adenomiose, relativamente a paridade, idade, antecedentes pessoais, sinto-
matologia, diagnéstico prévio a cirurgia e patologia concomitante diagnosticada histologicamente.
Resultados: Em 2014 foram realizadas 152 histerectomias por patologia benigna. O resultado his-
tolégico de adenomiose foi realizado em 27% das pegas cirurgicas (N=41) e a patologia apenas foi
diagnosticada pré-operatoriamente em 3 doentes. As doentes com adenomiose foram na sua maioria
multiparas, com idade média de 54,3 + 10,3 anos e os antecedentes pessoais mais frequentes foram
hipertensao arterial (26,8%) e patologia depressiva (24,4%). Na maioria dos casos, o diagndstico his-
tolégico coexistiu com outras patologias, nomeadamente leiomiomas (58,5%), pélipos endometriais
(17,1%) e hiperplasia endometrial (4.9%). Em termos de sintomatologia, a hemorragia uterina anémala
e algias pélvicas foram as queixas mais frequentes. A adenomiose isolada foi diagnosticada em 5
casos, nos quais a ecografia pré-operatéria revelou: um diagnéstico correto, um exame ecografico
normal e 3 diagnoésticos errados de leiomiomas. Nos casos de adenomiose associada a outras altera-
coes (87,8% dos casos) a ecografia diagnosticou, na grande maioria das vezes, pelo menos uma das
patologias concomitantes.

Conclusdo: No CHAA a adenomiose foi uma entidade subdiagnosticada provavelmente porque na
maioria das situages surgiu associada a outras patologias (principalmente leiomiomas), o que levan-
ta dificuldades na avaliacdo, quer em termos ecograficos, quer em termos sintomatolégicos. A sua
coexisténcia com essas patologias pode traduzir-se num tratamento inapropriado efou na persistén-
cia da sintomatologia.

P 80

CORRELACAO ENTRE LESOES DO COLO DO UTERO DE ALTO GRAU E ALTERAGOES

DA CITOLOGIA ANAL - O CAMINHO SERA RASTREIO UNIVERSAL?

Autores: Maria Inés Reis!, Sara Proencga?, Patricia Vicente?, Vera Cunha®, Filipa Ribeiro®,

Rosa Carvalho®, Helena Santos Pereira”

Instituicdes: ***Internas complementares de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Dr. José de Almei-
da; *>°Assistentes Hospitalares de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Dr. José de Almeida; "Assis-
tentes Hospitalares de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Dr. José de Almeida e Coordenadora da
Unidade de Patologia Cérvico-vulvar

Introducdo: O canal anal e o colo do dtero partilham a mesma origem embriondria e histolégica.
Ambos tém zona de transi¢do escamo-colunar susceptivel a infeccdo pelo Virus do Papiloma Huma-
no. Este é responsdvel por cerca de 100% das neoplasias do colo do Gtero e por 88% das neoplasias
anais. As neoplasias anais sdo incomuns, porém a sua incidéncia tem vindo a aumentar, sendo mais
prevalentes no sexo feminino. Apresentam maior semelhanca com as neoplasias genitais do que
com as gastrointestinais. Multiplos estudos tém sido publicados em populagdes de alto risco, nomea-
damente portadores do Virus de Imunodeficiéncia humana e em homens que tém rela¢cdes sexuais
com outros homens. A deteccao precoce de alteracoes displdsicas através da citologia anal podera
ser importante na vigilancia destas pacientes reduzindo assim a morbimortalidade associada a esta
patologia.

Métodos: Estudo prospectivo multicéntrico que decorreu na Unidade de Patologia Cervico-Vulvar
do Hospital Dr. José de Almeida, de Janeiro de 2012 a Dezembro de 2014. Foram incluidas todas
as pacientes com diagnéstico histolégico de lesdo intra-epitelial cervical (CIN) 2+ submetidas a ci-
tologia do canal anal, em meio liquido, utilizando cytobrush humedecido no liquido do frasco de
Thin Prep®. Os autores avaliaram caracteristicas demogrdficas da populacdo nomeadamente idade,
antecedentes ginecolégicos, imunossupressao, hdbitos tabdgicos. Estudaram sintomatologia, preva-
léncia de doencas sexualmente transmissiveis e de alteracoes da citologia anal. Procederam a andlise
estatistica utilizando o Software SPSS versdo 22.0°. O teste de independéncia do Qui-Quadrado e o
teste exacto de Fischer foram utilizados na avaliacdo de associacdo entre as varidveis e considerou-se
significancia estatistica quando p < 0,05. Para a avaliagdo da concordancia entre a biépsia do colo e a
peca de conizacdo foi utilizado o Kappa de Cohen.

Resultados: Das 193 pacientes com resultado histolégico de CIN2+, em biépsia do colo do utero, 7
foram excluidas por ndo terem realizado citologia anal, pelo que 186 pacientes foram incluidas no
estudo. A idade média da populagdo foi 37,9 + 9,3 anos (idade minima 22 e maxima 65 anos). 141 pa-
cientes (83,2%) eram Europeias, 25 ( 13,5%) Sul Americanas e 6 (3,5%) Africanas. A média de idade da
coitarca foi 17,3 + 2,3 anos, variando entre os 12 e os 25 anos e sendo mais frequente entre os 15 e 0s
17 anos (50,5%). 61,4%. 48,7% (n=91) era fumadora e 9,1% (n=17) tinha cessado consumo tabdgico. 8,6%
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(n=16) apresentava algum grau de imunossupressdo 61,4% ( n=113) foi referenciada a Consulta por
lesdo intra-epitelial de alto grau, sendo que 30,5% (n=57) ndo efetuava qualquer rastreio organizado
ou oportunista. A concordancia entre histologia da biépsia do colo e peca de conizagdo foi baixa,
(Kappa=0,259).

46,5% (n=87) refere ter tido entre 3 a 5 parceiros sexuais e 35,8% ( n=67) praticou sexo anal. A preva-
léncia das pacientes que tiveram alteragoes da citologia anal foi 14,3% (IC95%: 9,0% — 19,6%), tendo sido
detectado HPV de alto risco em 20,3% (n=38) da populacdo.

Dentro dos factores de risco estudados constatou-se que os hdbitos tabdgicos apresentavam maior
peso para alteragdes de citologia anal.

Conclusdo/Discussdo: Obtivemos 10,2% (n=19) de citologias anais sem zona de transi¢do, possivel-
mente decorrente dificuldade técnica da realizagdo da citologia anal. Verificamos que o factor mais
determinante para altera¢des da citologia anal foram os hdbitos tabagicos. Este facto poder-nos-a
ajudar na orientacdo mais incisiva destas pacientes para consultas de cessacdo tabdgica. Das 11,8%
(n=22) orientadas para Consulta de Gastroenterologia e anuscopia, apenas 3 apresentavam lesdes
condilomatosas. Apesar de alguns estudos demonstrarem custo-eficicia do rastreio da populacdo
de risco, ainda ndo existe consenso em relacdo ao método a adoptar e se este deverd ser aplicado na
populacdo de baixo risco.

P81

DETEGAO DO HPV DE ALTO RISCO ONCOLOGICO 6 MESES A 1 ANO APOS CONIZAGAO
EM MULHERES COM LESAO PAVIMENTOSA DE ALTO GRAU

Autores: JM. Raimundo, B. Nogueira, G. Mendinhos, S. Barreto, C. Verissimg

Institui¢des: Centro Hospitalar de Settbal, E.P.E., Settibal Hospital Beatriz Angelo, Loures

Introducdo: A lesdo pavimentosa de alto grau (HSIL) representa 0.5% dos esfregacos citolégicos. Das
mulheres com citologia HSIL em 70-75% ¢é efetuado um diagnéstico histolégico de HSIL e em 1-14% de
carcinoma invasivo.

Objetivo: Avaliar a detecdo do DNA HPV de alto risco oncoldgico 6 meses a 1 ano apds a conizagdo
em mulheres com HSIL.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de mulheres submetidas a conizagao por ansa diatérmica
ou laser CO2, entre Fevereiro de 2012 e Dezembro de 2013, com seguimento até Dezembro de 2014,
e cujo diagnostico histolégico fosse compativel HSIL (n=92).

Resultados: No grupo selecionado 11.96% (11/92) apresentaram HPV de alto risco (serotipos 16 e 18)
na genotipagem nos 6 meses a 1 ano apés conizagdo. Destas, 63.64% (7/11) apresentaram alteragoes
colpocitoldgicas (LSIL-28.57% e HSIL-71.43%). Houve necessidade de re-conizacido em 9.78% (9/92), sen-
do que destas em 54.55% (6/11) houve persisténcia de HPV de alto risco, esta diferenca é significativa
quando comparada com as doentes com um teste negativo, com apenas 7,4% (6/81) de doenca residual
ou recorrente (odds ratio de 10,42; 95% CI: 2,45-44,37; p= 0,003).

Conclusdo: Apés a conizagdo, 88% dos casos ndo apresentavam HPV de alto risco detetdvel. A detecdo
viral seis meses a 1 ano ap6s a conizagdo associou-se a alteragoes colpocitolégicas, principalmente
lesdo pavimentosa de alto grau.

P 82

CANCRO DA VULVA - FACTORES PREDITIVOS DE PROGNOSTICO

Autores: Maria Inés Reis!, Sara Proenga? Margarida Bernardino®, Anténio Gomes*

Instituigdes: *?Internas Complementares de Ginecologia e Obstetricia Hospital de Cascais Dr. José
de Almeida; *Assistente Hospitalar do IPOFG-Lisboa; “Assistente Graduado do IPOFG-Lisboa

Introducdo: O cancro da vulva é uma doenga rara, constituindo 3-5% das neoplasias ginecolégicas,
com elevada morbilidade cirtirgica a médio e longo prazo. A taxa de sobrevivéncia aos 5 anos é de
90% nos estddios iniciais. Quando hd metastizacdo ganglionar esta diminui em 50%.

Objectivo: Avaliar factores clinicos e anatomo-patolégicos com impacto progndstico na recidiva da
neoplasia vulvar, sobrevivéncia livre de doenca e sobrevivéncia global.

Métodos: Foi efectuado estudo retrospectivo dos processos das doentes com carcinoma da vulva, sub-
metidas a vulvectomia radical modificada com biépsia de ganglio sentinela inguinal (radiofirmaco
e azul patente) e carcinomas pavimento celular na nossa instituicdo, de 2000 a 2013. Procedeu-se a
caracterizacdo da populacdo, ao estudo de factores clinicos, histopatoldgicos e a sua correlacdo com
a sobrevivéncia das doentes. A andlise estatistica foi efectuada usando o Software SPSS versdo 22.0°,
curvas Kaplan-Meier, teste Log Rank, regressdo logistica e de Cox.
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Resultados: Procedeu-se a andlise dos processos de 169 doentes. O tempo médio de vigilancia clini-
ca foi 36 meses, a idade média das doentes foi 70,2 anos, sendo a idade maxima 80 e a minima 63
anos. Na primeira consulta 47 doentes (48,5%) apresentavam ulceragdo e 80 (52,6%) prurido vulvar.
A dimensdo e espessura médias das lesdes foram 28,6+14,8 e 7,1+6,4 mm, respetivamente. Em 90,4%
dos casos o ganglio sentinela foi identificado, 9 (5,4%) com células metastdticas, tendo-se procedido a
linfadenectomia em 65 doentes (38,9%).

Tempo médio de sobrevivéncia foi de 81.7 meses (IC 95%: 68.2 — 95.2) e aos 5 anos, 51.7 % (IC 95%:
42.3% - 60.9%). Tempo médio de sobrevivéncia global livre de progressdo de doenca foi 77.8 meses (IC
95%: 63.6 — 92.0). Ao procedermos a subdivisao de acordo com o estadiamento de FIGO verificamos,
por ordem decrescente de frequéncia o estadio IB N=56 (34,4%), IA N=43 (26,4%) e IIA N=39 (23,9%). Em
relacdo ao tempo de sobrevida segundo o estadiamento constata-se que os mais elevados ocorreram
nas doentes estadio IA e IB, respetivamente 107.7 meses (IC95%: 87.9 — 126.7) e 73.0 meses (IC95%: 44.6
-101.4). Quanto ao tempo entre a primeira cirurgia e a segunda cirurgia nas doentes que recidivaram,
observam-se diferencas estatisticamente significativas entre os estadios (p=0.048). Quanto a dimensdo
e espessura (mm) da lesdo constata-se a existéncia de diferencas estatisticamente significativas entre
os estddios. O estadio IA apresentava valores significativamente inferiores aos demais estddios em
ambas as varidveis.

No estadio IA constatou-se a existéncia de uma associagdo significativa da recidiva com a DM2
(p=0.011). Nas doentes com DM2 observou-se uma maior proporcdo de recidivas (66.7%) compara-
tivamente as que ndo tinham DM2 (21.9%). Relativamente as doentes no estadio IB constatou-se a
existéncia de uma associacao significativa da recidiva com a profundidade (p=0.003). Nas doentes cuja
profundidade era inferior a 5 mm observou-se uma menor proporcao de recidivas (17.2%) comparati-
vamente as que possuiam uma profundidade > a 5 mm (21.9%).No estadio IIIA constatou-se a existén-
cia de uma associacao significativa da recidiva com a HTA (p=0.016). Nas doentes com HTA observou-
-se uma maior proporg¢ao de recidivas (55.6%) comparativamente as que ndo tinham HTA (15.4%).
Conclusdo: A taxa de sobrevivéncia aos 5 anos é semelhante a descrita na literatura. A recidiva au-
menta para estadios de doenca mais elevados. Os antecedentes patolégicos das pacientes nio tiveram
impacto na mortalidade. A profundidade da lesdo no estadio IB tende a ser relevante na mortalidade.
Margem cirtrgica ¢ estatisticamente significativa na mortalidade no estadio IIIA. A Diabetes mellitus
tipo 2 e a Hipertensdo arterial tiveram impacto na recidiva. A profundidade de invasdo teve signifi-
cancia estatistica na recidiva, no estadio IB.
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CARCINOMA LOBULAR INVASIVO MAMA: O GRANDE DESAFIO

Autores: Santos, A.! Barros, N.%; Castro, D.%; Castro, L% Rocha, MJ.%; Pardal, F.4, Ferreira, A.*
Instituigdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local de Satide do Alto Minho 2Servigo
Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de Trds-os Montes e Alto Douro; *Servico Ginecologia e
Obstetricia, Unidade de Senologia do Hospital de Braga; “Servico de Anatomia Patolégica, Hospital
de Braga

Introducdo: O carcinoma lobular invasivo (CLI) representa 5 a 10% dos casos de cancro invasivo da
mama.

Clinicamente pode apresentar-se como uma massa mal definida e difusa, dificultando o seu diagnés-
tico precoce. As alteracoes mamogrdficas, quando presentes, sdo geralmente subtis, tais como uma
assimetria focal ou uma distorsdo da arquitectura. As microcalcificagdes estdo presentes em menos
de 10% dos casos.

Objectivos: O objetivo passa por salientar a importincia do exame clinico apesar da imagiologia
negativa.

Os autores apresentam o caso clinico de uma paciente de 65 anos com o diagnéstico de CLI com ma-
mografia, ecografia e ressonancia magnética (RM) mamadria sem cardcter de suspeigao.

Material e métodos: Paciente de 65 anos, referenciada a consulta de Senologia do Hospital de Braga
em Janeiro de 2015 com o diagnéstico de CLI. A utente notou nédulo da mama direita em auto-exame
em Dezembro de 2014, sendo portadora de mamografia de rastreio de Novembro de 2014 normal. Por
insisténcia da proépria realizou, no exterior, ecografia mamaria e biépsia de nodularidade inespecifica
no quadrante inferior externo (QIE) da mama direita com 13x5 mm, que revelou CLL

Antecedentes pessoais irrelevantes. Sem histéria familiar de cancro de mama.

Ao exame fisico apercebe-se cicatriz de bidpsia prévia no QIE da mama direita, com nodularidade
infracentrimétrica localizada na drea referida pela utente. Ecografia mamadria, mamografia e RM
mamdria sem imagens de suspeicdo.
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Perante resultados imagiolégicos inconclusivos, fez ecografia mamaria dirigida, tendo-se identifica-
do, subjacente a area referida pela utente, nodularidade indefinida, sem aumento da circulacdo co-
lateral, com 12x11x5.5 mm.

Submetida a tumorectomia eco-guiada no QIE da mama direita com biépsia do ginglio sentinela — o
exame histoldgico confirmou a presenca de CLI grau I com margens cirurgics livres. Estadio TMN -
pT1bGINO (sn).

Resultados e conclusdes: O diagnoéstico clinico e imagioldgico de CLI numa fase precoce permanece
um desafio, apresentando uma elevada taxa de falsos negativos (4-19%) na mamografia.

Este caso é particularmente interessante na medida em que ndo s6 a mamografia, como a ecografia
e a RM mamdrias ndo evidenciaram a existéncia de lesdo suspeita na drea previamente biopsada,
denotando a dificuldade no diagndstico precoce do CLI, quer perante achados clinicos inespecificos
quer face a alteracdes imagioldgicas sem cardcter de suspeicdao maligna.
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HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA - HOSPITAL GARCIA DE ORTA.
Autores: COELHO S/, Lobo Antunes 1.2, Curado J.2, Palma M].2, Enes M.}, Passos F.?
Instituicdes: 'Hospital Dona Estefania, CHLC; “Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A histerectomia total laparoscépica (HTL) é a via de eleicdo em alternativa a via abdo-
minal. As vantagens desta via sdo sobejamente conhecidas: menos dor no pds-operatério, menos
ileus, menor risco de complicacdes da ferida operatdria, mobilizacdo mais precoce do paciente com
diminuicao do risco de tromboembolismo venoso, internamento mais curto e retorno mais rapido as
actividades didrias. Todas estas vantagens da via laparoscépica tém demonstrado uma clara reducdo
dos custos associados ao internamento. No HGO esta técnica foi iniciada em Fevereiro de 2014.
Objectivos: Avaliar os desfechos de todas as histerectomias totais laparoscépicas realizadas no Servi-
¢o de Ginecologia do Hospital Garcia de Orta.

Material e métodos: Realizdmos a avaliacdo retrospectiva das doentes propostas para HTL no nosso
servigo entre Fevereiro de 2014 e Janeiro de 2015 Analisdmos varios parametros incluindo: idade, paridade,
indice de massa corporal (IMC), status p6s-menopausa, antecedentes cirdrgicos, indicacdo cirtrgica,
tempo operatério, peso do ttero, necessidade de morcelagdo via vaginal, tipo de sutura da cpula, taxa
de complicagoes e de conversdo para laparotomia, resultado histolégico e tempo de internamento.
Resultados: No periodo do estudo foram propostas para HTL 15 doentes. A idade média foi de 50,4
anos (min. 40-mdx. 76), o IMC médio foi de 24,4 (min. 17mdx. 34); 13% (n=2) estavam na pés-meno-
pausa; 43% (n=6) tinham antecedentes de cirurgias abdominais. A indicagdo cirtrgica mais frequente
para HTL foi hemorragia uterina anémala (HUA) (n=8), seguida de dor pélvica com patologia uterina
(n=3), massa ovdrica associada a patologia uterina (n=2) e patologia endometrial (n=2). Houve necessi-
dade de conversdo para laparotomia num dos casos, por motivos anestésicos, pelo que ficimos com
uma amostra de 14 doentes. Nestas, o tempo operatério médio foi de 104,7 minutos (min. 55 -madx.
120). Em 28,6% (n=4) realizdmos ooforossalpingectomia bilateral e salpingectomia bilateral em 71,4%
(n=10). A morcelagdo por via vaginal foi necessdria em 35,7% (n=5). Registdmos um caso de lesdo intes-
tinal iatrogénica, que foi diagnosticada e resolvida intra-operatoriamente, sem outras complicacoes
posteriores. O peso médio do Gtero foi de 301,96 g (min. 84 — mdx. 700). E a duracdo média do inter-
namento foi de 2,8 dias (min. 2-mdx. 4).

Conclusdes: Nao é possivel tecer conclusoes comparativamente aos estudos publicados nesta drea,
dado a dimensdo da nossa amostra e o limitado tempo de seguimento pés-operatdrio. Limitdmo-nos
a avaliar os desfechos desta nova técnica introduzida recentemente. Na nossa opinido a HTL é uma
técnica segura, devendo ser sempre considerada uma alternativa a histerectomia abdominal se exis-
tirem cirurgides com experiéncia nesta via.
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DIP E GRAVIDEZ ECTOPICA NA CICATRIZ DE CESARIANA - CASO CLINICO.
Autores: COELHO S, Lobo Antunes I, Lopez B Couto S? Palma MJ?, Curado J?, Passos F?
Institui¢des: 'Hospital Dona Estefania — CHLC; 2Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A gravidez na cicatriz de cesariana é uma das formas mais raras de gravidez ectépica
(GE). Apresentamos um caso de GE na cicatriz da cesariana, associada a doenca inflamatéria pélvica
(DIP) com complexo tubo-ovdrico.

Objectivos: Realcar a importancia do diagnéstico precoce e da terapéutica conservadora no prognds-
tico desta entidade clinica.
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Material e métodos: Pesquisa bibliogrdfica na MedLine[PubMed de casos clinicos de GE na cicatriz da
cesariana com DIP.

Resultados: Mulher de 29 anos, com antecedentes de parto por cesariana. Recorreu ao Servico de
Urgéncia (SU) com quadro clinico de hemorragia uterina anémala com 2 meses de evolucdo. Exame
objectivo (EO) sem alteragoes relevantes. Nos exames complementares de diagnéstico (ECD): hemo-
globina de 12,6 g/dl, sem leucocitose ou neutrofilia, beta-HCG 1402 UI/L. A ecografia trans-vaginal (TV)
mostrou imagem anecogénica regular com 52x55 mm com reforc¢o periférico sugestivo de reacgdo
decidual, localizada a nivel do istmo/colo. Teve alta com suspeita diagnéstica de gravidez ectdpica
na cicatriz da cesariana mas por motivos pessoais recusou internamento. Regressou ao SU 4 dias
depois com quadro de dor pélvica, hemorragia vaginal e febre (41°C). Ao EO observou-se leucorreia
purulenta associada a toque bimanual doloroso. Nos ECD apresentava PCR 14,2 mg/dL, leucocitose
com neutrofilia e beta-HCG de 691 UI/L; ecografia TV mantinha a nivel da histerorrafia da cesariana
uma imagem multilobulada com vascularizagdo periférica, ocupando toda a espessura do miométrio
com 61x46 mm, ovdrio direito aumentado de volume com 54x55m e trompa direita dilatada com
contetido menos puro, numa extensdo de 55x20 mm. Foi internada para vigilancia e instituicao de
terapéutica, sendo submetida a laparoscopia diagnéstica com lise de aderéncias, drenagem do com-
plexo tubo-ovdrico a direita e aspiragdo uterina da GE da cicatriz da cesariana sob controlo ecografico.
O resultado da cultura do pus colectado foi positivo para E. Coli sensivel a antibioterapia prescrita e
o resultado histolégico confirmou a GE na cicatriz da cesariana. Teve alta ao 6° dia de internamento
clinicamente melhorada, com valores de beta-HCG e parametros laboratoriais de infec¢do em reso-
lucdo. Realizou doseamentos semanais de beta-HCG até negativar. A ecografia TV 4 semanas ap6s a
cirurgia mostrou reducdo das dimensoes da drea de implantacdo na cicatriz de cesariana e ndo se
visualizou a imagem multilocular anexial anteriormente descrita.

Conclusdes: A gravidez ectépica na cicatriz de cesariana é um diagnéstico que requer um elevado
nivel de suspeicdo. No caso clinico descrito, a associacdo de GE na cicatriz de cesariana com um
quadro de DIP tornou este diagnéstico um desafio ainda maior pela sua invulgaridade. O tratamento
conservador permitiu a preservacao do ttero e a evicgdo de uma cirurgia com elevada morbilidade
neste contexto de infeccdo pélvica.

P 86

SINDROME DE HIPERESTIMULAGAO OVARICA OU TORGAO DO OVARIO

- A FALACIA DO DIAGNOSTICO

Autores: M Carlos-Alves Co-autores: JP Coutinho-Borges, S Cunha, A Santos, D Arteiro, M Santos, D
Magalhdes, R Abreu, P Pinheiro

Institui¢des: Servico de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introducdo: O Sindrome de Hiperestimulacao Ovdrica (SHO) é uma complicacdo iatrogénica da hi-
perestimulacgdo ovdrica controlada, por resposta exagerada a estimulagdo. Caracteriza-se por amplo
espectro de manifestacoes clinicas, pelo aumento da permeabilidade capilar e retencdo de fluidos.
A torc¢do do ovdrio ocorre, sobretudo, em mulheres em idade reprodutiva, apresentando-se com dor
pélvica aguda, nduseas e vomitos, com sensibilidade a palpagao abdominal e anexial.

Objetivo: Descrever caso clinico de dificil diagnéstico diferencial entre SHO e Tor¢ao do Ovdrio.
Caso clinico: 37 anos. Antecedentes de gravidez ectdpica a direita, em 2012, submetida a salpin-
gectomia direita laparoscépica. Recorreu ao SU, Unidade Local de Saide do Alto Minho (ULSAM),
maio/2014, com gestacdo de 8 semanas apds Fertilizacdo in vitro, por algias pélvicas intensas. Ao
exame fisico, apresentava abdémen doloroso a palpacdo, mais acentuado na fossa iliaca direita (FID),
palpando-se massa anexial direita com cerca de 10 cm. A ecografia transvaginal: saco gestacional
intrauterino, com embrido com embriocdrdio positivo e comprimento craniocaudal compativel com
tempo de amenorreia; ovdrios multiquisticos, esquerdo com 5 cm e direito com 8 cm de maior dié-
metro; pequeno derrame no fundo de saco de Douglas. O estudo analitico revelou ligeira leucocitose.
Decidiu-se internamento por suspeita de SHO Leve para tratamento sintomdtico. Em D3 apresentava
melhoria clinica, abdémen ligeiramente doloroso e tumefacao anexial direita palpavel ligeiramente
dolorosa, tendo alta. Recorreu ao SU em junho/2014, com 12 semanas de gestagdo, por agravamento
das algias pélvicas, vomitos e dejecdo diarreica. Ao exame fisico, abdémen com defesa e Blumberg
positivo a direita. A ecografia abdominal revelou “ovdrio direito com quisto simples medindo 3,5 cm,
multiplos foliculos maioritariamente periféricos, sem vascularizac¢do, compativel com tor¢do ovari-
ca”. Realizada laparotomia exploradora, constatou-se “tumefac¢do anexial direita, de coloragao negra
violdcea, compativel com tor¢do completa do ovdrio, jd trombosado”. Procedeu-se a ooforectomia
direita. Pés-operatério sem intercorréncias, alta ao 12° dia, referenciada para consulta de Obstetricia
da ULSAM para vigilancia.
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Discussdo e conclusdo: O diagnéstico diferencial entre SHO e Torgdo do Ovdrio é dificil, dada a ines-
pecificidade dos sintomas, podendo conduzir a diagnéstico e intervencao tardios, com consequentes
danos definitivos, como a perda da fungao ovdrica.

P 87

LEIOMIOMA BENIGNO METASTIZANTE - ENVOLVIMENTO PULMONAR

A PARTIR DE UM LEIOMIOMA UTERINO

Autores: Emidio Vale Fernandes', Vanda Patricio? Cristina Ramalho? Ana Luis?, Mariana Afonso?®,
Carlos Lopes?

Instituicdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Braga, Braga; *Servico de Ginecolo-
gia do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Porto; *Servico de Anatomia Patoldgica do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto, Porto

Introducdo: O leiomioma benigno metastizante (LBM) é uma entidade nosolégica muito rara, des-
crita inicialmente por Steiner, em 1939, como a presenca de nédulos de tecido muscular liso bem
diferenciado em locais distantes do dtero. O seu curso clinico é, geralmente, indolente, com achado
incidental de nédulos pulmonares em radiografias simples de térax. Habitualmente sdo afectadas
mulheres de meia-idade com uma histéria anterior ou coincidente de leiomioma uterino. Apesar da
sua capacidade para formar metdstases, o LBM é considerado benigno, devido a falta de figuras mité-
ticas ou anaplasia na avaliacdo histoldgica. O envolvimento pulmonar é o mais frequente, mas estdo
descritos casos de LBM em nédulos linféticos, coracdo, cérebro, osso, pele, olho e espinal medula.
Os autores apresentam um caso clinico de um leiomioma benigno que metastizou para o pulmao.
Caso clinico: Doente de 57 anos, previamente sauddvel, com antecedentes de histerectomia total,
em 1995, por leiomiomatose uterina. Medicada com terapia hormonal de substituicdo (THS) desde a
idade da menopausa. Por histéria de emagrecimento, no final de 2012, realizou radiografia de térax
que revelou multiplos nédulos pulmonares bilaterais, de dimensoes varidveis. Posteriormente rea-
lizou TAC tordcica e bidpsia guiada, que foi inconclusiva, tendo sido submetida a toracotomia com
bidpsia excisional de um dos ndédulos, a direita. O diagnéstico histolégico revelou aspectos morfologi-
cos e perfil imunohistoquimico, nomeadamente positividade para os receptores hormonais de estro-
géneos e progesterona, compativel com o diagnéstico de LBM (confirmado por revisdo de laminas).
Foi enviado material para estudo citogenético para pesquisa das alteracdes tipicas desta entidade,
mas ndo foram encontradas deleccdes terminais em 19q e 22q. Em consulta de grupo oncolégico
foi decida suspensdo da THS e reavaliacdo imagiolégica em 2 meses. Como ndo houve melhoria sig-
nificativa das lesdes pulmonares foi decido iniciar tamoxifeno. Nas consultas de seguimento tém-se
constatado estabilidade clinica e do aspecto imagiolégico das lesoes.

Conclusdo: O LBM pulmonar é uma entidade rara, mas que deve ser considerada sempre que haja
histéria concomitante ou pregressa de leiomioma uterino, especialmente se ndo existir evidéncia
de outra neoplasia. O diagnéstico preciso deve ser baseado ndo s6 na histéria clinica da doente, mas
também nos exames histopatoldgicos e imunohistoquimicos dos nédulos pulmonares. Como o tra-
tamento padrdo do LBM ainda ndo foi estabelecido, deve ser considerada uma abordagem individual
em casos clinicos especificos.
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HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA: QUE FUTURO?

Autores: Sara Proenca; Joana Cominho; Maria Inés Reis; Helena Santos e Pereira; Ana Pinho;
Filomena Nunes

Institui¢des: Hospital de Cascais — Dr. José de Almeida

Introducdo: A técnica da histerectomia teve inicio em meados do século 19 e desde entdo tem sido
aperfeicoada quer por via vaginal quer por via abdominal. Inovagdes tecnolégicas permitiram uma
abordagem menos invasiva, por via laparoscépica. Vdrios factores influenciam a escolha da abor-
dagem, desde o tamanho e forma uterina, a extensdo da doenga, a existéncia de co-morbilidades
meédicas ou cirurgias prévias, a técnica do cirurgido e o desejo da doente. As diferentes vias cursam
com diversos resultados pds-operatérios, quer do ponto de vista estético, quer para a satde da doente.
Objectivo: Comparar os beneficios da histerectomia total por via laparoscépica, resultados operaté-
rios e morbilidade imediata e a longo prazo relativamente a via vaginal e abdominal.

Material e métodos: Estudo retrospectivo caso controlo. Como populacdo em estudo foram
englobadas todas as mulheres submetidas a histerectomia total laparoscépica no Hospital de
Cascais entre Janeiro 2012 e Dezembro 2014 tendo como populagdes comparativas de escolha
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aleatdria, mulheres submetidas a histerectomia total abdominal ou vaginal no mesmo periodo de
tempo. Como critérios de exclusdo definiu-se patologia maligna ou existéncia concomitante de
prolapso de 6rgaos pélvicos. Foram avaliadas: indicagdes pré-operatorias, existéncia de cirurgias
prévias abdominais, duracdo da cirurgia, necessidade de suporte transfusional, variacio de
hemoglobina pré e p6s operatdria, dias de internamento e complicagoes decorridas nos primeiros
60 dias pés-operatorios.

Resultados e conclusdes: Foram englobadas no estudo 123 mulheres das quais 48 submetidas a
histerectomia total por via laparoscépica, 37 por via abdominal e 38 por via vaginal. As caracteristicas
demograficas foram semelhantes em todos os grupos.

A perda sanguinea intraoperatéria foi menor na histerectomia vaginal, seguida da técnica laparoscé-
pica e posteriormente da abdominal. A variacdo média da hemoglobina pré e pds operatéria nao foi
estatisticamente significativa em nenhum dos grupos. A duracdo média da cirurgia para a cirurgia
laparoscépica foi de 165 * 46 minutos; para a abdominal de 117 *+ 32 minutos (P < 0.005) e para a
vaginal de 165 * 69 minutos (P < 0.001). A duracdo média de internamento foi de 2,7 + 1,7 dias para a
via laparoscépica, 3,5 + 1,7 dias para a abordagem abdominal (P < 0.005) e de 2,5 £ 0,8 dias para a via
vaginal (sem diferenca estatisticamente significativa).

Embora sem diferenca estatisticamente significativa, a taxa de complica¢oes operatdrias foi de 14,5%
(n=7) para a via laparoscépica, sendo que trés motivaram reinternamento; 29,7% (n=11) para a via ab-
dominal tendo cinco motivado reinternamento e em dois casos nova intervengao cirurgica; 7,0% (n=3)
para a abordagem vaginal sendo que apenas um necessitou de reinternamento.

Do presente estudo podemos concluir que a histerectomia total laparoscépica permite uma aborda-
gem minimamente invasiva com diminuicdo da morbilidade operatéria, menor estadia hospitalar e
maior rapidez no regresso as actividades normais, comparativamente a técnica por via abdominal.
Embora curse com maior morbilidade relativamente a via vaginal, acresce a esta a possibilidade da
abordagem em doentes com cirurgias prévias.

Pela sua maior dificuldade técnica a curva de aprendizagem € longa e a sua habilidade dependente
do cirurgido.

P 89

O PAPEL DA URODINAMICA NA AVALIACAO PREOPERATORIO DA INCONTINENCIA URINARIA
OCULTA NO PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS

Autores: Margarida Enes!, Nuno Fidalgo?, Ana Bernardo!, Filipa Ribeiro®, Isabel Grilo® Rui Viana?®,
Jodo Colago®

Instituicdes: 'Servico Ginecologia e Obstetricia do Hospital D. Estefania, Centro Hospitalar Lisboa
Central; *Servico de Urologia do Hospital das Forcas Armadas; Servico Ginecologia e Obstetricia do
Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Introducdo: O prolapso de orgdos pélvicos (POP) pode mascar uma incontinéncia urindria de esforco
(IUE) em 36-86% dos casos. Com a reducdo do prolapso, e consequente corre¢ao da angulacdo kinking
artificial da uretra decorrente do POP, os sintomas de IUE podem tornar-se evidentes. Esta incontinén-
cia urindria oculta (IUO), pode obrigar a uma nova intervencao cirtirgica com os riscos e custos a ela ine-
rentes. O diagnéstico de IUO na avaliagdo pré-operatéria da doente com POP vai permitir ndo sé obter
um consentimento informado mais esclarecido, como otimizar os cuidados a doente, nomeadamente
com uma cirurgia para correcdo de POP e IUE no mesmo tempo operatério. O estudo urodinamico pode
ter aqui um papel destaque ao complementar a histéria clinica e maximizar a taxa de detencdo de IUO.
Objectivos: Avaliar o papel do estudo urodindmico no diagnoéstico de IUO na avaliacdo pré-operatéria
da mulher com POP. Comparar as taxas de deteccdo de IUO do estudo urodindmico face a avaliacdo
clinica isolada (anamnese e exame objectivo) no universo de doentes da consulta de uroginecologia
do Hospital de Cascais DR. José de Almeida submetidas a cirurgia para correcdo de POP. Revisdo da
literatura médica sobre o tema.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 01/2013 a 12/2014 com recurso a consulta do processo
clinico e andlise estatistica dos dados. Revisdo da literatura; foram consultados 16 artigos cientificos
incluindo estudos randomizados e meta-andlises.

Resultados: A literatura médica é relativamente consensual quanto as limitacdes apontadas ao estu-
do urodindmico na pesquisa de [UO. Sdo-lhe apontadas taxas de deteccdo sobreponiveis ou mesmo in-
feriores ao exame objectivo: 72% de valor preditivo positivo (vpp) para a deteccdo de IUO pelo exame
objectivo, e 58% para o estudo urodinimico, com taxas de falsos negativos iguais para ambos os méto-
dos (38%). Um estudo avalia a performance do algoritmo Continence calculator, o qual obteve um vpp
de 0,72 comparativamente a 0,62 obtido pela avaliacdo clinica de 22 especialistas em uroginecologia.
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No que respeita a casuistica da consulta de uroginecologia, os dados sao concordantes com os da
literatura. Foram consultados 102 processos clinicos dos quais 32 foram eliminados por falta de
dados. A taxa de detecgdo de IUO com o exame objectivo foi de 61% comparativamente a 38% com
o0 estudo urodinamico.

Conclusodes: De acordo com a literatura, a urodindmica tem um valor limitado na deten¢ao de IUO
e dificilmente vai alterar, por si s6, o plano cirtirgico. Numa altura em que tanto se fala de custo
economico e eficiéncia, é de ponderar a sua relacdo custo-beneficio ja que aumenta os encargos com
o estudo pré-operatdrio e acarreta algum desconforto para a doente, sem que haja impacto conside-
ravel na conduta cirtrgica. Nao obstante, contribui para o aconselhamento pré-operatério da doente
e ndo é de menosprezar a sua importancia na corroboracdo da avaliacdo clinica.

P90

GRAVIDEZ ECTOPICA - REVISAO CASUISTICA DE 2014

Autores: Mafalda Simdes, Rita Passarinho, Adriana Franco, Margarida Sousa, Andreia Relva, Jorge
Costa, Raquel Robalo, Paula Ambroésio

Instituicdes: Hospital Vila Franca de Xira Director do servico: Dr. Rui Costa

Introducdo: A gravidez ectépica (GE) é uma patologia rara correspondendo a 2% das gestacoes. A sua
importancia clinica deve-se ao facto de ser a principal causa de morte materna no primeiro trimestre
de gravidez e ao desafio que a conduta diagnéstica e terapéutica representam.

Objectivo: O objectivo do nosso estudo foi avaliar a conduta diagnéstica e terapéutica da GE no
NOSSO Servico.

Material e métodos: Revisdo retrospectiva dos casos de GE (n=19) diagnosticados e tratados na
nossa instituicdo durante o ano de 2014. Foram avaliados varios pardmetros, nomeadamente as
caracteristicas demograficas, sintomatologia clinica, valores de beta-hCG, abordagem terapéutica e
complicagoes associadas.

Resultados: A idade média da nossa amostra (N=19) foi de 314 anos e a idade gestacional média
de diagnéstico foi de 45 dias. Na nossa amostra, 9 mulheres eram nuliparas. Em 18 casos o motivo
de recurso ao servico de urgéncia foi a dor abdominal e noutros 18 casos havia hemorragia vaginal
associada. Em todos os casos foi possivel identificar a gravidez ectdpica pela visualizacdo ecografica
de uma massa anexial sugestiva de hematosalpinge (dimensdes médias de 3.9 cm). Em 5 casos ndo
se detectou hemoperitoneu, existindo um hemoperitoneu moderado (> 100 mL) em 3 casos e grave
(>1000 mL) em 1 caso. O metotrexato intramuscular foi a op¢do terapéutica inicial apenas numa
situacgdo, tendo sido necessdria cirurgia por rotura da GE. Nos restantes 18 casos o tratamento foi
cirtirgico por suspeita de rotura em 8 casos e nos restantes pela gravidade do quadro clinico. No que
se refere a abordagem cirdrgica, a laparoscopia foi a via de eleicdo em 12 casos, e a laparotomia em
7 casos. Optou-se pela salpingectomia unilateral em todas as doentes, pela auséncia de patologia ma-
croscopica na trompa contralateral. Obtivemos uma média de 3.26 dias de internamento. Nao foram
registadas complicacOes operatoérias ou pés operatorias e identificimos um caso de gravidez posterior
com sucesso, com parto eutdcico ja em 2015.

Conclusdes: Conclui-se que a terapéutica conservadora ou médica é muito pouco utilizada no nosso
hospital, possivelmente devido a algumas caracteristicas populacionais, como o recurso ao servico de
urgéncia apenas quando existe sintomatologia associada. Por outro lado, a facilidade em realizarmos
uma laparoscopia e o facto de ser uma cirurgia minimamente invasiva, tem aumentado significativa-
mente a preferéncia por esta abordagem terapéutica na GE.

PI1

CARCINOMA DA MAMA COM METASTIZA(;AO UTERINA

— ANALISE RETROSPECTIVA DE 15 CASOS

Autores: Emidio Vale Fernandes!, Fedra Rodrigues’, Filipa Carneiro? Carlos Lopes®

Instituigdes: 'Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Braga, Braga; *Servico de Oncologia
Médica do Instituto Portugués de Oncologia do Porto, Porto; 3Servico de Ginecologia do Instituto
Portugués de Oncologia do Porto, Porto

Introdugio: F rara a metastizacio do tracto genital feminino por um tumor primario néio ginecol4gi-
co, e quando ocorre exclusivamente no ttero corresponde a menos de 10% dos casos, pois o ovdrio é
o local mais frequentemente afectado, seguido da vagina. Os tumores que metastizardo para o utero
sdo, principalmente, oriundos dos érgaos pélvicos adjacentes. O cancro da mama pode metastizar
para vdrios locais, maioritariamente para o osso, pulmao e figado, enquanto o Gtero é envolvido em
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apenas 2-15% dos casos. A metdstase uterina de cancro da mama é rara e o melhor curso de tratamen-
to ndo foi ainda estabelecido.

Objectivos: Analisar o prognéstico das doentes com cancro da mama com metastizagdo uterina e
descrever as diferentes opcoes de tratamento.

Material e métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo observacional, em que todas as mulheres
com metdstase uterina de cancro da mama, seguidas no Instituto Portugués de Oncologia do Porto,
entre 1995 e 2011, foram incluidas. Foram avaliados os processos clinicos e os seguintes dados foram
recolhidos: tipo histolégico de cancro da mama, estadiamento, tratamento inicial, tempo até que a
metdstase uterina foi detectada e modo de apresentacdo. Dois grupos foram analisados em relacdo a
abordagem terapéutica e aos resultados: grupo A - metdstase uterina exclusiva; grupo B — metdstase
uterina concomitante com outra metdstase ndo ginecolégica. A andlise de sobrevivéncia de Kaplan-
Meier foi realizada.

Resultados: Foram identificados quinze casos: 5 mulheres foram incluidas no grupo A e 10 no grupo
B. Os factores de risco foram similares em ambos os grupos. 53% das doentes apresentaram hemorra-
gia uterina anormal e a maioria estava a ser tratada com hormonoterapia. O tempo médio de sobrevi-
véncia foi de 7 meses (IC 95% 0, 34,5). No grupo A, o tempo médio de sobrevivéncia foi de 20 meses (IC
95% 17,9, 22,1) e apenas uma doente ndo foi submetida a histerectomia. No grupo B, o tempo médio
de sobrevivéncia foi de 4 meses (IC 95% 1,1; 6,9). Neste grupo, o tratamento inicial em 5 doentes foi a
histerectomia [sobrevida mediana de 7 meses IC 95% (0,6, 13,4)] e, em 4 apenas quimioterapia [tempo
médio de sobrevivéncia 2 meses IC 95% (0, 4.0)]. Embora as doentes submetidas a cirurgia tivessem
maior sobrevida mediana, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa (p = 0,159).

Conclusdes: Mais estudos sdo necessdrios para determinar o melhor curso de tratamento na doenca
metastdtica da mama restrita ao Utero. Neste estudo, ndo estd claro se a histerectomia vai prolongar
a sobrevivéncia livre de doenca.

P 92

O PAPEL DA CIRUGIA OBLITERATIVA NO TRATAMENTO DO PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS
Autores: Ana Gongalves Andrade’, Rita Lermann?, Njila Amaral?, Ana Paula Pereira’, Amdlia Martins?
Institui¢des: '"Maternidade Dr. Alfredo da Costa; *Hospital Beatriz Angelo

Introducdo: O prolapso de 6rgdos pélvicos (POP) tem uma prevaléncia subestimada mas calcula-se
que cerca de 11% das mulheres serdo submetidas a tratamento cirargico neste contexto, um terco das
quais com risco de reintervencdo. A cirurgia vaginal obliterativa € uma opgao vélida para a corre¢do
do POP em mulheres com elevado risco de recorréncia, com comorbilidades que aumentem o risco
cirtrgico e que ndo desejem manter vida sexual ativa.

Objectivos: Avaliar da cirurgia vaginal obliterativa de uma unidade de Uroginecologia com destaque
para a caracterizacdo demografica

Material e métodos: Estudo retrospetivo das colpocleisis totais e parciais (procedimento de LeFort)
realizadas entre Janeiro de 2012 e Dezembro de 2014. Foi feita uma caracterizacdo demogrdfica e
clinica da populacdo, avaliacdo de varidveis cirtrgicas (tempo operatério, complicacoes) e avaliacdo
sintomadtica, anatémica e funcional, pés-operatéria.

Resultados e conclusdes: Em trés anos foram realizadas 31 cirurgias, 16 colpocleisis totais e 15 pro-
cedimentos de LeFort.

A mediana de idade foi 77 anos [65-90], 871% das doentes (n=27) era leucodérmica, apenas 61% (n=2)
eram nuliparas e todas as multiparas tinham antecedentes de parto vaginal. A maioria das doentes
(n=26) apresentava comorbilidades com destaque para patologia hipertensiva e cardiaca. Todas as
doentes ndo tinham vida sexual ativa (independente da presenca do POP)

Na avaliagdo inicial 26 doentes (83.9%) tinham prolapso grau IV e as restantes 5 POP grau III. Doze
doentes tinha queixas de incontinéncia urindria (IU) (2 esforco, 5 urgéncia, 5 mista).

O tempo operatério médio foi 74+30min. Em trés casos foi colocada fita subutretral para tratamento
de incontinéncia urindria de esforco e em 6 colpocleisis foi realizada histerectomia no mesmo tempo
cirtrgico. Nao houve registo de complicagoes intra ou pés-operatorias.

A duracdo média de vigilancia foi 7.2meses. Apesar de se ter identificado recidiva em 4 casos (2.7%),
apenas um era sintomatico.

A cirurgia vaginal obliterativa alia uma elevada taxa de sucesso anatémico e funcional a um baixo
risco de complicagoes cirtirgicas. E pois necessario redefinir o papel da cirurgia vaginal obliterativa
entre os procedimentos cirargicos atualmente existentes no tratamento cirtrgico do POP.

Sociedade Portuguesa de Ginecologia Portuguese Society of Gynecology - 2015 97



P93

REFLEXAO A PROP()S[TO DE 2 CASOS DE CARCINOMA EPITELIAL DO OVARIO COM CA125
NEGATIVO - O QUE HA A MUDAR?

Autores: Magalhdes M., Almeida D., Lopes C., Pinto AR., Costa F.

Institui¢des: Centro Hospitalar do Tamega e Sousa Hospital Padre Américo, Penafiel

Introducdo: As actuais linhas de orientacdo para o estudo das massas anexiais tém demonstrado
ser eficazes na detecgdo de estadios avangados de carcinoma do ovdrio, mas pouco eficientes para
estddios precoces, especialmente em mulheres pré-menopdusicas. O Cal25 continua a ser o melhor
marcador isolado para predizer o risco de malignidade ou de posteriores recidivas. Porém, conhece-se
a sua baixa especificidade e a sua menor sensibilidade (~50%) em estddios precoces.

Objectivo: Reflectir sobre a importancia do recurso a novos marcadores serolégicos (HE4), bem como
a indices de risco de malignidade (ROMA, RMI e OVA-1) para um rastreio pré-operatério mais eficaz.
Material e métodos: Andlise retrospectiva de dois casos clinicos recentes, ambos com histéria de tu-
mefaccoes anexiais complexas, Ca 125 negativos e histologias com componente de adenocarcinoma
epitelial do ovdrio.

Casos clinicos: 1° Caso: Mulher com 62 anos, gesta3/para3, sem antecedentes de relevo, assintomdti-
ca, enviada a consulta de Oncologia Ginecolédgica apds diagnéstico ecografico de volumosa tumefac-
¢do anexial complexa, que apresentava dreas sélidas e vegetacoes.

Os marcadores tumorais (Ca125, CEA e Ca19.9) foram negativos e a TAC revelou tumor anexial
de caracteristicas inespecificas, indissocidvel do corpo uterino, coexistindo com pequena lamina
de liquido livre, sem outras alteragoes. A doente foi submetida a laparotomia exploradora, com
o estudo extempordneo a revelar carcinoma mucinoso, pelo que se procedeu a realizacdo de ci-
rurgia de estadiamento padrdo. O exame anatomopatolégico definitivo revelou adenocarcinoma
epitelial misto, predominantemente de tipo papilar seroso (>50%), estddio IC por rotura capsular
intra-operatdria, indiferenciado.

2° Caso: Mulher com 40 anos, gestal/paral, assintomdtica, enviada a consulta por massa anexial com
crescimento progressivo (137 mm*129 mm), apesar de Ca125 negativo. A TAC revelou imagem quisti-
ca complexa, bem delimitada, sem outros achados patolégicos.

A doente foi submetida a laparotomia exploradora com realizacdo de estudo extemporaneo, que
revelou tumor mucinoso borderline, seguido de estadiamento padrdo. O exame anatomopatologico
definitivo revelou dreas focais de adenocarcinoma mucinoso invasor do estroma, de padrdo tubular
e papilar, pelo que se completou posteriormente estadiamento (estddio Ia).

Conclusdo: A baixa sensibilidade do Ca 125 em estddios precoces deve fazer-nos pensar sobre a
importancia em adicionar outros factores preditivos, nomeadamente o marcador HE4, bem como
o status pré e pés-menopausa (ROMA). No entanto, o objectivo principal é tornar mais eficaz e mais
precoce a referenciacdo para consultas diferenciadas de oncologia ginecoldgica. Nestas, a orientacdo
diagnostica e terapéutica deve permanecer independente destes marcadores serolégicos, tal qual
verificamos nos casos descritos.
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ADENOCARCIOMA DA TROMPA: UM ACHADO HISTOPATOLOGICO

Autores: Alexia Toller, Cristina Almeida, Luis Viana Fernandes, Fernando Cirurgido
Instituicdes: Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

As trompas uterinas estdo frequentemente envolvidas em patologias ginecoldgicas benignas e sdo
locais frequentes de metdstases. Doenga maligna primadria é rara neste local. O carcinoma primadrio
da trompa é um tumor infrequente que representa aproximadamente 0.14-1.8% das doencas malignas
do trato genital feminino.

Os autores descrevem o caso de uma mulher de 53 anos, gesta 1 para 1, pre-menopausica que se
apresenta no Servico de Urgéncia do nosso hospital com um quadro de hemorragia uterina anémala.
A observacdo, de salientar somente um utero mével, indolor, pouco aumentado de tamanho, com
superficie regular. Ao exame imagiolégico ttero com fibromioma uterino, sem outras alteracoes,
nomeadamente a nivel dos anexos. Sem antecedentes ginecoldgicos de interesse. Sem patologias co-
nhecidas, tendo sido unicamente submetida a apendicectomia durante a infancia. Devido a sintoma-
tologia e idade, foi-lhe proposta histerectomia total abdominal com salpingo-ooforectomia bilateral.
A entrada na cavidade abdominal, Gtero e anexos sem alteracOes aparentes. Foi realizada a interven-
¢do cirtirgica segundo a técnica habitual, sem intercorréncias intra ou pés-operatorias.

Durante o estudo andtomo-patolégico, constatou-se adenocarcinoma de tipo endometridide com
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grau de diferenciacdo G1 da trompa direita com crescimento endoluminal, sem invasdo da parede
da trompa (estadio I da FIGO). Endométrio, miomério e ovarios encontraram-se livres de invasdo tu-
moral. Perante o achado histopatoldgico, foi realizada nova intervencdo cirdrgica para estadiamento.
Realizada omentectomia e lavado peritoneal que foram negativos.

Devido ao estadio precoce e as caracteristicas histopatolégicas, foi decidida vigilancia, sem necessi-
dade de quimioterapia. Neste caso ndo ha evidéncia imagiolégica ou analitica de recidiva da doenca
apds um ano de follow-up.

O carcinoma da trompa é uma entidade de dificil diagnéstico, que representa
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TUBERCULOSE PERITONEAL: DESAFIO DIAGNOSTICO PARA O GINECOLOGISTA
Autores: Lopez, B; Tomds, C; Couto, S; Cordeiro, A; Saraiva,]; Ribeiro, R.
Instituicgdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Garcia de Orta

Introducdo: A tuberculose peritoneal é uma forma rara de tuberculose extra-pulmonar, cuja in-
cidéncia varia entre 0,1 a 0,7% de todos os casos de tuberculose. O diagnéstico é um desafio nio sé
pela raridade desta entidade mas sobretudo porque a apresentacdo clinica é inespecifica podendo
assemelhar-se a distintas patologias do foro ginecolégico.

Objetivo: Os autores pretendem descrever um caso de tuberculose peritoneal e realizar uma revisdo
tedrica incidindo no diagnéstico diferencial desta entidade com patologia ginecoldgica.

Caso clinico: Mulher de 53 anos, natural de S3o Tomé, com antecedentes pessoais de anemia crénica,
hipertensao arterial e gastrite crénica. Recorreu ao Servico de Urgéncia por quadro de dor pélvica,
distensdo abdominal e febre. Perante a hipétese diagnéstica inicial de doenca inflamatéria pélvica
decidiu-se internamento no Servico de Ginecologia para controlo sintomdtico e antibioterapia. Dada
a auséncia de melhoria clinica realizaram-se novos exames complementares de diagndstico e perante
a hipétese de se tratar de carcinomatose peritoneal versus tuberculose abdominal, decidiu-se realizar
laparotomia exploradora com biopsia dirigidas. O estudo anatomopatoldgico excluiu doenca neopla-
sica e devido a existéncia de processo inflamatério crénico compativel com peritonite granulomatosa
instituiu-se terapéutica tuberculostitica com 6ptima resposta clinica.

Conclusao: E necessdrio um elevado grau de suspeicao para o diagndstico de tuberculose peritoneal.
A sintomatologia inicial bem como os achados imagioldgicos inespecificos dificultam o diagndstico
diferencial com outras patologias. O diagnéstico definitivo é frequentemente estabelecido apés exa-
me histolégico de uma biopsia peritoneal pelo que, em caso de suspeicao, deve ser realizada laparos-
copia diagnéstica ou bidpsia dirigida por imagem
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ULCERA GENITAL EM MULHER JOVEM - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Autores: Patricia Silva, Tania Freitas, Filipa Reis, Maria Helena Pereira
Instituicdes: Hospital Dr.° Nélio Mendonga

A tlcera aftosa, muitas vezes associada a aftose oral, é a causa mais frequente de ulceracdo genital da
vulva de etiologia ndo sexual e é sempre um diagnéstico de exclusao.

Os autores apresentam um caso clinico de uma muher de 28 anos sem coitarca e sem antecedentes
pessoais ou familiares de relevo, que recorre ao servico de urgéncia por lesoes aftosas dolorosas orais
e genitais com cerca de 2 semanas de evolucdo. Negou outros sintomas, tais como febre, rash cuta-
neo, artralgias, alteracdes gastrointestinais ou alteracoes oculares.

Foram excluidas infeccOes de transmissdo sexual, relacio com exposicdo a fairmacos e compro-
misso oftalmolégico.

O estudo imunolégico e o teste da patergia também foram negativos.

Até a data ndo foram preenchidos os critérios de Doenca de Behget e a doente respondeu favoravel-
mente a corticoterapia sistémica e local, a terapéutica anti-inflamatéria com colchicina e ao trata-
mento tépico com sucralfato.

As tlceras genitais ndo relacionadas com contacto sexual (tlceras genitais reativas) podem estar asso-
ciadas a doencas sistémicas, nomeadamente doenca de Behget, a infeccao aguda, como por exemplo
virus Epstein-Barr ou apés exposicdo a fairmacos.

Este caso clinico ilustra a dificuldade no diagnéstico diferencial e tratamento das tlceras geni-
tais reativas.
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FUNCIONAMENTO SEXUAL E QUALIDADE DE VIDA EM SOBREVIVENTES

DE CANCRO GINECOLOGICO E DA MAMA

Autores: Fernanda Patricia Santos’, Ana Filipa Catarino Aires?, Elizabeth Castelo-Branco?
Institui¢des: 'Centro Hospitalar Leiria, Hospital Santo André E.P.E; 2Mestre em Psicologia; ®[nstituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Coimbra

Introducdo: Com o aumento do nimero de sobreviventes de cancro a longo-termo, a qualidade de
vida (QdV) torna-se uma questao de relevo para esta populacdo. As evidéncias tém demonstrado que
esta doenca, bem como o seu tratamento, deixam sequelas a curto e longo-prazo. Especificamente
em sobreviventes de cancro ginecoldgico e da mama, tem sido observado, de forma consistente, um
comprometimento da fungdo sexual.

Objetivo: O presente trabalho propoe-se a avaliar a associacdo entre o funcionamento sexual e a QdV
nestas sobreviventes.

Material e Métodos: A amostra é constituida por 42 mulheres com idades compreendidas entre
0s 30 e os 83 anos (M = 48,14; DP = 10,78), seguidas no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra
Francisco Gentil, E.P.E. Foram utilizados os seguintes instrumentos: a versdo portuguesa do Female
Sexual Function Index (Pechorro, Diniz, Almeida, & Vieira, 2009; Rosen et al., 2000), para avaliar o
funcionamento sexual, e a versdo portuguesa do EORTC Quality of Life Questionnaire Core-30 (Pais-Ribeiro,
Pinto, & Santos, 2008; Aaronson et al.,1993), para avaliar a qualidade de vida. A analise estatistica foi
efetuada com SPSS v.19.

Resultados e conclusdes: Os resultados permitem concluir que a sexualidade estd relacionada com a
QdV nas sobreviventes de cancro ginecoldgico e da mama, apesar de ndo ter sido possivel confirmar
uma relacdo de predicdo. Foi ainda verificado o comprometimento da fun¢ao sexual em 66,6% das
participantes. Estes resultados sublinham a importancia de formar a sensibilizar os profissionais de
satide, no sentido de detetar sinais precoces de dificuldades no campo da sexualidade e desenvolver
programas de intervencdo que possibilitem responder de forma mais eficaz as necessidades espe-
cificas destas sobreviventes; bem como a necessidade de se despertar o interesse da comunidade
cientifica para este tema tdo sensivel, de forma a impulsionar mais investigacées que contribuam
para o conhecimento nesta drea.
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CORRELACAO ENTRE ASPECTOS CLINICOS, EPIDEMIOLOGICOS, HIISTEROSCOPICOS E RISCO
DE MALIGNIDADE DOS POLIPOS ENDOMETRIAIS

Autores: Tatiana Melo Margarida Martinho Cristina Costa Santos

Instituicdes: Servico de Ginecologia e Obstetricia Ddo Centro Hospitalar de S. Jodo Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducao: Os pélipos endometriais, habitualmente benignos, sdo uma patologia ginecolégica fre-
quente. A histeroscopia é o método de eleicdo para o diagnéstico e tratamento. Sdo fatores de risco
para malignidade a idade e metrorragia pés-menopausa. Procurou-se correlacionar fatores epidemio-
16gicos, clinicos e histeroscépicos com o risco de malignidade dos pélipos endometriais.

Métodos: Foram selecionados todos os casos com o diagndstico histeroscépico de pélipo endome-
trial, no periodo de janeiro de 2013 a junho de 2014. Os processos clinicos foram analisados e reco-
lhidos dados clinicos, epidemiolégicas, histeroscopicos e histologicos. As varidveis recolhidas foram
analisadas recorrendo a um modelo de regressdo logistica.

Resultados: Foram selecionadas 281 mulheres com idade média de 56 anos, 34% tinha 60 anos ou mais
e 62% estava na pés-menopausa. Quase metade tinha hemorragia uterina anormal. Relativamente
as caracteristicas histeroscépicas, 60% dos pélipos tinham tamanho superior a 10 mm. Mais de 95%
das pecas analisadas eram benignas. A andlise univariada mostrou que apenas o tamanho >10 mm
(p=0,031) e friabilidade dos pdlipos (p=0,011) se associaram a malignidade. A andlise multivariada
revelou que apenas a friabilidade se associou a malignidade (OR=16,6; p=0,047).

Discussdo e conclusdo: Este estudo, por ser retrospetivo e por uma questdo de poder estatistico
poderd ndo ter conseguido identificar alguns fatores relacionados com a malignidade dos poélipos.
Mostrou-se uma associacdo entre a friabilidade dos p6lipos e a malignidade contudo a confirmacdo
destes resultados e a identificacdo de mais fatores associados a malignidade dos pdlipos deverd ser
feita através de um estudo prospetivo com uma amostra maior.
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CARCINOSSARCOMA TERATOIDE DO OVARIO - UMA ENTIDADE RARA E AGRESSIVA

Autores: Esperanca Ussene, Gabriela Gasparinho, Paula Ambrésio, Sofia Loureiro dos Santos
Instituicdes: Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital de Vila Franca de Xira, Lisboa, Servi¢o de Ana-
tomia Patolégica, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, Amadora; Servico de Ginecologia,
Hospital de Vila Franca de Xira, Lisboa

Introducdo: O carcinossarcoma (tumor miilleriano misto maligno) do ovario é uma entidade rara,
especialmente quando inclui componente de células germinativas (adenocarcinoma endometridide
e yolk sac). A existéncia de elementos com diferenciacdao neuroctodérmica — carcinossarcoma teratoi-
de - tem sido raramente documentada, havendo apenas 5 casos registados.

Objectivos: Apresentacdo de um caso clinico de carcinossarcoma teratéide do ovdrio.

Material e métodos: Mulher de 72 anos internada por aumento de volume abdominal e astenia
com 2 meses de evolucdo. Foi submetida a uma laparotomia exploradora que revelou um volumoso
tumor anexial direito (1.048 g e 17x15x9 cm) de aspecto necrohemorrdgico com ascite e implantes
envolvendo as ansas intestinais e fundo de saco de Douglas. O diagnéstico em exame intraoperatério
(peca de anexectomia) foi carcinoma indiferenciado, provavel seroso. Realizou-se histerectomia total
e anexectomia esquerda, linfadenectomia pélvica bilateral, omentectomia infracélica e biépsia bila-
teral das goteiras parietocélicas.

Resultado e conclusdes: O estudo histolégico mostrou neoplasia maligna heterogénea com elemen-
tos epiteliais, mesenquimatosos, dreas de neuroepitélio-like e do tipo yolk sac com metdstases epi-
pldicas. O estudo imunohistoquimico revelou positividade para vimentina, citoqueratinas (AE1/AE3,
CK8/18), EMA, calretinina, inibina, alfa-fetoproteina, proteina S100, p53 e sinaptofisina. Foi feito o
diagnostico de carcinossarcoma teratéide do ovdrio. A terapéutica instituida foi 6 ciclos de quimiote-
rapia (Carboplatina e Paclitaxel); 7 meses depois houve recidiva a nivel peritoneal e a doente faleceu
11 meses depois do diagnéstico.

O carcinossarcoma teratéide do ovdrio é uma neoplasia muito rara e agressiva, recidivante e resisten-
te a quimioterapia. A escassa casuistica dificulta a decisdo terapéutica e o estudo do comportamento
biolégico desta neoplasia.
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DOENGA DE BEHCET ASSOCIADA A NEOPLASIAS LINFOIDES - UMA ASSOCIAGAO INCOMUM
Autores: Pedro Viana Pinto, Ana Rosa Costa, Jorge Beires

Instituicdes: Servico de Ginecologia/Obstetricia, Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducdo: A doenca de Behcet é uma vasculite auto-imune sistémica. As manifestacdes mais co-
muns incluem tlceras orais recorrentes, inflamacdo ocular, dlceras genitais, lesdes de pele, envolvi-
mento gastrointestinal, doenca neurolégica ou vascular, e artrite. Reconhecidamente a inflamacao
crénica é um fator predisponente para o desenvolvimento de carcinomas, motivo pelo qual esta
doenca pode surgir associada ao desenvolvimento de neoplasias. Embora rara, a associacdo com neo-
plasias hematoldgicas estd documentada, das quais a mais comum é com a grande diversidade de
linfomas ndo-Hodgkin.

Objetivo: Descricdo de um caso de linfoma ndo Hodgkin associado a doenca de Behcet diagnosticado
na nossa instituicao.

Material e métodos: Descricdo de um caso clinico da nossa instituicdao. Recurso a bases de dados
electrénicas hospitalares para complementar os dados recolhidos na histéria clinica.
Resultados/conclusdes: Doente de 62 anos de idade recorre ao servico de urgéncia por apresentar
queixas de ardor e prurido vulvar, com 2 semanas de evolucdo. Referia também distria sem polaquit-
ria ou urgéncia urindria. Apresentava ainda febre (interpretada em contexto de neutropenia febril).
Negava qualquer tipo de corrimento vaginal. Fez tratamento empirico com clotrimazol vaginal na
semana anterior, sem melhoria sintomadtica. A data do episédio de urgéncia encontrava-se a cumprir
tratamento com amoxicilinafacido clavulanico.

Como antecedentes pessoais relevantes apresentava: Linfoma ndo Hodgkin difuso grandes células B
leucemizado; HTA, DM2, dislipidemia e excesso ponderal; tremor essencial; sindrome ansiosa-depres-
siva; hiperhomocisteinemia e heterozigotia para a MTHER.

Ao exame objetivo apresentava tlceras vulvares, predominantemente no pequeno ldbio direito, bem
como multiplas ulceracOes aftosas na cavidade oral. Nao apresentava qualquer corrimento vaginal.
Restante exame objetivo sem alteracGes importantes.

Foi feita colheita de zaragatoas para mycoplasma e PCR herpes simplex, bem como pedida serologia
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de EBV. Tendo em consideracdo a principal hipé6tese de diagndstico — doenca de Behcet - foi iniciado
tratamento com propionato de clobetasol tépico (Dermovate ®), colchicina e lidocaina tépica.

Foi reavaliada 1 semana mais tarde, apresentando-se nessa ocasiao ja sem tulceras orais, mantendo
tlceras vulvares com fundo necrético em cicatrizagdao (melhoria franca do quadro clinico).

Tendo em conta que as serologias e exsudados pesquisados foram negativos, estabeleceu-se o diag-
néstico de tlceras genitais associadas a doenca de Behcet.

A associacao entre doenca de Behcet e neoplasias, embora reconhecida, é rara. Este caso reforca a
importincia de um exame objetivo adequado, ndo sendo apropriado o tratamento empirico. Co-
nhecida a associagdo e estabelecido o diagnoéstico, o tratamento desta situagdo é simples, com alivio
rdpido dos sintomas.
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CANCRO DA MAMA EM MULHER JOVEM: CASUISTICA DE 5 ANOS

Autores: Silvia Fernandes; Maria Jodo Fonseca, Ana Macaes, Joana Belo

Instituigdes: Servico de Ginecologia-B Maternidade Bissaya-Barreto, Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra

Introducdo: O cancro da mama em mulher jovem, definido como idade inferior a 40 anos 4 data
do diagnéstico, corresponde a menos de 7% dos casos em paises desenvolvidos. Classicamente sdo
tumores mais agressivos (alto grau, Her-2 positivo e triplo negativos), diagnosticados em estadio mais
avancado e associados mais frequentemente a predisposicdo genética (mutagoes BRCA1 e 2).
Objetivos: Avaliar as caracteristicas do carcinoma da mama nas mulheres com menos de 40 anos
vigiadas no nosso centro, num periodo de 5 anos, considerando fatores fisiopatolégicos e a sua in-
fluéncia na evolucdo da doenca.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 26 casos de doentes com menos de 40 anos de idade,
diagnosticadas com cancro da mama no servico, entre 2010-2014. Avaliados dados demogréficos,
apresentacdo clinica, exames imagiolégicos, estadiamento, cirurgia, resultados anatomopatolégicos,
tratamento e vigilancia.

Resultados: Foram referenciadas ao servico 28 doentes com cancro da mama com menos de 40 anos
(média- 363 anos), correspondendo a 4% da totalidade das doentes com cancro da mama orientadas
no nosso hospital entre 2010-2014. Excluidas duas doentes por terem realizado terapéutica e segui-
mento em outro hospital. Todas faziam contrace¢do com estroprogestativo, 3 eram fumadoras, 6
eram nuliparas e a idade média do primeiro parto foi 27 anos. Existia histéria familiar de cancro da
mama ou ovario em 6 casos. O diagndstico ocorreu por nédulo mamdrio ou alteracGes mamilares em
57% e nas restantes em sequéncia de exame imagiolégico de rotina.

O didametro médio da lesdo foi significativamente menor quando diagnosticada na sequéncia de eco-
grafia ou mamografia de rotina (11 mm vs 27 mm se sintomdtica). Maioritariamente (53%) os tumores
ocorreram a esquerda e em uma doente era bilateral. Quanto ao tipo histolégico 75% eram carcinoma
de nenhum tipo especial, 52% eram grau 2-3; 15% tinha recetores hormonais negativos, 19% eram
Herb-2 positivo e 65% tinham Ki67 superior a 20%. O tumor era multifocal em 14% e em 59 % foi
classificado como T1.

Treze doentes (41%) foram submetidas a cirurgia conservadora da mama ab initio; 54%(13/24) realiza-
ram linfadenectomia, 3 das quais ap6s ganglio sentinela positivo. 31% das doentes foram tratadas com
quimioterapia neoadjuvante.

Das 26 doentes mantidas em consulta de vigilancia, 88% estdo livres de doenca, tendo ocorrido um
caso de novo tumor e 2 de recidiva sistémica.

Discussdo e conclusdes: No nosso estudo verificamos que as mulheres com menos de 40 anos e
cancro da mama apresentavam tumores com maior agressividade biolégica, bem como maior pro-
porc¢do com diagnoéstico apés manifestacdo clinica, podendo ser justificado pela ndo inclusdo no ras-
treio organizado. A terapéutica instituida foi baseada principalmente no estadio e biologia do tumor,
ndo sendo a idade um fator decisivo na orientacao terapéutica. No grupo estudado 88% das doentes
encontra-se livre de doenca.
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SEGUIMENTO DE NEOPLASIAS INTRAEPITELIAIS CERVICAIS DE ALTO GRAU (CIN 2+)

APOS CONIZACAO COM ANSA DIATERMICA

Autores: Filipa Ferreira, Iolanda Ferreira, Cecilia Marques, Teresa Rebelo, Isabel Torgal

Institui¢des: Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra Servico de Ginecologia A

Objectivos: Andlise das complicacOes e recorréncias apds conizacdo com ansa diatérmica, determi-
nacdo de factores preditivos de recorréncia e avaliacdo da acuidade da colposcopia, citologia e teste
de HPV (Papilomavirus humano) de alto risco (AR) no diagndstico de recorréncia de neoplasia de alto
grau aos 6 meses apds conizacao.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos 220 casos de mulheres com o diagnéstico histopatolégico de
CIN 2+ em pecas de conizacdo com ansa diatérmica entre 2005 e 2014. Para deteccdo de HPV AR fo-
ram realizados o teste da captura hibrida ou o teste COBAS. Consideraram-se margens livres quando
a distancia a lesdo era > 3 mm. Foram excluidos 53 casos por perda/incompleta informacio clinica e
34 casos por seguimento em regime particular.

Resultados: Dos 133 casos de CIN 2+, houve 11 persisténcias/recorréncias (8.3%), das quais 9 foram
diagnosticas em peca de reconizacdo, todas com o diagnéstico de CIN 2+ e 2 foram diagnosticadas
em pegas de histerectomia, cujas indicacoes foram: LSIL (low grade squamous intraepithelial lesion),
HPV AR e colpocelo de 3° grau (CIN 2); impossibilidade em avaliar margens de conizagdo (carcinoma
epidermoéide in situ). As complica¢cdes pés-conizacdo incluiram hemorragia activa (1.5%), estenose
cervical (1.5%) e auséncia de visualizagdo da zona de transformacao (60.2%). A média de tempo (me-
ses) da realizacdo da 1* consulta de seguimento foi de 6, da 2* de 13, da 3* de 21 e da 4* de 25. Aos 24
meses de seguimento, 75% (n=110) das doentes tiveram alta. Existe uma relagdo entre a persisténcia/
recorréncia da lesdo apds reconizacgdo e a positividade da margem endocervical [OR: 6.2; IC(95%):1.6-
24.4], assim com a positividade dos testes de HPV de alto risco [OR: 4.6; IC(95%):1.4-15.4]. Ndao houve
diferencas entre os grupos com e sem recorréncia em relacdo a positividade da margem exocervical
e A extensdo da lesdo, assim como em relacdo a idade, tabagismo e uso prolongado de contracepcdo
hormonal combinada. Dos 133 casos, foi realizado follow-up aos 6 meses com a colposcopia, citologia e
pesquisa de HPV AR em 38. As sensibilidades da colposcopia, citologia e teste de HPV foram 63%, 67%
para e 100%, respectivamente. As especificidades da colposcopia, citologia e teste de HPV foram 94%,
73% para e 80%, respectivamente. O valor preditivo negativo foi de 97% para a colposcopia, 98% para
a citologia e 100% para o teste de HPV.

Conclusdes: Foram preditivos de recorréncia ap6s reconizacao a positividade da margem endocervi-
cal e a positividade dos testes de HPV AR aos 6 meses, o que reflecte a importancia destes factores no
risco de recorréncia. Apesar do reduzido nimero da nossa amostra que realizou simultaneamente
colposcopia, citologia e teste de HPV, pode concluir-se que a presenca de um teste HPV negativo foi
indicativo de ndo haver recorréncia de CIN2+ e que a colposcopia foi um exame com especificidade
superior a citologia e teste de HPV.
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ADESAO DAS JOVENS ALUNAS DA UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

A VACINA PROFILATICA CONTRA O HPV. RESULTADO DE UM INQUERITO

Autores: José Alberto Fonseca Moutinho, Micaela Raquel Ratl Manuel, Sara Morgado Nunes
Instituicdo: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior; Escola Superior de
Gestao, Instituto Politécnico de Castelo Branco

Introducdo: Sendo a infeccdo persistente pelo HPV de alto risco o principal factor etiolégico do
cancro do colo do atero, foram desenvolvidas duas vacinas profildticas contra o HPV com o intuito
de diminuir a incidéncia desta mesma patologia. Vdrios estudos foram realizados com o objectivo
de compreender os motivos que levam a populacdo-alvo a optar ou ndo pela vacinagao, resultando
que, de um modo geral, as principais causas referidas sdo o custo da vacina, o receio dos efeitos
adversos e a falta de informacdo adequada sobre a vacina. O objectivo do presente estudo foi avaliar
da sensibilidade de uma populacdo de mulheres jovens, universitdrias, face a vacinacdo profildtica
contra o HPV.

Metodologia: Foi construido um inquérito, anénimo, que previamente foi testado e validado,
aplicado entdo a estudantes do 1° e 2° Ciclos da Universidade da Beira Interior, com idades com-
preendidas entre os 18 e os 26 anos. A sua aplicacdo foi feita por contacto pessoal entre Outubro
e Dezembro de 2014. As questoes, de escolha multipla, incidiram sobre a caracterizagdo sociode-
mografica, antecedentes ginecolégicos e obstétricos e da vida sexual e sobre as motiva¢des para a
vacinacao contra o HPV.
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Resultados: Foram obtidas 469 respostas. Todos os questionarios recebidos eram avalidveis. A maio-
ria das jovens inquiridas tinha idade compreendida entre os 18 e os 21 anos (média de idades de 20,26
anos), frequentava o curso de Medicina da FCS da UBI, e eram naturais da regido centro do pais. Das
jovens abrangidas pelo PNV, 89,3% estavam vacinadas. Das que ndo foram abarcadas pelo PNV, 56,4%
estavam vacinadas por iniciativa propria. Nas jovens que tinham sido abrangidas pela vacinagdo
incluida no PNV, “Cumprir o Plano Nacional de Vacinacdo” foi o motivo mais apontado para terem
sido vacinadas (90,7%). Nas jovens que ndo tinham sido incluidas no PNV, os motivos mais apontados
para tomarem a iniciativa de se vacinarem foram o “Receio do Cancro do Colo do Utero” (37,7%) e a
“Recomendacao Médica” (26,4%). Dentro das jovens ndo vacinadas, os motivos mais referidos para
ndo se terem vacinado foram a falta de informacdo esclarecedora (51,9%), as questdes econémicas
(32,1%) e o receio dos efeitos secunddrios da vacina (18,5%).

Conclusdo: A maioria das jovens inquiridas encontrava-se vacinada contra o HPV. Das ndo vacinadas,
a maioria referiu que pretendia ainda vir a fazé-lo. O esclarecimento adequado e o aconselhamento
médico mostraram-se factores determinantes para a decisdo das jovens sobre a vacinacdo, o que nos
sugere a necessidade de definicdao de estratégias naquele sentido
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