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2 JUNHO - 5?2 Feira

CURSO PRE-SIMPOSI0: ECOGRAFIA GINECOLOGICA

Fernanda Aguas e Maria Geraldina Castro

OBJETIVOS GERAIS

+ Adquirir os conhecimentos basicos e essenciais para a utilizagéo da ecografia na doente

ginecoldgica, interpretar a informagéo e integra-la com os restantes dados clinicos para
estabelecer o diagndstico mais correto;

« Distinguir entre normalidade e patologia;

- Conhecer a eficacia, assumir as limitagées e entender as expetativas da ecografia;

+ Aquisicdo de competéncias técnicas através de treino em simuladores.

Patrocinio do Colégio da Especialidade da Ordem dos Médicos

09.00-09.10h  Apresentagéo do curso
Fernanda Aguas

09.10-09.40h CONCEITOS BASICOS E TRUQUES DE UTILIZA(,‘I'\O
Maria Geraldina Castro
- Ecografia 2D
- Ecografia Doppler
- Ecografia 3D e 4D

09.40-10.00n  ANATOMIA DOS ORGAOS PELVICOS
Ana Magaes

10.00-10.20h ANOMALIAS UTERINAS CONGENITAS
Fernanda Aguas

10.20-10.40h PATOLOGIA UTERINA BENIGNA E MALIGNA
Maria Geraldina Castro

10.40-11.00h Discussao

11.00-11.30h Coffee-break

11.30-13.00h Simuladores /Casos clinicos

13.00-14.00h Almogo

14.00-14.20h PATOLOGIA ENDOMETRIAL BENIGNA E MALIGNA
Maria Geraldina Castro

14.20-14.40h PATOLOGIA DAS REGIOES ANEXIAIS BENIGNA E MALIGNA
Pedro Condego

14.40-15.00h PATOLOGIA DO OVARIO BENIGNA E MALIGNA
Afonso Rocha

15.00-15.20h GRAVIDEZ PRECOCE E GRAVIDEZ ECTOPICA
Pedro Condego

15.20-15.40h Discussao

15.40-18.00h Simuladores /Casos clinicos



3 JUNHO - 62 Feira

08.00h

Abertura do Secretariado

09.00-10.30h

10.30-11.00h

REFLEXOES EM ENDOSCOPIA

Moderadores: Paulo Aldinhas e Fatima Faustino

- Anestesia em cirurgia laparoscépica
Claudia Pimenta

- Prevencao de aderéncias em cirurgia endoscopica
Margarida Martinho

- Laparoscopia em oncologia: O estado da arte
Audrey Tsunoda

Conferéncia HISTERECTOMIA EM PORTUGAL, O QUE MUDOU?
Presidente: Domingos Jardim da Pena
Palestrante: Fernanda Aguas

11.00-11.30h

Intervalo

11.30-13.00h

COMO SE TRATA HOJE 0 CANCRO DO OVARIO?
Moderadores: Cristina Frutuoso e Paulo Aldinhas
- A quem pedir o estudo genético?
Sofia Broco
- Como avaliar a ressecabilidade?
Teresa Margarida Cunha e Henrique Nabais
- A importéncia da cirurgia de maximo esforgo
Mbnica Pires

13.00-14.00h

Almogo

14.00-15.00h

15.00-16.00h

COMUNICAGOES ORAIS
Moderadores: Teresa Mascarenhas e Nuno Nogueira Martins

Simpdsio GENETICA E TUMORES HEREDITARIOS GINECOLOGICOS \/ LABCO
Presidente: Fernanda Aguas Quatity Diaanosties
- Que testes genéticos pedir, que estratégias?

Margarida Reis Lima
- Novas perspectivas no aconselhamento genético

Miguel Rocha
- A bidpsia liquida em tumores ginecoldgicos

Luis Isquierdo

16.00-16.30h

Intervalo

16.30-18.30h

MASTOLOGIA NO HOSPITAL DE BRAGA
Moderadora: Isabel Reis
- A unidade de Senologia do Hospital de Braga
Luis Castro
- Bases de dados de patologia mamaria
Inés Sousa
- Ecografia mamaria per-operatdria
Arlindo Ferreira



4 JUNHO - Sabado

T
08.00h Abertura do Secretariado

09.00-10.30h GINECOLOGIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA
Moderadoras: Fernanda Geraldes e Helena Solheiro

- Hemorragias uterinas disfuncionais na adolescéncia
Neuza Mendes
- Amenorreia primaria e sua orientacéo
Filomena Sousa
- Preservacéo da fertilidade em adolescentes
em risco de insuficiéncia ovarica
Pedro Xavier

10.30-11.00h Conferéncia ANTI-MULLERIAN HORMONE: APPLICATIONS OF AN
AUTOMATED ASSAY
Presidente: Eunice Capela
Palestrante: Scott Nelson

11.00-11.30h Intervalo

11.30-12.30h Simposio CONTRACEGAO TRANSDERMICA: MENOS GEDEON RICHTER
PREOCUPAGOES PARA A MULHER!
Presidente: Fernanda Aguas
- Praticas contracetivas em Portugal 2015
Ana Rosa
- Inovagéo em contracecdo transdérmica, baixa dosagem e compliance
Christian Egarter

Srnee 1907

12.30-13.00h Conferéncia HA LIMITES PARA A CIRURGIA LAPAROSCOPICA EM MULHERES
POS-MENOPAUSA?
Presidente: Jodo Luis Silva Carvalho
Palestrante: Audrey Tsunoda

13.00-14.00h Almogo

14.00-14.30n  Conferéncia A “MEMORIA ALGICA” NA SENSIBILIZAGAO A DOR
Presidente: José Martinez de Oliveira
Palestrante: Tereza Paula Gomes e Maria Del Mar Cervantes

14.30-15.00h Conferéncia INCON]INENCIA U,RINARIA DE ESFORCO POR HIPERMOBILIDADE
URETRAL / DEFICIENCIA INTRINSECA DO ESFINCTER
Presidente: Amdlia Martins
Palestrante: Bercina Candoso

15.00-16.30h AS OUTRAS FACES DAS LESOES POR HPV

Moderadoras: Virginia Monteiro e Amélia Pedro

- Classificacdo LAST e tratamento das lesdes intraepiteliais
Pedro Oliveira

- Cancro oral e infe¢éo por HPV
Paulo Paimela

- A doenca anogenital relacionada com o HPV
Andreia Albuguerque

16.30h Encerramento
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PREDIGAO DIAGNOSTICA DOS DADOS CLINICOS

E DA ECOGRAFIA NA ENDOMETRIOSE

Subtil SC, Tavares MV, Carvalho MJ, Almeida L, Falcdo F
Aguas F

Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introducéo: A endometriose é uma patologia que
afeta cerca de 10% das mulheres em idade fértil,
que influencia a qualidade de vida e que pode ter
implicacGes na fertilidade. O diagnéstico requer a vi-
sualizagdo macroscopica das lesGes e/ou confirma-
¢do histoldgica, 0 que se torna inacessivel na maioria
dos casos, levando a instituicdo de terapéuticas em-
piricas baseadas nos dados clinicos e imagiologicos.
Objetivo: Avaliar a predicdo diagnostica dos dados
clinicos e da ecografia endovaginal no diagndstico de
endometriose.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 385 mu-
lheres com o diagndstico de endometriose, seguidas
no Servigo de Ginecologia dos CHUC entre 2006 e
2015. O diagndstico foi realizado através de achados
macroscopicos e/ou histologicos compativeis com
endometriose, em mulheres submetidas a laparos-
copia/laparotomia por suspeita clinica ou achado in-
cidental desta doenga. Os dados clinicos sugestivos
ao exame ginecoldgico foram a retroflexdo fixa/dimi-
nui¢do da mobilidade uterina, a presenga de massas
anexiais, a palpagao de nddulos retovaginais, a fibro-
se dolorosa dos ligamentos uterossagrados e a vi-
sualizagdo de lesdes. Os dados ecograficos conside-
rados foram a retroflexdo uterina, 0s kissing ovaries,
a presenca de endometriomas ou outras alteragdes
sugestivas de endometriose peritoneal. A analise es-
tatistica foi realizada através do SPSS 22.0 (P<0,05).
Resultados: A idade média de diagndstico foi
36,8+8,0 anos. Relativamente a sintomatologia,
64,1% das mulheres apresentavam dismenorreia,
31,2% dispareunia e 56,2% algias pélvicas. O exa-
me objetivo foi sugestivo de endometriose em 74,6%
das doentes. A ecografia apresentou uma sensibili-
dade de 76,9% para o diagnostico de endometriose.
Dentro do grupo de mulheres que apresentavam
dados clinicos sugestivos, 84,3% apresentavam

também alteragdes ecograficas, em comparago
com 52,1% no grupo sem dados clinicos sugestivos
(P<0,001).

No grupo com diagndstico de endometriomas
(73,9%), isoladamente ou em associagdo com en-
dometriose peritoneal, e no grupo com endometriose
exclusivamente peritoneal (26,1%), os dados clinicos
foram sugestivos em 77,6% vs 62,5% € as ecogra-
fias alteradas em 86,7% vs 50%, respectivamente
(P<0,05).

Considerando a presenca de endometriomas e de
endometriose peritoneal exclusiva, a ecografia e a
avaliagdo clinica apresentaram reprodutibilidade
marginal, com Kappa de 0,353 e 0,386, respetiva-
mente.

Conclusdo: O exame ginecologico e a ecografia
parecerem estabelecer uma predicdo razodvel na
suspeigdo desta patologia e representam uma abor-
dagem que se complementa na orientagdo clinica.
No entanto, apesar de toda a evolugdo técnica que
tem permitido melhorar a acuidade diagnéstica dos
exames imagioldgicos, a laparoscopia e o estudo
histologico das lesbes continuam a ser fundamentais
para o diagnostico definitivo da endometriose.

C0 02

CARACTERIZAGAO E SIGNIFICADO CLINICO

DE MASSAS ANEXIAIS ASSINTOMATICAS

Isabel Barros Pereira, Catarina Carvalho, Joaquim Neves
Centro Hospitalar Lisboa Norte Hospital Universitario de
Santa Maria Faculdade de Medicina de Lisboa Centro Aca-
démico de Medicina de Lisboa

Introducéo: As massas anexiais assintomaticas
tornaram-se achados comuns com o advento da
ecografia endovaginal. A maioria é benigna, mas é
obrigatorio excluir malignidade.

0 objetivo deste estudo consiste em avaliar as carac-
teristicas ecograficas, positividade dos marcadores
tumorais e resultado histoldgico numa populagéo de
mulheres com massas anexiais assintomaticas.
Métodos: Estudo retrospetivo observacional de
mulheres com massas anexiais assintomaticas, se-
guidas em Consulta de Ginecologia entre 2011 e
2016. Foram avaliadas as caracteristicas ecografi-



cas da massa, marcadores tumorais (CEA, CA19.9 e
CA125) e resultado do exame histoldgico nas mulhe-
res submetidas a excisdo da massa anexial.
Resultados: Foram incluidas 141 mulheres com
uma idade média de 49,7+14,7 anos e um indice
de massa corporal médio de 26,9+6,2. A menarca
ocorreu em média aos 12,9+1,9 anos e 46 mulheres
(32,6%) encontravam-se na pds-menopausa.

As massas apresentavam um volume médio de
932,25 cc3 e em 64,1% dos casos as massas eram
unilaterais. Ecograficamente 11,9 % das massas fo-
ram caracterizadas como complexas, 14,1 % apre-
sentavam septos e 2,1 % apresentavam contornos
irregulares. O CEA foi negativo em todos 0s casos,
0 CA 19.9 foi positivo em 2 casos (1 caso de carci-
nossarcoma e 1 caso de teratoma quistico) e CA 125
foi positivo em 3 casos (1 caso de carcinossarcoma,
1 caso de quisto folicular e um caso em que nao
foi excisada a massa). 23 mulheres (16,2%) foram
submetidas a excisdo cirdrgica da massa, 6 (26,1%)
das quais se encontravam na pos-menopausa. Em
apenas 1 caso foi detetada malignidade (71 anos,
massa complexa irregular, com septos, 520 cc3 -
carcinossarcoma). Os resultados histoldgicos mais
frequentemente encontrados foram quisto folicular
(4 casos) e teratoma quistico (4 casos).

Conclusoes: Apesar da elevada incidéncia de benig-
nidade nos achados ecograficos de massas anexiais
€ necessaria uma avaliagdo cuidada com o objetivo
de excluir malignidade, especialmente apds a me-
nopausa.

C0 03

PREVALENCIA E CONDIQ()ES ASSOCIADAS A VAGINOSE
CITOLITICA NAS MULHERES PORTUGUESAS

Pedro Vieira Baptista', Joana Xavier', Sara Tavares',

Joana Lima-Silva', Jorge Beires', Gilbert Donders? ®
1Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de
Sao Jodo, Portugal, °Femicare, Clinical Research for Wo-
men, Tienen, Bélgica, *Department of Obstetrics and Gyne-
cology, Antwerp University Hospital, Bélgica

Introducéo: A vaginose citolitica (VC) é uma condi-
¢do caracterizada por citlise e, geralmente, aumento
da populagdo lactobacilar. Clinicamente, & comum-
mente confundida com a candidose. O diagndstico
é realizado através do exame microscopico, a fresco,
do corrimento vaginal.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia e potenciais condi-
cOes associadas a vaginose citolitica em mulheres

portuguesas.

Material e métodos: Estudo transversal, realizado
entre Junho de 2014 e Fevereiro de 2016, consis-
tindo na colheita de corrimento vaginal para uma la-
mina de vidro, em mulheres consecutivas, com indi-
cagdo para citologia cervical. As Iaminas foram lidas
cegamente, de acordo com os critérios de Donders.
Resultados e conclusdes: Foram avaliadas 1000 mu-
Iheres, com idade média de 41,4+10,99 anos (21-
75 anos). A prevaléncia global de VC foi de 2,8%.
As mulheres com VC tinham uma idade média infe-
rior as restantes (36,4+9,80 vs. 41,5+10,99 anos,
p=0,015). Verificou-se uma forte correlagéo negati-
va entre a prevaléncia de VC e a idade (r= -0,8372,
p=0,005). N&o se encontraram, contudo, diferengas
estatisticamente significativas para o status de me-
nopausa (2,0% [4/200] nas pds menopausicas vs.
3,0% [24/800] nas pré-menopausicas, p=0,632).
Ndo se verificaram diferencas entre fumadoras e
ndo fumadoras (3,8% [8/211] vs. 2,5% [20/789],
p=0,347).

N&o se encontraram associagbes com alteragdes
citoldgicas ou presenca de papiloma virus humano.
Das mulheres em idade fértil, a prevaléncia de VC
entre as que ndo faziam contracepcéo foi de 3,7%
(7/191). De acordo com os métodos contraceptivos:
contraceptivos orais 3,7% (12/323, p=0,975), dis-
positivo/sistema intrauterino 0% (0/89, p=0,068),
lagueagdo tubdria 0% (0/66, p=0,115), preservati-
vo 3,9% (2/51, p=0,933), progestativos orais 5,4%
(3/37, p=0,618), implante subcutaneo 0% (0/36,
p=0,243) e anel vaginal 0% (0/6, p=0,633).

Em concluséo, a VC tem uma prevaléncia de 2,8% e
tende a ocorrer em mulheres mais novas. Contudo,
ndo parece que a VC se explique apenas por factores
hormonais. Estudos futuros deverdo contemplar, en-
tre outros factores, as praticas sexuais.

C0 04

COMPLICAGOES  CIRURGICAS  COM
MITO OU REALIDADE? - REVISAO DE 7 ANOS
Ana Rocha, Sofia Rodrigues, Susana Carvalho, Raquel Reis,
Marcia Barreiro, Rosa Zulmira Macedo

Centro Materno Infantil do Norte

Introducéo: A lagueagéo tubdria por via histerosco-
pica (Essure®) é um método contraceptivo definitivo,
que surge como alternativa a via laparoscopica/ lapa-
rotomica em doentes seleccionadas. A sua colocagdo

ESSURE:
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¢ realizada maioritariamente em ambulatorio e sem
recurso a anestésicos, sendo necessario controlo
imagioldgico apos 3 meses, de forma a validar o
método. E apresentado como um método altamente
eficaz e com complicagfes minimas. No entanto, sur-
gem estudos recentes que questionam a sua verda-
deira eficacia e complicagdes posteriores, tornando-
se essencial uma revisdo dos dispositivos colocados.
Métodos: Estudo retrospectivo descritivo dos Es-
sure® colocados no Servico de Ginecologia do CHP
(Centro Hospitalar do Porto) desde a sua disponibili-
zagdo no Servigo (2009) até Dezembro de 2015.
Resultados: Nestes 7 anos foram colocados 172
implantes em mulheres entre os 23 e 47 anos (mé-
dia 37,3). A maioria foi colocada por planeamento
familiar (PF) (93,6%), bilateralmente (89,5%) e sem
necessidade de anestesia (81,4%). Em 6,4% foi co-
locado previamente a ciclos de FIV/ICSI em mulheres
com hidrossalpinge. Durante o procedimento ndo se
registaram intercorréncias em 84,9% e foi referido
espasmo unilateral ou bilateral em 4,7%, dificuldade
na visualizacdo de um dos Ostios em 4,7% e proble-
ma mecanico inerente ao dispositivo em 2,3%. Em
4,1% a colocagdo foi mesmo diferida e em 1,2%
ndo foi possivel efectuar a oclusdo bilateral, tornan-
do-se necessario outro método contraceptivo. Apds
0 procedimento ndo houve registo de complicagdes
em 93,0%; em 1,7% houve registo de hemorragia
uterina anomala (HUA); 1,7% mantiveram seguimen-
to por dor pélvica; 1,2% das mulheres foram sub-
metidas a histerectomia (até 24 meses depois) por
dor pélvica/HUA e em 0,6% complicou com abcesso
tubo-ovarico (aos 15 dias), sendo necessario realizar
anexectomia. Houve expulsao espontanea em 0,6%.
Foi realizado estudo imagioldgico em 86,0% aos 3-4
meses apds colocagdo. Perderam-se no follow-up
9,3% das doentes. Daquelas que colocaram Essure®
por PF e que cumpriram o follow-up, foi necessaria
contracepgdo adicional em 5,5% (2% por falha na
oclusdo identificada nos exames descritos), mas ndo
houve registo de qualquer gravidez.

Conclusdo: A utilizagdo deste método no Servigo
como PF foi eficaz na maioria dos casos, sem ne-
cessidade de outra intervengdo em 94,5% e com
complicagGes posteriores numa minoria. Foi ainda
eficaz na resolugéo de hidrossalpinge previamente a
ciclos de FIV/ICSI. A maioria dos dispositivos foi colo-
cado sem intercorréncias, sem anestesia, em regime

de ambulatério e com boa tolerancia por parte das
doentes. S0 necessarios estudos adicionais, assim
como um follow-up mais prolongado de todas as
doentes, para uma avaliagdo mais pormenorizada
sobre interferéncia na qualidade de vida.

C0 05

FATORES DE RISCO DO CARCINOMA DO ENDOMETRIO
TIPO II: UM ESTUDO CASO-CONTROLO

Catarina Pardal, Nuno Barros, Carla Monteiro, Paula Serrano
Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Braga

Introducéo: O carcinoma do endométrio (CE) clas-
sifica-se de acordo com o0 seu comportamento bio-
l6gico em dois grupos (tipo | e ll), que diferem na
incidéncia, na resposta aos estrogénios e no prog-
nostico, sugerindo diferentes vias patogénicas. O CE
tipo | associa-se a estimulacdo estrogénica isolada e
prolongada que precede a hiperplasia endometrial,
enquanto que o CE tipo Il (CEll) é carateristicamente
independente da estimulag&o hormonal, coexistindo
num endomeétrio atrdfico. Alguns autores concluiram
que ambos os tipos partilham os mesmos fatores de
risco hormonais. No entanto, a baixa prevaléncia do
CEll faz com que haja poucos dados epidemioldgicos
que permitam concluir se os fatores de risco so 0s
mesmos nos dois tipos de tumores, e se séo de facto
duas entidades distintas.

Objetivos: Avaliar se os fatores de risco hormonais se
associam com o GEll.

Material e métodos: Estudo caso-controlo que in-
cluiu todas as mulheres com CEll (sub-tipo endome-
tridide G3, seroso, células claras, mucinoso, misto)
submetidas a estadiamento cirdrgico no Hospital de
Braga no periodo de 2000-2012. Foram englobadas
um total de 36 mulheres com CEll e 77 controlos
(mulheres seguidas em consulta de Ginecologia sem
CE) emparelhados pela idade.

0Os parametros demograficos, histoldgicos e a identi-
ficagdo de fatores de risco de CE foram obtidos atra-
vés da consulta do processo clinico e avaliados atra-
vés da aplicagdo do teste de Fisher, de Mann-Whit-
ney e de um modelo de regresséo logistica (SPSS®).
Resultados e conclusdes: A mediana de idades foi
de 63 anos para ambos 0s grupos. Verificou-se ndo
haver diferengas estatisticamente significativas en-
tre os grupos em relagdo a idade de menarca, idade
de menopausa, paridade, obesidade, tabagismo e
comorbilidades (HTA e DM2), mas antecedentes de



toma de contracetivos orais (CO) ou de terapéutica
hormonal de substituicdo associaram-se positiva-
mente com CEll (p=0.041 e p=0.003, respetivamen-
te). As mulheres nuliparas ou com antecedentes de
toma de CO tiveram o dobro do risco de CEll (odds
ratio, 2.53; 95% intervalo de confianga, 0.75-8.53;
e 0dds ratio, 2.46; 95% intervalo de confianga, 1.04-
5.83, respetivamente), enquanto que o tabagismo
comprovou ser um fator protetor (odds ratio, 0.30;
95% intervalo de confianga, 0.04-2.56). As restan-
tes varidveis ndo demonstraram ser fatores de risco
independentes neste estudo.

No presente estudo foram identificadas algumas
associagGes entre fatores de risco estrogénicos e
anti-estrogénicos e risco de CEll, sugerindo que a
estimulagdo estrogénica também serd um fator im-
portante neste tipo de tumores.

GO0 06

A INFEGAO POR PAPILOMAVIRUS HUMANO: QUAL

A MELHOR ESTRATEGIA PARA 0 DIAGNOSTICO
MOLECULAR?

Luis Nobre', Luis Seabra', Marina Ribeiro', Valéria Garcia',
Rui Nobre?, Hugo Prazeres®

'Infogene, Instituto Pedro Nunes, Coimbra; ?Centro de Neu-
rociéncias e Biologia Celular, Coimbra; Instituto Portugués
de Oncologia, Coimbra

0 Papilomavirus humano (HPV) é o agente etiologico
do cancro do colo do Utero (CCU) e o risco da mu-
Iher desenvolver CCU aumenta significativamente pela
persisténcia da infecao por este virus. Os HPVs muco-
satrépicos sdo vulgarmente divididos em HPVs de alto
risco (HPV-AR) e baixo risco (HPV-BR) de acordo com o
seu potencial oncogénico. Os HPVs de maior risco, 16
e 18, estdo presentes em 70% dos casos de CCU. Es-
tudos recentes recomendam o teste de HPV-AR como
método primario para rastreio de CCU, uma vez que
oferece uma sensibilidade superior a citologia € um
valor preditivo negativo proximo de 100%. Esta pers-
petiva € por isso aconselhada nas novas orientacdes
para a pratica clinica. No entanto, muitas técnicas de
diagndstico molecular ndo tém a capacidade de avaliar
a persisténcia da infe¢do, pois ndo identificam indivi-
dualmente os tipos HPV-AR.

0 presente estudo teve por objetivo identificar os
gendtipos de HPV presentes num grupo de 1252
mulheres, com recurso a trés técnicas diferenciadas
de PCR. Para o efeito, as amostras citoldgicas foram
testadas com uma técnica de sondas especificas (SE)

que permitem a identificagéo individual dos HPV-AR
e com dois sistemas independentes de PCR, vulgar-
mente utilizados em kits comerciais, que recorrem a
sondas gerais (SG) ou sondas de consenso (SC) para
detegéo de HPV.

A presenca de ADN do HPV foi detetada em 49% das
amostras e foram identificados 34 gendtipos distin-
tos. Aproximadamente 83% das amostras positivas
continham pelo menos um HPV-AR e os tipos 16,
31 e 39 foram o0s mais prevalentes, representando
44% das infegdes. Por andlise comparativa estima-
se que, relativamente aos casos positivos para HP-
V-AR, a concordancia das trés técnicas € de 56%.
Contudo, 29% e 12% dos casos HPV-AR positivos
ndo sdo detetados, respetivamente, pelos sistemas
de SG e SC. Somente 3% das infegdes por HPV-AR
nao foram identificadas pelo sistema SE.

Em suma, estes resultados reforgam a necessidade
e importancia de uma escolha assertiva das técnicas
de diagndstico molecular do HPV. Sob o ponto de
vista clinico, os dados demonstram que a técnica SE
¢ a melhor escolha. Esta permite uma detecéo mais
sensivel e a identificagdo individualizada de todos 0s
HPV-AR, o que possibilita a avaliago da persisténcia
da infe¢do. No entanto, quando o objetivo € identificar
todos os gendtipos de HPV, inclusive tipos de alto ris-
co provavel ou baixo risco, o uso combinado da técni-
ca SE com um sistema baseados em sondas gerais/
consenso € a opgdo indicada.

GO0 07

RASTREIO OPORTUNISTA DO CANCRO DO COLO DO
UTERO NA POPULAGAO COM VIH: UMA POPULAGAO
COM RISCO REALMENTE AUMENTADO?

Sara Vargas, Rita Silva, Margarida Mendes de Almeida, Ana
Candeias, Joaguim Neves, Carlos Calhaz-Jorge

Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte
Introducéo: Em Portugal, o rastreio do cancro do
colo do Utero esta preconizado na populago femi-
nina infetada pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH). Dado que esta populagdo tem um risco quatro
vezes superior de apresentar um resultado alterado
na citologia cervical confirmado por colposcopia,
considera-se adequada a solicitagdo anual do exa-
me. No entanto, prevalecem duvidas quanto ao tipo e
frequéncia de lesdes cervicais nesta populagao.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de alterages na
citologia e bidpsia cervicais compativeis com lesdes
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precursoras de cancro do colo do Utero, em mulheres
com infecéo pelo VIH.

Metodologia: Estudo retrospetivo com recolha de
dados clinicos e demograficos de mulheres com in-
fecdo pelo VIH, entre 2008 e 2015. Foram avaliadas
variaveis demogréficas e clinicas. Resultados: No pe-
riodo considerado, foram acompanhadas em regime
de ambulatdrio 253 mulheres infetadas pelo VIH. A
mediana da idade foi de 35 anos (extremos: 18-71).
Setenta e sete (30,4%) mulheres apresentaram pelo
menos uma alteragao na citologia cervical: 13 (5,1%)
ASC-US; 50 (19,8%) LSIL; 14 (5,5%) HSIL. Das que
apresentaram ASC-US, 8 foram submetidas a biépsia
cervical (4 sem leséo e 4 com LSIL). Das que apresen-
taram LSIL, 34 foram submetidas a bidpsia cervical
(18 sem leséo, 11 com LSIL e 5 com HSIL). Das que
apresentaram HSIL, 13 foram submetidas a bidpsia
cervical (1 sem lesdo, 1 com LSIL, 10 com HSIL e 1
com carcinoma pavimento celular invasivo). No total,
foram realizadas 55 bidpsias. A prevaléncia histoldgica
de LSIL foi de 6,3% e a de HSIL foi de 5,9%.
Conclusoes: Nesta populacéo, e corroborando resul-
tados apresentados em estudos anteriores, a preva-
Iéncia de alteraces na citologia cervical compativeis
com lesdes percursoras de cancro do colo do Utero
foi elevada (30,4%). Das bidpsias cervicais realiza-
das apenas 32 (58,1%) confirmaram a presenga de
lesGes. A prevaléncia de LSIL e de HSIL foi superior
ao estimado para a populagéo em geral.



Posters

P01

MASSA ANEXIAL VOLUMOSA DIAGNOSTICADA NO 3°
TRIMESTRE DE GRAVIDEZ: UM CASO RARO

Daniela Reis Gongalves, Ana Galvdo, Marta Moreira,

Antdnio Braga, Ana Cunha, Joaquim Gongalves,

Alexandre Morgado, Jorge Braga

Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: As massas anexiais afetam 0,5-8% das
gestagbes. A maioria sdo quistos simples benignos
com <5cm, correspondendo a quistos foliculares ou
do corpo luteo, quistos dermoides, cistoadenomas se-
rosos ou endometriomas. Cerca de 70% das massas
anexiais detetadas no 1° trimestre resolvem esponta-
neamente. Até 10% das massas anexiais persistentes
sdo malignas. Os principais riscos na gravidez sao:
torsdo (5%), malignidade e rotura (rara).

Caso clinico: Primigesta, 26 anos, proveniente do
Bangladesh, sauddvel. Iniciou vigilancia obstétrica as
20 semanas, com ecografia morfoldgica as 22 sema-
nas sem alteragoes.

As 31 semanas foi orientada para o servico de urgén-
cia por suspeita de tumefagdo anexial volumosa em
ecografia de rotina, sem alteragOes fetais. Apresen-
tava-se assintomatica e hemodinamicamente estavel.
A ecografia abdominal excluiu liquido livre intra-ab-
dominal e detetou formag&o quistica com 24 cm. CA
125 negativo.

Trés dias depois a gravida mantinha-se assintomati-
ca e, ecograficamente, apresentava crescimento da
formagdo quistica (31x16¢cm). Procedeu-se a interna-
mento para maturagao pulmonar fetal e vigilancia. As
32 semanas realizada ressonancia magnética abdo-
minal que identificou formag&o expansiva com cerca
de 28x20cm, unilocular, de paredes finas, sem septos
ou projecdes endoluminais, sugerindo lesdo anexial
esquerda.

Por desenvolvimento de dor moderada no hipocondrio
esquerdo e ortopneia, foi realizada drenagem transa-
bdominal ecoguiada do contetido quistico (2100mL),
cujo resultado citolégico foi acelular.

Quarenta e oito horas depois realizou-se cesariana ur-
gente por dor abdominal subita e intensa sugestiva de
rotura do quisto. Extraido feto com 1835 e indice de

Apgar 7/9 e confirmada formago quistica volumosa
sem tensdo e liquido livre intra-peritoneal. Realizada
quistectomia. O estudo anatomo-patoldgico revelou
corpo lUteo quistico e o estudo citologico foi negativo
para malignidade.

Boa evolugéo clinica no pds-operatorio.

Discussdo: A maioria das massas anexiais na gra-
videz sdo assintomaticas, benignas e descobertas
acidentalmente em ecografias de rotina. Os critérios
ecograficos de malignidade ndo diferem da mulher
ndo grdvida, destacando-se a presenca de areas
stlidas e a vascularizagdo central. Os marcadores
tumorais classicos tém utilidade limitada na gravidez
uma vez que os falsos positivos sdo frequentes, so-
bretudo no 1° trimestre. A orientagdo deve ser adap-
tada a cada caso uma vez que depende da idade
gestacional, presenca de critérios de malignidade ou
complicagGes agudas.

P 02

BIOPSIA COM HIPERPLASIA ATIiPICA EM
METRORRAGIAS POS-MENOPAUSA — 0 QUE
REVELA A PECA OPERATORIA?

Rita Medeiros, Filipa Coutinho, Maria Jodo Carvalho,
Teresa Rebplo, Luis Almeida e Sousa, Francisco Falcéo,
Fernanda Aguas

Servigo de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra

Introducdo: O hiperestrogenismo determina uma
estimulacdo continua do endométrio que pode con-
duzir & hiperplasia endometrial se o estimulo for
persistente. A hiperplasia atipica é considerada uma
lesdo pré-maligna do carcinoma do endométrio sen-
do uma indicago para histerectomia.

Objetivo: Avaliagdo do estudo histoldgico da peca
de histerectomia em mulheres com metrorragia pds-
menopausa cuja biopsia prévia revelou hiperplasia
com atipia.

Material e métodos: Andlise retrospectiva dos pro-
cessos clinicos das 1631 doentes submetidas a his-
teroscopia (HSC) diagnostica por MPM no Servigo de
Ginecologia A do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra entre Junho de 2004 e Dezembro de 2015.
Para efeitos deste estudo foram considerados dois
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grupos de acordo com o resultado da bidpsia: grupo
A — hiperplasia com atipia e grupo B — hiperplasia
com atipia ndo se podendo excluir carcinoma do en-
dométrio.

Resultados: Foram incluidas no estudo 77 doentes
com biopsia revelando hiperplasia com atipia, sendo
que em 29 casos (37,7%) ndo se podia excluir carci-
noma do endométrio. Em todos os casos a ecografia
estava alterada e a histeroscopia revelou espessa-
mento endometrial em 4,2% vs 3,4%, pdlipo em
35,4% vs 10,3% e achados suspeitos de carcinoma
em 60,4% vs 86,2% dos casos, respetivamente nos
grupos A e B (p<0,05). O material de bidpsia foi ob-
tido por biopsia histeroscopica dirigida em 66,7% vs
65,5%, biopsia com sonda de Novak em 22,9% vs
27,6% e histeroscopia cirdrgica em 10,3 vs 6,9%
dos casos, respetivamente nos grupos A e B. Foram
submetidas a histerectomia total 77,1% das doen-
tes do grupo A e 89,7% do grupo B, as restantes
apresentaram contraindicagdo cirurgica e 2 recu-
saram, tendo ficado em controlo clinico. A peca de
histerectomia revelou carcinoma do endométrio em
68,6% no grupo A e 96,2% no grupo B; os demais
estudos histoldgicos no grupo A revelaram restante
endométrio sem patologia (2,9%), hiperplasia atipica
(11,4%), polipo endometrial (14,3%) e mioma (1,6%)
e no grupo B os restantes 3,8% apresentaram res-
tante endométrio sem patologia.

Conclusdes: A peca de histerectomia revelou car-
cinoma do endométrio na maioria das doentes cuja
biépsia apresentava hiperplasia com atipia, sendo
que atingiu quase 100% nos casos em que a bidpsia
nao permitiu excluir a neoplasia. A cirurgia deve ser
a abordagem preferencial pela elevada incidéncia
de carcinoma na peca operatdria. Em doentes com
elevado risco cirlrgico, o tratamento médico com
vigilancia clinica apertada pode ser uma opgao tera-
péutica a considerar.

P03

TUMORES DO ESTROMA ENDOMETRIAL — UMA
ENTIDADE RARA ,

Ana Sofia Pais, Cristina Frutuoso, Fernanda Aguas
Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducéo: Os Tumores do Estroma Endometrial
(TEE) s&o 0 2° tumor mesenquimatoso uterino mais
frequente, contudo correspondem a menos de 2%
de todos os tumores uterinos. De acordo com a OMS,

sdo classificados em nodulos do estroma endome-
trial (NEE), sarcomas do estroma endometrial de
baixo grau (SEE) e sarcomas endometriais indiferen-
ciados (SE).

Objetivo: Descrever a abordagem e orientagéo das
mulheres com TEE, procurando conhecer o seu diag-
nostico, tratamento e prognostico.

Material e métodos: Foi efetuado um estudo retros-
petivo apds recolha e andlise dos dados clinicos das
doentes com TEE (n=22), diagnosticadas e tratadas
no nosso Servigo, entre 2000 e 2015. A andlise esta-
tistica foi realizada em SPSS 22.0 (p=0,05).
Resultados: Foram estudadas 22 doentes com TEE:
5 NEE, 9 SEE e 8 SEI. A idade média ao diagnostico
foi: NEE 51+10 [25-75] anos, SEE 57+6 [25-78]
anos e SEI 72+3 [53-80] anos. Todas as doentes
com SEl eram pos-menopausicas, 62,5% (n=5) SEE
e 40% (n=2) NEE (p=0,02). O sintoma mais fre-
quente foi metrorragias (cerca de 60% por grupo),
porém 40% (n=2) NEE, 22% (n=2) SEE e 12% (n=1)
SEI eram assintométicas. O exame ginecoldgico foi
normal em 40% (n=2) NEE, 33% (n=3) SEE e 25%
(n=2) SEI. Todas realizaram ecografia endovaginal,
complementado por TC em 20% (n=1) NEE e 25%
(n=2) SEE e RMN em 12% (n=1) SEE e 62% (n=5)
SEl.

0O diagnostico foi predominantemente pds-operatorio,
exceto em 11,1% (n=1) SEE e 62,5% (n=5) SEl. No
estudo histoldgico verificou-se carcinoma do endomé-
trio em 25% (n=2) dos SEl e carcinoma do ovario em
20% (n=1) dos NEE e 11% (n=1) dos SEE. O tumor
apresentava dimensdo média de 50+8 [30-70] mm
NEE, 55+16 [14-120] mm SEE e 89+12 [50-120]
mm SEl, invasdo linfovascular em 22% (n=2) SEE e
50% (n=4) SEl e invasdo ganglionar em 12% (n=1)
SEl. Quanto ao estadiamento, 100% SEE eram do es-
tadio I, 62% (n=>5) SEl do estadio I, 12,5% (n=1) II,
12,5% (n=1) lle 12,5% (n=1) V.

0 tratamento cirlrgico realizado foi: NEE histerec-
tomia total (HT) 40% (n=2), HT com anexectomia
bilateral (AB) 40% (n=2) e exérese por ressectosco-
pia (RSC) 20% (n=1); SEE HT 11% (n=1), HT + AB
44% (n=4), HT + AB + linfadenectomia 22% (n=2),
laparotomia exploradora + bidpsias 12% (n=1) e
miomectomia 11% (n=1); SEI HT 12% (n=1), HT
+ AB 50% (n=4), HT + AB + linfadenectomia 12%
(n=1), laparotomia exploradora + bidpsias 12%
(n=1) e exérese por RSC 12% (n=1). Foi realizada



radioterapia em 22% (n=2) SEE e 37% (n=3) SHI,
quimioterapia em 25% (n=2) SEl e hormonoterapia
em 11% (n=1) SEE.

Ocorreu recorréncia local em 22% (n=2) SEE e a dis-
tancia em 12% (n=1) SEl. A taxa de mortalidade foi
superior no SEl versus SEE (87% vs 33%, p=0,01),
com tempo livre de sobrevivéncia inferior (p=0,02).
Conclusdes: Os TEE manifestam-se por metrorra-
gias, embora possam ser assintomaticos, o diagnos-
tico é frequentemente pds-operatorio e o prognéstico
significativamente diferente consoante o seu tipo
histoldgico.

P04
GRAVIDEZ ECTOPICA: NECESSIDADE DE PROTOCOLOS
DE ATUAGAO? CASUISTICA DO SERVIGO DE GINECO-

LOGIA E OBSTETRICIA DO HOSPITAL BEATRIZ ANGELO
Bruna Abreu, Ana Paula Pereira, José Reis, Carlos Verissimo
Hospital Beatriz Angelo

Introdug@o: A gravidez ectopica (GE) tem uma inci-
déncia compreendida entre 1-2%. O recurso a eco-
grafia transvaginal e o doseamento sérico de beta-

-HCG s&o cruciais para definir condutas de atuagéo.

0 diagnostico precoce traduz-se num decréscimo da

morbi-mortalidade ao permitir a adopgao de medidas

conservadoras.

Objetivo: Casuistica do Servico de Ginecologia e

Obstetricia do Hospital Beatriz Angelo.

Material e métodos:

e Estudo retrospectivo que decorreu de Fevereiro
de 2012 a Margo de 2016 no Hospital Beatriz
Angelo.

e Populagdo alvo: Mulheres com diagndstico de
Gravidez ectopica (ICD-9).

Resultados: No periodo de estudo foram diagnos-

ticados e tratados 91 casos de GE, 96% dos quais

com localizagdo tubar. A idade média das utentes foi

de 31 anos e como factores de risco destacaram-se a

histdria pregressa de GE (13%) e o tabagismo (17%).

Amenorreia associada a dor (54%) ou a hemorragia

uterina anémala (37%) foram, conforme esperado,

as formas de apresentacdo mais frequentes. Foi

constatada instabilidade hemodindmica em 8%. O

valor médio de beta-HCG sérica foi de 7527 UI/L. Foi

observada ecograficamente embrido com batimentos
cardiacos em 26% dos casos O tratamento cirlirgico
foi realizado em 81% dos casos (69% via laparosco-
pica),com metotrexato em 15% e em 3% dos casos

optou-se por uma atitude expectante. Em 41% dos
casos em que a abordagem foi conservadora (me-
dicamentosa ou expectante) houve necessidade de
alterar a conduta terapéutica inicialmente proposta,
verificando-se, no entanto, uma diminuig&o ao longo
dos 4 anos.

Concluséo: A existéncia de protocolos de atuagéo
baseados em critérios seleccionados podera permitir
a utilizagdo de tratamentos mais conservadores sem
aumento significativo da taxa de insucesso terapéu-
tico.

P 05

ABORDAGEM LAPAROSCOPICA DAS MASSAS
ANEXIAIS NA INFANCIA E ADOLESCENCIA

Ana Raquel Neves Rafaela Pires Tania Ascensdo Joana Belo
Helena Leite Fernanda Geraldes

Servigo de Ginecologia B - Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introducéo: A patologia anexial na infancia e adoles-
céncia constitui um motivo frequente de referencia-
¢d0o aos Servigos de Ginecologia e Pediatria. Apesar
de 80% das lesdes serem benignas, a sua aborda-
gem constitui um desafio diagndstico e terapéutico.
0O recurso universal a ecografia tem permitido um
diagndstico mais precoce, possibilitando uma atitude
terapéutica mais conservadora no sentido de preser-
var o futuro reprodutivo. A abordagem laparoscopica,
associada a reduzida taxa de complicages, rapida
recuperacao e melhor resultado estético, constitui o
gold standard na abordagem das lesdes benignas.
Material e métodos: Estudo retrospectivo das do-
entes com idade < 20 anos submetidas a cirurgia
laparoscopica por patologia anexial num periodo de
15 anos, num centro tercidrio. Avaliagdo dos dados
clinicos, imagioldgicos e anatomopatoldgicos. Anali-
se estatistica efectuada com o software IBM SPSS
Statistics v21.

Resultados: Foram analisadas 77 doentes (81 le-
s@es anexiais) com uma idade média de diagnéstico
de 16,68 anos (10-20) e a data da cirurgia de 17,72
anos (10-20). Os sintomas mais comuns foram dor
abdominal (26%, n=20) e dismenorreia (22,1%,
n=17). Em 26% (n=20) as lesGes constituiram um
achado ecogrdfico incidental. Todas as doentes rea-
lizaram ecografia e em 28,5% (n=22) foram solicita-
dos outros exames de imagem. Foi realizada cirurgia
de urgéncia em 3,9% dos casos (n=3) por suspeita
de torcAo anexial A intervencdo cirtrgica preferencial
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foi a quistectomia unilateral, em 88,3% (n=68) dos
casos, tendo sido realizada anexectomia em 1,3%
dos casos (n=1). A duragdo média do internamen-
to foi de 1,5 dias (0-8). Verificou-se uma taxa de
complicagbes de 2,6% (n=2). O estudo histoldgico
revelou: lesGes anexiais ndo neoplasicas em 23,4%
(n=18), neoplasicas benignas em 74,1% (n=57),
neoplasicas malignas em 1,3% (n=1) e ndo anexiais
em 1,3% (n=1). Verificou-se concordancia entre 0s
achados imagioldgicos e o estudo histoldgico em
72% (n=54). N&o se verificou nenhum caso de recor-
réncia apos um tempo médio de follow up de 17,73
meses (1-72).

Conclus@o: A incidéncia de lesdes benignas na nos-
sa amostra foi de cerca de 99%, sendo que todas
foram elegiveis para quistectomia e/ou salpingecto-
mia. Estes resultados ilustram a tendéncia no sentido
da cirurgia conservadora e preservagao da fertilidade
das jovens com patologia anexial. Demonstram tam-
bém as vantagens da abordagem laparoscdpica, com
uma reduzida taxa de complicagdes e internamento
de curta durago.

P 06

COMPLICAGOES CIRURGICAS GINECOLOGICAS

— ANALISE DE UM ANO

Joana Xavier, Carla Peixoto, Mariana Rei, Sara Tavares,
Joana Lima-Silva, Pedro Vieira-Baptista, Jorge Beires
Centro Hospitalar de Séo Joéo

Introducéo: Qualquer procedimento cirlirgico possui
um risco inerente de complicacdes, estas podem ser
classificadas consoante a sua relagdo temporal com
a cirurgia e natureza. Cada servigo deve conhecer
a sua morbilidade cirdrgica, com vista a minora-|a.
Objetivos: Avaliar a taxa e tipo de complicagdes em
cirurgia ginecoldgica num hospital terciario.
Material e métodos: Estudo retrospectivo, das com-
plicacbes associadas a cirurgia ginecologica pro-
gramada, com internamento, por patologia benigna,
num hospital terciario. Dividiram-se as complicagtes
de acordo com tempo em que ocorreram (intra-ope-
ratorias [ClQ], pos-operatdrias imediatas [CPOI] [du-
rante o periodo expectavel de internamento] e tardias
[CT] e a sua natureza (hemorrdgicas, trombdticas,
infecciosas e lesdes de 0rgaos).

Resultados e conclusdes: A idade média das 661
mulheres que cumpriam os critérios de incluséo foi
de 51,4+13,17 anos (16-84 anos). Destas 44,5%

(294/661) eram pos-menopausicas.

A abordagem foi vaginal em 33,7% (223/661), lapa-
roscopica em 28,0% (185/661) e laparotémica em
23,6% (156/661); 10,6% (70/661) foram histeros-
copias/ressectoscopias, 2,0% (13/661) cirurgias
vulvares e 2,1% (14/661) corresponderam a outros
procedimentos.

Ataxa de CIO, CPOl e CT foi de 4,2% (28/661), 6,5%
(43/661) e 8,9% (59/661), respectivamente. A taxa
global de doentes com complicag@es foi de 14,7%
(97/661). Néo se encontraram diferengas nestas ta-
xas quando se estratificou para o tipo de abordagem,
excepto para as CPOI, que foram mais comuns nas
abordagens vaginais (10,8% [24/223], p=0,017).
As complicagbes mais comuns foram as infeccio-
sas (22,3% [29/130) e as lesbes de 6rgdos (20,8%
[27/130]), seguindo-se as hemorragicas (10,8%
[14/130)) e as trombaticas (3,9% [5/130]). Dentro
das complicagdes hemorragicas, 21,4% (3/14) ne-
cessitaram de transfusdo (um tergo intra-operatoria-
mente). A maioria das ClO deveu-se a leséo de vis-
ceras (82%, [23/28]), enquanto que nas CPOI e nas
CT predominaram complicag@es infecciosas (20,9%
[9/43], 37,3% [22/59]), das quais as infeccOes da
ferida operatoria foram as mais frequentes.

A taxa de reintervencdes foi de 1,7% (11/661), sen-
do a maioria decorrente de CPOI (45,5%). Ndo se
verificaram casos de morte atribuiveis aos procedi-
mentos cirlirgicos.

Em concluso, ainda que ndo tenham existido casos
de mortalidade, verificou-se uma taxa de morbilidade
cirtrgica de 14,7%, da qual médicos e doentes de-
vem estar cientes aquando da tomada de decisoes.

P 07

PROCRIAGAO MEDICAMENTE ASSISTIDA — FATORES
PREDITIVOS DE MA RESPOSTA OVARICA

JP Coutinho-Borges', R Santos?, R Miguelote?, F Bras?,

S Dantas?

1Servigo de Ginecologia e Obstetricia da ULSAM, Hospital de
Viana do Castelo; 2Centro de Procriacdo Medicamente As-
sistida - Hospital de Nossa Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introducéo: A infertilidade, definida pela incapaci-
dade de atingir gravidez clinica apds 12 meses de
relacdes sexuais desprotegidas, é uma problematica
em crescimento. De entre as mulheres submetidas a
técnicas de PMA, verifica-se que um subgrupo apre-
senta pior resposta aos tratamentos, sendo impor-
tante conhecer os fatores de risco para tal resposta e



respetivos indicadores analiticos.

Objetivos: Caraterizar e comparar mulheres subme-
tidas a ciclo de PMA (FIV/ICSI) com pung&o folicular
e colheita de 3 ou menos vs 4 ou mais ovocitos no
Centro de PMA do Hospital Senhora da Oliveira, Gui-
mardes (HSO). Avaliar possiveis fatores de risco para
obtencdo de menor nimero de ovdcitos na pungdo
folicular (PF). Avaliar e comparar taxa de sucesso da
técnica de Procriacdo Medicamente Assistida (PMA)
nos 2 grupos em estudo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo com co-
Iheita de dados relativos ao periodo de janeiro a de-
zembro de 2015, de mulheres submetidas a ciclos de
PMA no CHAA. Grupos em estudo: A) Totalidade das
mulheres em PMA com < 4 ovécitos na PF; B) Grupo
de mulheres em PMA, selecionadas aleatoriamente,
com > 4 ovocitos na PF. Critério de exclusdo: PMA
em ciclos naturais. Realizou-se a andlise descritiva
e comparativa das mulheres com PF < 4 ovdcitos vs
> 4 ovocitos, avaliaram-se possiveis fatores de risco
para obtencdo de menos ovocitos na PF e determi-
nou-se a taxa de sucesso de PMA nos grupos A e B.
Considerou-se significancia estatistica para p<0,05.
Resultados e conclusdes: Ndo se verificaram di-
ferencas entre 0s grupos A e B no que concerne a
idade, IMC, anos de infertilidade ou duracdo média
do ciclo menstrual. N&o se verificaram diferengas
entre grupos relativamente ao volume ovarico médio,
nem entre os valores pré-ciclo de LH e prolactina. O
valor de Hormona Anti-Mulleriana (HAM) foi significa-
tivamente menor no grupo de ma resposta ovarica.
Em ambos os grupos, a maioria das infertilidades
era primaria e o fator feminino predominante. Ndo se
verificaram diferencas entre 0s grupos relativamen-
te a fatores de risco descritos na literatura (tabaco,
hidrossalpinge, cirurgia ovarica prévia, endometriose
e antecedentes de ma resposta ovarica). O valor de
FSH basal foi significativamente maior no grupo com
ma resposta a estimulagao ovérica, tal como descrito
na literatura. O numero de embrides obtidos no grupo
A foi significativamente inferior, contudo ndo se ve-
rificaram diferencas significativas na qualidade dos
embrides transferidos, nem entre a taxa de gravidez
por ciclo entre 0S grupos.

Assim, neste estudo ndo se verificaram diferengas
significativas entre 0s grupos para os fatores de risco
descritos na literatura, com excecdo da FSH basal
e HAM.

Os valores de FSH basal elevado e de HAM dimi-
nuido parecem estar associados a pior resposta a
estimulagdo ovdrica, podendo constituir importantes
fatores a avaliar antes de iniciar um ciclo de PMA,
como decisores de inicio do tratamento e preditores
de resposta.

P 08

ANGIOSSARCOMA DA MAMA APOS RADIOTERAPIA
PARA TRATAMENTO CONSERVADOR DE CANCRO DA
MAMA PRIMARIO — CASO CLINICO

JP Coutinho-Borges', MJ Rocha?, L Castro?, F Pardal®,

A Ferreira?

1Servigo de Ginecologia e Obstetricia da ULSAM, Hospital
de Viana do Castelo; 2Unidade de Senologia - Servigo de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Braga 3Servigo de
Anatomia Patoldgica do Hospital de Braga

Introducéo: O angiossarcoma da mama é uma
doenca rara e potencialmente critica. Pode apre-
sentar-se, ora por uma massa palpavel, ora o por
alteracBes cutaneas subtis, dependendo dos fatores
predisponentes. O tratamento do cancro da mama,
em estadios iniciais, consiste em cirurgia conserva-
dora da mama seguida de radioterapia, sendo esta
fator de risco para neoplasias secundarias da mama,
nomeadamente, angiossarcoma, em mulheres com
predisposicdo genética.

Objetivo: Apresentacdo e discussao de caso clinico
de angiossarcoma da mama em mulher com ante-
cedentes de radioterapia e recidiva local, ap6s mas-
tectomia.

Caso clinico: Os autores descrevem o caso clinico
de uma doente de 67 anos, V gesta V para, com
antecedentes de tumorectomia da mama esquerda,
operada em Franca, em abril de 2010, por adenocar-
cinoma ductal, G2, pTINTmi, Ki 67 10%. Fez trata-
mento adjuvante com radioterapia e hormonoterapia.
Referenciada a consulta de Senologia do Hospital de
Braga, apds cerca de 4 anos, por 2 nddulos cutaneos
com crescimento recente nos quadrantes internos
da mama esquerda com cerca de 1-2cm. Reali-
zou-se exérese bidtica das leses, cuja histologia
revelou angiossarcoma com neoplasia adjacente as
margens cirtrgicas. Apos avaliagdo em Consulta de
Grupo (CG) decidiu-se pela realizagdo de mastecto-
mia total esquerda, cujo resultado histoldgico revelou
multiplas lesdes com caracteristicas de proliferagéo
vascular atipica ao longo da derme, com caracte-
risticas de angiossarcoma, sem lesdes neoplasicas
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nas margens de exérese cirdrgica. Discutido o caso
em CG decidiu manter-se vigilancia. Um ano apos a
mastectomia, a doente apresentou lesdes cutaneas
associadas a eritema periciatricial na regido toracica
esquerda, com cerca de 20cm de extensdo, com-
pativeis com recidiva cutdnea do angiossarcoma.
Referia, também, dorsalgia sem irradiagdo ou po-
sicdo antélgica. Realizou cintilograma 6sseo, TC e
RMN tordcica que revelaram lesGes compativeis com
metdstases dsseas a nivel da coluna dorsal e arti-
culacdo sacroiliaca esquerda. Discutido caso em CG
foi proposta para radioterapia lombar e da loca cirdr-
gica, por ndo apresentar condiges para tratamento
cirtrgico. Por motivos familiares a doente prosseguiu
o tratamento em Franga.

Conclusdo: A abordagem do angiossarcoma ma-
mario é dificil, sendo a exérese cirtrgica radical do
tumor, com margens livres, o tratamento de elei¢éo.
Apesar do tratamento efetuado, o prognostico da
doenca é mau, com uma taxa de sobrevida a 5 anos
de 20-30%.

P09

VULVECTOMIA: CASUISTICA DE 2 ANOS DE UM

CENTRO DE REFERENCIA

Angela Santos’, Aimerinda Petiz2, Carlos Lopes?

"Unidade Local de Satide do Alto Minho; ?Instituto Portugués

de Oncologia, Porto

Introducéo: O cancro da vulva é uma neoplasia rara,

representando 4% de todos 0s cancros ginecologicos.

E mais frequente nas mulheres pds-menopausicas, sen-

do o prurido vulvar crénico ou o aparecimento de uma

lesdo vulvar os principais motivos de consulta.

0 carcinoma da vulva pode ser curdvel quando diagnos-

ticado num estadio precoce (I e Il da FAIGO), com taxas de

sobrevida aos 5 anos superiores a 90%.

Objetivos: Pretende-se apresentar uma casuistica sobre

0 tratamento cirdrgico do carcinoma da vulva,realizado

durante 2 anos num centro oncoldgico de referéncia.

Material e métodos: Os autores apresentam um estudo

retrospetivo de todas as vulvectomias realizadas entre

01 de Janeiro de 2014 e 31 de Dezembro de 2015 no

Instituto Portugués de Oncologia do Porto.

As doentes com cirurgias vulvares prévias ou com recidi-

va de carcinoma vulvar foram excluidas do estudo.
Foram alvo de andlise as manifestagbes clinicas do

tumor, a extensdo local e regional, o tipo histoldgico, 0

tipo de cirurgia efectuada, as principais complicagdes

pos-operatorias precoces e tardias e a necessidade de
tratamento adjuvante.

Resultados e conclusao: No periodo em estudo foram
realizadas 52 vulvectomias.

Aidade média a data de diagndstico foi de 72 anos, sen-
do a principal manifestacdo clinica a presenga de uma
lesdo vulvar (75%).

Foi efectuada vulvectomia radical em 44 casos, pesquisa
de ganglio sentinela em 18 casos e esvaziamento ingui-
no-femoral em 28 casos.

0 tipo histologico mais frequente foi o carcinoma epider-
moide (77%).

56% dos casos foram diagnosticados em estadios pre-
COCes.

As complicagGes pds-operatdrias mais frequentes foram
a infeccdo da ferida operatdria e a deiscéncia vulvar
(n=29).

Apresentam-se taxas de doenca recidivante e morta-
lidade de 25% e 13%, respectivamente

Os autores concluem que o estudo efectuado encon-
tra-se de acordo com a literatura existente. Apresen-
ta como principal limitag&o o curto intervalo de tem-
po estudado para conclusdes relativas a sobrevida a
longo prazo.

P10

PAPILOMA VIRUS HUMANO (HPV) E CARCINOMA
DA MAMA — UM NOVO FATOR DE RISCO?

Vera Veiga, Fernanda Santos, Carlota Cavazza,

Ana Rodrigues, Isabel Duarte, Anténio Santiago
Centro Hospitalar de Leiria, EPE

Introdug@o: A carcinogénese consiste num processo
complexo que envolve fatores hormonais, genéticos
e ambientais ( dieta, ingestdo de alcool, tabaco, ra-
diagdo, virus), levando a um crescimento celular
descontrolado com a consequente formagéo de uma
massa tumoral.

0 HPV tem um papel reconhecido no desenvolvimen-
to de muitos carcinomas epiteliais, como o carcino-
ma do colo do Utero, vulvar, anal, pénis, cavidade
oral, laringe e do eséfago.

Em 1992, Di Lonardo et al. encontraram DNA de HPV
em células cancerigenas da mama, utilizando a téc-
nica de polimerase chain reaction (PCR). Até a data,
nos diversos estudos apresentados, a percentagem
de DNA de HPV detetado em células de carcinoma
da mama varia entre zero e 86%, resultando em con-
trovérsia quando se fala no HPV como fator de risco



para o cancro da mama.

A heterogeneidade dos primers nos diferentes estu-
dos e a variagdo geografica das populaces estuda-
das podem ser a causa de tamanha inconsisténcia.
Objetivo: Verificar na literatura recente a controvér-
sia sobre este tema.

Material e métodos: Pesquisa de revisdes sistema-
ticas, meta-andalises e ensaios clinicos randomizados
na Pubmed, usando como palavras-chave: HPV, risk
factor e breast cancer.

Discusséo de resultados e conclusao: Diferentes
estudos mostram diferentes mecanismos de carcino-
génese do HPV. No carcinoma do colo do Utero, a in-
fecdo persistente pelo virus leva a integrag&o do DNA
HPV- AR (alto risco) no genoma do hospedeiro, au-
mentando a expressdo dos oncogenes E6 e E7 com
a consequente inativagdo da p53 e pRb e inibigdo da
apoptose celular. No carcinoma da mama, o efeito do
HPV ocorre em fases mais precoces da carcinogéne-
se, causando a sobreexpresséo da APOBEC3 (AB3) e
culminando assim na instabilidade gendmica.
Alguns estudos conseguem identificar uma asso-
ciacdo positiva entre o virus e o0 cancro da mama,
sobretudo em paises Asiaticos (onde ha uma maior
prevaléncia de infe¢do por HPV).

Confirmado o papel etioldgico do HPV no cancro da
mama, torna-se essencial dar mais relevancia as es-
tratégias de prevengdo do cancro, como a vacinagao.

P11

FACTORES DE RISCO PARA DISPLASIA ANAL

EM MULHERES COM NEOPLASIA INTRAEPITELIAL
CERVICAL DE ALTO GRAU

Sofia Saramago, Maria Inés Reis, Vera Cunha, Filipa Ribeiro,
Helena Santos e Pereira, Filomena Nunes

Hospital de Cascais Dr José de Almeida

Introducéo: O cancro anal apresenta baixa prevalén-
cia, mas incidéncia crescente e elevada morbi-mor-
talidade. Partilha diversos aspectos epidemioldgicos,
etiopatogénicos e clinicos com o cancro do colo do
Utero. Ambos se associam ao HPV (virus do papiloma
humano) e parecem ser precedidos de um padrdo
previsivel de progressdo de baixo para alto grau de
displasia e cancro invasivo. A baixa prevaléncia do
cancro anal limita a aplicabilidade de estratégias de
rastreio na populacdo geral e os esforcos tém-se
concentrado nos infectados pelo VIH (virus da imu-
nodeficiéncia humana), sobretudo nos homens com

préticas homossexuais.

Objetivos: Identificar factores de risco associados
a displasia anal numa populagéo de mulheres com
neoplasia intraepitelial cervical de alto grau.
Material e métodos: Estudo envolvendo as mulhe-
res com diagndstico de neoplasia intraepitelial cer-
vical de alto grau (CIN 2+) submetidas a excisdo da
zona de transformag&o, na nossa Unidade de Colpos-
copia, durante 4 anos (2012-2015), as quais foram
colhidos dados anamnésicos e efectuada colheita de
citologia anal em meio liquido. Consideram-se 2 gru-
pOS: com ou sem atipia na citologia anal. Entre estes
compararam-se as variaveis seguintes: idade, habi-
tos tabdgicos, niimero de parceiros sexuais ao longo
da vida, historia de relagdes sexuais anais e infecgdo
a VIH. Utilizou-se o teste t-Student para as variaveis
quantitativas e o teste do Qui-quadrado para a as
nominais. Um valor P <0.05 foi considerado estatis-
ticamente significativo.

Resultados e conclusdes: Houve 259 doentes sub-
metidas a excisdo da zona de transformagéo por le-
sdo intraepitelial cervical de alto grau que realizaram
citologia anal. De 234 resultados com representagéo
da zona de transformagdo anal, verificou-se atipia
citologica em 24 (10,3%). Destes, 18 (75%) foram
ASC-US (atypical squamous cells of undetermined
significance), 4 foram LSIL (low-grade squamous in-
traepithelial lesion), 1 foi ASC-H (atypical squamous
cells, cannot exclude HSIL) e 1 foi HSIL (high-grade
squamous intraepithelial lesion). De entre as varia-
veis estudadas, apenas os habitos tabagicos apre-
sentaram associagio estatisticamente significativa
com citologia anal atipica (P<0.01; OR 3.84, IC 95%
1.47-10.08).

Importa referir que, entre as 15 doentes com atipia
citolégica anal que compareceram a consulta de
Proctologia e foram submetidas a anuscopia, ndo se
diagnosticou nenhum caso de neoplasia intraepitelial
anal; condilomatose anal foi 0 diagnéstico mais fre-
quente (5 casos).

Sendo a neoplasia intraepitelial anal percussor de
cancro anal, a sua adequada identificacdo e trata-
mento podera prevenir o desenvolvimento do cancro
anal. As mulheres com neoplasia intraepitelial cervi-
cal poderdo constituir um grupo de risco a ser alvo
de estratégias de rastreio. £ necessario prosseguir a
investigacdo nesta area de modo a desenvolver pro-
gramas de rastreio eficazes e custo-efectivos.
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P12

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A SINTOMAS
SUGESTIVOS DE BEXIGA HIPERATIVA EM MULHERES
COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A 50 ANOS

Rita Silva, Sara Vargas, Catarina Policiano, Ana Candeias,
Joaquim Neves, Carlos Calhaz-Jorge

Departamento de Ginecologia, Obstetricia e Medicina da
Reprodugéo Centro Hospitalar de Lisboa Norte
Introducéo: A prevaléncia de sintomatologia asso-
ciada a bexiga hiperativa (BH) na populagéo feminina
com 50 anos ou mais é varidvel e estima-se em 17
a 87%. A BH associa-se a mdiltiplos fatores de ris-
co (paridade, obesidade, tabagismo, partos vaginais
prévios, etnia, diabetes mellitus, doenga pulmonar
obstrutiva cronica, doenga do sistema nervoso cen-
tral, doenca renal cronica, obstipagao, cirurgia abdo-
minal/vaginal prévia, infegbes urinarias de repeticéo).
Obijetivo: Identificagdo de fatores de risco significa-
tivos para a presenca de sintomas sugestivos de BH
numa amostra de mulheres com 50 anos ou mais.
Material e métodos: Efetuou-se um estudo pros-
petivo observacional que incluiu todas as mulheres
avaliadas entre janeiro de 2014 e marco de 2016.
Foram distribuidos questionarios para avaliagdo de
sintomas de bexiga hiperativa (versdo portuguesa
validada de OAB-V8) e a suspeita desta condigéo
baseou-se numa pontuagéo igual ou superior a 8.
Foram analisadas as caracteristicas demograficas,
0s parametros biométricos (peso, altura, perimetro
abdominal) e a presenca dos diferentes fatores de
risco. A validagdo dos dados foi realizada pela ana-
lise de regressdo logistica bindria, considerando-se
como nivel de significancia 0s 5%.

Resultados: Incluimos 324 mulheres, maioritaria-
mente (91,7%) caucasianas, com mediana da idade
de 64 (50-84) anos e da duracdo da pds-menopau-
sa de 14 (1-42) anos. O indice de massa corporal
(IMC) médio foi de 28,9 kg/m2; 76,9% das mulheres
apresentavam critérios de excesso de peso ou obe-
sidade. A pontuagdo média obtida nos questiondrios
foi 10,31 (0-35), sendo identificadas 173 mulheres
(53,6%) com diagnostico de BH. Através de uma
andlise de regressao logistica para mdltiplos fatores,
0 IMC superior a 25 kg/m2 foi 0 Unico que apresen-
tou significancia estatistica (p=0,023) para a presen-
ca de sintomas associados a BH.

Conclusdo: Estes resultados corroboram e conso-
lidam os dados preliminares apresentados por este
grupo de estudo que demonstravam o valor de IMC

elevado como fator de risco independente e mais
significativo para a presenca de sintomas associados
aBH.

P13

LEIOMIOMA UTERINO — UMA APRESENTAQT\O
INVULGAR

Filipa Caeiro, Ana Rita Codorniz, Joaquim Carvalho
Hospital P{Of. Doutor Fernando Fonseca Hospital Espirito
Santo de Evora

Introducéo: Os leiomiomas uterinos sdo uma patolo-
gia ginecologica benigna muito frequente na mulher
em idade fértil. Sdo na sua maioria assintomaticos,
mas quando ddo sintomas manifestam-se habitual-
mente com hemorragia uterina anémala, dor pélvica
ou sintomas obstrutivos.

Objectivos: Os autores apresentam um caso de uma
apresentagdo muito rara de leiomiomas, sob a forma
de hemoperitoneu por rotura espontanea de veia su-
perficial de drenagem de um leiomioma uterino.
Caso clinico: Mulher de 43 anos, gesta 1 para 1, sob
contracepgdo oral combinada, com antecedentes de
leiomioma uterino subseroso flndico assintomatico,
seguida em consulta de ginecologia sem necessida-
de de terapéutica. Recorre ao servigo de urgéncia por
quadro de dor abdominal com instalagéo progressiva
de 8 horas de evolugdo, sendo observada a entrada
pela equipa de cirurgia. Clinicamente apresentava
um abdémen doloroso difusamente, com reacgéo
peritoneal e irradiag@o para a regido lombar, encon-
trando-se hemodinamicamente estavel. Realizou to-
mografia computorizada que revelou massa pélvica
s6lida, com 15¢cm de maior eixo, sem plano de cliva-
gem com o (tero, com provavel origem anexial direita
e liquido livre na cavidade em moderada quantidade
sugestivo de hemoperitoneu. Analiticamente, apre-
sentava uma hemoglobina 11,9g/dL sem outras
alteragOes. Foi referenciada a ginecologia onde foi
identificado, a0 exame objectivo, um Utero aumenta-
do de volume, com massa pélvica a fazer corpo com
0 Utero com desvio direito, com mobilizagdo uterina e
palpagéo dos fundos de saco dolorosos. Na ecografia
supra-pubica identificava-se massa pélvica volumo-
sa, com consisténcia de miométrio, bem circunscrita,
com calcificagOes, a fazer corpo com o fundo do Ute-
ro, compativel com mioma e liquido em quantidade
moderada na cavidade pélvica. No ecografia endova-
ginal identificava-se abundante liquido no fundo-de-



saco, ndo se identificando ovarios. Foi realizado um
teste de gravidez que foi negativo.

Por agravamento do quadro doloroso e suspeita de
hemoperitoneu decidiu-se realizar uma laparotomia
exploradora, constatando-se um hemoperitoneu
abundante e um dtero de dimensGes aumentadas,
com formagbes subseroras fundicas distorcidas e
calcificadas, com cerca de 8-10cm, bilateralmente,
com grande vascularizagdo. Um vaso superficial des-
ses miomas encontrava-se roto. Ambos 0s anexos
foram inspeccionados, ndo se identificando altera-
¢0es. Foi ainda pedido 0 apoio da cirurgia para ins-
peccionar o abdémen superior € excluir outras fon-
tes possiveis de hemorragia abdominal. Procedeu-se
a histerectomia total com salpingectomia bilateral
com imediato controlo do quadro hemorragico.

A doente teve alta ao 4° dia de internamento, sem
intercorréncias, sendo posteriormente reavaliada um
més pods cirurgia. O resultado da anatomia patologico
foi de leiofibromioma padrdo comum.

Discusséo: A apresentagdo de hemoperitoneu por
rotura de vasculatura superficial que nutre os leio-
miomas uterinos ¢ uma situagdo rara, descrita em
escassos artigos tipo casos-clinicos na literatura. O
hemoperitoneu na ginecologia/obstetricia é frequen-
temente visto nos casos de rotura de gravidez ecto-
pica ou de quisto ovarico. Este caso vem ilustrar uma
complicagdo dos leiomiomas que apesar de rara,
deve ser equacionada nos casos de hemoperitoneu
apos serem descartadas outras fontes hemorrdgicas
mais frequentes.

P14

VALOR DA HISTEROSCOPIA AMBULATORIA NO
DIAGNOSTICO DE CANCRO DO ENDOMETRIO
Juliana Rocha, Ana Sofia Carvalho, Cristina Oliveira,
Isabel Meireles, Conceigdo Nunes

Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducéo: Na Europa, o cancro do endométrio € a
neoplasia mais frequente do trato genital feminino,
afetando principalmente mulheres p6s-menopau-
sicas dos 55-60 anos. A histeroscopia (HTC) tem
assumido um papel importante no seu diagndstico
precoce, uma vez que é um procedimento ambulato-
rio, rapido e bem tolerado pela maioria das doentes.
Objetivo: avaliar a sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo e negativo da histeroscopia
em comparagdo com a histologia no diagnéstico de

cancro do endométrio em mulheres pds-menopausa.
Material e métodos: Andlise retrospetiva das his-
teroscopias realizadas em ambilatorio, em mulheres
pds-menopausa, entre janeiro 2015 e dezembro
2015 na Unidade de Histeroscopia do Centro Hos-
pitalar Tamega e Sousa. Foi efetuada a comparagéo
entre o diagndstico histeroscapico e histolégico.
Resultados: Neste periodo foram realizadas 380
HTC em mulheres p6s-menopausa € 0 cancro do en-
dométrio foi diagnosticado por histologia em 2,89%
dos casos. A idade mediana da populagdo foi 61
anos e a idade mediana da menopausa foi os 51. A
sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo
€ negativo da histeroscopia para detecgéo de doenga
maligna foi de 90,9%, 98,3%, 62,5% € 99,7%, res-
petivamente. Na populagéo estudada, a nuliparidade
e a presenca de hemorragia uterina andmala (HUA),
tém uma associacdo estatisticamente significativa
com o cancro do endométrio (p=0.021 e <0.001,
respetivamente). A espessura do endométrio € sig-
nificativamente maior nas mulheres com patologia
maligna (19,78mm versus 10,09mm; p=0.08).
Conclusdes: Os resultados estdo de acordo com o0s
referidos na literatura, que atribuem a este procedi-
mento uma alta sensibilidade, especificidade e VPN
para o diagnostico de patologia maligna do endomé-
trio. Assim, a histeroscopia é considerada atualmente
0 “gold-standard” para o diagndstico das referidas
lesGes. A nuliparidade, presenga de HUA e a es-
pessura do endométrio avaliada por ecografia, sdo
importantes preditores de neoplasia endometrial ma-
ligna, permitindo a identificacdo das mulheres pds-
menopausa em maior risco e que podem beneficiar
da realizago de histeroscopia.

P15

0 IMPACTO DA ADENOMIOSE NA FERTILIDADE

E GRAVIDEZ

Beatriz Ferreira, Margarida Martinho

Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar de S.
Jodo Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Faculdade
de Medicina a Universidade do Porto

Introducéo: A adenomiose é uma patologia uterina
benigna caracterizada pela presenca de tecido en-
dometrial no miométrio mas a relacdo entre a ade-
nomiose € infertilidade ndo esta ainda esclarecida.

Objetivos: Rever na literatura, 0S mecanismos que
podem explicar a infertilidade na adenomiose, a re-
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lagdo deste diagndstico com os resultados das técni-
cas de procriagdo medicamente assistida (TPMA) e o
seu efeito no desfecho da gravidez.

Material e métodos: A pesquisa foi efetuada na
Pubmed, limitada aos Ultimos 10 anos e restringida
aos idiomas de Inglés e Portugués, usando os termos
MeSH Adenomyosis AND (Infertility OR Reproductive
Techniques, Assisted OR Pregnancy Outcome). Obti-
veram-se 136 artigos e apos leitura dos titulos e re-
sumos seleccionaram-se 0s artigos que abordassem
0 impacto da adenomiose na fertilidade. Foram sele-
cionados 40 artigos para analise integral, escolhidos
27 artigos e mais 2 estudos apds revisdo manual da
bibliografia.

Os resultados sdo apresentados analisando o im-
pacto da adenomiose nos resultados da fertilidade
natural, das TPMA e a gravidez.

Resultados: Nao ha estudos epidemioldgicos rele-
vantes sobre o efeito da adenomiose na concegéo
natural mas os estudos existentes apontam varios
mecanismos patogénicos para explicar a infertilidade
no contexto da adenomiose. Alteragdes ao nivel da
camada interna do miométrio com possivel impacto
na peristalse uterina e consequentemente no trans-
porte de esperma, assim como alteracdes nos niveis
endometriais de alguns fatores de crescimento, ci-
toquinas e populagdes celulares ligadas ao stress
oxidativo que podem condicionar uma diminui¢do
da recetividade uterina. Discrepancias nos critérios
de diagnostico da adenomiose € a sua associago
com a endometriose afetam a consisténcia dos re-
sultados.

Evidéncias recentes apontam para uma associa-
¢do negativa entre a adenomiose e 0 sucesso das
TPMA parecendo diminuir a taxa de gravidez clinica
e aumentar a taxa de abortamento, embora a gran-
de heterogeneidade dos estudos ndo permita com-
paracOes validas entre os resultados. Os estudos
avaliados sugerem que a utilizagdo de um protocolo
de estimulag&o longo com um analogo GnRH parece
melhorar a taxa de gravidez.

Quanto ao impacto da adenomiose com o desfecho
da gravidez, os estudos existentes parece revelar
uma tendéncia para o aumento das complicagbes
obstétricas associadas & adenomiose, sobretudo na
taxa de abortamento precoce, de parto pré-termo e
de rotura prematura de membranas pré-termo, mas
também na taxa de leves para idade gestacional e

apresentagoes fetais anomalas.

Evidéncias recentes apontam para uma associa-
¢do negativa entre a adenomiose € 0 sucesso das
TPMA parecendo diminuir a taxa de gravidez clinica
e aumentar a taxa de abortamento, embora a gran-
de heterogeneidade dos estudos ndo permita com-
paragOes validas entre os resultados. Os estudos
avaliados sugerem que a utilizagdo de um protocolo
de estimulacdo longo com um andlogo GnRH parece
melhorar a taxa de gravidez.

Quanto ao impacto da adenomiose com o desfecho
da gravidez, os estudos existentes parece revelar
uma tendéncia para o aumento das complicagdes
obstétricas associadas & adenomiose, sobretudo na
taxa de abortamento precoce, de parto pré-termo e
de rotura prematura de membranas pré-termo, mas
também na taxa de leves para idade gestacional e
apresentacoes fetais andmalas.

Concluséo: A adenomiose parece ter um impacto
negativo na sadde reprodutiva da mulher quer quan-
do consideramos a fertilidade natural quer no contex-
to de tratamentos de fertilidade e também no desfe-
cho da gravidez. No entanto, a heterogeneidade dos
estudos e mesmo da populagio estudada impede a
obtencdo de uma evidéncia cientifica consistente.
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SARCOMAS UTERINOS: REVISAO DA CASUISTICA

DE UM CENTRO SECUNDARIO

Ana Catarina Massa, Andreia Relva, Paula Ambrésio, Jowett
Bocarro, Rui Costa

Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Hospital Vila Franca de
Xira

Introducéo: Os sarcomas uterinos sdo tumores raros
que representam 3% das neoplasias uterinas com
progndstico reservado. Os tipos histoldgicos mais
frequentes sdo o leiomiossarcoma (LMS), sarcoma
do estroma endometrial, sarcoma do estroma indife-
renciado e adenossarcoma.

Objetivos: Revisdo dos casos de sarcomas uterinos
diagnosticados no Hospital Vila Franca de Xira entre
2012 € 2016.

Material e métodos: Estudo retrospetivo baseado
na consulta de processos clinicos. Foram avaliados
dados demogréficos, antecedentes ginecologicos/
obstétricos, antecedentes pessoais, sintomas, mar-
cha diagnostica e seguimento.

Resultados e conclusdes: Obtiveram-se 8 casos de
sarcoma uterino. A idade média no diagnostico foi de



59 anos (minimo 45, maximo 75); 7 eram leucodér-
micas e 1 melanodérmica; 7 eram multiparas e 1 era
primipara; 6 estavam na p6s-menopausa e nenhuma
apresentava antecedentes pessoais relevantes.

A hemorragia uterina anémala (HUA) isolada (n=3)
ou associada a dor pélvica (n=2) foi o sintoma mais
frequente, com inicio inferior a 6 semanas em 3 ca-
S0s e entre 6 a 9 meses em 2 casos. A observacio,
0 Utero aumentado de volume foi a alteragdo mais
frequente (n=3).

Os achados ecograficos foram: espessamento endo-
metrial (n=3), nddulos miometriais multiplos (n=2,
um deles associado a espessamento endometrial) e
nodulo miometrial dnico (n=1).

A histeroscopia com bidpsia foi realizada em 5 casos,
sendo que o diagnostico foi LMS em 3 casos e nos
restantes n&o se identificou patologia (1 polipo en-
dometrial e 1 amostra insuficiente para diagndstico).
0 diagndstico de sarcoma uterino foi pré-operatorio
em 4 casos (histeroscopia com biépsia endometrial
em 3 casos e hidpsia endometrial aberta num caso) e
achado incidental em pega operatoria nos restantes.
0 estadiamento cirgico foi realizado apenas num
caso (3 casos em estadio IV clinico de FIGO e 1 fa-
leceu antes da cirurgia). Trés doentes encontram-se
em remissdo completa a data deste estudo, sendo
que as restantes 5 ja faleceram.

0 estudo, apesar da amostra reduzida, esta de acor-
do com a literatura, nomeadamente quanto as mani-
festacOes da doenca e a dificuldade no diagnostico
pré-operatorio. Os estadios iniciais associaram-se a
melhor prognostico.
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CORRELAGAO DOS ACHADOS DA ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL E HISTEROSCOPIA NO ESTUDO

DA CAVIDADE ENDOMETRIAL — REALIDADE DO HSO
Silvia Torres, Cétia Ferreira, Dania Ferreira,

Maria José Pires, Luis Gonzaga

Hospital da Senhora da Oliveira (HSO), Guimarées

Introducéo: A patologia da cavidade uterina consti-
tui um dos motivos mais frequentes da consulta de
Ginecologia. Perante a suspeita de patologia da ca-
vidade endometrial torna-se mandatorio a avaliagdo
da mesma, podendo esta ser realizada, com recurso
a diversos exames complementares de diagnostico,
nomeadamente através da ecografia transvaginal e a
histeroscopia. A ecografia transvaginal € um exame

ndo invasivo, econémico e bem tolerado que permite
uma avaliacdo ampla da cavidade pélvica. Por sua
vez, a histeroscopia € um exame Unico que permite
a visualizagdo directa das estruturas intracavitrias
com possibilidade de realizagdo simultanea de biop-
sias e procedimentos cirdrgicos.

Objetivos: Caracterizar a populagéo sujeita a eco-
grafia transvaginal e histeroscopia no HSO - Gui-
mardes no ano de 2015 por suspeita de patologia
intracavitéaria e correlagdo dos achados entre ambos.
Material e métodos: Estudo observacional, retros-
pectivo através da consulta de processos clinicos,
contendo relatério completo de ambos 0s exames e
sem terapéutica da menopausa (n=268). Este estu-
do investigou os resultados em dois grupos: grupo
pré-menopausa (n=154) e grupo pos-menopausa
(n=114). Foram avaliados as seguintes parametros:
idade, paridade, sintomas, resultado de ecografia
transvaginal e da histeroscopia.

Resultados: No grupo pré-menopausa (57.46%
do total dos casos) a idade média foi de 43.3 anos,
sendo que 85.9% das mulheres eram multiparas.
Neste grupo a sintomatologia mais frequente foi he-
morragia uterina anémala (50.7%), seguida de dor
pélvica (5.5%), no entanto 41.1% das mulheres en-
contravam-se assintomaticas. A concordancia entre
achados ecograficos e histeroscopicos foi de 75.3%
e as patologias mais frequentes foram os polipos
endometriais (50.4%), miomas com componenente
submucoso (17.7%) e septos uterinos (10.6%).

No grupo pos-menopausa a idade média foi de 62.2
anos e 94.7% eram multiparas. A maioria das mu-
lheres deste grupo encontrava-se assintomatica
(56.8%) e a hemorragia uterina foi 0 sintoma mais
frequente neste grupo (41.2%) Os achados eco-
graficos e da histeroscopia foram concordantes em
77.2% dos casos e as alteragdes mais frequente-
mente constatadas foram as seguintes: pdlipo endo-
metrial (72.5%), septo uterino (13.2%), miomas com
componente submucoso (7.7%).

Conclusdes: A correlagdo entre os dois exames
complementares de diagndstico foi elevada, pelo que
a ecografia transvaginal deve continuar a ser o exa-
me de primeira linha na avaliag&o da cavidade uteri-
na, contudo a histeroscopia é considerada o exame
Gold-Standard nestas situacdes clinicas.

Tal como descrito na literatura, este estudo revelou
que o pdlipo endometrial constitui uma das patolo-
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gias da cavidade uterina mais frequentes, sendo que
o tratamento na pos-menopausa passa pela polipec-
tomia, no entanto na pré-menopausa a abordagem
terapéutica € menos consensual.
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MASSAS ANEXIAIS NA ADOLESCENCIA

Ana Helena Fachada, Angela Melo, Helena Solheiro
Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospi-
talar Tondela-Viseu

Introducéo: Os tumores anexiais sdo um grupo de
patologias ginecoldgicas muito comuns na adoles-
céncia. A sua presenca é motivo de preocupacao por
parte ndo s6 dos pais, mas também dos seus médi-
cos assistentes, dadas as possiveis consequéncias
reprodutivas ou mesmo o risco de vida. Localizam-se
mais frequentemente no ovario, podendo a patologia
ovarica ser de caracter funcional ou tumoral e sendo
as lesdes benignas as mais comuns. O sintoma mais
frequente é a dor pélvica, que muitas vezes motiva
avaliagio clinica no servigo de urgéncia. Também po-
dem estar presentes as irregularidades menstruais e
sintomas urinarios ou intestinais, se presentes mas-
sas de grande volume.

A abordagem clinica tem algumas limitagdes, pois a
integridade himenial presente em muitas adolescen-
tes influencia ndo s6 a avaliagdo clinica como tam-
bém a abordagem imagioldgica e terapéutica.
Objetivos: Revisdo temdtica com base na avalia-
¢do das adolescentes referenciadas a consulta de
Ginecologia, Medicina do Adolescente do CHTV por
patologia anexial.

Material e métodos: Estudo retrospectivo e analitico
das adolescentes avaliadas em primeira consulta, de
Janeiro de 2009 a Dezembro de 2015, com base
nos registos clinicos existentes. Estudo estatistico
efectuado com o programa /BM Statistical Package
for the Social Sciences® versao 21.

Resultados e conclusoes: No periodo estudado fo-
ram avaliadas 116 adolescentes com patologia ane-
xial, com média de idades de 15,16+1,64 anos. 0s
motivos de referenciagdo a consulta foram: quistos
simples em 58 adolescentes, quistos hemorragicos
em 19 casos, quistos complexos em 22 casos, 8 ca-
s0s com suspeita de teratoma e 9 adolescentes ja
operadas por patologia anexial: rutura de quisto em
4 casos e torgéo anexial em 5 casos. Para avaliagéo
complementar foram solicitadas 114 ecografias e 7

estudos de marcadores tumorais. Foi necessaria a
realizacdo de ressonancia magnética num caso.
Quanto a abordagem terapéutica, adotou-se atitu-
de expectante em 27 casos, realizou-se tratamento
médico com estroprogestativos orais em 69 casos,
foram prescritos anti-inflamatdrios em 8 casos e
submetidas a intervencao cirrgica 11 adolescentes.
Registou-se um diagndstico anatomopatologico de
tumor borderline do ovdrio e ndo se verificou nenhum
caso de tumor maligno. As patologias identificadas
no estudo referiam-se na sua maioria a patologia
do ovario, sendo a patologia de carécter funcional a
mais frequente.

P19

SEPTOPLASTIA UTERINA — VISAO 3D

Sofia Rodrigues Marcilia Teixeira Susana Carvalho

Servigo de Ginecologia, Centro Materno Infantil do Norte -
Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: As malformagdes uterinas constituem
um verdadeiro desafio para 0s ginecologistas, uma
vez que elas geralmente sdo assintomaticas, sendo
detetadas acidentalmente ou quando causam sin-
tomas ginecologicos, infertilidade ou complicages
obstétricas.

Os Uteros septados constituem 36% das malforma-
¢Oes uterinas e devem-se a reabsorgdo incompleta
do septo intermuleriano.

Os autores descrevem um caso de manejo de um
Utero septado.

Caso clinico: Mulher de 29 anos, saudavel e nulipa-
ra, referenciada ao nosso hospital por uma suspeita
de malformacéo uterina numa consulta pré conce-
céo.

A ecografia transvaginal revelou um (tero septado e
foi proposta uma histeroscopia para melhor avaliago
da cavidade uterina e provavel septoplastia.

Durante o procedimento foi confirmado um septo
uterino completo até ao terco inferior do Utero, se-
parando duas cavidades uterinas revestidas de en-
dométrio proliferativo.

Procedeu-se a uma septoplastia com VERSAPOINT®,
visualizando-se uma Unica cavidade uterina no final
da intervencao.

Trés meses apos a histeroscopia, a ecografia gine-
coldgica revelou apenas uma cavidade uterina de
aspeto normal e a mulher foi aconselhada a tentar
engravidar.



Conclusdo: Trata-se de um caso de sucesso de de-
tecdo e correcdo de um septo uterino assintomético,
acompanhado de imagens 3D do drgdo antes, duran-
te e apds o procedimento.
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ESSURE RESULTADOS MEDICOS VS PERSPETIVA

DA UTENTE

Sofia Rodrigues, Ana Rocha, Raquel Reis, Mércia Barreiro,
Susana Carvalho, Rosa Zulmira Macedo

Servigo de Ginecologia do Centro Materno Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: A esterilizagdo feminina através da co-
locacdo de dispositivos oclusivos nos ostios tubares
(Essure®) é um método ndo cirdrgico, realizado por
via histeroscopica em ambulatdrio, com tempo de in-
tervencdo curto e boa aceitagdo das pacientes. Esta
entre 0s métodos contracetivos com mais baixo indi-
ce de Pearl (0,05). A sua aplicagdo contracetiva néo
se limita a casos selecionados com contraindicagéo
cirtrgica e pode também ser utilizado no tratamento
de infertilidade de fator tubar.

O objetivo deste trabalho ¢é avaliar o sucesso da
intervencdo do ponto de vista médico-cirdrgico € o
parecer das utilizadoras deste método contracetivo.
Métodos: Estudo retrospetivo descritivo através da
consulta do processo clinico eletronico e realizagdo
de inquérito telefdnico as utentes submetidas a oclu-
sdo tubdria histeroscdpica, no Servigo de Ginecologia
do Centro Hospitalar do Porto entre 2012 e 2015.
Resultados: Nos quatro anos de estudo, 68 uten-
tes colocaram dispositivo Essure®. A idade média foi
de 37 anos, variando entre 23 e 47. A maioria (62)
foi com intengdo de esterilizagdo e as restantes no
contexto de infertilidade por fator tubdrio. 80,9% dos
procedimentos foram realizados sem anestesia. Em
5 casos a ocluséo bilateral foi diferida por espasmo
tubario no procedimento inicial e em 1 caso ndo foi
possivel a oclusdo bilateral.

Aos 3 meses, a maioria realizou estudo imagiolégico
(ecografia, rx abdominal, histerossalpingografia ou
combinagdo destes), diagnosticando-se 1 caso de
permeabilidade tubar; a perda de seguimento ou au-
séncia de dados no processo clinico eletronico foi de
16,2%. Até a data ndo ha registo de gravidezes nas
pacientes do estudo.

Registaram-se 3 complicagdes p6s-operatorias com
necessidade cirdrgica (1 anexectomia unilateral por
abcesso tubo-ovarico e 2 suspeitas de perfuracdo,

uma ndo confirmada e outra aguarda cirurgia).

Foi efetuado um inquérito telefénico de avaliagdo dos
sintomas e satisfagdo as utentes com intencio de
esterilizacdo, obtendo-se 40 (64,5%) questiondrios
completos. Inquiriu-se sobre a dor pélvica nos pri-
meiros trés meses apos a introdugdo do dispositivo
(67,5% responderam entre 0 e 3 numa escala de
0 a 10) e dor apds os trés meses (90% responde-
ram entre 0 e 3 numa escala de 0 a 10). 4 referiram
metrorragias de novo ou intensificada, 5 referiram
dispareunia de novo ou intensificada e 3 referiram
menorragias de novo. A satisfagdo global foi em mé-
dia 8,8 (numa escala de 0 a 10), tendo 3 pacientes
respondido O (2 foram os casos com suspeita de per-
furagéo e 1 por dor intensa aquando da introdugéo
do dispositivo).

Conclusdo: Baseado na informacdo dos estudos
de investigacdo disponiveis e na informagdo clinica
recolhida, podemos considerar que o Essure® é um
avango no ambito da contracecdo definitiva, tendo
em conta que é um procedimento ndo cirdrgico rea-
lizado em ambulatério, bem tolerado, com poucos
efeitos adversos, baixa taxa de falha e alto grau de
satisfagéo.
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GRAVIDEZ BEM SUCEDIDA APOS TRATAMENTO
PRE-CIRURGICO DE MIOMAS COM ACETATO

DE ULIPRISTAL

Joana Igreja, Emidio Vale Fernandes, Catia Abreu, Teresa
Ramos, Isabel Reis

Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Hospital de Braga

Introducéo: O acetato de ulipristal € um modulador
seletivo dos receptores de progesterona aprovado
para o tratamento pré-cirdrgico de miomas uterinos
sintomaticos. No entanto, 0 seu efeito na fertilidade
e no desfecho obstétrico de gestaces futuras ainda
nao foi claramente estabelecido.

Caso clinico: Apresenta-se o0 caso de uma paciente
nulipara de 29 anos de idade, previamente saudavel,
com quadro de hemorragia menstrual intensa e pro-
longada, anemia e dismenorreia grave. Ecografica-
mente, apresentava multiplas formagdes nodulares
sugestivas de miomas submucosos (classificagéo
FIGO tipo 2), tendo 0s maiores um didmetro maximo
de 27 e 16mm. Manifestou desejo de planear gra-
videz. Foi submetida a histeroscopia diagndstica na
qual foi constatada cavidade uterina completamen-
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te deformada por inimeros miomas de diferentes
tamanhos. Foi instituido ciclo de tratamento de 3
meses com acetato de ulipristal (5mg/dia). Durante
este periodo, manifestou bom controlo sintomatico,
correcdo da anemia e reducdo da dimensdo maxima
dos miomas acima referidos em 40,7% e 43,8%,
respetivamente. Apds suspensdo, foi submetida a
miomectomias multiplas por histeroscopia e medica-
da com progestativo continuo, o qual manteve por 8
semanas. Cerca de 6 semanas apds hemorragia de
privagdo, foi diagnosticada gestagdo evolutiva intra-
-uterina espontanea, a qual decorreu sem intercor-
réncias significativas, com um parto vaginal a termo
com recém-nascido aparentemente saudavel com
peso ao nascimento de 3440g.

Conclusdes: O tratamento com acetato de ulipristal,
além de ter garantido um controlo sintomatico eficaz,
permitiu reduzir a complexidade do procedimento
cirtrgico e melhorar o seu resultado, possibilitando
uma tentativa imediata de concepgéo.
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AVALIAGAO DA PREVALENCIA DO PAPILOMAVIRUS
HUMANO E DOS PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS, EM MULHERES VIH POSITIVAS:

UM ESTUDO PROSPETIVO

Gomes da Costa A", Gouldo-Barros J', Mendes de Almeida
M?, Neves J', Candeias A', Calhaz-Jorge C'

"Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da
Reproducéo; *Servigo de Anatomia Patoldgica CHLN — Hos-
pital Universitdrio de Santa Maria, Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa, CAM - Centro Académico de
Medicina de Lisboa

Introducéo: A persisténcia do papilomavirus humano
(HPV) é a principal causa da progressao das lesoes
percursoras para cancro cervical. As mulheres com
genotipagem HPV de alto risco (HPV-AR) negativa
tem risco reduzido para neoplasia cervical, compara-
tivamente as mulheres com genotipagem positiva. A
infecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
contribui para a maior prevaléncia de infegdo HPV-
-AR, e risco aumentado de evolugdo para neoplasia
intraepitelial e carcinoma invasivo do colo do Utero.
0 mutacionismo para cancro pode ocorrer 6 a 15
anos mais cedo, comparativamente com mulheres
VIH negativas.

Objetivos: determinagio da prevaléncia do HPV-AR
e dos principais fatores de risco numa amostra de
conveniéncia da populagdo portuguesa, com infec-

¢éo pelo VIH.

Materiais e métodos: estudo prospetivo (dezembro
2012 a dezembro 2015) que incluiu mulheres com
infegéo VIH que efetuaram rastreio do cancro do colo
do Utero. Realizou-se citologia e detegdo do HPV para
14 tipos de HPV-AR, considerando em separado o
HPV16 e 18 e outros HPV-AR (31, 33, 35, 39, 45, 51,
52, 56, 58, 59, 66, 68). Analisaram-se 0s seguintes
parametros: idade, paridade, idade da menarca, ida-
de de inicio de vida sexual (ivs), nimero de parceiros
sexuais, utilizagéo de contracetivos hormonais com-
binados (CHC) e tabagismo.

Resultados e conclusdes: foram incluidas no ras-
treio 123 mulheres VIH positivas, das quais 27 (22%;
o0 valor estimado nas referéncias cientificas ¢ de
12%) apresentaram genotipagem HPV-AR positiva
(HPV16: 2, outros HPV-AR: 21, HPV 16+outros HPV-
-AR: 3, HPV16+HPV18-+outros HPV-AR: 1). No grupo
de mulheres com genotipagem HPV-AR positiva, o
nuimero de citologias alteradas foi superior (40,7%
vs. 4,2%, p <0,001). Apesar de neste grupo o nu-
mero de parceiros sexuais estar aumentado (4 vs.
3, p=0,04), apds ajuste para fatores confundentes
através de um modelo de regressdo logistica, veri-
ficou-se que ndo corresponde a um fator de risco
independente para a prevaléncia de infe¢do por HPV-
-AR[OR 1,1 (95% IC 0,9-1,3)]. Os restantes pardme-
tros avaliados néo revelaram significancia estatistica.
Na amostra estudada, a prevaléncia da infegdo HPV
¢ superior ao valor estimado a nivel mundial. Nas
mulheres afetadas, os resultados revelam citologia
alterada numa proporcdo aumentada e significativa.
Verificou-se maior prevaléncia da infeg&o por outros
tipos de HPV-AR, para além do 16 e do 18. O fator
de risco a destacar é o nimero de parceiros sexuais,
apesar de ndo ter indole de independente. Estes
resultados reforcam a importancia do rastreio com
genotipagem HPV em mulheres com infecdo VIH, e
0 espectro dos tipos do HPV podera ser motivo de
reflexdo sobre a imunoprofilaxia primaria.
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IMPACTO DA DOENGA ONCOLOGICA EM IDADE
PEDIATRICA NA FERTILIDADE FUTURA — REALIDADE
DO SERVIGO DE GINECOLOGIA B DO CHUC

Rafaela Pires; Ana Raquel Neves; Helena Leite; Joana Belo
Servigo de Ginecologia B - CHUC

Introducéo: As taxas de sobrevivéncia das neopla-



sias malignas em idade pedidtrica tém vindo a au-
mentar & custa dos avancos terapéuticos, rondando
atualmente 0s 75%. Assistimos ao confronto com 0s
efeitos tardios dos regimes instituidos, nomeada-
mente deplegdo da reserva ovérica, dependente de
dose, agente quimioterapico. A evidéncia comprova
que a quimioterapia (QT) e radioterapia (RT) podem
condicionar amenorreia primaria, insuficiéncia ovari-
ca precoce e infertilidade, com impacto imensuravel
na qualidade de vida.

Objetivo: Avaliar a toxicidade ovarica nas doentes,
com neoplasias malignas diagnosticadas em idade
pedidtrica, e submetidas a QT e/ou RT, através dos
testes de avaliagdo da fungdo ovdrica.

Materiais e métodos: Estudo observacional, retros-
pectivo, descritivo e longitudinal de 21 mulheres com
antecedentes oncoldgicos com idade inferior a 18
anos, submetidas a QT e/ou RT, seguidas na consulta
entre os anos 2001 e 2016.

Foi estudado: diagndstico oncoldgico, idade ao
diagnostico, terapéutica efectuada, motivo de con-
sulta, ecografia ginecologica, doseamentos hormo-
nais, ocorréncia de gravidez.

Resultados: A idade atual média da amostra ¢ de
22 anos. O diagndstico oncoldgico foi feito na idade
média de 9,5 anos [4m - 16a], 14 delas em estadio
pré-menarca. Os diagndsticos mais frequentes fo-
ram: Leucemia Linfoblastica Aguda (7), Linfoma (5)
e Sarcoma de Ewing (4). Os esquemas terapéuticos
foram QT + RT (11), QT (9) e RT (1). Os motivos de
consulta mais comuns foram: irregularidades mens-
truais 29% e metrorragias 14%. Ecograficamente
apenas 1 dos casos ndo tinha evidéncia de atividade
folicular. Analiticamente 2 casos exibiam valores de
FSH >60 mUI/mL e os restantes 12 valores normais.
0 doseamento da hormona anti-miileriana (HAM)
foi feito em 8 casos, sendo que 50% apresentavam
valores <0,1ng/mL [0,01-3,31]. Em 2 dos casos foi
atingida gestacdo de termo, um deles por gravidez
espontanea.

Conclusdes: Foi possivel verificar o efeito deletério
na reserva ovarica, pos RT e/ou QT, com alguns ca-
S0s apresentando valores de HAM abaixo do expec-
tavel para a faixa etéria, auséncia de sinais ecogra-
ficos de atividade folicular e aumento excessivo dos
valores de FSH. A restituicdo dos ciclos ovaricos ndo
foi sin6nimo de fertilidade inalterada. E prioritario o
trabalho cooperativo multidisciplinar, com o objectivo

de definir grupos de risco e adequar estratégias. A
investigagao e aconselhamento em métodos de pre-
servacdo de fertilidade, entre as quais a criopreser-
vagdo de tecido ovdrico, assume um papel promissor
de extrema relevancia.
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ENDOMETRIOSE URETERAL GRAVE COM PERDA

DE FUNGAO RENAL — 6 CASOS DE NEFRECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Rato, I; Castro. C; Carvalho C; Barata, S; Leitéo, T,

Osorio, F; Calhaz-Jorge, C

Departamento/Clinica Universitaria de Obstetricia e Gi-
necologia, CHLN - Hospital Universitdrio de Santa Maria,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, CAML
— Centro Académico de Medicina de Lisboa

Objetivo: Apresentar a experiéncia do nosso Depar-
tamento na abordagem da endometriose ureteral
com rim ndo funcionante, cujo tratamento incluiu
nefrectomia laparoscopica.

Material e métodos: Estudo retrospetivo observa-
cional incluindo todos 0s casos de endometriose ure-
teral com perda de funco renal, submetidas a uma
intervengdo cirlrgica laparoscdpica envolvendo ne-
frectomia, entre Janeiro de 2011 e Janeiro de 2016.
Foram avaliados dados relativos a forma de apresen-
tagéo clinica, achados imagioldgicos, procedimento
cirurgico e desfecho pos-operatorio a curto prazo.
Resultados: Identificaram-se 6 casos de doentes
referenciadas por dispareunia, dismenorreia e dis-
quesia incapacitantes. Duas doentes apresentavam
queixas de lombalgia ciclica. O exame fisico em
todos 0s casos era sugestivo de endometriose pro-
funda do compartimento posterior (com presenca de
nodulos do septo retovaginal> 3cm).

Os exames imagiologicos documentaram endome-
triose nodular do septo retovaginal, ureterohidrone-
frose grave unilateral e atrofia significativa do cdrtex
renal homolateral, com fungéo renal ausente ou ndo
significativa (inferior a 15%).

Os procedimentos cirlrgicos, por via laparoscdpica,
dependendo dos casos, envolveram adesidlise ex-
tensa, ureterdlise, quistectomia do ovario, ressegéo
de nddulos de endometriose intestinal e nefrectomia
unilateral e excisdo de nddulo do septo retovaginal.
Nao se identificaram recorréncias sintomaticas (me-
nor periodo de follow-up de 6 meses). Registou-se
um caso de pielonefrite no pds-operatorio imediato
€ outro caso de perda de sensibilidade vesical com
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necessidade de autocateterizagbes e colocagdo de
neuroestimulador ao fim de 2 anos.

Conclusdes: A endometriose profunda com en-
volvimento ureteral e perda de fungéo renal, pode
apresentar-se sem sintomas uroldgicos. Salienta-se
assim a necessidade de avaliagdo do envolvimento
do tracto urindrio nas doentes com endometriose
infiltrativa do compartimento posterior com nédulos
superiores a 2 cm.

A nefrectomia deve ser considerada nos casos de
perda de fungio renal por ureterohidronefrose signi-
ficativa e persistente, pelo risco associado de hiper-
tensdo, pielonefrite e nefrolitiase.
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HYPERREACTIO LUTEINALIS — UMA ENTIDADE RARA
Ana Rocha, Catarina Paiva, Inés Alencodo, Susana Carvalho,
Vitor Costa, Ana Cunha

Centro Materno Infantil do Norte

Introducgdo: Hyperrreactio Luteinalis é uma entida-
de rara que ocorre predominantemente no terceiro
trimestre de gravidez e é caracterizada pela hiper-
trofia e luteinizagdo das camadas internas da teca
e granulosa. Ocorre maioritariamente em condicdes
com BhCG aumentada, tal como a gestagdo mdiltipla,
doenca trofoblastica gestacional, coriocarcinoma e
hidrépsia fetal. Apresenta-se como tumefacgao ane-
xial volumosa e bilateral, de forma assintomatica. A
regressao espontanea ocorre na maioria dos casos
no pos-parto. O diagndstico diferencial realiza-se
com o sindrome de hiperestimulagdo espontanea,
0 luteoma da gravidez e malignidade. Pretende este
trabalho apresentar um caso clinico e efectuar revi-
540 sobre 0 tema.

Caso clinico: NNDF, 30 anos, natural e residente em
Angola, nulipara, saudavel, sem medicagdo habitual.
Gestagdo espontanea, vigiada sem intercorréncias
em Angola até as 30 semanas. Nesta altura inicia vi-
gilancia em Portugal. As 35 semanas detectada eco-
graficamente a presenca de volumosas tumefacgtes
quisticas complexas, pouco vascularizadas, para-u-
terinas e bilaterais, sem ascite ou vegetacGes, sendo
interpretadas como anexiais. Sem qualquer sintoma-
tologia associada, sem sinais de virilizagao. As 35 Se-
manas e 6 dias ¢ internada por rotura prematura de
membranas (RPM). Ocorreu parto por cesariana por
trabalho de parto estacionario e RPM prolongada. Na
cirurgia, descrevem-se ovarios volumosos (cerca de

25cm) com mdltiplos quistos e pequena quantidade
de liquido ascitico. Efectuada ooforectomia esquerda
devido a hemostase dificil por rotura iatrogénica de
alguns dos quistos. Recém nascido do sexo mascu-
lino, saudavel, 2840g, 1A 9/10. O exame anatomo-
-patoldgico revela ovario com 594g e 17x11x5¢m,
sugerindo o diagndstico de Hyperrreactio luteinalis,
e placenta sem alteragdes aparentes. As 3 semanas
pos parto ovario direito com 13x70mm, mantendo
algumas imagens quisticas de reduzidas dimensoes,
sem liquido livre.

Concluséo: 0 achado de tumefacgdes anexiais volu-
mosas na gravidez deve sempre motivar investigagdo
adicional. Neste caso, o diagndstico é proposto pelo
surgimento tardio, de forma bilateral, sem sintoma-
tologia associada, sem histdria familiar e pela his-
tologia.

P 26

INFECAO GENITAL ASSINTOMATICA POR CLAMYDIA
TRACHOMATIS EM ADOLESCENTES DO SEXO
FEMININO: RESULTADOS PRELIMINARES

DE UM ESTUDO OBSERVACIONAL

Catarina Reis Carvalho, Joaquim Neves, Carlos Calhaz-Jorge
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da
reproducéo - Centro Hospitalar Lisboa Norte/Hospital de
Santa Maria

Introducéo: A infecéo genital por Chlamydia tracho-
matis (CT) é uma das doencas sexualmente trans-
missiveis mais comuns entre adolescentes do sexo
feminino. Cerca de 75% das mulheres sdo assin-
tomaticas. Entre as possiveis complicagbes estdo a
doenca inflamatdria pélvica e a infertilidade. O ras-
treio desta infeccdo realiza-se na América do Norte
e em alguns paises da Europa mas as prevaléncia
encontradas na literatura variam de 4,7% a 8%. Em
Portugal, existem poucos dados relativamente a epi-
demiologia desta infeccao.

Objetivo: Conhecer a prevaléncia da presenca da
Clamydia trachomatis e possiveis fatores de risco
associados a infegdo nas adolescentes portuguesas
Métodos: Estudo prospectivo observacional realiza-
do entre janeiro de 2015 e margo de 2016. Foram
incluidas todas as mulheres com 19 anos ou menos,
vida sexual ativa, ndo-gravidas e sem queixas uroge-
nitais. Apos recolha de dados demogréficos e clini-
cos, foi-lhes proposta a realizagéo do teste de PCR
para CT na urina. Foram definidos sub-grupos para a
idade de inicio de vida sexual (menor ou igual a 16 e



superior 17 anos) e numero de parceiros sexuais (1,2
ou mais 3 parceiros). Realizamos além da estatistica
descritiva, a comparagéo entre grupos através do
teste de qui-quadrado.

Resultados: 93 adolescentes foram incluidas. Des-
tas obteve-se resultado de teste de urina em apenas
57, na maior parte dos casos por recusa ou esque-
cimento das participantes. A idade média foi de 17,5
anos (1,3). A moda do inicio de vida sexual foi de 16
anos com uma média de 2 parceiros sexuais (1,5).
Em 15 casos realizaram pelo menos uma interrupgéo
médica de gravidez (VG) e 9 tém pelo menos um
filno. No que concerne a contracepgdo, apenas 7 usa
métodos de barreira. O teste para a CT foi positivo
em 8 casos (8/57; o estimado, com base em estudos
publicados, seria 3 em 57 casos). Dada a dimensédo
da amostra ndo foi considerado valorizavel o resulta-
do de avaliagdes de associagdes com idade, idade de
inicio de vida sexual e nimero de parceiros.
Conclusdo: Apesar de se tratar de uma populagio
pouco numerosa, este estudo demonstra uma pre-
valéncia importante de infecdo a CT nas mulheres
adolescentes da nossa consulta.
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TUMOR DE CELULAS ESTEROIDES: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Patricia Alves, Inés Sa, Miguel Brito, Catia Carnide,
Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdug@o: Os tumores de células esterdides do
ovario definem-se como neoplasias do ovario com-
postas por células esterdides secretoras de hormo-
nas e de acordo com a célula de origem estdo dividi-
dos em: luteoma do estroma, tumores de células de
Leydig e tumores de células esterdides ndo especifi-
cado (tipo NOS). Correspondem a menos de 0,1% de
todos os tumores do ovario.

Apresenta-se um caso de uma mulher jovem com
um diagnostico precoce de tumor de células esteroi-
des.

Caso clinico: Mulher de 30 anos, nuligesta recorreu
a uma consulta na nossa instituicdo por uma historia
de infertilidade. Sem antecedentes de relevo, a me-
narca ocorreu aos 14 anos, usou anticoncecionais
orais durante 9 anos que parou ha 4 anos. Desde
entdo, referiu interltnios regulares e cataménios de
4 a 5 dias. Sem histdria familiar de infertilidade ou

qualquer tipo de cancro ginecoldgico.

Na consulta, ao exame clinico estava hemodinamica-
mente estavel e tinha um indice de massa corporal
de 20 Kg/m?2 e sem alteracGes ao exame fisico. Rea-
lizou hemograma e doseamentos hormonais (FSH,
LH, TSH, T4 livre, testosterona e DHEA) que foram
normais e uma ecografia transvaginal que registou
uma massa ecogénica com cerca de 15 mm no
ovario direito, sem fluxo vascular. Posteriormente foi
submetida a uma histerossalpingografia que revelou
um Utero com cavidade uterina de conformagdo nor-
mal com paténcia bilateral das trompas de Falopio.
0 companheiro era saudavel, sem antecedentes pes-
soais de relevo, exame clinico normal e espermogra-
ma dentro dos pardmetros normais.

Foi proposta para laparoscopia diagnéstica, na qual o
Utero pareceu ligeiramente aumentado com cerca de
10cm, com mioma subseroso (tipo 6) com cerca de
2 cm. Também foi observado uma formag&o nodular
amarelada no ovario direito com 2 cm, aparentemen-
te vascular e friavel ao toque, que foi removida na
totalidade. O ovario esquerdo ndo tinha anomalias. A
histopatologia revelou formagao nodular compativel
com tumor de células esterdides tipo NOS.

Aos 6 meses de pos-operatorio tinha doseamentos
hormonais e marcadores tumorais e ecografia trans-
vaginal normais. Mantém o seguimento na consulta
de ginecologia da instituigéo.

Discussdo: Os tumores de células esteroides tipo
NOS séo responsaveis por sintomas de virilizagéo, de
acordo com a atividade hormonal, e tém caracteris-
ticas de malignidade em 25 a 45% dos casos. Habi-
tualmente, sdo tumores que sdo diagnosticados com
grandes proporgdes (cerca de 6¢cm). O tratamento
assenta na cirurgia, que no caso de necessidade de
preservacdo da fertilidade e tumor unilateral, passa
por ooforectomia ou salpingo-ooforectomia unilate-
ral.

Conclusdo: O diagnostico de tumores de células
esterdides no presente caso foi aparentemente um
achado, mas que permitiu provavelmente evitar uma
situacdo grave. Se este tumor seria a causa de infer-
tilidade ¢ dificil esclarecer uma vez que néo se regis-
tavam ainda alteragdes hormonais e s6 o follow-up
ira esclarecer.
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EXTRUSAO TUBAR ASSINTOMATICA DE ESSURE®
Nuno Barros, Catarina Pardal, Joana Igreja, Cétia Abreu,
Pedro Cabrita, Isabel Reis

Hospital de Braga

Introducéo: O sistema Essure® é um sistema de
esterilizago feminina definitivo, aprovado em no-
vembro de 2001 pela European Health Office e em
novembro de 2002 pela US Food Administration.
Consiste em micro-implantes de niquel e titanio, com
4cm de comprimento, que ocluem o limen das trom-
pas de Faldpio ao desencadearem uma reacéo fibro-
tica. E colocado na porgéo proximal das mesmas por
via histeroscopica. De acordo com o fabricante foram
introduzidos aproximadamente 750.000 dispositivos
até final de 2014. Diversos estudos confirmaram a
sua eficacia, seguranca e tolerabilidade. No entanto,
pela sua crescente utilizagdo, ficou evidente que ndo
€ um método desprovido de complicagdes, estando
descritos casos de mau posicionamento, perfuragdo
uterina e migragéo abdominal.

O objetivo do presente trabalho consiste em des-
crever uma complicagdo rara e tardia da aplicagéo
desde método contracetivo.

Caso clinico: Apresentamos 0 caso clinico de uma
mulher de 40 anos, com antecedentes pessoais de
obesidade, que foi submetida a colocagio de Essu-
re® em janeiro de 2011. O procedimento decorreu
sem intercorréncias tendo sido realizada uma histe-
rossalpingografia para confirmagéo da correta colo-
cacdo do mesmo 3 meses apos o procedimento.

Em margo de 2016 a paciente deu entrada no servigo
de urgéncia com um quadro clinico compativel com
apendicite aguda. Foi submetida a apendicectomia
laparoscopica, tendo sido constatado, no ato opera-
tdrio a extrusao quase total de ambos os micro-im-
plantes Essure® pela regido istmica das trompas de
Faldpio, aderentes ao Utero. Precedeu-se a disse¢ao
e remocdo de ambos os micro-implantes. O procedi-
mento decorreu sem intercorréncias. A paciente teve
alta 2 dias apos a intervengdo cirurgica, tendo sido
orientada para a consulta de Planeamento Familiar.
Conclusoes: A esterilizacdo definitiva pelo método
Essure® ndo ¢ isenta de riscos. O presente caso de-
mostra uma rara complicacdo do procedimento que
ocorreu apos a correta colocagdo do mesmo, como
foi comprovado pela histerossalpingografia. Assim,
na consulta de planeamento familiar a paciente deve

ser corretamente informada relativamente a todas as
possiveis complicagdes deste procedimento, inclui-
do eventos mais raros como migragéo abdominal ou
extrusdo tubar, tal como os procedimentos cirurgi-
€0s necessarios para a sua resolugdo. A frequéncia
e severidade de complicacbes de outros métodos
contraceptivos devem ser tidas em consideragio e
comparadas com as do método Essure® para que a
paciente possa tomar uma deciséo livre e informada.
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PROLAPSO DE TROMPA DE FALOPIO APOS HISTEREC-
TOMIA — CASO CLINICO E REVISAQ DA LITERATURA
Alexandra Miranda'?, Diogo Cunha*, Maria Manuel Torrdo*,
Amélia Almeida*, Angelina Pinheiro*

1Servigo de Ginecologia Obstetricia, Hospital de Braga; *Es-
cola de Ciéncias da Satide, Universidade do Minho, Braga,
3ICVs/3B'’s - Laboratorio Associado, Braga/Guimaraes; *Ser-
vigo de Ginecologia Obstetricia, Centro Hospitalar do Médio
Ave, Vila Nova de Famalicdo

Contextualizacao: O prolapso da trompa de falopio
na cupula vaginal € uma complicagdo da histerec-
tomia total com conservagéo anexial, estimando-se
uma incidéncia de 0,06% apds histerectomia abdo-
minal. Apenas 0 exame anatomo-patologico permite
fazer o diagndstico definitivo. Diferentes orientacbes
terapéuticas tém sido descritas na literatura, incluindo
as abordagens vaginal, abdominal (laparotémica ou
laparoscopica) ou técnicas combinadas.

Objetivo: Relatar o caso clinico de um prolapso da
trompa de falopio apds histerectomia com conserva-
¢éo anexial e realizar uma revisdo dos casos descritos
na literatura.

Métodos: Observacdo e orientagdo diagnostica e
terapéutica de uma paciente com coitorragias apds
histerectomia abdominal com conservagio anexial,
auxiliados por consulta do respetivo processo clinico
e revisdo bibliografica.

Caso clinico: Secundipara de 43 anos, com antece-
dentes de hipertensdo arterial, é submetida a histe-
rectomia abdominal total com conservagéo anexial por
hemorragia uterina andmala refrataria a terapéutica
médica. No pds-operatorio, a paciente refere coitorra-
gias e dispareunia com o reinicio da atividade sexual.
Ao exame ginecoldgico, é observada uma leucorreia
sugestiva de vaginose e uma protuberancia, com cerca
de 1,5 cm na clpula vaginal esquerda, com aparente
tecido de granulagdo. Apds terapéutica com cloreto de
dequalineo, policresuleno e aplicagdo local de nitrato



de prata, mantem-se protuberancia na cupula vaginal,
aderente a restante mucosa, fridvel e com hiperalgesia
ao toque. Opta-se por biopsar a referida les&o, cujo
resultado histologico demonstra retalhos de trompa de
falpio. E decidida a realizacdo de uma laparoscopia
diagnostica na qual se observam aderéncias extensas
do colon sigmoéide a drea anexial esquerda e clpula
vaginal. Procede-se a lise de aderéncias e libertagdo
de estruturas pélvicas da cdpula vaginal porém, por
dificuldade técnica, opta-se por converséo em laparo-
tomia na qual se realiza salpingectomia parcial bilate-
ral e encerramento da cupula vaginal. Na reavaliagdo
pos operatdria, a paciente encontra-se assintomatica
e, a0 exame ginecoldgico, ndo sdo encontrados acha-
dos dignos de registo.

Conclusao: O prolapso da trompa de faldpio apds his-
terectomia &, provavelmente, mais comum do que 0
descrito na literatura e pode cursar com metrorragias,
leucorreia, dispareunia e dor pélvica cronica. O tipo de
cirurgia, a infecdo pélvica e hemorragia pds-operato-
rias sdo os fatores predisponentes mais importantes.
Deve suspeitar-se do diagnostico na presenga de uma
lesdo ou formagao polipdide vermelha e granular na
clpula vaginal apds cirurgia. Devido a inflamagao
subjacente e presenca de atipias celulares, uma leséo
maligna € um dos diagndsticos diferenciais. A abor-
dagem cirtrgica deve ser decidida de acordo com as
caracteristicas individuais do paciente e competéncias
técnicas do cirurgido.
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RECORRENCIA DE CARCINOMA DO COLO UTERINO 39
ANOS DEPOIS?

Marques, AF; Pires, R; Castro, MG; Belo, J; Henriques, I;
Aguas F.

Servigo de Ginecologia B - Maternidade Bissaya Barreto
(MBB), Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducéo: A taxa de recidiva do Cancro do Colo
Uterino depende do estadio do tumor, estimando-se
ser de 20 a 40% nos estadios avangados (IIB a IV). As
recorréncias sdo habitualmente precoces, 80 a 90%
surgem nos primeiros 2 anos.

Objetivo: Descrigdo de um caso clinico a propésito de
uma recorréncia tardia de carcinoma do colo do Utero.
Caso clinico: Doente de 80 anos enviada & consulta
por sensacéo de peso pélvico. A ecografia apresen-
tava Utero aumentado de volume, cavidade endome-
trial preenchida por liquido com focos ecogénicos e

imagens pseudonodulares pericentimétricas. Trata-
va-se de uma doente com antecedentes de Carcino-
ma do colo uterino estadio llIB, submetida a radiote-
rapia (RT) externa e braquiterapia em 1976, vigiada
noutra instituicdo, com alta em 2011. A observacdo
apresentava vagina com sinais de atrofia e fibrose,
encurtada e encerrada em pseudoctpula. Ao toque
vaginal e rectal palpava-se Utero aumentado de volu-
me, amolecido e pouco mavel. Foi realizada citologia
da pseudocUpula, que foi negativa para lesdo intrae-
pitelial, e ressonancia magnética pélvica que revelou
(tero aumentado de volume, cavidade endometrial
preenchida por liquido e pequenas imagens ovala-
das periféricas, que poderiam traduzir espessamento
focal endometrial; colo atréfico e canal cervical ocu-
pado por liquido; aparente densificacdo da regiéo
adjacente dos paramétrios, a enquadrar com 0s
antecedentes de RT. Foi realizada uma Laparotomia
exploradora que revelou um Gtero globoso, mole, com
10 cm; colo uterino aderente ao peritoneu vesical, se-
quela de RT; sem outras alteragdes. Foram efectuados
lavados peritoneais, histerectomia subtotal e anexec-
tomia bilateral. O estudo citologico mostrou auséncia
de células neoplasicas. O estudo anatomopatoldgico
revelou um Carcinoma epidermoide queratinizante que
infiltrava o corpo uterino estendendo-se ao corno bila-
teralmente, sem embolizagéo linfovascular; infiltrava a
metade interna do miométrio e focalmente a metade
externa, com distancia minima a serosa de 3mm. Mar-
gem de ressecdo do istmo sem infiltragdo tumoral. Os
antecedentes, a morfologia e perfil imunohistoquimico
favorecem o diagnostico de recidiva/metastizagéo do
carcinoma com origem primaria do colo uterino. Dada
a idade e as comorbilidades da doente, foi decidida
vigilancia clinica.

Conclusdes: O tratamento da doenca recorrente
deve ser individualizado e depende da terapéutica
priméria, do local e extensdo da recorréncia, bem
como do estado geral e comorbilidades da doente.
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CORRELAGAO ENTRE A HISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA E 0 EXAME HISTOLOGICO

NOS POLIPOS DO ENDOMETRIO

Catia Ferreira, Silvia Torres, Dania Ferreira, Pedro Oliveira,
Luis Gonzaga

Hospital Senhora Oliveira, Guimarées

Introdug@o: Os pdlipos endometriais sdo uma pa-
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tologia ginecoldgica muito frequente. Podem cursar
com hemorragia uterina andmala (na pré e na pos
menopausa) ou ser um achado incidental em exames
de rotina de pacientes assintométicas. A histerosco-
pia é uma pedra basilar no seu diagnéstico, assu-
mindo-se como um método com boa sensibilidade
e especificidade.

Métodos: Estudo retrospetivo das histeroscopias
realizadas em 2015, no Hospital Senhora Oliveira
(N=378). Com 0 objetivo de avaliar a capacidade
diagndstica da histeroscopia, nos casos em que 0
exame revelou polipo endometrial, foi avaliado o re-
sultado anatomopatoldgico da lesdo. Nas pacientes
com pdlipos confirmados histologicamente, foram
avaliados 0s seguintes parametros: idade média,
paridade, sintomatologia, estadio reprodutivo e co-
morbilidades associadas.

Resultados: Em 2015, 140 histeroscopias sugeri-
ram o diagnostico de polipo endometrial. Dos 105
€asos nos quais o exame histologico estava disponi-
vel & data da consulta do processo, foi confirmado o
diagnostico histeroscopico em 98 pacientes.

A idade média deste grupo foi de 55,8 anos e 57,7%
encontrava-se em pos menopausa. Em cerca de
50% dos casos 0s polipos endometriais foram as-
sintomaticos, e nos casos em que se documentou
sintomatologia, a hemorragia uterina anémala foi a
queixa mais frequente. A frequéncia de um ou mais
fatores de risco para carcinoma do endométrio ron-
dou 0s 45%.

Conclusdo: Em 2015, 37,8% das histeroscopias
diagndsticas revelaram polipo endometrial. O exame
anatomopatoldgico confirmou a lesdo polipdide em
74,3% das pacientes, confirmando a histeroscopia
como um bom exame de diagndstico para esta pa-
tologia.
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SINDROME DE FITZ-HUGH-CURTIS — A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Maria Inés Raposo, Andrea Pereira, Laura Sampaio,

Carlos Ponte

Hospital do Divino Espirito Santo, EPE, Ponta Delgada, Acores

Introducéo: A peri-hepatite ou Sindrome de Fitz-
-Hugh-Curtis (FHC) ocorre como complicagdo aguda
de cerca de 10% dos casos de Doenca Inflamatoria
Pélvica (DIP). Trata-se da infecdo da cdpsula hepatica
e da serosa peritoneal do hipocondrio direito, com

envolvimento minimo do parénquima hepatico. O uso
de procedimentos de diagnostico ndo invasivos é de-
sejavel, considerando a Sindrome FHC uma condigao
benigna e com resolugdo completa apds instituicdo
terapéutica.

Objetivos e métodos: Revisdo de caso clinico de
Sindrome FHC, do Hospital do Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada, Acgores, seguido de contextualizagdo
na literatura.

Caso clinico: G.M.S., sexo feminino, com 44 anos de
idade, Gesta 2 Para 2. Seguida na Consulta de Pato-
logia do Colo por LSIL, mantida em vigilancia colpo-
citoldgica. Tem como antecedentes Doenga Bipolar,
Virus Hepatite C, habitos tabégicos e toxicoldgicos e
utilizagéo de Sistema Intra-Uterino com Levonorges-
trel (SIU-LNG) como método de planeamento familiar.
Ao décimo dia ap6s colocagdo do SIU-LNG, recorreu
ao Servico de Urgéncia por leucorreia e dor abdo-
minal nos quadrantes inferiores do abdomen, com
irradiagdo para o ombro direito. No exame objetivo
da entrada apresentava-se apirética, com abdoémen
distendido, doloroso a palpacdo e com defesa. Ao
exame ginecologico salienta-se leucorreia amarelo-
-esverdeada com odor fétido e dor a palpagdo uterina
bimanual. O estudo analitico revelou leucocitose com
neutrofilia, elevagdo da PCR e funcéo hepatica nor-
mal. Efetuou ecografia pélvica endovaginal que ndo
evidenciou alteragdes. Retirou-se o SIU e decidiu-
se internamento para pausa alimentar, soroterapia
e antibioterapia tripla com Doxiciclina, Cefoxitina e
Metronidazol.

Em D3 de internamento, por auséncia de melhoria
clinica, realizou TAC-AP que sugeriu 0 diagnostico
de Sindrome FHC. Efetuou exames de exclusdo de
Infecdes Sexualmente Transmissiveis (IST). Teve alta
em D7 de internamento, medicada com vibramicina
durante 14 dias. O parceiro sexual realizou terapéu-
tica profilatica e foi recomendada abstinéncia sexual
até término do tratamento.

Resultados e conclusdes: Os estudos defendem
que o risco de surgir DIP associada aos SIU existe
nos primeiros 20 dias apos introducdo dos mesmos,
associando-se ao procedimento de colocagéo e aos
antecedentes de risco para adquirir uma IST.

E necessario um elevado indice de suspeigo para
considerar o Sindrome FHC no diagndstico diferen-
cial de mulheres em idade reprodutiva com dor no
hipocondrio direito. O diagnéstico definitivo requer



laparoscopia ou laparotomia para detegdo de ade-
réncias entre a superficie hepatica e o peritoneu tipo
“corda de violino” ou para identificacdo do patogénio
causador na amostra do exsudado peri-hepatico. No
entanto, o recurso a TAC permite o diagndstico atem-
pado, evitando procedimentos invasivos e garantindo
0 inicio da terapéutica da DIP que, por sua vez, oca-
siona resolugdo do Sindrome FHC.
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CONDUTA NAS DISCORDANCIAS CITO-COLPO-HISTO-
LOGICAS — CASUISTICA DA UNIDADE DE COLPOSCO-
PIA DO HDES, AGORES

Maria Inés Raposo, Bruna Melo, Mariana Cardoso,

Joana Fortuna, Andrea Pereira, Carlos Ponte

Hospital do Divino Espirito Santo, EPE, Ponta Delgada, Acores
Introducéo: A infegdo por HPV é uma condigéo ne-
cessaria para a génese do cancro do colo do Utero. A
introdugdo da citologia de rastreio, complementada
com o teste de HPV e com bi6psias orientadas por
colposcopia, tem 0 objetivo de diagnosticar lesdes
precursoras do cancro, diminuindo a sua incidéncia.
Objetivos: Quantificagdo da proporgéo de concor-
dancia e discordancia entre as citologias e as biop-
sias do colo, realizadas durante 3 anos, na Unidade
de Colposcopia do Hospital do Divino Espirito Santo,
Ponta Delgada, Agores, com o objetivo de analisar a
conduta nas situagdes discordantes.

Material e métodos: Revisdo dos resultados das
biépsias do colo efetuadas na Unidade de Colposco-
piaem 2013, 2014 e 2015 e dos respetivos resulta-
dos citologicos precursores. Andlise da conduta nos
casos de discordancia cito-colpo-histologica.
Resultados e conclusdes: Realizaram-se 239
biépsias do colo orientadas por colposcopia, cujos
resultados revelaram: 2 carcinomas invasivos, 1
adenocarcinoma in situ, 82 CIN2/3, 110 CIN1, 28
negativas e 16 inconclusivas.

Os resultados citologicos percursores dos carcino-
mas invasivos revelaram células de carcinoma do
colo.

A biépsia com adenocarcinoma in situ foi precedida
por citologia com ASCUS. Realizou-se conizagéo que
confirmou o resultado da bidpsia.

Nas bidpsias com CIN2/3 verificou-se 65,9% de con-
cordancia com as citologias prévias. Relativamente
aos resultados anatomo-patoldgicos das pecas de
conizagdo das situagdes discordantes, precedidas

por anomalias citolégicas minor (ASCUS e HPV po-
sitivo; LSIL), 89,3% revelaram CIN2/3. Detetou-se
adenocarcinoma in situ em 3,5% dos casos, carcino-
ma invasivo em 3,5% e CIN1 em 3,5%.

Nas bidpsias com CIN1 houve concordancia com os
resultados citologicos precursores em 90% dos ca-
50s. Nos casos discordantes, em que a bidpsia CINT
foi precedida de anomalias major na citologia (ASC-H;
ACG; HSIL), foi realizada conizacdo diagndstica. Estas
pegas de conizagdo revelaram CIN2/3 em 90,9%, fa-
vorecendo o resultado citologico, e CIN1 em apenas
9,1% dos casos.

As biopsias negativas precedidas por anomalias
minor (85,7%) permaneceram em vigilancia colpo-
citologica, com pesquisa de HPV quando indicado.
Nas hiopsias negativas precedidas por anomalias
citoldgicas major, realizou-se conizagdo diagnostica,
que revelou CIN 2/3 em 100% dos casos.

As bidpsias inconclusivas precedidas por anomalias
minor na citologia (93,75%) foram mantidas em
vigilancia colpo-citologica, enquanto que a prece-
dida por anomalia major foi submetida a conizagdo
diagndstica que confirmou carcinoma epidermdide
micro-invasivo.

Em suma, foi decidido tratamento excisional nos
CIN2/3 precedidos de anomalias citologicas minor,
bem como nos CIN1 e bidpsias negativas ou incon-
clusivas precedidas por anomalias citoldgicas major.
As pegas de conizagdo favoreceram, maioritaria-
mente, 0 resultado de maior grau da citologia ou da
biopsia.
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FATORES DE RISCO DO CANCRO DA MAMA

Rita Rosado, Inés Martins, Joaquim Neves, Paulo Santos,
Dora Simdes, Ana Candeias, Carlos Calhaz-Jorge
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da
Reproducgéo, Hospital Universitdrio de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa-Norte

Introducéo: O carcinoma da mama (CM) é o tu-
mor com maior incidéncia na mulher, atingindo, em
Portugal o valor de 73/100.000 e a mortalidade de
24,9/100.000 (dados de 2000). Sao mudiltiplos os fa-
tores apontados como de risco: sexo feminino, idade
avangada, obesidade, tabagismo, alcoolismo, histdria
prévia ou familiar de cancro da mama, menarca pre-
coce, menopausa tardia, nuliparidade, primeiro filho
em idade tardia, nulo ou reduzido periodo de ama-
mentacdo, utilizagdo de contracetivos orais combina-
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dos (ACO) ou de terapéutica hormonal (TH).
Objetivo: determinar a prevaléncia de fatores apon-
tados como de risco numa populagdo com CM.
Métodos: Estudo retrospetivo; dados obtidos nos
processos clinicos. Foram selecionadas as doentes
com diagnastico de CM (invasivo e néo invasivo) ope-
radas entre 1 de Janeiro de 2010 e 31 de Margo
de 2016. Procedeu-se a andlise estatistica descritiva
dos dados nos programas SPSS e Excel.
Resultados: Populagéo composta por 330 mulhe-
res, com idades compreendidas entre 0s 20 e 0s
102 anos. As doentes com idade igual ou superior
50 anos correspondem a 68% dos casos. Relagéo
com fatores de risco: antecedentes: 19% tinham an-
tecedentes pessoais de patologia benigna da mama
e 5% (n=15) de carcinoma da mama prévio (destas,
12 foram reoperadas no periodo selecionado); 25%
tinham histéria familiar em 1°grau; habitos: tabagi-
cos em 15% dos casos e etandlicos marcados em
4% historia ginecologica: menarca precoce (inferior
9 anos) em 2%; das doentes que se encontravam em
pos-menopausa (67 %), 10% teve menopausa tardia
(superior a 54 anos) e 21% realizou TH. Da popu-
lacdo total, 36% fez ACO; historia obstétrica: 13%
nuligestas e 17% nuliparas, sendo que 35% nunca
amamentou e 31% amamentou menos de 6 meses.
Das mulheres com filhos (83%), 24% tiveram o 1°
filho ap6s os 28 anos.

Numa avaliacdo global, 57% das doentes apresen-
tam 2 ou 3 dos fatores de risco avaliados, sendo que
10% das mulheres apresentam 5 fatores.
Conclus@o: Nesta populagdo quatro fatores de risco
surgem com maior frequéncia: idade avangada, me-
nopausa tardia, toma de ACO e ndo ter amamentado.
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TERAPEUTICA COM RALOXIFENO NA POS-MENOPAU-
SA: EXPERIENCIA, IMPLICAGOES MAMARIAS E TROM-
BOEMBOLISMO

Rita Rosado, Joaquim Neves, Paulo Santos, Dora Simdes,
Ana Candeias, Carlos Calhaz-Jorge

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da
Reprodugéo, Hospital Universitdrio de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa-Norte

Introducéo: O raloxifeno constitui uma alternativa na
prevencdo e tratamento da osteoporose em mulheres
na pos-menopausa. Adicionalmente esta descrito um
efeito protetor do desenvolvimento de carcinoma inva-
sivo da mama. No entanto, parece comportar aumento

do risco de tromboembolismo venoso (TEV).

Objetivo: Avaliacdo da taxa de continuidade da tera-
péutica com raloxifeno, da evolugdo da mamografia
apds 60 meses de terapéutica, bem como da preva-
Iéncia de eventos tromboembdlicos em mulheres na
pds-menopausa.

Método: Estudo retrospetivo; colheita de dados nos
processos clinicos de mulheres com diagndstico de
baixa densidade mineral 0ssea, sob terapéutica com
raloxifeno. Elementos registados: idade, menarca,
menopausa, IMC, perimetro da cintura, duragéo da
terapéutica com raloxifeno, motivo de suspensdo da
terapéutica, mamografia basal e apds 60 meses,
ocorréncia de carcinoma invasivo da mama e de
fendmenos tromboembolicos. Procedeu-se a analise
estatistica descritiva dos dados obtidos, nos progra-
mas SPSSO e ExcelO.

Resultados: populagdo constituida por 295 mulhe-
res. A média da idade foi 62 anos (minima 42; maxi-
ma 88) e a menopausa em média, aos 49 anos (32-
60 anos). Nesta populagdo o IMC médio foi 29 (IMC
19-53). Os dados revelam que 64,7% (n=191) cum-
priram pelo menos 60 meses de terapéutica e 35%
cumpriram 96 meses ou mais. A duragdo média foi
de 72 meses. A causa da descontinuagdo do farmaco
¢ desconhecida em 36%. Os motivos de suspensao
da terapéutica mais frequentes foram: abandono por
iniciativa prpria (15%), intolerancia gastrica (11%)
e abandono da consulta (6%). Em 5 casos (3%) a
ocorréncia de TVP/TEP condicionou a suspensdo. O
diagnéstico de carcinoma invasivo da mama condi-
cionou a descontinuagdo num caso. A prevaléncia
de TEV foi 2% (n=6; 4 TVP, 1 TEP e 1 AVC) € a de
cancro da mama, de 2,4% (n=7). Nestes 7 casos,
a duragdo média da terapéutica foi de 48 meses,
sendo em 3 casos, superior ou igual a 60 meses.
Na avaliagdo das mamografias basais, 35% apre-
sentavam BIRAD1, 63% BIRAD2 e 2% BIRAD3. Nas
191 mulheres com 60 ou mais meses de tratamento,
os valores na mamografia final foram: BIRAD1 27%,
BIRAD2 69% e BIRAD3 4%, sem casos de BIRAD
acima de 3. 70% (n=133) das doentes apresentaram
0 mesmo BIRAD em ambas.

Conclusdo: na populacdo estudada verificou-se
uma elevada taxa de continuidade aos 60 meses.
A prevaléncia de cancro da mama nesta amostra é
inferior ao valor expectdvel para o grupo etario. Na
maioria das mulheres que cumpriram pelo menos 60



meses de raloxifeno, ndo se verificou alteracdo da
mamografia apds os 60 meses. A ocorréncia de TEV
foi inferior ao valor estimado.
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CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E CLINICAS DE
UMA AMOSTRA DE MULHERES COM HEMORRAGIAS
UTERINAS ANOMALAS

A. Fonseca, C. Carvalho, J. Neves, A. P. Candeias,

C. Calhaz-Jorge

Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospi-
talar Lisboa Norte — Hospital Universitario de Santa Maria,
Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Centro
Académico de Medicina de Lisboa

Introducéo: As hemorragias uterinas andmalas
(HUA) séo motivo frequente de avaliagdo em ambula-
torio e condicionam diminui¢do da qualidade de vida
da mulher.

Objetivos: Analisar as caracteristicas demograficas
e clinicas de mulheres referenciadas por HUA.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, descritivo,
das doentes avaliadas na consulta de Ginecologia
Médica de um hospital terciario entre 2008 e 2015.
Analisaram-se caracteristicas demogréficas, dados
antropométricos, comorbilidades, possiveis causas
e repercussdes hematologicas. As causas de HUA
foram classificadas de acordo com a classificacdo
PALM-COIEN proposta pela FIGO em 2011. Foram
incluidos todos os diagndsticos (por vezes >1) re-
gistados em cada doente, excluindo-se 0s casos
de lesdes hiperplasicas ou malignas, enviados para
consulta especifica. Enumera-se ainda a terapéutica
médica instituida.

Resultados e conclusdes: Foram identificados 248
casos. A média de idades foi de 45 anos [desvio-
-padréo (DP) 8,5], com variagéo entre 16 e 56 anos
e 50% das mulheres na faixa etaria 40-50 anos.
A média da idade da menarca foi de 13 anos (DP
1,9). A maioria era multipara (77,8%). Cerca de um
tergo era obesa (31,9%) e 43,6% apresentava o pe-
rimetro abdominal >88cm. As comorbilidades mais
frequentes foram endocrinopatias (15,3%), nomea-
damente alteragbes da fungdo tiroideia e diabetes
mellitus. A maioria (81,0%) realizou avaliagdo ana-
litica, destacando-se uma Hb média de 11,6g/dL.
Mais de um tergo (39,5%) das doentes com avalia-
cdo analitica tinha anemia (Hb<25pg/dL) e, destas,
84,2% apresentava deplecdo das reservas de ferro
(ferritina<18ug/dL). Em cerca de um tergo (33,5%)

das situagdes néo foi possivel estabelecer a causa
da hemorragia, admitindo-se que provavelmente
seriam casos de disfuncdo ovulatdria (HUA-O) ou
diagnosticos de exclusdo (causa endometrial: HUA-
-E). Das mulheres com HUA com causa estabelecida
(n=165), 75,2% apresentava leiomiomas (HUA-L). As
outras causas foram menos frequentes: 23,6% com
polipos (HUA-P), 11,5% com adenomiose (HUA-A),
6,7% com coagulopatia (HUA-C) e 9,1% por iatroge-
nia (HUA-1). A maioria (43,5%) das mulheres colocou
dispositivo de libertacdo intrauterino de levonorges-
trel e em 32,3% foi instituida contracegéo hormonal
oral. A prevaléncia das diferentes causas de HUA
identificada na nossa amostra esta de acordo com a
descrita na literatura.
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AS PARTICULARIDADES DA CONTRACEGAQ
NA ADOLESCENCIA

Joana Moreira-Barros, Joana Félix, Claudio Rebelo,
Pedro-Tiago Silva

Hospital Pedro Hispano - ULSMatosinhos

Introducéo: A adolescéncia define-se como transi-
¢do entre infancia e idade adulta, compreendendo a
faixa etaria dos 10-19 anos. Esta é uma altura fulcral
no reforgo dos métodos contracetivos e de prevencéo
de infegdes sexualmente transmissiveis (IST) uma
vez que coincide frequentemente com o inicio da
atividade sexual. A adolescéncia reveste-se de inu-
meras particularidades: fatores de desenvolvimento e
motivacionais, bem como diversos obstaculos como
a falta de confidencialidade, de informagéo, custos,
receios, que tornam a contracegdo um verdadeiro
desafio.

Objetivos: Revisdo acerca da contracecdo na ado-
lescéncia, nomeadamente no que se refere a limita-
¢0es e particularidades inerentes a esta faixa etéria e
fase do desenvolvimento.

Material e métodos: Revisdo bibliografica.
Resultados e conclusdes: De acordo com o Ame-
rican Congress of Obstetricians and Gynecologists
(ACOG), e a American Academy of Pediatrics (AAP)
¢ recomendavel um método reversivel de longa du-
ragdo - mais independente da utilizadora - como o
sistema ou dispositivo intra-uterinos ou o implante
subcutaneo. Atualmente o método hormonal mais
utilizado pelas adolescentes portuguesas € o anti-
concecional oral combinado (ACQ), cujo esqueci-
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mento e irregularidades de uso implicam ineficacia e
risco de gravidez indesejada. £ importante encontrar
estratégias junto com a adolescente no sentido de
diminuir estas falhas, bem como o que fazer perante
elas e esclarecer acerca da contracecdo de emer-
géncia. A maioria dos métodos pode ser usada sem
restricoes na adolescéncia. Deve-se sempre informar
a adolescente sobre 0s efeitos laterais possiveis de
cada método, no sentido de diminuir a taxa de aban-
dono. Neste grupo etdrio, alertar para os beneficios
da utilizagdo dos métodos contracetivos, adicionais a
prevencdo da gravidez, adquire particular importan-
cia. Em adolescentes mais jovens, ndo obesas 0s ACO
de baixa dosagem de estrogénios (<30pg) devem ser
evitados, bem como o progestativo injetavel, uma vez
que podem interferir com o pico de densidade mi-
neral dssea; este Ultimo método pode estar indicado
em casos de epilepsia ou drepanocitose, por curtos
periodos. O preservativo constitui 0 Uinico método de
prevencdo de IST e 0 seu uso deve ser sempre refor-
cado em complemento aos outros métodos. O didlogo
€ a empatia com a adolescente sdo determinantes no
sucesso do aconselhamento e da contracepgao.
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SARCOMA MIELOIDE — A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Claudia Alves, Ménica Cruz-Pires, Nelson Domingues,
Diana Felizardo, Maria Rosales

Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Sarcoma Mieldide (SM) define-se como massa tu-
moral de mieloblastos ou células mieldides imaturas
que ocorre num local extramedular (EM). Apresenta-
se como forma isolada de leucemia mieloide aguda
(LMA), concomitantemente a esta patologia ou como
recidiva. E uma apresentacdo rara podendo surgir
em diferentes locais, sendo o colo do Utero um dos
menos usuais. As opces terapéuticas disponiveis
s30 a quimioterapia e a radioterapia. Os principais
fatores condicionantes de progndstico sdo a resposta
ao tratamento inicial, a extensdo da doenca e as al-
teragles citogenéticas. Assim, os autores pretendem
apresentar caso clinico que constitui uma forma rara
de apresentacdo de SM bem como todo o seu pro-
cesso diagnostico, tratamento e evolugdo clinica.
Trata-se de uma doente do sexo feminino, de 53
anos, caucasiana, com multiplos antecedentes des-
tacando-se eritema nodoso e episclerite bilateral.

Cinco meses antes do diagndstico apresentou epi-
sodio unico de perda hematica genital. Do estudo
efetuado a data apenas foi notoria a presenca de
um mioma uterino intramural posterior. Manteve-se
assintomatica, até dois meses antes do diagnostico,
altura em que iniciou leucorreia amarela, abundan-
te com odor, que ndo melhorou com o tratamento
instituido. Realizou uma citologia cervico-vaginal (ne-
gativa para lesdo intraepitelial ou neoplasia maligna -
NILM), seguida de colposcopia e biopsia que revelou
a presenca de SM. Foi encaminhada para a consulta
de Onco-Hematologia e Ginecologia do Instituto Por-
tugués de Oncologia do Porto (IPO Porto). Ao exame
fisico e ginecoldgico apenas foi notdrio a presenca de
colo volumoso com cerca de 6¢m, endurecido, mas
de superficie nacarada lisa e néo ulcerada. A vagina
e paramétrios encontravam-se livres. Realizou exa-
mes complementares de diagndstico e estadiamento
nomeadamente: aspirado medular para mielograma
e imunofenotipagem por citometria de fluxo — ambos
normais; TC toraco-abdomino-pélvica onde se visua-
lizou “aspecto globoso do colo do Utero, configurando
uma imagem de densidade tecidular com extensdo
transversa 6,5 cm e longitudinal aproximadamente
4,8 cm em favor de processo neoformativo. Multi-
plas pequenas adenopatias lombo-adrticas, com
eixo curto milimétrico; em situagéo iliaca comum
direita, observa-se uma adenopatia com 15x9mm,
assinalando-se uma outra em situacdo iliaca externa
esquerda, com 18 x 12mm.” A revisdo das laminas
confirmou o diagnéstico de SM com resultado imu-
nofenotipico apropriado (CD45+, CD68+, MPO+,
CD34-, CD20-, CD3-). Realizou quimioterapia de
indugdo com idarrubicina e citarabina (“7+3") e um
ciclo de consolidagdo com citarabina em alta dose.
Na avaliagdo apos o tratamento apresentava regres-
sdo clinica e imagioldgica das alteracées observadas
a nivel do colo do Utero considerando-se ter havido
uma boa resposta ao tratamento instituido. Como
consolidacdo fez radioterapia externa pélvica num
total de 30Gy. Atualmente encontra-se clinicamente
bem, em vigilancia na consulta de Onco-Hematologia
e Radio-Oncologia.

Este caso clinico ilustra uma patologia rara onde o
diagnostico e tratamento adequados, sdo fatores
progndsticos importantes, uma vez que de acordo
com a literatura condicionam o tempo e a qualidade
de vida dos doentes.
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QUE TIPO DE ALTERAGOES CITO-HISTOLOGICAS
APRESENTAM AS MULHERES COM TESTE DE HPV
POSITIVO A PARTIR DOS 50 ANOS?

Ana Galvao, Daniela Gongalves, Marta Moreira, Maria Jodo
Carinhas, José Manuel Cabral, Alexandre Morgado

Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: O teste de HPV esta a ser cada vez mais
utilizado na préatica clinica atual e parece ter gran-
de valor nas mulheres com 50 ou mais anos, dada
a baixa prevaléncia de infe¢do por este virus nesta
faixa etaria.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever que
tipo de alteragdes citoldgicas e/ou histologicas apre-
sentam as nossas mulheres com 50 ou mais anos
seguidas em consulta na unidade de Patologia do
Colo - Unidade LASER e que tém teste de HPV de
alto risco positivo.

Material e métodos: Estudo retrospetivo descritivo
de mulheres com 50 ou mais anos que fizeram teste
Cobas® HPV na nossa unidade no ano de 2015.
Resultados: Foram realizados 322 testes Cobas®
HPV em mulheres com 50 ou mais anos dos quais
128 foram positivos. A idade média das mulheres
com teste positivo era de 57,8 anos (entre 50 e 83
anos). 110 mulheres eram pds-menopausicas. 20
eram imunossuprimidas.

Dos 128, 70 testes foram realizados no contexto de
follow-up de leséo intraepitelial anterior (incluindo-se
23 mulheres que ja tinham feito pelo menos uma
exérese da zona de transformacdo e 11 histerecto-
mizadas) e 0s restantes no contexto de alteragdes
citoldgicas atuais.

As citologias atuais apresentavam o0s seguintes re-
sultados: 30 citologias NILM, 7 inflamag&o (de re-
peticdo), 26 ASC-US, 43 LSIL, 8 ASC-H e 14 HSIL.
Relativamente ao gendtipo do virus, 6 mulheres ti-
nham HPV 16, 1 tinha HPV 18, 2 tinham HPV 16
e 18, 12 tinham HPV 16 e outros gendtipos de alto
risco, 5 tinham HPV 18 e outros de alto risco e 102
tinham teste positivo apenas para outros genotipos
de alto risco. Foram realizadas 38 bidpsias: 18 re-
velaram CIN 1 ou VaIN 1, 5 CIN 2 ou ValN2 e 6 CIN
3ouValN 3.

29 mulheres foram submetidas a algum tipo de
tratamento: 27 fizeram tratamento excisional, 1 tra-
tamento ablativo e 1 fez histerectomia. A histologia
revelou CIN 1 ou ValN 1 em 12 mulheres, CIN 2 ou

ValN 2 em 8 mulheres e CIN 3 em 8 mulheres.
Concluséo: 12,5 % das mulheres com teste de HPV
positivo com 50 ou mais anos seguidas na nossa
unidade vieram a revelar a presenca de lesdo intrae-
pitelial de alto grau.

A utilizag&o do teste de HPV aumentou ligeiramente a
sensibilidade na detegdo de lesdo de alto grau neste
grupo de mulheres.
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AUSENCIA DE CURA APOS CIRURGIA DE CORRE(}KO
DE IUE — 0 QUE FALHOU?

Mariana Carlos Alves', Maria Geraldina Castro?, Conceicdo
Aparicio?, José Alberto Catarino?, Liana Negrdo?

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local de
Satide do Alto Minho - Hospital de Viana do Castelo *Servi-
¢o de Ginecologia B, Maternidade Bissaya Barreto - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo: A incontinéncia urinaria de esforco (IUE)
¢ 0 tipo mais comum de incontinéncia urindria, sen-
do 0 método gold standard para o seu tratamento a
colocagdo de um sling suburetral na uretra média. A
técnica TVT-O (Tension-free vaginal tape-obturator)
associa-se a elevada taxa de cura e a baixo risco de
complicaces intra-operatérias, dada a sua aborda-
gem transobturadora.

Objetivos: Avaliar as doentes ndo curadas apos
TVT-0 e identificar possiveis fatores de risco para o
insucesso da cirurgia.

Metodologia: Estudo retrospetivo de 77 casos de
mulheres submetidas a TVT-0, mas que ndo ficaram
curadas, entre 2003 e 2012.

Resultados: No periodo compreendido entre 2003
e 2012 foram efetuadas, na MBB, 1489 cirurgias de
correcdo de IUE com TVT-0, das quais 77 doentes
ndo ficaram curadas (5,2%). A idade média do grupo
das doentes ndo curadas era de 64 anos; 23 doentes
(29,9%) tinham sido previamente submetidas a ci-
rurgia de correcdo de IUE, percentagem que contras-
ta com a que se verifica nas 1143 doentes curadas
(11% com cirurgia de corregdo de IUE anterior).

No que respeita a clinica pré-operatoria, 48 doentes
(62,3%) apresentavam IUE e 29 doentes (37,7%)
incontinéncia urindria mista (UM). Verificaram-se
complicagles intra-operatérias em 4 doentes: 3
perfuragdes vaginais e 1 perfuragdo vesical. No que
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concerne ao pos-operatdrio, ocorreram 3 infegdes
do trato urindrio (ITU) e 1 infegdo com deiscéncia da
sutura vaginal. As doentes ficaram internadas, em
média, 1,4 dias. Na consulta pos-operatoria imedia-
ta, 26 doentes (33,8%) estavam curadas, 31 (5,2%)
referiram melhoria da IUE, 4 ndo verificaram qualquer
melhoria (5,2%), 6 complicaram com retengdo urina-
ria (7,8%) e em 10 (12,9%) observou-se erosdo da
tira de TVT-0. A longo prazo (follow-up médio de 58
meses), verificaram-se 46 casos com melhoria das
queixas de IUE (61,3%), 28 casos sem qualquer me-
lhoria (37,3%) € 1 caso com retengdo urindria (1,3%).
Verificou-se erosédo da tira de 7V7-0 em 19 doentes,
com um tempo médio de aparecimento de erosao de
8,7 meses. Foi realizada cirurgia de reepitelizacéo da
tira em 11 casos. Em 18 casos houve necessidade
de seccionar a tira; 15 casos por erosdo, 1 caso por
IUU de novo incapacitante e 2 por retengéo urindria,
com necessidade de auto-algaliagdo no domicilio. De
referir que 8 doentes (10,4%) apresentaram ITU de
repeticao e 22 IUU de novo (28,6%).

Conclusdo: Cerca de metade (48,1%) das doentes
analisadas apresentava fatores que podem ser apon-
tados como predisponentes para a auséncia de cura:
23 (29,9%) com antecedentes de cirurgia de corre-
¢éo de IUE, das quais 5 tiveram erosdo da tira da
segunda cirurgia de IUE (TVT-0) e 14 (18,2%) com
eroséo da tira de TVT-O (sem antecedentes de ci-
rurgia de IUE). A avaliago das restantes 40 doentes
(51,9%) ndo foi conclusiva quanto a fatores de risco
responsaveis pela auséncia de cura. Neste grupo de
doentes, verificaram-se elevadas taxas de complica-
¢Oes intra e pos-operatdrias.
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EXTRUSAO URETRAL DE SLING TENSION-FREE
VAGINAL OBTURATOR TAPE: CLINICA, DIAGNOSTICO

E TERAPEUTICA

Rita Martins’, Ana Edral’, Marta Rodrigues?, Ana Silva',
Jodo Fortuna?

'Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro, Servico
de Ginecologia *Unidade Local de Satide de Matosinhos -
Hospital Pedro Hispano, Servigo de Ginecologia/Obstetricia

Introducéo: A incontinéncia urindria & um problema
comum na populacdo feminina. Os tratamentos ci-
rdrgicos, com slings colocados sob a uretra média,
tornaram-se o tratamento preferencial na incontinén-
cia urinaria de esforco (IUE), em detrimento do trata-
mento médico. A técnica envolvida neste caso clinico

¢ a de colocagdo de sling pela membrana ou mus-
culo obturador, realizada de dentro para fora (inside-
-out), designada tension-free vaginal obturator tape
(TVT-0). As complicagGes associadas a utilizag&o dos
slings séo: imediatas, a retengdo urinaria, infegao uri-
néria, hematoma e infegdo locais e lesdo vesical ou
de vasos sanguineos; tardias, as disfungbes miccio-
nais, hiperatividade do detrusor “de novo”, infecgdes
urindrias de repeticéo e extrusées.

Objetivo: Apresentagdo de um caso clinico de extru-
s&o uretral de sling TVT-0.

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

Resultados e conclusées: O caso apresentado re-
fere-se a mulher de 51 anos, hipertensa, com ante-
cedentes de depressdo e parto vaginal ha 28 anos.
Encontra-se em menopausa cirdrgica aos 48 anos.
Os antecedentes cirlrgicos ginecoldgicos sdo his-
terectomia e anexectomia ha 3 anos por patologia
benigna do endométrio e foi submetida a um TVT-0
h& 10 anos. Assintomatica, apds a corre¢éo cirlrgi-
ca da incontinéncia urindria mas ha 3 anos iniciou
queixas de incontinéncia urinaria de mista (IUM) com
agravamento progressivo, recente, do componente
de esforgo. Ao exame ginecoldgico apresentava re-
tocelo grau |, assintomético e incontinéncia urinaria
de esforgo objetivada com manobras de valsalva.
Ecograficamente levantava a suspei¢do de que o
sling atravessasse o limen uretral. Decide-se extra-
¢do cirdrgica da porgdo intra-uretral do sling. Cons-
tatou-se intraoperatoriamente, por uretrocistoscopia,
estar efetivamente a atravessar o limen uretral. Foi
realizada abertura da uretra na sua porgdo ventral
com posterior rafia. Teve alta ao 3° dia pds-opera-
tdrio, sem intercorréncias. No 2° més pds-operatorio
a utente apresentava-se assintomatica e continente.
Assim sendo, 0 diagnostico de extrusdo uretral foi
permitido pela complementaridade entre a clinica e
0s achados ecograficos com posterior extragéo ci-
rirgica da rede intra-uretral com remissdo da sin-
tomatologia.
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TRATAMENTO DA INCONTINENCIA URINARIA DE ES-
FORGO COM MINI-SLING, EM CONSULTORIO 2 ANOS
Ana Correia, Maria Bdia; Filomena Ramos; Isabel Ferreira;
Fatima Leitao; Mario Oliveira

Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar
do Baixo Vouga

Introducéo: A colocagéo de minisling, com inciséo
vaginal Unica, € um procedimento minimamente
invasivo e com elevada eficacia no tratamento da
incontinéncia urinria de esforco (UE). A possibilida-
de deste procedimento ser realizado sob anestesia
local, permitiu a sua implementagdo em consultdrio,
no Servico de Ginecologia do Centro Hospitalar Baixo
Vouga, desde Novembro de 2013.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo, com revisao
dos processos clinicos das utentes com IUE que foram
submetidas a colocagao de minisling em consultdrio,
sob anestesia local, até dezembro de 2015. Das 88
doentes incluidas todas apresentavam IUE pura ou
predominante, com stress teste positivo. Foram ava-
liados: dados demogréficos, antecedentes pessoais,
indice de severidade e score de U, questionario de
interferéncia na qualidade de vida, escala de dor asso-
ciada a cirurgia, escala de satisfacdo, complicagdes e
eficacia terapéutica.

Resultados: 88 doentes submetidas a colocagéo
de minisling em consultdrio sob anestesia local com
idade média de 51 anos e IMC 28 kg/m2. Da ana-
lise dos antecedentes pessoais: 99% multiparas;
42% pds-menopausa, 90% com parto vaginal, dos
quais 20% instrumentados e 20% com recém nas-
cidos com peso >4 kg; 21% histerectomia prévia.
Apresentavam em média 8,9 anos de sintomas de
incontinéncia, sendo 49% incontinéncia urinaria de
esforco e 51% mista com predominio de esforgo. O
procedimento foi muito bem tolerado na maioria dos
casos tendo sido relatada em média dor 2,6/10. O
tempo médio do procedimento correspondeu a 15-
20 minutos. N&o ocorreram complicagdes imediatas
(hemorragia, laceragéo da vagina). Nao foram iden-
tificadas complicag@es tardias. Na avaliagéo a longo
prazo as utentes apresentaram-se satisfeitas ou mui-
to satisfeitas com os resultados.

Conclusdes: O presente trabalho comprova que a
colocagdo de minisling para correcdo da IUE é um
procedimento  minimamente invasivo, realizavel
em consultorio, sob anestesia local e com minimo
desconforto associado. Os autores verificaram exce-

lentes resultados terapéuticos e elevados niveis de
satisfagdo com o procedimento, constituindo uma
mais-valia ndo apenas para as doentes mas também
para o Servigo.
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CIRURGIA OBLITERATIVA DA VAGINA NO PROLAPSO
DOS ORGAOS PELVICOS — UMA OPGAQ VALIDA EM
UROGINECOLOGIA?

Rita Simdes Carvalho; Mariana Novais Veiga; Isabel Santos;
Ana Duarte; Jodo Gongalves

Servigo de Ginecologia/Obstetricia, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia e Espinho, EPE

Introducéo: O prolapso de 6rgéo pélvico (POP) cons-
titui uma patologia com elevada prevaléncia, espe-
cialmente nas idades mais avangadas, condicionan-
do uma importante limitagdo na qualidade de vida
das utentes.

A colpocleisis, cirurgia obliterativa da vagina, foi pri-
meiramente descrita por Le Fort em 1877. Nas Ul-
timas décadas, a cirurgia de correcdo do POP tem
vindo a mudar, com técnicas reconstrutivas que per-
mitem a preservacao da fungdo sexual. No entanto,
a cirurgia obliterativa mantém-se como alternativa
terapéutica em casos devidamente selecionados,
estando sobretudo indicada nas doentes idosas e/ou
com comorbilidades importantes, que ndo desejem
manter vida sexual.

Objetivo: Avaliar as caracteristicas demogréficas e
0s resultados em utentes submetidas a cirurgia obli-
terativa vaginal na nossa instituicao.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, com revi-
540 dos processos clinicos de 25 doentes submeti-
das a cirurgia obliterativa vaginal por POP, no periodo
compreendido entre 2009 e 2014.

Resultados: Foram efetuadas 28 cirurgias vaginais
obliterativas, em doentes que ndo tinham vida sexual
ativa e/ou ndo apresentaram desejo de preservar
a integridade vaginal. Da amostra, 60,7% (n=17)
tinham prolapso grau IV (classificagcdo de Baden
Walker) e 39,3% (n=11) tinham prolapso grau I,
com sintomatologia relevante.

A idade média das doentes foi de 74 anos (64-83).
A média de partos vaginais foi de 3,2 = 2,2 Dezano-
ve tinham dois ou mais partos vaginais, com o valor
maximo de 10 partos. A maioria das utentes (64,3%)
apresentava multiplas comorbilidades, sendo as mais
frequentes a hipertensdo arterial, obesidade e diabetes
melittus tipo 2.
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Doze utentes (48%) tinham sido anteriormente sub-
metidas a histerectomia e 9 (37,5%) tinham historia
de cirurgia anterior por prolapso.

Em 12 utentes (50%) foi realizada histerectomia
vaginal no mesmo tempo cirdrgico, e em 21 inter-
vengoes (77,8%) foi realizada perineoplastia conco-
mitante. Quatro casos (14,8%) apresentavam incon-
tinéncia urindria de esforgo e foram submetidas a
sua correcdo no mesmo ato cirdrgico. Nao existiram
complicagdes intraoperatorias.

As utentes foram seguidas em média 8 meses (1-50)
apos a cirurgia. Houve recidiva do prolapso em duas
utentes (8%), com necessidade de nova intervengao
cirtrgica (por duas vezes numa das utentes).
Conclusdo: A taxa de sucesso a curto prazo na nos-
sa amostra foi de 91,7%, encontrando-se de acordo
com o descrito na literatura. O elevado indice de su-
Cesso associado a baixa taxa de recidivas e morbili-
dade fazem com que a cirurgia obliterativa seja uma
opgdo valida nas mulheres de idade mais avangada,
que ndo desejem preservar a fungéo vaginal.

P 45

TVT-0: IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA E PAPEL
DOS ANTECEDENTES GINECOLOGICOS E OBSTETRI-
COS — CASUISTICA DO HDES, AGORES

Mariana Cardoso', Vanessa Aguiar?, Maria Inés Raposo',
Catarina Frias', Ana Furtado Lima'

"Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE. °
Unidade de Satide da llha de Sdo Miguel

Introducéo: De acordo com a International Continen-
ce Society a incontinéncia urinaria de esforgo (IUE) é
definida como a perda involuntaria de urina relacio-
nada com o esforco fisico, espirro ou tosse. Esta é a
forma mais comum de incontinéncia urinaria e esti-
ma-se que afete 4-35% das mulheres, com impacto
negativo significativo na qualidade de vida.
Atualmente, o procedimento de TVT-O (tension-free
vaginal tape inside-out) tem vindo a tornar-se o tra-
tamento de eleigéo para a IUE, dadas as altas taxas
de sucesso imediato (86-90%) e o baixo risco de
complicagdes.

Objetivos: Correlacionar a necessidade de TV7-0
com antecedentes ginecoldgicos cirlrgicos e obsté-
tricos, bem como apurar o impacto do procedimento
na melhoria da qualidade de vida.

Material e métodos: Foi realizado um estudo re-
trospetivo que incluiu todas as mulheres submetidas
a insercdo de TVT-O de janeiro de 2012 a abril de

2016 pelo Servigo de Ginecologia do Hospital do Divi-
no Espirito Santo de Ponta Delgada (HDES). Os dados
relativos a estas doentes foram colhidos através dos
processos clinicos hospitalares e, para complementar
a informagdo, elaborou-se um questiondrio, através de
contacto telefonico, para averiguar o impacto de 7V7-0
na qualidade de vida.

Resultados e conclusoes: Durante o periodo supra-
citado foram realizados 20 procedimentos de TVT-0,
com mediana de idades de 51 anos.

Verificou-se que todas tinham como antecedente
obstétrico pelo menos 1 parto por via vaginal e que
30% tinham tido apenas 1 parto eutdcico (PE), 25%
2 PE, 10% 3 PE, 20% 4 PE, 10% 5 PE e 5% 6 PE,
sendo a mediana dos PE igual a 2. Nenhuma das
mulheres teve partos por cesariana. Constatou-se
ainda que apenas um dos partos de uma doente foi
distécico com auxilio de forceps. Assim, 70% das
mulheres eram multiparas (>=2 nados mortos/vivos
com >=20 semanas de gestacéo) e 15% grandes
multiparas (>=5 nados mortos/vivos com >=20 se-
manas de gestagéo).

Quando avaliados os antecedentes ginecoldgicos
cirtrgicos, verificou-se que 40% tinham sido subme-
tidas a histerectomia abdominal total com anexecto-
mia bilateral e 5% a ooferectomia anteriormente a
colocagéo de TVT-0.

0 procedimento foi considerado de sucesso em 86%
das doentes e apenas 14% referiram queixas de
incontinéncia urindria de urgéncia. A nossa taxa de
sucesso é sobreponivel a descrita na literatura. Nao
houve intercorréncias na maioria dos procedimentos
(95%) e foi relatado apenas 1 caso de dispareunia
pos-cirdrgica.

Quando questionadas sobre a qualidade de vida pos-
-operatdria, 86% considerou “excelente” e as restan-
tes 14% adjetivaram como “razodvel”.

Assim, embora estejamos perante uma amostra re-
duzida, constata-se que a IUE surje com mais fre-
quéncia em multiparas e em mulheres com interven-
¢Oes cirlrgicas ginecoldgicas prévias. A colocagéo
de TVT-0 teve um impacto positivo na qualidade de
vida da maioria das doentes intervencionadas neste
Servigo.
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ABORDAGEM PASS0-A-PASSO DA FiSTULA
VESICO-VAGINAL COMPLEXA POR VIA VAGINAL
Vanessa Gomes Olival’, Ana Bello', Ricardo Pereira e Silva?,
Jodo Marcelino?, Tomé Lopes?

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia - Hospital de D.Este-
fania/Maternidade Alfredo da Costa, Centro Hospitalar Lis-
boa Central, 2Servigo de Urologia - Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducéo: A escolha da abordagem mais adequa-
da para o tratamento da fistula vesico-vaginal (VV)
depende principalmente da experiéncia do cirurgido.
Salvo indicag&o formal para a via abdominal, nomea-
damente envolvimento ureteral concomitante com
necessidade de reimplantagéo do ureter, nos restan-
tes casos a via vaginal pode ser utilizada mesmo na
presenca de fatores de mau prognostico funcional
(como etiologia radica, faléncia de cirurgia de corre-
¢do prévia ou localizagdo desfavoravel).

Material e métodos: Apresentamos a abordagem
passo-a-passo de corregdo por via vaginal de fistula
complexa, com base num caso concreto tratado no
Servico de Urologia do Centro Hospitalar Lisboa Nor-
te. Doente de 47 anos, com status pds radioterapia
por neoplasia do colo do Utero com desenvolvimento
de fistula vesico-vaginal submetida a tentativa de
correcdo falhada (via abdominal). Apds exclusdo de
envolvimento ureteral por Uro-TC, foi proposta para
cirurgia por via vaginal apos realizagdo de oxigeno-
terapia hiperbarica prévia. Foi realizada cistoscopia
para exclusdo de envolvimento dos meatos e mapea-
mento da fistula; apds colocacdo de dois catéteres
ureterais mono J, a doente foi colocada em posi¢éo
de Trendleburg. O orificio da fistula foi inicialmente
referenciado utilizando uma algalia Foley 16Ch que
possibilitou igualmente tragdo da fistula para facilitar
a dissecéo subsequente. Por haver grande ancora-
gem dos tecidos pela fibrose, optou-se por, apos a
abordagem inicial, dispensar a algalia Foley. Foi feita
a incisdo da mucosa vaginal e a separagao da parede
anterior da vagina da parede inferior da bexiga sem
ressecéo do tecido fibrético peri-fistuloso. A disse-
¢éo prolongou-se para a vertente anterior de forma a
criar um flap suficiente para recobrir 0 encerramen-
to do orificio vesical sem sobreposicdo de suturas e
sem tensdo. No final do procedimento foi injetado
azul de metileno para aferir a estanquicidade, que se
confirmou. A doente ficou algaliada com algdlia de si-
licone 18Ch e mantiveram-se os dois cateteres mono

J 7Ch durante 3 semanas de forma a maximizar a
probabilidade de cicatrizagéo eficaz. A doente ndo
apresenta sinais de recorréncia apds um seguimento
de 5 meses e meio.

Resultados e conclusdes: As fistulas VW de repa-
ragdo expectavelmente complexa sdo passiveis de
abordagem por via vaginal desde que sejam escru-
pulosamente cumpridos 0s principios da cirurgia da
fistula e que as mesmas sejam tratadas em centros
de grande volume, por equipas cirurgicas experientes.
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URETRO-HIDRONEFROSE BILATERAL

NO CONTEXTO DE PROLAPSO UROGENITAL

Ana Ravara Bello Vanessa Olival Joana Faria Ricardo Mira
Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introducéo: O prolapso uro-genital define-se como
a descida dos 6rgdos pélvicos (bexiga, Utero e recto)
com protuséo pela vagina, sendo mais frequente na
pos-menopausa. Apesar de muitas mulheres com
POP serem assintomaticas ou com apenas sintomas
ligeiros 0 POP pode condicionar queixas ginecologi-
cas, urinarias e gastrointestinais com influéncia na
qualidade de vida. A associagéo do prolapso uroge-
nital e hidronefrose estd bem estabelecida e parece
ser mais frequente quando maior o grau de prolapso.
Apresentamos de seguida um caso de hidronefrose
bilateral que foi possivel reverter com a utilizagao de
um pessario vaginal para redugdo do prolapso.
Relato de caso: Mulher de 74 anos, referenciada a
consulta de ginecologia por prolapso urogenital, sem
queixas urinarias. Tinha ecografia renal de rotina com
uretro-hidronefrose bilateral, com ureteros dilatados
até abaixo do cruzamento com os vasos iliacos. A
TAC abdomino-pélvica confirmou o diagnostico. Da
historia ginecoldgica destacam-se 3 partos eutdci-
Cc0s, menopausa espontanea aos 50 anos sem te-
rapéutica hormonal. Nos antecedentes pessoais ha
a realcar patologia cardiaca, hipertensdo, diabetes,
obesidade e insuficiéncia venosa periférica. Na con-
sulta confirmou-se o diagnéstico de POP grau Il com
prolapso do compartimento anterior e médio pre-
dominantes. Foi proposta terapéutica cirrgica que
ndo foi possivel dadas as co-morbilidades associa-
das. Foi entdo colocado pessario n°8 com muito boa
tolerancia por parte da doente, tendo-se constatado
resolugdo completa da uretero-hidronefrose bilateral
e normalizagdo da fungdo renal.
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Discusséo: A sensagdo de peso pélvico e massa a
aflorar a vulva so os sintomas mais frequentes do
POP. No entanto muitas mulheres apresentam tam-
bém sintomas urindrios que normalmente variam
consoante 0 grau do prolapso. Assim, nos casos mais
ligeiros a queixa urinaria mais frequente sera a in-
continéncia de esforgo, que a medida que o prolapso
agrava, pode melhorar e dar lugar a sintomas de obs-
trugéo urindria como a dificuldade de esvaziamento
completo da bexiga e a necessidade de redugéo digi-
tal do prolapso para completar a micg&o. Ao mesmo
tempo, a descida do Utero pode condicionar angula-
¢éo e obstrugdo dos ureteros com consequente ure-
tro-hidronefrose, que se ndo diagnosticada e tratada
pode, Nos casos mais graves evoluir para leséo renal
irreversivel e insuficiéncia renal. A hidronefrose por
uropatia obstrutiva associada ao POP é assim sem-
pre indicagdo para tratamento, mesmo nos casos em
que ocorre em mulheres com graus mais ligeiros de
prolapso ou pouco sintométicas.
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