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BRCA e cancro do ovario:
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Noémia Afonso

> Importéncia da identificacdo da mutacdo BRCA em cancro do ovério
Hugo Nunes

> Discussdo e Q8A
Noémia Afonso

AstraZeneca
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Moderadoras: Ana Francisca Jorge e Susana Sousa

> Tumores borderline: indicacdes para cirurgia conservadora
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Rita Sousa
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Henrique Nabais e Monica Nave
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platina sensivel
Joana Bordalo e Sa
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Comunicacoes Orais

Co o1 '
RADIOTERAPIA NO CANCRO DO ENDOMETRIO
EM DOENTE COM RIM PELVICO

Cétia Pedro; Pedro Silva; Catarina Travancinha;

Paula Pereira; Filomena Santos

Servigo de Radioterapia, Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil, EPE

Introducéo: O carcinoma do endométrio é o quar-
to cancro mais frequente nas mulheres. O trata-
mento de primeira linha é a cirurgia, mas a ra-
dioterapia (RT) e a quimioradioterapia adjuvantes
podem estar indicadas nas doentes de risco inter-
médio ou alto. Neste contexto, a presenca de rim
pélvico é rara e constitui um importante elemento
a ter em considerag@o na decisdo e planeamento
da terapéutica adjuvante.

Objetivo: Apresentacéo de caso clinico sobre doen-
te com carcinoma do endométrio, portadora de rim
pélvico, submetida a radioterapia adjuvante.
Material e métodos: Revisdo do processo clini-
¢0, incluindo exames de estadiamento, tratamento
primario e adjuvante.

Resultados: Doente do sexo feminino de 54 anos,
com antecedentes de rim pélvico Unico na fossa
iliaca direita, apos transplante renal realizado por
insuficiéncia renal cronica causada por glomeru-
lopatia.

Diagnostico de carcinoma do endométrio, sub-
metida a histerectomia total com salpingectomia
e ooforectomia bilateral e linfadenectomia pélvica
bilateral — carcinoma misto do endométrio (endo-
metridide, 95% e seroso) com invasdo do anexo
esquerdo, estadio FIGO IlIA. A doente foi subme-
tida a quimioterapia adjuvante e, posteriormente,
encaminhada para RT.

Antes de iniciar a RT, foi avaliada a funcéo renal
(normal) e realizada uma tomografia computo-
rizada de planeamento, onde foram delimitados
o0s volumes-alvo e drgaos de risco. Respeitando o
protocolo institucional e tendo em conta o poten-
cial risco de nefrotoxicidade, realizou radioterapia
de intensidade modulada (IMRT), com 45 Gy em
25 fracgdes (1,8 Gy/ciclo/dia). Assim, foi possivel
irradiar o volume-alvo com uma dose terapéutica,
sem comprometer a sua cobertura (V95 do PTV de
99,1%), respeitando a tolerancia dos drgaos de
risco e, em particular, minimizando a dose sobre
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o rim (dose média 6,4 Gy).

Concluséo: A presenca de rim pélvico dificulta a
administracéo de RT no tratamento adjuvante do
carcinoma do endométrio. Existem poucos casos
descritos na literatura e os dados sobre a toleran-
cia do rim transplantado sdo escassos. No caso
clinico apresentado, ¢ demonstrado que a IMRT
permite tratar estas doentes, minimizando a dose
no rim, mas sem comprometer a dose sobre 0 vo-
lume-alvo.

€0 02 ,
ESTADIAMENTO CIRURGICO E CARGINOMA DO
ENDOMETRIO: SERA A RESSONANCIA CAPAZ
DE EXCLUIR A HISTOLOGIA EXTEMPORANEA?
Rafagla Pires'; Fernanda Santos?; Diana Vale'; Isabel Henriques';
Maria José Noruegas®; Inés Abreu®; Fernanda Aguas’

'Servigo Ginecologia B do Centro hospitalar e Universitario
de Coimbra, “Centro Hospitalar de Leiria - Hospital Santo
André; *Servico de Radiologia do Centro hospitalar

e Universitdrio de Coimbra.

Introducao: O cancro do endométrio é a neoplasia
ginecoldgica mais frequente, com 75% dos ca-
sos diagnosticados em estadio I. O estadiamento
é cirlirgico, na auséncia de contraindicagdo, com
remogao do Utero e anexos, biopsia de lesdes sus-
peitas e linfadenectomia em casos selecionados.
A linfadenectomia pélvica nos carcinomas do en-
dométrio de baixo risco ndo esta recomendada.
Deste grupo fazem parte os adenocarcinomas do
tipo endometritide e estadio 1A (classificacdo de
FIGO 2009), com grau histologico G1 e G2. A Res-
sonancia Magnética (RM) tem vindo a ser consi-
derada a modalidade imagiol6gica mais eficaz na
detecgdo do envolvimento miometrial, contudo, o
exame anatomopatoldgico intraoperatério é ainda
utilizado para orientacéo da conduta cirdrgica.
Objetivo: Avaliar a concordancia entre a RM pré-
-operatéria ou estudo extemporaneo e o estudo
anatomopatoldgico definitivo.

Materiais e métodos: Foi efetuado um estudo
retrospectivo, onde foram analisados 145 casos
de carcinomas do endométrio, diagnosticados no
servico de ginecologia B do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, de Janeiro 2010 a De-
zembro de 2015. A analise estatistica foi efetuada
através do programa STATA13,1.

Resultados: Dos casos analisados, 72% eram ade-
nocarcinomas do tipo endometrioide, 12% carcino-
mas serosos, 10% células claras e 6% outros (mu-



cinoso e indiferenciado). 50% com diferenciacéo G1
e 25% G3. 77% em estadio | (54%:IA; 23%:IB), 9%
estadio Il, 8% estadio lll e 6% estadio IV. A idade me-
diana de diagndstico foi de 70 anos (p5:46; p95:87).
91% dos casos foram diagnosticados por histe-
roscopia e 9% foram achados operatdrios. A RM
pré-operatdria foi efetuada em 77% dos casos
(n = 102). Em 57%(n = 60) foi identificada in-
vasdo miometrial inferior a 50% e em 43% (n =
42) superior. Na histologia definitiva verificou-se
invasdo inferior a 50% em 62% e superior em
38%. A concordancia imagioldgica vs histoldgi-
ca observada foi de 76%, com indice K de 0,50
(concordancia moderada). A RM demonstrou sen-
sibilidade diagndstica de 75% e especificidade de
77% (AUC:0,76). Ajustando para a prevaléncia da
doenca, em 85% dos casos a RM foi verdadeira-
mente negativa e em 63% verdadeiramente positi-
va. Os falsos negativos (n = 8), foram identificados
em estudos realizados previamente a 2012, sendo
que 63% (n = 5) eram carcinomas de células cla-
ras ou serosos e 50% com graus de diferenciacéo
superiores ou iguais a 3. 0 estudo extemporaneo
foi efetuado em 55% das cirurgias (n = 68), com
sensibilidade e especificidade superiores a RM (S
= 80%, E = 92%, AUC:0,86) e 23% (n = 16) com
invasdo miometrial superior ou igual a 50%. O in-
dice K foi 0,7 (concordancia moderada).
Conclusao: Apesar da superioridade diagnostica
identificada, o grupo conclui ndo ser possivel afir-
mar que o estudo extemporaneo seja superior a
RM, pois o0 niimero de casos analisados é reduzido
e a variabilidade entre operadores é igualmente
dificil de eliminar, ndo sendo por isso possivel re-
jeitar qualquer um dos exames.

€0 03 ,
NEOPLASIA TROFOBLASTICA GESTACIONAL:
ALTERNATIVAS PERANTE PERSISTENCIA

DE LESAO TUMORAL

Mariana Rei'?®; Sara Tavares'?; José Ferreira';

Raquel Mota'; Antdnia Costa'>%; Vera Paiva’

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar
de Sao Jodo, E.PE. Porto; *Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto, %3S Instituto de Inovagédo

e Investigacdo em Satde, Universidade do Porto

Introdugéo: Mulheres com o diagnéstico de gra-
videz molar completa apresentam um risco de 15
a 28% de desenvolvimento de neoplasia trofoblas-
tica gestacional (NTG) com necessidade de qui-

mioterapia. A abordagem cirdrgica em mulheres
com desejo de preservacéo da fertilidade deve ser
individualizada.

Objetivos: Revisdo critica da orientagdo clinica de
um caso de NTG com resposta lenta a quimiotera-
pia e persisténcia de tecido neoplasico. Discussdo
das opgoes terapéuticas em caso de desejo de
preservacao da fertilidade.

Material e métodos: Andlise retrospetiva de um caso
clinico de NTG apds gravidez molar referenciado para
consulta de grupo de ginecologia oncolégica num
hospital terciario. Revisao da literatura relativamente
as abordagens cirirgicas em caso de persisténcia
neoplasica apds quimioterapia.

Resultados e conclusdes: Mulher de 31 anos,
primigesta, internada com o diagndstico de gra-
videz ndo evolutiva do 1° trimestre e suspeita de
gravidez molar. Procedeu-se a tentativa de esva-
ziamento uterino instrumental por aspiragéo, sus-
pensa por perfuragéo uterina, seguida de protoco-
lo de resolugdo médica de gravidez inviavel sem
sucesso. Extragdo histeroscopica de fragmentos
ovulares, cujo exame anatomopatoldgico revelou
aspetos sugestivos de abortamento molar.
Avaliada em consulta de grupo de ginecologia
oncoldgica, classificada como estadio FIGO I, com
score prognostico de 4, tendo iniciado monoqui-
mioterapia sistémica com metotrexato. Apds de-
clinio analitico progressivo da subunidade [ da
hormona gonadotrofina coridnica (3-HCG), no final
do 31° ciclo constatou-se plateau nos niveis de
B-HCG associado a persisténcia imagioldgica de
lesdo endocavitaria uterina (massa heterogénea
hipocaptante de maior didmetro 58mm), condicio-
nando adelgagcamento da parede miometrial adja-
cente (espessura minima de 3mm). A bidpsia en-
dometrial ecoguiada confirmou persisténcia NGT.
Submetida a histerotomia laparotdmica com esva-
ziamento do conteudo uterino e ressecéo parcial
da parede uterina adjacente ao local de implan-
tacdo da persisténcia neoplasica. Apos referido
procedimento cirdrgico constatou-se normaliza-
¢do imagioldgica morfodimensional uterina, bem
como negativagdo da B-hCG, tendo efetuado 2
ciclos adicionais de metotrexato.

A orientacéo dos casos de NTG com persisténcia
neoplasica em mulheres com desejo de preser-
vacao da fertilidade deve ser individualizada, po-
dendo incluir abordagem médica e cirargica com-
binadas para proporcionar remissdo da doenca e
possibilidade de gestacdes futuras.
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C0 04

CARCINOMA EPIDERMOIDE LOCALMENTE
AVANGADO DO COLO DO UTERO

— RESULTADOS APOS RADIOQUIMIOTERAPIA
Andreia Ponte; André Almeida; Tania Teixeira;

Jodo Casalta Lopes; Inés Nobre Gois; Margarida Borrego
Servigo de Radioterapia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introducéo: O cancro do colo do Gtero é o quar-
to mais frequente a nivel mundial na mulher e o
sétimo em Portugal. A radioquimioterapia (RQT)
concomitante é actualmente considerada o trata-
mento standard na doenca localmente avancada.
Objetivos: Avaliar os resultados, complicaces e
sobrevivéncias registadas nas doentes com carci-
noma epidermoide do colo estadios IIB e llIB que
realizaram RQT seguida de Braquiterapia intraca-
vitaria com alta taxa de dose.

Material e métodos: Andlise retrospectiva das
doentes tratadas entre 2002 e 2014, estadios IIB
e llIB que realizaram radioterapia externa pélvica
com doses de 50,4Gy/28fr a 59,4Gy/33fr, seguida
de braquiterapia intracavitaria com dose de 21Gy/
3fr e 14Gy/2fr, respectivamente. Quimioterapia de
radiossensibilizagdo com Cisplatina (40 mg/m2/
semana iv). A toxicidade aguda foi avaliada pela
escala CTCAE 4.0 e a toxicidade tardia pelo Glos-
sario Franco Italiano. Analise de sobrevivéncia pelo
método de Kaplan-Meier e regressao de Cox.
Resultados: Incluidas 104 doentes, com idade
mediana 58 anos, Karnofsky 290% em 94,2%,
com o diagndstico de carcinoma epidermoide,
estadiado em IIB em 43,3% e llIB em 56,7%. A
dimensdo tumoral mediana foi de 4,45cm, com
52,9% das doentes com tumores >4cm, invasao
vaginal em 73,1% e adenopatias pélvicas em
33,7%. Ao diagnostico, 0 marcador tumoral SCC
encontrava-se elevado em 74,5% e a Hemo-
globina (Hb)<10 g/dL em 6,7% das doentes. As
complicagdes agudas grau 3-4 foram exclusiva-
mente hematoldgicas, sobretudo leucopenias grau
3 (30,8%). Toxicidades tardias: rectite 26,9% (2
doentes G3), cistite 11,5% (3 doentes G3), ente-
rite/colite 4,8%. Tempo mediano de follow-up: 64
meses. Verificou-se persisténcia da doenga em
1,9%, recorréncia loco-regional (RLR) em 19,2%
maioritariamente nos 2 primeiros anos apos tra-
tamento e metastizacéo a distincia em 23,1%. A
deteccdo de RLR foi predictora de forma signifi-
cativa de metastizacdo a distancia (p=0.006). So-
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brevivéncia mediana 10,3 anos. Nos estadios 1B
e llIB, a sobrevivéncia especifica de doenca (SED)
aos 5 anos foi respectivamente 76,8% e 74,5%.
A invasdo vaginal, a presenca de adenopatias lo-
co-regionais e 0 SCC no 1° follow-up (SCC FU >1,5
ng/mL) tiveram impacto prognostico na SED, SLD
e SLD loco-regional (SLDLR). A dimensdo tumo-
ral >4cm e a anemia com Hb<10 g/dL durante o
tratamento tiveram impacto significativo na SLD e
na SLDLR.

Em analise multivariada mantiveram impacto prog-
nostico na SED o SCC-FU (p=0,001, HR 4,9); na
SLD o SCC-FU (0,001, HR 5,1) e a existéncia de
adenopatias ao diagnéstico (p=0,012, HR 2,7); e na
SLDLR o SCC-FU (p=0,018,HR 5,0) e a Ho<10 g/dL
durante o tratamento (p=0,005, HR=4,4).
Conclusao: A dimensao tumoral, a invaso vaginal
e ganglionar ao diagndstico e 0 SCC no 1° follow-up
mostraram ter impacto prognéstico. Os niveis de Hb
durante o tratamento foram associados a um me-
Ihor controlo local. Nas nossas doentes a SED aos 5
anos ¢ sobreponivel nos estadios IIB e IIB.

C0 05
AS CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS DOS
GANGLIOS LINFATICOS INGUINAIS

NO CANCRO DA VULVA

Patricia Pinto'; Filip Fruhauf?; Rosalie Bennett?;

Michal Zikan?; Daniela Fischerové?; David Cibula®
"Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, °Gynecologic Oncology
Center, Dept.of Ob/Gyn First Faculty of Medicine and
General University Hospital, Charles University in Prague

Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar as
caracteristicas ecograficas dos ganglios linfaticos
inguinais em doentes com cancro da vulva.
Material e métodos: Foram incluidos prospectiva-
mente no estudo, entre Janeiro de 2009 e Julho de
2016, todos os doentes com cancro da vulva que
realizaram ecografia prévia a cirurgia e consecu-
tivamente tiveram excisdo dos ganglios linfaticos
inguinais. Os ganglios infaticos foram avaliados
ecograficamente por 4 sonografistas experientes
em termos de topografia, tamanho, morfologia e
arquitectura Doppler seguindo um protocolo pré-
definido sendo classificados como benignos, sus-
peitos de metastizagdo e metastizados. Suspeitos
e metastizados foram combinados como positivo
para analise final. O exame anatomo-patoldgico
final foi usado como standard reference.



Resultados e conclusodes: Dos 95 doentes com
cancro de vulva, 20 foram excluidos por auséncia
de reference standard pelo que foram analisados
75 doentes. Destes 75, realizou-se excisao unila-
teral dos ganglios inguinais em 19 casos e excisdo
bilateral em 56 doentes pelo que foram analisadas
131 regites inguinais. Na avaliagdo pré-operatoria
do involvimento metastatico dos ganglios ingui-
nais, a sensibilidade e especificidade por doente
foi 89,7% e 89,1% (3 casos falsos negativos e 5
falsos positivos) e por regido inguinal foi 86% e
93% (6 casos falsos negativos e falsos positivos).
Os resultados demonstraram que os ganglios in-
guinais benignos (em comparagdo com 0s gan-
glios metastizados) apresentaram caracteristicas
tipicas como a homogeneidade (100,0 vs 39,5%,
p=0,001), forma oval (94,3 vs 14,0%, p<0,001)
e presenca do hilo (98,9 vs 53,5%, p=0,007).
Pelo contrario, os ganglios metastizados tiveram
como caracteristicas a assimetria cortical (39,5 vs
4,5%, p<0,001) numa fase inicial ou uma forma
arredondada (46,5 vs 1,1%, p<0,001) reflectindo
uma razao maior didmetro/menor didmetro < 2,0
(p=0,044) numa fase avancada de metastizagéo.
Adicionalmente, os ganglios linfaticos metastiza-
dos apresentaram, mais frequentemente que 0s
ganglios benignos, hipoecogenicidade (86,0 vs
6,8%, p<0,001), infiltracdo da capsula (46,5 vs
0,0%, p<0,001) e presenca de necrose (58,1 vs
0,0%, p<0,001). Relativamente ao tamanho, os
ganglios metastizados foram maiores em termos
de maior e menor diametros (p=0,001 e p=0,004)
em comparagdo com os ganglios benignos. Em
relacdo a perfusdo, os ganglios metastizados de-
monstraram todos os tipos de perfuséo (hilar, peri-
férica e combinada, etc) enquanto que os ganglios
benignos apenas apresentaram perfusdo hilar
(p<0,001).

A caracteristica tipica de uma infiltragéo inicial
foi um espessamento assimétrico cortical cor-
respondente & presenca de pequena metastase
intranodular, enquanto que numa fase avancada
de infiltragdo, as caracteristicas foram forma ar-
redondada, hipoecogenicidade, infiltragéo da cép-
sula e presenca de necrose. 0s nossos resultados
demonstram que a ecografia € um método diag-
nostico Util na predicéo de involvimento ganglionar
em doentes com cancro da vulva.

Posters

P 01

UTILIZA(}T\O DA TERMINOLOGIA E DOS
MODELQS PREDITIVOS DO IOTA NA
ABORDAGEM DAS MASSAS ANEXIAIS
Galvdo A.; Carvalho S., Gongalves D.; Fernandes E.;
Morgado A.

Centro Materno Infantil do Norte (CMIN)

— Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducao: Este trabalho tem como objetivo des-
crever os desfechos das massas anexiais aborda-
das segundo a terminologia e os modelos prediti-
vos do I0TA (International Ovarian Tumor Analysis)
e que tém caracterizacéo histologica.

Métodos: Estudo retrospetivo de mulheres com
massas anexiais que fizeram ecografia ginecold-
gica no CMIN nos anos de 2014 e 2015, nas quais
foi utilizada terminologia I0TA. As ecografias foram
realizadas por diferentes operadores, com diferen-
tes niveis de experiéncia.

Resultados: Registaram-se 319 casos de mulheres
com massas anexiais descritas segundo a termino-
logia IOTA. A idade variou entre os 14-92 anos.

92 mulheres foram submetidas a cirurgia por causa
da massa anexial: 32 tinham uma massa unilocular,
5 unilocular-solida, 41 multilocular, 3 multilocular-
solida, 4 sdlida e nas restantes ndo havia descri¢ao
do tipo de massa. Apenas 2 tinham ascite. 0 tama-
nho da leséo variou entre 0s 7 € 0s 91 mm. Em todos
0s casos foram usadas as simple rules, enquanto
que em 23 casos nao foi usado o LR2 (logistic re-
gression model 2). 0 modelo ADNEX ndo foi utilizado.
Histologicamente, 4 dessas massas eram malignas.
De acordo com as simple rules, 6 massas foram
classificadas como malignas, sendo que em ape-
nas 2 a malignidade foi confirmada histologica-
mente. Obtiveram-se 11 massas néo classificaveis
de acordo com as simple rules, todas elas histo-
logicamente benignas. O modelo LR 2 conferiu a
massa um risco de malignidade superior a 10%
em 11 casos, sendo que que em apenas 2 a ma-
lignidade foi confirmada.

Dos 4 casos de malignidade registados em 92
massas operadas, 2 foram categorizados como
malignos pelas simple rules e 0s outros 2 no;
nesses dois nao foi usado o modelo LR 2.

A sensibilidade das simple rules foi de 50% e a es-
pecificidade foi de 97.4%. A sensibilidade do LR 2
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foi de 100% e a especificidade foi de 86.4% (contu-
do em muitos casos este modelo no foi utilizado).
Conclusao: Na nossa amostra, 0 método que de-
monstrou ser mais sensivel na identificacio de
massas malignas foi 0 LR2 e o método mais espe-
cifico foram as simple rules.

Em alguns casos ndo se recorreu ao modelo LR 2,
mas este parece ser 0 método ideal de rastreio na
nossa populagéo, uma vez que ndo deixou passar
nenhum caso de malignidade. Torna-se assim impor-
tante a certificacéo e a familiarizagdo com os termos
e com a metodologia IOTA na nossa instituigio, ha-
vendo particular interesse na adogéo do modelo LR2.

P 02

TUMORES NAO EPITELIAIS DO OVARIO

— CASUISTICA DE 10 ANOS

Inés Ramalho; Cristina Frutuoso; Fernanda Aguas

Servigo de Ginecologia A, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra (CHUC)

Introdugdo: Os tumores ndo epiteliais do ovario
representam cerca de 5% das neoplasias do ova-
rio, compreendendo um grupo heterogéneo de tu-
mores, com morfologia e comportamento clinico
variavel, incluindo os germinativos e dos corddes
sexuais-estroma. Distintamente dos epiteliais, estes
tumores séo frequentemente diagnosticados em es-
tadios precoces e o tratamento cirlirgico associado
a quimioterapia apresenta resultados a longo prazo
favoraveis.

Objetivo: Este estudo pretendeu analisar os casos
de tumores do ovario dos corddes sexuais, estro-
ma e células germinativas no Servico de Gineco-
logia A do CHUC.

Material e métodos: Analise retrospetiva dos ca-
s0s ocorridos entre janeiro de 2006 e novembro de
2016. Foram criados 2 grupos consoante o diag-
nostico: A-tumor dos corddes sexuais e estroma e
B-tumor maligno de células germinativas. Andlise
estatistica realizada com SPSS 23.

Resultados: Foram incluidas 17 doentes, 9 no
grupo A, com diagnostico de Sertoly Leydig (n =
5) e tumor das células da granulosa (n = 4) e 8
no grupo B, com disgerminoma (n = 5), teratoma
imaturo (n = 2) e saco vitelino (n = 1).

A média de idades ao diagnéstico foi 51,44+22,82
[21-86] anos no grupo A e 33,71+14,60 [17-59]
no grupo B.

A distensdo abdominal (43,8%) e algias pélvicas
(41,2%) foram os principais motivos de referen-
ciagdo a consulta, apresentando ascite ao exame
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objetivo 17,6% das doentes. O marcador tumoral
Ca 125 estava aumentado (>27 Ul/mL) em 72,7%
e AFP em 11,1%. O estudo imagioldgico revelou
uma formagdo anexial com dimensdo média de
14cm, sem diferenca entre os dois grupos.

As doentes foram todas submetidas a laparotomia
exploradora, tendo sido realizado salpingo-oofo-
rectomia unilateral exclusiva em 22% no grupo A
e 75% no grupo B, associado a linfadenectomia
com bidpsias multiplas em 67% e 100%, respeti-
vamente. No grupo A o diagndstico ocorreu em es-
tadios mais precoces (estadio | 85,7% vs 62,5%),
tendo 37,5% das doentes do grupo B sido diag-
nosticadas em estadios = Ill.

Realizou quimioterapia adjuvante (QTA) com es-
quema BEP 33,3% no grupo A e 75% no grupo B,
com uma média de 4 ciclos, tendo se verificado
adiamento sobretudo por toxicidade hematoldgica.
Durante o seguimento, verificou-se recorréncia
em 1 doente do grupo A e no grupo B em 3, tendo
1 falecido apos recusar QTA.

Conclusao: Os tumores nao epiteliais do ovario
constituem um grupo de tumores raros, muito he-
terogéneo e cujo comportamento clinico é muito
variavel, mesmo dentro de cada grupo histologico.
Devido a sua raridade, devem existir centros de
referenciagao.

P03
TERAPEUTICA ADJUVANTE NO CARCINOMA
ENDOMETRIAL DE ALTO RISCO

- QUE ESQUEMA TERAPEUTICO?

Andreia Ponte’; Inés Ramalho?, Jodo Casalta Lopes'?;
Tania Teixeira'; Inés Nobre Gois'; Cristina Frutuoso?;
Margarida Borrego'

'Servigo de Radioterapia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar

e Universitdrio de Coimbra; *Unidade de Biofisica,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introdugéo: O carcinoma do endométrio (CE) é a
neoplasia ginecoldgica mais frequente nos paises
desenvolvidos. Tumores de alto risco, como 0s se-
rosos (CS), de células claras (CC) e mistos (CM),
apresentam grande propensdo para a dissemina-
gdo peritoneal, metastizagdo e recorréncia, pelo
que, apos cirurgia, a quimioterapia (QT), associada
a radioterapia (RT) sdo usadas como terapéutica
adjuvante. Embora ndo consensual, estudos re-
trospetivos apontam um potencial beneficio em
termos de toxicidade e sobrevivéncia do regime
Sandwich (trés ciclos de carboplatina e paclitaxel



antes e depois da RT) relativamente ao regime se-
quencial convencional de QT seguida de RT.
Objetivo: Comparar os esquemas de QT/RT Se-
quencial vs Sandwich, em doentes com CE, no que
respeita a toxicidade e sobrevivéncia.

Materiais e métodos: Andlise retrospetiva das
doentes com CE tratadas com QT e RT adjuvantes
entre 2010 e 2015. Constituidos 2 grupos consoante
o regime terapéutico realizado: Grupo A-Sequencial,
Grupo B- Sandwich. Toxicidade aguda avaliada pela
escala CTCAE 4.0 e tardia pelo Glossario Franco
[taliano. Analise de sobrevivéncia pelo método de
Kaplan-Meier e regressao de Cox. Erro tipo | de 0,05.
Resultados: Incluidas 32 doentes, 15 no grupoA e
17 no grupo B. Néo foram encontradas diferengas
relativamente a idade (mediana 67 vs 64 anos),
Karnofsky (= 90%: 100% vs 94,1%) e anteceden-
tes ginecoldgicos. No grupo A, apresentavam CS
46,7% das doentes, 20% CC, 33,3% CM. No grupo
B, CS 52,9% das doentes, 11,8% CC, 35,3% CM.
Os estadios mais frequentes foram IB (33,3% vs
29,4%) e Il (20% vs 29,4%).

No respeitante & QT, os resultados foram sobrepo-
niveis quanto ao nimero total de ciclos (26: 86,7%
vs 88,3%), a necessidade de interrupgéo (6,7% vs
5,9%), adiamento (20,0% vs 23,5%) e reducéo de
dose (6,7% vs 23,5%). A toxicidade foi sobretudo
hematolégica, apresentando o grupo B mais leu-
copenia (82,4% vs 28,6%, p=0,003), embora sem
diferenca significativa no grau 3.

Relativamente a RT, 1 doente realizou exclusiva-
mente braquiterapia (BT), com as restantes a rea-
lizar BT (28Gy/4fr) sequida de RT externa (50,4Gy/
28fr). Todas completaram RT, com necessidade de
adiamento em 1 doente no grupo B. A toxicidade
foi maioritariamente hematoldgica e gastrointesti-
nal, sem diferencas entre 0s grupos.

Com follow-up mediano de 28 meses (41 vs
16meses, p<0,001), ndo houve diferencas nas
sobrevivéncias aos 2 anos: livre de doenca loco-
-regional 92,3%vs100%; livre de doenca 64,3%
vs 87,8%; global 85,7% vs 85,2% e especifica de
doencga 85,7 vs 85,2%.

Conclusdes: Ambos os esquemas terapéuticos
foram bem tolerados, registando-se apenas maior
frequéncia de leucopenia no grupo B durante a QT,
maioritariamente G1-2. N&o houve diferenca nas
sobrevivéncias. Pretendemos aumentar o follow-up
destas doentes sobretudo no grupo B assim como o
ndmero de doentes incluidas no estudo para maxi-
mizar o poder estatistico das comparacdes.

P 04 (RETIRADO)

P 05 ,
TUMORES BORDERLINE DO OVARIO

— A NOSSA EXPERIENCIA

Raquel Lopes'; Gongalo Cardoso; Lucia Correia;
Alexandra Rico Sofia?; Ana Francisca Jorge?

'Interno Ginecologia/Obstetricia, Maternidade Dr. Alfredo da
Costa — Centro Hospitalar de Lisboa Central; °Assistente
Hospitalar no Servigo de Ginecologia, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa — Francisco Gentil, E.PE., *Diretora de
Servigo de Ginecologia, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa — Francisco Gentil, E.PE.

Introducéo: Os tumores epiteliais borderline re-
presentam 15-20% dos tumores do ovario e dis-
tinguem-se pelo seu baixo potencial de malignida-
de e excelente progndstico.

Objetivo: Andlise dos casos de tumores borderline
do ovario tratados num centro de referéncia.
Material e métodos: Andlise descritiva, retrospe-
tiva, dos 83 casos de tumores borderline do ovario
tratados no Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa — Francisco Gentil, E.P.E., entre janeiro de
2007 e outubro de 2016.

Foram analisadas as caracteristicas demograficas,
clinico-analiticas, histoldgicas, o estadio, a tera-
péutica e o seguimento.

Resultados e conclusdes: As doentes apresenta-
vam uma idade média de 51.0+18.9 (16-87) anos,
42 (50.6%) tinham menos de 50 anos e 39.8%
(n=33) eram nuliparas.

Quanto a forma de apresentagdo, as algias pélvicas
foram a queixa mais frequente (n=25, 30.1%) no
entanto 37.3% das mulheres estavam assintoma-
ticas. Analiticamente 39 doentes (47%) apresen-
tavam valores de CA125 > 35Ul/mL e um ROMA
de alto risco foi identificado em 23 (52.3%) dos 44
casos testados.

0 estadiamento cirtrgico constituiu a abordagem
inicial, sendo este conservador em 15 (18.1%) ca-
s0S. Quarenta tumores (48.2%) eram do subtipo
mucinoso e 89,2% dos casos foram diagnosticados
no estadio .

No seguimento destes tumores foram diagnostica-
das 6 recidivas (7.2%), 3 na forma de carcinoma
invasivo, e a taxa de mortalidade decorrente da
patologia oncoldgica foi 0%.

Em conclusdo, tal como descrito na literatura,
também na nossa amostra os tumores borderfine
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do ovario foram diagnosticados maioritariamente
em estadios precoces e associaram-se a um bom
prognostico. No entanto, e ao contrario do previa-
mente descrito, 0s tumores mucinosos constitui-
ram o subtipo histologico mais frequente.

P 06 (RETIRADO)

P 07

STRUMAL CARCINOIDE DO OVARIO:

PARA ALEM DE UM TERATOMA

Catarina Pardal'; Sofia Daniela Carvalho?;

Ana Margarida Ferreira®; Carla Monteiro'; Paula Serrano’
1Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Braga,
2Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital de Braga

Introducao: O strumal carcindide do ovério é um
tumor de células germinativas raro, do grupo dos
teratomas monodérmicos, caraterizado pela coexis-
téncia de tecido tiroideu e carcindide. Imagiologi-
camente estes tumores simulam e podem mesmo
coexistir com teratomas maduros, dificultando a sua
suspeita pré-operatéria na mulher assintomatica.
No entanto, nesta neoplasia as células carcindides
podem invadir o componente estromal da mesma,
€ em casos raros evoluir para doenga metastatica.
Objetivo: Avaliar o método de diagndstico e prog-
nostico do tumor carcindide estromal do ovario.
Material e métodos: Apresentamos um caso clini-
co de uma mulher com 52 anos de idade, com um
tumor carcinoide estromal do ovario em associagao
com cistadenoma mucinoso e seu follow-up.
Resultados e conclusdes: Neste caso clinico o
diagndstico de um tumor carcindide estromal foi um
achado histologico ocasional em pega de quistecto-
mia com suspeita ecografica de teratoma A maioria
dos casos de strumal carcindide do ovario sao fun-
cionalmente inativos, encontrando-se 0 nosso caso
em concordancia com a literatura. O diagndstico
definitivo € histologico e implica a identificacdo do
componente tiroideu em intima relagdo com os ou-
tros elementos teratomatosos. e quando necessario,
a positividade para a tiroglobulina confirma o diag-
néstico. Apesar do baixo potencial de malignidade,
a transformacao maligna esta descrita, pelo que a
vigilancia prolongada destas mulheres é essencial.
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P08 ,

TUMOR BORDERLINE DO OVARIO

— 0 PAPEL DA CIRURGIA CONSERVADORA
Lucia Correia'; Berta Lopez'; Raquel Lopes;

Gongalo Cardoso?; Ana Francisca Jorge®

'Assistente Hospitalar no Servigo de Ginecologia, IPO
de Lisboa — Francisco Gentil; ?Interno Ginecologia/
Obstetricia, Maternidade Dr. Alfredo da Costa — Centro
Hospitalar de Lisboa Central; *Diretora de Servigo de
Ginecologia, IPO de Lisboa — Francisco Gentil

Introdugdo: Os tumores borderline do ovério,
enquanto neoplasia de baixo potencial de malig-
nidade, tém na cirurgia conservadora uma opgao
terapéutica, permitindo, as mulheres que o dese-
jem, a preservacao da fertilidade e a possibilidade
de completar o seu plano reprodutivo.

Objetivo: Avaliar o progndstico do estadiamento
conservador nos tumores borderline do ovario.
Método: Estudo retrospetivo dos tumores border-
line do ovario tratados no Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa — Francisco Gentil, entre ja-
neiro de 2007 e outubro de 2016 (n = 83 tumores
epiteliais). Foram excluidos casos com outras neo-
plasias sincronas ou metacronas (n = 5) e aqueles
cujo diagnéstico foi efetuado em pega de cirurgia
prévia e ndo completaram estadiamento (n = 7).
0s 71 casos considerados para analise foram divi-
didos em dois grupos: Grupo 1 — estadiamento con-
servador e Grupo 2 — estadiamento cirtirgico padréo.
Apos consulta dos processos clinicos foram analisa-
das e comparadas varidveis demograficas, histologia,
estadiamento, terapéutica adjuvante e desfechos. Foi
utilizado SPSS® para analise estatistica, consideran-
do existir significancia estatistica quando 0.<0.05.
Resultados e conclusées: Um estadiamento
cirrgico conservador foi realizado em 14 (20%)
casos, sendo que, em 4 destes, por tumor bilateral,
se procedeu a anexectomia bilateral com preser-
vagao uterina.

Quando comparado com o grupo 2, as doentes do
grupo 1 eram mais jovens [idade média 25.5+5.5
(16-33) anos versus 54.9+16.3 (18-86), valor p
<0.001] e mais frequentemente nuliparas [12
(85.7%) versus 19 (33.3%), valor p <0.001].

Nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas quanto & apresentacéo clinica, ele-
vagdo de CA125, subtipo histoldgico e estadio.
Num tempo mediano de seguimento de 64 meses
no grupo 1 e de 37 meses no grupo 2, foram iden-
tificadas 3 recidivas em cada grupo (21.4% versus
5.3%, valor p=0.098).



Considerando apenas as doentes com 5 anos de
seguimento a taxa de sobrevivéncia foi de 100%
(n =10/10) no grupo 1 versus 96,3% (n = 17/19)
no grupo 2, sendo que as 2 mortes verificadas no
grupo 2 resultaram de causas ndo oncoldgicas.
Assim, o estadiamento cirurgico conservador dos
tumores borderline do ovério ndo se associou a
pior prognostico, devendo ser ponderado nas mu-
Iheres em idade fértil que ndo tenham completado
0 seu desejo de maternidade.

P09

CARCINOMA DO ENDOMETRIO: UM ACHADO
RARO NUM UTERO BICORNEO

Inés Sarmento Gongalves'?; Joana Moreira Barros';
Jodo Pinto®; Claudio Rebelo’; Ana Catarina Silva*;

Pedro Tiago Silva'?

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local

de Satide de Matosinhos; *Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, *Servigo de Anatomia Patoldgica,
Unidade Local de Satide de Matosinhos; *Servigo de

Radiologia, Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introducg@o: O utero bicérneo é uma malformacéo
uterina que resulta de um defeito na fusdo dos duc-
tos miillerianos durante a embriogénese. Apesar de
as anomalias miillerianas nao serem um fator de ris-
co significativo para cancro ginecoldgico, ha varios
casos descritos de neoplasias em (teros com mal-
formagdes. Contudo, a ocorréncia de carcinoma en-
dometrial em (teros bicorneos é extremamente rara.
Objetivo: Descrever um caso clinico de carcinoma
do endométrio num Utero bicorneo.

Métodos: Recolha de informagcéo a partir de siste-
ma eletronico hospitalar (SClinico®).

Resultados e conclusdo: Mulher de 84 anos, 3
gesta 2 para, menopausa aos 48 anos, referenciada
a consulta de ginecologia por metrorragia com um
ano de evolugdo, espessamento endometrial hete-
rogéneo com 10mm e anemia grave (hemoglobina
de 5¢/dL). De antecedentes relevantes destacava-
se obesidade, hipertensdo, dislipidemia e diabetes
mellitus. A citologia cervical revelou anomalias nas
células epiteliais glandulares e a bidpsia endometrial
adenocarcinoma endometridide moderadamente
diferenciado. A ressonancia magnética abdomino-
pélvica destacava Utero bicorneo com espessamen-
to heterogéneo de 24mm na hemicavidade direita
aparentemente confinado a metade interna do mio-
métrio e hemicavidade esquerda de caracteristicas
radiologicas conservadas. Foi submetida a laparoto-
mia exploradora com histerectomia total e anexec-

tomia bilateral. 0 exame extemporaneo revelou ade-
nocarcinoma endometridide grau 2 sem aparente
invasdo da metade externa do miométrio. O exame
anatomopatoldgico definitivo confirmou tratar-se
de Utero bicdrneo com colo Unico, corpo e fundo da
hemicavidade direita ocupados por adenocarcinoma
endometridide grau 3, com invaséo do terco interno
do miométrio poupando o endocolo, com hemicavi-
dade esquerda livre de doenga neoplasica. Apesar
do agravamento do grau histoldgico no exame ana-
tomopatoldgico definitivo (grau 3), tendo a doente
um estadio IA (FIGO), foi decido ndo reoperar pela
idade e co-morbilidades. A doente néo foi submetida
a terapia adjuvante e encontra-se no 2° ano de se-
guimento sem evidéncia de recidiva.

Este é um caso raro de diagndstico tardio de uma
malformagc&o uterina no contexto de um adenocar-
cinoma endometrial. O desconhecimento da pre-
senca de uma malformagdo uterina pode atrasar o
diagnostico oncoldgico. 0 estudo endometrial das
duas hemicavidades uterinas é essencial para me-
Ihorar a acuidade diagndstica de malignidade nas
doentes com Utero bicorneo.

P10

TUMOR BORDERLINE BILATERAL DO OVARIO:

0 OUTRO LADO DE UMA MESMA PATOLOGIA
Gongalo Cardoso'; Raquel Lopes'; Licia Correia?;

Anténio Gomes®; Ana Francisca Jorge*

'Interno Ginecologia/Obstetricia, Maternidade Dr. Alfredo
da Costa - Centro Hospitalar de Lisboa Central; ?Assistente
Hospitalar no Servigo de Ginecologia, Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa — Francisco Gentil; Assistente
Hospitalar Graduado no Servico de Ginecologia, Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa — Francisco Gentil;
“Diretora de Servigo de Ginecologia, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa — Francisco Gentil

Introdugdo: Os tumores borderline do ovario
constituem um grupo heterogéneo de tumores
nao-invasivos do estroma cuja progressao nao
esta totalmente compreendida, a patogénese é
incerta e o seu tratamento controverso.

Objetivos: Comparar os casos de tumores borderli-
ne do ovario bilaterais com os unilaterais de modo
a avaliar se os tumores borderline bilaterais do
ovario se associam a pior prognostico.

Material e métodos: Estudo retrospetivo dos casos
de tumor bordeline do ovario tratados no Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa - Francisco Gentil,
entre janeiro de 2007 e outubro de 2016. Foram ana-
lisadas caracteristicas demograficas, clinico-analiti-
cas, subtipo histoldgico, estadio e sobrevida global,
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em fungio da lateralidade do tumor. Foi efetuada
andlise estatistica com recurso ao SPSS®, Micro-
soft Excel® e testes ndo paramétricos. Considerou-
se existir significancia estatistica para 0.<0.05.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 83 ca-
S0s, dos quais 16 (19.3%) tumores bilaterais e 67
(80.7%) unilaterais.

Néo se verificaram diferencas significativa entre
os dois grupos quanto a idade média ao diagnosti-
co e manifestag&o inicial da doenca.

Quando comparados com os tumores border-
line unilaterais, os tumores bilaterais apresen-
taram menores dimensfes (7.73+4.36cm vs
13.7+7.73cm, p=0.0073), valores superiores de
CA125 (452.55 vs. 97.54, valor p=0.0013) aquan-
do do diagnéstico, com valores >35Ul/ml em 75%
(n=12) versus 40.3% (n=27) dos casos. Histolo-
gicamente s&o mais frequentemente do subtipo
seroso [n=14 (87.5%) vs n=24 (35.8%), p<0.001],
sendo o0 subtipo mucinoso o mais frequente nos
tumores unilaterais [n=39 (58.2%) vsn=1 (6.3%)].
0Os tumores bilaterais apresentaram mais frequen-
temente doenca extra-ovarica [n=6 (37.5%) vs.n=3
(4.4%), valor p<0.001], sem que tal se traduzisse
em diferencas estatisticamente significativas nas
taxas de recidiva [n=2 (12.5%) vs. n=4 (5.97%),
p=0.094] e de mortalidade pelo tumor (0%).

Com base neste estudo, a bilateralidade dos tu-
mores borderline do ovario, apesar de associada a
maior percentagem de doenga extra-ovarica, ndo
parece afetar a manifestacéo clinica ou prognds-
tico da doenca.

P11

GARG!NOMAS SER0SOS DO ENDOMETRIO:
CASUISTICA DE 5 ANOS DO IPO DE COIMBRA
Angela Melo’; Mariana Miranda2; Rita Sousa®; Luis S4°
'Servigo de Obstetricia e Ginecologia, Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, EPE; Departamento da Mulher, Hospital
Fernando da Fonseca EPE; *Servigo de Ginecologia,

Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra, EPE

Introdugéo: Os carcinomas do endométrio en-
volvem um grupo de tumores muito diversos. Os
carcinomas serosos parecem ter um curso clinico
mais agressivo, embora se desconhegam factores
de risco identificaveis para este tipo de tumores.

Objetivos: Caracterizar a populagdo de mulheres
com diagndstico de carcinoma seroso do endométrio
seguidas nos ultimos 5 anos no Instituto Portugués
de Oncologia de Coimbra e 0s respectivos tumores.

Material e métodos: Estudo retrospectivo, feito
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através da consulta dos processos hospitalares de
doentes com diagndstico de saida de carcinoma
seroso do endométrio, seguidas no IPO de Coimbra
entre 2011-2015. Andlise da populagéo de utentes
relativamente as variaveis idade, indice de massa
corporal, duragdo da vida reprodutiva, uso de contra-
cepcao ou terapéutica hormonal, paridade e antece-
dentes clinicos. Andlise dos tumores no que concer-
ne ao estadio e aspeto imagioldgico ao diagndstico,
valores iniciais de CA-125, tratamento oferecido, e
evolugdo clinica. Estatistica descritiva e comparativa
através de software IBM-SPSS versdo 21.
Resultados e conclusées: Num universo de 28
utentes, a idade média ao diagnéstico foi de 73 anos.
0 IMC foi superior a 30 Kg/m2 em 54,2% das uten-
tes. A taxa de nuliparidade foi de 12,5%. Em 20,8%
dos casos registou-se uma vida reprodutiva igual ou
superior a 40 anos. Sete mulheres apresentavam
histéria prévia de carcinoma da mama hormono-
dependente. Todas referiram hemorragia uterina
andmala pos-menopausa como sinal de doenca, e
em todos os casos havia espessamento endometrial
a ecografia, superior a 20mm em 11 casos.

No que respeita aos tumores, apés estadiamento,
16 apresentavam-se em estadio Ill ou superior. O
estadiamento cirdrgico foi completo em 14 casos,
com 2 casos de cirurgia apos reducdo tumoral
com QT neoadjuvante. Os valores de CA-125 na
avaliacéo inicial eram superiores a 35 U/ml em 7
mulheres. No subgrupo de mulheres com estadio
elevado ao diagnostico, a relagdo com valores de
CA-125 elevados obteve um p=0,001 e com his-
toria prévia de carcinoma hormonodependente um
p=0,017. Sete (25%) faleceram ou tiveram diag-
noéstico de recorréncia no primeiro ano de follow-
-up, com catorze casos (50%) a manterem-se sem
sinais de recidiva local ou a distancia.

Com este trabalho é possivel inferir o comporta-
mento agressivo destes tumores, com taxas de re-
corréncia no primeiro ano de 25% e estadios iguais
ou superiores a lll em 57% dos casos. Séries maio-
res s40 necessarias para avaliar as caracteristicas
das utentes de forma mais global, mas pode haver
uma tendéncia para carcinomas mais agressivos
em mulheres com historia prévia de carcinoma e
valores iniciais mais altos de CA-125.



P12

TUMOR WOLFFIANO - UM CASO CLINICO RARO
Alina Seixas'; Daniela Vila Real"; David Tente?; Ana Félix®;
Evelin Pinto'; Andrea Quintas’; Elisa Paredes’;

Jodo Gongalves'

'Servigo de Ginecologia/Obstetricia, Centro Hospitalar

de Vila Nova de Gaia/Espinho;, ?Servigo de Anatomia
Patoldgica, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/
Espinho; *Departamento de Patologia Morfoldgica, Instituto
Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil

Introdugdo: Os tumores dos anexos femininos de
provavel origem wolffiana (FATWO) sdo tumores de
provavel origem mesonéfrica (ductos de Wolff). Es-
tes tumores epiteliais séo extremamente raros e de
diagndstico histoldgico dificil, havendo apenas cer-
ca de 80 casos publicados. Sdo encontrados mais
frequentemente no ligamento largo, mas ocorrem
também na mesossalpinge, trompa de Faldpio, ova-
rio e peritoneu. A idade média no diagndstico é de
50 anos (variando dos 18 aos 81). Sdo geralmente
considerados lesdes benignas, apesar de poderem
ter um comportamento mais agressivo, com pos-
sibilidade de metéstases a distancia e recorréncia,
mesmo apds um longo intervalo desde o diagnéstico
inicial.

Caso clinico: Mulher de 39 anos, IIG IIP, sem an-
tecedentes pessoais de relevo. Enviada para a
consulta externa de Ginecologia por diagnéstico
ecogréfico de tumefacgéo anexial direita solida. A
avaliacéo ecografica realizada revelou utero au-
mentado de volume, polimiomatoso, e imagem
nodular de 51mm na regido anexial direita, justa-o-
varica, compativel com mioma pediculado/mioma
do ligamento largo. Sem alteracbes nos valores
analiticos dos marcadores tumorais. Visto pretender
engravidar e atendendo ao diagnéstico imagioldgi-
co, foi decidida atitude expectante. Apds dois anos
de vigilancia, por planeamento familiar cumprido,
aumento das dimensdes (115x66mm), alteragdes
da morfologia e aumento do Ca 125 (67,3U/ml),
foi proposta laparotomia exploradora, com exame
extemporaneo. Intra-operatoriamente confirmou-
se a existéncia de uma massa na regiao anexial
direita, justa-ovarica, com 15x8x8cm, com super-
ficie bosselada, com componente sdlido e liquido.
Efectuou-se anexectomia direita, cujo exame ex-
temporaneo revelou fibrotecoma do ovario, seguida
de histerectomia total e salpingectomia esquerda. O
exame histoldgico definitivo, apds revisdo cuidado-
sa de laminas, fez o diagndstico de tumor wolffiano.
Nao existindo critérios morfoldgicos indicadores de

prognostico, a doente permanece em vigilancia,
encontrando-se clinicamente bem (aos 8 meses
pos-operatorio).

Conclusdo: Devido & sua raridade, o tratamento
destes casos € individualizado. O progndstico néo se
correlaciona com a apresentacao clinica ou acha-
dos histopatoldgicos, sendo no geral considerado
o tratamento mais adequado a ressecgao cirurgica
completa com histerectomia total e anexectomia
bilateral. O papel dos tratamentos complementares
¢ controverso. Devido ao potencial de malignidade,
preconiza-se vigilancia regular a longo prazo.

P13
INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DE LINFOCELO
EM CONTEXTO DE CANCRO GINECOLOGICO:

A REALIDADE DE UMA INSTITUI(}i\O
Catarina Pardal; Carla Monteiro; Paula Serrano
Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Braga

Introducéo: O linfocelo é uma possivel complica-
¢do da linfadenectomia pélvica associada a elevada
morbilidade. A maioria é assintomatica e a sua pre-
valéncia varia muito na literatura (entre 1 a 58%).
Obijetivos: O objetivo deste estudo é avaliar a inci-
déncia de linfocelos sintomaticos e assintomaticos,
suas carateristicas e fatores de risco associados.
Material e métodos: Andlise retrospetiva das
doentes com cancro ginecoldgico submetidas a
linfadenectomia pélvica no Hospital de Braga entre
Outubro/2013 e Setembro/2016 (36 meses).
Resultados: Foram realizadas 55 linfadenectomias
pélvicas no periodo em estudo, com uma média de
20,7 ganglios excisados. A abordagem laparotomi-
ca foi utilizada com peritonizagao sistematica (sem
encerramento do espago retroperitoneal), colocagéo
de drenos abdominais aspirativos e administragéo
de hipocoagulagao profilatica em todos os casos. A
idade mediana da populagéo foi de 58 anos, o IMC
médio foi de 28.3 kg/m? e o tipo de neoplasia mais
frequente foi a do endométrio (58,2%). Diagnosti-
cou-se um linfocelo em 11 (20%) casos, embora
em apenas 5 (45,5%) fosse sintomatico (dor pélvi-
ca, abcesso e sintomas compressivos). A dimensao
média dos linfocelos foi de 51,7 mm (16-160mm),
com localizagdo preferencial nos vasos iliacos ex-
ternos esquerdos (72,7%). 0 tempo médio de diag-
nostico foi de 14 semanas e houve necessidade de
drenagem percutanea em 3 (27,3%) casos, sem
recorréncias ou complicacdes registadas.

Ndo houve diferencas estatisticamente significati-
vas entre grupos (com e sem linfocelo) em relacdo
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a idade, peso, tipo de neoplasia, histerectomia ra-
dical, nimero de ganglios excisados e exposicao a
quimio/radioterapia pds-operatorias; na analise de
regressao logistica, estes parametros ndo se asso-
ciaram a um maior risco de formagao de linfocelos.
Conclusdes: A formacao de linfocelos é um acha-
do comum apo6s a linfadenectomia pélvica, embora
em apenas uma minoria dos casos seja sintomati-
ca e requeira intervengdo. Na nossa populagao, ndo
foram identificados fatores de risco para a forma-
¢éo de linfocelos, o que provavelmente se relaciona
com 0 pequeno niimero de casos em estudo.

P14
TUMOR DO SACO VITELINO:

UM DIAGNOSTICO RARO

Inés Sarmento Gongalves'*; Mariana Rei**; Raquel
Portugal®; Raquel Mota?; Vera Paiva?; Antonia Costa®*
'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local
de Satide de Matosinhos; 2Servigo de Ginecologia e
Obstetricia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo, *Servigo de
Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo;
*Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducéo: O carcinoma do saco vitelino do ova-
rio representa cerca de 5% das neoplasias ma-
lignas ovaricas e apresenta-se clinicamente com
comportamento agressivo e disseminagao preco-
ce. 0s novos esquemas de quimioterapia (QT) BEP
(bleomicina, etoposido e cisplatina) melhoraram o
prognéstico, permitindo preservar a fertilidade na
maioria dos casos.

Objetivo: Descrever um caso clinico de carcinoma
do saco vitelino.

Métodos: Recolha de informacéo a partir de siste-
mas eletronicos hospitalares (SClinico®, VCI®) num
centro terciario com cuidados diferenciados.
Resultados e conclusdo: Mulher de 33 anos,
nuligesta, sem antecedentes relevantes, recorreu
ao servigo de urgéncia por dor e distenséo abdo-
minal com 5 dias de evolucdo. Ecograficamente
apresentava ascite moderada e neoformagéo
retrouterina com componentes sélido e cisticos,
fluxo score 3 com mudltiplos vasos irregulares. A
TAC abdominopélvica evidenciou massa intra-
-abdominal de provavel origem anexial, nodulo
da parede abdominal correspondendo a provavel
carcinomatose peritoneal e ascite de grande vo-
lume. Os marcadores tumorais Ca125 (557U/mL,
16 x normal) e alfa-fetoproteina (o-FP) (36564ng/
mL, 4570 x normal) encontravam-se elevados,
sendo os restantes (Ca19.9, CEA e Ca15.3) nor-
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mais. A laparotomia exploradora evidenciou ovario
direito de 20cm com cépsula rota e exteriorizagéo
de contetdo cerebroide, multiplas aderéncias ao
Utero, ovario contralateral, recto e célon sigmoide
com mudltiplos implantes peritoneais neoplasicos
no mesentério, clon transverso, epiplon e fundo
de saco de Douglas. O exame extemporaneo reve-
lou tumor do saco vitelino. Realizada histerectomia
com anexectomia bilateral, omentectomia e exé-
rese dos multiplos implantes peritoneais (doenca
residual inferior a 0,5cm). O exame histoldgico
definitivo confirmou tumor do saco vitelino esta-
dio lIB (FIGO). Completou 4 ciclos de tratamento
oncoldgico com QT adjuvante (BEP), com dosea-
mentos seriados de o-FP normais a partir do 3°
ciclo. Encontra-se no 5° més de seguimento em
remissao oncoldgica.

0 carcinoma do saco vitelino do ovario deve ser um
diagnostico diferencial de qualquer neoformagio
ovérica numa mulher jovem com valores elevados
de a-FP. Neste caso, apesar da idade, histdria obsté-
trica e resposta tumoral favoravel a QT, dada a disse-
minag&o peritoneal abdominopélvica, optou-se pela
realizagdo de citoredugdo cirtirgica mais agressiva
na tentativa de minimizar a doenca residual, melho-
rando o impacto progndstico da QT adjuvante.

P15

ADENOCARCINOMA pO COLO DO UTERO:

UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Soraia Cunha; Rosdlia Coutada; Angela Santos; Rita Abreu;
Jorge Mesquita; Rita Neiva; Paula Pinheiro

Servigo de Ginecologia e Obstetricia da Unidade Local de
Satide do Alto Minho

Introducgdo: O adenocarcinoma invasivo do colo
do Utero corresponde a cerca de 20% de todos o0s
casos de cancro do colo uterino, no entanto a sua
incidéncia tem vindo a aumentar, especialmente
em mulheres mais jovens. Coexiste, com frequén-
cia com a sua lesao precursora, 0 adenocarcinoma
in situ (AIS), assim como com lesbes das células
escamosas e neoplasias intraepiteliais cervicais.
A detecdo e orientacao de lesdes glandulares cons-
tituem um desafio devido a reduzida sensibilidade
da citologia de rastreio e a dificuldade no reconhe-
cimento das lesdes glandulares na colposcopia.
Objetivo: Efetuou-se um estudo retrospetivo das
pacientes com diagndstico de adenocarcinoma do
colo do dtero (invasivo e in situ) em peca de coniza-
¢éo entre janeiro de 2011 e junho de 2016. Analisa-
ram-se dados clinicos, achados citol6gicos e anato-



mopatoldgicos, o tratamento realizado e o desfecho.
Material e métodos: Identificaram-se sete pa-
cientes com adenocarcinoma do colo do Utero,
trés adenocarcinomas invasivos e quatro AIS. A
idade média das doentes foi 45.6 anos (32-78).

A citologia de referéncia apresentava lesdo de alto
grau em cinco casos e de baixo grau em dois casos.
0 HPV 16 e 18 foram os gendtipos identificados.

A colposcopia néo foi realizada num caso e nos
restantes apresentava alteragoes de baixo grau.
A bidpsia ndo detetou lesdes glandulares em ne-
nhum dos casos.

Todas as pacientes foram submetidas a conizagéo.
As margens cirlirgicas estavam livres de lesdo em
quatro doentes. A profundidade média das pegas
de conizagéo foi de 1,7 cm.

As trés doentes com adenocarcinoma invasivo
do colo do Utero foram estadiadas e submetidas
a tratamento de acordo. Numa doente com AIS e
desejo de preservar a fertilidade, o tratamento foi
conservador, com re-conizagdo e curetagem do
canal endocervical por margem endocervical atin-
gida. Em todas as restantes situacoes foi efetuada
histerectomia total.

Em nenhum caso, na pecga de histerectomia, foi de-
tetada doenca residual. As doentes encontram-se
atualmente em follow up; as citologias ndo mostra-
ram lesGes e ndo houve recidivas da doenca.
Resultados e conclusao: Neste estudo é notdria a
dificuldade em identificar patologia glandular cer-
vical quer com citologia quer com bidpsia orienta-
da por colposcopia.

A discordancia citologia-biopsia-peca de coniza-
céo reforca o papel da conizagdo para confirma-
¢ao do diagnostico e exclusdo de adenocarcinoma
invasivo.

0 tratamento preferencial do AIS é a histerecto-
mia total dado o risco lesdes ocultas e multifocais,
no entanto a conizagdo cervical é aceitivel como
tratamento alternativo em mulheres que desejem
preservar a fertilidade. Caso seja diagnosticado um
adenocarcinoma invasivo devem ser orientadas para
uma unidade de ginecologia oncoldgica para serem
submetidas a correto estadiamento e tratamento.
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DOENGA DE PAGET DA VULVA:

UM CASO CLINICO RARO

Patricia Alves; Patricia Correia; Inés S&; Daniela Freitas;
Osvaldo Moutinho

Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Centro Hospitalar
de Trds-os-Montes e Alto Douro

Introdug@o: A doencga de Paget da vulva (DPV) é
predominantemente uma leséo intra-epitelial rara
localizada na epiderme e nas suas estruturas ane-
xiais. Tipicamente atinge mulheres caucasianas e
na pés-menopausa e em cerca de 20% dos casos
a DPV ¢é invasiva e em 5,7% esta associada com
adenocarcinoma vulvar subjacente.

Objetivo: Apresenta-se um caso de uma mulher
idosa com diagndstico de DPV primaria.

Caso clinico: Mulher de 73 anos referenciada a
consulta de Ginecologia por prurido vulvar intenso
desde ha 6 meses. Sem antecedentes médicos,
cirtrgicos, ginecologicos ou obstétricos de relevo.
Ao exame ginecoldgico observa-se presenca de
lesdo eritematosa e pele tipo “escama” na hemi-
vulva direita a englobar todo o pequeno e grande
labios, lesdes punctiformes avermelhadas multiplas
dispersas por toda a vulva, rubor perianal e atrofia
vulvovaginal marcada. Foi realizada a citologia cer-
vical que foi NILM e HPV negativo. Foram realizadas
5 bidpsias: 3 na regido dos pequeno e grande labios
direitos com identificago histoldgica e imunohisto-
quimica de células de Paget na basal epidérmica,
outra na regido perianal e outra numa das lesbes
punctiformes ambas a revelarem acantose irregular
e hiperqueratose. Sem adenopatias inguinais pal-
paveis e palpacdo mamaria sem alteracoes.
Posteriormente, realizou um estudo complementar
incluindo: mamografia, ecografia transvaginal, ab-
dominal e vesical, colonoscopia e endoscopia di-
gestiva alta e cistoscopia sem alteractes de relevo,
0 que indicou tratar-se de um caso de DPV primaria.
Foi realizada vulvectomia simples com exécere da
regido macroscopicamente envolvida pela lesdo.
A peca operatdria confirmou o diagnéstico, com
margens cirlrgicas positivas ao nivel da fircula,
sem sinais de adenocarcinoma. A evolugdo pos-
-operatéria decorreu sem intercorréncias e man-
tem vigilancia em consulta.

Discussao: O diagndstico da DPV é confirmado
pela presenca de células de Paget na histologia e
0 estudo imunohistoquimico é importante para o
diagnostico diferencial.

Ginecologia Oncoldgica 17



Este tipo de neoplasia é habitualmente de origem
cutanea primaria da vulva, mas pode ser secun-
daria a carcinoma anorretal, urotelial ou do trato
genital ndo-cutaneo, sendo importante o estudo
complementar exaustivo e a exclusdo de adeno-
carcinoma vulvar concomitante.

Neste tipo de casos esta preconizada uma ressec-
¢ao menos radical das lesdes com re-excisdo em
caso de recorréncia clinica.

Conclusao: Este relato retrata um caso tipico de
DPV primaria ndo-invasiva cujo prognostico é bom
com o risco de progressao para invasdo ou metas-
tizag@o apds tratamento baixo. Ainda assim o risco
de recorréncia é de 35%, pode ocorrer anos apds
o tratamento, e ha um risco elevado de desenvol-
ver um segundo cancro primario sendo importante
um follow-up prolongado.

P17
CARCINOMA MESONEFRICO DO COLO

DO UTERO - CASO CLINICO

Sara Tavares'?; Inés Sarmento-Gongalves>®; Raquel Mota';
Antonia Costa'?; Vera Paiva'

'Centro Hospitalar de Séo Jodo, *Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; *Centro Hospitalar de Pedro Hispano

Introducdo: O carcinoma mesonéfrico do colo do
Utero é uma variante muito rara desta neoplasia
com origem nos remanescentes do ducto meso-
néfrico. Encontram-se apenas cerca de 40 casos
descritos na literatura.

Aidade média ao diagndstico é de 52 anos. Sendo
um tipo de carcinoma do colo raramente identifi-
cado através de citologia cervical a sua primeira
manifestacdo habitualmente é a hemorragia geni-
tal p6s-menopausica.

Objetivo: Descrigdo de um caso clinico em que foi
diagnosticado carcinoma mesonéfrico do colo do
Utero.

Material e métodos: Recolha de dados por con-
sulta da base de dados SAM.
Resultados/Conclusdes: 72 anos, encaminhada
a consulta por hemorragia genital p6s-menopau-
sica. Fez-se acompanhar de citologia cervical rea-
lizada no exterior (NILM) e ecografia pélvica (sem
alteractes de relevo). Ao exame ginecoldgico: colo
macroscopicamente normal, nodularidade cervical
palpavel através da parede vaginal posterior es-
querda. Foram realizadas em contexto hospitalar:
ecografia pélvica — identificando-se formagéo so-
lida a nivel do colo uterino com cerca de 27*21*34
mm e endométrio ndo uniforme, assimétrico pela
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presenca de espessamento focal da parede ante-
rior, com 9.6*17.6mm, hiperecogénico, de contor-
nos irregulares, sem vascularizagio; e citologia cer-
vical - Células glandulares atipicas, endometriais.
Foi submetida a histeroscopia - acesso ao colo
uterino por vaginoscopia constatando-se exte-
riorizagdo de material tipo cerebroide e formagéo
polipoide muito fridvel aparentemente inserida na
parede lateral esquerda do canal cervical;

Foi realizada bidpsia da formagao a ocupar o ca-
nal cervical — Adenocarcinoma moderadamente
diferenciado com caracteristicas morfoldgicas e
imuno-histoquimicas que favorecem, mas néo sdo
tipicas, de origem endocervical.

Realizou TC cervicotoracoabdominopélvico — sem
sinais de disseminagao extracervical.

Foi submetida a histerectomia radical Piver Il com
anexectomia bilateral e linfadenectomia radical
pelvica bilateral e lavado peritoneal com diagnds-
tico definitivo de carcinoma mesonéfrico do colo
do Utero IB1, RO.

A baixa incidéncia deste tipo de carcinoma impos-
sibilita uma sustentac&o robusta da melhor abor-
dagem terapéutica oncoldgica e condiciona limita-
¢do de dados relativos & sobrevida e prognostico
destas doentes.

Neste caso assumiu-se orientagdo idéntica ao
adenocarcinoma do colo do Utero segundo o
descrito na literatura. Assim, sem indicacéo para
tratamentos oncoldgicos adjuvantes; a doente en-
contra-se actualmente em vigilancia.
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ENDOMETRIOSE PROFUNDA COMPLICANDO
DIAGNOST[GO DE CARCINOMA DO COLO

— GASO CLINICO

Sara Tavares'?; Mariana Rei'?, Raquel Mota';

Antonia Costa'?; Vera Paiva’

"Centro Hospitalar de Sao Jodo; *Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto

Introdug@o: O diagndstico de doenga oncoldgica
e estadiamento clinicoimagioldgico numa doente
com endometriose profunda concomitante pode
ser um desafio face a sobreposicéo de manifesta-
coes clinicas e imagiologicas.

Objetivo: Descricdo de um caso clinico em que
se sobrepdem os diagnosticos de endometriose e
carcinoma do colo do Utero.

Material e métodos: Recolha de dados clinicos
através da consulta da base de dados SAM.
Resultados/Conclusdes: 42 anos, antecedentes



pessoais de endometriose profunda. Encaminhada
a consulta hospitalar de ginecologia por dor pélvica
cronica. Citologia cervical actualizada e NILM. Desta-
ca-se ao exame ginecoldgico: colo com erosao fria-
vel as 15h com retragdo e desvio para a esquerda e
apagamento do FS postero-lateral homolateral;per-
ceciona-se colo com cerca de 3-4 cm de superficie
lisa, duro, fixo, em laterodesvio esquerdo e presenca
de nddulo justa-cervical esquerdo com cercade 2 cm
a questionar invasdo proximal do paramétrio esquer-
do; paramétrio direito aparentemente livre. Ecografia
pélvica - ndo foi possivel avaliar correctamente FSD/
regido retrocervical por intolerancia da doente.A RM
abdomino-pélvica evidenciou dois tipos de achados:
1 — de provavel natureza neoplasica cervi-
cal (dimensdo neoplasica — 36x31x26 mm na
vertente anterolateral esquerda; parcialmente
exofitica, limites mal definidos, que se estende
posteriormente ao tergo superior da vagina, oblite-
rando o fornix posterior e invade inequivocamen-
te os paramétrios, particularmente a esquerda);
2 — de provavel natureza endometridtica (distorgéo
de estruturas pélvicas, particularmente centradas no
septo recto-vaginal, fundo de saco de Douglas e 0s
planos da fascia meso-rectal, espessamento nodu-
lar do ligamento sacro-uterino esquerdo, suspeitas
de traduzirem implantes de endometriose profunda).
A biopsia cervical dirigida macroscopicamente con-
firma carcinoma epidermoide.Apos estadiamento
clinico-imagioldgico completo 1IB cumpriu trata-
mento oncoldgico primario com radioquimioterapia
com critérios de remissdo. A endometriose pélvica
profunda com retragdo anatomica das estruturas
pélvicas e repercussdo algica contribuiu provavel-
mente para o atraso da suspeigdo diagndstica. Por
outro lado, a avaliagdo detalhada e rigorosa ima-
giologica permitiu diferenciar entidades patoldgicas
diferentes (carcinoma e endometriose), impedindo o
sub/sobreestadiamento oncoldgico e assim aplicar o
correto tratamento.
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0 P[-\PEL DA E'COGRAFIA NA AVALIA(}AQ
PRE-OPERATORIA DOS GANGLIOS LINFATICOS
INGUINAIS NO CANCRO DA VULVA

Patricia Pinto’, Filip Fruhauf?; Rosalie Bennett?;

Michal Zikan?; Daniela Fischerové?; David Cibula?
"Departamento de Ginecologia e Obstetricia, Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE, °Gynecologic Oncology
Center, Dept.of Ob/Gyn First Faculty of Medicine and
General University Hospital, Charles University in Prague

Objetivos: 0 objetivo deste estudo foi avaliar a ca-
pacidade diagndstica da ecografia em identificar
de forma correcta pré-operatoriamente o envolvi-
mento metastatico dos ganglios linfaticos ingui-
nais em doentes com cancro da vulva.

Material e métodos: Realizou-se um estudo pros-
pectivo num Centro de Ginecologia Oncoldgica de
Janeiro de 2009 a Julho de 2016. Foram selecio-
nados os doentes com cancro de vulva, referencia-
dos para tratamento cirurgico primario, incluindo
estadiamento linfatico. Foi realizada uma ecografia
prévia a cirurgia por 4 ecografistas diferentes de
acordo com um protocolo pré-definido sendo avalia-
dos a topografia, tamanho, morfologia e arquitectura
Doppler dos ganglios linfaticos. Estes foram classi-
ficados como benignos, suspeitos de metastizagdo
ou metastizados. Suspeitos de metastizagéo e me-
tastizados foram combinados como positivo para a
andlise final. 0 exame anatomo-patoldgico final foi
usado como standard reference.

Resultados e conclusdes: Dos 95 doentes com
cancro de vulva, 20 foram excluidos por auséncia
de reference standard pelo que foram analisados
75 doentes submetidos a bidpsia do ganglio de
sentinela (34/75) ou linfadenectomia inguinofe-
moral (39/75). O carcinoma pavimentoso-celular
representou 93,3% (70/75) de todos os casos.
Foram detectadas metastases nos ganglios linfa-
ticos em exame histologico em 29 (38,7%) casos.
Ocorreram apenas 3 casos de falsos negativos,
todos com metastases de tamanho inferior a 3mm
(2,4; 2,05 e 1,17mm) e 5 falsos positivos dos 75
casos. A exactiddo da ecografia na avaliagao dos
ganglios linfaticos atingiu 89,3%. A sensibilidade
e especificidade foram 89,7% e 89,1%, respeti-
vamente. Os valores preditivo positivo e negativo
foram, respetivamente, 83,9% e 93,2%.

A avaliagdo pré-operatoria dos ganglios linfaticos
inguinais com ecografia demonstrou sensibilidade
e especificidade elevadas. A ecografia parece ser
um método eficiente para a seleccéo de doentes
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de baixo risco de involvimento linfatico, que consti-
tuem optimos candidatos para a bidpsia do ganglio
sentinela em vez da linfadenetomia sistematica.
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GARCINOIV!A PAPILAR SE'ROSO DO OVARIO:

A IMPORTANCIA PROGNOSTICA

DA CITORREDU(}T\O

Tania Ascensdo; Isabel Henriques; Joana Belo

Servigo de Ginecologia B (Maternidade Bissaya Barreto) do
Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra — Directora de
Servigo de Ginecologia do CHUC: Dra Fernanda Aguas

Introdugdo: O cancro do ovario é muitas vezes
designado de silent killer, prevalecendo o diagnés-
tico tardio. S@o factores protectores a contracegao
hormonal combinada oral (CHCO), laqueag&o tubar
(LT) e multiparidade. A obesidade, nuliparidade e
historia pessoal e/ou familiar relacionada com ris-
co de sindrome associada a cancro hereditario da
mama-ovario (HBOC) sdo apontados como factores
de risco. O carcinoma papilar seroso de alto grau é
o tipo de carcinoma mais frequente no ovario com
uma sobrevivéncia média aos 5 anos <30%. Séo
factores progndsticos a idade, estadio, citorreducao
cirtrgica e performance status (PS) da doente.
Objetivos: Avaliar o impacto da citorreducéo cirdr-
gica no prognostico das doentes com carcinoma
papilar seroso do ovario.

Material e métodos: Estudo observacional retros-
pectivo descritivo das 18 doentes com carcinoma
papilar seroso do ovario seguidas na consulta de
oncologia entre 2009 e 2015. Foram analisados
multiplos pardmetros, entre 0s quais a citorreducéo.
Nas doentes com citorredugdo completa (grupo 1,
n=7) e incompleta (grupo 2, n=11) avaliou-se: PS
da doente ao diagnostico, estadio, QTNA, recidiva,
sobrevida livre de doenca e sobrevida global.
Resultados: A idade média de diagnéstico foi 60,7
com IMC médio 26,7. A idade média da menarca
12,8 e em 35,7% dos casos foi usada CHCO ou
LT. Em 25,0% dos casos eram nuliparas e 82,4%
menopausicas com idade média de menopausa
de 49,6 anos. Em 43,8% havia histdria pessoal e/
ou familiar relacionada com risco de HBOC, com
1 mutac@o BRCA confirmada. Todas apresenta-
ram CA-125 pré-tratamento elevado. No grupo 1,
14,3% das doentes apresentaram PS=3 vs 72,7%
do grupo2, com 42,8% vs 81,8% com estadio
2|Il. Foi realizada QTNA em 42,9% vs 81,8%, em
63,6% com doenca persistente exclusivo do gru-
po2. Verificou-se recidiva em 57,1% vs 100,0%
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dos casos, com sobrevida livre de doenga médio
(SLD) de 17,0 vs 13,3 meses. Foram perdidas em
follow-up 14,3% vs 27,3%, sendo que nas res-
tantes se verificou 0,0% vs 50,0% de morte, com
sobrevida global (SG) média do grupo 2 de 31,3
meses. Das doentes vivas, verificam-se 50,0%
com doenga do grupo 1 vs 100,0% do grupo 2.
Conclusao: Neste grupo, as doentes em que foi
possivel a citorreducdo completa tinham melhor
PS e estadios mais precoces. Estas apresentaram
menor taxa de recidiva e maior SLD, ndo se ve-
rificando casos de doenga persistente ou morte
(presentes no grupo 2).
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CARCINOMA PAPILAR SER0SO DO OVARIO

E ENDOMETRIO: QUE DIFERENGAS?

Tania Ascensdo; Joana Belo

Servigo de Ginecologia B (Maternidade Bissaya Barreto) do
Centro Hospitalar Universitério de Coimbra — Directora de
Servigo de Ginecologia do CHUC: Dra Fernanda Aguas

Introducao: O carcinoma papilar seroso (CPS) de
alto grau € o tipo de carcinoma mais frequente no
ovario ao invés do CPS do endométrio que repre-
senta apenas 1-12% de todos os carcinomas endo-
metriais. Ambos s&o tumores agressivos e com mau
prognostico, com semelhangas histologicas e de dis-
seminagao transperitoneal pelo que o estadiamento
cirirgico ¢ idéntico e a utilidade da QT adjuvante
comparavel. Enquanto o CPS do endométrio nao
apresenta factores de risco bem estabelecidos, ainda
que seja mais frequente em mulheres mais velhas e
multiparas, 0 do ovario esta associado a nuliparidade.
Ambos poderdo estar associados a historia pessoal
e/ou familiar associado a risco de sindrome heredita-
ria de cancro da mama-ovario (HBOC), ainda que no
endométrio esse risco seja menor.

Objetivos: Caracterizar as doentes com carcino-
ma papilar seroso do ovario e endométrio.
Material e métodos: Estudo observacional retros-
pectivo descritivo das 29 doentes com carcinoma
papilar seroso: do ovario (grupo 1, n = 18) e endo-
meétrio (grupo 2, n = 11) seguidas na consulta de
oncologia entre 2009 e 2015. Foram analisados 0s
parametros: idade média, multiparidade, historia
pessoal e/ou familiar associado a risco de HBOC,
sintomatologia e performance status (PS) ao diag-
ndstico, estadio, recidiva, sobrevida livre de doen-
ca (SLD) e sobrevida global (SG).

Resultados: Verificou-se uma idade média ao
diagndstico de 60 do grupo 1 vs 70 anos do grupo



2, com multiparidade em 75% vs 100%. Existia
historia pessoal e/ou familiar associado a risco de
HBOC em 43,8% vs 11,1%. No grupo 1 verificou-
se que 11,1% das mulheres eram assintomaticas
e 88,9% apresentava sintomatologia inespecifi-
ca ao diagndstico, sendo que no grupo 2, 90,9%
apresentava metrorragia sugestiva de patologia
endometrial e 9,1% era assintomatica. Verificou-
se PS=2 ao diagndstico em 50% vs 18,2% com
estadio tumoral 2lll em 66,7% vs 10%. Em 38,9%
vs 18,2% houve doenca persistente, e em 72,7%
vs 44,4% recidiva com SLD média de 15,1 vs 10,3
meses. Constataram-se 28,6% vs 14,3% mortes
com SG média de 31,3 vs 21 meses.
Conclusoes: As mulheres com CPS do ovario rela-
tivamente ao endométrio apresentaram uma idade
inferior ao diagnostico e maior taxa de nuliparida-
de, com maior incidéncia de historia pessoal e/ou
familiar associado a risco de HBOC. Estas apresen-
taram uma percentagem superior de sintomas ines-
pecificos ao diagnostico, com estadios mais avan-
cados e pior PS. Verificou-se uma maior taxa de
doenca persistente, recidiva e morte neste grupo.
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BIOPSIA COM HIPERPLASIA ATIiPICA

- CORR!ELA(}AO COM 0 RESULTADO
HISTOLOGICO EM PECA DE HISTERECTOMIA
Rosélia Coutada; Soraia Cunha; Angela Santos;

Jodo Pedro Silva; Paula Pinheiro

Servigo de Ginecologia e Obstetricia da Unidade Local de
Satide do Alto Minho (ULSAM)

Introducéo: O hiperestrogenismo conduz a uma
estimulagdo continua do endométrio, levando a
proliferacdo e consequente hiperplasia endome-
trial (HE). As hiperplasias atipicas sdo considera-
das lesbes pré-malignas e constituem indicacéo
para histerectomia.

Objetivos: Avaliar o resultado do estudo histold-
gico da peca de histerectomia em mulheres com
biopsia endometrial prévia revelando HE atipica.
Material e métodos: Estudo retrospetivo e descri-
tivo de todas as mulheres com diagndstico histolo-
gico em hiopsia endometrial de HE atipica, seguidas
na ULSAM entre janeiro de 2011 e junho de 2016.
Resultados: No periodo de estudo referido foram
encontrados 33 resultados histologicos de HE ati-
pica em biopsia endometrial. Em 81,8% dos casos
o material de biopsia foi obtido por histeroscopia
cirrgica e nos restantes casos por biopsia endo-
metrial cega. Das mulheres em estudo, 87,9% (29

casos) encontravam-se na menopausa. A hemor-
ragia uterina anomala foi 0 sintoma reportado em
63,6% dos casos. A ecografia apresentava altera-
cbes em todos os casos e histeroscopia revelou
pélipo endometrial em 30,3%, espessamento en-
dometrial em 21,2% e achados suspeitos de neo-
plasia em 24,2% dos casos. Foram submetidas a
histerectomia total 90,9% das doentes (30 casos);
as restantes apresentaram contraindicagdo ou
recusaram tratamento cirlrgico. A peca de his-
terectomia revelou carcinoma do endométrio em
46,7%; os demais resultados histoldgicos revela-
ram endométrio sem patologia (12,1%), HE sem
atipia (15,2%) e HE com atipia (21,1%).
Conclusdes: A peca de histerectomia revelou
carcinoma do endométrio em quase metade dos
casos cuja biopsia apresentava HE atipica. Estes
dados estdo de acordo com a literatura e reafir-
mam o papel da cirurgia como abordagem prefe-
rencial das HE atipicas dada a elevada incidéncia
de carcinoma na pega operatoria.
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METASTIZA(}T\O ILEAL DE CARCINOMA DO COLO
DO UTERO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Andreia Ponte; Tania Teixeira; Margarida Borrego

Servigo de Radioterapia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra

Introducéo: O carcinoma do colo do dtero corres-
ponde a 72 neoplasia mais comum na mulher em
Portugal. O pico de incidéncia ocorre na 5°-6° dé-
cada. Actividade sexual precoce, multiplos parcei-
ros sexuais, gravidez em idade jovem e tabaco sao
frequentemente apontados como fatores de risco.
Agentes infecciosos sobretudo o HPV, subtipos 16
e 18, estlo associados a patogénese deste tumor.
0 carcinoma localmente avangado do colo do utero
¢ tratado com radioterapia externa concomitante
com cisplatina seguida de braquiterapia, condicio-
nando um aumento da sobrevivéncia global em 30
a 50% e controlo local da doenga em cerca de 90%.
A disseminacéo a distancia é rara, ocorrendo pre-
ferencialmente para o pulméo e ganglios lombo-
-adrticos, sendo mais frequente a recidiva loco-re-
gional. A metastizagdo intestinal é extremamente
rara, existindo apenas cerca de 20 casos descritos
na literatura.

Material e métodos: Apresentagdo de um caso
raro de metastizagéo de carcinoma do colo do Ute-
ro localmente avangado numa ansa do intestino
delgado.
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Resultados: Doente de 54 anos, com anteceden-
tes de carcinoma do colo do Utero, estadio IIIB.
Foi submetida a radioterapia externa com a dose
total de 59,4Gy/33fr/6.5 Semanas, com quimio-
terapia de radiossensibilizagdo (cisplatina 40mg/
m2 semanal, 6ciclos). Fez braquiterapia intra-u-
terina e vaginal sob anestesia geral, com a dose
de 14Gy/2fr/2 dias. O tratamento decorreu sem
intercorréncias e a doente foi mantida em vigilan-
cia clinica periodica em consultas de RT e Gine-
cologia. Um ano apds os tratamentos recorreu ao
servico de urgéncia por dor abdominal, nduseas,
perda ponderal e vomitos alimentares e biliares,
pelo que ficou internada para estudo. Nos exames
complementares de diagndstico realizados ndo se
evidenciou recidiva local ou a distancia. No entan-
to, 0 rx do abdémen mostrou niveis hidro-aéreos,
sugestivos de suboclusao intestinal secundaria a
enterite radica. A doente foi submetida a laparo-
tomia exploradora com enterectomia segmentar.
Per-operatoriamente observou-se presenca de
lesdo estenosante do delgado com dilatagdo a
montante, sem sinais de enterite radica.

0 estudo histologico da peca operatoria revelou
metastase no intestino delgado de carcinoma epi-
dermoide bem diferenciado e queratinizante (pri-
mario do colo do utero), com invasdo vascular e
perineural, totalmente excisado e sem metastases
nos 3 ganglios linfaticos mesentéricos removidos.
A doente foi mantida em vigilancia clinica e ima-
gioldgica, sem evidéncia de recidiva local ou me-
tastizaco a distancia. Atualmente com mais de 10
anos de follow-up.

Conclusao: Qualquer doente submetida a Radio-
terapia pélvica que apresente um quadro intestinal
sub-oclusivo leva imediatamente a pensar em en-
terite radica, contudo, importa considerar no dia-
-gndstico diferencial a hipétese de metastase, a
qual apesar de rara se corretamente diagnostica-
da e tratada influencia o prognéstico subsequente.
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CARCINOMA [!0 ENDOMETRIO EM ESTADIOS
INICIAI§: SERA A RECIDIVA UM ACHADO
ESPORADICO?

Diana Vale; Rafaela Pires; Fernanda Santos; Joana Belo;
Isabel Henriques; Fernanda Aguas

Servigo Ginecologia B, Maternidade Bissaya Barreto

— Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducao: O carcinoma do endométrio é a neo-
plasia ginecoldgica mais comum nos paises de-
senvolvidos, apresentando-se nos estadios iniciais
em 75% dos casos, associados a progndstico fa-
voravel. No entanto com o aumento da sobrevida
verifica-se uma maior incidéncia de recidivas.
Apo6s o tratamento inicial, é fundamental manter
a vigilancia clinica e radioldgica, pois apesar da
ocorréncia de recidiva ser rara, pode surgir geral-
mente nos primeiros trés anos. A sua abordagem
terapéutica é individualizada sendo a recidiva va-
ginal a mais frequente.

Objetivo: Avaliar e analisar os casos de recidiva
tumoral no total dos carcinomas do endométrio
operaveis a data do diagnostico.

Materiais e métodos: Foi efetuado um estudo
retrospectivo, onde foram analisados 196 casos
de carcinomas do endométrio, diagnosticados no
Servico de Ginecologia B do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, de Janeiro 2007 a De-
zembro de 2015. A analise estatistica foi efetuada
através do programa STATA13,1.

0Os dados foram ajustados a nova classificacéo de
FIGO, revista em 2009.

Resultados: Num total de 196 casos diagnostica-
dos, ocorreram 10 (5%) recidivas (Grupo1- Gr1) e
187 (95%) sem recidiva (Grupo 2- Gr2). Analisan-
do fatores como a menarca, nuliparidade, hiper-
tensdo e menopausa, verificou-se nao haver dife-
rencas com significado estatistico entre os grupos.
No Gr1, a média do intervalo livre de doenca (ILD)
foi de 28 meses (Min 5; Max 62). Histologicamen-
te 56% eram adenocarcinomas do tipo endome-
trioide (5 estadio IA G1; 1 Il G2), 11% carcinomas
serosos (estadio Il G3) e 33% células claras/en-
dometridide (2 estadios IB G2/G3; 1 estadio Il G2).
Em 67% dos casos a recidiva foi vaginal e em 33%
visceral (11% hepatica, 11% pulmonar e 1 caso de
recidiva simultaneamente vaginal, pulmonar e he-
pdtica). O sintoma mais frequente a data da recidiva
foi clinico (67% metrorragias). Ocorreram 2 mortes
(22%) por progresséo da doenca, havendo diferen-
¢a com significado estatistico relativamente ao tipo



histologico (carcinoma papilar seroso e células claras)
(p=0.04).

Ajustando para fatores de confundimento, identificou-
se relagao significativa entre a recidiva, tipo histologi-
o (p=0.039) e a idade (p=0.04).

Conclusdo: Apesar dos casos de recidiva serem
reduzidos face ao numero total de carcinomas do
endometrio em estadios precoces, foi possivel con-
cluir relagéo entre a ocorréncia de recidiva, tipo his-
toldgico do carcinoma e a idade das doentes. Neste
estudo conclui-se um prognéstico favoravel desta
patologia.
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MASSA§ ANEXIAIS: QUANDO 0 QUE PARECE SER
NAO O E

Joana Lopes Pereira; Jodo Lobo; Maria Julia Pereira;

Manuel Morim

Centro Hospitalar Sdo Jodo, Instituto Portugués de Oncologia
do Porto; Centro Hospitalar Pévoa de Varzim

e Vila do Conde

0 diagnostico pré-operatorio das massas anexiais
continua a ser um dos maiores desafios do gineco-
logista, apesar dos avancos tecnoldgicos recentes.
A répida evolugdo no campo da ultrassonografia
permitiu uma maior sensibilidade no diagndstico,
mas a distingdo entre etiologia maligna e benigna
continua a ser um desafio.

Apresentamos de seguida um caso que ilustra a
dificuldade de prever no pré-operatorio o risco de
benignidade ou maliginidade de uma massa anexial
e 0 qudo importante é a colaboragdo de uma equipa
disciplinar na orientacéo destes casos.

Mulher de 33 anos, saudavel, 2G 1P 1AE — parto por
cesariana emergente por EFNT, recorre ao médico
assistente por desconforto pélvico aproximadamen-
te 4 meses apos o parto. Foi orientada para Consulta
de Ginecologia Oncoldgica o CHPVWC e ao exame
objetivo apresentava “...volumosa tumefacgéo
abdominal, muito alta , que vai até ao hipocdndrio
direito, modvel, ndo dolorosa”. Realizou ecogra-
fia pélvica que descrevia “... volumosa massa de
ecoestrutura predominantemente solida, hipoeco-
génica, com multiplas areas sonolucentes internas,
massa esta que mede cerca de 17 cm de diametro,
(...) area anexial direita e que se estende até a re-
gido do mesogastro...”. Analiticamente apresentava
elevacdo de CA 125 (345,9 (N< 35)) com restantes
marcadores tumorais sem alteragdes. Os achados
ecograficos foram corroborados em TAC AP e RMN
pélvica que descreviam volumosa neoformagéo com

provavel origem anexial direita. As dimensdes da
massa aumentaram rapidamente o que obrigou a
internamentos para controlo da dor. Dada a elevada
suspeicdo de malignidade foi orientada para o IPO
- Consulta de Grupo de Ginecologia onde foi pro-
posta exérese cirlirgica com exame extemporaneo.
Foi realizada anexectomia direita, por laparotomia:
0 exame extemporaneo da pega revelou trata-se de
uma “ neoplasia do estroma sem caracteristica de
malignidade - fibroma? ” o que foi confirmado no
exame definitivo.

Conclusao: Este caso traduz constante desafio
que o diagnostico e orientagdo das massas ane-
xiais s@o na pratica clinica- apesar de factores de
risco, caracteristicas sugestivas e varios modelos
preditivos terem sido descritos e desenvolvidos
muito frequentemente somos surpreendidos pelos
achados finais. Ainda assim uma elevada suspei-
Géo clinica e a orientagdo por uma equipa multi-
disciplinar séo a chave do sucesso.
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MASSAS ANEXIAIS EM IDADE REPRODUTIVA
- UM (MAIOR) DESAFIO

Joana Lopes Pereira; Jodo Lobo; Maria Julia Pereira;
Manuel Morim

Centro Hospitalar Sdo Joo, Porto; Instituto Portugués de
Oncologia do Porto; Centro Hospitalar Pévoa Varzim e Vila
do Conde

As massas anexiais representam um grande desa-
fio na pratica clinica ginecologica. Na mulher em
idade fértil, os preditores de risco “classicos” — ca-
racteristicas imagioldgicas, marcadores tumorais
— sd0 muitas vezes alterados por estados fisiold-
gicos como gravidez ou puberdade. Por outro lado,
o potencial reprodutivo destas mulheres é uma
preocupacdo constante e cada intervengdo tem
que ser devidamente ponderada. Apresentamos
de seguida 3 casos de mulheres referenciadas a
consulta de Ginecologia do CHPVWC por “massa
anexial” e cuja orientacdo foi desafiante.

Caso 1: Mulher de 36 anos, saudavel, referen-
ciada as 8-9 semanas de gravidez por tumefagéo
anexial sintomatica, “... com 12x8cm ... sdlida...
vascularizagdo presente...” com CA 125, AFP, CA
19.9 aumentados. Foi orientada para IPO — Con-
sulta de Grupo de Ginecologia Oncoldgica e pro-
posto tratamento cirdrgico: as 21 semanas reali-
zou anexectomia esquerda e o0 exame histolégico
revelou tratar-se de “...teratoma maduro ...”. A
restante gravidez decorreu sem intercorréncias.
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Caso 2: Jovem de 17 anos, nuligesta, referenciada
por tumefaccéo abdominal volumosa, assintomati-
ca, cuja avaliagdo ecografica descrevia como: “ ...
quisto anexial [direito] septado com ....15,6 cm...”.
Foi realizada: “...ooforectomia direita e cistectomia
esquerda. .. [tumefacgdo cistica na regido anexial
esquerda com cerca de 8x6cm com capsula lisa in-
tacta]”. O exame histoldgico revelou tratar-se de “...
tumor papilar seroso borderline do ovario direito” e
“cistadenoma seroso anexial/trompa a esquerda. ..”
Foi orientada para IPO para completar estadiamen-
to cirlirgico: ndo se verificou invasdo dos restantes
tecidos — foi considerada “tratada” com a cirurgia.
Caso 3: Mulher de 33 anos, saudavel, orientada
para a Consulta por desconforto pélvico aproxima-
damente 4 meses apds o parto. Apresentava “...
volumosa tumefacgdo abdominal ...”. Os exames
de imagem descreviam “... massa ...17 cm de
diametro, (...) area anexial direita ...”; analitica-
mente CA 125 estava elevado. Dada a elevada
suspeicao de malignidade foi orientada para o IPO
- Consulta de Grupo de Ginecologia onde foi pro-
posta exérese cirurgica. Foi realizada anexectomia
direita, por laparotomia: o exame extemporaneo
da peca revelou trata-se de uma “neoplasia do
estroma sem caracteristica de malignidade - fi-
broma” o que foi confirmado no exame definitivo.
Concluséo: Estes 3 casos ilustram tanto a varie-
dade de apresentagdes das massas anexiais como
0 quao o seu diagnostico definitivo pode ser total-
mente diferente do inicialmente previsto. A discus-
séo dos casos em equipa multidisciplinar é nestas
situagbes uma enorme mais valia.
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STREPTOCOCCAL SEX-SYNDROME

- A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Pedro Viana Pinto; Mariana Rei; Raquel Mota;

Antonia Costa; Vera Paiva

1Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar
de Séo Jodo, E.PE. Porto, *Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto, Porto; i3S Instituto de Inovagao

e Investigagdo em Satide, Universidade do Porto

Introducéo: O tratamento oncoginecoldgico agres-
sivo (linfadenectomia/radioterapia pélvica/inguinal)
pode acarretar distor¢ao da drenagem venolinfatica
locorregional, que é o terreno predisponente para
o0 Streptococcal Sex Syndrome (SSS) — episodios
recorrentes de celulite aguda nos membros infe-
riores associados a atividade sexual.

Objetivo: Descrigdo de caso clinico de mulher in-
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ternada com SSS.

Métodos: Recolha de informagao a partir de sis-
temas electronicos hospitalares (Sclinico®, VCI®)
num centro tercidrio com cuidados diferenciados.
Resultados e conclusao: Mulher de 63 anos, em
remissdo oncoldgica e no 2° ano de vigilancia de
carcinoma epidermoide do colo — estadio clinico
IB1 (FIGO), submetida a histerectomia radical com
linfadenectomia pélvica com subsequente radio-
terapia locorregional, apresenta quadro sistémico
de febre e mialgias associando-se-lhe horas de-
pois dor e sinais inflamatérios no membro inferior
esquerdo. A tomografia computadorizada revelou
membro inferior esquerdo com espessamento da
derme e manifestagdes celuliticas, sem bolhas de
ar ou colecoes, sem evidéncia de trombose venosa.
Apds antibioterapia empirica com clindamicina e
amoxicilina com clavulanato teve resolugéo com-
pleta do quadro infecioso, mas com linfedema se-
quelar do membro inferior. As hemoculturas confir-
maram a presenca de Streptococcus mittis e oralis.
Segundo episddio de semelhante apresentacéo
clinica um més depois em contexto de atividade
sexual recente, tendo sido submetida a analogo
tratamento com resolucéo do quadro clinico infe-
cioso. Apds questionada acerca de possiveis fato-
res desencadeantes, a doente refere que ambos
os episodios foram precedidos de coito vaginal
mais intenso e maior duragdo, bem como de de-
pilacio abrasiva da regido pubica e vulvoperineal.
Neste caso a depilagdo local genital associado a
coito vaginal poderao ter agido sinergisticamente
na fragilizagéo local da barreira cutanea e, deste
modo ter contribuido para a porta de entrada de
agentes comensais, que se tornaram patogéni-
cos em terreno de tecido celular subcutaneo com
comprometimento da drenagem venolinfatica.

0 conhecimento desta sindrome deve evocar
a suspeicdo diagnostica e tratamento precoce.
Por outro lado a identificacdo de fatores desen-
cadeantes permite instituir medidas profilaticas,
diminuindo assim a morbilidade significativa as-
sociada a estes casos.
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HISTERECTOMIAS POR PATOLOGIA
ONCOLOGICA — A REALIDADE DE PORTUGAL
Inés Gante'; Cristina Frutuoso'?;

Claudia Medeiros-Borges?; Fernanda Aguas'2

1Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra, “Sociedade Portuguesa de Ginecologia;
SAdministragdo Central do Sistema de Satide (ACSS)

Introducéo: A histerectomia é uma das cirurgias
mais frequentemente realizadas, fazendo parte do
tratamento priméario dos cancros ginecol6gicos (ex-
ceto vulva) e sendo escassas as situagdes em que
é possivel preservar o (tero. Assim, contrariamente
as histerectomias por patologia benigna (que redu-
ziram na Ultima década devido ao surgimento de
alternativas terapéuticas), ndo se verifica redugéo
das histerectomias por patologia oncologica.
Objetivos: Avaliagdo nacional das histerectomias
realizadas por patologia oncoldgica relativamente a
indicacdo, via de abordagem, idade das mulheres,
intervengdes cirurgicas associadas, complicacbes
intra e pos-operatdrias, internamentos e reinterna-
mentos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo das mu-
Iheres submetidas a histerectomia por patologia
oncoldgica nos hospitais publicos portugueses du-
rante 10 anos (1 janeiro 2005 a 31 dezembro 2014).
Andlise dos dados com recurso ao STATA 13.1.
Resultados e conclusdes: Foram realizadas 15000
histerectomias por patologia oncolégica em 10
anos: 49,6% (n=7446) por carcinoma do endomé-
trio (in situ ou invasor), 26,9% (n=4027) por carcino-
ma do colo (in situou invasor) e 23,5% (n=3527) por
tumor maligno do ovario (borderline ou carcinoma).
Em média, as mulheres com carcinoma do en-
dométrio apresentavam uma idade superior
(66,3+10,7), sequida das mulheres com tumor ma-
ligno do ovario (59,4+13,4) e sendo as com carci-
noma do colo mais jovens (48,7+11,4) (p<0,001).
A maioria das histerectomias oncoldgicas foram
por via laparotomica [96,1% (n=14380)] sen-
do 11,7% (n=1676) radicais. Ainda assim, 2,4%
(n=359) foram por laparoscopia e 1,6% (n=233)
por via vaginal. A opcéo pela via laparoscopica au-
mentou nos Ultimos anos [0,5% (n=7) em 2005
versus 4,4% (n=62) em 2014] (p<0,001).

Em 83,1% (n=12466) foi simultaneamente realiza-
da anexectomia bilateral: em 93,4% (n=6957) pe-
rante carcinoma do endométrio, 58,7% (n=2362)
perante carcinoma do colo e 89,2% (n=3147) pe-
rante tumor maligno do ovario.

Em 29,8% efetuou-se linfadenectomia (n=4466):
em 32,8% (n=2444) perante carcinoma do endo-
meétrio, 32,6% (n=1314) perante carcinoma do colo
e 20,1% (n=708) perante tumor maligno do ovario.
As histerectomias por tumor maligno do ova-
rio condicionaram internamentos mais longos
(9,3+£9,1 dias) e as por carcinoma do colo mais
curtos (6,8+8,8 dias) (p<0,001).

Na global, a taxa de reinternamentos foi 13,6%
(n=2032), sendo estes mais frequentes nas histerec-
tomias por tumor maligno do ovario [17,2% (n=605)].
Também as complicacfes foram mais frequentes pe-
rante tumor maligno do ovario: 1,9% (n=67) intraope-
ratorias (p<0,001) e 5,1% (n=180) pos-operatorias
diretamente relacionadas com a cirurgia (p<0,001).
No global a taxa de complicagdes intraoperatdrias foi
1,1% (n=170) e pos-operatorias diretamente relacio-
nadas com a cirurgia 4,2% (n=632).
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AVALIA(;i\O SUBJETIVA DAS MASSAS
ANEXIAIS EM ECOGRAFIA GINECOLOGICA
— 0 CONCEITO DE PATTERN RECOGNITION
Galvao A.; Carvalho S.; Gongalves D.; Fernandes E.;
Morgado A.

Centro Materno Infantil do Norte (CMIN)

— Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducao: Atualmente, ndo existe nenhum mo-
delo ecogréfico de diagndstico de massas anexiais
que tenha uma performance superior & avaliagéo
subjetiva realizada por ecografistas experientes,
designada por pattern recognition.

Este trabalho tem como objetivo pesquisar a correla-
¢do entre a pattern recognition e a histologia na nos-
sa amostra e perceber se, na nossa instituicéo, este
método também demonstra uma elevada precisao.
Métodos: Estudo retrospetivo de mulheres com
massas anexiais que fizeram ecografia ginecold-
gica no CMIN nos anos de 2014 e 2015, nas quais
foi utilizada terminologia /OTA e pattern recogni-
tion registadas no software Astraia. As ecografias
foram realizadas por diferentes ecografistas. To-
das as ecografias realizadas no mesmo periodo de
tempo em que ndo foi preenchido o item “massas
anexiais” ndo foram incluidas.

Resultados: Registaram-se 319 casos de mulhe-
res com massas anexiais descritas segundo a ter-
minologia /IOTA. 92 casos (28.8%) foram aborda-
dos cirurgicamente, pelo que existe caracterizagéo
histoldgica dessas massas. Foi utilizada pattern
recognition em 50 desses ¢asos (15.7%).
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Abaixo apresenta-se 0 numero de casos com um
diagnéstico por pattern recognition e o nimero de
casos em que houve correlagao histoldgica positiva:
e 1 carcinoma do ovario: 1 confirmado histolo-
gicamente

1 cistadenofibroma: nenhum

5 cistadenomas mucinosos: 1 confirmado

15 cistadenomas serosos: 7 confirmados

9 endometriomas: 6 confimados

2 fibromas ovarios: nenhum

4 hidrossalpinges: 3 confirmadas

4 quistos de inclusao peritoneal: 2 confirmados
5 quistos dermoides: 2 confirmados

2 quistos hemorragicos: 1 confirmado

2 tumores borderline: nenhum

Houve uma correlagéo histologica positiva em 23
casos de 50 analisados (46.0%). Em 4 casos de ma-
lignidade, a pattern recognition s6 reconheceu esse
padrdo num deles (25.0%). Os diagnosticos que
mostraram correlagdo histolégica num maior nime-
ro de casos foram hidrossalpinge e endometrioma.
Conclusao: Na nossa amostra, 0 método pattern
recognition foi pouco utilizado e teve uma correla-
¢ao com a histologia inferior a descrita na literatura.
Uma importante limitagéo deste estudo tem a ver
com o facto de este método ter sido usado por va-
rios ecografistas diferentes, com diferentes niveis
de experiéncia, sendo por isso o conceito de pattern
recognition aqui utilizado de forma algo abusiva.
Este estudo vem salientar a dificuldade que exis-
te na atribuicdo de um diagnostico ecografico as
massas anexiais. A disponibilidade de varios mo-
delos preditivos, nomeadamente os do grupo I0TA
(International Ovarian Tumor Analysis), vem assim
revelar-se como uma importante ajuda neste cam-
po, capaz de gerar beneficios em satde.
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NEOPLASIA EN'DOMETRIAL NA INVESTIGAGAO
DO CASAL INFERTIL

Ana Rocha; Inés Alencodo; Alexandre Morgado;

Marcia Barreiro

Centro Materno Infantil do Norte

Introducao: A neoplasia endometrial ocorre maio-
ritariamente na pds menopausa (75%), mas em
2-5% dos casos o diagnostico ocorre antes dos
40 anos, sendo mais dificil a sua correcta identifi-
cacdo. No contexto de infertilidade torna-se ainda
mais complexo o diagndstico. Devemos, no entan-
to, alertar para tal situago, pois s6 uma elevada
suspeicao clinica podera levar ao diagndstico pre-
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coce. Este trabalho pretende descrever 2 casos de
mulheres com neoplasia endometrial diagnostica-
da na consulta de Medicina da Reproducéo (MR).
Casos clinicos: Caso 1: Mulher de 38 anos, se-
guida na consulta de MR por infertilidade conjugal
secundaria com 3 anos. Apresentava ciclos re-
gulares, sem hemorragia uterina andémala. Iden-
tificado o factor masculino oligoteratospermia e
varicocelo, sendo proposto ao casal a realizagdo
de técnicas de procriagdo medicamente assistida.
Na consulta para programagao da mesma, a eco-
grafia transvaginal revelou endométrio espessado
(14,7mm), heterogéneo e com areas quisticas. A
histeroscopia diagnostica proposta, revelou endo-
métrio com hipertrofia polipéide difusa e vascu-
larizagdo aumentada. A biopsia detectou adeno-
carcinoma endometridide. Estadiamento cirlirgico
efectuado com histerectomia total e anexectomia
bilateral, identificou estadio IA (intramucoso). Ac-
tualmente em follow up.

Caso 2: Mulher de 26 anos, oriunda da Bulgaria,
seguida em MR por infertilidade conjugal primaria
com 5 anos. Antecedentes de histeroscopia prévia
por espessamento endometrial, descrevendo-se
aparéncia de “favo de mel”, mas o histoldgico re-
velou endométrio proliferativo. Oligoamenorreica,
medicada com progestativo ciclico. Iniciou indugéo
da ovulacéo com Citrato de Clomifeno. Interrompeu
temporariamente as consultas de MR, regressando
ao fim de 18 meses (28 anos). Efectuado carioti-
po: mos 45X/47 XXX. E indicada nova histeroscopia
diagnostica por espessamento endometrial persis-
tente (19mm), que revelou formagdes polipdides
irregulares com vascularizagéo atipica e aspecto
cerebroide. A bidpsia identifica adenocarcinoma
endometridide com areas de metaplasia escamosa.
Foi proposta para estadiamento cirlrrgico tendo re-
cusado. Abandonou a consulta, referindo voltar para
pais de origem. Perdida no follow-up.

Conclusao: 0 espessamento endometrial irregular
foi o motivo de suspei¢do nos casos descritos. A
histeroscopia, como técnica de facil acessibilidade
e realizacdo, deve ser utilizada nestes casos, de
forma a ser efectuado diagnostico precoce e evita-
do o risco inerente a estimulagdo ovarica.



P 31

RECIDIVA DA NEOPLASIA ENDOMETRIAL
NO ESTADIO IA - PODERA SER PREVISTA?
Ana Rocha; Inés Alencodo; Eugénia Fernandes;
Alexandre Morgado

Centro Materno Infantil do Norte

Introducéo: O carcinoma do endométrio é a neo-
plasia ginecologica mais frequente, manifestan-
do-se maioritariamente por hemorragia uterina
anomala e dor pélvica. O estadiamento é cirurgi-
co e condiciona tanto o tratamento subsequente
como o prognostico. Considera-se que a cirurgia
isolada seja curativa nos tumores endometrioides
bem ou moderadamente diferenciados e em esta-
dios 1A (invasao de <1/2 do miométrio). Existem,
no entanto, outros factores que aumentam o risco
de recidiva (tipo histoldgico, grau de diferenciacéo,
invasdo linfovascular (ILV), atingimento cervial e
tamanho tumoral). Pretende este trabalho rever os
casos de neoplasias endometriais estadio IA que
recidivaram considerando tais factores.

Métodos: Estudo retrospectivo dos casos de
neoplasias endometriais diagnosticadas no CMIN
entre Janeiro de 2011 e Dezembro de 2015, esta-
dio IA, com pelo menos 1 ano de follow-up e que
apresentaram recidiva.

Resultados: No periodo referido diagnosticaram-
se 174 casos de neoplasias endometriais, 41,4%
no estadio IA. As mulheres neste estadio tinham
entre 38 e 82 anos (média 64), IMC entre 21 e
44 (média 30), 62,5% eram hipertensas e 20,8%
diabéticas. Os tumores eram maioritariamente en-
dometridides (86,1%), G1 ou G2 (50% e 41,7%),
91,7% sem ILV e 84,7% com >2cm. Houve recidi-
va em 3 casos (4,1%).

Caso 1: 69 anos, tumor endometrioide G2 com
20% células claras (diagnéstico histoldgico, ndo
tendo realizado linfadenectomia), 2cm e ILV. Reci-
diva em citologia vaginal aos 4 anos. Em vigilancia
(1 ano apos recidiva).

Caso 2: 73 anos, tumor endometrioide G1 com 3,5
cm e ILV indeterminada. Recidiva sob a forma de
carcinomatose peritoneal aos 12 meses com mor-
te no mesmo ano.

Caso 3: 69 anos, tumor endometrioide G2 com 2 cm
sem ILV. Recidiva em bidspia vaginal aos 13 meses.
Realizou RT. Em vigilancia (3 anos apos recidiva).
Conclusao: 0 estadio IA é o mais precoce e com
melhor progndstico do carcinoma do endométrio.
Geralmente a cirurgia é curativa, pelo que a reci-

diva ndo é expectavel, mas persistem ainda alguns
casos de recorréncia, tal como identificado neste
trabalho. Relativamente aos factores associados
a maior recorrencia, verificamos que o (nico con-
sensual é o tamanho tumoral >2cm. No entanto, a
grande maioria dos tumores (84,7%) apresentavam
esta dimensdo, pelo que ndo sera um factor ade-
quado para diferenciagao, pelo menos de forma iso-
lada. Sendo assim, torna-se necessario um estudo
mais aprofundado e de maior niimero de casos para
inferir os factores associados a recidiva.
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