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Caros(as) Colegas e Amigos(as),

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia organi-
za em 2022 o seu XV Congresso Portugués de
Ginecologia que tera lugar de 2 a 4 de junho, no
Centro de Congressos do Estoril depois de em
2021 termos sido forcados a adia-lo por forga da
pandemia de SARS-CoV-2.

Este Congresso surge num momento particular
na vida de todos nos enquanto pais e Sociedades
Médicas e esperamos que represente 0 regresso
consistente aos eventos no formato presencial. E
assim, com redobrado empenhamento que cons-
truimos um programa cientifico atual e que de for-
ma abrangente integra temas relativos as diferen-
tes areas de interesse da Ginecologia e Salde da
mulher e asseguramos a participagao de palestran-
tes nacionais e internacionais de grande qualidade.

Este Congresso a semelhanca dos anteriores é
um férum de partilha e incremento de conheci-
mento promovendo a formagdo continua de to-
dos os que se interessam pela salde da mulher
e proporciona um contacto com os mais recentes
progressos tecnoldgicos.

Desejamos que possa ser também um espaco
previligiado para a discussdo das vossas expe-
riéncias e procuramos contribuir para a promogéo
e divulgacdo da investigacdo que no nosso pais
é realizada nesta area do conhecimento médico.

Finalmente para além da partilha de conheci-
mentos cientificos este é também um espago
para reencontros e para o convivio descontraido
entre Colegas e Amigos.

sl sl

Teresa Mascarenhas

Congresso Portugués
de Ginecologia

Dear Colleagues and Friends,

The Portuguese Society of Gynecology organizes
its Congress in 2022, the XV Portuguese Congress
of Gynecology and will take place from June 2"
fo 4", at the Centro de Congressos do Estoril, as
in 2021 we were forced to postpone it due to the
pandemic of SARS-CoV-2.

This Congress comes at a particular moment in
our lives both as a country and as Medical Socie-
ties and we hope that it represents a consistent
return to events in a face-to-face format. It is
thus, with redoubled commitment, that we have
built the current scientific program that com-
prehensively integrates topics related to different
areas of interest in Gynecology and Women’s
Health and we have already ensured the parti-
cipation of national and international speakers of
outstanding quality.

This Congress, like the previous ones, will be
a forum for sharing and increasing knowledge,
promoting continuous training of all those inte-
rested in women’s health and providing contact
with the most recent technological advances.

Hopefully the Congress will also be a space for
sharing your experiences and we seek to con-
tribute to the promotion and dissemination of
research carried out in our country in this area of
medical knowledge.

Finally, in addition to sharing scientific know-
ledge, this will also be a space for reunions and
for relaxed interaction between colleagues and
friends.

Presidente da Sociedade Portuguesa de Ginecologia / President of the Portuguese Society of Gynecology

A Salde da Mulher em Foco 3



Presidente de Honra Honorary President

José Martinez de Oliveira

Comissao de Honra Honor Committee

Bastonario da Ordem dos Médicos
Presidente do Colégio da Especialidade de Ginecologia/Obstetricia

Presidente do Congresso President of Congress
Teresa Mascarenhas

Comissao Executiva Executive Committee

Teresa Mascarenhas
Almerinda Petiz
Fatima Faustino

José Alberto Moutinho
Margarida Martinho
Liana Negrao

José Reis

Nuno Martins

Pedro Vieira Baptista

Comissao Cientifica Scientific Committee

Alexandre Morgado Henrique Nabais
Amalia Pacheco Hugo Gaspar

Amélia Pedro Joana Belo

Ana Casquilho José Alberto Moutinho

José Martinez de Oliveira
Luis Ferreira Vicente

Ana Luisa Ribeirinho
Bercina Candoso

_ Mario Oliveira

Carla Rodrigues Paulo Aldinhas
Claudio Rebelo Pedro Condeco
Cristina Frutuoso Pedro Vieira Baptista
Eunice Capela Rita Sousa
Fernanda Geraldes Sofia Alegra
Geraldina Castro Susana Moreira

Graca Ramalho
Helena Solheiro

4 XV Congresso Portugués de Ginecologia



XV Congresso Portugués
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02 DE JUNHO DE 2022 - QUINTA-FEIRA | 111250 N EN T X1y e L1y Y

Cursos / Courses (pégina 13)

Congresso [ Congress

13:00h

14:00-14:15h

14:15-15:00h

15:00-15:30h

Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

SESSAO 1 | SESSION 1

A SPG no Século XXI

SPG in the 21 Century
Moderadora: Teresa Mascarenhas
Palestrante: Jodo Cavaco Gomes

SESSAO 2 | SESSION 2
Ginecologia — PONTOG
Gynecology — PONTOG

Moderadoras: Marta Sales Moreira e Maria Liz Coelho
Papel da simulagéo no treino/formagéo em Ginecologia
Nuno Martins

Papel da simulagdo na avaliacdo em Ginecologia
Fernanda Aguas

CONFERENCIA 1 | KEYNOTE LECTURE 1
Menopausa: psicosomatica do envelhecimento no feminino
Menopause: psychosomatics of aging in women

Presidente: Fernanda Geraldes
Palestrante: José Martinez de Oliveira
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17:00-18:15h

18:15-19:15h

19:15h

WORKSHOP
Contracecao intrauterina — Encontro com os experts
Moderadora: Fatima Palma

Caso clinico no pés-parto
Amalia Pacheco

Caso clinico na peri-menopausa
Fernanda Aguas

Coffee Break

CONFERENCIA 2 | KEYNOTE LECTURE 2
Indicacoes do acido tranexamico e em patologia
ginecoldgica benigna

Applications of tranexamic acid in benign gynecology
Presidente: Fernanda Aguas

Palestrante: Margarida Martinho

SESSAO 3 | SESSION 3

Impacto da comunicacao nao presencial/novas tecnologias
na relagao médico/doente

Impact of new technologies of comunication in the doctor/patient
interaction

Moderadora: Barbara Wong
Palestrantes: Fatima Faustino, Carla Barbosa e Ana Duarte Ferreira

CERIMONIA DE ABERTURA | OPENING CEREMONY

Saudacdo ao Presidente de Honra / Greetings to the President of Honour
Fernanda Aguas

Cocktail de Boas-vindas | Welcome Cocktail
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XV Congresso Portugués
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03 DE JUNHO DE 2022 - SEXTA-FEIRA | =1/ \ N1 N LR T1y¥:

07:45h

08:15-09:00h

HOLOGIC
U

09:00-10:15h

10:15-11:00h

b3 tecnimede

11:00-11:30h

Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

PEQUENO ALMOCO COM O ESPECIALISTA
BREAKFAST WITH AN EXPERT

Vulvodinia: Do diagndstico ao tratamento
Pedro Batista, Dee Hartman e Jacob Bornstein

SESSAO 4 | SESSION 4
Endometriose e novos caminhos
Endometriosis: new approaches

Moderadoras: Margarida Martinho e Fatima Faustino

Classificagdo Enzian da endometriose — 0 que traz de novo? /
Enzian classification of endometriosis — Can it make a difference?
Jorg Keckstein

Tratamento cirdrgico de endometriomas: quando e que técnica /
Surgical treatment of endometriomas: when and wich technique
José Reis

Tratamento da endometriose retal por ultrassons focalizados de alta
intensidade / Transrectal high intensity focused ultrasound for

the treatment of rectal endometriosis

Gil Dubernard

SIMPOSIO 1 | SIMPOSIUM 1

Nova abordagem no tratamento da atrofia

vulvar e vaginal. A importancia do duplo mecanismo de acao!
New approach for the treatment of vulvar vaginal atrophy.

Why is so important the double mechanism of action?

Presidente: Fernanda Geraldes
Palestrante: Claudio Rebelo

Coffee Break
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11:30-12:15h  SIMPOSIO 2 | SIMPOSIUM 2
Gevkox RicuTe Ryeqo® Partilha da Experiéncia Clinica
Ryeqo® Sharing Clinical Experience

Moderadoras: Margarida Martinho e Fatima Faustino

Ryeqo® na pratica clinica — 0 que sabemos da vida real? / Ryeqo® in
clinical practice — What do we know from real world?
Daniel Pereira da Silva

Discussao de Casos Clinicos / Discussion of Clinical Cases
Claudio Rebelo, Daniela Melo e Carla Leitao

12:15-12:45h  CONFERENCIA 3 | KEYNOTE LECTURE 3
Malformacoes genitourinarias — Desafios no diagnostico
e tratamento
Genitourinary malformations — Challenges in the diagnosis and treat-
ment

Presidente: Teresa Aimeida Santos
Palestrante: Michelle Nisolle

12:45-13:45h  Almogo | Lunch

13:45-14:30h  SESSAO DE COMUNICACOES LIVRES
FREE COMUNICATIONS SESSION

Sala/Room A Comunicagdes orais | / Oral communications |
Moderadores: Aimerinda Petiz e José Alberto Moutinho

Sala/RoomB  \Videos / Videos
Moderadores: Hélder Ferreira e Ana Sofia Fernandes

14:30-15:30h  SESSAO 5 | SESSION 5
Reflexdes em Ginecologia Oncolégica
Rethinking Gynecology Oncology

Moderadoras: Cristina Frutuoso e Margarida Martinho

Endometriose e cancro: evidéncias / Endometriosis and cancer:

cientific evidences

Lucia Correia

Impacto da qualidade de vida e obesidade na prevencéo do cancro
ginecoldgico / Impact of quality of life and obesily in the prevention

of gynecological cancer

Sofia Pedrosa

Seguimento apds cancro ginecoldgico: o que é que importa? / Follow-up
after gynecological cancer: what really metters?

Fernanda Santos
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15:30-16:15h
Exeltis

16:15-16:45h

16:45-17:30h
Procare //

Health

17:30-18:30h

18:30-20:00h

20:15h

SIMPOSIO 3 | SIMPOSIUM 3
A revolucao na contracecao oral
The revolution on oral contracepcion

Novos tempos, novas necessidades
New times, new needs
Amalia Pacheco

Uma visao segura e inovadora sobre o futuro da contracecao oral
A saffe and innovative vision for the future on oral contraception
Susana Maia

Q&A
Susana Maia e Amalia Pacheco

Coffee Break

SIMPOSIO 4 | SIMPOSIUM 4

Eficacia de um gel vaginal multi-ingrediente a base de coriolus
versicolor em mulheres acima dos 40 anos com HPV de alto risco:
Sub-analise do ensaio clinico “paloma” & do estudo de vida real

” papilobs’

Efficacy of a multi-ingredient coriolus versicolor-based vaginal gel

in high-risk HPV women over 40: Sub-analysis of the paloma clinical
trial

& papilobs real-life study

Moderador: Claudio Rebelo
Palestrante: Patricia Sanmartin

SESSAO 6 | SESSION 6

Endoscopia ginecoldgica

Gynecological endoscopy

Moderadoras: Fatima Faustino e Claudia Andrade

Endometriose e iatrogenia / Endometriosis and iatrogenics
Luis Ferreira Vicente

Controvérsias na cirurgia do cancro do ovario / Controversies in ovarian
cancer surgery
Hugo Gaspar

Tratamento cirtirgico da endometriose profunda: Complicacoes associa-
das
Rita Valente

Assembleia Geral Eleitoral
General Electoral Assembly

Jantar do Congresso | Congress Dinner Patrocinio: GEDEON RICHTER

Health is our mission
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XV Congresso Portugués
de Ginecologia

04 DE JUNHO DE 2022 - SABADO | 7/111/:10)/\ AW 1T X VAP T )

07:45h

08:15-09:00h

08:15-09:00h

09:00-09:30h

09:30-10:30h

10

Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

PEQUENO ALMOCO COM O ESPECIALISTA
BREAKFAST WITH AN EXPERT

Filipa Rafael

SESSAO DE COMUNICACOES ORAIS II
ORAL COMMUNICATIONS II SESSION

Moderadoras: Margarida Martinho e Eunice Capela

SESSAO DE IMAGENS SELECIONADAS
SELECTED IMAGES SESSION

Moderadores: Graga Ramalho e Pedro Condeco

SESSAQ 7 | SESSION 7
Patologia trato genital inferior — Revisitada
Lower genital tract pathology — Revisited

Moderadoras: Amalia Pacheco e Isabel Oliveira

Prevengdo secundéria do cancro do colo do utero. Abordagem dos
resultados alterados nos testes de rastreio — Linhas de orientagéo 2022 /
Cervical cancer secondary prevention-management of an altered scree-
ning test: 2022 guidelines

Amélia Pedro

Microbioma vaginal e cancro do colo do utero / Vaginal microbioma

and cervical cancer

Pedro Vieira Baptista

Rastreios antes dos 25 anos / Screening at 25 years
Fatima Palma

XV Congresso Portugués de Ginecologia



10:30-11:15h

SIMPOSIO 5 | SIMPOSIUM 5

aroron icnren: Drovelis® Evolugao natural da contracegéo

Health is our

11:15-11:45h

11:45-12:30h

=

MSD

INVENTING FOR LIFE

12:30-13:00h

13:00-14:00h

14:00-15:00h

15:00-15:30h

Drovelis®, Contraception Natural Evolution
Moderadores: Fatima Palma e Johannes Bitzer

Estrogénios na contracegdo? / The oestrogens role in contraception?
Jean-Michel Foidart

Estrogénios, sdo agentes poluidores? / Oestrogens, are they pollutants?
Maria Jodo Rocha

Coffee Break

SIMPOSIO 6 | SIMPOSIUM 6
Prevencao do HPV na mulher adulta — Onde estamos?
HPV prevention in adult women — where are we?

Palestrante: José Maria Moutinho

CONFERENCIA 4 | KEYNOTE LECTURE 4
HPV e vacinas contra HPV: o género importa?
HPV and HPV vaccines: does gender metter?

Presidente Daniel Pereira da Silva
Palestrante: Jacob Bornstein

Almocgo | Lunch

SESSAO 8 | SESSION 8
Abordagem terapéutica da vulvodinia
Treatment of vulvodynia

Moderadores: Susana Moreira e José Martinez de Oliveira
Fisoterapia / Physiotherapy
Dee Hartmann

Tratamento médico / Medical treatment
Pedro Vieira Baptista

Tratamento cirtrgico / Surgical approach
Jacob Bornstein

SESSAO DE POSTERS SELECIONADOS
SELECTED POSTERS SESSION

Moderadoras: Filipa Osorio e Maria Jodo Carvalho
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15:30-16:00h

16:00-17:00h

17:00-17:30h

17:30-18:00h

12

Coffee Break

SESSAO 9 | SESSION 9
Uroginecologia: tratamento do POP
Urogynecology: POP treatment

Moderadoras: Sofia Alegra e Geraldina Castro

Pandemia e novos paradigmas de correccéo do prolapso urogenital grau IV
/ Pandemic and new paradigms of grade IV urogenital prolapse correc-
tion

Bercina Candoso

A cirurgia laparoscopica pélvica — Diferentes técnicas em uroginecologia
[ Laparoscopic pelvic surgery — Different techniques in urogynecology
Achim Niesel

Vaginal natural orifice transluminal endoscopic surgery — Aplicacdes em
uroginecologia

Andreia Fontoura Oliveira

CONFERENCIA 5 | KEYNOTE LECTURE 5

Fistulas de causa obstétrica/ginecoldgica — Um desafio para

0 uroginecologista

Obstetric and gynecological fistula — A challlenge to the urogynecolo-
gist

Presidente: Bercina Candoso

Palestrante: Rogério de Fraga

Sessao de Encerramento e entrega de Prémios
Rewards and Closing Session

XV Congresso Portugués de Ginecologia
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Cursos / Courses

02 DE JUNHO DE 2022 - QUINTA-FEIRA | 11 (728007 NEN [T X172 117 Y]

09:00-13:00h

09:00-09:30h

09:30-10:00h

10:00-10:20h

10:20-10:40h

10:40-11:10h

11:10-11:30h

11:30-12:00h

12:00-13:00h

13:00-14:00h

CURSO 1: Ecografia e endometriose
Ultrasound and endometriosis
Organizacdo: Nucleo de Ecografia Ginecolégica da SPG

Destinado a internos da especialidade e especialistas com interesse
em ecografia ginecoldgica

Consenso IDEA / IDEA consensus
Ana Sofia Fernandes

Adenomiose e endometriose ovarica / Adenomyosis an ovarian
endometriosis
Geraldina Castro

Avaliacéo do compartimento anterior da pelve / Assessment of the
anterior compartment of the pelvis
Pedro Condecgo

Avaliacdo do compartimento posterior da pelve / Assessment of the
posterior compartment of the pelvis
Pedro Condeco

Coffee Break

Endometriose e cancro / Endometriosis and cancer
Paula Ambrdsio

Endometriose e gravidez / Endometriosis and pregnancy
Leonor Aboim

Discussao / Discussion

Almoco / Lunch

A Salide da Mulher em Foco
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09:00-13:00h

09:00-09:05h

09:05-09:20h

09:20-09:35h

09:35-10:00h

10:00-10:25h

10:25-10:40h

10:40-11:15h

11:15-11:35h

14

CURSO 3: Sexologia — Disfungoes sexuais femininas
Sexology — Female Sexual Disfunctions

Organizacao: Nicleo de Medicina Sexual da SPG
Destinatarios: Ginecologistas, médicos de Medicina Geral e Familiar
e psicdlogos

Boas vindas / Welcome
Apresentacdo e objetivos do Curso / Course presentation and aims
Carla Rodrigues & Joana Lima

I - DEFINICOES, RESPOSTA SEXUAL E FATORES
I - DEFINITIONS, SEXUAL RESPONSE AND FACTORS

Sexualidade / Sexuality

e Defini¢éo / Definition

e Sexualidade feminina / Female sexuality

e Classificacéo das disfungdes sexuais / Sexual dysfunction classification
Eunice Capela

Resposta sexual / Sexual response

e Estudos de Master and Johnson / Master and Johnson’s research
e Qutros modelos de resposta sexual / Other models of sexual response
Sofia Cerqueira Costa

Relacionamento conjugal / Marital relationship

Fernando Mesquita

Factores psicoldgicos na resposta sexual feminina / Psicological factors
of the female sexual response

Ana Quinta Gomes

Coffee Break

II - ABORDAGEM DAS DISFUNCOES SEXUAIS FEMININAS
IT - FEMALE SEXUAL DYSFUNCTION APPROACH

Psicoterapias na disfuncao sexual / Psycotherapy in sexual dysfunction
Joana Florindo
Perturbacdo do interesse / Excitagdo sexual feminina // Female sexual
interest / arousal disorder
e Defini¢éo / Definition
e Fatores / Factors
o Abordagem / Terapéutica // Approach / Therapy
Luis Braga

XV Congresso Portugués de Ginecologia



11:35-11:55h

11:55-12:15h

12:15-12:45h

12:45-13:00h

Perturbagao do orgasmo feminino / Female orgasmic disoder
e Definigao / Definition
e Fatores / Factors
» Abordagem / Terapéutica // Approach / Therapy
Joana Lima Silva
Perturbacao de dor genitopélvica / Penetragao // Genito-pelvic pain
/ penetration disorder
e Definigdo / Definition
e Fatores / Factors
» Abordagem / Terapéutica // Approach / Therapy
Paula Norinho

Testes de avaliacao da funcao sexual feminina / Female sexual function
assessment tests
Carla Rodrigues

Discussao e comentarios finais / Discussion and final comments
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09:00-13:00h

09:00-09:10h

09:10-09:40h

09:40-10:10h

10:10-10:40h

10:40-11:00h

11:00-11:30h

11:30-12:00h

12:00-12:30h

12:30-13:00h
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CURSO 4: Patologia ginecoldgica na adolescéncia
Gyneacological pathologies in adolescence

Organizacéo/ Organization: NUcleo de Ginecologia Infancia
e Adolescéncia (NGIA) da SPG
Destinatarios: Internos e especialistas de Gineoclogia

Boas vindas / Welcome
Apresentacao e objetivos do curso / Course presentation and aims
Helena Solheiro, Filomena Sousa & Naiegal Pereira

Abordagem e tratamento da HUA / AUB management and treatment

Rita Mesquita Pinto

Contracecao de longa duracgao-indicacdes e beneficios ndo contracetivos /
Long acting reversible contraception-indications and non contraceptives
benefits

Filomena Sousa

Patologia anexial — Que implicagdes futuras / Adnexal pathology

— Future implications

Vera Ribeiro

Coffee Break

Tumores borderline do ovario — Protocolo de atuacéo / Borderline ovarian
tumors — Guidelines

Claudia Andrade

Abordagem terapéutica da Agenesia Mulleriana em 2022 / Mullerian
agenesis management in 2022

Michelle Nisolle

Consentimento informado em Pediatria / Informed consent in Pediatric
practice

Joana Pita

Discussao e comentarios finais / Discussion and final remarks
Helena Solheiro, Filomena Sousa & Naiegal Pereira
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09:00-13:00h

CURSO 5: Suturas em laparoscopia
Training in laparoscopic sutures

Organizacao: Seccao de Endoscopia Ginecologica da SPG
Destinatarios: Internos e especialistas de Ginecologia e Cirurgia Geral

Monitores: Irina Ramilo, Hélder Ferreira, Filipa Osorio, Hugo Gaspar,
Susana Maia, Jodo Cavaco gomes, Luis Vicente, José Reis, Nuno Oliveira
e Nuno Nogueira Martins

Boas vindas e Introducdo ao Curso
Luis Ferreira Vicente, Antonio Lanhoso e Hugo Gaspar

A progressao do dominio da cirurgia minimamente invasiva implica o
conhecimento da sutura laparoscopica

A evolucéo deste conhecimento necessita de treino em simulador de
forma a se adquirir o dominio das técnicas de sutura

0 objectivo deste curso pretende o aperfeicoamento destes skills.

A presenca de 2 formandos por endotrainer, com um monitor, permite
um treino exaustivo e excelente, necessario ao aperfeicoamento da
sutura laparoscopica.

goﬂwwm-agoiwm MEDTECH E=teprel | o
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09:00-13:00h

09:00-09:10h

09:10-09:30h

09:30-09:50h

09:50-10:15h

10:15-10:35h

10:35-11:00h

11:00-11:20h

11:20-11:45h

11:45-12:10h

12:10-12:30h

12:30-12:45h

12:45-13:00h

18

CURSO 6: Patologia mamaria — Aspetos praticos
Brest pathology — Pratical aspects

Organizacao: Nucleo da Mama da SPG
Destinatarios: Ginecologistas, Medicina Geral e Familiar e internos de
outras especialidades

Boas vindas

Apresentacao e objetivos do curso

Joana Belo, Lurdes Ramalho & Maria José Rocha

Assimetria mamaria e corrimentos mamilares — Condutas

Angela Rodrigues

Imagiologia — Indicagdes no diagnostico e vigilancia

Joana Albuquerque & Clara Fernandes

Nddulos mamaérios na jovem e na mulher adulta — Vigilancia versus
cirurgia

Maria José Rocha

Filhas de doentes com cancro — Que contracecdo? Que vigilancia?
Cristiana Gongalves

Coffee Break

Cancro da mama: incidéncia, a importancia do rastreio e suas
controversias

Olga Caramelo

0 que mudou na cirurgia do cancro da mama precoce

— Detecdo das lesdes nao palpaveis e do ganglio sentinela

Inés Gante

0 que mudou no tratamento do cancro da mama — Tratamentos alvo
Catarina Portela

Sobreviventes do cancro — Sexualidade e qualidade de vida
Silvia Duarte

Casos clinicos — Discussao de 3 casos da vida real
Lurdes Ramalho

Discusao e comentarios finais
Joana Belo, Lurdes Ramalho & Maria José Rocha

XV Congresso Portugués de Ginecologia



09:00-13:00h

09:00-09:30h

09:30-10:15h

CURSO 7: Impacto da dor vulvar crénica e do trauma na fungao
sexual feminina

Exploring the Complexities of Chronic Vulvar Pain and Trauma’s
impact on Female Sexual Function

Coordenador: Dee Hartmann, PT, DPT

Organizagdo: SPG em colaborag&o com a APFISIO (Associagdo Portuguesa
de Fisioterapeutas)

Destinatarios: Médicos Ginecologistas, Fisiatras e Fisioterapeutas

Explorando as complexidades do impacto da dor e do trauma vulvar cronico na
fungéo sexual feminina é uma introduc&o a avaliagéo e tratamento fisioterapéutico
de mulheres com queixa de dor vulvar cronica. O curso abordara a terminologia e
anatomia basicas e incluira apresentacoes em video detalhando instrugdes em exer-
cicios usados para diminuir a dor vulvar a palpag@o antes da penetragéo vaginal,
avaliacéo digital interna e tratamento com acompanhamento de 2 dias, Trauma 101:
Uma introducéo e Sexo 102: Anatomia.

Exploring the Complexities of Chronic Vulvar Pain and Trauma's impact on Female Sexual
Function is an introduction to physical therapy assessment and management of women
complaining of chronic vulvar pain. The course will review basic terminology and ana-
tomy, video presentations detailing instructions in exercises used to decrease palpated
vulvar pain prior to vaginal penetration and internal digital assessment and treatment
with 2-day follow-up, Trauma 101. An introduction, and Sex 102: Anatomy.

Boas praticas de fisioterapia no tratamento de mulheres com dor vulvar
crénica / Physical therapy best practices when treating women with
chronic vulvar pain

Nomenclatura, diagndstico médico e co-morbidades comuns observadas
com a vulvodinia / Nomenclature, medical diagnosis, and common
comorbidities seen with vulvodynia

Anatomia basica da pelve / Basic anatomy of the pelvis

Avaliacéo digital da dor, tens@o e tonus vulvar / Digital assessment of
vulvar pain, tension, and tone

Antes da avaliagao do PT (video de instrugdes em 5 exercicios) / Prior to PT
assessment (Instruction in 5 exercises video)

Impacto das visceras e diafragma respiratdorio na biomecanica e tensao
muscular associada / Impact of the viscera and respiratory diaphragm
on biomechanics and associated muscular tension
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10:15-11:45h

10:45-11:00h

11:00-12:45h

12:45-13:00h

20

Avaliac&o interna e acompanhamento de 2 dias (Video) / Internal
assessment and 2-day follow-up (Video)

Anatomia especifica para avaliagdo interna / Anatomy specific to internal
assessment

Coffee Break

Trauma 101 (Introducdo ao seu impacto) / Trauma 101 (Introduction to its
impact)

Sexo 102: Anatomia (O que nos pode estar a “escapar”?) / Sex 102:
Anatomy (What are we missing?)
Perguntas e respostas, discussdo / 0&A, discussion
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COMUNICAGOES ORAIS

GO0 01

AVALIAQI\O DOS OUTCOMES CIRURGICOS
NA MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA COM
OCLUSAO VASCULAR TRANSITORIA

Luis Ferreira de Castro’; Ana Andrade'; Rosa Zulmira
Macedo'; Hélder Ferreira’

"Centro Materno Infantil do Norte / Centro Hospitalar
Universitario do Porto

Introdugdo: O mioma uterino é o tumor pél-
vico benigno mais frequente na mulher em
idade reprodutiva. Sdo frequentemente a
causa de hemorragia uterina anormal (HUA),
dor ou compressao pélvica e infertilidade. A
miomectomia laparoscopica (ML) é uma op-
cao terapéutica quando se deseja preservar
a fertilidade, porém este procedimento pode
resultar em hemorragia abundante e aumen-
to do tempo operatdrio, principalmente em
doentes com miltiplos miomas. A oclusdo
transitoria das artérias uterinas (AU) e liga-
mentos infundibulo-pélvicos (LIP) pode ser
uma técnica eficaz para prevenir os riscos da
ML convencional.

Objetivos: Comparar os resultados intraope-
ratorios entre as doentes submetidas a ML
convencional e ML com oclusdo transitoria
das AU e LIP e avaliar a reserva ovarica pos-
-operatdria deste Ultimo grupo.

Métodos: 42 mulheres, em idade reprodutiva,
foram submetidas a ML desde Janeiro 2020
até Junho 2021. As doentes foram distribui-
das de forma aleatoria pelo grupo A (ML con-
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vencional, n = 21) e grupo B (ML com oclus@o
transitoria AU e LIP, n = 21). A oclusdo vascu-
lar foi efetuada com clips de titanio de 5mm.
Avaliou-se a hemorragia intraoperatdria, tem-
po cirlirgico, complicacoes operatdrias e valor
sérico da hormona anti-mulleriana (AMH). A
analise estatistica foi realizada no SPSS 27.

Resultados e conclusdes: As indicacoes ci-
rurgicas foram HUA ou dor pélvica em 71,4%
e infertilidade em 28,6%. A média das idades,
indice de massa corporal, nimero e maior
diametro dos miomas foram semelhantes en-
tre os grupos. As médias do tempo operatdrio
para os grupos A e B foram, respetivamente,
59,4 + 8,7 e 66,7 = 7,1 minutos nas mulhe-
res com mioma unico (p = 0,782) e, 87,1
10,1 € 92,9 = 10,4 minutos nas doentes com
multiplos miomas (p = 0,891). A perda hema-
tica na cirurgia foi significativamente inferior
no grupo da oclusdo vascular transitéria. As
médias da hemorragia intraoperatdria para 0s
grupos A e B foram, respetivamente, 160,4 +
17,1 e 56,8 = 7,1 ml nas mulheres com mio-
ma unico (p < 0,001) e, 215+ 33,7 e 84,5
22,0 ml nas doentes com mdltiplos miomas (p
< 0,001). No grupo B, o valor médio pré-ope-
ratorio da AMH foi 2,09 + 0,83 ng/ml. Apds a
ML, os niveis de AMH as 2, 12 e 24 semanas
foram, respetivamente, 1,88 + 0,78, 2,07 +
0,82 e 2,06 = 0,83 ng/ml. Nao foram repor-
tadas complicagdes intra ou pos-operatorias.
A oclusao transitoria das AU e LIP na ML per-
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mite reduzir hemorragia intraoperatéria sem
aumentar de forma significativa o tempo ci-
rirgico ou comprometer a fungao ovarica.

C0 02

INFEGAO HPV: REAVALIAGAO EM 5 ANOS

E A RELAGAO COM DESVIOS DA FLORA
VAGINAL

Cristiana Marinho Soares'; Rita Claro Nunes'; Laura
Cruz'; Maria Pulido Valente'; Dolores Lopez-Presa’;
Joaquim Neves'

"Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
Introducé@o: A infecdo pelo Papilomavirus
Humano (HPV) é o principal fator de risco de
cancro do colo do ttero (CCU). Em Portugal,
o rastreio organizado do CCU é recomendado
a cada 5 anos entre 0s 25 e 0s 60 anos. Nao
existem dados sobre a prevaléncia do HPV na
populagéo portuguesa, 5 anos depois da rea-
lizacdo do primeiro teste.

Objetivo: Avaliar a incidéncia de infegéo HPV
em mulheres vigiadas na consulta de Gineco-
logia do Centro Hospitalar Universitério Lisboa
Norte, 5 anos apds um teste negativo. Estu-
dou-se a associagdo da infe¢do HPV com as
caracteristicas demograficas e outras altera-
¢Oes da amostra cervical.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo
com 347 mulheres, correspondendo a 697
avaliacdes. A caraterizagdo demografica in-
cluiu: idade na inclusdo, na menarca e no
inicio da vida sexual, nimero de parceiros
sexuais, paridade, uso de contracecdo oral
hormonal e tabagismo. Foram analisadas
duas colheitas cervicais: no momento da in-
clusdo e, pelo menos, 5 anos depois. Em cada
amostra foram avaliadas: alteragdes citold-
gicas (classificacdo Bethesda), infecdo HPV
(gendtipos 16, 18 ou outros gendtipos de alto
risco) e presenga de microorganismos (flo-
ra sugestiva de vaginose bacteriana, fungos
morfologicamente compativeis com Candida,
bactérias morfologicamente compativeis com

Actinomyces e Trichomonas vaginalis). Foi
calculada, em ambos 0s momentos, a preva-
Iéncia de alteragdes citoldgicas, infecdo HPV
e presenca de microorganismos. Estudou-se
a associacéo entre a infecdo HPV, alteracdes
citoldgicas e as alteracdes da flora vaginal.
Considerou-se um valor estatistico significa-
tivo quando p < 0,05.

Resultados: A idade mediana no momento
de inclusdo foi 47 anos. No final de 5 anos, a
incidéncia de HPV na amostra foi de 4,6% (n
= 16). A infecdo mais frequente correspondeu
aos genotipos de outros HPV de alto risco (n =
14). Existe uma relacéo estatisticamente sig-
nificativa (p < 0,001) entre a infecéo por HPV
e a presenca de microorganismos na flora va-
ginal. Esta correlacéo ocorreu especificamen-
te para o desvio da flora vaginal sugestivo de
vaginose bacteriana.

Conclusdes: A incidéncia da infecdo HPV nes-
ta amostra foi reduzida ao final de 5 anos, 0
que comprova que a pesquisa do HPV a cada
5 anos é um bom método de rastreio. Os ge-
nétipos mais prevalentes corresponderam a
outros gendtipos de alto risco que ndo o 16
ou 18. Nesta amostra, as alteracdes micro-
bioldgicas da flora vaginal, nomeadamente a
vaginose bacteriana, parecem relacionar-se
com infecdo HPV.

22 XV Congresso Portugués de Ginecologia



C0 03

PREVALENCIA DA INFEGAQ ASSINTOMATICA
POR GHLAMYDIA TRACHOMATIS E
NEISSERIA GONORRHOEAE EM MULHER

Ana Dagge’, Cristiana Soares'; Rosario Barreto’;
Joaquim Neves'

"Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte
Introdugdo: A Chlamydia trachomatis (CT) é o
agente mais comum de infecdes sexualmen-
te transmissiveis, principalmente até aos 24
anos. A detecao precoce de infecdo por CT e
outros agentes como Neisseria gonorrhoeae
(NG), Mycoplasma genitalium (MG) e Tricho-
monas vaginalis /TV) é importante para redu-
zir a incidéncia de DIP e consequentemente
evitar complicagdes futuras resultantes desta
condicdo clinica. Os testes de amplificagéo de
acidos nucleicos (NAAT) sdo 0s que apresen-
tam maior sensibilidade e especificidade para
a deteccdo da CT. O exsudado endocervical
tem a vantagem de ter maior sensibilidade e
de ser realizado durante a consulta e dessa
forma garantir a realizacéo do rastreio com
sucesso.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da infecéo
assintomatica de CT, NG, MG e TV através da
colheita de exsudado endocervical em mulhe-
res com 25 anos ou menos.

Material e métodos: Este foi um estudo
prospectivo observacional realizado no am-
bulatério de Ginecologia do Centro Hospita-
lar Universitario Lisboa Norte (CHULN) entre
novembro de 2020 e janeiro de 2022. Foram
incluidas todas as mulheres assintomaticas
até aos 25 anos com inicio da vida sexual. Na
consulta, foi realizada a colheita de um exsu-
dado endocervical para a pesquisa de CT, NG,
MG e TV através de métodos de amplificacéo
de acidos nucleicos (NAAT/PCR).

Resultados e conclusdes: Foram incluidas
388 mulheres (idade média 21,5+-2,6). A in-
cidéncia de infecdo assintomatica por CT, NG,
MG e TV foi de 12,6% (49), 2% (8), 2,8% (11)

e 2,6% (10) respetivamente. A infecdo por
CT, NG, MG e TV n&o se correlacionou com 0
tipo de contracecdo utilizada ou 0 niamero de
parceiros. A infecdo por MG relacionou-se de
forma significativa com a idade de inicio da
vida sexual. Neste estudo verificou-se uma
prevaléncia de infecdo por CT e NG de 12,6%
e 2% respetivamente. Estudos anteriores rea-
lizados em Portugal reportaram prevaléncias
de infegdo por CT que variaram entre 2,2% e
18% e de NG de cerca de 4,2%. Nao existem
dados publicados em relagéo a prevaléncia de
infecdo por MG e TV em jovens portuguesas.
Nesta amostra, ndo se verificou relagéo entre
a infecdo sintomatica e os agentes referidos,
e fatores de risco como o tipo de contracecio
ou 0 nimero de parceiros.

C0 04

PROTESES EM UROGINECOLOGIA

- GINBASE

Andreia de Vasconcelos Gaspar'; Geraldina Castro’;
Inés Coutinho; Simone Subtil'; Sara Campos'; Jodo
Paulo Marques'; Giselda Carvalho'; Liana Negrdo;
Francisco Falcdo'; Maria Jodo Carvalho'; Fernanda
Aguas’

'Servigo de Ginecologia - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introducdo: As proteses em Uroginecologia
séo utilizadas na corregdo de prolapso de
Orgaos pélvicos e de incontinéncia urindria,
apresentando eficacia terapéutica superior
a utilizacdo de tecidos nativos. Contudo, as
entidades reguladoras tém revelado preo-
cupacéo crescente acerca da utilizacdo das
mesmas, sobretudo pelo desconhecimento da
sua eficacia e seguranca a longo prazo.
Objetivo: Avaliacdo das complicactes asso-
ciadas a utilizacdo de proteses em cirurgia
uroginecoldgica.

Material e métodos: Analise dos casos inte-
grantes numa base de dados nacional, sobre
a utilizacdo de proteses em cirurgia urogine-
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coldgica, referentes a uma Unica instituicao,
considerando cirurgias de correcdo de pro-
lapso de 6rgdos pélvicos (POP) e de inconti-
néncia urinaria (IU), no periodo compreendido
entre 1 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro
de 2020.

Resultados: Foram colocadas 472 proteses
no periodo de estudo, 411 para corregdo de
incontinéncia urinaria e 61 para corregao de
POP. A média de idade das doentes incluidas
no estudo foi de 56 anos. Na cirurgia de IU,
em 89% dos casos foram utilizadas proteses
transobturadoras. Foi efetuada correcdo de
POP por via vaginal em 70% da amostra e
abdominal em 30%. Na cirurgia vaginal foram
utilizadas proteses anteriores em 51%, api-
cais em 44% e posteriores em 5%.

Ataxa global de complicagdes foi 7,2%. Neste
estudo, verificaram-se sobretudo complica-
cOes precoces (47%), intraoperatorias ou nas
primeiras 48 horas ap6s a cirurgia. A principal
complicac@o consistiu na exposi¢do ou ex-
trusdo da protese (85% das complicagdes),
sendo as doentes geralmente assintomaticas.
Conclusdes: Num periodo de dois anos, a
taxa de complicagbes associada a utilizagao
de proteses em Uroginecologia é baixa. O co-
nhecimento dos materiais, técnica cirlrgica e
o cumprimento das orientacdes terapéuticas
é fundamental para o sucesso da cirurgia e
para a reducéo das complicaces a ela as-
sociadas. SO a continuagdo do seguimento
destas situagOes ao longo dos anos, num
contexto nacional, permitira tirar conclusoes
mais robustas sobre a sua segurancga a longo
prazo.

€0 05

MALIGNIZAGAO DA ENDOMETRIOSE
OVARICA — CAS0S DE UM SERVIGO
HOSPITALAR TERCIARIO

Mariana Robalo Cordeiro’; Ana Llcia Alyesz; Teresa
Simdes?; Cristina Frutuoso'; Fernanda Aguas'
"Departamento de Ginecologia, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra, Portugal; 2Servigo de
Anatomia Patologica, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra, Portugal.

Introdugéo: A endometriose, doenga benigna
cronica associada a inflamacéo, com cerca de
10% de incidéncia, é caracterizada pela pre-
senca de tecido endometrial ectopico extra-u-
terino. A endometriose ovarica esta associada
a um risco acrescido de cancro epitelial do
ovario, cuja etiopatogenia é desconhecida. O
cancro do ovario associado a endometriose
(EAOC) tem uma prevaléncia que varia com
o tipo histoldgico. Van Gorp et al. classificou
0 EAOC em 3 categorias: A - Endometriose no
mesmo ovario afetado pelo cancro com com-
provacao histoldgica de transicdo da endo-
metriose para o cancro, B- Endometriose no
mesmo ovario afetado pelo cancro sem com-
provacdo histoldgica de transicdo da endo-
metriose para o cancro, C- Endometriose no
ovario contralateral, endometriose em ambos
0s ovarios, endometriose extra-ovarica.

E necessario antecipar o diagnéstico de EAOC
para otimizacéo da terapéutica, pretendendo
este estudo contribuir nesse sentido.
Objetivos: Andlise dos casos clinicos de can-
cro do ovario associado a endometriose.
Materiais e métodos: Foram incluidos 38 ca-
sos de doentes com diagndstico de carcino-
ma do ovario e antecedentes de endometriose
ovarica neste estudo observacional retrospe-
tivo. A andlise estatistica foi realizada com
recurso ao software SPSS® v27.

Resultados e conclusdes: Com a aplicacéo
dos critérios de Van Gorp, 11 casos foram
selecionados (incidéncia=28,9%), correspon-
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dendo 7 a categoria A, 2 a categoria B e 2
a categoria C. A média das idades foi de 64
anos [39-85], sendo apenas 2 doentes pré-
-menopausicas. A média dos valores do CA-
125 pré-operatorio foi 934,1 U/mL [16-2274]
e pos-operatorio 14,8 U/mL [8-21]. Quanto
ao tipo histoldgico, 3 doentes tinham ade-
nocarcinoma de células claras, 7 carcinoma
endometrioide e 1 carcinoma seromucinoso.
A média da dimenséo histoldgica tumoral foi
85,3+52,6mm e apenas um caso apresentou
margens cirlirgicas positivas. A taxa de mor-
talidade nesta amostra foi 27%.

N&o se observou associacéo entre o valor do
CA-125 pré-operatorio e a dimenséo histolo-
gica do tumor (p=0,23), nem entre o valor do
CA-125 pré-operatorio e a classificagdo de
Van Gorp (p=0,31). Também nao se verificou
associacao entre o tipo histoldgico e a classi-
ficagdo de Van Gorp (p=0,73).

Apesar da pequena dimensdo amostral, es-
tes resultados preliminares corroboram que,
por um lado, a incidéncia do EAOC varia de
acordo com os critérios histopatologicos apli-
cados, e, por outro lado, ainda ndo existe um
marcador preditor do EAQC.

CO0 06

MALFORMAGOES MULLERIANAS

E ENDOMETRIOSE: UMA COINCIDENCIA?
Daniela David: Joana Bernardes Mafra'; Angela
Rodrigues'; Maria Jodo Carvalho?; Fernanda
Geraldes'; Fernanda Aguas

'Servigo de Ginecologia - Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra; “Servico de Ginecologia -
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Clinica
Universitaria de Ginecologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

Introducdo: A endometriose é uma patologia
comum da mulher em idade reprodutiva, com
uma prevaléncia reportada em 10%. O espec-
tro de malformagdes miillerianas varia desde
formas mais simples e muitas vezes assinto-
maticas, até malformagbes complexas, sendo
associadas a complicacdes obstétricas, infer-
tilidade e endometriose. A teoria proposta por
Sampson sobre a fisiopatogenia da endome-
triose, explica a relagdo existente entre estas
duas patologias, as malformacgdes miilleria-
nas, sobretudo as obstrutivas e endometriose.
Objetivos: Descricdo da experiéncia de um
centro tercidrio com experiéncia na orienta-
cdo de malformacdes miillerianas e de endo-
metriose.

Material e métodos: Andlise retrospetiva e
descritiva de casos de malformactes miille-
rianas referenciados entre 2009 e Margo de
2022. Foram incluidas as malformacdes tipo
U3, U4 e U5 e ainda V3 e V4 (classificagdo
segundo consenso ESHRE/ESGE 2013). Foi
considerado diagnéstico de endometriose,
estudo histolégico documentado e/ou visua-
lizag&o de lesdes tipicas de endometriose em
laparoscopia.

Resultados e conclusdes: Foram incluidos 58
casos malformacdes, das quais 36,2% (n =
21) sdo malformagoes do tipo obstrutivo. Em
31,0% (n = 18) dos casos havia outra mal-
formacdo congénita associada, sendo a mais
frequente a agenesia renal unilateral (77,8%,
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n = 13). A média de idade no diagnostico
das malformacoes foi de 19,19+6,1 [10-34]
anos. A principal sintomatologia associada e
motivo de referenciacéo foi amenorreia pri-
maria (43,1% n = 25), seguida hematometra
ou outros sinais/sintomas obstrutivos (20,7%
n = 12) e dismenorreia intensa (13,8%, n =
8). Em 34,4% (n = 20) foi realizada laparos-
copia. A taxa de endometriose foi de 55,0%
(n = 11) das doentes que foram submetidas
a laparoscopia, com todos 0s casos a apre-
sentarem endometriose peritoneal, dois dos
quais com endometriose ovarica associada. A
taxa de endometriose foi superior no grupo de
malformagdes obstrutivas (61,5% (n = 8) vs
42,9% (n = 3) malformagdes ndo obstrutivas
p=0,42).

Neste estudo, a taxa de endometriose repor-
tada em malformages uterinas obstrutivas,
apesar de estatisticamente ndo significativa
devido a reduzida dimensdo da amostra, foi
superior a taxa de endometriose em malfor-
macdes ndo obstrutivas.

Perante o diagnéstico de malformacdes ute-
rinas, a caracterizagdo adequada e a inves-
tigacdo concomitante de endometriose séo
fundamentais para melhorar o prognéstico re-
produtivo e a qualidade de vida das doentes.

GO0 07

TESTE HPV POSITIVO EM IDADE JOVEM:
QUAL 0 PERFIL DE DOENTES COM
REMISSAO ESPONTANEA?

Daniela David'; Daniela Melo?, Raquel Sousa'; Joana
Bernardes Mafra'; Barbara Gomes'; Mariana Robalo
Cordeiro?; Alexandra Santos'; Carlota Carvalhos';
Barbara Sepodes?; Fernanda Santos'; Vera Ramos’;
Olga Caramelo'; Fatima Peralta'; Teresa Rebelo’
'Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra; 2Servigo de Ginecologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Clinica
Universitaria de Ginecologia, Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra; *Servigo de Anatomia
Patoldgica do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Introducdo: O rastreio do cancro do colo do
(tero (RCCU) em idades jovens, tem sido tema
de debate. Varios estudos demonstram eleva-
das taxas de regressdo de infecéo nesta po-
pulacdo, argumentando que a adogdo de uma
atitude expectante podera diminuir iatrogenia
subjacente.

Objetivos: Comparar as diferencas entre jo-
vens com e sem eliminagdo espontanea de
infecéo por HPV.

Métodos: Estudo observacional e retrospetivo
com andlise dos processos clinicos de mu-
lheres referenciadas a consulta de Patologia
Cervico-Vulvar (PCV), por alteragéo do RCCU,
entre 2016 e 2020. Foram incluidas mulhe-
res com idade igual ou inferior a 30 anos, que
realizaram tipagem HPV na primeira consulta
e que foram vigiadas de forma expectante.
Foram excluidas alteragoes citoldgicas de alto
grau. Foram avaliados dois grupos: G1: com
eliminacéo de infecdo HPV na segunda tipa-
gem; G2: com persisténcia de infegao.
Resultados: Durante o periodo analisado, fo-
ram identificadas 94 jovens, sendo que em 76
foi assumida uma vigilancia expectante. Na ti-
pagem HPV realizada na primeira consulta, 56
(73,7%) tinha HPV para outros de alto risco
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(HP-AR), 6 (7,9%) HPV 16, 5 (6,6%) HPV 18
e 5 (6,6%) apresentava coinfeccéo (HPV 16 e
18, HPV-AR e 16 e HPV-AR e 18). Trinta e sete
(48,7%) apresentava citologia reflexa LSIL,
25 (32,9%) NILM e 12 (15,8%) ASCUS. Os
achados colposcopicos foram normais em 39
mulheres (51,2%). Foram identificados quatro
achados grau 2, tendo sido realizada bidpsia,
revelando 75,0% (n = 3) LSIL e 25,0% HSIL/
CIN 2.

Na segunda avaliago, realizada em média 12
meses, repetiram tipagem HPV 49 mulheres,
das quais 44,9% (n = 22) apresentou teste
HPV negativo. Aquelas com persisténcia de
infecdo eram maioritariamente fumadoras
(53,8% n =14 vs 22,7% n = 5, p = 0,04),
com uso preferencial por contracecéo hor-
monal (80,7% n =21 vs77,3% n =17, p
= 0,08), idade precoce de coitarca (17,57 =
0,62 no G1 vs 15,92 + 0,43 no G2, p = 0,03)
e p16/ki67 positivo na 12 citologia (34,6% n
= 34,6% v59,0% n =2, p = 0,03). Trés mu-
Iheres com infec@o persistente, apresentaram
a colposcopia achados grau2, sem sinais de
invasdo. Nao foram encontradas diferengas
relativamente a idade (G1 27,9+2,2 anos e
G2 26,6+3,5 anos p = 0,13), vacinagdo e pa-
ridade.

Conclusoes: 0 tabagismo, p16/ki67 positivo
e coitarca precoce parecem ter influéncia na
persisténcia de infecdo por HPV. Estes dados,
possibilitam equacionar se mulheres com
infecdo HPV e citologia reflexa de baixo grau
deverdo ter orientagdo imediata para uma
unidade de PCV.

CO0 08

FUNCIONAMENTO SEXUAL E DISTURBIOS
DE DIFERENCIAGAQ SEXUAL

Andreia de Vasconcelos Gasparﬂ; Joana Mafra';
Fernanda Geraldes'; Fernanda Aguas'; Carla
Rodrigues'

'Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introdugdo: Os distdrbios de diferenciacéo
sexual (DDS) consistem em situacdes de
ambiguidade sexual, resultante de uma in-
congruéncia entre 0 sexo cromossoémico e
o fendtipo dos genitais. Sao individuos que
necessitam de uma abordagem multidiscipli-
nar pela ginecologia, endocrinologia, cirurgia,
urologia, psicologia e por vezes psiquiatria.
0 funcionamento sexual pode ser afetado de
varias formas nesta patologia.

Objetivo: Avaliar o funcionamento sexual
numa amostra de individuos com DDS.
Métodos: Estudo descritivo, realizado através
da aplicacéo do questionario indice de Fun-
cionamento Sexual Feminino (FSFI) a distur-
bios de diferenciacdo sexual, que tenham ini-
ciado atividade sexual, que sejam ou tenham
sido vigiados em consulta de Ginecologia no
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
entre 2000 e 2020.

Resultados: Dos 22 individuos vigiados em
consulta apenas 10 foram elegiveis para o
estudo. Foram excluidos 5 por idade inferior
a 18 anos e por ndo terem iniciado atividade
sexual, 5 por serem incontactaveis e 2 por nao
aceitaram participar no estudo. 50% tinham
cariotipo 46,XY: 4 sindromes de insensibilida-
de a androgénios e 1 deficiéncia de 17--hi-
droxiesterdide desidrogenase. Os outros 50%
tinham cariétipo 46,XX, correspondendo a
hiperplasias congénitas da suprarrenal. A
totalidade dos diagndsticos ocorreram na in-
fancia, 5 ao nascimento e os restantes abaixo
dos 3 anos. Todas apresentavam ambiguida-
de sexual. 9/10 necessitaram de terapéutica
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cirdrgica: gonadectomia bilateral foi efetua-
da em todos os casos com cariotipo 46,XY;
3 realizaram vaginoplastia, 5 clitoroplastia e
4 vulvoplastia. Todas tém atividade sexual e
identidade de género feminina.

Os scores obtidos com a aplicacdo do indi-
ce de Funcionamento Sexual Feminino foram
baixos (16,18 11,275); 9/10 apresentaram
scores inferiores a 26,55, 0 que demonstra
disfungdo sexual.

Conclusao: A amostra obtida é muito peque-
na, mas esta de acordo com a literatura, uma
vez que se trata de uma entidade clinica rara.
A maioria apresentou disfungdo sexual, 0 que
nos alerta para a abordagem deste tema na
consulta de rotina. E fundamental disponibi-
lizar, sempre que necessario, consulta de se-
xologia na abordagem multidisciplinar destas
doentes.

C0 09

CORRELAGAO ENTRE 0S ACHADOS
CLINICOS E 0S ACHADOS ECOGRAFICOS

NO DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSE

Rita Lobo'; Mariana Santos'; Fernanda Vilela';
Tatiana Semedo Leite'

'Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Hospital
de Faro

A endometriose afeta cerca de 10% das mu-
Iheres em idade reprodutiva. Os sintomas
mais frequentemente encontrados sdo dis-
menorreia, dor pélvica cronica, dor abdomi-
nal, dispareunia e infertilidade. O diagnostico
é dificil, existindo uma média de 6-11 anos de
atraso do diagndstico em relagéo ao inicio dos
sintomas. Para o diagndstico é necessario um
elevado grau de suspeicao perante a histdria
clinica e o exame objetivo deve ser direciona-
do, sendo muitas vezes necessario recorrer a
ecografia especializada.

Este trabalho tem como objetivo correlacionar
os achados obtidos na histéria clinica e exa-
me fisico com os identificados em ecografia

com recurso a contraste vaginal ou retal.

Foi realizada uma analise retrospetiva dos
casos de endometriose do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve — Hospital de Faro
entre 2019-2021 que efetuaram ecografia di-
ferenciada na Unidade de Ecografia Ginecold-
gica do servico de Ginecologia. Para a analise
estatistica foi utilizado o programa SPSS®26.
Foram analisados o0s processos clinicos de 25
doentes, com idades médias de 35 anos (des-
vio padrdo de 6,9), sendo que 17 realizaram
ecografia estando ja sujeitas a terapéutica
hormonal com pelo menos 1 més de dura-
¢do (em média 10 meses). Os sintomas mais
comummente encontrados foram dor pélvi-
ca, dismenorreia, infertilidade, dispareunia
e disquesia e os achados ecograficos foram
nddulos dos ligamentos (tero-sagrados (LUS),
endometriomas, adenomiose, sliding sign ne-
gativo e imobilidade dos anexos. 33% das
doentes que referiram disquesia apresenta-
ram envolvimento gastrointestinal a ecografia.
71% das doentes que referiram dispareunia,
tinham nodulos nos LUS ou septo retovaginal
(SRV). 73% dos casos com suspeita ao toque
vaginal de atingimento dos LUS apresentaram
este achado na ecografia. 50% das doentes
com imobilidade do (tero ao toque vaginal
apresentaram sliding sign negativo (1/3 des-
tas também com imobilidade dos anexos).
100% dos casos com suspeita de lesdo no
SRV foram confirmados em ecografia.

A ecografia ginecoldgica diferenciada rea-
lizada por operadores com experiéncia na
identificacéo de achados sugestivos de endo-
metriose revela-se essencial no diagnostico e
monitorizacdo desta patologia, a par de um
elevado grau de suspeigao na avaliacéo inicial
da doente em consulta.
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TRATAMENTO CIRURGICO DA
ENDOMETRIOSE PROFUNDA:
COMPLICAGOES ASSOCIADAS

Rita Valente'; Susana Costa'; Rita Figueiredo'; Ana
Sofia Fernades'; Jodo Cavaco Gomes'; Margarida
Martinho'

"Hospital S&o Jodo

Introducéo: A endometriose associa-se a dor
e infertilidade, podendo tornar-se verdadeira-
mente limitativa para as doentes. A cirurgia
de endometriose profunda pretende melho-
rar a qualidade vida destas doentes, através
da remocdo de lesbes macroscopicamente
visiveis e restabelecimento da anatomia. No
entanto, devido a sua complexidade esta in-
tervencéo cirurgica pode condicionar morbi-
lidade significativa.

Objetivos: Descrever as complicagdes pos-
-operatorias e identificar fatores de risco de
acordo com o a localizagdo e extensdo das
lesoes de endometriose (Classificacdo ASRM),
caracteristicas dos doentes e procedimentos
cirdrgicos realizados.

Métodos: Estudo retrospetivo de 152 doentes
submetidas a tratamento cirlirgico por sus-
peita de endometriose profunda num centro
hospitalar terciario.

Resultados: Foram analisadas 152 mulheres
com média de idade de 35.61 = 6.1 anos .
Cirurgicamente foram detetadas lesdes do
compartimento anterior e posterior em 10,5%
e 67.8% respetivamente e 51,4% apresenta-
vam endometriomas uni ou bilaterais.

Nos casos em que ocorreu envolvimento in-
testinal (41.6%), a técnica escolhida para re-
mocao da lesdo foi por “shaving” em 95.3%
dos casos, ressecdo discoide em 12.5% e
ressecao segmentar em 23.4%.

Em 27,6% dos casos ocorreu abertura da va-
gina, 15 por histerectomia.

A mediana de internamento foi 4 dias (min:1;
max:47).

Segundo a classificacdo Clavien-Dindo, as
complicagBes cirdrgicas registadas no pds-
-operatorio imediato e nos 6 meses de pos
-operatorio foram de grau | em 3.3% e 5.9%,
grau llem 4.6% e 1.3%, grau lllb em 1.3% e
0.7%, respetivamente. Nao foram registadas
complicacdes grau llla, IV ou V.

A ocorréncia de complicagdes no pos-opera-
torio imediato (de qualquer grau) foi de 9.2%,
até ao 1° més pos-operatorio foi de 13.8%,
entre 0 1° més e 0 6° més (de qualquer grau)
foi de 7.9% e a taxa global de complicacoes
de pds-operatorio ao longo dos 6 meses (de
qualquer grau) foi de 30.9%.

Nao se verificaram diferencas estatisticamen-
te significativas entre a ocorréncia global de
complicacdes e lesdo intestinal, abertura da
vagina intraoperatoria ou lesdo vesical.

Nao foram encontradas diferencas entre a se-
veridade das lesoes (classificacdo SARM) e a
ocorréncia de complicacdes.

Conclusao: A ocorréncia de complicagdes
graves no pds-operatorio é rara. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente sig-
nificativas para a previsdo da ocorréncia de
complicacBes nesta amostra.

A Salde da Mulher em Foco 29



co 11

VAGINAL NATURAL ORIFICE
TRANSLUMINAL ENDOSCOPIC SURGERY -
APLICAGOES EM UROGINECOLOGIA

Andreia Fontoura Oliveira’; Rafael Bras?; Bercina
Candoso?

1Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro
Hospitalar do Médio Ave, 2Servigo de Ginecologia —
Unidade de Uroginecologia, Centro Materno Infantil do
Norte — Centro Hospitalar Universitdrio do Porto
Introducdo: A vaginal natural orifice transiu-
minal endoscopic surgery (YNOTES) consti-
tui uma abordagem cirrgica em expansao
crescente na Ultima década. Esta técnica, que
combina os principios da cirurgia endoscopi-
ca/laparoscdpica com a abordagem por via
vaginal, tem cada vez mais aplicacbes a nivel
da cirurgia ginecoldgica, incluindo em urogi-
necologia, sendo importante partilhar as suas
potencialidades.

Objetivos: Partilhar as aplicacoes da técnica
de VNOTES em Uroginecologia.

Material e métodos: Revisdo da literatura
disponivel relativa as aplicacbes de vNOTES
em Uroginecologia, apresentacdo da técnica
e respetivas vantagens e desvantagens.
Resultados e conclusoes: A técnica de vNO-
TES inicia-se com a realizacéo de colpotomia,
seguida de colocacdo de um dispositivo de
retragdo como interface com a cavidade pe-
ritoneal, acoplado a um sistema semelhante
a laparoscopia de porta Unica, conciliando as
vantagens da cirurgia vaginal a visualizag¢éo
amplificada da cirurgia laparoscopica. Esta
via procura ultrapassar as limitacoes da via
vaginal ao permitir uma melhor visualizagéo
e exposicdo anatémica, bem como um maior
campo cirrgico para manipulacdo uterina,
sendo por isso adequada em Uteros grandes
e em situagdes de espago vaginal limitado.
Apresenta ainda beneficio em relagéo a via
laparoscopica, ao evitar cicatrizes abdomi-
nais e as complicagdes inerentes as portas de

entrada abdominal e permitir boa visualiza-
¢ao com uso de menores pressoes intra-ab-
dominais, adequando-se a pacientes obesas,
nas quais a via de abordagem pode ser um
desafio. Assim, esta técnica aplica-se a rea-
lizacdo de varios procedimentos, tais como
a histerectomia vaginal, a sacrocolpopexia e
a suspensdo dos ligamentos utero-sagrados
(LUS) — video.

Existe ja evidéncia de beneficio com o uso
de vNOTES na cirurgia uroginecologica, no-
meadamente na histerectomia vaginal com
suspensao dos LUS: Comparativamente a via
vaginal convencional, a técnica de vNOTES
revelou menor tempo operatorio e anesté-
sico, maior taxa de procedimentos anexiais
concomitantes e menor taxa de complicagdes
ureterais. Comparativamente a laparoscopia,
associou-se a melhores resultados estéticos,
menor tempo operatorio, menor taxa de com-
plicagbes, menor perda hematica estimada,
menor score de dor e recuperagdo p6s-ope-
ratoria mais rapida.

Face ao exposto, a VNOTES representa uma
abordagem segura e adequada em Urogi-
necologia que poderd permitir expandir as
indicaces da via vaginal convencional e ul-
trapassar as suas limitacoes.
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101

COLPITE MISTA EM DOENTE COM
DUPLICAGAO CERVICAL E ANTECEDENTES
DE LSIL

Mariana Lira Morais'; Teresa Fraga?

"Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro, Vila
Real, Portugal; *Hospital CUF Descobertas, Lisboa,
Portugal

Mulher de 56 anos, caucasiana, saudavel,
antecedentes de Utero septado completo,
duplicagdo cervical e septo vaginal longi-
tudinal ndo obstrutivo. Histdria de exérese
de lesdo LSIL do colo esquerdo (D) e septo-
tomia do septo vaginal com LASER CO2 em
2014. Atualmente assintomatica e mantem
vigilancia em Unidade de Patologia do Trato
Genital Inferior com ultimo co-teste negativo.
A: imagem colposcopica atual, sem prepara-
cao onde se identifica a duplicacdo cervical.
Aplicacdo de acido acético (B) e solugdo de
lugol (C), 2 colos com ZT tipo 3, aparecimento
de pontuado inflamatdrio sugestivo de colpite
mista difusa e focal (C1).

102
NICHO UTERINO - UMA CAUSA INCIDENTAL
DE HEMORRAGIA E DOR

Mariline D'Oliveira’; Mariana Solinho'; Paula Rolha'
"Hospital de Santarém, EPE

Mulher de 44 anos, , G2P2, antecedentes de
2 cesarianas é encaminhada para a consul-
ta de ginecologia por quadro de hemorragia

Congresso Portugués
de Ginecologia ’

uterina anormal menstrual e dismenorreia in-
tensa desde o tltimo parto ha cerca 5 anos. A
ecografia revelou um nicho uterino com 12x6
mm, sem outras alteragdes. Iniciou progesta-
tivo continuo com boa resposta.

103
ANOMALIA MULLERIANA
Patricia Gomes Ferreira’; Carolina Carneiro’;

Vania Ferreira’; Isabel Monteiro’
"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Legenda: 32 anos, sem coitarca e queixa de
dismenorreia.

Na ecografia transvaginal, um hemidtero late-
ralizado a direita e uma cavidade rudimentar
esquerda com presenca de endométrio (clas-
sificacdo U4a de acordo com a classificacio
ESHRE/ESGE).

104

LEIOMIOMA RETROPERITONEAL DO
LIGAMENTO LARGO — UM CASO CLINICO
Margarida Cal'; Inés Tlemgani'; Mariana Pimenta';
Catarina Reis de Carvalho', Catarina Castro’;

Ana Luisa Ribeirinho'

"Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte - Hospital
de Santa Maria

Introdugdo: Os miomas uterinos séo os tu-
mores peélvicos sdlidos mais frequentes nas
mulheres, estimando-se que ocorram em
cerca de 20 a 40% das mulheres em idade
reprodutiva; correspondem a tumores mo-
noclonais benignos com origem nas células
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musculares lisas do miométrio. Raramente,
podem apresentar padres de crescimento ou
topograficos atipicos, como o leiomioma me-
tastatico benigno, a leiomiomatose peritoneal
disseminada, a leiomiomatose endovenosa,
0S miomas parasitas e o crescimento retrope-
ritoneal. Apresentamos um caso clinico relati-
vo a um caso de mioma parasita, um subtipo
extremamente raro de miomas subserosos
com origem num mioma pediculado.

Descri¢éo do caso: Uma doente de 58 anos
foi referenciada a consulta hospitalar de Gi-
necologia na sequéncia de um achado eco-
grafico de massa anexial, detectada numa
ecografia de rotina. Tratava-se de uma doente
assintomatica, 10: 3003 (1 cesariana, 2 partos
vaginais), na pds-menopausa, sem terapéu-
tica hormonal e sem vigilancia ginecoldgica
regular. Os antecedentes pessoais eram ir-
relevantes e ndo fazia medicagdo cronica. A
ecografia revelou Gtero normodimensionado
com linha endometrial fina, ovario direito sem
alteracbes e uma massa anexial esquerda
solida de 53mm, ndo vascularizada (Doppler
score 1), sugestiva de fibroma ou fibrotecoma
do ovario. Marcadores tumorais: CA125 7.3 e
HE4 31; indice ROMA de baixo risco. A doen-
te foi proposta para anexectomia esquerda
laparoscopica. Intraoperatoriamente, consta-
tou-se que ambos 0s ovarios eram normais,
ndo se confirmando a suspeita ecografica
de massa anexial. Contudo, observou-se um
abaulamento na topografia da parede pélvica
lateral esquerda e ligamento largo esquer-
do, em provavel relagdo com a massa solida
descrita na ecografia. Foi realizada incisdo no
ligamento largo com identificagdo e excisdo
laparoscopica da massa descrita, sem mor-
celacéo e com exteriorizagdo por endobag.. 0
procedimento cirlirgico decorreu sem inter-
corréncias e a doente teve alta clinicamente
estavel. O relatdrio histopatoldgico da massa
solida excisada revelou tratar-se de um leio-

mioma, confirmando o diagnostico de mioma
parasita retroperitoneal do ligamento largo.
Conclusdo: Os casos de miomas parasitas
colocam importantes desafios diagnosticos
relativamente a outros tumores pélvicos, no-
meadamente massas anexiais. Podera ser
debatida a importancia da realizagdo de eco-
grafia intraoperatéria no bloco operatorio, que
podera revelar-se muito util em casos seme-
Ihantes a este.

105

UTERO ARCUATO OU SEPTADO?
CLASSIFICAGOES DIFERENTES,
DIAGNOSTICOS DIFERENTES

Ana Rita Figueiredo'; Ana Sofia Fernandes'

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo
Classificacdo ARSMIEspessura da parede ute-
rina < 1 cm define um Utero Arqueado
Classificagdo ESHRE/ESGE | Indentacéo inter-
na mediana ao fundo uterino >50% da espes-
sura da parede uterina define Utero Septado
Parcial

A classificagdo da ESHRE/ESGE ndo tem em
conta a anatomia da cavidade uterina e so-
bre diagnostica uteros septados comparati-
vamente a classificacdo da ARSM, podendo
levar a iatrogenia.
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VIDEOS

VD o1

DIAGNOSTICO HISTEROSCOPICO

DE CANCER DE ENDOMETRIO

Juliana Jorge Romano'; Priscilla Duarte Pessoa’;
Bruna Bottura'; Débora Maranhdo' Gabriela Ketter':
Gustavo Barison'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introducgéo: O c&ncer de endométrio é a neo-
plasia mais comum do trato genital feminino,
com pico de incidéncia entre 65 e 69 anos.
Cerca de dois tergos dos casos ocorrem ap0s
a menopausa. Apesar de a principal manifes-
tacdo da doenca ser sangramento vaginal, a
etiologia mais frequente para sangramento no
climatério é atrofia endometrial (50 a 54%),
seguida de polipos endometriais (9 a 25%),
hiperplasias e cancer em menor incidéncia (3
a 10%), porém, é de extrema importancia a
investigacdo diagnostica para excluir etiolo-
gias malignas. A bidpsia endometrial as ce-
gas pode ser realizada, porém, a sensibilida-
de para diagndstico do cancer ou hiperplasia
endometrial é de apenas 68%, com cerca de
11% de falha na obtencdo do material. A his-
teroscopia diagnostica, portanto, é considera-
da o padrdo-ouro, uma vez que possibilita a
visualizagdo do endométrio e a realizagéo de
bidpsias guiadas, elevando assim a especifi-
cidade do método.

Objetivos: Demonstrar a importancia, a faci-
lidade e objetividade da histeroscopia diag-
nostica na investigacdo de sangramento pos

Congresso Portugués
de Ginecologia ’

menopausa.
Material e método: Sera ilustrado, por meio
da histeroscopia diagnostica, o caso de uma
paciente de 69 anos, menopausada aos 52
anos, com queixa de sangramento intermiten-
te p6s menopausa ha 1 ano. Ultrassonografia
transvaginal evidencia (tero com volume de
121cc, espessura endometrial de 20mm de
aspecto irregular. Durante a histeroscopia
ambulatorial, foi observado espessamento
endometrial difuso, hipervascularizado, com
proliferacdes de aspecto algodonoso e cere-
broide, altamente supeito para malignidade.
Realizadas multiplas bidpsias direcionadas,
das quatro paredes uterinas, pela visao histe-
roscopica. O material foi enviado para estudo
anatomopatoldgico evidenciando carcinoma
de endométrio do tipo endometrioide grau 1.
A paciente foi encaminhada para servico es-
pecializado em Ginecologia Oncoldgica para
seguimento e conduta.

Resultado e conclusdes: Apesar de na gran-
de maioria dos casos 0 sangramento pés me-
nopausa ter etiologia benigna, é necessario
investigacdo endometrial, justamente para
afastar causas pré malignas e malignas. Para
isso, ressalta-se a importancia da histerosco-
pia diagnostica como exame de baixo custo
e alta efetividade, uma vez que é um proce-
dimento simples e pouco invasivo, de carater
ambulatorial, que permite realizacéo de biop-
sias sob visualizacéo, e possibilita, portanto
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um diagnéstico precoce das lesdes malignas
com elevada especificidade.

VD 02

MIOMECTOMIA LAPAROSCOPICA COM
OCLUSAO TRANSITORIA DAS ARTERIAS
UTERINAS E VASOS INFUNDIBULO-
PELVICOS

Luis Ferreira de Castro’; Ana Andrade'; Rosa Zulmira
Macedo'; Hélder Ferreira

TCentro Materno Infantil do Norte / Centro Hospitalar
Universitario do Porto

Mulher de 37 anos, 1G 1P, com clinica de
hemorragia uterina anormal resistente ao tra-
tamento médico e mioma FIGO tipo 5 com 9
cm de maior didmetro. Uma vez que desejava
preservar a fertilidade, optou-se por miomec-
tomia laparoscépica com oclusdo transitoria
das artérias uterinas (AU) e ligamentos infun-
dibulo-pélvicos (LIP) para reduzir a hemorra-
gia intraoperatoria. A oclusdo transitoria dos
pediculos vasculares foi realizada no inicio do
procedimento, utilizando endoclips de titanio
com 5 mm. Apés identificacdo dos ureteres,
procedeu-se ao isolamento e oclusdo das AU
a 2-3 cm da sua origem. Em seguida, os LIP
foram clampeados a cerca de 2 cm da inser-
¢do no ovario. A miomectomia foi realizada
através de uma incisdo uterina obliqua no
local do mioma, seguida de disse¢do circun-
ferencial para permitir a enucleagéo do tumor.
Ap6s o encerramento do miométrio e previa-
mente a morcelagdo do mioma, os clips vas-
culares foram removidos para restabelecer a
vascularizago e reavaliar a hemostase.

VD 03

CORREGAO DE LACERAGAO VESICAL

POR LAPAROSCOPIA

Daniela Melo'; Claudia Andrade?; Teresa Rebelo';
Henrique Dinis®; Fernanda Aguas?

'Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra e Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra;, 2Servigo de Ginecologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; *Servigo
de Urologia do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra

0 video retrata uma histerectomia total com
omentectomia e bidpsias peritoneais por
laparoscopia numa mulher com 47 anos com
diagndstico prévio de tumor endometridide
borderline do ovario esquerdo, desenvol-
vido no contexto de endometriose (estadio
FIGO IC1). Durante o procedimento cirlrgico,
aquando da dissecéo vesicouterina, dificulta-
da por endometriose pré-vesical, ocorreu uma
laceracéo vesical, que foi corrigida laparosco-
picamente com Vicryl® 2-0 em dupla camada.
Foi efetuada prova de integridade vesical com
azul de metileno, mantendo extravasamento
e deixando duvidas nas zonas de fragilidade.
Confirmada a reptacao bilateral dos ureteres.
Procedeu-se entdo a cistoscopia que mostrou
integridade da sutura da mucosa vesical e
integridade dos meatos ureterais e dos ure-
teres, apos progressao livre de fio guia e con-
trolo por fluoroscopia.

A doente manteve sonda vesical por 3 se-
manas e realizou, posteriormente, cistografia
com instilacdo de 200cc de soro com con-
traste que néo evidenciou fugas de contraste
nem refluxo vesico-ureteral.
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A IMPORTANCIA DOS EXAMES
COMPLEMENTARES NO DIAGNOSTICO

DE MALFORMAGOES UTERINAS

Sara Dias Leite'; Ana Sofia Fernandes'

"Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo

Nulipara de 26 anos, sem coitarca, saudavel,
encaminhada a consulta de ginecologia por
suspeita de malformag&o uterina.

Dificuldade no exame ginecoldgico, com ob-
servacdo de um colo uterino, sem aparentes
septos vaginais.

Decidida realizacdo de vaginoscopia, tendo-
-se visualizado um septo vaginal longitudinal
incompleto ocupando o terco superior da
vagina. Identificados dois colos comunican-
tes com a vagina, um de cada lado do septo
vaginal.

Na ecografia transvaginal constatadas duas
estruturas uterinas independentes e dois co-
los uterinos. A avaliagdo ecografica 3D confir-
mou a presenca de Utero bicorporal.
Reavaliagdo ginecoldgica com identificagdo
de septo vaginal longitudinal com insercao na
parede lateral esquerda e apresentacéo pre-
ferencial do colo direito.

De acordo com a classificagdo da ASRM, feito
o diagndstico de Utero didelfos, bicolis e septo
vaginal longitudinal (ESHRE/ESGE U3bC2V1)
A doente mantém-se assintomatica.

VD 05

POLIPECTOMIA COM SISTEMA DE
EXTRACGT\O DE TECIDO INTRA-UTERINO
— 2 PRIMEIROS CAS0S

Ana Carolina Coimbra'; Pedro Viana Pinto": Jodo
Cavaco Gomes'; Margarida Martinho

'Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitario Sdo Jodo

A ressectoscopia convencional € ainda con-
siderada o procedimento de eleicdo para o
tratamento de polipos endometriais € miomas
submucosos de maiores dimensdes. Apesar

de globalmente seguro, o facto de obrigar a
dilatacéo do colo uterino, utilizacio de energia
eléctrica e remocao dos fragmentos, torna-o
um procedimento cirtirgico mais demorado e
com uma curva de aprendizagem longa, po-
dendo associar-se a complicagdes como so-
brecarga hidrica, perfuracéo uterina e aquelas
associadas ao uso de energia elétrica.
Assim, com o0 aparecimento de sistemas
histeroscopicos de remogdo de tecido que
permitem a fragmentacdo mecénica e re-
mocéo dos fragmentos por aspiragdo, sem
necessidade de dilatacdo ou uso de ener-
gia elétrica, poderemos dispor de uma
alternativa aparentemente mais segura
mas igualmente eficaz, com uma curva de
aprendizagem mais rapida. Apresentamos
0s 2 primeiros casos de polipectomia com
o sistema IBS® (Integrated Bigatti Shaver)
realizados no nosso hospital, em regime de
ambulatdrio.

VD 06

EXCISAO POR CIRURGIA ROBOTICA DE
NODULO DE ENDOMETRIOSE DO NERVO
CIATICO

Margarida Cal'; Natacha Sousa?; Jodo Sequeira
Alves®; Sénia Barata®; Filipa Osdrio®

"Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte - Hospital
de Santa Maria, °Hospital de Braga, *Hospital da Luz
de Lisboa

Introdug@o: A endometriose afeta aproxima-
damente 10% das mulheres em idade repro-
dutiva, sendo as manifestagdes clinicas mais
frequentes a dismenorreia, dispareunia, dor
pélvica cronica e infertilidade. A doenga mani-
festa-se principalmente na cavidade pélvica,
embora possam existir apresentacoes atipi-
cas numa minoria dos casos. A endometriose
do nervo ciatico é uma apresentacdo inco-
mum da doenca, causada por um implante de
tecido endometrial ectopico no nervo ciatico,
na regido da chanfradura ciatica, que se as-
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socia a uma neuropatia sensitivo-motora. Ma-
nifesta-se com ciatalgia ciclica que se agrava
durante o periodo menstrual. A cirurgia mini-
mamente invasiva é a abordagem preferida
no tratamento cirirgico da endometriose;
neste caso, dada a elevada complexidade ci-
rirgica do procedimento, foi escolhida a via
robotica por possibilitar uma maior precisao
e seguranca.

Descrigdo do caso: Mulher de 36 anos com
diagnostico de endometriose, que recorreu a
consulta por queixas de ciatalgia catamenial
ciclica intensa, com agravamento recente. Ao
exame objetivo apresentava dor a palpagéo
da espinha ciatica e no exame neuroldgico a
exploracéo sensitiva era compativel com dor
no territério do dermatomo correspondente
a L5. A ressonancia magnética revelou Ute-
ro com adenomiose difusa e um nodulo de
endometriose nervo ciatico direito, com cer-
ca de 2.8cm e com extensdo para 0 espago
obturador e plexo hipogastrico. Foi realizada
cirurgia robdtica com disseccdo da parede
pélvica direita e identificacdo do nodulo de
endometriose em topografia medial ao nervo
obturador, superior ao nervo ciatico e externo
ao ureter; foi realizada excisdo parcial do n6-
dulo de endometriose (por invasdo muscular)
com energia monopolar e bipolar e libertacio
de aderéncias ao nervo obturador direito. O
procedimento cirurgico e pds-operatdrio de-
correram sem complicacdes, com melhoria
franca das queixas da doente.

Conclusao: A endometriose do nervo ciati-
co é uma forma incomum de apresentacéo
da doenca, contudo deve ser colocada esta
hipétese diagnostica perante mulheres em
idade fértil com diagnostico de endometriose
e queixas de ciatalgia. A cirurgia minimamen-
te invasiva, nomeadamente por via robética,
permite a excisdo destes nddulos, sendo um
procedimento complexo que exige um conhe-
cimento aprofundado de neuropelveologia.
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VULVECTOMIA SUPERFICIAL TOTAL LASER:
UMA NOVA ERA NO TRATAMENTO DE VIN3
MULTIFOCAL EXTENSO

Ana Andrade'; Susana Oliveira®; Luis Castro'; Maria
Jodo Carinhas'; Rosa Zulmira Macedo'

"Centro Materno-Infantil do Norte, ?Centro Hospitalar
Tondela-Viseu

Introducdo: O tratamento ideal para neopla-
sias intra-epiteliais vulvares grau 3 (VIN3) ex-
tensas multifocais permanece alvo de debate.
0 objetivo é prevenir o desenvolvimento de
cancro vulvar invasivo, a0 mesmo tempo que
se procura preservar a anatomia e fungoes
normais da vulva.

Descrigdo do caso: Paciente de 56 anos re-
ferenciada por diagnostico de HSIL vulvar.
Como antecedentes pessoais apresentava ar-
trite reumatoide. A paciente ndo havia recebi-
do inoculagéo de vacina contra o HPV e havia
realizado rastreio do cancro do colo do Utero
em 2021 que revelou Teste HPV + AR (ndo 16
e 18) e citologia NILM.

Por apresentar queixas de prurido vulvar in-
tenso, recorreu a consulta com ginecologis-
ta assistente que realizou vulvoscopia: vulva
com mudltiplas lesbes com relevo, acetobran-
cas, dispersas bilateralmente pela face ex-
terna dos pequenos labios, face interna dos
grandes labios, regido peri-clitoriana e da
furcula, com extensdo a area perineal e pe-
rianal. A colposcopia revelou uma ZT tipo 3,

Congresso Portugués
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com pontuado fino disperso pelo colo e pa-
redes vaginais. Foram realizadas multiplas
bidpsias vulvares, que revelaram lesdo pa-
vimentosa intra-epitelial de alto grau (VIN3).
Dada a extensdo das lesbes e os resultados
histologicos, a paciente foi submetida a vul-
vectomia superficial parcial, poupando-se 0
terco médio vulvar esquerdo, com extensdo
ao corpo perineal, utilizando laser de C02, e a
vaporizacao laser de lesdes vulvares satélites
e de condilomas perianais. O procedimento
decorreu sem intercorréncias, numa sessao
Unica, sem pontos de sutura ou retalhos de
pele. A perda hematica foi vestigial. 0 exame
anatomopatoldgico da peca cirlrgica revelou
envolvimento extenso do epitélio pavimento-
so estratificado por lesdo com caracteristicas
de lesdo intra-epitelial pavimentosa de alto
grau (HSIL - VIN 2 e VIN 3) com displasia de
alto grau adjacente/interceptada nas margens
cirirgicas. Na consulta de revisao pds-opera-
toria a paciente encontrava-se assintomatica
e ao exame fisico a vulva encontrava-se em
processo de normal cicatrizagdo, com intrdi-
to vaginal preservado. Quatro meses ap6s o
procedimento foi realizada nova vulvoscopia
com biopsia de areas suspeitas, que nao re-
velaram displasia. Até a0 momento a paciente
ndo evidencia sinais de recorréncia da pato-
logia vulvar.

Concluséo: 0 recurso a vulvectomia superfi-
cial com laser de CO2 representa um trata-
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mento seguro e adequado ao tratamento de
lesdes de VIN3 a envolver areas de grande
extensdo da genitalia externa.

PD 81

URETER OU TROMPA? QUANDO A CLINICA

E DISCREPANTE DA IMAGIOLOGIA NAS
MALFORMAGOES MULLERIANAS

Carvalhos C.A."; Subtil S."; Castro M.G."; Geraldes
F'; Rodrigues C.T."; Aguas F.

'Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introduc@o: As malformagbes miillerianas
sdo alteragdes da anatomia feminina, re-
sultantes do desenvolvimento embrioldgico
anomalo dos ductos miillerianos. Embora se
estime uma incidéncia entre 0,004 e 3,8%, 0
verdadeiro nimero é desconhecido, pois mui-
tas vezes sdo assintomaticas.

Descricdo do caso: Adolescente, 13 anos,
saudavel, recorreu a urgéncia pediatrica por
dor abdominal e vomitos. Foi efetuada ecogra-
fia que revelou dtero bicorporal, hematometra
a esquerda e hematocolpos. Foi instituida
analgesia e na alta foi medicada com estro-
progestativo continuo. Posteriormente, reali-
zou ressonancia magnética (RM) que revelou
Utero bicorporal, hematometra a esquerda e
estrutura alongada, com trajeto cranial até ao
ovario, com 13 ¢m, sugerindo ureter ectopico
residual, associado a agenesia renal.

Apos referenciagdo a consulta de Ginecologia,
realizou ecografia 3D que confirmou um utero
bicorporal, hematometra e hematossalpinge a
esquerda. Foi proposta para cirurgia, laparos-
copia e vaginoscopia diagndsticas/cirtrgicas.
0s achados operatdrios comprovaram a exis-
téncia de Utero bicorporal com hemi-(tero
esquerdo mais volumoso, hematossalpin-
ge, aderéncias a ocluir o fundo de saco de
Douglas, ovarios e trompa direita sem alte-
ragoes. A vaginoscopia, visualizou-se o colo
uterino direito e um septo vaginal obstrutivo

a esquerda que, apés vaginotomia, permitiu a
drenagem do hematocolpos e a visualizacio
do colo uterino esquerdo. A histeroscopia, fo-
ram observadas duas hemicavidades uterinas
independentes, com ostia tubares normais.
Confirmou-se o diagndstico de malformagéao
U3bC2V3 da classificacdo ESHRE.

Por laparoscopia foi efetuada lise de aderén-
cias e salpingectomia esquerda. Pds-opera-
torio imediato sem complicagdes, tendo tido
alta com indicacéo de manter estroprogesta-
tivo por mais 3 meses.

Apos 16 meses sem medicacdo, mantém-se
assintomatica, com ciclos regulares, fluxo
normal e dismenorreia moderada. Na ecogra-
fia de controlo, nenhuma das duas hemicavi-
dades apresentavam sinais de hematometra.
Conclusao: Nas malformacdes miillerianas é
essencial um diagndstico precoce e preciso
a fim de optar pela melhor abordagem, de
modo a restaurar a anatomia e preservar o
futuro reprodutivo das adolescentes. Perante
suspeicdo clinica, a ecografia 3D, é o gold
standard, relegando para segundo plano a
RM. Porque as malformacdes miillerianas po-
dem revestir-se de enorme complexidade, a
intervencdo de uma equipa multidisciplinar, é
de extrema importancia.
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RESSETOSCOPIA EM REGIME

DE AMBULATORIO — CASUISTICA

DE UM CENTRO TERCIARIO

Diana Rodrigues Martins'; Ana Beatriz Aimeida’;
Sandra Vilar Soares'; Susana Carvalho'; Roza
Zulmira Macedo'

"Centro Materno Infantil do Norte — CHUPorto
Introdugdo: A ressetoscopia é um procedi-
mento cirlrgico associado a elevada eficacia,
contudo as complicacbes que desta podem
advir ndo sdo negligenciaveis.

Objetivos: Descrever e analisar a casuistica
relativa as ressetoscopia realizadas em regi-
me de ambulatdrio. Pretende-se ao avaliar a
pratica atual contribuir para a melhoria dos
cuidados prestados.

Material e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional no periodo de janeiro de 2019 a
dezembro de 2021, acerca das ressetosco-
pia realizadas em regime de ambulatdrio no
Centro Materno Infantil do Norte — CHUPorto.
Foram analisadas variaveis demogréficas,
bem como antecedentes ginecoldgicos e obs-
tétricos, além da clinica subjacente, achados
intraoperatdrios, complicacdes, diagnostico
pds-operatdrio, e acompanhamento posterior.
Para a analise dos dados recorreu-se ao pro-
grama SPSS® versdo 28.

Resultados e conclusdes: Foram realizados
um total de 285 procedimentos. A idade mé-
dia das doentes foi de 48 anos, sendo a hi-
pertensdo arterial a principal co-morbilidade
(26.7%). A maioria das mulheres apresentava
partos vaginais prévios (n = 156; 56.9%), e
apenas 25% (n = 274) cumpriam critérios de
menopausa.

A principal indicagéo cirdrgica foi hemorragia
uterina anémala (n = 167; 58.6%), seguindo-
-se 0 achado incidental em exame de rotina (n
= 76; 26.7%). Os achados ecograficos foram
sugestivos de espessamento endometrial di-
fuso, pdlipo ou mioma FIGO 0/1/2 em 30.8%,

31.1% e 30.8% respetivamente (n = 276). Em
51 dos casos (17.9%) foi proposta histerosco-
pia de consultdrio prévia.

Relativamente aos achados intraoperatorios
destacam-se: polipos endometriais (n = 103;
36.1%), miomas (n = 86; 30.2%), ou ambos
(n=19; 6.7%). 0 nimero de formacdes exci-
sadas foi superior a 2 em 15% dos casos (n =
30), sendo que o didmetro da maior formagéo
removida foi de cerca de 6 cm.

Ocorreu uma complicacéo em 4.2% dos ca-
sos (n = 12), destacando-se a perfuragéo ute-
rina mecanica. Nenhuma das intercorréncias
motivou internamento da doente. O procedi-
mento foi considerado completo em 88.4%
dos casos. 0 estudo anatomopatoldgico foi
sugestivo de polipo endometrial em 37.5% da
amostra. Mais de 70% das doentes cumpri-
ram critério de alta ap6s a cirurgia (n = 204;
71.6%), tendo-se verificado apenas um caso
de re-intervencdo apos ressetoscopia apa-
rentemente completa.

A ressetoscopia em regime de ambulatério
apresenta-se como um procedimento com
elevada taxa de eficacia, e baixa taxa de com-
plicacdes.

PD 114

EMBOLIZAGAO EM DOENTES

COM PATOLOGIA GINECOLOGICA

Raquel Sousa'; Jodo Facas?; Vera Ramos'; Fernanda
Aguas'

'Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra; “Servico de Imagem Meédica
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducao: Desde a introdugéo da emboliza-
¢éo no tratamento dos miomas uterinos tem
havido um interesse crescente na colabora-
¢do com a radiologia de intervencéo para a
avaliacdo e tratamento de doentes da gineco-
logia/obstetricia. Esta abordagem é de espe-
cial interesse quando o tratamento cirlrgico
nao é de eleicdo, em doentes complexas do
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ponto de vista médico ou cirtrgico, em situa-
¢Oes com necessidade de reduzir as perdas
hematicas, emergéncias ginecologicas ou
obstétricas ou quando se pretende preservar
o ttero.

Objetivos: Descrever as embolizagéo realiza-
das em doentes com patologia Ginecoldgica/
Obstétrica

Material e métodos: Andlise retrospetiva e
descritiva de todos os casos clinicos de doen-
tes da Ginecologia submetidas a embolizagéo.
Resultados: Durante o dltimo ano e meio
registaram-se 10 situacdes em que foi soli-
citada a colaboracdo da Radiologia de Inter-
vencéo para a realizagéo de embolizagio. Na
maioria dos casos foi realizada embolizagéo
das artérias uterinas (6), houve dois casos de
embolizagao de artérias cervicais, um caso de
embolizacao da artéria pudenda interna e um
caso de embolizagdo do nidus de malforma-
cao arteriovenosa (MAV).

A idade média das doentes foi 41,3 anos.
Cinco eram nuliparas. Duas doentes foram
encaminhadas de outros hospitais para o pro-
cedimento.

A indicacéo da intervencéo na grande maio-
ria dos casos (n = 9) foi a hemorragia uterina
anormal (HUA) e, em apenas um caso foram
0s sintomas compressivos de mioma uterino.
Em cinco casos a embolizagéo ocorreu em si-
tuagOes de HUA aguda.

A patologia que motivou a intervencao foi a
seguinte: em quatro casos, miomas uterinos,
em doentes sem resposta a terapéutica mé-
dica e com desejo de preservar o Utero; dois
casos de MAV, uma congénita, a condicionar
HUA com varios anos de evolucéo, e outra
apds aborto espontaneo; um caso de gravi-
dez cervical em que a embolizagdo permitiu
0 controlo da hemorragia e posterior destaca-
mento do tecido trofoblastico; dois casos de
carcinoma do colo, para controlo de hemor-
ragia aguda; um caso no contexto de HUA por

progressao tumoral de sarcoma uterino.
Conclusdes: A abordagem multidisciplinar
entre a Ginecologia e Radiologia de Interven-
cdo é uma mais-valia, permitindo as doentes
um maior leque de opcdes terapéuticas. No
caso dos miomas, pode ser a opcdo a his-
terectomia em doentes que pretendem pre-
servar o Utero. Por outro lado, em situagdes
de HUA aguda, pode evitar uma cirurgia de
emergéncia ou constituir a unica alternativa
para salvar uma vida.

PD 126

MAP_OCSUR — MAPPING CENTERS FOR
OVARIAN CANCER SURGERY IN PORTUGAL
Cristina Frutuoso'; Jodo Completo?, Apgela Dias?;
Carolina Antunes*, Filipa Bernardo®?; Angela Dias;
Carolina Antunes; Filipa Bernardo®

TCHUC:; 2IQVIA Portugal, *Astra Zeneca — Portugal
Background: Ovarian cancer (OC) is the lea-
ding cause of death among all gynaecological
cancers and more than 2/3 of patients are
diagnosed in advanced stages. Management
of advanced OC comprises cytoreductive sur-
gery and systemic treatment. Multiple studies
have shown improved progression-free and
overall survival where complete or maximal
macroscopic cytoreduction has achieved no
residual or minimal disease after resection.
Recent analyses have shown that optimal
cytoreductive surgery rates are higher among
more experienced surgeons at higher-volume
hospitals. MAPOCSur aimed to characterize
the landscape of OC surgeries and map cen-
ters in Portugal.

Methods: MAP-OCSur is a longitudinal re-
trospective study to obtain real-world data by
analysing 55 National Health Systems (NHS)
hospitals’ databases. Patients with a diagno-
sis of 0C in 2017 or 2018 (as per ICD-10) and
submitted to a first OC surgical procedure in
2018 were included. OC surgical procedures
were defined according to ICD10 for excisions
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and resections of Ovary, Fallopian Tubes, Ute-
rus and Lymph and Excisions of the Perito-
neum (only Diagnostic). To characterize sur-
geries, additional surgical procedures were
analysed, such as omentum, large intestine,
small intestine, peritoneum and other organs
surgical procedures. Descriptive analysis
were conducted.

Results: In the study n = 514 patients were
analysed.

Core OC surgical procedures pattern is pre-
sented in Fig 1.

More than half (59%) of the patients under-
went additional procedures (42% omentum,
25% large intestine, 24% peritoneum, 6 % in
small intestine and 6% in other organs). The
number of surgeries per hospital cluster was
similar between medium (n = 84), regional (n
= 114), central/university (n = 119) and Onco-
logy hospital (n = 111), with the exception of
small hospitals (n = 20). However, the number
of cytoreductive surgeries per hospital varied,
higher in Oncology and Central/ University
hospitals, 37 and 20 surgeries respectively,
and noticeably smaller in regional (n = 11),
medium (n = 5) and small hospitals (n = 2)
(Table 1)

Conclusions: MAP-OCSur reveals OC surgery
complexity. ESGO certification for advanced
ovarian cancer surgery defines the number
of cytoreductive surgeries per center per year
as one of its quality indicators. Only Onco-
logy and Central/ University hospitals would
meet the Minimum required target (20<n<49)
number of surgeries per year. This highlight
the need for future guidelines to be designed
for optimizing structure of centers

A Saude da Mulher em Foco
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CONTRACEQI\O HORMONAL MASCULINA:
AVALIAGi\O DO IMPACTO NO
PLANEAMENTO FAMILIAR

Maria Rivera Ferreira Silva Pinto'; José Alberto
Fonseca Moutinho?

"Faculdade de Ciéncias da Satde - Universidade da
Beira Interior; ?Centro Hospitalar Cova da Beira

Introducéo: Atualmente, os métodos contra-
cetivos masculinos estdo limitados ao pre-
servativo e a vasectomia. No entanto, estes
nao constituem métodos contracetivos ideais,
quer pela elevada taxa de falha contracetiva,
no caso do preservativo, quer pela irreversi-
bilidade da vasectomia. Assim, a procura de
novos métodos contracetivos masculinos afi-
gura-se aliciante.

A contracegao hormonal masculina podera vir
a conceder ao homem um papel mais ativo no
planeamento familiar, na medida em que, ao
dispor de mais opgoes contracetivas eficazes,
0 homem podera ter a capacidade de pre-
venir a gravidez, de forma independente da
intervencdo feminina. Em dltima instancia, a
contrace¢do hormonal masculina capacitara
0 homem de um poder de decisdo equivalen-
te ao da mulher, reforcando a paridade que
deve existir entre o casal, no que toca a sua
fertilidade.

Objetivos: Efetuar uma revisdo atualizada da
literatura sobre contrace¢do hormonal mas-
culina, focada nos regimes hormonais, nos
riscos e beneficios da sua administragdo, na
sua aceitabilidade e no seu impacto no ambi-
to do Planeamento Familiar.

Material e métodos: Foi efetuada uma pesqui-
sa bibliografica, recorrendo a base de dados
PubMed. Foram selecionados artigos na lingua
inglesa, publicados a partir do ano 1985, uti-
lizando os termos: male contraception, male

contraceptives, male hormonal contraception
e male hormonal contraceptives.

Resultados e conclusdes: A abordagem hor-
monal mais promissora consiste no regime
combinado de androgénio e progestativo, ad-
ministrado por via injetavel ou transdérmica,
em gel, mas a administragdo oral encontra-se
em investigacdo. Dados indicam que estes
métodos sdo seguros a curto-prazo, reversi-
veis e mais eficazes do que o preservativo.
Ainda é necessario otimizar os métodos con-
tracetivos hormonais masculinos, com vista a
sua comercializagdo, especialmente no que
respeita a sua reversibilidade a curto prazo
e & sua seguranca a longo prazo. E crucial
cativar o financiamento de agéncias governa-
mentais e ndo governamentais para a concre-
tizacdo de ensaios clinicos, tornando-se pre-
ponderante encontrar estratégias para atrair o
interesse de investidores.

No futuro, o desenvolvimento e comerciali-
zagdo de um método contracetivo hormonal
masculino seguro, reversivel e eficaz sera
um passo importante em direcdo a igualda-
de reprodutiva, em concordancia com a atual
tendéncia social de envolver cada vez mais
0s homens numa responsabilidade partilhada
com as suas companheiras no planeamento
familiar.

PD 02

MIOMA CERVICAL GIGANTE

Ana Ribeiro’; Nuno Oliveira’; Marisa Moreira';
Filomena Ramos'

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducdo: Os leiomiomas cervicais sao ra-
ros e ocorrem em menos de 5% dos casos.
Podem crescer ao longo do canal cervical e
através da vagina. Estdo associados a maior
dificuldade cirtrgica aquando da realizacéo
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de histerectomia ou miomectomia, lesoes do
trato urinario e hemorragia intraoperatoria.
Caso clinico: Mulher de 52 anos, sem antece-
dente pessoais de relevo, recorre ao servigo
de urgéncia por hemorragia vaginal abundan-
te aguda e suspeita de prolapso uterovaginal
completo. Exame objetivo geral sem altera-
¢oes de relevo. Ao exame ginecoldgico obje-
tivou-se uma volumosa formacgdo amolecida
com cerca de 10 cm a exteriorizar-se pela
vulva, com ponto de partida aparente do colo
ou cavidade uterina. Ndo foi possivel realizar
a ecografia transvaginal pelas dimensoes da
massa. A ecografia abdominal revelou uma
imagem compativel com o Utero na pélvis
com liquido intracavitario sugestivo de hema-
tometra. A doente foi submetida a histerecto-
mia abdominal com anexectomia bilateral. O
exame anatomopatoldgico revelou um utero
com 5x5x2,5 cm com 2 miomas intramurais.
0 colo uterino apresentava-se deformado por
uma lesdo intraparietal de 3 cm. Presenca de
formagdo com 12x 9x 8 cm proveniente do
colo uterino. O pos-operatorio decorreu sem
intercorréncias. Na consulta de avaliagéo
pos-operatdria a doente encontrava-se clini-
camente bem e sem alteracoes de relevo ao
exame objetivo e ginecoldgico.

Concluséo: 0s miomas uterinos constituem a
principal causa de histerectomia. A presencga
de um mioma isolado no colo é muito rara e
a sua incidéncia esta reportada em 0,6% das
pecas de histerectomia. Os leiomiomas cer-
vicais podem ser classificados em extracer-
vicais (subserosos) e intracervicais (intramu-
rais). Estdo descritas algumas complicacoes
associadas a esta patologia, nomeadamente,
hemorragia uterina andémala, compressao
sobre a uretra e bexiga, dor pélvica ou ab-
dominal, prolapso, torsdo ou infe¢do. O seu
diagndstico é por vezes dificil e pode necessi-
tar de recurso a ecografia endovaginal e, por
vezes, ressonancia magnética. O tratamento

¢ cirirgico e depende das caracteristicas do
Utero, patologia uterina concomitante e das
caracteristicas do proprio mioma, nimero e
localizacdo. Pode ser considerada histerec-
tomia abdominal ou vaginal. Este caso re-
veste-se de grande importancia ndo so pela
sua apresentacgao atipica, como pelo facto de
estarmos a lidar com uma patologia rara que
pode ter consequéncias tdo graves como um
inversdo uterina total ou um prolapso utero-
vaginal completo.

PD 03

CIRURGIA CONSERVADORA NA TORGAO

DE OVARIO UNICO — UM CASO CLiNICO

Ana Dagge'; Rita Rosado'; Catarina Reis de
Carvalho'; Carla Nunes'; Catarina Castro’; Ana Luisa
Ribeirinho!

'Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

A torgéo anexial 6 uma emergéncia ginecolo-
gica. A duracdo dos sintomas e 0 aspeto in-
traoperatorio macroscopico do ovario ndo sdo
preditores da funcao ovarica apos a corregao
anatomica. Os principais riscos associados a
preservacao do ovario sdo a necrose e infe-
¢éo, pelo que é essencial a vigilancia de sinais
de alarme, nomeadamente febre, dor abdomi-
nal ou instabilidade hemodinamica.

Mulher de 27 anos, nulipara, com anteceden-
tes de ooforectomia direita na infancia por
torcdo de massa anexial, deu entrada no SU
por dor abdominal tipo cdlica, de inicio stbito
na madrugada anterior, localizada a FIE e in-
tensidade 8/10. Apresentava dor a palpagdo
da FIE com defesa e dor a descompressao.
Realizou uma ecografia pélvica: “ovario es-
querdo com 72x55x41mm, sem vasculari-
zacdo, disposicao periférica dos foliculos no
parénquima”. Pela forte suspeita de tor¢do do
ovario, foi realizada uma laparoscopia diag-
nostica tendo-se verificado a presenca de
tripla rotacdo do pediculo anexial esquerdo.
0 ovario apresentava dimensdes aumentadas
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e coloracéo arroxeada (imagem). Foi preen-
chida a cavidade pélvica com soro e feita a
rotagdo do pediculo anexial, recuperando-se
a normal anatomia. 0 pds-operatorio ime-
diato decorreu sem intercorréncias. Teve alta
trés dias depois medicada com antibioterapia
profilatica. Dois dias apds a alta, foi reinter-
nada por febre (38.1°C) e subida dos para-
metros inflamatorios (leucocitose 16,3 G/L
e PCR 20mg/dL). Realizou ecografia pélvica:
“edema do estroma e disposicao de foliculos
a periferia; vascularizagdo mantida e sem si-
nais de torcdo do pediculo anexial”. Foi de-
cidido manter atitude expectante, apos con-
sentimento da doente, e iniciar antibioterapia
endovenosa com ertapenem, que cumpriu
durante 10 dias. Verificou-se uma melhoria
clinica e analitica, sem novos picos febris e
com descida da PCR (a data da alta 0,83mg/
dL). Um més apds a cirurgia, verificou-se o
retorno aos ciclos menstruais normais e foi
realizada uma ecografia pélvica que revelou:
“ovario esquerdo com 50 x 11 x 27 mm, com
foliculo dominante com 9 x 5 x 9 mm com
vascularizagdo mantida” (ver imagem). A
doente foi referenciada a consulta de Medici-
na da Reprodug&o para preservagao ovarica.
Este caso clinico ilustra a importancia da pre-
servacao do ovario em casos de tor¢do ane-
xial, principalmente quando ocorre em idade
fértil ou em doente com um ovério tnico. E
essencial a vigilancia apertada destas doen-
tes, de forma a detetar de forma precoce si-
nais de alarme para possiveis complicagoes.

PD 04

HIDRADENOMA NODULAR - RELATO

DE CASO E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
Juliana Jorge Romano'; Fernanda K. Tso'; Yasmin
Cesquim'; Julizia May'; Sergio Podgaec'; Patricia
Napoli Belfort Mattos'

"Hospital Israelita Albert Einstein

Introdug&o: Nodulos vulvares podem apre-
sentar etiologias diversas, desde infecciosas
até neoplasicas. Devido ao amplo espectro
de doencas, ressalta-se a importancia da di-
ferenciacdo clinica das lesdes para adequado
diagnéstico e conducao do caso.

Descrigdo: Paciente de 46 anos apresentan-
do lesdo nodular em regido vulvar, de cresci-
mento lento hd 10 anos. Ao exame ginecold-
gico: presenca de lesdo nodular sélido cistica
de aproximadamente 3cm, em terco médio
do grande labio direito, sem sinais flogisticos
e saida de secrecdo. Realizada exérese da
lesdo sob raquianestesia com bisturi de alta
frequéncia com eletrodo em agulha (poténcia
45 watts - corte puro) e resseccao da capsula.
Apds abertura da capsula, observou-se saida
de contelido amarelado com odor fétido, em
moderada quantidade. O estudo anatomopa-
toldgico evidenciou hidradenoma nodular.
Conclusao: O hidradenoma nodular é uma
rara neoplasia benigna das glandulas apd-
crinas que acomete principalmente mulheres
entre 30 e 60 anos. Apresenta-se por nodulo,
pequeno, de crescimento lento, na derme ou
subcutaneo da regido anogenital feminina,
Unico, mével e bem delimitado. Apesar de
geralmente assintomatico, alguns sintomas
séo descritos, como prurido, dor, ulceragéo
ou saida de secrecdo. O diagnostico é feito
por estudo anatomopatoldgico que evidencia
lesdo dérmica parcialmente solida ou sdlido
cistica, com projecbes papilares associa-
das a células secretoras colunares, células
mioepiteliais achatadas e espacos cisticos
dilatados. O tratamento consiste na exérese
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total da lesdo, sem necessidade de ampliagéo
da margem. A taxa de recorréncia é de 12%
caso ndo seja retirado completamente. Com a
exérese total sdo raros os casos de recidiva
e de malignizacdo. Diagndsticos importan-
tes de exclusdo devem ser lesdes malignas,
como lipossarcoma em regido vulvar, que ge-
ralmente apresenta-se como lesdo unica, de
pequeno ou médio porte, e sua aparéncia ma-
croscopica circunscrita leva frequentemente,
ao diagnostico errdneo de doenca benigna.
Os canceres de pele ndo melanoma também
merecem destaque. Estes apresentam cres-
cimento mais rapido, com vascularizacéo
associada e sintomas como prurido, saida de
secrecdo e ulceracdo. Este diagnostico dife-
rencial é importante pois exige abordagem
mais invasiva e requer margem cirtrgica. A
importancia deste relato é o conhecimento
dos diagnosticos diferenciais dos nodulos
vulvares, a fins de excluir a possibilidade de
neoplasia maligna e permitir a condugao ade-
quada do caso.

PD 05

MALFORMAGOES MULLERIANAS:
ABORDAGEM DE 2 CASOS CLINICOS

DE U3BC2VA1

Joana Sousa Nunes'; Rita Ladeiras'; Catia Ferreira';
Vanessa Silva'; Luisa Machado'

"Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes
Introdugdo: As malformagdes mullerianas
sdo anomalias congénitas do trato genital
feminino. Esta condicdo benigna tem uma
prevalencia de 4 a 7% e, dependendo da
sua gravidade, pode associar-se a um forte
impacto a nivel fisico (sexual e reprodutivo) e
psicoldgico na vida das mulheres abrangidas.
Atualmente, a classificacdo ESHRE/ESGE ¢ a
mais consensualmente aceite para a descri-
cao destas anomalias anatémicas.

Descricéo dos casos: 0 objetivo do presente
estudo foi descrever a abordagem de 2 casos

clinicos referenciados a consulta de Ginecolo-
gia Geral do Hospital da Senhora da Oliveira
por suspeita de septo vaginal e Utero didelfos,
entre 2019-2022. As doentes, sem antece-
dentes de relevo, eram jovens e assintoma-
ticas. 0 compromisso reprodutor ndo foi ava-
liado num dos casos (doente nuligesta, sem
tentativa prévia de concecdo). O outro caso foi
referenciado a consulta obstétrica durante a
primeira gravidez, tendo esta decorrido sem
intercorréncias e culminado numa cesariana
a termo por trabalho de parto estaciondrio.
Na consulta de Ginecologia, foi feito o estu-
do cuidado da malformagdo miilleriana. O
exame objetivo demonstrou a visualizacio
ao espéculo de um septo vaginal longitudinal
completo ndo obstrutivo e palpacéo ao toque
vaginal de 2 colos uterinos, sem outras altera-
coes relevantes. A ecografia endovaginal evi-
denciou um utero bicorporal num dos casos e
causou duvidas sobre a sua natureza septada
ou bicorporal noutra das doentes, a mesma
esclarecida por uma histeroscopia que obje-
tivou um Utero bicorporal completo e 2 he-
micavidades tubulares e estreitas, com dstios
tubares visiveis. Pela classificagdo ESHRE/
ESGE, foram descritas as malformacgdes como
U3bC2V1. A doente diagnosticada com a ano-
malia durante a gravidez foi submetida 17
meses apos o parto a corregao cirrgica do
septo vaginal, tendo posteriormente engravi-
dado de novo, com gravidez sem intercorrén-
cias e segundo parto por cesariana a termo
por feto em apresentacdo pélvica. Uma septo-
plastia vaginal idéntica foi também realizada
na doente nuligesta. A evolugdo pos-operato-
ria decorreu sem intercorréncias em ambas.
Concluséo: Ainda que pouco frequentes, as
anomalias congénitas miillerianas também
podem ter um curso benigno sexual e repro-
dutor, como no caso da malformagdo U3b-
C2V1 aqui apresentada.
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PD 06

RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO
POR TESTE DE HPV. HAVERA VANTAGEM EM
FAZER CITOLOGIA REFLEXA ?

Vitor Caeiro'; José Fonseca Moutinho'; Bruno
Esteves?

'FCS - Universidade da Beira Interior; 2Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira
Introducéo: Estudos recentes tém mostrado
que o teste de HPV é mais sensivel do que
a citologia isolada, na detecdo e prevencéo
de lesdes Intra epiteliais de alto grau (HSIL).
Consequentemente, alguns paises, entre 0s
quais Portugal, tém implementado programas
de rastreio do cancro do colo do Utero (CCU),
baseados no teste de HPV primario. Nestes
programas de rastreio, as mulheres com teste
de HPV 16 e/ou 18 positivo, sdo referencia-
das de imediato para colposcopia, enquanto
as mulheres com teste de HPV positivo para
os outros genotipos de alto risco, devem fa-
zer citologia reflexa. O nosso estudo preten-
de equacionar o interesse da realizacdo da
citologia reflexa nas mulheres com teste de
HPV 16 e/ou 18 positivo, no sentido da ren-
tabilizacdo do programa de rastreio do CCU
em Portugal.

Materiais e métodos: Realizou-se um estu-
do transversal e retrospetivo, com base nos
dados obtidos pelo protocolo de rastreio de
conveniéncia do CCU implementado no CHU-
CB, entre agosto de 2012 e junho de 2021.
0 método de rastreio aplicado foi o Teste de
Cobas ®4800 HPV, que deteta o HPV 16, HPV
18 e outros 12 gendtipos de HPV de alto ris-
€0 oncogénico, com meio liquido Surepath®.
Dos 8022 testes realizados as 6376 mulheres
submetidas ao rastreio de conveniéncia no
CHUCB, durante estes 9 anos, foram sele-
cionadas 339 mulheres (5,3%), que tiveram
teste de HPV positivo para os genotipos 16
e/ou 18 e que fizeram citologia reflexa. Para
todos estes casos, foram analisados os resul-

tados do teste de HPV (16 e/ou 18), 0 estudo
citologico e o estudo histoldgico das biopsias
obtidas por colposcopia (imediato e ao fim de
3 anos).

Resultados: A amostra em estudo era cons-
tituida por 339 mulheres que tiveram o pri-
meiro teste positivo para os HPV 16 e/ou 18,
referenciadas para colposcopia imediata,
tendo sido diagnosticados 40 (11,8%) casos
de lesdo de HSIL+. Destes 40 casos, 12(30%)
tinham tido citologia reflexa de NILM e ape-
nas 14 (35%) apresentaram uma citologia de
HSIL+. Ao fim de 3 anos, das 150 mulheres
que se mantiveram em follow-up, foram diag-
nosticados 14 (9,3%) de lesdes histologicas
de HSIL+, das quais 5 (35,7%) tinham estudo
citologico inicial de NILM.

Conclusodes: Apesar da pequena casuistica
os resultados deste estudo permitem-nos
concluir que a citologia reflexa, em mulheres
com testes de HPV 16 e/ou 18 positivos, ndo
¢ adequada para a programacao de colpos-
copia imediata, visto que a maioria das mu-
Iheres com resultado histoldgico de lesdo de
HSIL+, apresentou citologia reflexa <HSIL.

PD 07

DOR PELVICA RECORRENTE

NA ADOLESCENCIA: APRESENTAGAQ
CLIiNICA DE HIMEN IMPERFURADO

Mariana Santos'; Rita Lobo'; Ana Edral'; Rita
Martins'

'Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve
Introducdo: O himen imperfurado (HI) é a al-
teracéo obstrutiva mais frequente do aparelho
genital feminino. A incidéncia desta malfor-
magao é de 1:2000.

Descricdo do caso: Adolescente de 13 anos
de idade, leucodérmica, com antecedentes de
infe¢des recorrentes do trato urinario desde
recém-nascida, sem malformacdes descritas.
Ainda sem menarca ou coitarca. Como ante-
cedentes familiares de relevo, apresenta avo

46 XV Congresso Portugués de Ginecologia



paterna com himen imperfurado. Recorreu ao
SU por dor abdominal constante nos quadran-
tes inferiores, com 4 dias de evolugdo, com
agravamento na posicdo sentada, associada
a disquesia sem melhoria com analgesia oral
e ndo apresentava alteracdes do transito in-
testinal ou queixas urinarias. Histérico de re-
correntes vindas ao SU pelo mesmo quadro
nos Ultimos 15 dias com urina sumaria e uro-
cultura repetidamente negativas e melhoria
ligeira dos sintomas apds enemas. Ao exame
objetivo apresentava bom estado geral, he-
modinamicamente estavel, estadio pubertario
de Tanner 4-5. Salientava-se o abdémen do-
loroso a palpagdo nos quadrantes inferiores,
sem sinais de irritacdo peritoneal. Ao exame
ginecoldgico foi identificado um abaulamento
do himen, com coloragéo arroxeada, cons-
tatando tratar-se de um himen imperfurado.
Realizou -se ecografia transabdominal que
revelou um dtero com dtero com 49 mm
x30mm, endométrio fino, FSD livre. Na eco-
grafia transperineal identificado hematocol-
pos com 11.8 cm x 6.9cm. Foi internada com
o diagndstico de criptomenorreia por himen
imperfurado, submetida a himenectomia com
drenagem de conteudo hematico abundante
e marsupializacdo dos bordos, sem intercor-
réncias. Trés meses depois a adolescente en-
contrava-se assintomatica, com cataménios
regulares de 5 dias e ao exame fisico cons-
tatava-se a paténcia do himen imperfurado.
Conclusdo: Perante uma adolescente sem
menarca e com queixas algicas abdominais
recorrentes, o exame fisico com a inspegéo
ginecoldgica é fulcral numa correta avaliagéo,
pois ainda que seja uma condi¢éo rara, um
himen imperfurado podera ser a causa por
detras destas queixas inespecificas.

PD 08

APLICA(;()ES DA RADIOLOGIA DE
INTERVEN(;IT\O EM GINECOLOGIA

— A PROPOSITO DE 2 CASOS CLIiNICOS

Inés Filipe Gouveia'; Marta Xavier'; Ana Magaes';
Joana Raquel Silva'; Evelin Pinto'; Andrea Quintas';
Teresa Dionisio?; Jodo Gongalves'

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho/EPE; *Servigo
de Imagiologia do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
e Espinho/EPE

Introdug@o: Nas Ultimas décadas a radiologia
de intervencdo estendeu 0 seu espectro de
aplicacoes, possibilitando avangos diagndsti-
cos e terapéuticos em diferentes especialida-
des através de técnicas percutaneas minima-
mente invasivas, com aplicacdo a patologias
da area da ginecologia.

Casos clinicos: A: 29 anos, nuligesta. Sub-
metida eletivamente a laparoscopia com
anexectomia esquerda por dor pélvica e
massa anexial complexa de 8cm. Ao exame
extemporaneo detetados aspetos sugestivos
de processo inflamatorio cronico. Iniciada an-
tibioterapia com alta ao D4 pds-operatorio.
Apos 2 semanas recorreu ao SU por dor abdo-
minal e temperatura subfebril. Constatada tu-
mefagéo pélvica palpavel entre o fundo saco
vaginal e a zona umbilical. Efetuado estudo
analitico e TAC, sendo confirmados sinais in-
feciosos e observadas colegbes abcedadas
na regiao supra vesical, envolvendo o ovario
direito, a mais volumosa com 9.8 cm.

Iniciou antibioterapia e, apos discussao mul-
tidisciplinar, foi pedida colaboragao por parte
de radiologia de intervengdo. Realizada dre-
nagem ecoguiada por via transabdominal.
Evolucéo clinica, analitica e ecogréafica fa-
voravel ao longo do internamento, com eco-
grafia na data de alta apenas com liquido
residual a nivel pélvico, ovario direito normal.
B: 46 anos, G5P5, fumadora.Ultima CCV em
2011. Trazida pelo INEM por HUA aguda e dor
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abdominal e lombar desde ha semanas. His-
toria de emagrecimento recente. O exame a
admissdo mostrou lesao necrotica sugestiva
de neoplasia, atingindo o colo e vagina, com
perda hematica abundante.

Internamento por HUA com origem em pro-
vavel carcinoma do colo do (tero em estadio
avancado. Efetuados tamponamentos vagi-
nais e acido tranexamico para controlo he-
morragico, sem sucesso. Tentativa de hemads-
tase no bloco operatorio sob anestesia geral,
sem controlo da hemorragia e instabilidade
hemodinamica. Decidida abordagem mul-
tidisciplinar com radiologia de intervencéo,
sendo realizada embolizacdo das artérias
uterinas. Evolugdo favoravel, mantendo es-
tabilidade hemodinamica, sem novas perdas
hematicas vaginais.

Conclusdo: A radiologia de intervengdo pode
colaborar quer no diagndstico, quer no tra-
tamento de patologia pélvica na mulher em
diferentes fases da vida reprodutiva, contri-
buindo para a preservacéo da fertilidade ao
evitar a abordagem cirdrgica. E importante
reconhecer a contribuicdo crescente desta
especialidade na pratica, sendo que a cola-
boracdo multidisciplinar entre especialidades
é fundamental para o futuro crescimento de
ambas.

PD 09

CARCINOMA ESPINHO-CELULAR NUM
TERATOMA MADURO DO OVARIO - UM
CASO CLINICO

Rita Dunkel'; Maria Oliveira'; Margarida Figueiredo’;
Nuno Oliveira’; Helena Nascimento'

"Centro Hospitalar Baixo Vouga

Introducéo: Os teratomas do ovario séo os tu-
mores mais frequentes derivados das células
germinativas. Tem a capacidade de se dife-
renciar em células que derivam da ectoder-
me, endoderme e mesoderme e sdo frequen-
temente benignos. A malignizagéo ocorre em

0.2-2% dos teratomas maduros do ovario,
sendo que o carcinoma de células escamosas
(derivado da ectoderme) é a neoplasia secun-
dariaa mais comum.

Descricdo do caso: Mulher de 63 anos, re-
corre ao servigco de Urgéncia por desconforto
abdominal de inicio recente. Refere sensagéo
de barriga dura com meio ano de evolugéo. Ao
exame objectivo palpa-se massa abdominal
volumosa, acima da linha umbilical. A ecogra-
fia supra-pubica/abdominal e a TAC abdomi-
no-pélvica confirmam a presenca de volumo-
sa massa abdominal (20cm maior diamtero)
de aparente origem anexial. Sem adenopatias
ou infiltracéo de outros orgdos e com derrame
pélvico ligeiro. Analiticamente com aumento
do Ca 125 e Ca19.9 normal, anemia e aumen-
to dos parametros inflamatdrios. Realizada
histerectomia total com anexectomia bilateral
(sem linfadenectomia), biopsias peritoneais e
omentectomia infra-célica. O exame histolo-
gico revelou carcinoma espinho-celular pouco
diferenciado ndo queratinizante com extensas
areas necrosadas desenvolvido no contexto
de teratoma quistico maduro do ovario direito
com disrupcdo da capsula ovarica e infiltra-
¢do em contiguidade do epiplon. Auséncia de
metastizacéo dos implantes biopsados. Esta-
diamento: pT2b Nx Foi proposta para quimio-
terapia onde se encontra de momento.
Conclusdo: A presenca de uma massa ane-
xial com caracteristicas de teratoma numa
mulher pos-menopausa deve fazer-nos sus-
peitar de malignidade. Ha factores de risco
conhecidos para a transformacdo maligna
dos teratomas maduros, como idade superior
a 45 anos, maior didmetro do tumor >10cm,
crescimento rapido e alteracdes ecograficas,
todos eles presentes no caso clinico acima
apresentado. A terapéutica dptima para estas
doentes apos histerectomia + anexectomia,
ainda nao se encontra bem definida devido ao
namero reduzido de casos estudados.
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PD 10

INFEGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
NA CONSULTA DE PATOLOGIA DO GOLO

Rita Dunkel'; Margarida Figueiredo'; Joana Teles';
Margarida Branddo?, Susana Oliveira®; Helena
Nascimento®

"Centro Hospitalar Baixo Vouga; 2Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga, *Hospital de Cascais
Introducéo: A prevaléncia de infecbes se-
xualmente transmissiveis (IST) na populagéo
feminina é dificil de avaliar devido a falta de
rastreio sistematico. 0 HPV (Papilomavirus
Humano) é um dos virus de transmissdo se-
xual mais frequente na populacdo <35 € a
sua persisténcia, principalmente por HPV de
alto risco, esta associada a neoplasia cervical
intraepitelial e carcinoma cervical invasivo. A
associacdo da infecdo cervical por HPV com
outros virus de transmissao sexual esta ainda
pouco esclarecida. A auséncia de tratamento
das outras IST estd associada a infertilidade,
malformagdes fetais e neonatais graves e
neoplasia genital. O tratamento das IST impe-
de também a transmisséo a futuros contactos
sexuais.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de infecdes
sexualmente transmissiveis (IST) nas mulhe-
res seguidas na consulta de patologia do colo
do servigo de Ginecologia do Centro Hospita-
lar Baixo Vouga

Material e métodos: Para o rastreio de dife-
rentes IST foram usados dois tipos de amos-
tras: amostras obtidas por colheita com za-
ragatoa de secrecdes vaginais, cervicais e
uretrais e amostras sanguineas.

Resultados e conclusdes: Foram colhidas
amostras em 150 mulheres, com uma média
de idade de 42 anos e uma média de 3 par-
ceiros sexuais ao longo da vida.

Em 19 mulheres ndo foi detetada a presen-
¢a de nenhuma IST. Em 60 mulheres néo foi
detetada a presenca de HPV, sendo que em
33 se detetou a presenca de HPV 16 ou 18.

No total das pacientes estudadas, foram de-
tetados 4 casos de Chlamydia trachomatis e
2 casos de N. gonorrhoeae; em 62 mulheres
foi s identificado nas zaragatoas vaginais
um micro-organismo, na sua maioria (35/62)
0 Ureaplasma Spp, enquanto que em duas se
encontraram mais de 4 microorganismos.

Foi diagnosticada uma infecdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH), enquanto que
duas pacientes eram portadoras ja conheci-
das de VIH. Das mulheres sem infecdo por
HPV (60), 22 (37%) n&o tinham infegdo con-
comitante por outras IST. Das 90 mulheres
portadoras de HPV s6 15 (17%) ndo tinham
infecéo por outras IST. Das portadoras de HPV
16/18, 9 ndo tinham infecdo concomitante
com outras IST.

A presenca de diferentes IST é facilmente ex-
plicada pela vida sexual ativa desta popula-
¢éo. A grande maioria da populagdo — 87% é
portadora de, pelo menos, uma IST.

PD 11

RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO
EM GRAVIDAS INFETADAS COM VIH: UM
PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA

Margarida Pavéo'; Inés Martins?

'Centro Hospitalar de Setubal, ?Hospital de Santa
Maria

Introdug@o: A prevaléncia da infecdo cervi-
cal pelo virus do papiloma humano (HPV) é
elevada nas mulheres infetadas com o virus
da imunodeficiéncia humana (VIH). A infecéo
persistente pelo HPV, particularmente pelos
subtipos de alto risco, 16 e 18, é o principal
responsavel pelo cancro do colo do dtero. O
rastreio através da citologia cervical e/ou da
pesquisa de ADN do HPV tem demonstrado
diminuir a incidéncia e mortalidade deste car-
cinoma. O consenso sobre infecdo por HPV da
Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG)
sugere o rastreio através da citologia cervi-
cal anual nas mulheres infetadas com VIH,
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ndo sendo o rastreio contraindicado durante
a gravidez.

Objetivo: Avaliar os resultados do rastreio do
cancro do colo do Utero na populagéo de gra-
vidas infetadas com VIH vigiadas no servigo
de Obstetricia do Hospital de Santa Maria.
Material e métodos: Estudo observacional
de cohort retrospetivo incluindo os resultados
da citologia cervical e da pesquisa de ADN do
HPV, realizados em gravidas infetadas pelo
VIH, vigiadas no Hospital de Santa Maria entre
janeiro de 2019 e dezembro de 2021.
Resultados: Foram incluidas 45 gravidas
infetadas pelo VIH e que realizaram rastreio
do cancro do colo do (tero durante a gesta-
¢ao. Foram diagnosticados 2 casos de leséo
escamosa intraepitelial de baixo grau (LSIL,
4.44%), 2 casos de lesdo escamosa atipica de
significado indeterminado (ASCUS, 4.44%), 1
caso de HPV16+ com lesdo celular (2.2%), 1
caso de HPV18+ sem lesdo celular associada
(2.2%) e identificados 7 casos com outros ti-
pos de HPV de alto risco sem lesdo (15.5%).
A citologia permitiu, ainda, detetar 5 casos
(11.1%) de gravidas infetadas com Trichomo-
nas vaginalis.

Conclusao: O rastreio oportunistico do cancro
do colo do Gtero pode ocorrer durante a gra-
videz, particularmente nas gravidas infetadas
com VIH. Nesta populagéo de risco acrescido,
além do diagnostico da infecdo por HPV de
alto risco e de lesdes pré- ou cancerigenas, a
citologia cervical permite a detecdo de outras
infecdes associadas a maus desfechos obsté-
tricos, como a tricomoniase.

PD 12

A UTILIZAGAO DO METODO
MEDICAMENTOSO NA IVG: EXPERIENCIA

DE 6 ANOS NUM CENTRO TERCIARIO

Jorge Vasconcelos'; Mariana Teves'; Ana Furtado
Lima'; Carlos Ponte'

"Hospital do Divino Espirito Santo

Introducdo: A interrupgdo voluntaria da gravi-
dez (IVG) é, em Portugal, de acesso livre e uni-
versal até as 10 semanas de gestagao. Apesar
das normas da DGS sobre a IVG, defenderem
a utilizagdo do método medicamentoso até as
9 semanas de gestacéo, recomendando a uti-
lizagdo de um método cirargico em gestacoes
com 10 semanas, ha evidéncia mais atuali-
zada de que o método medicamentoso, é um
método com uma baixa taxa de falhas mesmo
quando utilizado no final do primeiro trimes-
tre, com taxas de eficacia na ordem dos 94%
mesmo quando utilizado em gestacoes entre
as 9 e as 12 semanas. No nosso centro é utili-
zado, independentemente da idade gestacio-
nal, o0 método medicamentoso (administragao
de mifepristone seguido de administracdo de
misoprostol 48h ap6s), evitando assim os ris-
cos de uma intervencao cirdrgica, partindo-se
para 0 método cirirgico quando se documen-
ta a falha do primeiro.

Objetivos: Avaliar a eficacia do método imple-
mentado no nosso centro e avaliar o impacto
da idade gestacional na taxa de falha do mé-
todo medicamentoso.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
todas as IVG realizadas no nosso centro entre
0 periodo de 2015 e 2021.

Resultados e conclusdes: Entre o respetivo
periodo foram realizadas no total 870 IVG.
Apds exclusdo dos processos onde nao es-
tavam descritos todos os dados necessarios
a este estudo, utilizou-se 829 casos. Destes
casos, em 762 o método medicamentoso foi
eficaz, enquanto que em 65 casos, foi ne-
cessario recorrer ao método cirtrgico apds
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falha do método medicamentoso. Nos 2 ca-
sos restantes foram realizados inicialmente
uma curetagem uterina. Procedeu-se a uma
analise comparativa entre 0s casos em que
0 método medicamentoso foi eficaz e os ca-
sos em que foi necessario realizar um método
cirirgico apds falha do método medicamen-
toso. Dessa analise salienta-se que a idade
materna (Média = 28.1 anos) nao estava cor-
relacionada com a necessidade de método ci-
rurgico apos falha do método medicamentoso
(p > 0.01), enquanto que a idade gestacional
(Média = 6.6 semanas) correlacionava-se
fortemente com esse risco (p < 0.01). De
salientar que apesar da idade gestacional se
correlacionar de forma positiva e estatistica-
mente significativa com o risco de falha do
método medicamentoso, a taxa de eficacia
desse método foi de 92,1% e mesmo anali-
sando a subpopulagdo submetida a IVG com
10 semanas de gestacdo (n = 26), a taxa de
sucesso foi de 81%, ndo justificando que esta
populacdo seja submetida por rotina ao mé-
todo cirurgico.

PD 13

0 IMPACTO DA EDUGA(;AO PARA A SAUDE
NA POPULAQT\O ADOLESCENTE COM
ABANDONO E INSUCESSO ESCOLAR

Jorge Vasconcelos'; Barbara Santos?; Sandra Cro?;
Joana Moreira?; Rafael Feij6o? Ana Furtado Lima’;
Carlos Ponte!

"Hospital do Divino Espirito Santo, *Unidade De Satide
llha de Sao Miguel

Introducé&o: A contracegéo em Portugal é gra-
tuita e de livre acesso, sendo 0 método mais
frequentemente utilizado a contracegdo oral
combinada (COC). No entanto, a utilizacéo
desse método estd muitas vezes desajustada
as necessidades da mulher em especifico, 0
que pode levar a elevadas taxas de descon-
tentamento, com risco de ma compliance ou
gravidez indesejada. Agrava-se o problema

pelo facto destes Ultimos ja serem problemas
em populacdes adolescentes, assim como em
populacdes com menor literacia em saude,
sendo também, por vezes, estas populagdes
as mais dificeis de motivar para este tipo de
questoes.

Objetivos: Avaliar 0 impacto que a educagéo
para a satde tem no contexto de adolescen-
tes inseridos em turmas de educagao espe-
cial.

Material e métodos: Foram realizadas no to-
tal 3 sessdes com jovens inseridos no Projeto
TREVO, projeto esse que tem o objetivo de
abordar jovens, entre 0s 15 e 0s 18 anos, em
condicbes de abandono e insucesso escolar.
Foi aplicado um questionario, previamente e
no final de cada sesséo.

Resultados e conclusbes: 0 questionario
foi aplicado, no total, a 12 pessoas do sexo
feminino, das quais 7 utilizavam um méto-
do de contracecdo (71,4% utilizavam COC
e 28,6% utilizavam o preservativo). Quando
questionadas sobre que métodos alternati-
vos a COC conheciam, como o anel vaginal,
0 dispositivo intrauterino (DIU) ou o implante
subcutaneo, nenhum método conseguiu mais
que 4 respostas afirmativas, sendo que, no
total, apenas 1 (8,3%) respondeu que pon-
deraria utilizar este tipo de métodos. Quando
apresentadas as razoes para tal, as respos-
tas foram vérias: razes economicas; pouco
conhecimento sobre o método; satisfacdo
com o método atual; conviccdo que causa-
ra desconforto. No final da sessdo e quando
novamente questionadas se ponderariam
utilizar esses métodos alternativos a COC, 7
(58,3%) responderam que sim. Muitas das
raz0es apresentadas para a ndo utilizacéo
destes métodos alternativos a COC revelam
pouco conhecimento dos mesmos e, ainda,
que a educacgdo para a saide pode ter algum
beneficio na alteracdo do perfil de utilizagao
de contracecdo nesta populagdo. Apesar dos
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resultados nao terem sido os esperados, apds
a sessao houve um numero significativo de
mulheres que mudaram a sua opinido quan-
to a eventualidade de utilizar esses métodos.
Isto releva a importancia que estas sessoes
tém na promocédo da educacgdo para a sal-
de, mas também salienta a necessidade de
intervencdes e abordagens mais especificas
a este tipo de populagdes.

PD 14

CONIZAGAO DE COLO UTERINO PELA
TECNICA DE SWETZ - RELATO DE CASO
Juliana Jorge Romano'; Fernanda Tso'; Mariana
Granado?; Patricia Napoli Belfort Mattos’

"Hospital Israelita Albert Einstein, 2Hospital Municipal
Moyses Deustch

Introducao: As neoplasias intraepiteliais cer-
vicais de alto grau tem como principal con-
tribuinte a persisténcia da infeccdo pelo pa-
pilomavirus humano (HPV) e se nao tratadas,
podem progredir para neoplasia invasiva. 0
tratamento das lesdes precursoras do colo
uterino tem como objetivo a excisdo da zona
de transformacao. Tendo em vista que grande
parte das mulheres com lesdes precursoras
do cancer de colo de Gtero estdo em idade
reprodutiva, devemos visar tratamentos mais
conservadores, que priorizem a manutencéo
da fertilidade associado a seguranca oncolo-
gica. Neste relato demonstraremos a técnica
de conizacdo eletrocirdrgica por eletrodo reto
(Straight Wire Excision of the Transformation
Zone — SWETZ) e as vantagens em relacéo
a técnica por alca eletrocirtrgica (Large Loop
Excision of the Transformation Zone — LLETZ).
Descrigdo do caso: E.FS, 36 anos, encami-
nhada para servigo especializado em Patologia
do Trato Inferior devido exame de colpocitolo-
gia oncética cérvico-vaginal com resultado de
lesdo intraepitelial de alto grau. Em consulta,
realizada colposcopia, evidenciando zona de
transformacéo do tipo 2, epitélio acetobran-

co denso associado a mosaico e pontilhado
grosseiro e irregular ocupando os quatro
quadrantes do colo uterino; achados colpos-
copicos suspeitos de invasdo e presenca de
vascularizagdo atipica. Captacdo da solugéo
de Lugol negativa. Realizadas bidpsias nos
achados colposcdpicos anormais e suspeitos
de invaséo com resultado anatomo patoldgico
de NIC 3. Indicado conizacéo de colo uterino
pela técnica de SWETZ. Em centro cirdrgico,
realizada delimitacdo da lesdo com Lugol, se-
guida de conizagdo pela técnica de SWETZ,
com eletrodo reto e bisturi de alta frequéncia
e secgdo da porgdo cranial do colo uterino
com bisturi [Amina 11 para melhor avaliagéo
das margens cirdrgicas. Estudo anatomopa-
toldgico evidenciou produto de cone de colo
uterino medindo 3,3 ¢m de didmetro e 4,0
cm de espessura, com neoplasia intraepitelial
cervical de grau 3 (NIC 3), com margens en-
docervical e radial livres.

Conclusao: Visto a importancia das margens
cirirgicas e seu impacto no prognostico das
lesdes precursoras de cancer de colo de ute-
ro, devemos optar por técnicas que favore-
cem a exérese total da zona de transforma-
cdo. A técnica realizada oferece as vantagens
do procedimento por eletrocirurgia, associado
aos beneficios da conizacéo classica no senti-
do de identificacio precisa da margem endo-
cervical, sem comprometimento das margens
no estudo anatomopatoldgico.
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APRESENTAGAO CLINICA E LIMITAGOES
DIAGNOSTICAS DOS TUMORES FILOIDES

— ANALISE NUM SERVIGO HOSPITALAR
Mariana Robalo Cordeiro’; Joana Madeira?; Teresa
Simdes?; Margarida Figueiredo-Dias®

"Departamento de Ginecologia, Centro Hospitalar

e Universitario de Coimbra, Portugal; 2Servigo de
Anatomia Patologica, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Portugal., *Clinica Universitaria de
Ginecologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, Portugal

Introducé@o: Os tumores fildides da mama séo
pouco frequentes, estimando-se uma inci-
déncia inferior a 1% dos tumores primarios
da mama. Tipicamente diagnosticados em
mulheres entre os 35 e 55 anos, ndo tém fa-
tores de risco identificados, exceto a relacéo
com a sindrome de Li-Fraumeni. Histologi-
camente sdo tumores fibroepiteliais, classi-
ficando-se em tumores benignos, borderline
e malignos. A sua apresentagdo varia desde
um achado imagioldgico incidental a detecéo
de um nddulo palpavel de crescimento rapido.
0 tratamento de primeira linha é cirtirgico. O
prognostico deste tipo de tumores € incerto,
apresentando taxas de recidiva da ordem dos
30% para os tumores fildides malignos, 25%
para os borderline e cerca de 17% para os
benignos.

Objetivos: Estudo dos casos clinicos de tu-
mores filéides da mama, de forma a contri-
buir para um diagnostico atempado e correta
orientacdo terapéutica.

Material e métodos: Doentes portadoras de
tumores filoides da mama foram incluidas
neste estudo observacional retrospetivo. Foi
feita andlise estatistica recorrendo ao softwa-
re SPSS® v27.

Resultados e conclusdes: Na amostra de 10
casos clinicos de tumores fildides da mama,
70% foram classificados como benignos e
30% como borderline. A média das idades foi

43 anos [16-55], destacando-se uma doente
de 16 anos, idade com incidéncia rara destes
tumores. A maioria dos tumores localizava-
-se no quadrante supero-externo da mama.
Da primeira a Gltima avaliagdo imagioldgica,
a média da variacdo da dimenséao do tumor
foi 17,7mm [5-70]. A média da dimensao
ecografica do tumor foi 33,4+20,3mm e a
média da dimensao histoldgica do tumor foi
60+55,6mm (p = 0.24). Relativamente as
margens cirlirgicas, em 80% dos casos es-
tavam livres. Em 90% dos casos, o resultado
da citopuncéo revelou fibroadenoma. Houve
recorréncia em 60% dos casos, sendo 30%
nos primeiros 2 anos apos tratamento cirtir-
gico. Néo se verificou associagéo entre a di-
mensdo histolégica do tumor e a recorréncia
(p =0.39).

Pela reduzida dimensao amostral, os resulta-
dos devem ser interpretados com reservas.
Maioritariamente, estes tumores apresen-
tam citologia de fibroadenoma, contribuindo
para o atraso no diagnostico, mantendo-se a
suspeicao clinica, crescimento rapido e signi-
ficativos de um nddulo mamario, como princi-
pal fator decisor da necessidade de cirurgia.
Desta forma, torna-se imperioso o desenvol-
vimento de biomarcadores que otimizem a
identificacéo destas lesdes, contribuindo para
uma futura abordagem de precisdo dos tumo-
res benignos da mama.
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DOENGA DE CROHN VULVAR EM IDADE
PEDIATRICA: UM DIAGNOSTICO RARO
Luis Ferreira de Castro’; Ana Andrade’; Inés Gil
Santos'; Emidio Fernandes'; Marta Tavares?;
Eugénia Fernandes'; Rosa Zulmira Macedo'
'Servigo de Ginecologia do Centro Materno Infantil
do Norte / Centro Hospitalar Universitario do Porto;
2Servigo de Gastroenterologia Pedidtrica do Centro
Materno Infantil do Norte / Centro Hospitalar
Universitario do Porto

Introdugdo: A doenca de Crohn (DC) é uma
condicdo inflamatéria cronica que afeta,
maioritariamente, o trato gastrointestinal.
Ocasionalmente, as lesdes granulomatosas
desta patologia desenvolvem-se em locali-
zacOes distantes do sistema digestivo, origi-
nando sinais e sintomas atipicos. Este caso
descreve o diagndstico e orientagdo de uma
DC em idade pediatrica cujas primeiras mani-
festagOes incidiram na regido vulvar.

Descrigdo do caso: Crianca de 11 anos do
sexo feminino, na pré-menarca, foi enca-
minhada para a consulta de ginecologia por
agravamento de tumefagdo vulvar bilateral
com 1 ano de evolug&o. Dos seus anteceden-
tes, destaca-se uma anemia normocitica nor-
mocromica, controlada com ferro oral diario.
Clinicamente, a doente refere um desconforto
constante na regido genital e, mais recente-
mente, episodios esporadicos de dor abdomi-
nal e diarreia. A inspecéo da vulva observa-se
eritema e edema endurecido dos grandes la-
bios, mais acentuado a esquerda, e uma lesao
exofitica localizada no bordo superior vulvar,
com 1,5 cm de maior didmetro. Na regido
perianal identifica-se uma volumosa marisca.
A doente foi submetida a biopsia excisional
da lesdo vulvar e o exame histologico reve-
lou um infiltrado inflamatério misto na derme,
associado a células gigantes multinucleadas
e granulomas epitelioides ndo necrosantes.
Uma vez que o contexto clinico e histoldgico

se enquadrava num envolvimento vulvar pela
DC, prosseguiu-se com uma avaliagdo do
trato gastrointestinal através de ressonancia
magnética e endoscopia digestiva. As biop-
sias endoscopicas do cdlon sigmoide e reto
corroboraram com o diagnostico proposto. A
paciente iniciou um esquema imunossupres-
sor combinado com azatioprina e infliximab e,
6 meses apds o diagndstico, observa-se uma
remissao substancial da clinica vulvar, identi-
ficando-se unicamente uma discreta assime-
tria dos grandes labios.

Conclus&o: A DC vulvar é uma condicéo rara
que pode preceder, por varios anos, 0s sinto-
mas gastrointestinais (Gl) tipicos desta doen-
¢a inflamatoria. Caracteriza-se por infiltrados
granulomatosos ndo necrosantes na derme
vulvar e pode se manifestar por edema/eri-
tema, Ulceras, lesdes exofiticas e/ou fistulas.
Pela sua raridade, um envolvimento vulvar
da DC pode ser erroneamente diagnosticada
como outra patologia, protelando o seu tra-
tamento. Este caso realca a importancia de
suspeitar e investigar DC em criangas/adoles-
centes que se apresentem com edema e eri-
tema vulvar, mesmo na auséncia de historia
prévia ou manifestacdes Gl.

PD 17

UTERO DIDELFO COM FORMAGI\O DE
HEMATOMETRIO: UM RELATO DE CASO
Juliana Jorge Romano'; Priscilla Duarte Pessoa’;
Bruno Tonetto'; Cintia Ribeiro Silva?; Mariana
Granado?; Elizabeth Yukie?

"Hospital Israelita Albert Einstein, *Hospital Municipal
Moyses Deustch

Introducdo: O Utero didelfo representa cerca
de 11% das malformacbes uterinas, sendo
resultante de falha na fusao do par de duc-
tos mullerianos, com formacéo de dois cornos
uterinos, cada um com sua cavidade endo-
metrial e colo uterino, com apenas uma trom-
pa de cada hemidtero. Cerca de 30 a 50% dos
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casos apresentam anomalias de trato urinario
associada, como rim ectdpico, agenesia renal
e ureteres ectopicos, sendo mais comum as
anomalias a direita (65% dos casos). Apesar
de muitas vezes, assintomaticas, as malfor-
macdes mullerianas podem se manifestar
com dor e infecgdo devido principalmente ao
fator obstrutivo, causando hematométrio e
hematocolpo. Exames de imagem sdo neces-
sérios para avaliagdo da anatomia uterina e
confirmagao diagndstica.

Descrigdo do caso: Paciente do sexo femini-
no, 12 anos de idade, com diagndstico prévio
de agenesia renal direita, nefrolitiase, pielo-
nefrite de repeticéo e hidrossalpinge a direita,
sem cirurgias prévias. Menarca ha 5 meses,
ciclos regulares, com queixa de dismenorreia
progressiva a cada ciclo menstrual. Procurou
0 pronto atendimento de pediatria com quei-
xa de dor abdominal e lombar intensa ha 2
dias. Ultrassonografia pélvica e tomografia
evidenciaram Utero e ovérios de dimensoes
aumentadas, com achados sugestivos de
malformacdo Mulleriana, com dtero e tuba
uterina direita de paredes espessadas e con-
tetido hipoecoico, sugerindo hematométrio e
hematocolpo. Indicado laparotomia explora-
dora devido piora dos sintomas apresentados.
Ao inventario da cavidade: utero didelfo, he-
miltero direito desinserido da cavidade pél-
vica com presenca de abaulamento em sua
extremidade inferior, que quando explorada,
continha colecdo de sangue e coagulos que,
apds lavagem, expunha colo uterino direito.
Nao foi possivel reparo para comunicagéo de
colo uterino direito com a vagina, sendo reali-
zada histerectomia de hemittero direito. Apds
0 procedimento, paciente apresentou ciclos
menstruais regulares e segue assintomatica.
Conclusdo: As principais complicagbes das
anomalias mullerianas obstrutivas sdo crip-
tomenorreia, dor ciclica, endometriose, ade-
réncias e infertilidade. A abordagem cirdrgi-

ca deve ser realizada em caso de pacientes
sintomaticas ou com histdria de infertilidade.
Vale ressaltar a importancia da investigacdo
de anomalias mullerianas em pacientes com
malformagéo renal e vice e versa devido a
elevada correlacdo entre essas comorbida-
des.

PD 18

TORGAO DE MIOMA PARASITA

Maria Pulido Valente'; Cristiana Marinho Soares?;
Inés Martins™; Susana Santo'; Ana Luisa Ribeirinho’
"Hospital Santa Maria, CHULN

Introducdo: Os leiomiomas uterinos sdo o
tumor ginecoldgico benigno mais frequente.
Pode ocorrer em 50 a 77% das mulheres em
idade reprodutiva. A maioria dos miomas sao
assintomaticos, contudo podem por vezes
condicionar dor, hemorragia vaginal ou com-
plicaces obstétricas.

0 mioma parasita, incluido no tipo 8 da clas-
sificagéo da FIGO, consiste num fibroide sub-
seroso pediculado ao Utero que sofre torcgdo,
perdendo a sua ligagdo com o Utero e que
mantém o seu crescimento através de neo-
vascularizacdo de tecidos adjacentes. E um
mioma muito raro, estando alguns casos des-
critos apds a morcelagéo de miomas uterinos
prévios.

Descricdo do caso: Mulher de 41 anos, mul-
tipara (uma cesasariana anterior), recorreu ao
servico de urgéncia de obstetricia e gineco-
logia por dor intensa (9/10) nos quadrantes
inferiores do abdémen, de instalagao subita,
com 3 dias de evolugéo. Antecedentes gine-
cologicos conhecidos de miomas uterinos,
nao tendo realizado nenhum tratamento. Sem
método contraceptivo, a tentar engravidar e o
primeiro dia da ultima menstruacéo tinha sido
16 dias antes, normal. Ao exame objectivo,
apresentava-se muito queixosa, em posi¢éo
de defesa e com dor & palpacédo superficial
e profunda dos quadrantes inferiores do ab-
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domen e reacdo peritoneal condicionando a
avaliagdo. O teste de gravidez foi negativo e
a TAC abdomino pélvica revelou uma massa
pélvica heterogénea, acima do Utero, medin-
do 130x100x80 mm, com componente ne-
crotico-hemorragico sem aparente ligagéo ao
Gtero.

Por suspeita de abdémen agudo complicado
com peritonite, foi realizada uma laparotomia
exploradora urgente que mostrou uma mas-
sa arredondada necrético-hemorragica com
130mm de maior didmetro, identificando-se
um fino pediculo avascular ao Gtero e 3 largos
pediculos vasculares até ao célon transverso,
torsidos. Os achados foram compativeis com
torsdo de um mioma parasita. Foi realizada a
destorgdo do mioma (video1), seguido da la-
queacao dos pediculos vasculares, com exci-
sdo da massa sem intercorréncias. 0 exame
histologico confirmou o diagnostico. O pos-
-operatdrio decorreu sem intercorréncias.
Conclusdo: Apesar dos miomas parasitas se-
rem extremamente raros, devem ser incluidos
no diagnostico diferencial de dor abdominal
ou pélvica na mulher, apds exclusdo das cau-
sas mais frequentes. A torgdo de um mioma
parasita pode condicionar abdomen agudo e
subsequente peritonite, exigindo uma inter-
vencao cirdrgica imediata.

(Este caso é muito relevante pela sua raridade
e apresentagdo — tenho um video cirurgia)

PD 19

ESTUDO DO GANGLIO SENTINELA PELO
METODO OSNA NOS TUMORES DA MAMA
CLIiNICOS E INFRA-CLINICOS

Mariana Robalo Cordeiro’; Daniela David'; Ana
Gomes?; Inés Gante'; Margarida Figueiredo-Dias®
"Departamento de Ginecologia, Centro Hospitalar

e Universitdrio de Coimbra, Portugal, 2Servigo de
Anatomia Patologica, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra, Portugal.; *Clinica Universitdria de
Ginecologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, Portugal.

Introdug@o: A técnica One-Step Nucleic Acid
Amplification (OSNA) permite quantificar o
mRNA da citoqueratina 19 (CK19), verifican-
do-se concordancia entre 0 nimero de copias
de mRNA CK19/uL e o tamanho do foco me-
tastatico do ganglio sentinela (GS). A carga
tumoral total (TTL) traduz a quantidade total
de copias de mRNA CK19 em todos os GS
positivos e é considerada preditora do envol-
vimento ganglionar axilar extra-GS. Estudos
indicam que os tumores da mama clinicos e
infra-clinicos parecem ter caracteristicas pa-
toldgicas diferentes, sendo considerado fator
preditivo do envolvimento ganglionar o facto
de os tumores serem palpaveis. Trata-se do
primeiro estudo que pretende estudar esta
relagdo clinica com os resultados do estudo
do GS através do método OSNA

Objetivos: Comparar os resultados do es-
tudo do GS pela técnica OSNA nos tumores
da mama clinicos (palpaveis) e infra-clinicos
(ndo palpaveis).

Material e métodos: Foram incluidas neste
estudo observacional retrospetivo doentes
com diagndstico de cancro da mama e estu-
do do GS pela técnica OSNA. Foi feita analise
estatistica com o software SPSS® v27.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos
155 tumores da mama: 63,2% correspon-
deram a tumores infra-clinicos (média do
tamanho histologico=14,7+9,7mm) e 36,8%
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a tumores clinicos (média do tamanho his-
toldgico=19,5+13,2mm), (p = 0,01). Quanto
ao estadiamento pTNM, 83,3% dos tumores
infra-clinicos apresentava estadio < pT1 vs
73,2% dos tumores clinicos (p = 0,02).

No grupo dos infra-clinicos, a média das ida-
des foi 59 anos [37-77] e nos clinicos foi 61
anos [42-79], (p = 0,15). Nos dois grupos,
mais de 80% eram doentes pds-menopausi-
cas, a maioria constituida por carcinoma in-
vasivo, subtipo intrinseco Luminal A.

A média da TTL, incluindo GS positivos e ne-
gativos, foi 12018,5 cdpias de mRNA CK19/
pL [0-430000] no grupo dos infra-clinicos
e 28338,0 copias de mRNA CK19/uL [O-
730000] no grupo dos clinicos (p = 0,26). 0
resultado do GS foi positivo em 20,8% dos tu-
mores infra-clinicos e em 32,2% nos tumores
clinicos (p = 0,20). A média da TTL dos GS po-
sitivos nos tumores infra-clinicos foi 60725,3
copias de mRNA CK19/uL [280-430000] e
nos tumores clinicos foi 105795,3 cdpias de
mRNA CK19/uL [300-730000], (p = 0,47).
Apesar da reduzida dimensdo amostral e de
se tratar de resultados preliminares, a avalia-
¢do clinica dos tumores da mama clinicos vs
infra-clinicos nao parece ser um fator preditor
do envolvimento ganglionar.

PD 20

ULCERAS DE LIPSCHUTZ EM ADOLESCENTE
COM INFEGAO POR SARS-COV2

Mariana Lira Morais'; Mario Moura'; Francisca
Ferreira de Almeida'; Ana Moreira’

"Centro Hospitalar Trds-os-Montes e Alto Douro, Vila
Real, Portugal

Introducéo: As Ulceras de Lipschiitz (UL) séo
entidades raras, que surgem em maioritaria-
mente mulheres jovens, ndo estando associa-
das a uma transmissao sexual. Caracterizam-
-se pelo aparecimento stbito de ulceragoes
necroticas dolorosas, vulvares ou vaginais e
que geralmente apresentam uma resolucio

espontanea sem deixarem sequelas cicatri-
ciais. As UL, apesar de serem consideradas
uma entidade idiopatica, parecem estar asso-
ciadas a quadros infeciosos, nomeadamente
pelo virus Epstein-Barr (EBV), citomegalovirus
(CMV), etc. Desde o inicio da pandemia, foi
proposta uma possivel associacdo entre as
UL com a infecdo por SARS-CoV-2.

Caso clinico: Adolescente de 17 anos com
coitarca aos 16 anos, mas sem atividade se-
xual nos Gltimos 6 meses.

Recorreu ao SU pelo aparecimento de lesdes
vulvares dolorosas com 2 dias de evolugéo e
com prurido e disUria associados. Desde os
Gltimos 3 dias, apresentava febre baixa, tos-
se, rinorreia e mialgias generalizadas. Nega
histéria pessoal/familiar de doencas autoimu-
nes.

0 exame fisico revelou Ulceras mdltiplas, do-
lorosas, localizadas na face medial dos pe-
quenos labios.

Foi realizado teste para despiste de infegdo
por SARS-CoV-2, que foi positivo.

Foram realizadas colheitas do exsudado da
base das ulceras e do exsudado vaginal. A
pesquisa de infecdo pelo virus herpes sim-
plex foi negativa e a cultura bacteriana néo
se revelou significativa. A pesquisa de infecio
por Chlamydia trachomatis e Neisseria gonor-
rhoeae foi negativa. A analise do sedimento
urinario foi negativa. Os testes seroldgicos
foram negativos para o EBV, CMV, sifilis, HIV
e Mycoplasma pneumonae. A hipotese de
doenca de Behget foi excluida apés a aplica-
¢éo dos critérios internacionais para a doenga
de Behget.

Apos toda esta investigacdo, a infecdo por
SARS-CoV-2 foi considerada o evento trigger
para o aparecimento das UL.

A doente foi tratada com anti-inflamatorios
orais e lidocaina tépica e foi encaminhada
para uma consulta de reavaliacdo. Duas se-
manas depois encontrava-se assintomatica e
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com resolugéo completa da ulceragéo vulvar.
Conclusdo: A UL é um diagndstico maiori-
tariamente clinico, apos exclusao de outras
doencas como DSTs, causas traumaticas,
tumores malignos ou doengas autoimunes.
Com o aparecimento da pandemia, uma nova
etiologia devera ser considerada aquando da
abordagem das Ulceras vulvares. Casos clini-
cos como este alertam para possiveis condi-
¢Oes associadas a infecdo por SARS-CoV-2,
levando-nos a conhecer cada vez melhor este
novo coronavirus.

PD 21

ADENOMA TUBULAR GIGANTE DA MAMA
— 0 MAIOR DESCRITO

Joana Ribeiro; Carolina Mendonga'; Fernando
Igreja’; Sara Valadares'; Rui Bastos'; Delfina Brito';
Ana Nobre Pinto’

"Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: O adenoma tubular da mama é
um tumor benigno raro, representando até
1,7% das lesdes benignas da mama. Surge
tipicamente na mulher em idade reprodu-
tiva e é clinica e imagiologicamente dificil
de distinguir do fibroadenoma. Geralmente
apresenta-se como um nddulo indolor, bem
circunscrito e mével, de crescimento lento. O
tamanho médio raramente excede os 5 cm.
No entanto, existem casos de adenomas tu-
bulares gigantes, sendo a maior lesdo des-
crita até a0 momento um caso de adenoma
tubular de 15cm numa gravida. O diagnéstico
definitivo é histoldgico, sendo a excisao cirtr-
gica mandatdria.

Descrigdo do caso: Uma jovem de 12 anos foi
referenciada a consulta de senologia em julho
de 2020, por assimetria marcada do desen-
volvimento mamario com 6 meses de evolu-
¢ao. Ao exame fisico, a mama esquerda apre-
sentava-se muito aumentada, palpando-se
massa sdlida com cerca de 15cm, sem plano
de clivagem claro com o tecido mamario. A

ecografia revelou a mama esquerda ocupada
por massa solida ndo mensuravel por eco-
grafia e a biopsia foi sugestiva de hiperplasia
estromal pseudoangiomatosa.

Clinicamente observou-se aumento de di-
mensdes da massa e foi realizada tumorec-
tomia e mamoplastia redutora esquerda em
dezembro de 2020. A lesdo excisada pesava
10169 e media 19x17x15cm. A histologia re-
velou les@o bem circunscrita com areas com-
pactas de estruturas tubulares com camada
externa de células mioepiteliais (p63+) e
camada interna de células epiteliais (EMA+),
com quantidade variavel de estroma fibroso,
aspetos compativeis com o diagndstico de
adenoma tubular. O pds-operatorio decorreu
sem intercorréncias. A ecografia de controle
em maio de 2021 néo revelou lesdes nodu-
lares de novo.

Concluséo: Este caso corresponde ao maior
adenoma tubular da mama descrito na litera-
tura até a data. A apresentacdo clinica nesta
jovem foi atipica, pelas dimensdes do tumor,
auséncia de plano de clivagem claro com o
tecido mamario ao exame fisico e o rapido
crescimento.

Embora as caracteristicas imagioldgicas do
adenoma tubular sejam habitualmente se-
melhantes as do fibroadenoma, em alguns
casos, a imagiologia e bidpsia ndo conse-
guem excluir malignidade. No caso desctito,
a ecografia revelou-se pouco util devido as
dimensdes da lesdo e a hidpsia, apesar de
sugerir benignidade, ndo foi concordante com
o diagnoéstico definitivo.

Apesar da sua raridade, de acordo com a
literatura disponivel, 0 adenoma tubular da
mama é uma entidade benigna, sem relatos
de recorréncia ou risco de malignidade.
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EXERESE DE ZONA DE TRANSFORMAGAOQ
COM MARGENS POSITIVAS — ANALISE

DE 5 ANOS

Claudia Miranda'; Susana Oliveira®;, Conception
Arantes®; Claudia Marques®; Isabel Rodrigues®;
Manuela Montalvao®; Maria Jodo Carinhas®; José
Manuel Cabral®

"Hospital Senhora da Oliveira — Guimardes; *Centro
Hospitalar Tondela Viseu; *Centro Hospitalar
Universitario do Porto

Introdugdo: A presenca de margens positivas
apos excisao da zona de transformacao (EZT)
representa um fator de risco bem definido
para persisténcia ou recorréncia de doenca.
A abordagem destas doentes é controversa
sendo que alguns autores recomendam vigi-
lancia a curto prazo, enquanto outros suge-
rem realizagdo de nova EZT.

Objetivos: Analisar os dados clinicos das mu-
Iheres submetidas a EZT com lesdo intraepi-
telial de alto grau (LIAG) nas margens da peca
cirirgica, o tipo de abordagem e follow-up.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de
doentes submetidas a EZT de janeiro 2016 a
dezembro 2020 no Centro Hospitalar Univer-
sitario do Porto. Excluidos casos de doenca
invasora e adenocarcinoma do colo.
Resultados e conclusdes: No periodo em
andlise realizaram-se 924 EZT, sendo a taxa
de margens positivas para LIAG de 7,7%. A
margem endocervical foi atingida em 69%
dos casos, a exocervical em 26,8% e endo-
cervical e exocervical simultaneamente em
2,8%.

Nos casos com margem endocervical atingi-
da o follow-up foi vigilancia (citologia, teste
HPV-AR e colposcopia) em 31,4%, repeticdo
da EZT em 52,3% e histerectomia em 11,8%
dos casos. Nos casos em que se optou por vi-
gilancia verificou-se regressao de doenca em
50% (citologia e teste HPV-AR negativo aos
24 meses). Observaram-se dois casos de re-

corréncia de citologia HSIL. Nos casos em que
a abordagem foi repeticéo da EZT verificou-se
regressdo de doenga em 69,8%. O diagnosti-
co histologico definitivo mostrou persisténcia
de LIAG em 22%. A histerectomia foi realizada
maioritariamente por nova EZT néo tecnica-
mente exequivel.

Nos casos com atingimento isolado da mar-
gem exocervical o follow-up foi vigilancia
(citologia, teste HPV-AR e colposcopia) em
todos os casos. Verificamos uma regressao
de doenga em 47,4% e cerca de 15,8% man-
tém-se em vigilancia apresentando citologia e
teste HPV-AR negativo aos 12 meses. 10,5%
mantém vigilancia por lesdo de baixo grau e
em 15,8% perdeu-se follow-up.

Apesar da presenca de margens positivas
estar associada a maior risco de lesoes, a
sua abordagem deve ser individualizada
com base na margem atingida, desejo de
fertilidade e idade das utentes. Neste estudo
verificamos uma baixa taxa de recorréncia/
persisténcia de lesdo nos casos com margem
endocervical atingida em que se optou por
vigilancia. Independentemente do estado da
excisao, mulheres tratadas para LIAG apre-
sentam maior risco de desenvolverem carci-
noma do colo invasivo pelo que a vigilancia a
longo prazo é essencial.
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FARA SENTIDO CONTINUAR A FAZER
BIOPSIA ENDOMETRIAL CEGA?

Luisa Andrade Silva'; Sofia Jovina Domingues;
Margarida Cunha'

"Centro Hospitalar de Setubal

Introducdo: As principais manifestacoes da
neoplasia do endométrio sdo a hemorragia
uterina anormal (HUA) e o espessamento en-
dometrial (EE). O seu diagndstico é feito com
base no resultado histolégico de uma bidpsia
endometrial que pode ser obtida através de
bidpsia endometrial cega em gabinete (ex: Pi-
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pelle), curetagem uterina ou bidpsia dirigida
por histeroscopia. Apesar da histeroscopia ser
considerada o gold standard para o estudo da
patologia endometrial, podendo ser terapéuti-
ca, a bidpsia endometrial cega continua a ser
utilizada pela facilidade de realizagéo e dispo-
nibilidade em consulta.

Objetivos:0 objetivo deste estudo foi avaliar
a concordancia de resultados histoldgicos
entre a bidpsia endometrial cega e a dirigi-
da por histeroscopia em mulheres que foram
submetidas a histeroscopia por HUA e/ou EE.
Materiais e métodos: Andlise retrospetiva de
63 processos clinicos relativos a mulheres
que realizaram histeroscopia, entre novembro
de 2019 e dezembro de 2021, a quem foi rea-
lizada bidpsia endometrial cega prévia a his-
teroscopia. Foram analisados os resultados
histoldgicos da bidpsia endometrial cega e da
bidpsia endometrial dirigida.

Resultados: A média de idade da amostra
foi de 63,0+9,6 anos e 87,3% dos casos
tratavam-se de mulheres na pos-menopau-
sa. Das histeroscopias realizadas, fez-se
bidpsia dirigida em 61 casos e obteve-se o
diagndstico histoldgico de polipo endometrial,
pdlipo endometrial com hiperplasia sem ati-
pia, hiperplasia sem atipia, adenocarcinoma
do endométrio, endométrio normal e mioma
submucoso em 88,6%, 3,3%, 3,3%, 1,6%,
1,6% e 1,6% dos casos, respetivamente.
Este resultado histologico ndo foi concordante
com o obtido na bidpsia endometrial cega em
57,1% dos casos, foi concordante em 34,9%
dos casos e teve concordancia parcial em
8% dos casos. Dos casos ndo concordantes,
58,4% deveu-se ao facto da amostra colhida
por bidpsia cega ser insuficiente para diag-
nostico. Excluindo os casos de amostra insufi-
ciente e endométrio normal na bidpsia cega, a
concordancia entre os resultados histoldgicos
passou a ser de 68,8%.

Concluséo: Um dos problemas conhecidos da

bidpsia endometrial cega é a obtencdo de uma
amostra insuficiente para diagndstico, facto
corroborado pelos resultados deste estudo.
No entanto, ao eliminar esses casos, a con-
cordancia encontrada é relevante. Em locais
onde haja maior dificuldade no agendamento
de histeroscopias, a biépsia endometrial cega
pode ser tida em conta como mais um critério
para a adequada triagem dos casos.

PD 24

CARCINOMA ADENOIDE CiSTICO DA VULVA
— UMA ENTIDADE RARA

Angela Encarnaco Sousa Silva'; Ana Isabel Cunha?;
Rita Dunkel®; Ménica Pires*; Carla Bartosch*, Vanda
Patricio*; Aimerinda Petiz*

'Centro Hospitalar do Médio Ave, *Hospital Senhora da
Oliveira; *Centro Hospitalar do Baixo Vouga; *Instituto
Portugués de Oncologia do Porto

Introdug@o: O carcinoma adenoide cistico
(CAC) da vulva é uma entidade extremamente
rara, representando 0.1 a 7% dos carcinomas
vulvares e 0.001% de todas as patologias
malignas do trato genital feminino. Mais fre-
quentemente tem origem nas glandulas de
Bartholin, contudo também se pode desen-
volver a partir de outras glandulas exocrinas
da vulva. Dado ser uma patologia incomum,
nao existem recomendacoes especificas para
o seu tratamento e seguimento.

Caso clinico: Doente de 59 anos, sem ante-
cedentes pessoais de relevo, recorreu ao seu
médico assistente por tumefagdo subcutanea
no grande labio esquerdo medindo cerca de
2,5cm, com 3 anos de evolugéo, apresen-
tando ligeiro crescimento e fixacdo cutdnea
recente. Submetida a exérese da lesdo cujo
exame anatomopatoldgico revelou carcinoma
adendide cistico, com invasdo perineural e
sem invasao linfovascular, ndo sendo possivel
avaliar estado de margens.

A doente foi referenciada para centro de re-
feréncia oncoldgico. Ao exame objetivo des-
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tacava-se no grande labio esquerdo area
avermelhada rodeando a cicatriz de exérese
da lesdo, endurecida, ndo fixa aos planos pro-
fundos. Apresentava ainda quisto da glandula
de Bartholin direito. Como exames de estadia-
mento realizou TAC toraco-abdominal e RM
pélvica, que ndo demonstraram alteracdes
suspeitas de metastizagdo, nomeadamente
adenomegalias ou lesdes pulmonares.

Foi submetida a alargamento das margens
cirrgicas e esvaziamento ganglionar homo-
lateral, bem como excisdo da glandula de
Bartholin direita. 0 exame histologico revelou
novamente CAC, com neoplasia residual de
2mm, margens livres, sem invasao perineural
ou linfovascular e sem ganglios positivos. O
carcinoma foi classificado como estadio IB,
tendo sido proposta vigilancia em consulta de
grupo multidisciplinar.

Conclusao: 0 CAC da vulva é uma patologia
maligna rara, apresentando-se clinicamente
como uma tumefag&o vulvar dnica e assin-
tomatica, de crescimento lento, muitas vezes
diagnosticada erroneamente como quisto da
glandula de Bartholin. A presenca de invasao
perineural é uma caracteristica peculiar e tem
sido implicada na persisténcia de dor local,
assim como em multiplas recorréncias. As
metastases, embora incomuns na apresenta-
¢do, ocorrem principalmente a nivel pulmo-
nar. Devido a sua raridade, ndo ha consenso
quanto ao protocolo de tratamento, variando
desde excisdo local simples a vulvectomia ra-
dical, com ou sem linfadenectomia regional,
associado ou ndo a quimio/radioterapia.
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ULCERA DE LIPSCHUTZ AP(S INFEGAO POR
SARS-COV-2: A PROPOSITO DE UMA CASO
CLIiNICO

Hugo Barros'; Sara Paiva'; Mara Macieira’;
Alexandra Meira'; Sofia Costa’

"Hospital Senhora da Oliveira - Guimardes

Introdug&o: A Ulcera de Lipschiitz define-se
por ulceragdo aguda de transmissdo ndo
sexual da regido vulvar ou vaginal inferior,
auto-limitada, de inicio subito, caracterizada
pelo desenvolvimento de ulceracdes doloro-
sas de aspeto necrotico. E uma situacdo pou-
co comum, mais frequente em adolescentes
sexualmente inativas ou mulheres jovens
geralmente apds infe¢do virica ou bacteriana,
mas numa elevada percentagem de casos, a
causa é desconhecida. A fisiopatologia é pou-
co clara, sendo a teoria mais aceite a de uma
reacdo de hipersensibilidade com deposigéo
de imunocomplexos, ativagdo do complemen-
to e subsequente necrose tecidual.
Descrigéo do caso: Mulher, 18 anos, menarca
aos 13 anos, coitarca aos 16, 1 parceiro se-
xual. Nega toma de medicacdo habitual. Sem
antecedentes de relevo. Infecdo por SARS-
-CoV-2 com sintomatologia ligeira ha 10 dias.
Recorre ao servigo de urgéncia por quadro de
lesdes e dor na regido vulvar com 72 horas de
evolucdo. Nega atividade sexual ha 15 meses
e comportamentos de risco.

Ao exame objetivo apresenta lesoes ulcera-
das nos pequenos labios, 1cm de diametro,
padréo simétrico, bem delimitadas com fundo
ulcerado. Sem presenca de outras lesdes ul-
ceradas ou adenopatias noutras regioes. Cor-
rimento fisioldgico, colo macroscopicamente
normal. Analiticamente sem alteracdes de
relevo, a destacar serologias negativas para
EBV, HSV 1 e 2, HIV, HBV, HCV, CMV e sifilis.
Colhida zaragatoa do exsudado vaginal. Alta
para o domicilio medicada com tratamento de
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suporte - AINE oral, lidocaina tdpica e corti-
coide topico.

Apo6s exclusdo de infe¢do sexualmente trans-
missivel, dado quadro pds-infecdo por SAR-
S-CoV-2 em mulher saudavel, sem antece-
dentes, considerada a hipotese de Ulceras de
Lipschiitz.

Reavaliagéo ap6s 3 semanas com resolugéo
das lesbes vulvares sem sequelas e zaraga-
toa do exsudado vaginal sem alteragdes.
Conclusao: A tlcera de Lipschiitz é um dia-
gnostico de exclusdo. No entanto, em mais de
75% dos casos é precedida de infegdo viral
ou bacteriana, mais frequentemente mononu-
cleosis-like ou flu-like, como a infe¢éo SAR-
S-CoV-2.

0 presente caso clinico apresenta uma mu-
Iher jovem, sem comportamentos de risco,
serologias negativas, exsudado vaginal sem
alteracdes e aparecimento subito de Ulceras
vulvares com remissdo espontanea, sem le-
sbes noutras areas, favorecendo esse dia-
gnastico.

Assim, a Ulcera de Lipschiitz podera ser con-
siderada perante um quadro de Ulcera genital
sem causa identificada, nomeadamente, se
histdria recente de infecdo por SARS-CoV-2.
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OPERAGAO DE MANCHESTER: UMA
ALTERNATIVA A HISTERECTOMIA VAGINAL
— CASUISTICA DE 5 ANOS

Paulina Costa'; AnaACatarina Borges?; Andreia
Fontoura Oliveira'; Angela Silva'; Sidonie Monteiro’;
Beatriz Palmeira'; Vera Claudia Costa'; Anténio
Baptista Vilaca'

'Centro Hospitalar do Médio Ave, *Hospital de Braga
Introducdo: A histerectomia vaginal (HV) é o
procedimento mais efetuado para tratamento
de prolapso uterino. No entanto, trata-se de
uma cirurgia major, por vezes associada a
complicaces e que para tratamento do pro-
lapso implica ressecdo do (tero mesmo em

mulheres sem patologia uterina. Nas doen-
tes com prolapso uterino por alongamento
cervical a operacdo de Manchester (OM),
que consiste na amputacao do colo e fixacio
uterina, apresenta-se como uma alternativa a
HV, permitindo a preservagéo do (tero, com
uma abordagem minimamente invasiva, ele-
vada taxa de sucesso e menos complicagdes
cirrgicas.

Objetivos: Avaliar a taxa de sucesso e compli-
cacdes de mulheres submetidas a OM.
Métodos: Estudo retrospetivo, através da
consulta do processo clinico, que incluiu mu-
Iheres submetidas a OM, entre 01/2017 e
12/2021, no Centro Hospitalar do Médio Ave,
efetuando-se uma analise descritiva.
Resultados e conclusdes: Durante o periodo
em estudo, 21 mulheres foram submetidas a
OM. A idade média foi 53.8+10.4 anos, sen-
do que, 52.4% (n = 11) destas estavam na
menopausa (mediana de 50(6) anos). Uma era
nulipara e as restantes multiparas, com par-
tos vaginais, 13 (61.9%) destas com mais do
que um. Trés tinham antecedente de cirurgia
de prolapso no compartimento anterior, uma
delas com histeropexia associada. Em todos
0s casos a cirurgia foi bem-sucedida, ndo se
registando intercorréncias intraoperatorias.
Em um caso foi realizada concomitantemente
correcéo de prolapso no compartimento an-
terior. Durante o internamento apenas uma
reportou dor moderada. A mediana de dias
de internamento foi 1(1) dia e em nenhuma
houve necessidade de reinternamento. Re-
lativamente as complicactes a longo prazo,
registou-se um caso de estenose cervical, 3
(14.3%) casos de dor pélvica cronica e um
caso de coitorragia. Até a data, apenas se
observou uma recidiva, que foi submetida
a histerectomia vaginal 3 anos ap6s. Duas
mulheres foram referenciadas novamente
por prolapso no compartimento anterior, sem
prolapso apical associado. Ndo se verificou
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nenhuma gravidez apds o procedimento nas
mulheres em idade reprodutiva.

Assim, em concordancia com o descrito na
literatura, verificou-se que a OM é um pro-
cedimento eficaz e seguro no tratamento do
prolapso uterino com alongamento cervical,
associando-se a uma baixa taxa de compli-
cacoes. Esta deve ser uma opgdo cirrgica a
considerar no tratamento de prolapso uterino,
sobretudo em mulheres sem patologia uterina
ou que desejem preservar o Utero.
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STRUMA OVARII: UM ACHADO
ANATOMOPATOLOGICO RARO

AP(S ANEXECTOMIA

Paulina Costa'; Angela Silva'; Beatriz Palmeira’;
Ana Catarina Borges?; Sidonie Monteiro'; Andreia
Fontoura Oliveira’; Ana Isabel Lanzinha'

"Centro Hospitalar do Médio Ave; ?Hospital de Braga

Introdugdo: Struma ovarii € um tipo de tera-
toma ovarico raro, com presenca de tecido
tiroideu como elemento histologico predo-
minante, representando 1% dos tumores
solidos do ovario. Mais comum entre a 4 e
5% década de vida, habitualmente é assinto-
matico, unilateral e benigno, sendo frequen-
temente diagnosticado de forma incidental,
como massa anexial ou pélvica em exame de
apoio imagiolégico. Em geral, pela sua rari-
dade, o diagnostico definitivo é estabelecido
pelo exame histoldgico apos ressecéo cirdr-
gica. Mais raramente, pode causar sintomas
abdominais e alteragdes da funcéo tiroideia,
podendo manifestar-se como hipertiroidismo
(5-8% dos casos). E uma patologia com exce-
lente prognostico e o tratamento passa pela
sua remogao cirdrgica. Muito raramente pode
ter etiologia maligna, apresentando ainda as-
sim, um prognéstico favoravel.

Descrigdo do caso: Descrevemos 0 caso de
uma mulher de 51 anos, com antecedentes
de patologia depressiva medicada, sem an-

tecedentes cirdrgicos ginecologicos, 1G1P,
menopausa aos 46 anos, que foi enviada a
consulta de Ginecologia por presenca de tu-
mefagdo anexial esquerda complexa, em eco-
grafia ginecoldgica de rotina. Apresentava-se
assintomatica, no exame objetivo ndo era
possivel palpar nenhuma massa abdominal e
ao exame ginecoldgico bimanual nao foi pos-
sivel a sua identificagdo. A nivel imagiolgico,
a ecografia transvaginal evidenciava existir,
na dependéncia da regido anexial esquerda,
uma estrutura heterogénea, alongada com
41x27x23mm, de aspeto cistico, com area
ecogénica periférica e presenca de septos,
sem vascularizagdo no estudo doppler, sem
presenca de liquido livre ou alteragdes do
anexo contralateral. O estudo analitico pré-
-operatorio era normal, incluindo a fungéo
tiroideia e CA-125. Foi proposta para sal-
pingo-ooforectomia esquerda laparoscopica,
que decorreu sem intercorréncias. O estudo
anatomopatoldgico revelou um teratoma com
predominancia de tecido tiroideu tratando-se
de um teratoma benigno do ovario com stru-
ma ovarii. Teve alta 1 dia apds a cirurgia, sem
intercorréncias no pos-operatorio.
Conclusao: 0 caso clinico evidéncia uma en-
tidade rara, cujo diagnostico é na maioria das
vezes realizado apds estudo histoldgico. Ape-
sar disso, 0 struma ovarii deve ser conside-
rado no diagnostico diferencial de um tumor
solido do ovario, sendo a suspeita mais forte
se existir alteragdo da fung&o tiroideia asso-
ciada, ndo presente neste caso. Apesar da
raridade, apresenta um tratamento simples e
um prognéstico favoravel.
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0 VALOR DA ECOGRAFIA 3D NA AVALIAGAQ
DOS DISPOSITIVOS INTRA-UTERINOS

Sara Dias Leite'; José Ferreira’
"Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo

Introducdo: O sistema intrauterino com liber-
tacdo de levonogestrel (SIU-LNG) é um mé-
todo contracetivo reversivel de longa duragéo
de uso crescente na nossa populacao.

A ecografia é 0 exame de primeira linha na
avaliacdo do seu posicionamento em mulhe-
res com dor pélvica, hemorragia anormal ou
ndo visualizacéo dos fios.

Os problemas associados ao malposiciona-
mento dos dispositivos incluem a expulsio,
deslocamento, penetracéo e perfuragdo ute-
rina.

A ecografia 3D tem maior sensibilidade na
avaliacdo da localizagdo do dispositivo, sen-
do essencial na caracterizacdo dos achados
mais subtis e duvidas diagndsticas.
Descricéo do caso: Ndlipara de 22 anos, ha-
bitualmente saudavel, observada em consulta
de planeamento familiar por pretender um
método contraceptivo de longa duracéo, ten-
do-se decidido pela colocacgdo de SIU-LNG.
Imediatamente ap6s a sua introducao, iniciou
dor pélvica intensa, perda hematica vaginal e
sensacdo de mal-estar geral, motivando ob-
servacao no servico de Urgéncia de Ginecolo-
gia e Obstetricia. Foi instituida analgesia en-
dovenosa e decidida remocéo do SIU-LNG por
manutencdo das queixas. Apds alta, manteve
algias pélvicas e hemorragia genital durante
uma semana.

Um més depois, foi avaliada novamente em
consulta, com realizacdo de ecografia gine-
coldgica.

Na ecografia 2D foi observado utero de di-
mensdes e morfologia normal, sendo descar-
tada a possibilidade de malformacéo uterina.
Realizada avaliacdo complementar com son-

da 3D com constatacdo de cavidade endome-
trial de morfologia normal, mas de pequenas
dimensdes (distancia inter-ostial maxima de
23 mm), incompativel com uma correta colo-
cacao de dispositivos intra-uterinos.
Conclusao: Em Portugal sdo comercializados
quatro SIU-LNG distintos, medindo o menor
28x30 mm.

A ecografia 3D permite a avaliagdo da morfo-
logia uterina, mas também a medic&o da dis-
tancia inter-ostial da cavidade endometrial,
sendo uma ferramenta crucial na avaliagdo
do mal posicionamento ou penetragdo dos
dispositivos.

Tal como descrito neste caso, permite diag-
nosticar a incompatibilidade entre o tamanho
da cavidade endometrial e o tamanho do
dispositivo, identificando mas candidatas ao
método.

Dado o0 aumento do uso de dispositivos intrau-
terinos é fundamental que o ginecologista se
familiarize com as caracteristicas ecogréaficas
dos dispositivos, sendo a avaliacdo 3D uma
mais-valia pouco explorada na pratica clinica.
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GRAVIDEZ INTERSTICIAL: 9 CASOS EM 10
ANOS - EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
CENTRAL

Sara Dias Leite'; Magda Magalhdes'; Jodo cavaco’;
Ana Sofia Fernandes'

"Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo

Introducdo: A gravidez intersticial (GI) defi-
ne-se como a gestacdo ectopica (GE) que se
desenvolve na porcéo intramural da trompa
de falopio. E um evento raro, representando
2-4% de todas as GE.

0 desafio diagndstico e o risco de mortalidade
duas vezes superior relativamente as restan-
tes GE, atribuem-lhe particular importancia.
Objetivos: Descricao e andlise dos casos de
Gl diagnosticados no Centro Hospitalar Uni-
versitario de S&o Jodo, entre fevereiro de
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2012 e fevereiro de 2022.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo, com andlise descritiva dos casos
através da consulta dos processos clinicos
electronicos (Obscare®).

Resultados e conclusdes: Nos ultimos 10
anos, foram diagnosticados 9 casos de Gl,
com idades entre os 28 e 44 anos, sendo a
média de 35,4 anos.

0 principal sintoma de apresentacao foi a dor
abdominal, em 6 casos (66,7%), sendo que
destas, 3 apresentaram vomitos associados
(33,3%) e 3 sincope (33,3%). Um dos casos
apresentou, como Unico sinal, hemorragia
vaginal (11,1%), e 2 estavam assintomaticas
(22,2%).

A mediana da idade gestacional ao diagnosti-
co foi de 6 semanas e a da B-hCG foi de 5179
mUl/mL (813 -24628). Na maioria das mulhe-
res (n = 7; 77,8%), o diagndstico foi feito na
primeira observagdo. Em nenhum dos casos
foi objetivado embrido com vitalidade na eco-
grafia.

Quatro doentes foram submetidas a cirur-
gia laparoscopica (44,4%), 1 a laparoscopia
diagnostica, remogdo histeroscopica e inje-
¢do intra-sacular de metotrexato (11,1%) e 4
submetidas a tratamento médico com meto-
trexato (44,4%).

Dos 4 casos tratados cirurgicamente (3 cor-
nuectomias e 1 sutura cornual), foi confirma-
da rotura da Gl em todos, cuja idade gesta-
cional ecografica se encontrava entre as 5 e
7 semanas.

A dnica complicacdo descrita foi a anemia,
em 4 casos (44,4%), com necessidade de
transfusdo de concentrado de eritrocitos em
2 deles.

0 tempo médio de internamento foi de 4,6
dias. Apenas uma doente foi tratada medica-
mente em regime ambulatorio.

Entre as doentes que mantiveram seguimento
neste hospital (n = 7), a negativacdo da B-h-

CG ocorreu em média 34,5 dias ap6s o inicio
do tratamento.

Em conclusao, o principal sintoma descrito foi
a dor abdominal e, ao contrario do expectavel,
as roturas foram observadas em gestacoes
iniciais.

0 tratamento médico mostrou-se eficaz, sen-
do, no entanto, a cirurgia crucial em situacoes
de instabilidade hemodinamica e/ou rotura.

PD 30

MIpMAS UTERINOS E VULVARES
MULTIPLOS — UM CASO RARO

Joana Ribeiro’; Gongalo Dias'; Fernando Igreja’;
Gustavo Mendinhos!

"Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: Os miomas uterinos representam
uma patologia uterina benigna comum, afe-
tando até 30% das mulheres com mais de 35
anos. Em contrapartida, os miomas vulvares
sdo raros, existindo cerca de 160 casos des-
critos na literatura. A distingdo entre benigni-
dade e malignidade dos tumores vulvares é
desafiante.

Descrigdo do caso: Uma doente de 50 anos
foi referenciada a consulta por massas abdo-
minais e vulvares de crescimento progressivo
e interferéncia na qualidade de vida.

Ao exame fisico apresentava volumoso tumor
envolvendo abdémen e pelve e massas vul-
vares distorcendo os grandes labios. Perma-
necia a ddvida se a massa abdominal apre-
sentava extensdo vulvar ou representavam
lesdes distintas.

A ecografia ginecologica identificou uma
massa solida heterogénea, vascularizada,
ocupando a pelve e abdémen inferior, com
22x22x16¢m, contornos regulares e planos
de clivagem mantidos. Colocou-se a hipétese
de mioma de grandes dimensdes ou degene-
rescéncia sarcomatosa. Realizou ressonancia
magnética que concluiu tratar-se de massas
uterinas e vulvares independentes entre si. A
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hidpsia das lesbes vulvares foi sugestiva de
miomas.

A doente foi submetida a laparotomia com
histerectomia total e anexectomia bilateral
e realizou-se excisdo de massa vulvar direi-
ta com 10cm e de massa perineal esquerda
com 7cm, que se prolongava pelo espaco pa-
rarectal.

A peca de histerectomia total e anexectomia
bilateral mediu 30x26x23cm e pesou 4,6kg.
0 miométrio encontrava-se substituido por
miomas, o maior com 15cm. As massas vul-
vares direitas, com 402g e didmetro maximo
12cm e as massas vulvares esquerdas, com
190g e didmetro maximo 9cm, revelaram
idéntico aspeto entre si, compativeis com o
diagnostico de miomas, sem atipia.

Aos 5 meses de seguimento ndo ha sinais de
recorréncia.

Conclusdo: Os miomas extra-uterinos podem
encontrar-se em qualquer localizagdo que
contenha células musculares lisas, sendo
os locais mais frequentes a vulva, ovarios,
bexiga e uretra. Os miomas vulvares sdo ha-
bitualmente lesdes Unicas, indolores e bem
circunscritas e o diametro médio, num estudo
com 25 doentes, foi de 5,2cm. No caso descri-
to, as lesbes eram bilaterais e apresentavam
dimensodes superiores, causando desconforto
e distorcéo dos grandes labios.

0 diagndstico diferencial destas leses inclui
quisto de Bartholin, linfangioma, fibroma, sar-
coma e tumor neurogénico.

0 tratamento é cirdrgico e o diagndstico de-
finitivo é histologico. O seguimento a longo
prazo é recomendado, pela possibilidade de
recorréncia.
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0 VALOR DO P16/KI67 NA AVALIAQIT\O

DE RISCO DE LESOES DE ALTO GRAU

Daniela Melo'; Alexandra Santos?; Carlota
Carvalhos?; Barbara Gomes?; Barbara Sepodes?®;
David David?; Joana Mafra; Mariana Robalo
Cordeiro'; Raquel Sousa?; Fatima Peralta?, Fernanda
Santos?; Olga Caramelo?; Teresa Rebelo'; Vera
Ramos?; Fernanda Aguas?

'Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e Faculdade de Medicina

da Universidade de Coimbra; 2Servico de Ginecologia
do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
3Servigo de Anatomia Patoldgica do Centro Hospitalar
e Universitrio de Coimbra

Introducao: A pesquisa de HPV de alto risco
tem sido utilizada como teste preferencial de
rastreio do cancro do colo do Gtero. Contudo,
é um teste pouco especifico, 0 que pode levar
a dificuldades quando aplicado em contexto
de vigilancia. 0 aumento da expressao de
p16 e Ki-67 foi associado a presenca de le-
sOes cervicais de alto grau, podendo fornecer
maior valor preditivo nas mulheres com teste
de HPV positivo.

Objetivos: Avaliar o valor preditivo do p16/
Ki67 no risco de lesdes de alto grau, compa-
rando-o0 com outros fatores de risco ja conhe-
cidos.

Material e métodos: Foram recolhidas in-
formagoes dos processos clinicos de 747
mulheres vigiadas na consulta de Patologia
Cérvico-Vulvar do CHUC entre 2014 e 2020.
Resultados e conclusdes: As mulheres inclui-
das apresentavam uma idade média de 41,4
anos (minimo: 19 anos; maximo: 87 anos). A
maioria das mulheres ndo apresentava habi-
tos tabagicos (68,3%) e apenas 27,3% eram
previamente vacinadas contra o HPV. Das 332
mulheres submetidas a analise por apresen-
tarem determinacéo do p16/Ki67 e realizagao
de bidpsia/exérese da zona de transformacao,
222 apresentaram lesoes de baixo grau e 110
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lesdes de alto grau. Foi realizada uma curva
ROC com o objetivo de avaliar a sensibilidade
e a especificidade do p16/Ki67 na identifi-
cacao de lesdes de alto grau. Os resultados
mostraram uma curva estatisticamente signi-
ficativa (AUC = 0,743; p < 0,01;1C 95% 0,688
—0,797), com sensibilidade 86,4% e especifi-
cidade 62,2%. Efetuou-se ainda uma regres-
sdo logistica binaria para verificar se o p16/
Ki67, a idade >50 anos, os habitos tabagicos
e a vacinagdo contra 0 HPV sdo preditivos
do desenvolvimento de lesdes de alto grau.
0 modelo considerando apenas o p16/Ki67
foi significativo [X2 (1) = 76,094; p < 0,001;
R2Negelkerke = 0,285] e 0 p16/ki67 foi con-
siderado um fator preditivo significativo (OR
= 10,405; IC 95% = 5,663 — 19,118). Con-
tudo, quando associamos a idade >50 anos,
0s habitos tabagicos ou a vacinagio contra
0 HPV, o papel do p16/ki67 perde significado
estatistico. Isoladamente, os habitos tabagi-
cos estdo fortemente associados ao risco de
desenvolvimento de lesdes de alto [X2 (1) =
5,733; p = 0,017; R2Negelkerke = 0,023] (OR
=1,742; 1C 95% = 1,106 — 2,744). De re-
ferir que, em termos de citologia morfoldgica
(336 analisadas: 220 lesdes de baixo grau e
116 de alto grau), os resultados LSIL e ASC-
-US apresentaram um OR de 1,178 e 1,137,
ndo sendo estatisticamente significativo (p =
0,606 e 0,772).
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AVALIAGAO DA RESERVA OVARICA - QUAL
0 MELHOR MARCADOR?

Sara Bernardes Cunha'; Patricia Ferreira’; Carolina
Carneiro'; Catia Rasteiro'; José Carlos Silva'; Mak
Foo Kok'

"Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introducéo: A avaliagéo da reserva ovérica
cada vez mais se revela um aspeto impor-
tante na avaliagdo do casal infértil. Apesar
da Hormona Anti Miilleriana (HAM) cada vez

se posicionar como um critério de referéncia
para a sua avaliagdo, como a melhor forma
de avaliago continua por definir, sdo também
usados a FSH (Follicule Stimulating Hormone)
e a contagem de foliculos antrais. 0 compor-
tamento destes testes pode variar de acordo
com a idade, sendo a HAM reconhecida como
um dos primeiros fatores a sofrer descrecimo
na mulher com diminuicao de reserva ovarica.
Objetivo: Verificar se a associacéo entre os
niveis de FSH, HAM e contagem de foliculos
antrais varia com a idade numa amostra de
mulheres com diagnéstico de infertilidade.
Material e métodos: Consulta retrospetiva de
registos clinicos de mulheres referenciadas a
consulta por infertilidade conjugal nos anos
de 2020 e 2021. Foram avaliadas caracteris-
ticas da doente incluindo o estudo hormonal
basal e a contagem folicular. Em funcdo da
idade foram criados dois grupos (Grupo 1 -
inferior a 35 anos, Grupo 2 igual ou superior
a 35 anos) e para cada grupo foi verificada a
associacéo entre a HAM, FSH e a contagem
folicular. Considerou-se significancia estatis-
tica se p<0.05.

Resultados e conclusdes: Foram seleciona-
das 124 mulheres, das quais 6 desistiram do
processo, 22 engravidaram (3 com recurso a
tratamento de Procriacdo Medicamente As-
sistida). Foi avaliado o estudo hormonal de
uma amostra de 96 mulheres, com média de
idades de 35,62 +/- 18,7 anos. Na amostra
estudada verificou-se uma correlagéo inver-
sa estatisticamente significativa entre o valor
de FSH e HAM (ro=-0.026; p < 0.05). Quando
comparados com o valor dos foliculos antrais
existe uma correlagcdo moderada inversa com
o valor de FSH (ro=-0.295; p = 0.006) e po-
sitiva alta com o valor de HAM (r0=0.75; p <
0.001). Nas mulheres mais jovens apenas se
identificou associagdo entre HAM e a con-
tagem folicular (r0=0.638; p < 0.001). Nas
mulheres com idade igual ou superior a 35
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anos verificaram-se associagdes entre HAM e
FSH (ro=-0.438; p < 0.003), HAM e contagem
folicular (ro=0.659; p < 0.001) e FSH e conta-
gem folicular (ro=-0.400; p < 0.010).

0 facto de néo verificarem associagdes signi-
ficativas nas mulheres mais novas pode refle-
tir o facto de a subida da FSH ser um marca-
dor de reserva ovarica de aparecimento mais
tardio que a descida da HAM. A utilizagdo da
FSH, sobretudo em mulheres mais jovens,
pode nio refletir adequadamente a reserva
ovarica baixa.

PD 34

REMQ(}T\O DE POLIPOS ENDOMETRIAIS
NA POS-MENOPAUSA: NEM SEMPRE NEM
NUNCA?

Ana Andrade’; Inés Sousa'; Luis Castro'; Ana

Rocha'; Rosa Zulmira Macedo'
'Centro Materno-Infantil do Norte

Introducdo: A introdugdo da ecografia trans-
vaginal na rotina ginecolégica aumentou o
ndmero de lesbes assintomaticas identifica-
das em mulheres na pds-menopausa (PM).
A transformagdo maligna de pdlipos endo-
metriais é rara, ocorrendo em 0-12,9% dos
casos.

Objetivo: Avaliar o risco de lesdo maligna e
pré-maligna em mulheres PM com achados
ecograficos sugestivos de pdlipos endome-
triais.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu todas as mulheres PM submetidas a
histeroscopia no Centro Materno-Infantil do
Norte com achado prévio em ecografia gine-
cologica de espessamento endometrial focal
sugestivo de polipo endometrial durante o ano
de 2021.

Resultados e conclusdes: Foram inclui-
das 123 mulheres: 61,0% assintomaticas e
39,0% apresentavam HUA PM. 78,6% das
mulheres assintomaticas e 71,1% das mu-
Iheres com HUA PM apresentavam fatores de

risco para cancro do endométrio (p = 0,381).
Os resultados histopatoldgicos das mulheres
assintomaticas (n = 67) revelaram 0 casos de
cancro do endomeétrio ou hiperplasia endo-
metrial (HE) com atipia, 1 caso (1,5%) de HE
sem atipia, sendo que os restantes 66 casos
(98,5%) demonstraram alteragdes benignas.
Ja no grupo de mulheres com HUA PM hou-
ve 3 casos (7,5%) de cancro do endométrio,
2 casos (5,0%) de HE com atipia (estudo de
peca operatoria pos-histerectomia num des-
tes casos trevelou adenocarcinoma endo-
metridide), 2 casos (5,0%) de HE sem atipia,
sendo que nos restantes 33 casos (82,5%)
se detetaram achados benignos. O risco de
malignidade foi de 0% em mulheres assin-
tomaticas, em comparagdo com um risco de
8% (ou 10%, se considerado o estudo de peca
operatoria pos-HT) na presenca de HUA PM (p
= 0,05 e p = 0,02, respetivamente). Quando
comparada a incidéncia de lesdes malignas
e pré-malignas, estas foram de 1,5% vs.
17,5% em mulheres assintomaticas e com
HUA, respetivamente (p = 0,005). Ndo houve
complicacdes cirlirgicas major em nenhum
dos grupos.

A incidéncia de lesdes malignas e pré-malig-
nas estava significativamente aumentada no
grupo de mulheres com HUA. A decisdo de
remover pdlipos assintomaticos em mulhe-
res PM deve tomar em consideragdo o risco
de malignidade e potenciais complicactes
cirdrgicas (incluindo complicacdes anestési-
cas, sobretudo em pacientes com mdltiplas
comorbilidades). Embora a taxa de compli-
cacOes seja globalmente baixa, em mulheres
assintomaticas com risco operatorio elevado,
o0 tratamento conservador parece ser uma
opcdo segura, devido a baixa incidéncia de
lesdes malignas e pré-malignas nesta popu-
lagéo (1,5%).
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HAVERA DIFERENGAS ENTRE 0S SLINGS
TRANSOBTURADORES INSIDE-OUTE
OUTSIDE-IN?

Ana Catarina Borges'; Paulina Costa?; Vera Claudia
Costa?; Antonio Baptista Vilaga?; Emilia Jacome?
'Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Hospital de
Braga; Servico de Ginecologia/Obstetricia do Centro
Hospitalar Médio Ave

Introduc@o: A incontinéncia urinaria de esfor-
¢o (IUE) é comum na mulher e tem elevado
impacto na sua qualidade de vida. Quando o
tratamento conservador falha, o tratamento
cirargico é uma opcao segura e eficaz, sendo
os slings da uretra média a primeira escolha,
nos quais se incluem os transobturadores in-
side-out (TVT-0) ou outside-in (TOT). As taxas
de cura parecem ser semelhantes com raras
complicagbes associadas, mas nédo existe
evidéncia suficiente para recomendar uma
técnica em detrimento da outra.

Objetivo: Comparar o sucesso terapéutico e
as complicagdes entre TVT-0 e TOT.
Métodos: Estudo retrospetivo que incluiu
mulheres com IUE, submetidas a tratamento
cirdrgico, TVT-0 ou TOT, no Centro Hospitalar
Médio Ave, no periodo de 01/2017 a 12/2021.
Analisaram-se variaveis sociodemograficos,
antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, as-
sim como dados relativos ao sucesso da téc-
nica e complicagdes associadas no periodo
de seguimento.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas
129 mulheres que colocaram slings transo-
bturadores (61 TOT e 68 TVT-0). Os grupos
eram homogeéneos relativamente a idade, pa-
ridade, prevaléncia de incontinéncia urindria
mista, obesidade, tabagismo e doenca pul-
monar cronica. A prevaléncia de mulheres na
menopausa foi superior no grupo TOT (50.8%
vs. 30.9%, p = 0.03). Nao se verificaram di-
ferencas relativamente a complicacoes cirur-
gicas, tendo-se verificado um caso de lacera-

¢do vesical num TOT. Durante o internamento
verificou-se maior frequéncia de retengéo
urinaria nas mulheres submetidas a TVT-0
(7.9% vs. 0%, p = 0.059), sem diferencas en-
tre os grupos nas taxas de dor, hemorragia ou
infecdo. A duragao média de internamento foi
1.3+0.2 diasno TOT e 1.2+0.1 dias no TVT-0,
p = 0.32. Durante o seguimento néo se veri-
ficaram diferencas na incidéncia de sintomas
de urgéncia miccional (10.3% no TVT-0; 8.2%
no TOT, p = 0.77), infecéo urinaria ou dor, ndo
tendo sido reportada dispareunia. Ocorreram
apenas 3 casos de extrusdo da rede, todos no
grupo submetido a TVT-0 (4.4%). Verificou-se
recidiva de IUE em 7.3% (n = 5) dos TVT-0 e
3.3% (n = 2) dos TOT, sem diferenca entre
0s grupos, tendo ocorrido em média 2.9+0.1
meses apos a cirurgia. A taxa de cura foi de
92.6% nos TVT-0 e 96.7% nos TOT, p = 0.72.
Em suma, ambas as técnicas apresentaram
elevada taxa de cura e sobreponivel a da li-
teratura, e baixa taxa de complicagdes, sem
diferencas significativas entre ambas. Assim,
a experiéncia do cirurgido devera ser pre-
ponderante na escolha da técnica cirdrgica a
adotar.
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SINDROME DE HERLYN-WERNER-
WUNDERLICH: SERIE DE CASOS E REVISAO
DA LITERATURA

Isabel Saavedra Rocha'; Andreia Martins?; Celina
Ferreira?; Carla Leitao? Filomena Sousa?, Ricardo
Mira?

"Maternidade Alfredo da Costa; °MAC

Introducgdo: O sindrome de Herlyn-Werner-
-Wunderlich (SHWW) é uma anomalia Miille-
riana congénita, também mais recentemente
designado por sindrome OHVIRA (Hemivagina
Obstruida e Agenesia Renal Ipsilateral). Trata-
-se de um sindrome raro, com uma incidéncia
estimada de 0,1- 3.8%, e que se caracteriza
pela presenca da triade: Utero didelfos, septo
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vaginal e agenesia renal ipsilateral.
Objectivo: Por se tratar de uma patologia rara
e frequentemente sub-diagnosticada, procu-
ra-se através da descricdo de uma série de
casos e aliado a uma breve revisdo da lite-
ratura, alertar para a importancia do seu dia-
gnastico precoce.

Material e métodos: Estudo retrospectivo
descritivo de série de casos com o diagnos-
tico de SHWW, seguidos numa maternidade
terciaria, entre janeiro de 2011 a janeiro de
2021.

Resultados e conclusdo: Durante esse perio-
do, foram identificados 10 casos de SHWW.
A idade média ao diagnostico foi 15 anos (2-
28anos). 0 sintoma de apresentacéo predo-
minante foi a dismenorreia, exceto em dois
casos, cujo diagndstico de SHWW surgiu no
contexto de uma investigacdo clinica apos
o diagndstico pré-natal de agenesia renal.
A ecografia pélvica transabdominal permitiu
o diagnostico de todos os casos, tendo sido
posteriormente, em 9 destes (90%), comple-
mentada com a ressonancia magnética. No
que respeita ao tratamento, em 4 casos (40%)
procedeu-se a hemihisterectomia e salpin-
gectomia ipsilateral por via laparoscdpica. Em
4 casos (40%) houve apenas necessidade de
excisdo cirlrgica do septo vaginal por histe-
roscopia. Os restantes casos permanecem
em vigilancia, ainda sem indicacdo para tra-
tamento cirtrgico.

0 SHWW deve ser equacionado aquando de
um diagndstico de agenesia renal na infancia
e queixas de dismenorreia primaria em ado-
lescentes, assim como, perante o diagnostico
de uma malformacgdo uterina sera pertinente
a investigacao de anomalias renais congéni-
tas. O diagnostico precoce do SHWW permiti-
ra uma vigilancia adequada e a implementa-
¢ao de medidas que visam a preservacédo da
fertilidade e eviccéo de complicacoes (como a
hematossalpinge e ruptura de abcesso tubo-

-ovarico) associadas a esta entidade.
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SINDROME MAY-THURNER: UM DESAFIO
PARA 0 GINECOLOGISTA-OBSTETRA

Isabel Saavedra Rocha'; Andreia Martins; Carla
Leitdo"; Ricardo Mira

"MAC

Introdug@o: Na mulher em idade fértil, hipo-
coagulada e com historia prévia de um evento
trombético, é para o ginecologista-obstetra
um grande desafio o diagndstico da causa, a
instituicdo de contracepcao e/ou risco de gra-
videz nestas situacdes, bem como o controlo
de hemorragia uterina anormal muitas vezes
associada.

Caso clinico: Mulher, 39 anos, G4P4 é refe-
renciada pela radiologia de intervencdo a
consulta de Ginecologia, para otimizagdo
da contracecdo e tratamento de hemorragia
uterina anormal, em contexto de adenomiose
e com repercussao hemodinamica (anemia
ferropénica- Hb 8.7 g/L). Antecedentes médi-
cos de trombose venosa profunda, por pro-
vavel Sindrome de May Thurner (diagnéstico
por angio-TAC) com indicacdo para manter
anticoagulagdo oral cronica. Relatou uso de
Diane 35 anos durante 12 anos, previamente
ao evento trombdtico. Ap6s avaliagdo clinica
e ecografica, optou-se pela colocacdo de um
SIU de levonogestrel 20mcg. A doente recorre
ao servico de urgéncia 4 meses depois com
gravidez de 6 semanas. Por se tratar de uma
gravidez ndo evolutiva, foi submetida a aspi-
racdo do conteudo intra-uterino e instituida
terapéutica trimestral com agonista GnRh.
Apos reunido com radiologia de intervencao,
decidiu-se introducéo de drosperinona 4mg e
embolizacdo das artérias uterinas. Presente-
mente a doente esta controlada com catamé-
nios de 4 dias e analiticamente com uma Hb
de 15g/L.

Conclusdo: A abordagem multidisciplinar,
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bem como, o conhecimento das indicacoes,
contra-indicagdes e beneficios ndo contrace-
tivos das diferentes opcoes terapéuticas, foi
fundamental para assegurar o controlo desta
situacéo.

PD 38

EXPULSAO ESPONTANEA DE IMPLANTE
SUBCUTANEO DE ETONOGESTREL

Marta Campos'; Marta Xavier'; Tania Lima'; Joana
Silva'; Sandra Baptista'; Jodo Gongalves'

"Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho
Introducé@o: O implante subcutineo de etono-
gestrel € um método de contracecéo reversi-
vel de longa duracao. E considerado o método
mais efetivo, sendo que apenas 0,05% das
mulheres tém uma gravidez nio desejada.
Existem diversos efeitos secundarios asso-
ciados a sua utilizagdo, no entanto, as com-
plicagbes associadas a inser¢éo ou remogao
do implante subcutaneo sdo incomuns. A in-
fecdo tem uma incidéncia de 0 a 1,4%, ocor-
rendo 2 meses a 2 anos apos a sua insergao.
A expulsao do implante subcutaneo, que pode
surgir apos a infecéo, foi reportada em 0,6%
dos casos.

Descricao do caso: Mulher de 19 anos, G2P2,
com antecedentes de dermatite atdpica. In-
sercdo de implante subcutdneo com etono-
gestrel na consulta de revisao puerperal, sem
intercorréncias. Cerca de 2 meses depois,
apresentava pequena erosdo com 2mm, no
local de insercdo do implante subcutaneo,
com endurecimento em profundidade, tendo
sido medicada com anti-inflamatorio oral e
acido fusidico creme. Por auséncia de me-
Ihoria clinica, foi medicada com flucloxacilina
oral. Associadamente, apresentou agrava-
mento da dermatite atdpica, com necessi-
dade de corticoterapia topica. Aproximada-
mente 3 meses apos a inser¢do do implante
subcutaneo, recorreu ao servigo de urgéncia
por expulsdo espontianea do implante sub-

cutaneo, apresentando eczema exuberante
no brago e antebrago homolateral ao local de
insercé@o do implante. Foi orientada para con-
sulta externa de Dermatologia e Obstetricia,
para colaboracéo no tratamento da dermatite
atopica e orientagéo relativamente ao planea-
mento familiar.

Conclusdo: A expulsdo espontianea de im-
plante subcutaneo é uma complicacéo rara,
sendo escassos os relatos descritos na li-
teratura. Este caso clinico alerta para a sua
ocorréncia, sobretudo perante a existéncia de
patologia dermatoldgica prévia, podendo con-
dicionar o sucesso do método contracetivo.

PD 39

TORGAOQ ANEXIAL POS-MENOPAUSA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Mariline D'Oliveira’; Mariana Solinho': Ana Carolina
Rocha'; Vera Santos Loureiro!

"Hospital de Santarém EPE

Introdug@o: A torcdo anexial é uma emer-
géncia ginecologica frequente, sobretudo
em mulheres em idade reprodutiva. Um dos
principais fatores de risco € a presenca de
uma massa anexial. A torgdo é mais provavel
quando o ovario tem o maior didmetro su-
perior a 5 cm, tornando-se menos frequente
em massas de grandes dimensdes. Na sua
grande maioria séo situacdes benignas, cuja
mobilidade conservada permite estes fend-
menos. Embora a tor¢do de massas malignas
seja rara (<3%), o risco de malignidade em
mulheres pds-menopausa pode atingir os
20%. O quadro clinico cursa habitualmente
com dor abdominal aguda moderada a grave,
de inicio stbito e associada a nauseas, vomi-
tos e febre baixa. A observagdo nem sempre
acrescenta dados adicionais. A ecografia gi-
necoldgica para avaliacao anexial é essencial
na suspeita de torgéo.

Caso clinico: Mulher de 55 anos, obesa e
pbs-menopausica, recorre ao servico de ur-
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géncia por quadro de dor abdominal tipo co-
lica nos quadrantes médios e inferiores asso-
ciada a nauseas, com cerca de uma semana
de evolucdo e com boa resposta a analgesia.
A palpacéo abdominal revelou-se inocente e
a palpacéo bimanual inconclusiva. Na avalia-
cdo ecogréfica identificou-se uma formagao
multilocular, com conteido de baixo nivel
e contornos regulares, medindo cerca de
192x158 mm, movel. Apresentava um CA125
de 59 U/mL, sem outras alteraces analiticas.
Foi encaminhada para a consulta externa
e inscrita para cirurgia eletiva. Foi operada
cerca de 4 semanas apos o inicio do quadro
confirmando-se a presenga de uma volumo-
sa massa, com origem no anexo esquerdo,
torcida (multiplas voltas) e com fenémenos
de necrose evidentes que impossibilitaram o
exame extemporaneo conclusivo. Foi subme-
tida a histerectomia total, anexectomia bilate-
ral, apendicectomia, omentectomia, biépsias
peritoneais e colheita de lavado peritoneal. O
diagnostico histologico definitivo revelou um
cistadenoma com cerca de 24 cm de maior
eixo e extensa hemorragia e necrose.
Conclusdo: Apesar da tor¢éo anexial ser mais
frequente em mulheres em idade reprodutiva
com formagdes anexiais funcionais, o diag-
ndstico ndo deve ser desconsiderado no pds-
-menopausa. Nestas mulheres, o risco con-
sideravelmente superior de malignidade, no
permite uma abordagem cirlrgica conser-
vadora. Quer pelos fendmenos de necrose e
hemorragia intralesional, quer pela emergén-
cia do quadro, o exame extemporaneo nem
sempre é possivel, pelo que se deve assumir
a pior das hipoteses diagnosticas.
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ULCERA DE LIPSCHUTZ APOS
ADMINISTRAGAO DE VACINA CONTRA
COvID-19

Joana Figueiredo'; Catarina Soares’; Inés Peralta’;
Catarina Vasconcelos'; Jorge Ribeiro'

'Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Caldas da
Rainha

Introducdo: As ulceras genitais podem ter
etiologias muito diversificadas, desde causas
infeciosas a doengas autoimunes, trauma e
reacoes a farmacos. A Ulcera de Lipschiitz,
também denominada de tlcera genital aguda,
¢ caracterizada pelo aparecimento subito de
Ulceras dolorosas com fundo necrético que
tipicamente surgem apds sintomas gripais ou
de mononucleose. Pode ter como etiologia a
infecdo pelo virus Epstein-Barr, outras infe-
¢Oes virais ou bacterianas ou ser idiopatica.
E uma patologia rara e autolimitada, com taxa
de recorréncia de cerca de 30-50%, que deve
estar presente no diagnostico diferencial de
tlceras genitais.

Descricdo do caso: Apresenta-se o caso de
uma mulher de 18 anos, saudavel e sem aler-
gias medicamentosas conhecidas, que recor-
reu ao servico de urgéncia por inicio subito
de Ulceras vulvares dolorosas acompanhadas
de distria. Estes sintomas tiveram inicio cinco
dias depois de um quadro de febre e Ulceras
orais que surgiu apds administragdo da vaci-
na Pfizer-BioNTech COVID-19. A doente nega-
va relagbes sexuais nos quatro meses ante-
riores. O exame ginecoldgico revelou edema
dos grandes labios e duas ulceras dolorosas,
profundas e simétricas no introito vaginal,
com cerca de 1,5 cm de maior didmetro e
cobertas por exsudado amarelo-acinzentado.
Foram pedidas serologias que se revelaram
negativas. Foi assumido o diagnostico de l-
cera de Lipschiitz secundaria a vacina contra
COVID-19 e a doente foi medicada com anal-
gésicos e emoliente local. Os sintomas resol-
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veram em duas semanas, com cicatrizagéo
total das dlceras.

Conclusdo: Apesar da maioria das Ulceras
vulvares ter causa infeciosa e por isso ser
mandataria a sua pesquisa, é importante
ponderar também causas nao infeciosas, no-
meadamente a Ulcera de Lipschiitz. A tlcera
de Lipschiitz parece resultar de uma reagéo
imunoldgica contra um agente externo. Nes-
te caso, o Unico agente externo nao habitual
identificado foi a vacina contra COVID-19,
apoiando uma eventual associacdo de cau-
salidade entre a vacina contra COVID-19 e
esta patologia. Havendo ja casos semelhan-
tes descritos na literatura internacional, sera
importante informar os profissionais de satde
desta possibilidade.

PD 41

LINFANGIOMA UTERINO MIMETIZANDO
LESAO ANEXIAL — UM DIAGNOSTICO
IMPROVAVEL

Ana Catarina Borges'; Paulina Costa?; Beatriz
Palmeira?; Sidonie Monteiro?; Filipa Rafael’; Ana
Isabel Rodrigues?

'Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Hospital de
Braga; *Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Centro
Hospitalar Médio Ave

Introducao: Os linfangiomas podem de-
senvolver-se em qualquer regido do corpo,
sendo mais frequentes na cabeca, pescogo
e axila, como resultado de uma malforma-
¢ao no desenvolvimento do sistema linfatico.
Os linfangiomas abdominais s&o incomuns
em criangas e ainda mais excecionais nos
adultos, existindo poucos casos descritos na
literatura. Assim, o linfangioma uterino (LU),
corresponde a um tumor benigno e raro do
Utero formado por canais linfaticos.

Caso clinico: Mulher de 45 anos, com an-
tecedentes de infertilidade primaria, insufi-
ciéncia venosa periférica e trombose venosa
profunda, foi encaminhada a consulta de gi-

necologia por um quadro de algias pélvicas
e hemorragia uterina anémala com 1 ano de
evolugdo. Na ecografia ginecoldgica constata-
-se uma lesdo anexial direita, unilocular, com
55*36mm, de paredes espessas e regulares.
Os marcadores tumorais CA 125, CEA, DHL,
CA 19.9 e -HCG foram negativos. Foi pro-
posta vigilancia clinica e imagioldgica que a
doente aceitou. Na ecografia de follow-up a
1 ano identificou-se uma lesdo unilocular em
posicdo retrouterina, sem plano de clivagem
com o Utero e sem aparente relagdo com o0s
anexos, sugestiva de lesdo endometritica.
Efetuou ressonancia magnética pélvica que
ndo identificou lesdes de endometriose, ape-
nas uma lesdo unilocular, de paredes espes-
sas, contetido “homogeneamente fluido” com
46mm no anexo direito. Foi proposta para
laparoscopia diagndstica e anexectomia direi-
ta, verificando-se uma lesdo quistica da pare-
de uterina posterior, com cerca de 5 cm, que
se estendia ao longo do eixo do Utero e até a
proximidade do corno ipsilateral, interpretada
como adenomiose. Por agravamento de algias
pélvicas e opcdo da paciente, foi realizada
histerectomia com salpingectomia bilateral. O
exame histologico definitivo revelou tratar-se
de um linfangioma uterino.

Discussdo e conclusdo: 0 LU é um tumor
extremamente raro, sendo a suspeigao pré-
-operatdria dificil. Ecograficamente podera
corresponder a uma lesdo uni ou multilocular,
anecogénica, com contornos regulares, sem
vascularizagao doppler, geralmente localizada
no fundo uterino. Frequentemente, a suspeita
inicial é a de uma lesao anexial ou de um mio-
ma em degenerescéncia, sendo necessario o
diagndstico histoldgico. Embora o LU apre-
sente baixo potencial proliferativo e de trans-
formagdo maligna, a sua exérese completa é
recomendada pois associa-se a uma taxa de
recorréncia de cerca de 10%.
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HEMATOMA ESPONTANEO DA MAMA

— A PROPOSITO DE UM CASO RARO

Joana Mafra'; Angela Rodrigues'; Claudia Andrade’;
Inés Gante'; Carla Rodrigues'; Paulo Donato?;
Fernanda Aguas’

1Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra;, 2Servigo de Radliologia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducéo: O aparecimento de hematomas
mamarios geralmente ocorre apds trauma,
procedimentos invasivos ou cirurgia. Rara-
mente surgem espontaneamente.

Caso clinico: Doente de 46 anos portadora de
Sindrome de Ehlers-Danlos tipo IV (SED), com
antecedentes de fistula carotido-cavernosa
direita com resolugdo esponténea, bem como
leucocitose e trombocitose persistentes com
varios anos de evolugao.

Recorreu ao servico de Urgéncia por mastal-
gia intensa e aumento subito do volume da
mama esquerda. Ao exame fisico, objetivou-
-se mama esquerda volumosa com equimo-
se extensa nos quadrantes superiores, sem
individualizagdo de hematoma, ligeiramente
dolorosa a mobilizacao.

Encontrava-se hemodinamicamente estavel.
Do estudo analitico realizado apresentava
hemoglobina de 12,3g/dl, leucocitose de 25,4
(neutrofilia 21,24) e trombocitose de 420.000,
sem alteracéo de tempos de coagulacao.

Na ecografia mamaria identificaram-se: duas
areas hipoecogénicas, heterogéneas e mal
definidas, com 33x9mm e 32x5mm com-
pativeis com hematomas; identificando-se
espessamento difuso com aumento de refle-
tividade e areas hipoecogénicas lineares em
relagdo com edema/areas de infiltragdo he-
morragica.

Foi decidida realizacdo de angiografia-TC
onde se identificou a artéria mamaria interna
esquerda pseudoaneurismatica.

Procedeu-se a embolizagdo com microcoils

do pseudoaneurisma e artéria aferente em
localizagdo proxima.

Durante o internamento, manteve-se uma
atitude conservadora com aplicagdo de gelo
local e antibioterapia endovenosa. Verificou-
-se estabilidade hemodindmica durante todo
este periodo. Teve alta para domicilio ao 3° dia
apds procedimento medicada com antibiote-
rapia oral.

A doente foi reavaliada cinco semanas ap6s
a alta médica, em que referiu franca melho-
ria da mastalgia. Ao exame fisico apresentou
ligeira equimose associada a discreto em-
pastamento do quadrante superior interno da
mama esquerda. Foi solicitado controlo ima-
gioldgico apos 6 meses.

Conclusdo: 0 SED associa-se a fragilidade
estrutural dos drgdos ricos em colagénio do
tipo Ill, aumentando o risco de dissecédo ar-
terial esponténea, aneurismas e pseudoa-
neurismas. O pseudoaneurisma da artéria
mamdria interna é uma entidade rara e maio-
ritariamente associado a iatrogenia.

0 tratamento endovascular através de embo-
lizagéo arterial é eficaz perante este tipo de
lesdes e deve ser considerada como terapéu-
tica de primeira linha em casos selecionados.
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IMPACTO DA PANDEMIA SARS-COV2

NA CONSULTA DE PATOLOGIA CERVICAL
DE UM CENTRO TERCIARIO

Joana Mafra'; Daniela Melo? Daniela David';
Bérbara Gomes'; Raquel Sousa'; Mariana Robalo
Cordeiro®, Carlota Carvalhos'; Alexandra Almeida
Santos'; Barbara Sepodes*, Fernanda Santos'; Vera
Ramos'; Olga Caramelo'; Teresa Rebelo’

'Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra; 2Servigo de Ginecologia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
3Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; Faculdade de Medicina da
Universidade Coimbra; “Servigo de Patologia Clinica,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: A pandemia SARS-CoV2 teve im-
pacto nos servicos de satde em Portugal. A
nivel nacional, em 2020 houve uma diminui-
cdo em 61% de convocatdrias para rastreio
de cancro do colo do Gtero e de 55% no total
de mulheres rastreadas. Pretendemos docu-
mentar o impacto na prestacdo de cuidados
de doentes com infecdo HPV na consulta de
Patologia Cervical do CHUC.

Metodologia: Foi efetuado um levantamen-
to das primeiras consultas no contexto de
infecdo por HPV alto risco e alteracbes de
citologia reflexa da consulta de Patologia
Cervical do CHUC desde janeiro/2019 até de-
zembro/2020. Analise estatistica em SPSS®,
assumindo-se p < 0,05 estatisticamente sig-
nificativo.

Resultados/discussdo: Realizaram-se 177
primeiras consultas em 2019 e 312 em 2020.
A mediana de idade das doentes foi, respeti-
vamente, de 40 e 39 anos (p = n.s.). Quanto
a vacinagao contra o HPV, 69,7% e 81,9% em
2019 e 2020 n&o eram vacinadas (p 0,003).
As alteragdes no rastreio foram o motivo
mais frequente em ambos os anos. Em 2019,
30,4% foram admitidas por HPV 16 e 54,8%

por HPV outros; 52,4% eram LSIL e 11,1%
HSIL. Em 2020 35,8% foram admitidas por
HPV 16 e 50,3% por HPV outros; 54,1 LSIL e
5% HSIL (p = n.s.).

Relativamente aos tempos de espera entre
rastreio alterado e a primeira consulta, este
foi de 209,21 + 129,1 dias em 2020 e de
116,7 + 130,5 dias em 2019 (p < 0,001).
Numa primeira avaliagdo colposcopica, rea-
lizaram-se 64 bidpsias em 2019 e 114 em
2020 (p = n.s.). ldentificou-se um carcinoma
espinho-celular (estadio FIGO 1IA1) em 2019;
e em 2020 um adenocarcinoma in situ e
trés carcinomas espinho-celulares (dois dos
quais estadio FIGO llIC1; e um FIGO IVB) (p =
n.s.). Foram submetidas a excisdo da zona de
transformagdo (EZT) 36 mulheres em 2019,
correspondendo 36,1% a lesoes CIN II, 8,3%
a lesoes CIN I, e um caso de carcinoma es-
pinho-celular (FIGO 1A2). Em 2020, das 43
doentes orientadas para EZT, 51,2% tinham
lesoes CIN I, 14,6% CIN I, e um caso de
adenocarcinoma in situ e outro de carcinoma
espinho-celular microinvasor (FIGO 1A1) (p =
n.s.).

Conclusdes: Em 2020 verificou-se um au-
mento de doentes ndo vacinadas na consulta.
Ocorreu um aumento do nimero de primeiras
consultas, porém o tempo médio entre citolo-
gia alterada e primeira consulta foi também
mais demorado. E importante ressalvar que
0s constrangimentos sentidos nos cuidados
de sadde primarios, associados a diminuicdo
dos rastreios poderdo ter maiores repercus-
sbes a longo prazo.
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PRESERVAGAO DA FERTILIDADE E A SUA
IMPORTANCIA NO PROJETO REPRODUTIVO
DA MULHER

Tiago Meneses'; Ana Rocha?; Ana Galvao?®; Emidio
Vale Fernandes?®; Claudia Lourengo®; Isabel Sousa
Pereira®; Daniela Sousa’; Raquel Brando*; Carla
Leal*; Méarcia Barreiro® Rosa Zulmira®

'Servigo de Ginecologia, Departamento da Mulher

e da Medicina Reprodutiva, Centro Materno Infantil
do Norte (CMIN), Centro Hospitalar Universitdrio do
Porto (CHUPorto), Portugal; ?Centro de Procriagdo
Medicamente Assistida e Banco Publico de Gametas
(CMPA/BPG), Servigo de Ginecologia Departamento da
Mulher e da Medicina Reprodutiva, CMIN-CHUPorto,
Portugal; *Centro de Procriagdo Medicamente
Assistida e Banco Publico de Gametas (CMPA/BPG),
Servigo de Ginecologia Departamento da Mulher e
da Medicina Reprodutiva, CMIN-CHUPorto, Portugal;
Instituto de Ciéncias Biomeédicas Abel Salazar —
ICBAS, Universidade do Porto, Portugal; *Embriologia,
CPMA, CMIN-CHUPorto, Portugal; °Servico de
Ginecologia, Departamento da Mulher e aa Medicina
Reprodutiva, Centro Materno Infantil do Norte (CMIN),
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto (CHUPorto),
Portugal; Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar — ICBAS, Universidade do Porto, Portugal

Introducgéo: A doenga oncoldgica, juntamente
com outras patologias médicas que afetam
a mulher em idade reprodutiva, pode condi-
cionar uma diminuicdo da fertilidade. Atual-
mente, e devido a avangos consideraveis no
diagnostico e tratamento destas doencas, a
taxa de sobrevivéncia é maior e é frequente
encontrarmos mulheres cujo plano reprodu-
tivo ainda ndo se encontrava completo. Para
estas mulheres, a preservacdo da fertilidade
pode ser a Unica hipotese de o concretizarem.
Objetivos: Caracterizagdo descritiva das
doentes que efetuaram preservacéo da ferti-
lidade (PF).

Material e métodos: Estudo descritivo e re-
trospetivo dos casos de PF feminina realiza-
dos entre abril de 2017 e margo de 2022 no

CPMA/CMIN-CHUPorto.

Resultados: No periodo referido 27 doentes
realizaram PF num total de 28 ciclos de esti-
mulagdo ovérica controlada (EOC). A doenca
oncoldgica constituiu o principal motivo para
PF (88,9%), sendo o carcinoma da mama e as
neoplasias hematoldgicas as mais frequentes
(45,8% e 20,8%, respetivamente). A sindrome
de Turner (7,4%) e a artrite psoriatica (3,7%)
foram as indicacdes ndo oncoldgicas para PF.
A idade média das doentes foi 29,6 anos (19
— 39 anos). 0 doseamento médio da hormona
anti-miilleriana sérica foi 3,08 ng/mL. A EOC
foi realizada em random start, sendo neces-
sario, aproximadamente, 9,6 dias de EOC e
uma dose média de 2625,9 Ul de gonadotro-
finas. Aquando da maturagéo ovocitéria final,
cerca de 10,7% dos ciclos obtiveram mais de
15 foliculos. Do total de ciclos efetuados, ob-
tiveram-se uma média de 13,5 ovécitos (0 —
44 ovocitos), onde aproximadamente 24,5%
eram imaturos. No final, cerca de 70,2% dos
ovocitos foram vitrificados. Ainda nenhuma
das doentes iniciou tratamentos de procria-
cdo medicamente assistida com os gametas
criopreservados.

Conclusdo: No nosso centro, o carcinoma
da mama constituiu a principal indicacéo
para PF. A criopreservacdo de ovdcitos ndo
foi possivel em apenas 2 ciclos. Apesar de
ndo constituirem uma garantia de gravidez,
os procedimentos de PF podem representar
a Unica oportunidade de parentalidade biolo-
gica nestas doentes, tornando-se essencial a
sua referenciacdo, pelo que a sensibilizago
dos profissionais de salde que as assistem
é fulcral.

76 XV Congresso Portugués de Ginecologia



PD 45

SUSPEIGAO DE ENDOMETRIOSE - QUE
SINAIS PARA UM DIAGNOSTICO PRECOCE?
QOana Mafra'; Barbara Gomes'; Daniela David';
Angela Rodrigues'; Maria Jodo Carvalho?; Sara
Campos’; Qarla Rodrigues'; Fernanda Geraldes';
Fernanda Aguas'

1Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra; 2Servigo de Ginecologia,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;, Clinica
Universitaria de Ginecologia da FMUC

Introduc@o: A endometriose é muitas vezes
associada a diagndstico tardio, podendo este
atraso comprometer o sucesso do tratamen-
to e ter um impacto negativo na fertilidade e
qualidade de vida das mulheres. E importante
identificar e valorizar queixas algicas numa
fase precoce e avaliar a repercussao nas ati-
vidades diarias, de modo a que constituam in-
dicacbes para o diagnostico e permitam uma
orientag&o precoce.

Objetivo: Identificar fatores clinicos que pos-
sam conduzir a suspeicao precoce de endo-
metriose.

Material e métodos: Foi aplicado um ques-
tiondrio validado a doentes com diagnéstico
histoldgico e/ou imagioldgico de endometrio-
se entre os 18 e 50 anos (grupo A, n = 33).
Foi selecionado um grupo controlo constituido
por mulheres vigiadas em consulta de planea-
mento familiar (grupo B, n = 34). O questiona-
rio focava a sintomatologia na adolescéncia,
a dismenorreia, necessidade analgésica e ab-
sentismo escolar associado. Andlise estatisti-
ca foi realizada com SPSS®, considerando-se
um valor significativo para p < 0,05.
Resultados: No grupo A, a mediana entre o
inicio dos sintomas e o diagndstico foi de 4
[0-20] anos.

Quando questionadas acerca da gravidade
da dismenorreia na adolescéncia, 63,6% (n =
21) das mulheres do grupo A e 53% (n = 18)
do grupo B referiram dismenorreia intensa (p

=n.s.). Ndo foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas quanto a neces-
sidade analgésica (p = n.s.).

No grupo A, 30% (n = 10) referia absentismo
escolar mensal ou praticamente mensal, e no
grupo B tal ocorria em 6% dos casos (n = 2,
p 0,035).

0 inicio de contracegdo oral combinada por
dismenorreia intensa, ocorreu em 48,5% (n =
16) dos casos do grupoA e 32,4% (n=11) do
grupo B (p = n.s.).

No grupo A existia historia familiar de endo-
metriose em 15% (n = 5, p 0,025) e histdria
pessoal de infertilidade em 40% (n = 13, p
<0,001).

Conclusdes: O diagndstico precoce de en-
dometriose é essencial para estabelecer um
plano terapéutico que evite a progressdo da
doenca e contribua para melhoria de qualida-
de de vida das doentes. Para além da dor im-
porta valorizar a interferéncia nas atividades
de vida diaria e investigar os antecedentes
familiares. A intensidade da dismenorreia, a
necessidade de analgesia e de contracegdo
hormonal combinada para o seu controlo
foram mais prevalentes no grupo com endo-
metriose. Perspetiva-se que, com uma maior
amostra, essa tendéncia possa ter significa-
do estatistico e que estes elementos possam
igualmente vir a desempenhar um papel na
suspeicao precoce do diagnostico.
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12 ANOS DEPOIS... A HISTORIA DE UM
TEXTILOMA PELVICO MASCARADO DE
TERATOMA

Rita Ladeiras'; Joana Sousa Nunes'; Beatriz
Bettencourt Silva'; Carla Duarte'; Pedro Miguel
Oliveira’

"Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes
Introducéo: A retengdo de materiais téxteis
apds uma cirurgia traduz-se numa situagéo
indesejada com potenciais complicacoes
graves e que, por questdes médico-legais,
é pouco relatada, sendo que se estima que
a incidéncia possa estar em 1/1000-5000
cirurgias abdominais realizadas. Existem va-
rias estratégias preventivas, destacando-se
a contagem de compressas como um proce-
dimento crucial durante o ato operatdrio. Por
outro lado, o diagndstico também se torna
num desafio, sendo a apresentacdo clinica
muito variavel, bem como os achados ima-
giolégicos.

Descricdo do caso clinico: Doente de 36
anos, de nacionalidade brasileira, residente
em Portugal ha cerca de um ano, com 2 CST
anteriores, a Ultima realizada ha 12 anos, re-
corre ao SU por dor abdominal generalizada,
mais acentuada a nivel da FID, com cerca de
3h de evolugdo, em colica, sem irradiagao.
Ao exame objetivo apresentava um abdémen
globoso, mole e depressivel, com dor a palpa-
¢ao profunda dos quadrantes inferiores, sem
sinais de irritago peritoneal, delimitando-se
uma massa no QID de contornos mal defi-
nidos, imével, com cerca de 15cm de maior
didmetro. Realizou ecografia e TC abdominal
e pélvica, tendo sido colocadas como hipote-
ses de diagnostico teratoma maduro cistico e
mioma subseroso. Foi pedida colaboracéo de
Ginecologia, tendo-se considerado o diagnds-
tico de teratoma maduro cistico como mais
provavel por achados ecograficos por via
transvaginal de cisto heterogéneo sem rela-

céo aparente como o corpo uterino. A doente
foi orientada para a consulta de Ginecologia
e posteriormente proposta para laparoscopia
exploradora apds estudo de marcadores tu-
morais negativo. Durante a cirurgia, foi iden-
tificada uma massa heterogénea localizada a
nivel anexial direito com cerca de 15x15cm
envolvida por maltiplas aderéncias de epiplon
a parede abdominal anterior, Gtero, bexiga,
parede abdominal lateral direita e colon, con-
tendo uma compressa cirurgica e envolvendo
a trompa direita, mas sem atingimento do
ovario direito, nem do anexo esquerdo. Por
impossibilidade de progressao por laparosco-
pia, a remocao da peca cirdrgica foi realizada
por laparotomia com colaboracéo de Cirurgia
Geral por mdultiplas aderéncias intestinais,
sendo que a doente teve boa recuperacéo,
com alta ao 3° dia.

Conclusao: Os téxtilomas ndo so estdo as-
sociados a potenciais complicagdes graves,
com dificil diagndstico e resolugdo cirlrgica,
como também a questdes médico-legais im-
portantes, sendo a prevencéo a chave para a
abordagem deste problema.
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TUBERCULOSE GENITAL — UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Natacha Sousa'; Rita Vasconcelos'; Isabel Gomes
Abreu'; Ana Luisa Graga'; José Pedro Coutinho;
Isabel Reis'

"Hospital de Braga

A tuberculose (TB) genital é uma causa rara
de infecdo do sistema reprodutor feminino,
com importante impacto na morbilidade e
fertilidade da mulher. Pela sua apresentagéo
clinica inespecifica e insidiosa, representa
frequentemente um desafio diagndstico.
Descreve-se o caso de uma mulher de 27
anos com historia de doenca de Crohn (DC)
e medicada com anti-TNF, sem outros an-
tecedentes médico-cirdrgicos de relevo. As
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serologias infeciosas e rastreio da tuberculo-
se foram negativos previamente ao inicio da
imunoterapia. Recorreu a consulta de Gineco-
logia por aparecimento de uma ulcera vulvar
Unica, 6 meses antes, de dificil resposta aos
tratamentos instituidos. O estudo microbiolo-
gico da lesdo foi negativo e a histologia re-
velou a presenca de granulomas epitelioides,
a data interpretados como associados a DC.
Apresentava ainda um quadro de dor pélvica
cronica e a avaliagdo ecografica revelou duas
lesbes anexiais multiloculares e heterogé-
neas, com 10 cm de maior didmetro, sugerin-
do doenca inflamatdria pélvica com abcesso
tubo-ovarico. Pelos achados imagioldgicos e
ma resposta a antibioterapia instituida a pa-
ciente foi submetida a laparotomia explorado-
ra onde se constatou um processo aderencial
extenso, uma colecdo pélvica com aspira-
cdo de contelido aparentemente purulento e
multiplas lesbes peritoneais de distribuicéo
miliar. O estudo microbioldgico foi negativo e
a bidpsias peritoneais revelaram a presenca
de granulomas. Considerando os achados foi
solicitada pesquisa de Bacilos alcool-acido
resistentes e PCR do Mycobacterium Tuber-
culosis no pus, os quais foram positivos. Esta-
belecido o diagnéstico de tuberculose genital
e peritoneal efetuou-se a pesquisa de tuber-
culose pulmonar que também foi positiva. Na
revisdo clinica a paciente descrevia acessos
esporadicos de tosse seca com meses de
evolucdo que atribuia ao tabaco. A TC torax
relevou multiplas cavitagdes pulmonares e
0 exame micobacterioldgico da expectora-
¢ao foi também positivo, estabelecendo-se o
diagndstico de tuberculose disseminada. Por
estabilidade da DC foi suspensa a terapéutica
anti-TNF e instituida terapéutica anti-bacilar
com boa resposta clinica, estando atualmente
a paciente em vigilancia na consulta de Infe-
ciologia.

Embora a TB seja um diagnostico cada vez

mais raro, este caso salienta a importancia da
avaliacdo holistica do doente, da necessidade
de elevada suspeicao clinica, e consideragdo
desta patologia no diagnéstico diferencial de
massas anexiais em mulheres imunodeprimi-
das.
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ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL POS-
MENOPAUSA, ASSINTOMATICO: ATUAR

0U VIGIAR?

Sofia Jovina Domingues'; Luisa Andrade Silva';
Margarida Cunha'

"Centro Hospitalar de Settbal

Introducdo: Baseado na literatura, néo existe
consenso sobre o valor minimo de espessa-
mento endometrial (EE) detetado incidental-
mente por ecografia transvaginal (TV) e que
necessite de bidpsia endometrial em mulhe-
res pds-menopausa, assintomaticas. Contra-
riamente, mulheres na p6s-menopausa com
hemorragia uterina anormal (HUA) e EE > 4
mm devem ser submetidas a estudo endome-
trial dirigido, porque a HUA é a manifestagéo
clinica mais comum (>90%) de cancro do en-
dométrio nas mulheres pds-menopausa.
Objetivos: Caracterizacio de todas as mulhe-
res pds-menopausa submetidas a histerosco-
pia, independentemente do motivo, e compa-
rar as alteragdes histologicas nas mulheres
pds-menopausa assintomaticas com EE entre
4-8mm e >8mm.

Material e métodos: Andlise retrospetiva de
processos clinicos relativos a 129 mulheres
pds-menopausa que realizaram histeros-
copia de gabinete entre novembro de 2019
e dezembro de 2021. Foram analisados 0s
seguintes dados: motivos da histeroscopia,
impressdo diagndstica e resultado do diag-
ndstico histoldgico do material recolhido. As
mulheres assintomaticas foram divididas em
dois grupos, comparando os resultados do
diagnostico histoldgico: EE 4-8mm (n = 17)
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vs EE >8mm (n = 74).

Resultados e conclusdes: A média de idades
da amostra (n = 129) é de 64,3+-8,2 anos.
A histeroscopia foi realizada em 70,5% (n =
91) dos casos por evidéncia ecografica de
EE, assintomatica (mediana 11,0 mm) e por
HUA em 29,5%. A impressao histeroscopica
mais comum foi polipo endometrial (85,3%),
atrofia endometrial (6,2%) e hiperplasia en-
dometrial (4,7%). Foi recolhido material para
analise histologica num total de 125 histeros-
copias. Foi obtido diagnostico histoldgico de
pdlipo endometrial, pdlipo endometrial com
hiperplasia sem atipia, hiperplasia endome-
trial sem atipia e adenocarcinoma em 89,6%,
4%, 2,4% e 0,8% dos casos, respetivamen-
te (todos os casos com HUA). Relativamente
aos resultados do diagndstico histoldgico, ndo
houve diferencas estatisticamente significa-
tiva nos grupos de mulheres assintomaticas
com EE 4-8 mm vs >8 mm (p>0,05).

A ecografia TV é uma técnica nao-invasiva
com elevada acuidade para o diagndstico de
EE em fases iniciais do cancro do endométrio.
Os resultados obtidos corroboram a evidén-
cia cientifica, indicando que as mulheres na
pds-menopausa e com achado incidental de
EE >4 mm, sem HUA, devem ser sujeitas a
uma avaliagdo individualizada, com base nas
caracteristicas da doente nao implicando a
realizacdo de histeroscopia de forma siste-
matica.
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SINDROME P(S ESTERILIZAGAO TUBAR

— MITO OU REALIDADE: CASUISTICA

DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Mafalda Castro Neves'; Pedro Viana Pinto'; Jorge
Beires!

"Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo
Introdugao: A esterilizagdo é um método con-
tracetivo irreversivel, seguro de alta eficacia
(falha reportada de 0.7%). Atualmente é um
dos métodos mais pretendidos, (25% das
mulheres em idade reprodutiva). Porém nao
& um método 100% seguro e eficaz, e com a
crescente disponibilidade de métodos rever-
siveis de longa duragéo, um aconselhamento
adequado é de extrema importancia.

Uma das consequéncias descrita na literatura
¢ o Sindrome pos esterilizacdo tubar (SPET),
que tem uma prevléncia estimada de 25%.
Este diz respeito as alteracdes a nivel do
padrdo menstrual reportadas pelas utentes.
Apesar de ser um tema contoverso, a evidén-
cia parece mostrar uma tendéncia ao apa-
recimento de queixas de padrdo menstrual
apods cirurgia que surgem aproximadamente
aos 6meses, que se devem maioritariamente
a cessacdo de método contracetivo prévio.
Objetivo: Avaliagéo da necessidade de tra-
tamento médico ou cirurgico por hemorragia
uterina andémala em mulheres previamente
submetidas a esterilizagdo.

Métodos: Estudo observacional retrospetivo
num periodo de 3 anos (2017 -2019), de to-
das as esterilizacbes femininas realizadas no
Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, com
exclusdo daquelas cujo objetivo ndo fosse
contracecdo. Avaliacdo descritiva de queixas
compativeis com SPET e respectivas atitudes
para controlo.

Resultados: Num periodo de 3 anos, foram
efetuadas 459 salpingetomias/laqueacdes
laparoscopicas, das quais 365 com intuito
contracecional. Por auséncia de informacdo,
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foram excluidos 40 casos. A idade média da
populacdo em estudo era de 38 anos, sendo
que 33% das doentes apresentavam antece-
dentes pessoais relevantes (malformagdes
arteriovenosas, patologia trombética, neo-
plasia da mama, patologia auto-imune, entre
outras). Neste periodo foram efetuadas 63
laqueacbes tubarias e 302 salpingectomias
Dos 325 casos que cumpriam todos o0s cri-
térios de inclusdo 55 tiveram episodio subse-
quente com queixa sugestiva de HUA (17% da
populagdo), sendo que para controlo de he-
morragia 25 (45,5%) optaram pela colocacéo
de DIU-LNG, 8 pelo uso de ACO (14,5%), e 5
foram submetidas a novo tratamento cirurgi-
co (3 histerectomias — 5,5% - 1 polipectomia
histeroscdpica — 1,8% - e uma ablagéo endo-
metrial — 1,8%).

Concluséo: A nossa populagéo teve uma me-
nor percentagem de queixas associadas a al-
teragdes de padrdo hemorragico, quando em
comparacéo com a literatura. No entanto, a
natureza retrospetiva e a auséncia de dados
atuais sobre todas os casos limita as conclu-
sOes deste estudo.
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HISTEROSCOPIA NO AMBULATORIO -
CASUISTICA DE 3 ANOS DE UM HOSPITAL
TERICARIO

Ariana Barbara'; Lilia Frada?; Rita Ribeiro’; Miguel
Costa?; Leonor Antunes?; Elisa Rosin?; Isabel
Campido®; Fernando Fernandes®

"Hospital Espirito Santo de Evora, EPE: ?Hospital
Espirito Santo de Evora, EPE: *Hospital Espirito Santo
de Evora

Introdugdo: A histeroscopia de ambulatorio é
um método pouco doloroso, rapido, e sem ne-
cessidade de anestesia e dilatacdo cervical.
Atualmente, tem um papel estabelecido no
diagnostico e tratamento da patologia uterina
Intra cavitaria.

Objetivos: Avaliar o papel da histeroscopia de

ambulatério na pratica clinica no servigo de
Ginecologia do Hospital Espirito Santo de Evo-
ra, no periodo de 1 de janeiro de 2019 a 31 de
dezembro de 2021.

Material e métodos: Estudo retrospetivo das
histeroscopias realizadas no ambulatério, en-
tre 1 de janeiro de 2019 a 31 de dezembro de
2021, com o uso dos histeroscopios Bettocchi
(Karl Storz). Analisamos as indicacdes para a
histeroscopia, procedimentos realizados, to-
lerancia das pacientes, complicagdes, tempo
de duracdo, e necessidade de histeroscopia
ciriirgica posterior.

Resultados: No periodo selecionado, foram
realizadas 864 histeroscopias no ambulatorio,
sendo a idade média das pacientes de 51,8
anos.

As principais indicaces para a histeroscopia
foram suspeita de pdlipo (49,1%) e espessa-
mento endometrial (24,5%).

A maioria das pacientes tolerou o0 exame
(70,7%), ndo tendo sido possivel finalizar o
exame em 5,6% das pacientes. A principal
complicacdo do procedimento foi a reacio
vasovagal, que ocorreu em 2,8% das pacien-
tes.

0 tempo médio do exame foi de 10 min.
Foram realizados procedimentos terapéuticos
em 73,0% das pacientes, tendo sido o0 mais
frequente a polipectomia (em 52,0%). O elé-
trodo bipolar foi usado em 32,5% das histe-
roscopias.

Em 21,9% das pacientes, foi necessario rea-
lizar posteriormente uma histeroscopia cirtir-
gica.

Concluséo: A histeroscopia de ambulatorio é
um método diagndstico e terapéutico segu-
ro, com boa tolerancia, que permite um tra-
tamento imediato num ndmero significativo
de pacientes, realizado num curto periodo de
tempo, e com baixo nimero de complicagdes.
A analise casuistica do nosso servico esta de
acordo com a literatura.
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BIOPSIA ENDOMETRIAL DE CONSULTORIO

— UM ESTUDO OBSERVACIONAL
COMPARATIVO (ENDOSAMPLER VERSUS
NOV

Carolina Carneiro'; Patricia Ferreira’; Sara Cunha’,
Cétia Rodrigues’; Susana Leitdo'; Soledade
Ferreira’; Cristina Costa'; Teresa Teles'

"Centro Hospitalar entre o Douro e Vouga
Introdugdo: A biopsia endometrial (BE) é um
exame complementar de diagnostico Util no
estudo da patologia endometrial. Pode ser
efetuada através de uma BE nao-dirigida em
consultorio, dirigida por histeroscopia ou por
dilatagdo e curetagem.1

Em 5-10% casos, a amostra recolhida por BE
em consultorio ndo é suficiente para diagnds-
tico.1,2,3

Relativamente a BE de consultorio, varios dis-
positivos estdo disponiveis, sendo que 0s es-
cassos estudos disponiveis, apontam melho-
res resultados através do uso de Pipelle 2,4
Objetivo: Comparacdo dos dois métodos de
BE disponiveis no servico: Novak e Endosam-
pler.

Materiais e métodos: Efetuou-se uma analise
retrospetiva dos dados das doentes submeti-
das a BE com recurso a sonda Novak ou En-
dosampler entre janeiro de 2020 e dezembro
de 2021.

Resultados: Obtiveram-se 167 casos: 98 com
BE com Endosampler (grupo 1) e 69 com son-
da de Novak (grupo 2).

A mediana de idade foi de 57 (IQ 50,75-70)
anos. Ndo se obteve diferencas estatistica-
mente significativas nos dois grupos relati-
vamente a idade, co-morbilidades, nimeros
de gestagoes e partos. Em 34,7% dos casos,
a amostra colhida na BE foi insuficiente para
diagnostico histolégico, sendo que, no grupo
1, essa taxa foi significativamente inferior
(26,5% versus 46,4%, p = 0.01).

Na nossa populagéo, em 64 casos obteve-se

resultado histoldgico relativo a amostra pro-
veniente de procedimento cirdrgico, sendo
que em 19 casos o diagndstico final foi de
neoplasia endometrial. Desses, apenas 9 fo-
ram identificados através da BE as cegas, 6
casos no grupo 1 e 3 no grupo 2, obtendo-se
valores de sensibilidade de 66,7% e 33,3%,
respetivamente; e de especificidade de 100%
para ambos 0S grupos.

Conclusao: Na nossa amostra, a bidpsia por
endosampler permitiu obter uma maior taxa
de casos com amostra suficiente para diag-
nostico. Para além disso, obteve-se uma
maior sensibilidade na detecdo dos casos
de neoplasia endometrial em comparagdo a
sonda por Novak, apesar de ndo ter possivel
confirmar significancia estatistica.

Em suma, sdo necessarios estudos de maio-
res dimensdes ou com periodo de seguimento
adequado de forma a poderem validar os re-
sultados pioneiros obtidos no nosso estudo.
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FATORES PREDITIVOS DE INSUCESSO NA
BIOPSIA ENDOMETRIAL DE CONSULTORIO
Carolina Carneiro'; Susana Saraiva'; Sara Cunha';
Catia Rodrigues'; Susana Leitdo'; Soledade
Ferreira'; Cristina Costa'; Teresa Teles'

"Centro Hospitalar entre o Douro e Vouga

Introdug@o: A bidpsia endometrial (BE) é um
exame complementar de diagnostico util no
estudo da patologia endometrial, nomeada-
mente na suspeita de neoplasia endometrial
(NE).

A BE de consultdrio é util dado que se trata de
um método facil, econémico e sem necessi-
dade de internamento ou analgesia.

No entanto, estdo descritas limitagdes ao seu
uso, nomeadamente material insuficiente (5-
10%) 1,2,3 ou falha no diagnostico, mais fre-
quente nos casos de patologia focal.
Objetivo: Avaliar fatores preditivos de insu-
cesso na BE de consultdrio.
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Materiais e métodos: Efetuou-se uma analise
retrospetiva dos dados das doentes submeti-
das a BE com sonda Novak ou Endosampler
entre Janeiro de 2020 e Dezembro de 2021.
Resultados: Obtiveram-se 167 casos para es-
tudo. A mediana de idade foi de 57 (IQ 50,75-
70) anos, sendo que relativamente ao nimero
de gestacdes e partos prévios as medianas
obtidas foram 2 (1Q 1,0-2,0) para ambos.

Em 34,7% casos, a amostra colhida por BE
em consultorio foi insuficiente para se obter
um resultado histoldgico. Através de um mo-
delo de regressdo logistica, avaliaram-se 0s
potenciais fatores preditores, sendo que se
obteve significancia estatistica para: estadio
pdés-menopausa (OR 5,9 1095% 1,9-18,7),
bidpsia endometrial com sonda de Novak
(OR 2,6 1Q 1,1-6,0) e motivo de BE - espes-
samento endometrial com caracteristicas de
suspeicéo em ecografia transvaginal (TV) (OR
2,9 1Q95% 1,1-7,4). Fatores como idade, co-
-morbilidades, namero de gestacdes, partos,
outros motivos para BE ou quantidade de
material recolhido ndo se mostraram como
fatores preditivos para falha.

Em 63 casos, obteve-se um resultado histo-
|6gico através de um procedimento cirtirgico,
sendo que em 19 casos houve o diagndstico
de NE e em 6 de hiperplasia endometrial (HE).
A BE de consultdrio identificou apenas 47,4%
dos casos de NE, ndo tendo identificado ne-
nhum dos casos de HE.

Concluséo: Na nossa amostra, a taxa de insu-
ficientes para diagnostico foi de 34,7%, valor
superior ao descrito na literatura. Os fatores
preditivos de falha na nossa amostra foram
estadio pés-menopausa, BE por espessamen-
to endometrial suspeito em ecografia TV e BE
com sonda de Novak.

A BE de consultério tem um conhecido papel
limitado no diagnostico de patologia endome-
trial focal, o que podera explicar a falha de
diagndstico dos casos de HE; dado que em

quatro desses casos, se tratava de hiperplasia
confinada a p6lipo endometrial.

Em suma, sdo necessarios estudos de maior
tamanho amostral para conclusoes definiti-
vas.

PD 53

HISTEROSCOPIA NA AVALIAGAO

DO ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL
ECOGRAFICO NA POS-MENOPAUSA

Rita Palmar Ribeiro'; Maria Leonor Antunes'; Miguel
Penas da Costa'; Ariana Barbara'; Lilia Frada'; Lara
Caseiro'; Fernando Ferngndes‘

"Hospital Espirito Santo Evora

Introdug@o: A identificagdo de espessamento
endometrial ecografico na pos-menopausa,
na presenca ou auséncia de queixas gineco-
ldgicas, é uma causa frequente de consulta
de Ginecologia em contexto hospitalar. A ava-
liacdo da cavidade uterina e eventual realiza-
¢éo de bidpsia sdo essenciais na investigacdo
desses casos, tendo a histeroscopia um papel
Unico ao permitir a observacéo directa da ca-
vidade e realizacdo de biopsia dirigida.
Objectivos: Avaliar a experiéncia do servi-
¢o de Ginecologia do Hospital Espirito Santo
Evora no estudo de casos de espessamento
endometrial ecografico na p6s-menopausa
através da técnica de histeroscopia.

Material e métodos: Estudo retrospectivo que
englobou todas as doentes diagnosticadas
com espessamento endometrial ecografico
na pos-menopausa submetidas a histerosco-
pia no servico de Ginecologia do Hospital Es-
pirito Santo Evora durante o periodo de Janei-
ro de 2019 e Dezembro de 2021, perfazendo
uma amostra de 266 mulheres.

Resultados e conclusdes: A amostra estu-
dada apresentava uma idade média de 62,1
anos, sendo que 46,1% manifestava queixas
de hemorragia uterina anomala.

Quanto aos achados histeroscopicos, es-
tes incluiram: pdlipos em 38,1% dos casos,
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leiomiomas em 14,1%, sinéquias em 8,8%,
suspeita de adenocarcinoma em 6,2%, mal-
formacgdes uterinas em 5,9%, auséncia de
patologia em 10,1% e outras patologias em
16,8% (hiperplasia endometrial, endometrite).
Neste estudo verificou-se que a maioria das
doentes com espessamento endometrial
ecografico na pés-menopausa tem patologia
possivel de ser identificada através da técnica
de histeroscopia. Sendo uma técnica bem to-
lerada e com poucas complicacdes, conside-
rou-se que a histeroscopia deve ser a técnica
gold standard na investigacdo de casos de
espessamento endometrial ecografico.

PD 54

DOENGA INFLAMATORIA PELVICA

E SISTEMAS INTRA-UTERINOS:

MITO OU REALIDADE?

Ana Beatriz de Almeida’; Maria Inés Sousa'; Tiago
Meneses Alves’; Manuela Leal"; Rosa Zulmira
Macedo'

"CMIN - Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introducao: Alguns estudos associam a colo-
cacdo de um sistema intra-uterino (SIU) com
um maior risco de doenca inflamatdria pélvi-
ca (DIP), nomeadamente nas primeiras quatro
semanas apos a sua introducdo. No entanto,
esta relagdo entre o SIU e a DIP, com ou sem
infecdo vaginal ativa permanece por esclare-
cer.

Caso clinico: Mulher de 34 anos, gesta 2 para
2, fumadora e sem outros antecedentes de re-
levo recorreu a uma consulta de planeamento
familiar para colocagdo de um SIU. O ultimo
parto teria sido ha 5 meses e ndo utilizava
método contracetivo por abstinéncia sexual
desde entdo. O exame ginecoldgico mostrou-
-se sem alteracdes e o SIU foi colocado sem
intercorréncias, verificando-se o seu normal
posicionamento por ecografia transvaginal no
final do procedimento.

Recorreu ao servico de urgéncia ao fim de

cinco semanas por quadro de dor abdomi-
nal, nduseas e astenia com uma semana de
evolugéo. A admisséo, encontrava-se hemo-
dinamicamente estavel e apirética, com dor a
palpacdo dos quadrantes inferiores do abdo-
men, sem irritagdo peritoneal. Ao exame gine-
coldgico, objetivou-se presenca de leucorreia
purulenta em quantidade abundante, com dor
a mobilizagéo do colo e o estudo analitico rea-
lizado demonstrou aumento dos parametros
inflamatdrios. Ao realizar ecografia transva-
ginal, identificaram-se aspetos compativeis
com complexos tubo-ovaricos (CTO) com 69
mm e 38 mm a direita e a esquerda, respe-
tivamente, e presenca de liquido intraperito-
neal em quantidade moderada. Estes achados
foram corroborados por TAC abdomino-pélvi-
ca, sugerindo o diagnostico de DIP.
Internamento no servico de Ginecologia por
DIP complicada, iniciando-se antibiotera-
pia tripla protocolada, mantendo-se o SIU in
situ. Apresentou melhoria clinica em D2 e
resolucdo imagioldgica dos CTO bem como
melhoria dos parametros inflamatorios em
D4. Foram colhidos exsudados vaginais, com
identificacéo de Chlamydia Trachomatis.
Discussdo: Nao existe consenso quanto ao
SIU constituir uma causa etiolégica ou pro-
porcionar o desenvolvimento de DIP. Apesar
dos estudos sugerirem um aumento da taxa
de DIP em mulheres nas quais foi introduzido
um SIU, nomeadamente aquando infecéo va-
ginal ativa, a sua incidéncia permanece baixa
(cerca de 0,33%). Este risco pode ainda ser
reduzido para 0,15% ao identificar-se as mu-
Iheres de alto risco para doengas sexualmen-
te transmissiveis. Assim, nestes casos deve
proceder-se ao seu rastreio e consequente
tratamento, protelando-se por uma semana a
colocacéo do SIU.
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IMPACTO DA GRAVIDEZ E POS-PARTO NA
SEXUALIDADE DO CASAL: UM ESTUDO NA
POPULAGAO DO ALTO MINHO

Sara Passos Silva'; Andreia Martins Miranda'; Maria
Rui Torres'; Soraia Cunha'; Fatima Domingues’;
Paula Pinheiro!

TULSAM

Introducdo: A gravidez e o pds-parto consti-
tuem uma fase critica para o inicio ou agra-
vamento de problemas sexuais, na medida
em que, desejo, interesse e atividade sexual
tendem a diminuir, durante este periodo cau-
sando sofrimento para a gravida e para o
companheiro.

Objetivos: Avaliar o impacto da gravidez na
sexualidade do casal e os fatores predispo-
nentes.

Métodos: Estudo observacional, transversal e
descritivo. Foi aplicado um questionario a gra-
vidas e aos 6 meses apds o parto na ULSAM
de marco 2021 a abril 2022. A andlise esta-
tistica foi realizada com recurso ao SPSS®e
foi assumida significancia para valores de p
< 0.05.

Resultados: A amostra incluiu 97 mulheres
idade média de 32,3 anos. Metade eram pri-
miparas e 31% tinha antecedentes de pelo
menos um aborto.19% revelou que tem pou-
ca abertura com o seu médico para falar so-
bre a tematica da sexualidade.No 1°Trimestre
(T) de gravidez quase metade das inquiridas
revelou que o desejo sexual ndo se alterou,
em contraste com 0 2° e 3° T, em que a maio-
ria, reporta diferengas no desejo sexual, 62
e 71% respectivamente. O maior declinio
ocorreu no 3°T.Em relacdo a frequéncia coital
existe uma diminuicdo significativa do niame-
ro de relacdes sexuais (RS) por semana na
gravidez e pos-parto. O maior declinio ocor-
reu no 3°T (prévio a gravidez M =2,41vs 3°T
M = 1.51 p <0.001) e no pos-parto (M=1,65
p =0,015).As mulheres com nivel de escolari-

dade secundério em média tém maior nime-
ro de RS no 3°T(1,71) do que as com escolari-
dade basica (1,14)ou universitéria (1,24). Nos
outros trimestres de gravidez ndo se verifica
esta diferenca. Ndo ha diferenca significativa
na frequéncia coital das gravidas que estdo
empregadas quando comparado com as de-
sempregadas, independente do T.Ndo existe
relagéo entre antecedentes de aborto e a fre-
quéncia coital independente do T de gravidez.
Em média a penetracdo vaginal foi suspen-
sa entre as 34 e 35 semanas de gestacdo.No
pds parto a retoma da atividade sexual foi em
média aos 2,69 meses, sendo que 40% das
inquiridas quando questionadas acerca das
maiores dificuldades referiu dispareunia.
Conclusdo: Tal como na nossa amostra a
maioria dos estudos reporta uma reducéo do
desejo e atividade sexual ao longo da gravi-
dez, com um maior declinio no 3°T e no pos-
-parto. 1/5 da nossa amostra referiu pouca
abertura para abordar a sexualidade com o
seu médico, assim é essencial que o0s profis-
sionais ligados a satde da mulher estejam a
vontade para falar da tematica abertamente
com a mulher e com o casal.
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SERA 0 SARS-COV-2 UMA NOVA ETIOLOGIA
DE ULCERAS VULVARES AGUDAS?

Diogo Pires dos Santos'; Rita Salgueiro’; Carlos
Macedo'; Tania Freitas'; Filipe Bacelar'; Angela
Farinha'

"Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducéo: As Ulceras genitais agudas (UGA)
correspondem a uma entidade incomum e
auto-limitada que afeta adolescentes ou mu-
Iheres ndo sexualmente ativas. As lesdes ca-
racterizam-se por ulceras necréticas a nivel
da porgéo inferior da vagina ou vulva, dolo-
rosas e de aparecimento subito. Constituem
um desafio ndo s6 em termos de diagnostico,
mas também de tratamento.

Descricéo: Adolescente de 15 anos recorreu
ao servico de Urgéncia com queixas de lesdes
vulvares dolorosas com 5 dias de evolugéo.
Antecedentes clinicos irrelevantes, com diag-
ndstico de COVID-19 no dia anterior ao apare-
cimento das lesdes. A jovem negava coitarca,
menarca aos 12 anos e ciclos menstruais ir-
regulares. Inicialmente apresentava sensagéo
de queimadura e prurido vulvar, com apare-
cimento de placa ulcerosa a nivel do grande
|abio direito no dia seguinte. Refere apareci-
mento de novas lesdes e edema vulvar de for-
ma progressiva com queixas algicas intensas
que nao cediam ao paracetamol e agravavam
a micgao. Negava ainda antecedentes de Ul-
ceras em outras localizagbes. Ao exame fisico
objetivaram-se mdltiplas Ulceras vulvares,
simétricas, de bordos eritematosos e base
necrotica. Apresentava ainda edema vulvar e
ndo se objetivaram adenopatias. Efetuou-se
pedido de hemograma, PCR, VS, serologias
do EBV e HIV, VDRL, colheita de zaragatoa
das lesdes (PCR Herpes simplex, Treponema
pallidum, Clamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, Myco-
plasma genitalium) e colheita de zaragatoa
de exsudato (bacteriolégico e micoldgico). O

estudo efetuado foi negativo, estando ainda
pendente o HLA B51. Foi proposto tratamento
com aplicagdo de sucralfato e lidocaina to-
pica, banhos de assento e cuidados de mic-
¢do. A jovem foi referenciada para consulta
de adolescentes, tendo sido avaliada 14 dias
depois, com evolugdo muito favoravel das le-
sbes apresentando regressdo das mesmas,
sem edema e sem presenca de adesdes nem
cicatrizes vulvares.

Concluséo: Neste caso evidenciamos o0 desa-
fio que é colocado apds diagnostico de UGA.
Realgamos o facto das lesdes terem apresen-
tado uma rapida resolugao sem complicagdes
associadas e sem necessidade de instituir
corticoterapia. Apesar de ndo podermos de
momento descartar doenga de Behget o facto
de ndo apresentar clinica sugestiva da mes-
ma e o facto das queixas coincidirem com o
diagnostico de COVID-19, pode sugerir que
tenha sido este virus o responsavel pela sua
etiologia, podendo ter um mecanismo seme-
Ihante ao de outros virus ja conhecidos.
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HIPERTECOSE OVARICA: HAVERA UM
PADRAO ECOGRAFICO SUGESTIVO? A
PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Jodo Coutinho Milhano'; Mariana Simdes Beja';
Verénica SAo Pedro’; Helena Pereira’; Fernando
Cirurgiao’

"Hospital Séo Francisco de Xavier, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental, EPE

Introducdo: O termo hipertecose refere-se a
presenca de ilhas de células da teca luteini-
zadas no estroma ovarico pela diferenciacéo
de células intersticiais em células produtoras
de esteroides. Afeta primariamente mulheres
pds-menopausa associando-se a um quadro
insidioso de hiperandrogenismo severo e re-
sisténcia a insulina. Normalmente, a suspeita
é clinica, sendo corroborada por niveis séricos
de testosterona livre aumentados (> 150 ng/
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dL) e podendo associar-se a aumento bilateral
do estroma ovarico na ecografia transvaginal.
A terapéutica é a salpingo-ooforectomia bila-
teral idealmente por via laparoscopica, permi-
tindo o diagnostico histologico definitivo.
Descricdo do caso clinico: Mulher de 58
anos, nulipara, menopausa aos 47 anos, com
antecedentes de hipertensdo arterial, diabe-
tes mellitus tipo 2 insulinotratada, hipotiroi-
dismo, doenca renal cronica e excesso de
peso, referenciada a consulta de Ginecologia
por quadro de dor pélvica cronica. Tinha rea-
lizado previamente ecografias ginecologicas
com informacdo discordante nomeadamen-
te “ovario direito de dimensdes aumentadas
e aspeto heterogéneo, com componente de
predominio solido” e posteriormente “anexos
sem alteragbes”. Trazia ainda uma resso-
nancia magnética que descrevia um “tumor
solido a direita, com discreto hipossinal he-
terogéneo, com restricdo a difusdo e ténue
captagdo de contraste, sugestiva de fibroma/
fibrotecoma” e marcadores tumorais dentro
dos valores de referéncia.

0 exame objetivo era inocente, ndo tendo sido
pesquisados sinais de hiperandrogenismo.
Na ecografia realizada na nossa unidade,
constatou-se a presenca de ovarios de di-
mensdes aumentadas para a idade (volume
10,3 cm3 a direita e 6,9 cm3 a esquerda),
com parénquima mais hipoecogénico que o
usual, com aparéncia estromal mais densa, o
que suscitou um doseamento sérico hormo-
nal, com testosterona total de 173 ng/dL.

Foi proposta para anexectomia bilateral lapa-
roscopica, tendo o exame histologico revelado
“ovarios com hiperplasia estromal bilateral e
hipertecose”.

Apds 3 meses da cirurgia, a utente referia
perda de peso, diminuicio da queda de cabe-
lo e melhoria no controlo glicémico.
Conclusdo: Apresentamos um caso de hi-
pertecose ovarica cuja suspeicao e posterior

diagndstico advieram do aspecto ecogréafico
do parénquima ovarico ao invés da sintoma-
tologia clinica tipica.

Um diagnéstico atempado desta patologia é
fundamental para evitar o desenvolvimento
de sinais de virilizagéo, hiperplasia endome-
trial e melhorar o perfil metabdlico.
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QUANDO A DIABETES MELLITUS PROVOCA
ULCERA MAMARIA: UM CASO DE
MASTOPATIA DIABETICA

Diogo Pires Dos Santos'; Ana Calhau'; Rita Leiria';
Sara Camara'; Filipe Bacelar'; Rita Freitas'
"Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: A mastopatia diabética € uma
lesdo fibroinflamatoria da mama infrequente,
correspondendo a menos de 1% das lesdes
benignas da mama. Afeta tipicamente mu-
lheres pré-menopausa com diagnostico de
diabetes mellitus (DM) tipo 1 de longa dura-
¢édo (menos frequentemente DM tipo 2) e mau
controlo metabolico. O facto de mimetizar
uma lesao neoplasica torna a sua abordagem
desafiante.

Descrigdo: Mulher de 73 anos recorreu ao
Servico de Urgéncia com presenca de sinais
inflamatérios na mama esquerda. Anteceden-
tes clinicos de hipertensdo arterial, DM tipo
2 (retinopatia e doenca vascular periférica)
e dislipidemia. Ao exame fisico apresentava
lesdo ulcerada do quadrante supero-interno
da mama esquerda com perda de parénqui-
ma mamario e exsudato purulento. Apresen-
tava também perfil glicémico descontrolado,
tendo-se decidido internamento. Efetuou-se
bidpsia mamaria por agulha do quadrante su-
pero-externo, zaragatoa de exsudato, pedido
de ecografia mamaria com biopsia, TC-TAP,
iniciou antibioterapia com piperacilina/tazo-
bactam e ajuste de insulina. Ecografia mama-
ria ndo identificou nddulos nem adenopatias
bilateralmente e TC-TAP sem lesdes metas-
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taticas. Estudo anatomopatoldgico inconclu-
sivo, tendo-se efetuado nova biopsia com
presenca de fibrose, inflamagdo cronica e
exsudato fibrinogranulocitario. Exsudato com
isolamento de enterococcus faecalis sensivel
a ampicilina, tendo-se efetuado o switch an-
tibiético. Em consulta de decisdo terapéutica
de patologia mamaria foi proposto tratamento
em camara hiperbarica e cuidados de penso.
Efetuou 20 sessdes em camara hiperbarica
com boa resposta cicatricial. Durante o in-
ternamento apresentou melhoria gradual do
controlo metabdlico apds ajuste de insulina.
Conclusdo: A mastopatia diabética ¢ uma
causa rara de Ulcera da mama, tendo este
caso um contexto incomum visto ser uma
doente pos-menopausa com diagndstico de
DM tipo 2 (com mau controlo metabdlico). 0
facto de mimetizar um carcinoma da mama
ulcerado torna o diagnéstico desafiante, sen-
do a ecografia e bidpsia da mama essenciais
para diagnostico definitivo. Ndo existem nor-
mas concretas relativamente ao seguimen-
to e tratamento desta patologia. Neste caso
optou-se por tratamento conversador com
controlo metabolico, cuidados de penso e
sessdes em camara hiperbarica com sucesso
na evolugdo. Nao estd indicada a abordagem
cirargica nestas situacdes por risco de agra-
vamento e dificil resolucéo do quadro. Suge-
rimos ainda seguimento anual com ecografia/
mamografia ou RM.
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SEXUALIDADE NAS MULHERES DO ALTO
MINHO EM IDADE REPRODUTIVA

Sara Passos Silva'; Andreia Martins Miranda'; Maria
Rui Torres'; Soraia Cunha'; Fatima Domingues’;
Paula Pinheiro

TULSAM

Introducdo: A sexualidade representa uma
parte muito importante na vida do ser huma-
no, sendo que, muitas vezes ¢ ignorada. Ainda
permanece um assunto que poucas vezes €
abordado, algumas vezes por desconheci-
mento mas, na maioria das vezes, por alguma
vergonha tanto do proprio como também dos
profisionais de satde.

Objetivo: Avaliar a satide sexual das mulheres
em idade reprodutiva e os possiveis fatores
perturbadores

Métodos: Estudo observacional, transversal
e descritivo. Foi aplicado um questionario a
mulheres em idade reprodutiva na ULSAM de
margo 2021 a dezembro de 2021. A andlise
estatistica foi realizada com recurso ao SPS-
S®e foi assumida significancia para valores
de p < 0.05.

Resultados: A amostra incluiu 97 mulheres
entre 0s 21 e 43 anos (média 32,3 anos). Em
relacdo ao nivel de escolaridade a maioria
completou o ensino secundario (51%), 36,7 %
tem graduacdo universitaria e apenas 5% a
escolaridade basica. Cerca de 20% refere es-
tar em situagdo de desemprego ou doméstica.
50% das inquiridas ndo tem filhos. Na nossa
populacdo o método contracetivo de eleigdo
foi a contracecdo hormonal combinada com
66% das inquiridas seguida do preservativo
masculino com 18%. Outros métodos menos
usados foram o implante subcutaneo (2%),
dispositivo intra-uterino (4.1%) e métodos
naturais (3%).Na maioria das vezes (68%)
¢ 0 companheiro que tem iniciativa para a
atividade sexual, apenas 14% refere ser da
parte feminina a iniciativa para o contato se-
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xual. A maioria (95%) revela estar satisfeita
com a sua vida sexual, embora cerca de 12%
relate ter dispareunia. A frequéncia média de
atividade sexual é de 2,41 vezes por semana
(DP 1,17). As mulheres com dispareunia tém
estatisticamente menos relagdes sexuais por
semana (2,56 vs 1,27 p <0.001). Nao exis-
te correlagdo entre a idade da mulher ou o
nivel de escolaridade e a frequéncia coital
(FC).Existe uma correlagdo positiva embora
baixa (coeficiente 0.278 p = 0.008) entre o
nimero de filhos e a FC por semana. Uma
possivel explicacdo para esta correlagdo é o
facto de existir uma associagdo significativa
no que respeita a situacéo laboral e 0 nimero
de filhos. Na nossa amostra as mulheres com
mais filhos sdo domésticas ou desemprega-
das.

Conclusdo: A maioria das mulheres esta
satisfeita com a sua vida sexual embora 0s
dados especificos sejam mais discordantes.
Cerca de 12% revela dispareunia. A FC média
é de 2,41 vezes por semana nao havendo di-
ferencas significativas consoante a idade ou o
nivel de escolaridade.
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PAPEL DA GINECOLOGIA NA PUBERDADE

DE ADOLESCENTES COM NECESSIDADES
ESPECIAIS: ESTUDO OBSERVACIONAL
Daniela David'; Angelg Rodrigues'; Fernanda
Geraldes'; Fernanda Aguas'

'Servigo de Ginecologia - Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introducdo: Para adolescentes com pertur-
bacdes do neurodesenvolvimento (PND) a
menarca pode trazer problemas significati-
vos, como vulnerabilidade, perturbagdo do
comportamento e humor e agravamento do
padrdo convulsivo. Estas alteracbes podem
representar um desafio adicional tanto para
0S cuidadores, como para os ginecologistas,
que podem ter um impacto importante na pu-

berdade destas adolescentes.

Objetivos: Objetivo primério: Caraterizagdo
de adolescentes com PND e descricdo das
estratégias terapéuticas adotadas. Objetivo
secundario: avaliagdo das preocupagdes dos
cuidadores relativamente a puberdade.
Métodos: Estudo observacional com anélise
dos processos de adolescentes com compro-
misso cognitivo e/ou motor referenciados a
consulta de Ginecologia da Infancia e Adoles-
céncia (GIA) durante trés anos (2019-2021).
Para analise do objetivo secundario foi aplica-
do um questiondrio aos cuidadores.
Resultados e conclusdes: Foram seleciona-
das 31 doentes, 54,8% (n = 17) com pertur-
bacéo grave do desenvolvimento psicomotor
e 32,3% (n = 10) com paralisia cerebral. Re-
lativamente as alteracdes do neurodesenvol-
vimento, 48,4% (n = 15) apresentam altera-
¢Oes cognitivas e motoras. Em 35,8% (n = 8)
as doentes eram ndo verbais, 38,7% (n = 12)
utiliza cadeira de rodas diariamente, 58,0% (n
= 18) necessita de apoio para banho e cuida-
dos de higiene por cuidadores € 29,0% (n =
9) utiliza fralda diariamente. A média de ida-
de da menarca foi 12,28+1,8 anos. 0 motivo
de consulta foi HUA menstrual [25,8% (n =
8)] e necessidade contracetiva [25,8%, (n =
8)]. As alteractes do humor/ comportamento
verificaram-se em 21,0% (N = 9). Houve ne-
cessidade de terapéutica em 93,1% (n = 27),
sendo 0 método mais utilizado o progestativo
isolado (27,6% n = 8). A contracecao de longa
duracéo utilizou-se em 16,7% (n = 5). Rela-
tivamente as preocupacdes parentais, 29,0%
(n = 9) demonstrou haver necessidade con-
tracetiva e 12,9% (n = 4) preocupacao pelos
cuidados de higiene. A maioria referiu ndo ter
preocupacdo acrescida quanto a antecipagéo
de cuidados associados ao inicio da menarca
[58,3% (n = 7)]. Em 41,6% (n = 5) houve ne-
cessidade de supressdo da menstruacao.
Este estudo demonstra as necessidades dis-
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tintas desta populagéo e o papel da gineco-
logia na gestdo dos problemas menstruais e
alivio das preocupacdes dos respetivos cui-
dadores. A contracecdo hormonal oral, se-
guida de implante subcutineo constituiram
abordagens terapéuticas eficazes na resposta
a questdes complexas da puberdade, mens-
truacdo e sexualidade deste grupo populacio-
nal.

PD 61

VIA CIRURGICA DA HISTERECTOMIA:
CASUISTICA ANUAL DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Sara Forjaz'; Rita Aimendra'; Luis Braga';
Isabel Reis'

"Hospital de Braga

Introducéo: A histerectomia é a cirurgia gine-
colégica major mais frequentemente realiza-
da nos paises desenvolvidos.

Objetivo: Andlise das histerectomias realiza-
das no Hospital de Braga em 2021.

Material e métodos: Foram analisadas as
241 histerectomias realizadas de janeiro a
dezembro de 2021. A populacéo foi dividida
em 3 grupos: histerectomia laparotémica (LT),
vaginal (V) e laparoscdpica (LPS). Foram ava-
liadas variaveis antropomeétricas, anteceden-
tes médicos/ obstétricos e os desfechos.
Resultados e conclusdes: Realizaram-se
149 LT, 50 V e 42 LPS. A idade média foi 53.4
anos (= 10.4) nas LT, 51.1 (= 9.0) nas LPS
e 66.3 (+9.3) nas V (p < 0.001). A maioria
das mulheres apresentava comorbidades (p
= 0.487). A patologia mais frequente nos 3
grupos foi hipertensdo arterial. A presenca
de cirurgia abdominal prévia verificou-se em
51.7% das LT, 47.6% das LPS e 40% das V (p
= 0.374). A proporcéo de mulheres com peso
normal foi superior nasV (76% vs 57.1% nas
LPS vs 53.7% nas LT; p = 0.001); houve uma
maior propor¢éo de obesas nas LT (32.9%)
vs LPS (19%) vs V (4%), p = 0.001 entre

LT e V. A proporcéo de nuliparas foi superior
nas LT (12.4%) vs LPS (0.8%) vs V (0%), p <
0.001. As mulheres do grupo V eram multi-
paras. A existéncia de cesariana anterior foi
superior nas LT (27.5%) vs LPS (19%) vs V
(6%), p = 0.006. A indicacéo cirlrgica mais
frequente nas LT e LPS foi hemorragia uterina
anomala, em 53.7% e 50% (p>0.05); nas V, 0
motivo mais frequente foi prolapso de drgaos
pélvicos (96%). A ooforectomia concomitante
foi realizada em 71.1% das LT e 64.3% das
LPS (p>0.05). Houve um reduzido nimero de
complicacdes intraoperatdrias nos 3 grupos
(p = 0.123): 2 casos (1.3%) nas LT e 2 casos
nas LPS (4.8%). Houve 3 casos de conversao
de cirurgia laparoscopica em laparotomica.
Registaram-se raras complicacbes pds-ope-
ratorias (p = 0.119): 7 casos nas LT (4.7%)
e 6 nas V (12%). Objetivou-se uma estadia
mais prolongada nas LT, com tempo de inter-
namento médio de 3.8 dias (+2.1; p < 0.001)
vs LPS (2.3 dias, = 1.1) vs grupo V (2.7 dias
+ 1.1), sem diferenca significativa entre es-
tes Ultimos. Os diagnosticos mais frequentes
no SU foram deiscéncia da cupula (4 casos,
todos das LT) e infecdo do trato urinario (4
casos). Os leiomiomas foram o diagndstico
histoldgico mais frequente nas LT (43%), sem
ou com associacdo a outros achados (7%),
assim como nas LPS (50%); nas V, foi “lesdes
caracteristicas de prolapso uterino”(96%).
Verificou-se um niimero superior de patologia
maligna nas LT (p = 0.02).
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POLIPO ENDOMETRIAL ECOGRAFICO:HA
DIFERENGAS NO DIAGNOSTICO
HISTEROSCOPICO ENTRE PRE E POS ME
Susana Marques Saraiva'; Sara Cunha'; Patricia
Ferreira'; Catia Rodrigues'; Ana Paula Reis'; Célia
Arauijo'; Cristina Costa'

"Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introdugdo: A patologia endometrial pode
estar presente em mulheres pré e p6s me-
nopausa, podendo ocorrer em mulheres
sintomaticas ou assintomaticas. A ecografia
transvaginal é fundamental para avaliacéo
inicial endometrial, pela sua inocuidade,
acessibilidade e baixo custo. Como tal, a acui-
dade entre 0s meios néo invasivos e invasivos
para a detecdo de pdlipos endometriais (PE)
tem vindo a ser cada vez mais estudada.
Objetivos: Avaliar a concordancia entre a
suspeita ecografica de polipo endometrial e a
confirmacéo de PE na histeroscopia diagnds-
tica (HSD), de acordo com o resultado anato-
mopatoldgico, nas mulheres em periodo pré e
pds menopausa.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo das suspeitas ecograficas de
pdlipos endometriais no Centro Hospitalar de
Entre o Douro e Vouga, nos anos 2020 e 2021,
em mulheres pré e pos-menopausa € com-
paracdo entre ambos 0s grupos. A analises
estatistica foi realizada no SPSS Statistics®
Resultados: Foram avaliadas 64 mulheres
com suspeita ecografica transvaginal de PE,
das quais 56% (n = 36) pré-menopausicas
e 44% (n = 28) p6s menopausicas. Existe
uma diferenca estatisticamente significati-
va entre 0s grupos relativamente a HTA (p =
6,97; X2=0,008), diabetes mellitus (p = 3,63;
X2=0,048), patologia osteoarticular (p = 4,05;
X2=0,042) e obesidade (p = 7,11; X2=0,008),
sendo a proporgao maior no grupo de mulhe-
res p6s menopausicas. No total da amostra,
obteve-se a confirmacao de PE em 53% (n =

34) dos casos, via histeroscopia diagnostica.
Dos casos confirmados, 44% (n = 15) ocor-
reram no grupo pos menopausa e 56% (n =
19) no grupo pré-menopausa. A concordancia
entre a suspeita ecografica e o diagnostico
histeroscopico de PE (confirmado por estudo
anatomopatoldgico) ndo apresentou diferen-
cas estatisticamente significativas entre os
grupos pré e pés menopausa.

Conclusoes: A suspeita ecografica de PE foi
confirmada por HSD na maioria dos casos
(53%; n = 34), realgando a importancia da
ecografia transvaginal na suspeita diagnosti-
ca assim como 0 seu crescente papel na ava-
liacdo endometrial de primeira linha. Apesar
do nimero limitado de casos, ndo se verifica-
ram diferencas na concordancia imagioldgi-
ca e histologica entre mulheres na pré e pos
menopausa.

PD 63

LINFOMA DO TRATO GENITAL FEMININO:
UM DIAGNOSTICO RARO.

Mariana Solinho™; Rita Vicente Costa'; Ana Rolha?;
Vera Santos Loureiro’; Paula Barroso'

"Hospital de Santarém, °Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introducdo: Os linfomas séo um grupo hete-
rogéneo de doencas proliferativas malignas
do sistema linfatico e representam 3-4% de
todos os processos neoplasicos. Embora os
linfomas sejam predominantemente neopla-
sias dos ganglios linfaticos, podem envolver
outros 6rgaos ou tecidos; no entanto, o en-
volvimento do aparelho genital feminino é ex-
tremamente raro. Os linfomas ginecoldgicos
podem ser secundarios e ocorrer no contexto
de doenca disseminada ou, em casos mais
raros, podem ser a manifestagdo primaria da
doenca.

Descrigéo do caso: Mulher de 76 anos, indi-
ce obstétrico 3003, menopausa aos 58 anos,
com antecedentes de hipertensdo arterial,
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obesidade, diabetes mellitus tipo 2, dislipi-
demia e portadora de pacemaker. Recorre ao
servico de urgéncia de Ginecologia por perdas
hematicas vaginais com um dia de evolugao,
sem outra sintomatologia. Ao exame objetivo,
verificou-se a presenca de abundantes coa-
gulos na vagina, identificou-se um colo muito
alargado, nao sendo possivel visualizar o ori-
ficio cervical externo. Ao toque, colo muito en-
durecido e aumentado de volume. A ecografia
ginecoldgica mostrou um Utero heterogéneo,
em posicdo indiferente, com 132/67/64 mm,
colo uterino com 49 mm de comprimento,
alargado e muito vascularizado, e um espes-
samento endometrial de 11 mm. Optou-se
por internamento e realizacdo de curetagem
uterina. Na curetagem uterina, observou-se
saida de material em abundante quantidade,
que foi enviado para estudo anatomopato-
l6gico. O diagnéstico histoldgico revelou um
linfoma ndo Hodgkin B, CD20+, cuja morfolo-
gia e perfil imunohistoquimico foi compativel
com linfoma folicular, grau 1-2. A doente foi
encaminhada para a consulta de hemato-
logia oncoldgica. Em investigacdo adicional
(TC toraco-abdomino-pélvica e PET/CT) veri-
ficou-se uma volumosa lesdo heterogénea no
colo uterino com extensdo ao corpo, maltiplas
infiltragdes adenopaticas e infradiafragmati-
cas e ainda algum atingimento subcutaneo/
musculo-esquelético e osteo-medular. Apos
8 ciclos de terapéutica com rituximab, ciclo-
fosfamida, vincristina e prednisona (R-CVP),
realizou nova PET/CT que mostrou resposta
metabdlica completa a terapéutica, pelo que
a doente iniciard radioterapia de manutencao.
Conclusdo: Os linfomas do trato genital fe-
minino sdo muito raros e de reconhecimento
clinico dificil, mimetizando frequentemente
a apresentacéo clinica de outras neoplasias
ginecoldgicas. Uma vez que possuem aborda-
gens distintas, o diagndstico diferencial com
outros tumores pélvicos é fundamental.

PD 64

INFLUENCIA DA LOGALIZAGI\O PRIMARIA
DE TUMORES DA MAMA NA CARGA
TUMORAL TOTAL DO GANGLIO SENTINELA
Daniela David'; Mariana Robalo Cordeiro?; Inés
Gante?; Margarida Figueiredo Dias?

1Servico de Ginecologia - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 2Servigo de Ginecologia -
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Clinica
Universitaria de Ginecologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introducdo: O estadiamento ganglionar axi-
lar ¢ um fator determinante no tratamento
e prognostico de doentes com cancro da
mama. One Step Nucleic Acid Amplification
(OSNA) é uma técnica inovadora utilizada
para avaliagdo da presenca de metastizagao
no ganglio sentinela (GS) e que, ao permitir a
avaliagdo da carga tumoral total (TTL), pode
ser usada como fator preditor independente
do envolvimento ganglionar extra-GS. A loca-
lizagdo primaria do tumor na mama parece
ter estreita relagéo com a positividade do GS
e possibilidade de metastizagao.

Objetivos: Determinar a influéncia da locali-
zag&o mamaria do tumor na TTL.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo de doentes com carcinoma da
mama invasor que foram submetidas a bidp-
sia do GS com estudo OSNA. Os critérios de
exclusdo foram: localizagdo bilateral e multi-
céntrica. Para avaliacdo da influéncia da lo-
calizagéo tumoral e relagdo com positividade
do GS e TTL avaliaram-se 3 grupos consoante
a localizagdo (L): L1 engloba os quadrantes
externos e prolongamento axilar; L2 engloba
0s quadrantes internos e L3 engloba a locali-
zagdo retroareolar. Para andlise estatistica foi
utilizado o SPSSv®, e considerado como esta-
tisticamente significativo o valor de p < 0,05.
Resultados e conclusdes: Foram incluidas
107 doentes, com média de idade de 60 [39-
79] anos. 0 tipo histolégico mais comum foi
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carcinoma invasor NST [n = 88, 82,2%)]. Re-
lativamente a L tumoral, a maioria encontra-
va-se no quadrante supero-externo [36,4% (n
= 39)], sequida da unido quadrantes externos
[10,3% (n = 11)]. A L retroareolar foi a que
revelou maior taxa de GS positivos (50,0% vs
19,8%, p = 0,11) e de invasio linfo-vascular
(ILV) (33,3% vs 10,9% p = 0,15). L1 contém
68,2% dos casos (n = 73), L2 26,2% dos ca-
s0s (n = 28) e L3 5,6% (n =6). Em L1 21,9%
tinham pelo menos um GS positivo, no L2
14,3%enoL350,0% (L1eL2 vsL3p=0,11).
Em L1, 37,5% (n = 6) com micrometastases
e 62,5% (n = 10) com macrometastases. Em
L2 75,0% (n = 3) com micrometastases e
apenas um com macrometastases (25,0%).
Em L3, 66,6% (n = 2) com micrometastases
e apenas um com macrometastases (L1 e L2
vs L3 p = 0,27). Relativamente a média da
TTL de GS positivo, L1 apresentava média de
75127,1,L2 de 140190,0 e L3 de 2376,6 (L1
elL2vsL3,p=0,16).

Conclui-se que apesar de a localizagdo re-
troareolar parecer estar associada a uma
maior taxa de ILV e GS positivos, devido ao re-
duzido tamanho da amostra, ndo foi possivel
detetar diferencas na TTL relacionadas com a
localizag&o do tumor.

PD 65

HEMATOCOLPOS POR UM HIMEN
IMPERFERURADO — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Margarida Cordoeiro'; Sara Sales'; Sandra Cardoso’;
Joana Santos'; Antdnio Pipa’; Helena Solheiro'
"Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducéo: 0 himen imperfurado é uma rara
anomalia do aparelho reprodutor feminino,
com prevaléncia de 0.1%, que culmina fre-
quentemente com amenorreia primdria, na
presenca de caracteres secundarios. Geral-
mente manifesta-se na menarca, com dor ab-
dominal ciclica devido a formagéo de hemato-

colpos. O adequado tratamento é necessario,
visto que pode cursar com uma panoplia de
complicagbes desde endometriose, inferti-
lidade até mesmo insuficiéncia renal. O ob-
jetivo deste caso clinico é descrever um epi-
sodio de uma adolescente de 16 anos, com
amenorreia primaria e dor abdominal ciclica,
tendo se diagnosticado himen imperfurado e
hematocolpos com posterior resolugao cirdr-
gica.

Descricdo do caso: Uma adolescente de 16
anos, com antecedentes de sindrome de jun-
céo pielo-ureteral a direita e amenorreia pri-
maria, apresentou-se na Urgéncia de Pedia-
tria, por agravamento de dor recorrente nos
quadrantes inferiores do abdomen. Ao exame
objetivo, apresentava um estadio V de Tanner
no desenvolvimento dos caracteres sexuais
e observou-se um himen imperfurado com
abaulamento. Consequentemente, a doente
foi encaminhada para a Urgéncia de Gineco-
logia, onde foi realizada ecografia supra-pu-
bica, visualizando-se Utero com dimensdes
normais, sem hematometra, e vagina com di-
mensdes aumentadas e preenchida com uma
colecéo liquida hematica de 82x128mm. Foi
explicado a adolescente e a mae o contexto
e a necessidade de tratamento cirdrgico e foi
realizada himenotomia com drenagem de he-
matocolpos, sob anestesia geral.

Conclusao: 0 himen imperfurado é uma rara
patologia obstrutiva do aparelho reprodutor e
uma causa de amenorreia primeira. O trata-
mento tem excelentes resultados, com reso-
lugéo completa da dor abdominal recorrente e
inicio de menstruacéo. Apesar de rara, existe
uma prevaléncia significativa de patologia re-
nal concomitante, como neste caso. E impor-
tante salientar que o himen imperfurado deve
ser sempre suspeitado perante uma adoles-
cente com dor pélvica ciclica e amenorreia
primaria, nomeadamente se antecedentes de
patologia renal.
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DISMENORREIA MEMBRANOSA

— UMA ENTIDADE ESQUECIDA

Mariana Sucena'; Vera Ramos'; Claudia Andrade’;
Fernanda Geraldes’; Fernanda Aguas’

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introducdo: A dismenorreia membranosa
(DM) é uma entidade clinica pouco conhecida,
com prevaléncia e incidéncia desconhecidas.
Caracteriza-se por dor menstrual intensa as-
sociada a descamacéo em bloco do endomé-
trio, com consequente expulsdo vaginal de
tecido membranoso em formato de “molde”
uterino. Trata-se de uma situacdo com baixa
taxa de recorréncia e com bom prognostico,
nao sendo conhecidas consequéncias nega-
tivas a longo prazo.

Descrigdo do caso: Adolescente de 15 anos,
saudavel, menarca aos 11 anos. Anteceden-
tes de dismenorreia pré-menstrual com ne-
cessidade de analgesia, ciclos irregulares e
fluxo abundante, motivo pelo qual foi medi-
cada com estroprogestativo oral aos 14 anos.
Na consulta de reavaliagdo mantinha queixas
de dismenorreia, tendo sido alterada a for-
mulagéo do estroprogestativo e o regime de
administracéo para toma continua.

Passados 4 meses, recorreu a urgéncia pedia-
trica com dor pélvica muito intensa associada
a spotting e vomitos. No decurso deste episo-
dio expulsou, pela vagina, uma formacéo de
aspeto membranoso, com formato triangular,
semelhante a um “molde” da cavidade uteri-
na. Apds a eliminagdo desta formagéo todos
os sintomas algicos melhoraram. A ecografia
pélvica realizada identificou a presenca de
um septo uterino incompleto.

0 estudo anatomo-patoldgico do material eli-
minado revelou retalho de endométrio com
glandulas atréficas e acentuados fendmenos
de pseudodecidualizacéo do estroma com ex-
tensas areas de necrose hemorragica.

Suspendeu posteriormente o estroprogestati-
VO €, em consulta de seguimento apresenta-
va ciclos menstruais regulares e auséncia de
dismenorreia.

Conclusao: A dismenorreia membranosa é
uma entidade clinico-patoldgica rara e varias
hipéteses tém sido propostas para explicar a
sua causa. 0s casos descritos na literatura
mostram que a dismenorreia membranosa
nao esta limitada ao uso de uma ou outra for-
mulacdo hormonal, nem a sua recorréncia se
associa a continuidade do seu uso.

No caso reportado, 0 quadro de dismenorreia
membranosa foi subsequente a introdugéo de
um estroprogestativo prescrito para controlo
de dismenorreia primaria. Este deve ser um
diagndstico diferencial, nas hemorragias ute-
rinas anormais das adolescentes associadas
a dor pélvica intensa e eliminagdo de material
membranoso.

PD 67

ANGIOFIBROMA CELULAR - UM RARO CASO
DE TUMOR BENIGNO VULVAR

Patricia Gomes Ferreira'; Susana Saraiva'; Vania
Ferreira'; Isabel Monteiro'; Teresa Paula Teles'
"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
Introducdo: O angiofibroma celular da vulva
corresponde a uma lesdo mesenquimatosa
benigna rara que foi descrita pela primeira
vez em 1997 por Nucci et al. Tipicamente sur-
ge na 5 década de vida. Frequentemente, o
tamanho é < 3 cm, bem circunscrito e indolor.
Crescimento normalmente lento e recorréncia
local rara. O seu tratamento é excisdo local.
Descrevemos um caso de crescimento rapido
e com dimensdes maiores que o habitual.
Descrigéo do caso: Mulher com 45 anos re-
ferenciada para consulta de Ginecologia por
lesdo vulvar esquerda com surgimento ha 1
ano. Refere crescimento rapido nos ultimos 3
meses e nega dor, hemorragia ou infegéo.
Sem antecedentes pessoais de relevo. La-
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queacgdo tubar bilateral ha 5 anos. Menarca
aos 16 anos e coitarca aos 17 anos. 5 gesta-
¢bes com 5 partos eutdcicos. Cataménios de
5 dias e interltnios irregulares (28 a 40 dias).
Sem historia familiar de cancro da mama ou
ginecologico.

Ao exame ginecoldgico, massa pediculada
com cerca de 6 cm de comprimento com
insercdo no 1/3 posterior do pequeno labio
direito. Sem outras alteracbes no restante
exame.

Realizada laqueacao e corte ao nivel do pedi-
culo da massa.

0 estudo histopatoldgico relevou macrosco-
picamente uma formagéo com 6 x 4 cm de
diametro com superficie externa lisa e com
tecido elastico, esbranquicado e de aspec-
to mixoéide. Microscopicamente, 0 exame
histolégico confirma tratar-se de um tumor
mesenquimatoso sem caracteristicas de ma-
lignidade, sugestivo de angiofibroma celular.
A paciente mantém-se assintomatica e sem
evidéncia de recorréncia local 7 meses apds
a excisao.

Conclusdo: Dado que as primeiras descri-
cOes destes casos surgiram apenas a partir
de 1997, sdo ainda escassos 0S casos des-
critos na literatura. Contudo, de acordo com
0s casos relatados, esta entidade aparenta
ter baixas taxas de recidiva apds exciséo local
completa e um bom prognéstico.

PD 68

CARCINOMA DO OVARIO NA GRAVIDA
— UM DIAGNOSTICO IMPROVAVEL.
Mariana Solinho'; Rita Vicente Costa'; Mariline
D'Oliveira’; Vera Santos Loureiro’

"Hospital de Santarém

Introducgdo: Os cancros epiteliais do ovario
representam aproximadamente 90% de todas
as neoplasias invasivas primitivas do ovario.
0Os tumores serosos constituem o subtipo his-
toldgico mais comum, sendo a grande maioria

de alto grau.

Esta patologia apresenta uma elevada taxa
de mortalidade, constituindo a mais letal de
todas as neoplasias ginecoldgicas. No entan-
to, se no momento do diagnéstico a neoplasia
estiver circunscrita ao ovario, a taxa de sobre-
vivéncia a 5 anos é superior a 90%.
Descrigéo do caso: Mulher de 28 anos, indice
obstétrico 1001, amenorreia de 9 semanas,
TIG +, sem antecedentes de relevo. Recorre
ao servico de urgéncia por dor na fossa ilia-
ca direita. Ao exame objetivo, identificou-se
Utero ligeiramente aumentado de volume,
compativel com o tempo de gravidez e massa
anexial a direita endurecida, dolorosa e pouco
movel. Na ecografia ginecoldgica, verificou-se
gravidez evolutiva intrauterina com cerca de
9 semanas de gestacdo, e na area anexial di-
reita, uma formacao multilocular solida, com
septos espessos e contornos irregulares, co-
lor score 4, sugestiva de malignidade.

0 caso foi discutido em reunido de servico,
optando-se por intervencao cirdrgica eletiva.
Foi realizado lavado peritoneal e anexecto-
mia a direita, cujo diagndstico histoldgico
foi compativel com adenocarcinoma seroso
do ovario, bem diferenciado, sendo o lavado
peritoneal negativo para células neoplasicas.
As 11 semanas de gestacdo, a gravida so-
freu um aborto espontaneo incompleto com
necessidade de esvaziamento cirtrgico. Pos-
teriormente, programou-se nova cirurgia com
realizacdo de histerectomia, anexectomia a
esquerda, omentectomia e lavado peritoneal,
de forma a completar o estadiamento. Todas
as pecas cirrgicas foram negativas para
neoplasia, considerando-se o estadio IA (clas-
sificacéo FIGO).

A doente fez follow-up periddico sem sinais,
sintomas ou exames complementares de
diagnostico sugestivos de recidiva. Teve alta
da consulta ap6s cinco anos.

Conclusdo: Numa gravidez, a cuidadosa ins-
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pecdo e palpacdo das regides anexiais ndo
deve ser descurada, devendo sempre efe-
tuar-se o estudo de massas anexiais de novo.
Aproximadamente 2 a 3% das neoformagdes
excisadas durante a gravidez sdo malignas.
A anexectomia, com ou sem estadiamento,
parece ser a melhor terapéutica nestas situa-
¢oes. No entanto, uma vez que ndo existem
estudos prospetivos, as opcdes terapéuticas
e sobretudo o momento ideal para intervir du-
rante a gravidez ndo sdo consensuais.
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VENTRE AGUDO GINECOLOGICO: 0 QUE
MUDOU EM 10 ANOS

Almeida Santos; Alexandra’; Carvalhos; Carlota’;
Antunes, Dora?; Carvalho; Maria Jodo®, Frutuoso;
Cristina'; Falco; Francisco'; Aguas; Fernanda
"Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
2Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
SCentro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
Clinica Universitdria de Ginecologia da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

Introdugdo: O ventre agudo ginecologico
requer avaliacio e tratamento urgente. Os
diagndsticos mais comuns sdo a gravidez
ectopica, a torcdo anexial, a rotura de quis-
to ovarico e o abcesso tubo-ovarico, sendo a
laparoscopia o gold standard para a aborda-
gem cirlirgica destas situacoes.

Objetivo: Analisar os casos de abdémen agu-
do ginecoldgico orientados num hospital uni-
versitario e comparar a sua abordagem tera-
péutica, em dois periodos diferentes, com um
intervalo de 10 anos.

Material e métodos: Realizou-se um estudo
retrospetivo incluindo as cirurgias urgentes
por ventre agudo ginecoldgico, realizadas em
2011 e em 2021. A amostra foi anonimizada,
tendo sido recolhidos dados epidemioldgicos,
clinicos e patologicos. Para a andlise estatis-
tica usou-se o programa SPSSv28, com um

valor p < 0,05.

Resultados: Em 2021 verificou-se um nu-
mero mais elevado de cirurgias urgentes
por abdoémen agudo face ao ano de 2011 (n
=40 vs n = 12), ndo existindo diferenca na
distribuicdo das idades, no escaldo de idade
mais frequente (30-39 anos), na paridade e
na fase da vida reprodutiva. A gravidez ectd-
pica tubaria foi a etiologia mais frequente em
ambos os periodos (n = 7;58,3% em 2011
vs n = 22;55,0% em 2021), seguindo-se a
torcéo anexial (n = 2;16,7% em 2011 vsn =
12;30,0% em 2021). A apresentacéo clinica
inicial foi dor abdominal isolada em 50,0%
das mulheres em 2011 e 67,5% em 2021. 0
ndmero de dias de internamento foi maior em
2011 (5,2+6,3 [2-25] vs2,3+2,6 [1-13] dias),
p <0,01.Em 2011, a abordagem laparotomi-
ca foi predominante (91,7%; n = 11), tendo
sido usada laparoscopia apenas para realiza-
¢éo de salpingectomia unilateral por gravidez
extrauterina. Por via aberta realizaram-se
cinco salpingectomias, trés anexectomias e
duas quistectomias do ovario. Em 2021, 95%
das cirurgias foram por laparoscopia (n = 38),
tendo sido realizadas 24 salpingectomias uni-
laterais, quatro anexectomias e quatro quis-
tectomias do ovario. Por laparotomia, realiza-
ram-se duas anexectomias bilaterais. Ndo se
verificou qualquer complicagéo poés-opera-
toria apos abordagem laparoscopica em ne-
nhum dos anos. Apos cirurgia aberta, foram
descritos quatro casos com complicagdes
(anemia e sépsis com faléncia multiorganica).
Conclusdes: Em 10 anos, o nimero de cirur-
gias urgentes por ventre agudo ginecoldgico
aumentou, mantendo-se como principais
causas a gravidez ectdpica e a torgéo anexial.
A laparoscopia tornou-se a abordagem cirdr-
gica preferencial, com diminuicdo do tempo
de internamento e menos complicacoes as-
sociadas.
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HIDRADENOMA PAPILIFERO DA VULVA

— UM CASO RARO DE TRANSFORMAGAO
MALIGNA

Catarina Neves': Ana Patricia Soares'; Ana
Codorniz'; Fernando Guerreiro’

'Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade
de Portiméo

Introdugdo: O hidradenoma papilifero (HP) é
um tumor benigno raro das glandulas sudori-
paras apocrinas que ocorre na regido anoge-
nital feminina, maioritariamente em mulheres
entre 0s 25 e 0s 40 anos de idade. Apresenta-
-se como uma leséo Unica, bem delimitada e
de crescimento lento; os achados histoldgicos
incluem areas quisticas, papilares e glandu-
lares. A malignizacéo do HP é extremamente
rara.

Descrigdo do caso: Descreve-se um caso de
uma mulher de 78 anos referenciada a con-
sulta externa de Ginecologia do CHUA — Uni-
dade de Portimdo por uma formag&o quistica
vulvar esquerda com 10 anos de evolugdo.
Por antecedentes pessoais de carcinoma da
mama, a doente mantinha vigilancia noutra
instituicao hospitalar, sem recidiva; nesta ins-
tituicao, foi submetida a varias drenagens do
quisto vulvar, com restituicdo da formacéo.
Clinicamente, a doente apresentou-se a con-
sulta com sensacdo de massa vulvar e des-
conforto associado; o exame objetivo, revelou
uma formagéo do grande labio esquerdo, de
superficie lisa, com aproximadamente 15cm
de maior didmetro; ndo se identificaram ade-
nopatias inguinais. Foi realizada drenagem
aspirativa, com saida de cerca de 1000cc de
liquido de coloragdo acastanhada. O estudo
citologico foi negativo para células malignas.
0 estudo imagiologico complementar com
ressonancia magnética pélvica mostrou uma
lesdo quistica vulvar esquerda, com 16,5 x
7,3 x 13,5 cm, com projecdo profunda dis-
tando 3mm da bexiga, com cinco formagdes

polipdides na parede da formagdo quistica,
a maior de 2cm de maior eixo, com carac-
teristicas imagiologicas suspeitas. Foi rea-
lizada exérese cirdrgica do tumor quistico e
vulvoplastia. O pés-operatério decorreu sem
complicagdes. O estudo histopatoldgico re-
velou um carcinoma pouco diferenciado com
5mm de maior dimensdo num hidradenoma
papilifero, com margens de ressecéo cirurgi-
ca livres. Estadio FIGO IA. A doente foi referen-
ciada para um centro oncoldgico — a equipa
multidisciplinar optou por vigilancia clinica. A
doente mantém-se clinicamente estavel, sem
recidiva ao 1° ano de follow-up.

Concluséo: Este caso clinico enfatiza a im-
portdncia de uma correta avaliagdo clinica
e imagioldgica perante uma massa quistica
vulvar para o estabelecimento do diagndstico
e do planeamento cirdrgico. O diagndstico de-
finitivo é, contudo, histoldgico. A transforma-
¢do maligna do HP é extremamente rara, com
poucos casos reportados na literatura.

PD 71

DOENGA INFLAMATORIA PELVICA

— UM AGENTE ETIOLOGICO ATIiPICO
Margarida Basto Paiva'; Maria Rosario Cercas'; Vera
Vilhena'; Ana Paula Lopes’

'Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introducé@o: A doenca inflamatdria pélvica
(DIP) é uma infecao do trato genital superior,
habitualmente ascendente e que pode en-
volver o Utero, trompas de Faldpio, ovarios e
estruturas pélvicas adjacentes. Uma das suas
complicaces é a formagéo de abcessos tu-
bo-ovaricos. A maioria dos casos de DIP sdo
atribuiveis a infecdes por N. gonorrhoeae e C.
trachomatis. No entanto, outros microorganis-
mos podem ser responsaveis, sendo frequen-
temente uma infecéo polimicrobiana. Repor-
tamos um caso clinico de DIP por um agente
etiologico atipico, o Streptococcus anginosus.
Caso clinico: Jovem de 24 anos, nulipara,
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sem antecedentes pessoais relevantes. Sem
utilizagdo de método contracetivo e com uni-
co parceiro sexual. Admitida no servico de
urgéncia por dor pélvica com 1 semana de
evolugdo e agravamento ha 2 dias, associado
a febre. Ao exame objetivo a destacar mobi-
lizagéo dolorosa do colo uterino e a palpagéo
do fundo de saco de Douglas. Ecograficamen-
te a realcar massa heterogénea retrouterina
com 110x63mm compativel com abcesso
tubo-ovérico. Analiticamente a destacar leu-
cocitose com neutrofilia € PCR de 136 mg/L.
Serologias e BHCG negativas. Decidido inter-
namento com a hipétese de diagndstico de
DIP associada a abcesso tubo-ovarico. Rea-
lizagdo de antibioterapia tripla (Ceftriaxone,
metronidazol e doxiciclina). Ao 3°dia de inter-
namento, por auséncia de melhoria clinica,
analitica e imagioldgica, foi submetida a lapa-
rotomia exploradora. Intraoperatoriamente foi
identificado extenso processo aderencial com
“pélvis congelada” e abcesso retrouterino de
grandes dimensdes. Realizada drenagem de
liquido purulento abundante, no qual se isolou
posteriormente Streptococcus anginosus. Alta
ao 10° dia de internamento, clinica e laborato-
rialmente melhorada, sob doxiciclina 100mg
per os (14 dias). Reavaliagdo ao 20° dia, as-
sintomatica, no entanto, ainda com formacéo
ovoide no fundo saco Douglas ligeiramente
dolorosa ao toque. Mantém-se em vigilancia
em consulta.

Conclusdo: A infecdo ascendente do trato
genital inferior por Streptococcus anginosus,
microorganismo pertencente a flora comensal
da cavidade oral, trato urogenital e intestinal
do ser humano, é uma situacéo rara, sendo
a literatura escassa quanto a orientacdo e
progndstico desta infecdo. Os escassos casos
descritos associam-se a colocagdo ou remo-
c¢ao de DIU e adolescentes sem inicio da vida
sexual.
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SINDROME DE LYNCH E CARCINOMA DO
ENDOMETRIO - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO.

Mariana Solinho'; Ana Sofia Domingos'; Ana Filipa
Maia'; Vera Santos Loureiro’

"Hospital de Santarém

Introdugéo: A sindrome de Lynch é uma
doenca autossémica dominante associada a
predisposicdo hereditaria para o desenvol-
vimento de diversos tipos de cancro, princi-
palmente o colorretal, o do endométrio, entre
outros. Portadores desta sindrome, tém um
risco de até 71% de desenvolver cancro do
endométrio ao longo da vida, em comparagéao
com 2,7% na populacdo geral. O carcinoma
do endométrio é a neoplasia maligna gine-
cologica mais frequente dos paises desen-
volvidos, constituindo o carcinoma de células
claras apenas 2% da sua totalidade.

Descrigdo do caso: Mulher de 60 anos, G1P1,
menopausa aos 53 anos. Como antecedentes
familiares de relevo refere historia de carci-
noma do colon (pai) e carcinoma hepatico (ir-
mao). Foi referenciada a consulta de patologia
uterina por metrorragias com inicio ha 2 me-
ses. Apresentou ecografia ginecoldgica que
relevou formagdo intracavitaria com 23 mm,
sugestiva de polipo endometrial. Optou-se
por realizagdo de histeroscopia diagndstica,
verificando-se uma neoformagdo com vasos
atipicos na cavidade uterina, que foi biopsada
e enviada para estudo anatomopatoldgico. O
resultado histoldgico foi compativel com car-
cinoma de células claras. Realizou RMN pélvi-
ca que identificou uma zona de espessamento
endometrial na regido corpdrea/findica com
uma extensdo de 3 cm e espessura de 19
mm, compativel com carcinoma do endomé-
trio, invadindo menos de 50% do miométrio.
Posteriormente, a doente foi submetida a his-
terectomia total, anexectomia bilateral e linfa-
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denectomia pélvica bilateral e lombo-adrtica,
que confirmou o diagndstico de carcinoma de
células claras, estadio IA. O estudo imunohis-
toquimico das mismatch repair proteins veri-
ficou perda de expressdo da proteina PMS2,
sugestivo de sindrome de Lynch, pelo que se
propds seguimento em consulta de genéti-
ca clinica, para confirmacgdo de diagnostico.
Apds discussao em reuniao clinica, foi pro-
posta braquiterapia intracavitaria, tendo sido
realizados trés ciclos. Atualmente a doente
mantém seguimento em consulta.
Conclusdo: Os antecedentes familiares sdo
de extrema importancia na colheita de qual-
quer histdria clinica e podem constituir pistas
essenciais ao diagndstico, follow-up e até na
prevencdo secunddria. O sindrome de Lynch
é disto um exemplo paradigmatico. Mulhe-
res assintomaticas portadoras de mutacoes
associadas a sindrome de Lynch deverdo ser
alvo de rastreio do carcinoma do endométrio,
através da realizacdo de ecografia ginecoldgi-
ca e biopsia endometrial, a partir dos 35 anos,
anualmente.
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HISTERECTOMIA EM UTEROS VOLUMOSOS
— MORBILIDADE CIRURGICA DA VIA
LAPAROTOMICA VS. LAPAROSCOPICA

Ana Carolina Coimbra'; Mafalda Neves', Pedro Viana
Pinto’; Jodo Cavaco Gomes'; Ana Sofia Fernandes®;
Margarida Martinho'; Jorge Beires'

1Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitario Sao Jodo

Introducéo: A cirurgia laparoscdpica é cada
vez mais a predominante em Ginecologia e as
suas vantagens estdo amplamente descritas.
Contudo, a histerectomia em (teros volumo-
s0s constitui um desafio cirdrgico e a evidén-
cia sobre os desfechos de uma abordagem
minimamente invasiva é ainda limitada.
Objectivo: Avaliar as complicagoes cirdrgicas
de histerectomia total (HT) em Uteros volu-

mosos e comparar diferengas na morbilidade
entre a via laparoscopica e laparotémica.
Métodos: Analise retrospectiva do processo
das doentes submetidas a HT por via lapara-
tomica e laparoscopica no Centro Hospitalar
de Sao Jodo de 2018 a 2/2022. Incluiram-se
0S casos em que 0 exame anatomo-patoldgi-
co revelou benignidade e Utero com >400g
ou >12cm de maior didmetro. Foram regista-
das as complicacdes intra e pds-operatorias
até a consulta de reavaliagéo cirurgica. De-
finiram-se complicagdes major como leséo/
disfuncdo de 6rgdo, infeccdo profunda, re-in-
tervencdo cirtrgica e intubagdo >48h. Com-
plicagdes minor incluiram infeccéo do tracto
urinario, transfusdo e infeccdo/deiscéncia
superficial de ferida cirGrgica. Comparagéo
de variaveis categoricas com teste 2 e conti-
nuas com teste Mann-Whitney.

Resultados: Foram incluidos 117 casos de HT
com uteros volumosos — 36,8% por via lapa-
roscopica e 63,2% por via laparotomica.

As populacdes ndo diferiram quanto a idade,
paridade, cirurgia abdominal prévia, status de
menopausa ou indice de massa corporal. Na
via laparoscopica a mediana de peso do utero
foi 430g (IQR 342-527) com uma média de
13.2+2.4cm. Na via laparotémica a mediana
de peso do utero foi 642g (IQR 465-987) e
13.6cm (IQR 12.2-16.4) de maior dimens&o.
Registaram-se 9 casos de complicagdes ma-
jor (7,7%) e 17 complicagbes minor (14,5%).
A complicacido major mais frequente foi a la-
ceracéo vesical (n = 4) e a complicag&o minor
mais prevalente foi a necessidade transfusio-
nal (n = 6).

Nao se verificaram diferencas quanto a ocor-
réncia de complicagdes major e/ou minor en-
tre as duas vias. Contudo, a via laparoscdpica
associou-se a um tempo operatorio superior
(mediana de 155 minutos vs. 85 na via aberta;
p < 0.0001). Por outro lado, as doentes sub-
metidas a HT laparoscopica tiveram interna-
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mentos de menor duragdo (mediana de 3 dias
vs. 4 por laparotomia; p < 0.0001).
Conclusdo: Nesta populagdo, a via laparos-
copica ndo mostrou diferencas relativamente
a via aberta quanto a ocorréncia de compli-
cagoes cirdrgicas. Associou-se contudo a um
maior tempo operatdrio e internamento mais
curto.
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TUMOR UTERINO SEMELHANTE AOS
TUMORES DOS CORDOES SEXUAIS DO
OVARIO — UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Marta Xavier'; Marta Campos'; Inés Filipe Gouveia';
Ana Magdes'; Carla Bartosh?; Evelin Pinto'; Jodo
Gongalves'

"Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho;
2Instituto Portugués de Oncologia do Porto FG

0 tumor uterino semelhante aos tumores dos
corddes sexuais do ovario (UTROSCT) é uma
entidade rara que corresponde a <0.5% dos
tumores uterinos malignos. A apresentagéo
clinica mais frequente é a hemorragia uteri-
na anémala e/ou dor pélvica. 0 diagnostico
é baseado em aspectos morfohistoldgicos e
marcacao imunohistoquimica. Trata-se de um
tumor de baixo potencial maligno, visto apre-
sentar um comportamento tendencialmente
benigno, mas com possivel recorréncia.
Mulher de 43 anos, nulipara, recorreu ao SU
por percecdo de aumento de volume abdo-
minal, sem outras queixas. Na ecografia ob-
servada tumefacdo heterogénea, com apa-
rente ponto de partida uterino, irregular, com
>20cm de diametro. Solicitada TAC e RM que
corroboram achado de volumosa lesdo ex-
pansiva pélvica, sugestiva de fibromioma com
degenerescéncia cistica ou sarcoma uterino.
Ca125 positivo (59,0 U/mL), restantes marca-
dores tumorais negativos. Submetida a lapa-
rotomia exploradora, com lavado peritoneal,
histerectomia total e anexectomia bilateral,
com exame extemporaneo (EE) do Utero. O EE
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revelou neoplasia mesenquimatosa de baixo
grau e 0 exame definitivo revelou sarcoma
do estroma endometrial, de baixo grau, com
elementos dos corddes sexuais, sem invasao
linfo-vascular (Estadio | FIGO).

Ao 3° ano de seguimento detetada neofor-
magao centrada na escavagdo pélvica, en-
durecida, assintomatica. RM confirma massa
com 74 x 63 x 73 mm sugestiva de recidiva
tumoral e deteta lesdo sugestiva de implante
tumoral, com 32 x 42 x 32 mm, na verten-
te esquerda do espaco de Retzius. Biopsias
guiadas por radiologia de intervencgdo confir-
mam tratar-se de recidiva tumoral. Submeti-
da a exérese das mesmas. Exame histoldgico
revela neoplasia com quadro morfoldgico
semelhante a previamente caracterizada, no
entanto o perfil imunohistoquimico e gené-
tico ndo apoia o diagndstico prévio. Revisao
de laminas no IPOP revelam tratar-se de um
UTROSCT, sem invasdo linfovascular. Ap6s
quatro meses detetado nodulo sdlido com
15mm na parede vaginal. Exame histoldgico
revelou tratar-se de UTROSCT.

0 UTROSCT ndo apresenta achados imagio-
ldgicos especificos pelo que o diagnostico
diferencial pré-operatorio é dificil. O EE apre-
senta limitagdes visto os padroes histologicos
serem partilhados com outras lesdes. A mar-
cacdo imunohistoquimica desempenha um
papel fundamental no diagnostico e é portan-
to imprescindivel a sua utilizagdo, de forma
a ser possivel o diagnostico diferencial com
patologias com potencial maligno intermedio
ou alto.
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TUMOR DE BRENNER: UM INCIDENTALOMA
Patricia Pereira Amaral'; Catarina Ferreira’; Sara
Nascimento'; Joaquim Fonseca'; Fernanda Matos';
José Silva Pereira’; Antonia Nazaré'

"Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

0 tumor de Brenner foi descrito pela primei-
ra vez em 1898. Tem havido controvérsia em
relagdo a sua origem, mas pensa-se que seja
um subtipo de tumor de células de transicao,
representando apenas 2% de todos os tumo-
res do ovario. Na sua maioria sao benignos,
sendo que os tumores borderline e malignos
representam 2% dos casos. A maioria sao
diagnosticados entre a 4° e a 8% década de
vida. Sdo unilaterais (90-95%) e assintomati-
cos, sendo muitas vezes um achado cirurgico.
Por razoes ainda desconhecidas, o tumor de
Brenner pode estar associado a outros tu-
mores do ovario em 20-30% dos casos. Na
ecografia, estes tumores tendem a ser de
pequenas dimensodes, tipicamente 1-2cm,
hipoecogénicos com cone de sombra e po-
dem conter calcificagbes. A sua aparéncia é
semelhante a outras lesoes sdlidas, fazendo
diagndstico diferencial com fibromas, fibro-
tecomas e miomas pediculados. Na analise
microscopica, podem ser identificados pela
marcada hiperplasia da matriz fibromatosa
intersetada por células epitelidides, apresen-
tando um aspeto de “graos de café”. O trata-
mento é cirlirgico.

Mulher de 61 anos, caucasiana. Com ante-
cedentes pessoais de hipertensdo arterial
medicada, uveite granulomatosa e tuberculo-
se latente. Fumadora (20 UMA). Menopausa
aos 40 anos, sem necessidade de terapéutica
hormonal de substituigdo. Seguida em con-
sulta de Ginecologia por Gtero miomatoso.
Dos exames complementares de diagnostico
salienta-se ecografia que revelou Utero com
dimensdes aumentadas 180x100x110mm
com multiplos e volumosos miomas, ovarios
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nao visualizados, ndo se observando mas-
sas anexiais anémalas, auséncia de liquido
livre na cavidade pélvica. Foi admitida para
cirurgia eletiva, estando proposta para his-
terectomia total com anexectomia bilateral.
Intraoperatoriamente verifica-se massa ane-
xial esquerda com 15cm, sélida, enviando-se
para exame extemporaneo. Procedeu-se a
restante intervencéo cirdrgica sem intercor-
réncias. A doente teve alta ao 3° dia. 0 exame
histologico (extemporéneo e definitivo) reve-
lou tumor de Brenner do ovario.

Este caso pretende ilustrar um caso de Tumor
de Brenner, uma entidade rara mas bem des-
crita na literatura. Destaca-se pela auséncia
de diagndstico pré-cirirgico de uma massa
anexial de grandes dimensdes, que podera
ter sido confundida com um mioma pedicu-
lado, realgando a dificuldade no diagndstico.
Salienta-se 0 exame extemporaneo e uma
equipa cirurgica experiente como fundamen-
tais para a decisdo cirurgica no caso de um
incidentaloma.
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COMPARAGAO DE SIMS VS TOT

NO TRATAMENTO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORGO

Joana Araujo Pereira’; Susana Costa?; Andreia
Miranda'; Mariana Carlos Alves'; Jodo Pedro Prata’;
Jodo Pedro Silva'; Agostinho Carvalho'; Paula
Pinheiro’

"Unidade Local de Satide do Alto Minho, Viana do
Castelo; °Centro Hospitalar e Universitario de S. Jodo
Introdug@o: A incontinéncia urinaria de es-
forco (IUE) refere-se a perda involuntaria de
urina associada a esforco fisico.

Objetivo: Comparar a eficacia e as compli-
cacbes do sling de incisdo unica ajustavel
(SIMS) vs. sling da uretra média transobtura-
dores outsider-in (TOT) no tratamento cirdr-
gico da IUE.

Métodos: Foi realizado um estudo retros-
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petivo e observacional que incluiu mulheres
submetidas a cirurgia de corre¢do de IUE com
SIMS ou TOT, entre janeiro de 2015 e dezem-
bro de 2019. Foram excluidas mulheres com
correcdo de prolapso uterino no mesmo ato
ou sem follow-up. Avaliou-se a eficacia obje-
tiva das cirurgias realizadas comparando 0s
resultados pos-cirdrgicos no teste de esforgo
e a eficacia subjetiva comparando a pontua-
¢ao obtida na questdo n° 3 do questionario de
qualidade de vida — ICIQ-SF. As doentes fo-
ram avaliadas 6 semanas e 12 meses ap0s a
cirurgia. Assumiu-se significancia estatistica
para p < 0,05.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas
156 doentes, das quais 64,7% (n = 101)
submetidas a colocacédo de SIMS e 35,3% (n
= 55) de TOT. A mediana das idades foi di-
ferente nos dois grupos, sendo superior no
grupo de mulheres submetidas a TOT (54 vs.
51, U=3314,5, p = 0,046). Ndo houve dife-
rencgas entre as medianas do IMC e do tempo
de duracdo da IUE nos dois grupos. 81,5%
(n = 44) das doentes submetidas a coloca-
cdo de TOT eram multiparas vs. 61,4% (n =
61) das doentes submetidas a colocagéo de
SIMS (p = 0,011), existiram também dife-
rengas na percentagem de doentes com IU
mista prévia, superior no grupo de colocacéo
de TOT (41,8% vs. 24,8%, p = 0,031). Todas
as doentes tinham teste de esforgo positivo
previamente a cirurgia. Nao existiram diferen-
¢as no tempo operatorio dos procedimentos.
N&o houve diferengas entre a eficacia objetiva
dos procedimentos e da eficacia subjetiva,
avaliando a qualidade de vida das doentes no
pds-operatdrio. De complicacoes do ato cirdr-
gico, destaca-se a extrusao de duas proteses
no grupo de colocagdo de SIMS (1,9%) e dois
casos (3,6%) no grupo de TOT. No grupo de
TOT reportam-se duas retengdes urinarias no
pds-operatdrio imediato com necessidade de
algaliacdo e uma retencdo no grupo de co-
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locacdo de SIMS. Sete (6,9%) das doentes
submetidas a colocacao de SIMS, foram pos-
teriormente submetidas a colocacéo de TOT
(follow-up superior a um ano).

Quando avaliados os resultados os dois tipos
de sling parecem ser similares no tratamento
da IUE da mulher, com menor taxa de recidiva
no grupo de colocacéo de TOT e sem diferen-
cas nas complicagdes.
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ENDOMETRIOMA DECIDUALIZADO

— 0 IMITADOR MALIGNO

Susana Correia Costa1; Pedro Viana Pinto1; Jodo
Cavaco Gomes1; Ana Sofia Fernandes1; Joana
Lyra1; Margarida Martinho1; Jorge Beires1

1Centro Hospitalar e Universitdrio Sao Jodo
Introducao: O ovario é o 6rgdo mais frequen-
temente afetado por endometriose, sob a for-
ma de endometrioma (67%). A sua deciduali-
zagao pode mimetizar lesbes malignas e esta
frequentemente associada a gravidez
Descrigdo do caso: Mulher de 26 anos com
queixas de dismenorreia, sintomas urinarios
catameniais e dispareunia profunda referen-
ciada por lesdo anexial e suspeita de endo-
metriose profunda para provavel tratamento
cirdrgico. Sem antecedentes cirurgicos. Nuli-
gesta com infertilidade de 2 anos. Ao exame
objetivo, constatado nddulo fundo de saco
vaginal posterior com extensdo retrocervical,
duro-elastico e doloroso ao toque com cer-
ca de 3 cm sugestivo de endometriose. Foi
medicada com contrace¢éo hormonal com-
binada (CHC) e pedido estudo imagioldgico.
Realiza ecografia endovaginal que revelou le-
sdo multilocular direita, 52x36x54 mm, com
3 locas, contetido em vidro fosco, sem com-
ponentes solidos, sem fluxo, compativel com
endometrioma ecograficamente atipico. Vi-
sualizac&o do nodulo do fundo de saco vaginal
posterior por sonovaginografia, com 11x7mm,
com protusdo a nivel da cavidade vaginal.
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Realizou RM para otimizagéo cirtirgica e es-
clarecimento adicional da neoformagao ane-
xial direita que, pela presenca de hiperrealce
do produto de contraste, sinal intermédio nas
sequéncias ponderadas em T2, moderada res-
tricdo a difusdo e ganglios iliaco-obturadores
suspeitos, levanta a hipotese de neoplasia. 0
CA 125 encontrava-se aumentado (169 U/ml)
e os restantes marcadores estavam normais.
Pela suspeita de malignidade na RM, é pro-
posta para anexectomia direita laparoscopica
com exame extemporaneo. Intra-operatoria-
mente, constatado endometrioma do ovario
direito com cerca de 50 mm, trompa direita
aderente ao ligamento redondo e com lestes
de endometriose, lesoes de endometriose
profunda do torus uterino com cerca de 30
mm e do ligamento uterossagrado bilateral-
mente. O exame extemporaneo do ovario di-
reito revelou endometriose ovarica com trans-
formacéo de deciduose intensa sem sinais de
malignidade, pelo que se prosseguiu com a
exérese das lesdes de endometriose profunda
identificadas (abertura da vagina durante ex-
cisdo de lesdo retrocervical/vaginal). O pds-
-operatdrio decorreu favoravelmente com alta
ao 3°dia. Retomou CHC em toma continua até
a consulta de infertilidade

Conclusdo: A decidualizacéo de um endome-
trioma é rara, especialmente se nao associado
a uma gravidez, devendo ser um diagnéstico
a considerar no estudo de um endometrioma
ecograficamente atipico
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DEFEITO DO COMPARTIMENTO ANTERIOR:
CORREGI\O COM TECIDO NATIVO VERSUS
PROTESE DE INCISAO UNICA

Susana Correia Costa'; Joana Aratjo Pereira?;
Mariana Carlos-Alves?; Jodo Pedro Prata® Jodo
Pedro Silva?, Paula Pinheiro?

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo;
2Unidade Local de Satide do Alto Minho, Viana do
Castelo

Introdug&o: A colpoplastia anterior (CPA) é um
dos procedimentos mais realizados na Urogi-
necologia, contudo tem um risco de recor-
réncia elevado. O tratamento da recidiva de
prolapso de drgaos pélvicos (POP) anterior re-
presenta uma indicagdo para o uso de redes.
Métodos: Estudo retrospetivo, incluindo 84
cirurgias vaginais realizadas para correcio de
POP anterior, CPA com recurso a tecidos na-
tivos ou rede InGYNious® (monofilamento de
polipropileno, de incisao Unica, com 6 pontos
de fixac&o), realizadas na unidade de Urogi-
necologia, entre janeiro de 2020 e dezembro
2021. Foram incluidas doentes com POP an-
terior > 2 e POP apical < 2, sintomaticas.
Objetivo: Comparar as duas técnicas relati-
vamente a duracdo da cirurgia, complicacdes
intra- e/ou pos-operatorias, recidiva anatomi-
ca ou sintomatica e taxa de reintervengao.
Resultados: Das 84 doentes incluidas, 61 fo-
ram submetidas a CPA (21 com histerectomia
vaginal (HV) concomitante) e 23 a colocagéo
de rede. A idade, paridade, IMC e grau de POP
anterior e apical foram semelhantes entre o0s
dois grupos. A taxa de cirurgia prévia por POP
foi superior nas doentes submetidas a coloca-
céo de rede (26.1% vs 4.9%, p = 0.01).

A duracdo da cirurgia foi superior no caso da
colocacéo de rede (mediana de 1h15min vs
00h55, p = 0.008). A mediana do tempo de
internamento foi semelhante entre as duas
técnicas (2 dias).

A taxa de complicacbes associadas a cirur-
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gia nas primeiras 6 semanas foi de 21.7% no
grupo com colocacéo de rede (2 casos de cis-
tite, um de retencdo urinaria, um de hidrone-
frose e um de exposicao da rede) versus 3.3%
na CPA (um caso de cistite e um de retencéo
urinaria, p = 0.015). Duas das complicacdes
associadas a rede necessitaram de reinter-
vencgao cirdrgica (exérese de rede exposta e
colocacéo de cateter duplo J).

Com um follow-up mediano de 6 meses, fo-
ram diagnosticadas 9 recidivas anatomicas
de POP anterior ao exame fisico nas doentes
submetidas a CPA, 2 das quais sintomaticas
(versus nenhuma recidiva anatémica apos
colocacéo de rede (p < 0.05)). Apenas as
doentes submetidas a CPA foram reinterven-
cionadas por POP e IUE de novo (n = 2 em
ambos 0s casos).

Conclusao: Nao se registaram casos de re-
cidiva com o tratamento cirdrgico de POP
anterior com rede InGYNious®. No entanto,
verificou-se que neste subgrupo a taxa de
complicacdes foi mais elevada, o que pode-
ra ser justificado pelo uso desta técnica para
tratamento de recidivas pos cirurgia por POP
(26.1%) e/ou curva de aprendizagem inerente
a uma nova técnica cirurgica.

PD 80

EXISTIRA UM PERFIL DE COMORBILIDADES
ASSOCIADO A ENDOMETRIOSE?

Barbara Gomes'; Joana Mafra'; Daniela David';
Angela Rodrigues; Sara Campos'; Maria Jodo
Carvalho?; Fernanda Geraldes'; Fernanda Aguas’
'Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 2Servigo de Ginecologia

do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducéo: A endometriose é uma doenga
ginecoldgica cronica que afeta até 10% das
mulheres em idade reprodutiva. A etiologia
permanece desconhecida, mas fendmenos
imunoldgicos poderdo estar envolvidos. Tra-
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balhos recentes tém associado a endometrio-
se com a existéncia de outras comorbilidades,
nomeadamente patologia autoimune, gas-
troenteroldgica e até oncoldgica. Esclarecer
estas associacOes parece ser relevante para
melhorar a prestacdo de cuidados de salde
nas mulheres em idade fértil, onde as con-
sequéncias de um diagnéstico precoce se
revestem de maior importancia.

Objetivo: Avaliar a possivel associagao da en-
dometriose a outras comorbilidades.
Materiais e métodos: Estudo observacional
retrospetivo com andlise dos processos cli-
nicos de mulheres diagnosticadas com en-
dometriose e vigiadas no Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra, entre os 18 e 49
anos (GE, n = 61). O grupo de controlo (GC,
n = 80) inclui mulheres com a mesma faixa
etaria seguidas na consulta de Planeamento
Familiar. Foi realizada analise estatistica com
SPSS®.

Resultados e conclusdes: O grupo com en-
dometriose apresenta uma média de idade
de 38,6+6,9 [24-51] anos, significativamente
superior ao grupo controlo (34,4+8,4 [18-49],
p = 0.002). A idade mediana de diagnostico
de endometriose foi aos 33,3+7,5 [31-51]
anos. Utilizando a nomenclatura da ESHRE,
23 mulheres apresentavam endometriose
peritoneal (37,7%), 36 profunda (59,0%), 15
intestinal (24,6%), 2 vesical (3,3%), 38 sob
forma de endometrioma (62,3%) e 9 extra-
-abdominal (14,8%). A maioria (63,9%, n =
39) apresentava uma sobreposicdo entre 0s
varios subtipos de endometriose. Nao foram
encontradas diferengas significativas na fre-
quéncia de patologia psiquiatrica, autoimune,
endocrinoldgica, cardiovascular, gastrointes-
tinal nem oncoldgica, quando comparados GE
com GC. Nos casos de endometriose, 6,6% (n
= 4) apresentavam patologia reumatoldgica
(nomeadamente fibromialgia e IUpus), sem
casos reportados no grupo controlo, asso-
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ciacdo esta com significado estatistico (p =
0,033, RR 2,404 [1,97-2,93)).

A prevaléncia de doencas reumatologicas foi
duas vezes superior na populagéo com endo-
metriose. Uma maior consciencializagdo para
a coexisténcia de ambas as patologias podera
contribuir para uma orientagdo multidiscipli-
nar mais adequada, essencial para a melhoria
de qualidade de vida das mulheres em idade
fértil.

PD 82

POLICITEMIA — CASO CLINICO DE UMA
COMPLICAGAO RARA DE MIOMAS
UTERINOS

Rita Ladeiras'; Joana Sousa Nunes'; Carla Duarte'
"Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

Introducéo: A policitemia/eritrocitose € uma
complicacéo rara associada a miomas ute-
rinos e a sua fisiopatologia parece estar
relacionada com a produgdo auténoma de
eritropoietina pelos leiomiomas. O Sindrome
de Eritrocitose Miomatosa esta descrito como
uma doencga ginecoldgica rara definida por
eritrocitose associada a miomas uterinos e
em que ha uma recuperacdo para o normal
perfil hematoldgico apds histerectomia/mio-
mectomia. A incidéncia estimada é de 0.02-
0.5%, no entanto esta pode ser superior uma
vez que muitas vezes este quadro fica mas-
carado pela hemorragia uterina abundante
associada a patologia miomatosa.

Descricéo do caso clinico: Doente de 65
anos, com antecedentes de HTA e dislipide-
mia, enviada a consulta de Ginecologia por
massa abdominal volumosa associada a dor
pélvica. Ao exame objetivo apresentava uma
massa abdominal mdvel com limite palpavel
a cerca de 15¢cm da sinfise pubica. Ecogra-
ficamente, os achados eram sugestivos de
mioma uterino localizado na parede lateral
esquerda do corpo do Utero, tipo 2-5 segundo
a classificacdo FIGO. Realizou RMN por apa-
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rente crescimento rapido da massa abdomi-
nal, com descricdo de volumosa massa hete-
rogénea, medindo cerca de 17,1x21x10,8cm,
predominantemente hipointensa em T1 e T2,
com corroboracdo da hipotese diagnostica.
A doente foi proposta para histerectomia e
anexectomia bilateral (HTSOB). O estudo pré-
-operatorio revelou Hb 20.3g/dL, hematdcrito
de 61.4% e eritrocitos 7.34x1076/uL, sem
outras alteracoes, motivo pelo qual foi reenca-
minhada para a consulta de Medicina Interna
e Imuno-hemoterapia, tendo realizado estudo
de policitemia, com pesquisa de mutacio
JAK2 negativa e mielograma sem alteracoes.
Realizou 5 flebotomias pré-cirdrgicas, tendo
sido realizada HTSOB com Hb 16g/dL. A cirur-
gia decorreu sem intercorréncias e teve boa
recuperacao pds-operatéria com alta ao 3°
dia, com Hb 13.6g/dL, eritrocitos 5.2x10/\6/
uL e hematocrito 43.5%. Posteriormente teve
alta das consultas de Medicina Interna, Gine-
cologia e Imunohemoterapia por resolucéo do
quadro clinico. O estudo anatomopatoldgico
confirmou o diagnostico de volumoso mioma
uterino.

Conclusao: A policitemia é uma complicagdo
rara associada a miomas uterinos que exige
uma avaliagdo multidisciplinar cuidada com o
objetivo de diminuir a morbimortalidade cirtr-
gica, nomeadamente aquela relacionada com
o elevado risco trombético desta patologia.
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CITOLOGIA NEGATIVA EM MULHERES COM
TESTE DE HPV POSITIVO — QUAL

A ORIENTAGAOQ?

Barbara Gomes'; Alexandra Santos': Barbara
Sepodes?; Carlota Carvalhos'; Daniela David';
Daniela Melo®; Joana Mafra’; Mariana Robalo
Cordeiro®; Raquel Sousa'; Fatima Peralta'; Fernanda
Santos'; Vera Ramo;‘; Olga Caramelo'; Teresa
Rebelo®; Fernanda Aguas’

'Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, 2Servigo de Anatomia
Patoldgica do Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; *Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introducéo: A infecdo por HPV esta associada
a mais de 90% das neoplasias cervicais. 0
HPV 16 é responsavel por quase metade mas
0s outros tipos de alto risco também tém po-
tencial carcinogénico. Nao ha consenso para
a abordagem das mulheres com citologia ne-
gativa com teste de HPV positivo, embora seja
reconhecido o risco de desenvolvimento de
lesdes de alto grau.

Objetivo: Comparar os achados colposcopi-
cos, histoldgicos e respetiva orientagdo con-
soante o tipo de HPV.
Materiais/metodos-estudo: Retrospetivo de
89 doentes referenciadas a consulta de pa-
tologia cervico-vulvar do CHUC entre 2016-
2020 por tipificagdo HPV positiva e citologia
morfologica NILM. Foram criados dois grupos:
grupo 1 (G1) com HPV 16 ou 18 positivo; gru-
po 2 (G2) com doentes com HPV positivo para
outros. Foram incluidos no G1 os casos de
HPV 16 ou 18 com outros HPV de alto risco.
Resultados/conclusdes: 0 G1 (n = 61;
54,9%), dos quais 47 HPV16 e 14 HPV18,
apresentava uma idade média de 43,3+9,9
anos e 0 G2 (n = 28; 45,1%) de 39,4+11,0
anos. Nos 2 grupos né@o houve diferengas es-
tatisticamente significativas relativamente a
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idade, coitarca, contracecdo hormonal com-
binada oral ou terapéutica hormonal, status
menopausico, nuliparidade, habitos tabagicos
ou estado de imunodepressdo. A taxa de va-
cinacéo foi superior no G2 (G1 8,5% vs G2
31,8%, p = 0.014). A colposcopia nao revelou
alteracbes na maioria dos casos (G1 60,4%
vs G2 71,4%). Nao houve diferenca signifi-
cativa nos achados colposcopicos grau 1 (G1
32,1%/n =17 vs G2 14,3%/n = 3) nem grau 2
(G17,5%/n=4vs14,3%/n=3).No G1 27,8%
e no G2 12% foram submetidas a bidpsia (p =
0.120), ndo havendo diferencas relativamente
ao achado de lesdo de alto grau (G1 8,2%/n
=5 15 G2 3,6%/n = 1, p = 0.66). Nenhuma
mulher do G2 foi submetida a excisdo de zona
de transformacao (EZT) (G1 9,8%, n = 6 vs
G2 0%, p = 0.09). A tnica lesao de alto grau
manteve-se em vigilancia com biopsias sem
lesdes. Das 6 EZT realizadas no G1, o estudo
histologico revelou 3 LSIL, 2 HSIL e 1 Carcino-
ma. 0 G2 apresentou uma taxa de eliminagéo
de HPV superior (G1 32,8% vs G2 57,1%, p =
0.030), com uma média de 47 (G1) e 51 (G2)
meses (p = 0.866).

Na nossa populacdo existiu um predominio de
infecdo por HPV 16 ou 18, grupo com mais
lesdes HSIL e com mais EZT, diferencas es-
taticamente ndo significativas. Nas mulheres
com positividade para HPV outros, a elimina-
céo viral foi superior e ndo foram encontra-
das alteracoes displasicas graves, reforcando
como adequada a repeticdo de nova tipifica-
¢éo nos cuidados de saude primarios.
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UM CASO RARO DE MIOMA ISOLADO

DA VAGINA

Catarina Monteiro Ferreira'; Rute Branco'; Vanessa
Santos'; José Silva Pereira’

"Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca
Introduc@o: Os leiomiomas sdo tumores
benignos comuns no Gtero, mas a sua loca-
lizagdo na vagina é muito rara. Ocorrem prin-
cipalmente entre os 35 e 50 anos, sdo mais
frequentes na parede anterior da vagina e
raros nas paredes posterior ou lateral. Podem
ser intramurais ou pediculados, sélidos ou
quisticos. Maioritariamente surgem isolados,
sdo benignos e com crescimento lento. Po-
rém, estao descritos casos de transformagéao
sarcomatosa. A apresentacao clinica é varia-
vel, incluindo sensacgdo de corpo estranho,
hemorragia vaginal, dor abdominal, obstrugdo
urinaria e dispareunia; raramente, podem ser
assintomaticos. A avaliagdo pré-operatdria
inclui ecografia pélvica, mas pode ser util res-
sonancia magnética (RM) para melhor carac-
terizacdo da leséo e dos planos de clivagem.
Neste exame aparentam lesoes sdlidas ho-
mogéneas, bem definidas com sinal idéntico
ao miométrio, mas o diagnostico definitivo é
histol6gico. O tratamento é cirirgico, sempre
que possivel por via vaginal. A sua recorréncia
é incomum.

Descri¢do: Multipara, 37 anos, saudavel,
encaminhada a consulta de Ginecologia por
nddulo da vagina e dispareunia, com um ano
de evolugdo. No exame ginecoldgico desta-
ca-se nddulo regular, pediculado com 3cm,
consisténcia elastica e base postero-lateral
no terco inferior da vagina. Ecograficamente
destaca-se formacgdo arredondada (23x24x22
mm), contetido isoecdico, Utero normodimen-
sionado e ecoestrutura homogénea. A RM re-
velou lesdo solida (28x26x27 mm), contornos
regulares e bem definidos; estrutura hetero-
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génea, hiposinal em T2 e ligeiro hipersinal em
T1, com captagdo homogénea de contraste,
contatando com o reto, com plano de cliva-
gem, condicionando ligeiro efeito de massa.
Analiticamente, marcadores tumorais CEA e
CA125 negativos. Discutido caso em reuniao
multidisciplinar e decidido tratamento cirdrgi-
co: excisdo da massa pediculada na parede
posterior da vagina ap6s laqueacgdo do pedi-
culo, sob anestesia locoregional. O diagnds-
tico histologico descreveu mucosa revestida
por epitélio de tipo vaginal com proliferagao
fuso-celular no corion, sem atipia nuclear,
enquadravel em fibroleiomioma. Na consulta
pos-operatoria apresentava boa evolugéo ci-
catricial, sem queixas urindrias, intestinais ou
dispareunia.

Conclusdo: Descreve-se um caso clinico com
uma patologia rara, alertando para a exis-
téncia de miomas isolados em localizagdes
atipicas, como a parede posterior da vagina.
0 exame ginecoldgico, aliado a exames de
imagem, sdo fundamentais para a melhor
abordagem cirdrgica.
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UTERO BICORPORAL COMPLETO

— CASO CLINICO

Rita Lobo'; Mariana Santos’; Rita Torres Martins’;
Tatiana Semedo Leite'

'Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Hospital
de Faro

As anomalias congénitas do trato genital in-
ferior feminino resultam do desenvolvimento
anormal dos ductos miillerianos. O Gtero di-
delfos caracteriza-se por um defeito completo
da fusdo dos dois canais miillerianos, com o
desenvolvimento individual de cada um, le-
vando a duplicacéo do Utero, colo e dos dois
tercos proximais da vagina. Pode também
existir um septo vaginal transverso que leva
a obstrugdo de um dos lados da vagina proxi-
mal. Estes casos estio frequentemente asso-
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ciados a agenesia renal ipsilateral — sindrome
Herlyn-Werner-Wunderlich.

Reportamos um caso de uma mulher (carioti-
po 46,XX) de 32 anos, diagnosticada na infan-
cia com uma malformacéo urogenital, agene-
sia renal direita e Utero bicorporal completo,
sem outros antecedentes de relevo, seguida
em consulta de apoio a fertilidade. Gravidez
espontanea aos 25 anos sem intercorréncias
de relevo. Parto por cesariana as 39 semanas
devido a apresentagéo pélvica, tendo-se con-
firmado, intraoperatoriamente, a presenca de
dois (teros com cavidades e areas anexiais
independentes. Desde entdo inicia multiplos
quadros de dor pélvica por formagéo de he-
matocolpos na cavidade uterina direita, por
provavel imperfuragdo cervical ipsilateral,
com resolugdo expectante. Internamento aos
32 anos por dor pélvica, constatando-se na
ecografia endovaginal a presenca de hemato-
colpos, hematometra e hematossalpinge a di-
reita. Realizou-se vaginostomia com aumento
do ponto de drenagem existente. Por persis-
téncia dos sintomas e apds envolvimento da
doente na decisdo, decidiu-se histerectomia.
Realizada histerectomia total esquerda e di-
reita (confirmada por anatomia-patoldgica)
com fusdo das vaginas na sua metade supe-
rior.

As malformagdes miillerianas constituem um
desafio para os ginecologistas. A gestdo dos
sintomas, das expectativas das doentes, por
exemplo no que toca ao seu plano reprodu-
tivo, e das dificuldades na abordagem cirur-
gica sdo alguns dos obstaculos perante estes
€asos.
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MELANOMA DA VULVA - UMA NEOPLASIA
RARA DO TRATO GENITAL FEMININO

Mariana Robalo Cordeiro':; Rosal Lourengo';
Fernanda Geraldes'; Fernanda Aguas'
"Departamento de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Portugal

Introdug&o: 0 melanoma da vulva é uma neo-
plasia rara, com incidéncia aproximada de
5% dos tumores primarios da vulva. Trata-se
de um tumor agressivo, de etiologia multifato-
rial, que afeta, maioritariamente, mulheres na
62 década de vida. Localiza-se frequentemen-
te na regido justa-clitoriana e nos pequenos
e grandes labios. Clinicamente pode ter uma
apresentagdo varidvel, com eventual associa-
¢do a prurido, dor e hemorragia. O diagnés-
tico definitivo é histoldgico, feito por bidpsia
da lesdo macroscopicamente suspeita, tipi-
camente uma lesdo de pigmentacéo hetero-
génea, aparéncia macular e assimétrica. 0
tratamento de primeira linha é cirtirgico. Este
¢ um tumor que podera ter mau prognéstico,
dependendo, sobretudo, da extensdo tumoral
local, da espessura histolégica da lesao, inva-
sdo linfatica e metastizacao.

Descri¢do do caso: Este caso clinico refere-
-se a uma doente com 70 anos de idade, Per-
formance Status 0 e antecedentes de hiper-
tensdo arterial. Recorreu a consulta por referir
dor e “hematoma” apds traumatismo vulvar.
Ao exame objetivo, apresentava lesdo vulvar
dolorosa, pigmentacdo heterogénea, bordos
irregulares e ulceragdo central, localizada
na face externa do pequeno labio esquerdo,
com cerca de 1cm de didmetro. A bidpsia in-
cisional da lesdo revelou presenca de mela-
noma ulcerado e invasor da vulva (primario/
metastatico), pelo que realizou tomografia
computorizada toraco-abdomino-pélvica
de estadiamento, ndo se observando lesdes
suspeitas de metastizacdo. Foi submetida a
hemivulvectomia esquerda com alargamento
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da margem profunda, cujo estudo histoldgico
revelou a presenca de melanoma invasor e
ulcerado, com espessura maxima de 0,4mm,
sem permeacédo linfovascular nem invaséo
perineural, desenvolvido no contexto de hi-
perplasia melanocitica atipica extensa e sem
infiltragdo neoplasica no alargamento de mar-
gem profunda, pTNM: T1bNxMx.

Desde entdo, mantém vigilancia clinica tri-
mestral em consultas de Dermatologia On-
coldgica e Patologia Cervico-Vulvar de Gine-
cologia. O controlo imagioldgico é feito por
tomografia de emissdo de positrdes (PET) e
ecografia de tecidos moles, sendo que a ul-
tima PET realizada n&o observou alteracoes
hipermetabdlicas suspeitas de doenca em
atividade e a ecografia de tecidos moles in-
guinal nao identificou ganglios com critérios
de adenomegalias.

Conclusao: 0 melanoma vulvar € um tumor
agressivo, sendo fundamental ter um alto
grau de suspeicdo perante lesdes vulvares
mesmo que associadas a traumatismo prévio
€0mo no caso descrito.
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INTERRUPGAO VOLUNTARIA DA GRAVIDEZ
DE REPETIGAO — 0 QUE ESTA A FALHAR?
Mara Vera Cruz Gomes Cravid'; Maria Jodo Gomes';
Margarida Rocha?; Teresa Vargas'

"USF Prof Guilherme Jordao, 2UCSP Sete Rios
Introducgdo: As mulheres que se submetem
a interrupcdo voluntaria da gravidez (IVG) de
repeticdo geralmente séo estigmatizadas e
incompreendidas, sendo por vezes acusadas
de usarem o aborto como método contracep-
tivo. Neste contexto, torna-se premente anali-
sar quais as caracteristicas e vulnerabilidades
destas utentes, para um acompanhamento
mais adequado ndo apenas no que concer-
ne ao planeamento familiar, mas também em
termos sociais.

Objectivos: Determinar quais as caracteristi-
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cas sociodemograficas e o tipo de contracep-
céo das mulheres que se submetem a abortos
de repeticéo, de modo a prevenir nova IVG.
Material e métodos: Pesquisa na base de da-
dos de Pubmed, Medline e Cochrane Library
de artigos publicados nas linguas portuguesa
e inglesa, desde 2005, recorrendo as pala-
vras-chave: voluntary termination of pregnan-
cy, induced abortion, repeat abortion.
Resultados e conclusoes: Revisdes de litera-
tura indicam que cerca de um terco (28.2%
a 34.4%) das mulheres que se submetem a
interrupcéo voluntaria da gravidez ja tiveram
outra(s) IVG(s) anterior(es). Em diversos estu-
dos parece haver uma estreita relagdo entre
abortos induzidos de repeticdo e dificuldade
economica, idade superior, relagdes abusivas,
existéncia de filhos e uso inconsistente de
métodos contraceptivos de toma/uso diario. 0
recurso a métodos reversiveis de longa dura-
céo revela-se a chave essencial para preven-
céo de grande parte destes abortos.
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DOENGA INFLAMATORIA PELVICA:
ESTAREMOS A PREVENIR 0 SUFICIENTE?
Beatriz Féria'; Marta Almeida’; Inés Gomes'; Cristina
Vilhena'

"Hospital Garcia de Orta

Introducé@o: A doenca inflamatdria pélvica
(DIP) corresponde a infecdo aguda do apare-
Iho genital superior, com envolvimento tanto
dos ovarios, trompas e/ou Utero. Na maioria
dos casos a infecdo é ascendente, causada
por microrganismos transmitidos por via se-
xual (85%), podendo também ocorrer apos
procedimentos cirlrgicos, gravidez ou por
contiguidade de outro processo inflamatdrio
intra-abdominal. A longo prazo, associa-se a
quadros de dor pélvica cronica, infertilidade e
gravidez ectdpica.

Objetivos: Caracterizacdo do perfil clinico, so-
ciodemografico e fatores de risco associados
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de pacientes internadas por doenca inflama-
toria pélvica num hospital terciario.

Material e métodos: Estudo observacio-
nal, descritivo e retrospetivo, no qual foram
analisados os processos clinicos de doentes
internadas no Hospital Garcia de Orta entre
Janeiro de 2017 e Dezembro de 2021, com
o diagndstico de DIP (N70, ICD-10). Para tra-
tamento estatistico foi utilizado o software
SPSS statistics 27.

Resultados e conclusdes: Foram internadas
144 mulheres com o diagndstico de DIP. A
média de idade foi de 35 anos, com registo de
maior nimero de casos entre as faixas etarias
de 40-50 anos (n = 46, 31.9%) e 20-30 (n
= 39, 27.1%). A etnia caucasiana foi a mais
prevalente (78.5%; n = 113). A maioria da po-
pulacéo tinha escolaridade até ao 3° ciclo (n =
77,53.5%). 99 mulheres (68.7%) eram multi-
paras e 137 apresentavam-se em idade fértil
(95.1%). Apenas 14 mulheres (9.7%) utiliza-
vam preservativo, 38 (26.4%) realizava con-
tracecdo reversivel de longa duracéo (LARC),
31 (21.5%) contracecdo hormonal oral e
31.3% ndo utilizava qualquer método. Regis-
taram-se 3 (2,1%) casos apds interrupgéo vo-
luntaria da gravidez, 1 (0.7%) caso associado
a colocagdo recente do DIU e 8 (5.6%) casos
relacionados com procedimentos cirdrgicos
como: cirurgia convencional, ressetoscopia,
técnicas de medicina da reproducao e bidpsia
do colo uterino.

A DIP é uma situacéo com potenciais seque-
las futuras, associada a mdltiplos fatores de
risco modificaveis. A educacdo e sensibiliza-
¢ao da populagéo para a evicgio de compor-
tamentos de risco, conjuntamente com o ras-
treio de doencas sexualmente transmissiveis
s&o medidas importantes na prevencéo desta
patologia, que devem ser implementadas.
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QUAL A RELAGAO ENTRE ACHADOS
ECOGRAFICOS E ANATOMOPATOLOGICOS
HISTEROSCOPICOS NA POS-MENOPAUSA
Maria Ines Sousa'; Ana Rosa Andrade’; Ana Beatriz
Almeida’; Tiago Meneses'; Ana Rocha'; Rosa
Zulmira Macedo'

'CMIN-CHUPorto

Introducdo: A hemorragia de origem uterina
na pos-menopausa carece de investigagdo
etioldgica, inicialmente por meio de ecogra-
fia ginecologica, progredindo para técnicas
minimamente invasivas como a histeroscopia
(HSC) quando justificavel. Por outro lado, a
abordagem a anomalias intrauterinas assinto-
maticas nesta populagao é pouco consensual,
permanecendo alvo de debate na atualidade.
Objetivos: Determinar a correlagdo entre os
achados ecograficos e os resultados do estu-
do anatomopatoldgico (EAP) de material obti-
do por HSC em mulheres apds a menopausa.
Material e métodos: Andlise observacional
retrospetiva efetuada num centro terciario,
durante 0 ano de 2021, que incluiu as HSC
executadas apos a menopausa. Excluiram-se
0S casos sem registo ecografico ou sem EAP.
A analise estatistica foi realizada através do
SPSS, considerando-se significancia estatis-
tica para p < 0,05.

Resultados e conclusdes: Das 314 mulheres
submetidas a HSC ap6s a menopausa, 280
cumpriram os critérios de inclusdo. As princi-
pais indicagtes para HSC foram a existéncia
de espessamento endometrial (EE) assinto-
matico em 57,1%, a presenca de hemorragia
uterina anormal (HUA) em 5,7% e a coexis-
téncia de EE e HUA em 36,4%.

Perante a ocorréncia de alteracoes ecografi-
cas (n = 268), o EAP revelou alteracdes em
85,8%; pelo contrario, na auséncia de alte-
ragoes ecograficas (n = 12), o EAP foi normal
em 33,3%. A sensibilidade (S) da ecografia
para a detecdo de anomalias intracavitarias
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ou endometriais foi alta (96,6%), enquanto a
especificidade (E) foi baixa (9,5%). A presen-
ca de EE focal teve uma S de 49,7% e uma
E de 74,3% para a detecéo de pdlipos endo-
metriais (kappa=0,21; p < 0,01), enquanto
um EE difuso teve uma S de 76,9% e uma
E de 47,9% para a detecdo de hiperplasia
endometrial (kappa=0,04; p = 0,08). Dos 7
carcinomas do endométrio (2,5% do total)
diagnosticados, 1 apresentou um EE de 8 mm
sem HUA associada, enquanto os restantes se
manifestaram com HUA e EE entre 9-22mm.

0 grau de concordancia entre achados eco-
gréficos e resultados do EAP foi baixo, per-
manecendo este Ultimo como o gold standard
para a avaliagdo da patologia endometrial e
intracavitaria. Dada a sua elevada sensibili-
dade, a ecografia reafirma-se como um bom
teste de avaliacéo inicial na suspeita de pato-
logia uterina. Ainda assim, o rastreio universal
na pos-menopausa nao esta recomendado e
0 Seu uso é questionavel em mulheres as-
sintomaticas, pela baixa custo-efetividade e
fraca correlagdo com a presenca de cancro
do endométrio.
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ACHADOS ECOGRAFICOS E
HISTEROSCOPICOS NUMA POPULAGAO

DE MULHERES NA POS-MENOPAUSA
Catarina Neves'; Ana Codorniz'; Fernando Guerreiro’
"Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade
de Portiméo

Introdugdo: A histeroscopia é o0 exame gold-
-standard para o estudo de patologia uterina
intracavitaria, nomeadamente nas mulheres
na pds-menopausa e com hemorragia uterina
anormal.

Objetivos: Descrever a populacéo de mulhe-
res na pos-menopausa submetidas a histe-
roscopia, avaliando os fatores de risco para
patologia endometrial. Avaliar a concordancia
entre os achados ecograficos e 0s achados na
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histeroscopia e o estudo anatomopatoldgico.

Material e métodos: Estudo descritivo retros-
petivo, incluindo todas as mulheres na pos-
-menopausa referenciadas para a realizagao
de histeroscopia, no Centro Hospitalar Uni-
versitario do Algarve — Unidade de Portimao,
entre Janeiro de 2020 e Dezembro de 2021.

Resultados e conclusoes: Entre 2020 e 2021,
foram realizadas 417 histeroscopias, 168 de-
las em mulheres na pds-menopausa (40,3%).
Entre estas, a média de idade foi de 63,9 +
8,5 anos. 52,4% apresentava hipertensao ar-
terial, 20,2% eram diabéticas, 18,5% obesas
e 6,0% apresentava antecedentes de carci-
noma da mama. As principais indicacdes para
histeroscopia foram a suspeita ecografica
de polipo (60,1%) e o achado ecografico de
espessamento endometrial (39,9%). 81 mu-
Iheres (48,2%) apresentaram um ou mais epi-
sodios de hemorragia uterina anormal (HUA).
Os achados intraoperatorios mais frequentes
foram pélipos endometriais (64,2%), miomas
submucosos (11,3%) e endométrio com as-
pecto hiperplasico (7,1%); 16,1% apresentou
um exame normal. O exame histopatoldgico
das lesbes identificadas revelou polipos em
60,7% das mulheres, miomas em 6,5%, hi-
perplasia endometrial sem atipia em 6 casos,
hiperplasia com atipia em 7 casos e malig-
nidade em 8 casos (4,8%). 66,6% (n = 14)
das 21 mulheres com carcinoma do endomé-
trio/hiperplasia apresentaram HUA. Na nossa
amostra, ndo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa entre os achados
histologicos malignos/pré-malignos e a HUA,
a diabetes, a hipertensao arterial, a obesidade
ou o carcinoma da mama. 33,3% (n = 7) das
21 mulheres com carcinoma do endométrio/
hiperplasia apresentaram uma histeroscopia
com achados aparentemente benignos e, na
maioria dos casos, a ecografia transvaginal
apenas suspeitava de pdlipo endometrial.

Na nossa amostra, a concordancia entre o0s
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achados ecograficos e histeroscopicos e o
diagndstico final pareceu fraca, o que enfatiza
a importancia da histeroscopia no estudo de
patologia intracavitaria, mesmo nas mulheres
sem aparentes fatores de risco para carcino-
ma do endométrio.
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A§ CICATRIZES DA DOENGA INFLAMATORIA
PELVICA

Marta Tibério de Almeida'; Beatriz Féria'; Inés
Gomes'; Cristina Vilhena'

"Hospital Garcia de Orta

Introducéo: A doenca inflamatoria pélvica
(DIP) é uma infecdo polimicrobiana do apare-
Iho genital superior feminino que afeta prin-
cipalmente mulheres jovens em idade fértil.
0 tratamento de 12 linha é antibioterapia de
largo espectro, realizada em ambulatorio ou
em internamento, dependendo da gravidade
da doenca. Em alguns casos, a cirurgia pode
ser necessaria. 0 atraso no diagndstico e,
consequentemente, no inicio do tratamento
pode ter consequéncias para a saude da mu-
Iher, comprometendo o seu futuro reproduti-
vo. E um momento para sensibilizar a mulher
para salde sexual e rastrear outras infecoes
sexualmente transmissiveis.

Objetivo: Avaliar as complicacdes imediatas
e a longo prazo em mulheres internadas com
DIP.

Materiais e métodos: Estudo observacional e
retrospetivo no qual foram avaliados os pro-
cessos clinicos das doentes internadas por
DIP no Hospital Garcia de Orta, entre 2017 e
2021. Tratamento de dados estatisticos: SPSS
statistics 27.

Resultados e conclusdes: Registamos 144
casos de internamento por DIP, dos quais 16
(11%) de DIP recorrente e 7 (4,9%) de rein-
ternamento.

A média de dias de internamento foi 5,6 dias,
sendo mais prolongado nos casos de trata-
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mento cirlrgico, onde se verificou uma média
de 7 dias. Nas situacoes de DIP complicada
com abcesso e/ou complexo tubo-ovarico
(CTO) (n = 75; 52,1%) ndo se verificou um
internamento mais prolongado.

Em 101 (70%) casos obteve-se resposta com
tratamento médico, em 43 (30%) casos hou-
ve necessidade de tratamento cirdrgico, com
salpingectomia em 19 (13,2%; 12 bilateral e
7 unilateral), dos quais 13 foram realizados
em mulheres com mais de 40 anos. Identi-
ficou-se uma maior probabilidade de tra-
tamento cirdrgico nos casos em que houve
suspeita de abcesso e/ou CTO , sendo que 28
(65%) doentes foram submetidas a cirurgia (p
< 0,05).

Apds alta hospitalar foram avaliadas 92 mu-
Iheres podendo apurar-se: 17 (18,5%) casos
de dor pélvica cronica, 23 (16%) de infertili-
dade, 1 caso de gravidez ectopica posterior e
17 gestacgdes espontaneas apos DIP.

A DIP é uma infe¢@o polimicrobiana prima-
riamente tratada com antibioterapia, com
necessidade de cirurgia nos casos refratarios.
Na nossa amostra verificamos uma taxa de
tratamento cirdrgico de 30%, com maior pro-
babilidade nos casos de DIP complicada com
abcesso e/ou CTO. 0 seguimento em consulta
de ginecologia é importante para se apurar
complicagdes, prevenir recorréncias e avaliar
eficacia do tratamento.
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HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROTOMICA

— REALIDADE DO HOSPITAL DE BRAGA NOS
ULTIMOS 2 ANOS

Maria Flores Casteleiro'; Rita Vasconcelos'; Sara
Forjaz'; Rita Aimendra'; Fedra Rodrigues'; Isabel
Reis'

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Braga

Introdugdo: A histerectomia (HT) é a cirurgia
ginecologica mais frequentemente realiza-
da. As vantagens da via laparoscopica sao
sobejamente conhecidas: menor dor, menos
complicactes da ferida, mobilizagdo precoce,
diminuig&o do risco tromboembdlico, interna-
mento de menor duracao e retorno rapido as
atividades. Assim impde-se uma compreen-
sdo e reflexdo sobre a realidade das doentes
submetidas a HT laparotomica.

Objetivos: Verificar as caracteristicas das
doentes com HT total realizada por via lapa-
rotomica.

Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo e descritivo que incluiu todas as
doentes submetidas a HT total laparotdmica,
excluindo pds-parto imediato, no Servico de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Bra-
ga nos anos de 2020 e 2021. Como variaveis
foram incluidos os antecedentes médicos,
cirirgicos e ginecoldgicos das doentes, as
indicacdes para histerectomia, o tempo de in-
ternamento, o resultado anatomopatoldgico e
as complicagdes operatorias.

Resultados e conclusdes: O estudo incluiu
271 HT laparotémicas, em 196 cirurgias
(72,3%) foi também realizada ooforectomia
uni ou bilateral. A idade média das doentes
foi de 53,6 +10,6 anos (82,7% superior a 44
anos). Quanto a antecedentes, 74,8% das
doentes apresentavam doenca cardiovascu-
lar, oncoldgica, hepatica, psiquiatrica ou dia-
betes. Das 271 doentes, 78 (28,8%) tinham
algum grau de obesidade e 35 (12,9%) ex-
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cesso de peso. Quanto a paridade as doentes
nuliparas perfaziam um total de 18,7% (n =
50) e as multiparas 81,3% (n = 217). Sobre o0s
antecedentes cirdrrgicos, 57,2% (n = 155) das
doentes apresentavam cirurgia abdominal/
pélvica anterior, sendo que 31,7% (n = 86) ti-
nha historia de cesariana. Relativamente a in-
dicacéo cirdrgica, os principais motivos foram
0s miomas uterinos (29,5%) e a hemorragia
uterina anormal (23,6%). A patologia maligna
do utero contribuiu para 16,6% (n = 45) das
cirurgias e 12,5% (n = 34) foram realizadas
por massa anexial suspeita. O tempo de in-
ternamento mediano, excluindo a cirurgia
oncoldgica, foi de 3,0 +1,0 dias. Quanto as
complicagbes pos-operatorias em 7 doentes
foi necessaria nova intervencao cirdrgica seja
por abcesso pélvico, hematoma, laceragéo
vesical ou deiscéncia da aponevrose. Con-
cluindo, a maioria destas doentes apresenta-
vam antecedentes de alguma comorbilidade
médica ou cirtrgica. A melhor forma de com-
plementar esta analise e verificar fatores de-
cisores da via cirirgica sera através do estu-
do comparativo entre este grupo e as sujeitas
a HT laparoscdpica.
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TUMEFA(}IT\O VULVAR: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Cristiana Moreira'; Ana Varejao?; Joana Dos Santos?;
Jodo Fortuna?; Gisela Fornelos?

'"Departamento de Satide da Mulher e Medicina
Reprodutiva, Centro Materno-Infantil do Norte,

Centro Hospitalar Universitario do Porto; *Servigo de
Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local de Satide

de Matosinhos; *Servigo de Anatomia Patoldgica,
Unidade Local de Satide de Matosinhos

Introducdo: As tumefagOes vulvares sdo um
problema ginecologico comum podendo re-
presentar doenca benigna ou maligna. Tendo
em conta os varios tipos de tecidos e estrutu-
ras cutdneas anexas ao nivel genital, o dia—
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gndstico diferencial é extenso. Apresenta-se
um caso de tumefacéo vulvar cujo diagnésti-
co foi efetuado apds biopsia excisional.
Descricdo do caso: Mulher de 71 anos. An-
tecedentes pessoais de hipertensdo cronica,
diabetes mellitus tipo II, dislipidemia, hipoti-
roidismo e gastrite cronica. lIGIIP. Status pds-
-menopausa, cujo inicio nao sabe especificar.
Encaminhada para a consulta hospitalar de
ginecologia por tumefagéo vulvar com 3 anos
de evolugdo e crescimento recente, apds ins-
tituicdo antibioterapia oral nos cuidados de
salde primarios, sem sucesso terapéutico.
Na consulta de especialidade ndo apresenta-
va queixas ginecoldgicas. Ao exame objetivo
observou-se tumefacdo no bordo superior
do grande labio a direita, dura, mével, com
3x1,5cm, de contornos regulares e orificio
de drenagem com exsudagdo escassa Sero-
-hematica; sem outros achados relevantes
a destacar ao exame objetivo. Foi proposta
biopsia excisional da tumefagdo descrita,
tendo sido efetuada em bloco de ambulatdrio,
sob anestesia local, com boa tolerancia e sem
intercorréncias. 0 exame anatomopatoldgico
da peca cirurgica revelou tratar-se de um hi-
dradenoma papilifero.

Conclusdo: 0 hidradenoma papilifero é um
tumor benigno dos anexos cutaneos, de etio-
logia desconhecida, com origem nas glandu-
las apdcrinas anogenitais, envolvendo com
particular frequéncia a vulva. Apresenta-se
como uma tumefagao nodular assintomatica,
em mulheres na 3a e 4a décadas de vida. O
prognostico € bom e a evolugdo para malig-
nidade muito rara. E comummente orientado
como abcesso da glandula de Bartholin, po-
dendo associar-se a esta condicdo. Existem
atualmente 5 casos descritos na literatura, 2
localizados na regido genital. Dado tratar-se
de um entidade clinica rara, pretende alertar-
-se para o diagnostico diferencial das tume-
fagdes vulvares e para o papel da bidpsia ex-
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cisional no correto diagndstico e subsequente
orientacdo terapéutica. Histologicamente,
& um tumor composto por tlbulos e papilas
com eixos fibrovasculares revestidos por cé-
lulas cuboides/colunares e células mioepite-
liais.
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CORREGAO CIRURGICA DE RECIDIVA DE
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO
APOS SLING SUBURETRAL

Patricia Gomes Ferreira'; Sara Cunha'; Catia
Rodrigues'; Maria Luisa Sousa'; Teresa Paula Teles'
"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
Introdug&o: A incontinéncia urindria de esfor-
¢o (IUE) corresponde a perda involuntaria de
urina com esforgos. A colocacdo do sling tran-
sobturador (TVT-0) corresponde atualmente
ao procedimento cirurgico de primeira linha
para correcao da IUE. A taxa de recidiva de IUE
é variavel, podendo chegar aos 15% dos ca-
s0s. Os factores de risco de recidiva incluem:
idade avancada, obesidade, diabetes mellitus,
cirurgia concomitante de prolapso dos 6rgdos
pélvicos e outros.

Objetivos: Identificar os casos de recidiva de
IUE, ap6s sling suburetral, com necessidade
de nova intervengdo cirdrgica.

Material e métodos: Estudo descritivo e re-
trospetivo em que foram identificadas as mu-
Iheres submetidas a colocagdo de novo sling
suburetral apds recidiva de IUE entre 1 de
Janeiro de 2015 e 31 de Dezembro de 2022.
Identificados 7 casos e comparados com gru-
po de controlo numa relagdo de 1:5. Andlises
estatistica com SPSS® 27.0 e p < 0,05 foi
considerado estatisticamente significativo.
Resultados e conclusdes: No periodo refe-
rido, foram realizadas 295 cirurgias de sling
suburetral, sendo que 7 (2,4%) necessitaram
de nova intervencéo de cirdrgica por recidiva.
Em média, as pacientes foram submetidas a
nova cirurgia ao fim de 36 meses (minimo 9
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meses e maximo 111 meses). A média de ida-
de foi de 48 anos no grupo de casos e de 51
anos no grupo controlo. A média do IMC foi de
30 kg/m2 nos casos e de 27 kg/m2 nos con-
trolos. A obesidade, a paridade e a presenca
de co-morbilidades (diabetes mellitus, HTA,
doenca psiquiatrica) ndo tiveram associagao
com a recidiva. A histerectomia e cirurgia
concomitante dos 6rgdos pélvicos também
ndo se associaram a recidiva.

Apesar dos resultados estarem de acordo
com o descrito na literatura, os autores con-
sideram que o tamanho da amostra constitui
uma das limitages deste estudo.
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ANGIOSSARCOMA PRIMARIO DA MAMA
A0S 23 ANOS — A GRAVIDEZ GOMO FATOR
DE RISCO?

Rita Salgueiro Neto'; Diogo Santos'; Rita Leiria
Gomes'; Sara Camara'; Filipe Bacelar'; Luis Farinha'
"Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: O angiossarcoma da mama €
uma neoplasia rara (<1% das neoplasias da
mama) proveniente do tecido conjuntivo e
histologicamente heterogénea. Pode ser pri-
maria ou, mais frequentemente, surgir num
contexto de pds-radioterapia (RT) ou de lin-
fedema cronico do membro superior ou da
mama (sindrome de Stewart-Treves). O an-
giossarcoma primario da mama tende a ocor-
rer em mulheres mais jovens (idade média de
40 vs. 64 anos nos angiossarcomas pos-RT),
muitas vezes sem identificacdo do fator cau-
sal.

Descrigdo do caso: Mulher de 23 anos, pre-
viamente saudavel, com antecedentes obsté-
tricos de cesariana ha 3 anos e parto vaginal
hd 6 semanas, tendo amamentado durante
2 semanas. Recorre a consulta de Patologia
Mamaria do HNM por nodulo de aparecimento
recente na mama direita, com dor tipo pica-
da associada. Imagiologicamente, detetou-se
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volumosa (60x95x73mm) lesao heterogénea
com areas hemorragicas e de necrose ocu-
pando os quadrantes inferiores, em intimo
contacto com o musculo peitoral, sem apa-
rente invasdo. Estadiamento locoregional e a
distancia negativos.

A investigacdo imunohistoquimica sugeriu
o diagndstico de angiossarcoma primario,
confirmado na peca de mastectomia simples
direita (RO). Foi decidida em reunido multidis-
ciplinar a realizagdo de RT adjuvante. Simul-
taneamente, constatou-se localizagdo abdo-
minal do DIU de cobre e gravidez inicial, pelo
que se procedeu a remog&o laparoscopica do
DIU e curetagem-aspiracéo uterina, tendo ini-
ciado progestativo oral.

Aos 3 meses pds-operatorios, refere nodulos
na cicatriz da mastectomia, cuja investigagéo
excluiu sinais de malignidade. No entanto, no
QSI da mama contralateral surge nddulo de
novo com aspectos semelhantes ao angios-
sarcoma diagnosticado anteriormente. Rea-
lizada mastectomia simples esquerda (RO) e
reconstrugdo mamaria bilateral diferida. Estu-
do genético em curso.

Conclusdo: 0 diagnostico definitivo de an-
giossarcoma primario da mama, raro e de
mau prognostico, € dificil e exige uma equi-
pa experiente. No caso que apresentamos
surge duas décadas mais cedo em relacdo a
média das séries publicadas. Na hip6tese de
serem excluidas as predisposicoes genéticas
conhecidas para sarcoma da mama, realca-
mos como possivel fator de risco a gravidez
recente.

Cerca de 80% das recorréncias ocorrem nos
primeiros 2 anos de follow-up. A obtencéo de
margens livres (R0) é o Unico determinante
conhecido da sobrevivéncia a longo prazo.
Especialmente em mulheres jovens, o risco-
-beneficio da RT deve ser cuidadosamente
aferido.
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GRAVIDEZ ECTOPICA CERVICAL:
TRATAMENTO COM METOTREXATO

Cristiana Marinho Soares': Rita Rosado'; Inés
Martins', Carla Nunes'; Susana Santo'; Ana Luisa
Ribeirinho!

'Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
Introducéo: A gravidez ectopica (GE) ocorre
quando ha implantacdo do saco gestacional
fora da cavidade uterina, 0 que acontece em
cerca de 2% das gestagdes. A grande maio-
ria das GE ocorre nas trompas. A implantagao
acontece ao nivel do colo uterino em cerca de
1% das GE. O tratamento depende do valor de
b-hCG basal e, quando 0s niveis superam as
5000 mUI/ml, a abordagem terapéutica suge-
rida envolve a administracdo de metotrexato
(MTX) local. Perante insucesso do tratamento
médico ou instabilidade clinica, a terapéutica
mais consensual consiste no esvaziamento
cirirgico com aspiragdo ou curetagem, apos
embolizacdo das artérias uterinas ou laquea-
¢ao cirtrgica do ramo descendente das arté-
rias uterinas, dado o elevado risco hemorragi-
co deste tipo de gestacéo.

Descrigdo do caso: Mulher de 46 anos, sau-
davel, G3P1 (1 parto eutdcico e um aborto
espontaneo), foi referenciada ao servigo de
urgéncia ap0s realizacdo de ecografia trans-
vaginal precoce, por suspeita de GE. Havia
sido submetida a uma transferéncia de em-
brido congelado ha 7 semanas e ndo se vi-
sualizava saco gestacional (SG) na cavidade
uterina. A admissdo na urgéncia, encontra-
va-se assintomatica. Apresentava palpacéo
abdominal e exame ginecoldgico indolores,
hemoglobina de 13 g/dl e b-hCG 5960 mUl/
ml. O diagnostico de gravidez ectopica cer-
vical foi estabelecido pela avaliagdo ecogra-
fica transvaginal, observando-se um SG con-
tendo um embrido com atividade cardiaca,
compativel com 5 semanas e 5 dias. Admi-
nistraram-se localmente 5 ml de cloreto de
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potassio e 50 mg de MTX (25 mg no SG e
25 mg no trofoblasto). Foram realizados do-
seamentos seriados de b-hCG, com descida
de 13,8% em D7 relativamente a D4 — nes-
ta fase, observava-se um SG muito irregular
na regido cervical, sem embrido claramente
identificado. Pela descida de b-hCG perto dos
15%, optou-se pelo reforco terapéutico com
MTX sistémico (70 mg por via intramuscular).
Uma semana depois, no exame com espéculo
apresentava exteriorizacdo de contelido su-
gestivo de restos ovulares pelo orificio cervi-
cal externo, cuja analise anatomo-patoldgica
confirmou GE cervical. A reavaliacdo ecogra-
fica ja ndo evidenciou SG. A posterior monito-
rizacdo dos valores de b-hCG mostrou negati-
vagéo apos 3 semanas. A doente manteve-se
sempre clinica e analiticamente estavel, sem
necessidade de intervencdes adicionais.
Conclusédo: o tratamento com MTX local e
sistémico pode ser uma opcéo segura e eficaz
no tratamento da GE cervical.
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HISTERECTOMIA LAPAROSCOPICA —
REALIDADE DO HOSPITAL DE BRAGA EM
2021

Rita Vasconcelos'; Maria Flores Casteleiro’; Sara
Forjaz'; Rita Aimendra'; Cecilia Marques'; Diogo
Cunha'; Isabel Reis'

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de
Braga

Introducdo: A cirurgia minimamente invasiva
tem vindo a implementar-se como aborda-
gem cirurgica preferencial em Ginecologia.
As vantagens da histerectomia (HT) por via
laparoscopica sdo sobejamente conhecidas:
menor dor no pés-operatdrio, menos com-
plicacbes da ferida operatoria, mobilizagdo
precoce com diminuicdo do risco de trom-
boembolismo venoso, internamento de menor
duracéo e retorno rapido as atividades diarias.
Objetivos: Verificar as caracteristicas das
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doentes e desfechos da HT realizada por via
laparoscopica.

Material e métodos: Estudo observacional,
retrospetivo e descritivo que incluiu todas as
doentes submetidas a HT laparoscdpica no
Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospi-
tal de Braga em 2021. Como varidveis foram
incluidos os antecedentes médicos, cirlirgicos
e ginecoldgicos, as indicacdes para histerec-
tomia, o tempo de internamento, o resultado
anatomopatoldgico e as complicagoes intra e
pos-operatorias.

Resultados e conclusdes: 0 estudo incluiu 41
HT laparoscopicas, em 27 cirurgias (65,9%)
foi realizada ooforectomia bilateral. A idade
média das doentes foi de 51,2 + 9,0 anos. No
total 85,4% (n = 35) das doentes apresenta-
vam algum antecedente médico como doenca
cardiovascular, doenca psiquiatrica ou diabe-
tes. Das 41 doentes, 8 (19,5%) tinham algum
grau de obesidade e 10 (24,4%) excesso de
peso. Quanto a paridade, apenas uma doente
era nulipara. Sobre os antecedentes cirurgi-
cos, 85,4% (n = 35) das doentes apresen-
tavam cirurgia abdominal/pélvica anterior,
sendo que 48,8% (n = 20) das pacientes
tinha histéria de cesariana. Relativamente a
indicacdo cirtirgica, os principais motivos fo-
ram a hemorragia uterina anormal (39,0%; n
= 16), a hiperplasia endometrial (14,6%; n
= 6) e 0s miomas uterinos (12,2%; n = 5). 0
tempo mediano de internamento foi de 2,0 +
1,0 dias. Quanto as complicagdes, em 2 casos
foi necessario converter para HT laparotomica
e verificaram-se 2 casos de lesdo iatrogénica
da bexiga. Concluindo, o presente estudo re-
vela uma baixa taxa de complicagdes na his-
terectomia por via laparoscdpica, o que com-
prova a sua seguranca. De modo a verificar as
vantagens da via laparoscopica pretende-se
a realizacdo de um estudo com uma maior
dimensdo amostral e comparativo com a HT
laparotomica.
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ANGIOFIBROMA CELULAR VAGINAL
RECORRENTE, A PROPOSITO DE UM CASO
cLinico

Susana Patricia Lima Oliveira’; Ana Andrade?; Maria
Jodo Carinhas?; Rosalia Cubal?; Elvira Sellyze?
'Centro Hospitalar Tondela-Viseu; ?Centro Materno-
Infantil do Norte

Introducdo: Descrito pela primeira vez por
Nucci em 1997, o angiofibroma celular repre-
senta um tumor mesenquimatoso benigno e
raro do trato genital distal, com igual predile-
c¢ao por homens e mulheres. No sexo femini-
no, o local anatémico mais comum € a regido
vulvovaginal, sendo um tumor frequentemen-
te assintomatico e de crescimento insidioso,
detetado na 5 década de vida. O diagndstico
diferencial engloba o tumor fibroso solitario,
0 leiomioma, o angiomiofibroblastoma e o
angiomixoma agressivo. Na sequéncia, apre-
sentamos um caso de angiofibroma vaginal
recorrente.

Descricdo do caso: C.B.L., 44 anos, G2P2,
antecedentes de depressdo medicada e de
excisdo completa de angiofibroma vaginal ha
11 anos, foi referenciada a consulta de Patolo-
gia do Colo por massa vaginal de crescimen-
to lento ha cerca de 2 anos. A observacao, a
lesdo de dimensdes 7x3cm, era nodular com
base larga vascularizada (3x2cm), inserida na
parede vaginal postero-lateral direita, pericer-
vical, com consisténcia elastica, ndo dolorosa
a palpacdo. A genitalia externa, colo e restan-
te vagina ndo apresentavam alteragcoes ma-
croscopicas. As citologias prévias eram nega-
tivas para lesdo intraepitelial ou malignidade.
A lesdo descrita foi excisada com recurso a
LASER e eletrocirurgia, sem intercorréncias
intra ou pés-operatdrias, com alta em D2. 0
exame histologico revelou “células fusiformes
sem atipia, inseridas num estroma laxo com
numerosas estruturas vasculares, na ausén-
cia de necrose ou mitoses”. A imuno-histo-
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quimica revelou positividade focal para CD34
e difusa para recetor de estrogénios, com-
pativel com diagnostico de angiofibroma. Na
consulta de revisdo pds-operatoria (D33 apds
alta), o leito de exérese vaginal apresentava-
-se com cicatrizagéo favoravel.

Conclusao: A excisao cirlirgica com margens
livres representa a abordagem mais adequa-
da do angiofibroma vaginal, permitindo o tra-
tamento e o diagndstico histologico corretos.
Apds excisao completa, o potencial de recor-
réncia local destas lesdes é baixo, com ape-
nas 1 caso reportado na literatura para além
do caso descrito. No entanto, essa hipdtese
deve considerada no diagndstico diferencial
aquando do aparecimento de uma lesdo va-
ginal similar em carateristicas morfologicas a
anteriormente excisada.

PD 100

HIMEN IMPERFURADO — UMA
APRESENTAGAO INCOMUM

Paulina Costa'; Ana Catarina Borges?; Beatriz
Palmeira'; Rita Sousa'; Saritta Napoles'; Sara
Azevedo'; Ana Isabel Rodrigues’

'Centro Hospitalar do Médio Ave, *Hospital de Braga
Introdugdo: Himen imperfurado (HI) é uma
anomalia congénita incomum (incidéncia
0,05% a 0,1%) representando, no entanto,
uma das causas mais comuns de obstrugdo
do trato genital feminino. Frequentemente ha
falha no diagnostico ou este é realizado tar-
diamente devido a baixa incidéncia e baixo
grau de suspeicdo. Na maioria das vezes, 0
diagnostico é realizado na altura da menarca
no contexto de amenorreia primaria associa-
da a dor pélvica ciclica e presenca de hema-
tocolpos. Quando ocorre distensdo marcada
da vagina pode apresentar-se de forma mais
incomum: quadro de dor lombar, disquesia,
retengdo urindria e/ou dificuldade na micgao.
Descrigdo do caso: Jovem de 11 anos, sau-
davel, sem menarca, que recorreu ao Servi-
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¢o de urgéncia (SU) por um quadro de dor
lombar e distria. Observada inicialmente por
Pediatria, teve alta medicada com analgesia
por presumivel dor musculo-esquelética. Por
auséncia de melhoria, recorreu novamente ao
SU, apresentando nessa altura um quadro de
dor lombar mediana, com 4 dias de evolugdo,
associada a desconforto miccional e nocéo de
diminui¢&o do numero de micgdes. O exame
fisico era normal, a excecdo de dor & palpagéo
da regido paravertebral lombo-sagrada, e o
exame sumario da urina ndo apresentava al-
teracdes. Foi solicitada colaboragdo de Orto-
pedia, tendo realizado TC-lombar que eviden-
ciou na regido pélvica uma imagem sugestiva
de distensdo vaginal. Foi observada de se-
guida por Ginecologia tendo-se constatado
ao exame ginecoldgico, himen imperfurado
com abaulamento. A ecografia transperineal
evidenciou a presenca de utero com forma
e contorno normais e inferiormente a este
uma volumosa area anecoica e homogénea
sugestiva de hematocolpos. Foi submetida a
himenectomia com drenagem de 500cc de
conteido hematico. O pds-operatdrio decor-
reu sem intercorréncias com resolugdo das
queixas urinarias e dor lombar, tendo tido alta
1 dia apds a interveng@o. Na consulta de rea-
valiagdo 1 més ap0ds a cirurgia, encontrava-se
assintomatica e com himen permedvel com
normal cicatrizagdo.

Conclusdo: A ocorréncia de hematocolpos
por HI, apesar de rara, é uma causa de dor
lombar e queixas urindrias em adolescentes.
Perante adolescentes com estas queixas, as-
sociadas a auséncia de menarca, deve ser
levantada esta suspeita, cujo diagndstico e
tratamento sé&o de facil execucdo, permitindo
uma rapida resolugdo do problema.
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GRAVIDEZ HETEROTOPICA

— A IMPORTANCIA DA AVALIAGAO
ECOGRAFICA

Mariana Beja'; Jodo Milhano'; Carolina Smet'; Ana
Martins'; Helena Pereira’; Rui Gomes'; Fernando
Cirurgido'

"Hospital Sdo Francisco de Xavier, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental, EPE

Introducéo: Gravidez heterotopica traduz-se
pela presenca concomitante de uma gravi-
dez intra e extrauterina, sendo uma condicio
rara (1:30.000 gravidezes). No entanto, com o
desenvolvimento e acessibilidade a técnicas
de procriagdo medicamente assistida a sua
incidéncia tem vindo a aumentar. A presen-
ca de uma gravidez intrauterina torna o seu
diagnostico dificil, sendo fulcral a avaliagéo
imagioldgica detalhada no primeiro trimestre,
especialmente na presenca de massas ane-
Xais suspeitas ou hemoperitoneu.

Caso clinico: Descreve-se o0 caso de uma pri-
migesta de 34 anos, saudavel, com 7 sema-
nas de amenorreia, sem recurso a técnicas de
procriacdo medicamente assistida. Recorreu
ao Servico de Urgéncia por perda hematica
por via vaginal e dor pélvica, com um dia de
evolugdo. A observago, encontrava-se he-
modinamicamente estavel, referindo apenas
ligeira dor a palpacdo abdominal profunda,
predominantemente nos quadrantes inferio-
res. A ecografia ginecoldgica revelou a pre-
senca de saco gestacional intrauterino, irre-
gular, com placa embriondria sem batimentos
cardiacos com 14mm, compativel com uma
gestacéo de 7 semanas. Descrita igualmente
massa anexial esquerda heterogénea, com 60
mm de maior didmetro, sem vascularizago
periférica; e corpo liteo ipsilateral visualizado.
Por manutencdo das queixas élgicas e perda
hematica aumentada, regressou ao Servico
de Urgéncia ap6s cinco dias. A observagéo,
encontrava-se normotensa, com abdomen
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sem sinais de irritacdo peritoneal. Ecografi-
camente, destaca-se a presenca de contetdo
heterogéneo intracavitario, sugestivo de res-
tos ovulares, e visualizada a massa anexial
anteriormente descrita, com liquido livre na
cavidade pélvica. Analiticamente, apresen-
tava hemoglobina de 7.69/dl e aumento dos
niveis séricos de bHCG (cerca de 18%). Por
suspeita de gravidez heterotdpica, decidiu-se
internamento e foi submetida a laparoscopia
exploradora por agravamento do hemoperito-
neu. Intra-operatériamente, aspirados 400cc
de sangue na cavidade e constatada gravidez
tubaria, tendo sido realizada salpingectomia
esquerda sem intercorréncias. O exame ana-
tomopatoldgico revelou gravidez ectdpica tu-
baria. Por estabilidade clinica, teve alta apos
24 horas de vigilancia.

Conclusdo: A gravidez heterotdpica é uma
condigdo rara, cuja presenca de gravidez in-
trauterina vidvel pode levar ao atraso no seu
diagnostico, aumentando consequentemente
a morbimortalidade materna.
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TUMOR ABDOMINOPELVICO GIGANTE NA
POS-MENOPAUSA, A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Susana Patricia Lima Oliveira'; Tiago Pavdo'; Dora
Antunes?; Joana Aidos’; Nuno Nogueira Martins'
'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, °Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introdug&o: Um dos dilemas clinicos mais fre-
quentes na Ginecologia envolve o diagndstico
diferencial de uma massa pélvica, sendo ful-
cral definir a provavel etiologia e potencial de
malignidade, conjugando fatores como idade,
estado reprodutivo com achados clinicos e de
exames complementares.

Descrigdo do caso: M.G.G., 58 anos, Cauca-
siana, antecedentes de hipertensao arterial/
dislipidemia/angina instavel, pds-menopausi-
ca, referenciada ao servico de Urgéncia por
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exuberante distensdo/desconforto abdominal
e astenia progressivos com nocdo de per-
da de peso ndo quantificada, quadro clinico
iniciado nos 3 meses prévios. Negava febre,
dispneia ou alteracbes gastrointestinais ou
geniturinarias. No exame fisico destacava-
-se IMC 42.5 kg/m2; abdémen globoso, com
procidéncia dos flancos, hérnia umbilical
extensa e telangiectasias dispersas; tenso
e indolor a palpagéo com pesquisa de onda
liquida positiva. Nos MCDTs evidenciou-se,
analiticamente, bicitopenia (com necessidade
de suporte transfusional por anemia grave),
ecograficamente, ascite volumosa e TAC-TAP
complementar descrevendo lesdo predomi-
nantemente quistica, desde o epigastro até
abaixo da sinfise pubica, de provavel origem
anexial. ROMA de alto risco 34.7% (CA125
155.6pMol/L). Na laparotomia exploradora
prioritaria procedeu-se a exérese da massa
tumoral de 47cm/35.4 kg, em aparente rela-
¢ao anexial direita. O exame extemporaneo da
massa era compativel com benignidade, pelo
que a intervencéo prosseguiu com histerecto-
mia total extrafascial, anexectomia esquerda
e hernioplastia anatémica umbilical. O pds-
-operatdrio decorreu sem incidentes exce-
to desadaptac@o funcional ao ortostatismo/
deambulacao pela reducdo drastica da massa
central, tendo iniciado programa de reabilita-
¢ao funcional com resultado favoravel aos 6
meses apos intervencdo. 0 exame anatomo-
patoldgico definitivo da peca revelou provavel
leiomioma para-anexial, com degenerescén-
cia central quistica’hemorragica, sem estru-
tura ovarica homolateral preservada.

Conclusao: Uma massa pélvica volumosa na
pds-menopausa com marcadores tumorais
elevados apresenta potencial de malignidade
acrescido, sendo indicagdo para exploragéo
cirdrgica. No entanto, a maior probabilidade
diagnostica nunca é irrefutavel até que finda
a investigacéo e bons desfechos inesperados

120

como o caso clinico descrito continuam a de-
safiar o raciocinio clinico do Ginecologista.
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PROLAPSO UROGENITAL: UM DISFARCE

EM CASO DE CARCINOMA DA VAGINA
Lisandra Mendonga'; Mariana Mouraz?; Sénia
Gongalves'; José Damasceno Costa'; Nuno Nogueira
Martins'

'Centro Hospitalar de Tondela Viseu, Hospital Militar
de Coimbra

Introducéo: O carcinoma primario da vagina é
raro, representando 1 a 2% de todos carcino-
mas ginecoldgicos. A maioria dos carcinomas
vaginais sdo metastaticos, mais frequente-
mente oriundos de outros 6rgdos pélvicos
como 0s ovarios, 0 endométrio e o colo do Ute-
ro. A sua incidéncia ¢ maxima entre os 60 € 0s
80 anos de idade e a localizago preferencial
¢ o terco superior da parede vaginal posterior,
sendo o espinocelular o tipo histoldgico mais
frequente. Os fatores de risco associados a
este carcinoma séo: infecdes bacterianas de
repeticdo, trauma (particularmente o causado
por pessario), prolapso e infegao pelo HPV.

Descricdo do caso clinico: Mulher de 85
anos, com antecedentes de deméncia e dois
partos vaginais, sem citologia cervico-vaginal
recente. Recorreu a urgéncia de Ginecologia
por dor pélvica intensa associada a prolapso
urogenital de grau IV que a doente ja apre-
sentava desde 2012, altura em que recusou
tratamento cirurgico. Ao exame objetivo, além
do prolapso referido, apresentava ulceragéo
da parede vaginal esquerda com cheiro fétido
associado, tendo sido instituida antibioterapia
oral e reavaliada uma semana depois, sem
melhoria evidente. Foi efetuada biopsia da le-
sdo ulcerada cujo exame histologico revelou
a presenca de carcinoma epidermoide e pes-
quisa de HPV que foi negativo. A ressonancia
magnética pélvica mostrou volumosa forma-
¢do expansiva medindo 14 c¢cm de didmetro
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antero-posterior e 11,6 cm de didmetro longi-
tudinal, envolvendo a vagina, a uretra na sua
plenitude, com um trajeto fistuloso entre a pa-
rede anterior e inferior da bexiga e a neopla-
sia na sua vertente anterior e, posteriormente,
envolvimento do anus e a regido proximal do
reto. Apresentava ainda adenopatias ingui-
nais e da cadeia iliaca externa bilateralmente
e uma fina lamina de derrame peritoneal. Foi
internada para controlo da dor com apoio da
Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuida-
dos Paliativos e proposta para radioterapia a
titulo paliativo.

Conclusdes: A associacdo entre prolapso
uterino e carcinoma vaginal é extremamente
rara. Em cerca de 60% dos casos, a sintoma-
tologia de prolapso antecede em pelo menos
10 anos o diagnéstico de carcinoma e a irri-
tacdo mecénica constante causada pelo pro-
lapso uterino é um fator de risco presumivel
como corrobora este caso. De uma forma ge-
ral, nos estadios FIGO Il a IV dos carcinomas
vaginais epidermdides, a abordagem passa
pela radioterapia e/ou quimioterapia e exige
uma equipa multidisciplinar em articulagdo
constante.
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CALCIFILAXIA DA MAMA: UMA
CONSEQUENCIA RARA DA DIALISE CRONICA
Mariana Robalo Cordeiro'; Joana Belo'; Fernanda
Aguas’

"Departamento de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, Portugal

Introducdo: A calcifilaxia, condi¢éo rara com
incidéncia aproximada de 1-4%, envolve a
deposicéo de célcio nas arteriolas dos dife-
rentes sistemas de 6rgdos, como consequén-
cia do compromisso na excregdo renal de cal-
cio. Maioritariamente, encontra-se associada
a insuficiéncia renal terminal ou cronica. A
isquemia resultante da calcifilaxia promove
a necrose do tecido adiposo e o desenvolvi-
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mento de areas necréticas na pele. A principal
apresentacdo desta condicédo é o surgimento
de nodulos cutaneos com necrose central, so-
bretudo localizadas no abdémen e nos mem-
bros inferiores. Raramente se manifesta na
regido mamaria, com o aparecimento de le-
sOes ulceradas ou com caracteristicas seme-
Ihantes ao carcinoma inflamatério da mama.
Descri¢do do caso: Este caso clinico refere-
-se a uma doente com 76 anos e anteceden-
tes de insuficiéncia renal sob didlise cronica
ha 14 anos, diabetes mellitus ndo insulino
dependente e hipertensao arterial.

Recorreu ao servico de urgéncia em 2015
por lesdo necrosada no quadrante infero-in-
terno da mama esquerda acompanhada de
sinais inflamatorios apds traumatismo local. A
avaliacdo ecografica da mama esquerda ndo
revelou alteracOes suspeitas de malignidade.
Na altura, realizou-se bi6psia da referida le-
sdo e limpeza cirurgica. O estudo histoldgico
revelou a presenca de infiltrado granulocitico
associada a necrose. A doente manteve vigi-
lancia nas consultas de doencas da mama. As
mamografias bilaterais e ecografias mama-
rias que realizou foram sempre classificadas
como BI-RADS 2 ou 3, com relato de mdltiplas
calcificacdes vasculares bilaterais e sem le-
sbes mamarias.

Em 2022, surge uma nova lesdo ulcerada
localizada no quadrante infero-externo da
mama direita com exsudato purulento asso-
ciado a sinais inflamatérios. A mamografia
demonstrou a presenca de areas de citostea-
tonecrose calcificada e exuberantes calcifica-
¢Oes vasculares bilateralmente, ndo sugesti-
vas de malignidade. A doente ficou internada
para limpeza cirlrgica da lesao e administra-
céo de antibioterapia endovenosa.

0 diagndstico mais provavel é o de calcifilaxia
mamdria com necrose gorda e calcificacoes
benignas.

Conclusdo: A calcifilaxia, por deposi¢do de
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calcio nas arteriolas, leva a isquémia e ne-
crose tecidular. A sua localizagdo na mama é
rara e pode mimetizar lesdes de carcinoma
inflamatério da mama. E fundamental a sen-
sibilizagdo para este diagnéstico, sobretudo
em doentes com insuficiéncia renal cronica,
de forma a otimizar a abordagem multidisci-
plinar diagnostica e terapéutica.
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MIOFIBROBLASTOMA DA VULVA - UM
TUMOR MESENQUIMATOSO RARO

Mariana Veiga'; Maria Oliveira®, Sandra Lemos?;
Marisa Moreira?

"Hospital de Cascais, 2Centro Hospitalar Baixo Vouga
A literatura descreve uma variedade de tumo-
res benignos, malignos e pré-malignos que
podem ser encontrados na regido vulvar. 0
miofibroblastoma é um tumor mesenquima-
toso benigno raro do trato genital feminino
que frequentemente surge como uma massa
bem delimitada e indolor.

Apresenta-se 0 caso de uma doente de 32
anos com uma massa localizada no grande
labio direito de crescimento lento ao longo de
um periodo de cinco anos. Ao exame objeti-
vo, observava-se a presenca de uma massa
ovalada, de consisténcia elastica com cerca
de 5 cm circunscrita ao grande labio direito.
A palpacéo sugeria uma mobilidade relativa e
uma localizagao superficial. Apesar de indo-
lor, era causa de desconforto a mobilizagdo
da doente pelo que foi proposta para exci-
s&o. Na cirurgia foi confirmada a localizagéo
subcutdnea da massa; macroscopicamente
tratava-se de uma formagdo nodular com
5,1x3,6x3cm, bem circunscrita ndo capsula-
da, de superficie amarelada com areas con-
gestivas dispersas. Em seccao, observava-se
tecido denso, homogéneo de consisténcia
elastica em toda a extensdo da formacdo
nodular. Histologicamente, era constituida
por células monomorfas de disposicdo em
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toalha com celularidade moderada, ndo se
identificando atividade mitética. O estroma
era maioritariamente colagenoso, com alguns
vasos ectasicos dispersos, sem evidéncia de
tecido adiposo. Foi identificada imunomarca-
cdo para CD34, recetores de estrogénios e de
progesterona, Desmina, Actina do musculo
liso e H-Caldesmon, com negatividade para
Proteina S100, STAT6 e DOG. A lesdo foi to-
talmente excisada. Os achados anatomopato-
ldgicos foram compativeis com o diagnostico
de miofibroblastoma da vulva.

Os tumores mesenquimatosos definem-se
por lesdes de crescimento de tecido conjun-
tivo. A sua correta identificagéo é conseguida
através de uma andlise histopatoldgica. Esta
possibilita o diagndstico diferencial com ou-
tras lesdes mesenquimatosas da vulva de
comportamento potencialmente agressivo,
nomeadamente com 0 angiomixoma e angio-
fibroma celular da vulva.
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ADMISSOES POR PATOLOGIA
GINECOLOGICA NA UCI DE UM HOSPITAL
TERCIARIO: 5 A

Susana Saraiva'; Patricia Ferreira’; Sara Cunha';
Céatia Rodrigues'; Ana Paula Reis'

"Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
Introducdo: A necessidade de internamento
na Unidade de Cuidados Intensivos e Intermé-
dios (UCI / UCIM) por patologia ginecoldgica é
pouco frequente e, geralmente, esta associa-
da a coexisténcia de outras patologias.
Objetivos: Analisar os internamentos na Uni-
dade de Cuidados Intensivos e Intermédios
por patologia ginecoldgica ou complicacoes
decorrentes de cirurgias ginecologicas.
Material e métodos: Andlise retrospetiva e
descritiva dos internamentos na UCI/UCIM
do Centro Hospital de Entre o Douro e Vouga
entre janeiro de 2017 e dezembro de 2021,
por patologia ginecoldgica. Analise de dados

XV Congresso Portugués de Ginecologia



realizada no Microsoft Excel®.

Resultados: Num total de 3572 internamen-
tos de Ginecologia, nos tltimos 5 anos, houve
necessidade de internamento em UCI/UCIM
por patologia ginecoldgica em 10 doentes in-
ternadas. 40% dos internamentos ocorreram
em 2019 (n = 4), 30% em 2021 (n = 3), 20%
em 2018 (n = 2) e 10% em 2017(n = 1). A
idade média a admissdo do internamento foi
53 anos (min = 31, m&x=36). A duragéo mé-
dia dos internamentos foi de 4 dias. Os diag-
ndsticos de admissao foram choque hemorra-
gico (n = 3), choque sético (n = 2), vigilancia
pds-operatdria (n = 2), choque hipovolémico
(n = 1), suspeita de enfarte tipo 2 (n = 1) e
complicacdo do procedimento cirdrgico (n =
1). Dos casos descritos, 3 tinham patologia
oncolégica. A taxa de mortalidade foi de 0 %.
0 score APACHE de todas as doentes interna-
das na UCI foi inferior a 25.

Conclusdes: A necessidade de cuidados in-
tensivos por motivos ginecologicos € inco-
mum. A coexisténcia de morbilidades prévias
parece constituir fator de risco para interna-
mento na UCI. Assim, é importante a avaliagdo
holistica da doente ginecoldgica, de forma a
minimizar intercorréncias intra-operatorias e
as complicagdes pos-operatorias.
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CONTRACEGAO EM MULHERES
SUBMETIDAS A TRANSPLANTE

DE ORGAO SOLIDO

Raquel Sousa'; Ana Sofia Pais'; Ana Rolha'; Catarina
Miranda Silva'; Dora Antunes'; Kristina Hundarova';
40510 Paulo Marques'; Vera Ramos'; Fernanda
Aguas’

TCHUC

Introdugdo: Nas mulheres transplantadas é
importante uma contracecéo eficaz, nomea-
damente durante periodos de descompen-
sacdo da doenca de base. Embora muitas
estejam em amenorreia durante a faléncia

A Saude da Mulher em Foco

de 6rgdo, o risco de gravidez ndo é nulo. Por
outro lado, apds o transplante a fertilidade é
rapidamente retomada.

Objetivos: Avaliar as opcgdes contracetivas
das mulheres submetidas a transplante de
orgao solido.

Material e métodos: Estudo retrospetivo,
descritivo através da consulta de processos
clinicos de mulheres seguidas em consulta
de “alto risco — transplantes” da Ginecologia
entre 2008 e 2020. Foram incluidas, mulheres
submetidas a transplante de drgao sdlido, em
idade fértil, com vida sexual ativa e sem dese-
jo de gravidez a data da 12 consulta.
Resultados: Obtivemos um total de 150 doen-
tes. A idade média das doentes na 12 consulta
foi 37,09+8,44 anos [18-53]. 0 tempo médio
entre o transplante e a primeira consulta foi
4,36+4,69 anos [0-19]. Destas 40,7% eram
nuliparas (n = 61).

0 6rgdo mais transplantado foi o rim (64,7%),
sendo a etiologia mais frequente a doenca
poliquistica; logo seguido do figado (27,3%)
sendo a etiologia mais frequente a polineuro-
patia amiloidética familiar.

A contrace¢do hormonal foi utilizada em
51,7% (n = 74). Em alguns destes casos esta
foi escolhida para tratamento de patologia
ginecologica: hemorragia uterina andmala
(21,3%), quistos anexiais (2,7%), hirsutismo
(0,7%) e dismenorreia (0,7%)

Os métodos barreira isoladamente foram os
escolhidos em 16.1% dos casos.

0s métodos definitivos foram utilizados em
25,5% dos casos, na grande maioria das
vezes foi por opcdo da mulher. Apenas em 2
casos ocorreu por indicagdo médica.

Ao longo de periodo estudado verificamos
uma diminui¢do no uso de métodos definiti-
v0s (32.3% em 2008-2013 vs. 12% em 2014-
2020). Paralelamente houve um aumento dos
métodos de longa duracéo (15.2% em 2008-
2013 vs. 24% em 2014-2020)
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0 agravamento da doenca de base teve in-
fluéncia na escolha do método em 11.5% dos
casos e a deterioragdo do 6rgdo transplan-
tado teve influéncia em 15.9%. Na grande
maioria dos casos esta mudanca teve a ver
com a necessidade de suspender contrace-
¢ao hormonal combinada.

Conclusdes: Na nossa populacdo a grande
maioria das mulheres usa métodos eficazes,
sendo os métodos hormonais os preferidos.
Apesar de todos os métodos contracetivos se-
rem elegiveis para mulheres com transplante
nao complicado, por vezes é necessario fazer
ajustes por agravamento da doenca de base
ou por disfuncdo do enxerto.
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ACHADOS ECOGRAFICOS E INTRA-
OPERATORIOS EM RESSETOSCOPIA DE
AMBULATORIO EM MULHERES COM HUA
Ana Beatriz de Almeida'; Diana Rodrigues Martins';
Susana Carvalho', Sandra Soares'; Rosa Zulmira
Macedo'

TCMIN - Centro Hospitalar Universitario do Porto
Introdugdo: A ecografia ginecol6gica (EG)
constitui a primeira linha na avaliacdo de
hemorragia uterina anormal (HUA), ao passo
que a ressetoscopia (RSC), realizada aquan-
do suspeita de patologia uterina intracavita-
ria, permite a visualizacdo direta das lesdes
e respetivo tratamento. Apesar da elevada
sensibilidade da EG, por vezes surgem in-
congruéncias entre os achados ecograficos e
cirrgicos.

Objetivos: Comparar achados imagiologicos
intracavitarios e cirtrgicos aquando realiza-
¢ao de RSC, em mulheres com clinica de HUA.
Como resultados secundarios, avaliou-se a
correlacdo entre os achados intraoperatdrios
e histoldgicos.

Material e métodos: Estudo observacional
retrospetivo que incluiu as RSC realizadas
em mulheres com clinica de HUA, num centro
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terciario entre janeiro de 2019 e dezembro de
2021. Como critérios de exclusdo destacam-
-se auséncia de relatorio de EG prévia, mais
do que um achado ecografico intracavitario e
situacdes de HUA pos-abortamento/parto.
Resultados e conclusdes: Em 285 RSC efe-
tuadas no periodo referido, 156 preencheram
os critérios de elegibilidade. A média de ida-
des foi 48 anos, sendo que 20% dos casos
corresponderam a HUA pds-menopausa. Cer-
ca de 22% das mulheres eram nuliparas e 0
IMC médio foi de 27,6 kg/m2.

Dos achados ecogréaficos, destacaram-se
57 miomas submucosos (MSM), 50 pdlipos
endometriais (PE) e 49 espessamentos en-
dometriais difusos (EED), com uma frequén-
cia de 37%, 32% e 31%, respetivamente. O
achado ecografico de MSM coincidiu com o
diagndstico cirtrgico em 86% dos casos, cor-
respondendo a maioria a miomas FIGO tipo 1.
Relativamente aos PE, os achados intraope-
ratérios corroboraram o diagndstico ecogra-
fico em 66% dos casos, sendo 0 MSM o se-
gundo achado mais frequente (18%). Quanto
aos EED, 50% dos casos corresponderam a
PE, 20% a hiperplasia endometrial e 13% a
MSM, destacando-se ainda duas lesdes su-
gestivas de adenocarcinoma, posteriormen-
te confirmadas por histologia. Das 156 RSC
realizadas, apenas 8 (5%) ndo apresentaram
achados intraoperatorios.

Analisando a correlagdo dos achados cirlrgi-
cos com a histologia, verificou-se correlagéo
em 89% dos casos de PE e MSM e em 77%
dos casos de EED.

A acuidade diagnostica da EG mostrou-se
semelhante a da RSC para os MSM mas foi
inferior nos PE. Por outro lado, e embora ines-
pecifico, 0 EED correspondeu sobretudo a
achados benignos. Assim, a EG e a histeros-
copia/RSC revelam-se métodos complemen-
tares importantes no diagnostico de patologia
endometrial e intracavitaria.
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AVALIAGAO DA DOR E SATISFAGAO

DAS UTENTES NA HISTEROSCOPIA DE
CONSULTORIO

Andreia M Miranda'; Sara Silva': Rosélja Coutada’;
Mariana Alves'; Elisabete Gongalves'; Angela
Santos’; Domingos Ribeiro’; Paula Pinheiro’
"Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introducdo: A histeroscopia é o método gold
standard no diagndstico e tratamento de pa-
tologia uterina intracavitéria, sendo que a sua
realizacdo em contexto office reduz o risco
de complicacOes e encontra-se associado a
uma diminuicdo do tempo de espera e a uma
recuperacao mais rapida. Contudo, a dor rela-
cionada pode ser um fator impeditivo para a
realizacao deste procedimento.

Objetivos: Avaliacdo da satisfagdo e dor na
histeroscopia office.

Material e métodos: Avaliacéo da dor e satis-
fagdo numa amostra de doentes submetidas
a histeroscopia de consultdrio entre junho de
2021 e abril de 2022. Foram utilizados his-
teroscopios rigidos de 4mm; 4,9mm; 5mm e
5,5mm. A vaginoscopia foi a Gnica técnica de
entrada utilizada.

Foram preenchidos questionarios antes e
imediatamente apds a realizacdo da histe-
roscopia. O primeiro com dados relativos a
caracteristicas sociodemograficas, tempo de
espera até ao procedimento e dor esperada
(escala visual analdgica de dor) e 0 segundo
com vista a avaliagdo da dor percecionada e
foi questionado as doentes se estas repeti-
riam o procedimento nas mesmas condigdes.
Resultados e conclusdes: No periodo em
analise foram realizadas 117 histeroscopias e
preenchidos 104 questionarios (88,8%). A dor
esperada durante o procedimento foi maiori-
tariamente descrita como leve em 23,6% ou
moderada em 43,4%. Em 23,6% a expectati-
va surge entre a dor forte e muito forte, sendo
que apenas 0,94% esperava dor maxima.

A Saude da Mulher em Foco

Em relacéo ao tempo de espera 85% revelam
satisfagdo.

Quanto as explicagdes médicas e cuidado dos
profissionais de salide, o indice de satisfacéo
foi 96,2%. O conforto do gabinete regista sa-
tisfagdo em 97,1% e as informagbes apos o
procedimento 95,2%.

A dor percecionada recaiu novamente como
leve em 25,9%, moderada em 29,8%, entre
dor forte e muito forte foi de 23,1% e dor ma-
xima foi registada em 3,8% das inquiridas.
74% das doentes submeter-se-iam nova-
mente ao procedimento, enquanto que 13,5%
concordam parcialmente com esta afirmacao.
5,8% ndo realizariam novamente o procedi-
mento em contexto office.

Assim, a histeroscopia de consultdrio apre-
senta elevados niveis de satisfacdo e a dor
sentida durante o procedimento é na sua
grande maioria toleravel, pelo que deve ser
realizada sempre que possivel.
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ANGIOMIOFIBROBLASTOMA VAGINAL, UMA
ENTIDADE RARA NA POS-MENOPAUSA
Susana Patricia Lima Oliveira’; Ana Andrade?;
Anabela Branco?

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu, 2Centro Materno-
Infantil do Norte

Introducdo: O angiomiofibroblastoma repre-
senta um tumor mesenquimal, benigno, raro
do trato genital feminino. Foi descrito pela
primeira vez por Fletcher em 1992 e a sua
localizagéo mais frequente é vulvar, com re-
latos extremamente raros de localizagéo na
vagina. Maioritariamente abrange mulheres
na pré-menopausa e cerca de 10% dos casos
ocorrem em pds-menopausa. Na localizagéo
vaginal, o diagnostico diferencial envolve o
leiomioma, 0 angiomixoma e, menos frequen-
temente, o quisto da glandula de Bartholin ou
do ducto de Gartner, o diverticulo uretral e
outros tumores sélidos da vagina. Particular-
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mente, a sua diferenciacdo histomorfoldgica
do angiomixoma agressivo, um tumor mesen-
quimal mixoedematoso localmente recorrente
e invasivo, é fundamental. Apresentamos um
raro caso de 2 angiomiofibroblastomas numa
mulher em pds-menopausa.

Descri¢éo do caso: R.N.C., 71 anos, antece-
dentes de hipertensao e dislipidemia medica-
das, 3 partos eutdcicos prévios e menopausa
cirdrgica aos 49 anos (patologia benigna),
foi referenciada a consulta de Uroginecolo-
gia por sensacdo de corpo estranho vaginal
com origem ha 2 anos, sem outros sintomas
genito-urinarios ou gastrointestinais associa-
dos. Citologias vaginais anteriores normais.
A observacdo ginecoldgica detetou-se uma
genitalia externa sem alteragcbes macrosco-
picas, prolapso da cupula vaginal de 3° grau
e a presenca de 2 protuberancias pendentes
situadas na parede vaginal posterior, que se
exteriorizavam através do introito vaginal.
Tratavam-se de 2 massas polipoides, pedicu-
ladas, mdveis, de consisténcia firme, cober-
tas por pregas vaginais, medindo 27x16mm
e 21x11mm. Foi realizada excisdo completa
das mesmas sob anestesia local. A micros-
copia observou-se uma lesdo circunscrita
nao encapsulada, com proliferacao de células
fusiformes, sem atipia, celularidade variavel,
em estroma colagenoso com focos edemato-
S0s e varios vasos em redor de parede hialini-
zada. A imuno-histoquimica revelou positivi-
dade para desmina e recetor de estrogénios.
1 ano apds excisdo, a paciente nio apresenta
recorréncia das lesdes.

Conclusao: 0 angiomiofibroblastoma repre-
senta uma entidade rara que deve ser equa-
cionada no diagnostico diferencial de lesoes
vaginais na p6s-menopausa, principalmente
se achado de massa circunscrita, de reduzi-
das dimensoes e crescimento insidioso. A ex-
cisdo local é o tratamento preferencial, sendo
a taxa de recorréncia na ordem dos 30-40%.
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SINDROME DE HERLYN-WERNER-
WUNDERLICH: UMA ETIOLOGIA RARA DE
DOR ABDOMINAL NA ADOLESCENCIA
Catarina Cabral Soares': Jacinta Mendes'; Catarina
Vasconcelos'; Jorge Ribeiro'

'Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Caldas da
Rainha

Introdugdo: A sindrome de Herlyn-Wener-
-Wunderlich (SHWW) é uma variante rara das
anomalias congénitas dos ductos miilleria-
nos, caracterizada pela combinacéo de Utero
didelfo, hemivagina septada e agenesia renal
ipsilateral. Estima-se que a incidéncia varie
entre 0,1 e 3,8%. Tipicamente, manifesta-se
apds a menarca.

Descri¢do do caso: Adolescente de 12 anos,
com antecedentes de agenesia renal direita,
sem vida sexual ativa, recorreu ao Servigo de
Urgéncia por dismenorreia de agravamento
progressivo nos 6 meses seguintes a menarca.
Ao exame objetivo, encontrava-se apirética,
apresentava abdémen mole, timpanizado, do-
loroso a palpagéo do hipogastro, palpando-se
massa elastica com cerca de 5¢m a este nivel.
Os genitais externos ndo apresentavam alte-
racoes. Ao toque vaginal unidigital palpava-se
estrutura tubular elastica na parede vaginal
direita. Ecograficamente, identificavam-se
dois corpos uterinos, estando o direito preen-
chido por lamina de liquido, em comunicagéo
com imagem compativel com hematocolpos
com 14x7x9cm, anexos sem alteragoes.

A ressonancia magnética nuclear (RMN) per-
mitiu identificar a existéncia de hematometra
em Utero bicorporal completo (classe U3b)
bicervical (subclasse C2) e de hematocolpos
associado a septo vaginal longitudinal obstru-
tivo (subclasse V2) a direita. Foi estabelecido
o diagnéstico de sindrome de Herlyn-Werner-
-Wunderlich.

Foi realizada incisdo longitudinal do septo
vaginal sob anestesia geral para drenagem
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do hematocolpos, ponderando-se a resse¢éo
completa do septo vaginal num segundo tem-
po cirdrgico.

Na avaliacdo pds-operatdria, a adolescente
encontrava-se assintomatica, verificando-se
boa evolugéo cicatricial e a permeabilidade
do septo vaginal.

Conclusdo: A SHWW resulta da auséncia de
fusdo dos ductos millerianos entre a sexta
e nona semanas de vida intrauterina. Dada a
origem embrionaria comum, deve ser consi-
derada investigacdo de malformagdes gine-
coldgicas em adolescentes com antecedentes
de malformagdes nefrologicas.

0 atraso no diagnostico e tratamento apre-
senta elevado risco de complicagdes associa-
das a hematometra, hematocolpos e mens-
truacdo retrograda como piohematocolpos,
doenca inflamatdria pélvica, endometriose ou
infertilidade.

Aressecdo do septo vaginal é o tratamento de
eleicdo. Apds tratamento atempado o prog-
ndstico clinico é favoravel. Contudo, mulheres
com Utero didelfo apresentam maior risco de
aborto espontaneo, parto pré-termo e parto
por cesariana.
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HISTERECTOMIA VAGINAL: ANALISE
RETROSPETIVA DE 119 CASOS

Rita Almendra’; Sara Forjaz'; Maria Flores
Casteleiro'; Rita Vasconcelos'; Luis Braga'; Herminia
Afonso?, Isabel Reis'

"Hospital de Braga; °Hospital Braga

Introducéo: A histerectomia vaginal (HV) esta
entre as vias mais seguras e custo-efetivo das
histerectomias, sendo uma abordagem de 12
linha. O prolapso uterino dos drgdos pélvicos
constitui uma indicagéo frequente.

Objetivos: Andlise das histerectomias vaginais
(HVs) e procedimentos complementares reali-
zados no Hospital de Braga triénio 2019-2021
e avaliacdo das complicagOes intra e pos-ope-

A Saude da Mulher em Foco

ratdrias e taxas de recidiva associadas.
Material/métodos: Andlise retrospetiva das
HVs realizadas no Hospital de Braga com base
nos processos clinicos, entre janeiro/2019 e
dezembro/ 2021.

Resultados/conclusdes: As doentes tinham
em média 64.2+10anos e 37.8% tinham ex-
cesso de peso ou obesidade. 84.9% encontra-
va-se na menopausa. Todas eram multiparas,
98.3% com pelo menos um parto vaginal e
uma média d e 2.5 partos vaginais por mulher.
As indicagdes cirdrgicas foram a existéncia
de prolapso do compartimento apical, anterior
ou posterior, associado ou ndo a outros acha-
dos. No periodo em analise foram realizadas
119 HVs (2019: 15.8%,n = 37; 2020:27.6%,
n = 32; 2021:20.7%, n = 50) (p < 0.05). As-
sociadamente a HV, foram realizados outros
procedimentos cirdrgicos: correcdo do pro-
lapso do compartimento anterior (64.7%,n =
77), posterior (4%,n = 5) ou ambos (9.2%, n =
11); suspensdo apical da ctpula vaginal com
protese BSC® em 4 casos (3.3%) e correcdo
de incontinéncia urinaria de esforco concomi-
tante em 9 (7.6%): sling-suburetral KIM®(n =
5); TVT-0®(n = 3); TVT-Abbrevo®n = 1). Nao
se verificou nenhuma complicacéo intraope-
ratoria. Registaram-se 5.9% (n = 7) compli-
cacdes pds-operatorias (3 casos de hemato-
ma da cupula vaginal, 1 caso de necessidade
de reintervencdo cirlirgica precoce por vaso
sangrante, 1 caso de retencdo urindria, 2 ca-
sos de infecdo febril do trato urindrio). Houve
um total de 9 recidivas (7.6%), 7 do comparti-
mento anterior (77.7%) e 2 do compartimento
apical (22.2%). 0 peso médio da peca ope-
ratoria foi 57.9+33.3g. A duragcdo média de
internamento foi de 2.7+1dias. Registou-se
um aumento significativo da preferéncia pela
via vaginal nos anos de 2020 e 2021 face a
2019. A auséncia de complicacdes intraope-
ratorias e as complicacdes pos-operatorias
todas elas minor refletem, como descrito na
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literatura, que a HV é uma das vias mais se-
guras e, como tal, de 12 linha. A recidiva foi
maior para o compartimento anterior. As ta-
xas de recidiva reportadas, embora inferiores
a algumas descritas na literatura, apresentam
a limitacéo de se reportar, ainda, a um curto
periodo de follow-up.
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TUMOR GINECOLOGICO DE 14 KG

EM MULHER POS-MENOPAUSICA

Maria Borges Oliveira’; Mariana Veiga?; Ana Marta
Pinto': Rita Dunkel'; Marisa Moreira'; Mario Oliveira’
"Centro Hospitalar Baixo Vouga, *Hospital de Cascais
Introducdo: Os cistadenomas mucinosos fa-
zem parte do grupo de massas ovaricas be-
nignas mais comuns. Podem ser uni ou multi-
loculados e o seu tamanho varia entre 5 e 20
cm. O diagnostico definitivo é histologico. Na
maioria dos casos sdo assintomaticos, sendo
comumente achados incidentais da ecografia
pélvica. O seu crescimento pode causar dor,
distensdo abdominal e sintomas urinarios.
Descricdo do caso: Apresenta-se 0 caso de
uma mulher de 74 anos, nuligesta e pds-me-
nopausica, que recorreu ao servico de urgén-
cia por aumento do perimetro abdominal com
dois meses de evolugao, vomitos e retengdo
urinaria desde o dia anterior, sem outra sin-
tomatologia associada. Como antecedentes
pessoais apresentava histéria de etilismo
cronico, hipertensdo arterial e dislipidemia.
A observacéo apresentava abdémen globo-
S0, tenso, com presenca de ascite, indolor a
palpacdo. Foi pedida uma tomografia compu-
torizada abdomino-pélvica que revelou uma
volumosa formagéo expansiva medindo cerca
de 39 x 21 x 34 cm, localizada na escava-
¢ao pélvica e flanco esquerdo, com mdltiplas
areas quisticas e septos espessos, em relagao
provavel com lesdo expansiva anexial, com
aparente origem no ovario direito. A formagéo
condicionava colapso do cdlon descendente e
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desvio das restantes ansas para o quadran-
te superior direito, com dilatagdo intestinal a
montante.

A doente foi submetida a laparotomia explo-
radora onde se constatou volumoso tumor
do ovério direito, tendo sido realizada histe-
rectomia total com anexectomia bilateral. O
estudo anatomopatoldgico revelou: ovario di-
reito transformado em formacéo quistica com
40x32x17cm, pesando 14 kg, de conteudo
seroso e translicido, amarelado e gelatinoso.
Em seccdo foram observadas vérias locas,
com dimensdes compreendidas entre 0,6 e
26cm de maior eixo. Microscopicamente, a
formacdo era revestida por epitélio mucos-
secretor (PAS-D positivo), em monocamada e
sem atipia citologica, tendo sido classificado
como cistadenoma mucinoso, sem aspetos
proliferativos.

Conclusdo: As massas ovaricas sdo o tipo
de massa anexial mais comum, afetando 3 a
17% das mulheres pos-menopausicas. A sua
avaliacdo e estudo é de particular relevancia
nesta faixa etaria face ao potencial de mali-
gnidade. Os cistoadenomas mucinosos séo
tumores benignos, no entanto o seu cresci-
mento excessivo pode condicionar a com-
pressao de estruturas adjacentes e potenciais
complicagbes como, suboclusdo intestinal e
obstrugdo urindria, que podem requerer tra-
tamento cirdrgico urgente.
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MALFORMAGOES UTERINAS — UM CASO

DE CLIiNICO DE SINDROME DE MAYER-
ROKITANSKY-KUSTER-HAUSER

Marcia Vieira-Coimbra’; Catia Pais'; Angela Melo';
Antonio Pipa'; Antonio Santos Paulo’

"Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducéo: A sindrome de Mayer-Roki-
tansky-Kuster-Hauser (SMRKH) é uma pato-
logia ndo frequente dentro das malformacoes
miillerianas, correspondendo a auséncia con-
génita da vagina. Apresenta uma prevaléncia
de 1/4000-10000 casos e esta associada a
malformacg0es extragenitais, nomeadamente
uroldgicas e esqueléticas. A apresentagao cli-
nica mais frequente é a amenorreia primaria,
podendo também cursar com dor abdomino-
-pélvica. O diagndstico é feito com recurso ao
exame ginecoldgico, que determina a presen-
ca de vagina, colo e utero, complementado
com a imagiologia.

Descrigdo do caso: Trata-se de uma jovem
atualmente com 21 anos referenciada para
consulta de Ginecologia da Adolescéncia aos
15 anos, por amenorreia primaria. Ao exame
objetivo apresentava vulva normal, com esbo-
co vaginal de 1cm. Ecograficamente ovarios e
rins normais, ndo sendo visualizada estrutura
uterina. Realizou laparoscopia diagnéstica
que demonstrou cavidade pélvica com ane-
X0s de estrutura normal, presenca de cornos
uterinos com auséncia de corpo, istmo e colo.
Aos 20 anos de idade foi detetada imagiolo-
gicamente uma massa pélvica direita com
43x37mm com indice de ROMA de alto ris-
co de malignidade, tendo sido proposta para
cirurgia exploradora. Intraoperatoriamente
constatadas duas formacgbes adjacentes a
parede pélvica lateral compativeis com estru-
turas uterinas rudimentares, a direita maior e
com congestdo da serosa. Foi realizada exé-
rese da estrutura uterina direita e anexo ho-
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molateral. 0 exame histolégico mostrou ova-
rio multifolicular com leiomioma aderente a
parede da trompa com focos de endometriose
e (tero com endométrio e miométrio normais.
Cerca de 1 ano apds a cirurgia a doente inicia
quadro de algias pélvicas com agravamento
progressivo. 0 exame ecografico ndo mos-
trou alteragdes patoldgicas de relevo. Por dor
pélvica cronica ndo controldvel foi proposta
para exérese de remanescente uterino com
salpingectomia esquerda. Neste momento
com seguimento em consulta hospitalar, cli-
nicamente assintomatica, sexualmente ativa.
Conclusdo: O presente caso pretende de-
monstrar o diagnostico e evolugéo de um caso
de SMRKH. Neste caso, a utente desenvolveu
uma massa anexial suspeita, que culminou na
remocgdo de estrutura uterina rudimentar di-
reita e anexo homolateral; posteriormente por
dor pélvica créonica foi também removido Gte-
ro remanescente. Trata-se, portanto, de um
caso cuja evolucdo e seguimento foi atipico
culminando numa histerectomia e anexecto-
mia direita.
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HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL AGUDA
Margarida Basto Paiva'; Maria Rosario Cercas'; Vera
Vilhena'; Ana Paula Lopes’

'Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introdugdo: A hemorragia uterina anormal
(HUA) aguda é um motivo frequente de ad-
missdo no servico de urgéncia. Em caso de
HUA aguda ou grave, podera ser necessario
uma intervencdo urgente ou emergente, que
podera envolver terapéutica cirdrgica.

Caso clinico: 43 anos, 10: 1021 e anteceden-
te de tromboflebites, que motivaram descon-
tinuagéo de contraceptivo oral combinado e
inicio de progestativo oral, encontrando-se
em amenorreia. Recorreu ao servigo de ur-
géncia por HUA associada a lipotimia. A ob-
servacdo constatou-se saida de codgulos
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abundantes e (tero de dimensodes e consis-
téncia aumentado. Analiticamente apresen-
tava anemia grave (hemoglobina 5,6 g/dL),
com TP 67%. Ecograficamente, destacava-se
Utero com ecoestrutura heterogénea, a des-
tacar 2 nddulos de miomas submucosos com
24x27 e 28x26mm, respectivamente. Dificil
estabilizacdo hemodindmica com necessi-
dade de perfusdo de cristaloides, transfusao
de 6 unidades de concentrado eritrocitario, 4
unidades de plasma fresco congelado, 2g de
fibrinogénio e 1g acido tranexamico. Manteve
terapéutica com progestativo oral, mas sem
eficacia. Por manter perda hematica modera-
da a abundante e por a doente ndo desejar
manter a fertilidade, optou-se pela realizagéo
de histerectomia abdominal. Foi confirmado
por diagndstico histoldgico leiomiona uterino.
Conclusédo: Os leiomiomas uterinos séo 0s
tumores pélvicos mais frequentes na mulher,
podem ser assintomaticos ou provocar sin-
tomas como a hemorragia uterina anormal,
nomeadamente HUA aguda. O sucesso da
abordagem da HUA aguda exige uma equi-
pa multidisciplinar e uma actuacéo precoce.
Muitas vezes, o tratamento representa um
verdadeiro desafio e deve ser definido em
funcéo da estabilidade hemodinamica, etiolo-
gia provavel e desejo de fertilidade.
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PERSISTENCIA DE HPV E FATORES
ASSOCIADOS

Rita Aimendra’; Natacha Quintal Sousa'; Sara
Forjaz'; Catia Correia'; Isabel Reis’

"Hospital de Braga

Introducao: A infecdo persistente pelo papilo-
ma virus humano (HPV) é um passo critico na
carcinogénese cervical. Assim, a compreen-
sao epidemioldgica e bioldgica da historia na-
tural da infec&o por HPV é fundamental para
criar estratégias preventivas e de orientagéo.
Objetivos: Investigar a persisténcia da infecao
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por HPV e cofatores associados. Material e
métodos: Foi realizado um estudo prospetivo
e observacional. Selecionou-se uma coorte
de pacientes submetidas a excisdo da zona
de transformagao (EZT) de abril a outubro de
2019, com follow-up subsequente a 12 e 24
meses. Foram excluidas as pacientes com
diagnostico pos-EZT de carcinoma, aquelas
cujo exame histologico revelou intersecdo
de margens e casos com perda de follow-up.
Apds aplicados os critérios de exclusdo, foram
incluidas na andlise 95 mulheres. Resultados
e conclusdes: A média de idades das pacien-
tes foi 40.9 + 9.5 anos. Destas 52.6% eram
casadas e 26.3% (n = 25) fumadoras, encon-
trando-se 17.9% na menopausa (n = 17). A
data da EZT, 22.1% (n = 21) mulheres tinham
feito vacina contra o HPV (n = 21), das res-
tantes, 39.2% (n = 29) completou esquema
vacinal até aos 12 meses pos-EZT e 13.3%
(n = 6) até aos 24 meses. 0 serdtipo 16 es-
tava presente em 38.9% das mulheres, 0 18
em 6.3% e em 45.3% mdltiplos serétipos. A
analise da persisténcia do HPV aos 12 e 24
meses, revelou que 18.3% (n = 15) apresen-
tavam persisténcia do virus aos 12 meses de
follow-up e 23.8% aos 24 meses (n = 19). A
média de idades das mulheres com persis-
téncia de HPV a 12 e 24 meses foi significa-
tivamente superior (p < 0.05). Pacientes em
idade reprodutiva mostraram ter maior asso-
ciagdo com a persisténcia do HPV (p < 0.05).
Da andlise dos restantes fatores associados
ao HPV: o estado civil, o tabagismo, a vacina-
¢éo prévia a EZT ou no periodo de 12 meses
de follow-up e ainfecdo pelos serotipos 16/18
ou varios nao mostraram significancia esta-
tistica no que se refere ao seu contributo para
persisténcia do HPV aos 12 meses. A presen-
¢a de HPV 16, mostrou ser um fator contribu-
tivo estatisticamente significativo (p < 0.05)
para persisténcia de HPV aos 24 meses. Os
restantes fatores ndo mostraram associacéo

XV Congresso Portugués de Ginecologia



estatisticamente significativa. Este estudo
mostrou, a semelhanca de outros existentes
na literatura, que a idade mais avangada,
mulheres em fase reprodutiva e presenca de
HPV 16 aquando do diagnostico sdo fatores
associados a uma maior persisténcia do virus.
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CARCINOMA DA VULVA E TRATAMENTO
CIRURGICO — ANALISE RETROSPETIVA

DE 6 ANOS NO IPO PORTO

Mariana Veiga'; Sara Dias Leite?; Mariana Rei®;
Almerinda Petiz®

"Hospital de Cascais; *Hospital Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, 3Instituto Portugués de Oncologia
Porto

0 carcinoma da vulva é uma neoplasia rara,
representando 4% de todos 0s cancros gine-
cologicos. Apesar avangos cirdrgicos, a taxa
de complicacdes cirlrgicas das doentes com
carcinoma da vulva permanece elevada con-
dicionando elevada morbilidade e diminuicéo
da sua qualidade de vida.

Os objetivos da andlise foram a caracteriza-
cao da populacéo de doentes do IPO Porto
com carcinoma da vulva submetidas a pelo
menos um procedimento cirlrgico nos ulti-
mos 6 anos e a avaliagdo das suas complica-
¢Oes pos-operatorias.

Foram selecionados o0s processos das doen-
tes com diagndstico de carcinoma da vulva
entre 2015 e 2020. A colheita de dados foi
baseada nos processos clinicos informaticos.
A amostra final foi de 99 doentes.

A idade média ao diagnostico foi de 70 anos
(22-91 anos). Relativamente as comorbilida-
des, 65,7% (65/99) da amostra apresentava
hipertensao arterial, 30,3% (30/99) diabetes
mellitus tipo 2 e 35,4% (35/99) obesidade. O
tipo histolégico mais prevalente foi o carci-
noma espinocelular invasor (87,9% (87/99)).
Foram identificados quatro tipos histologicos
raros numa minoria de doentes. A maioria das

A Saude da Mulher em Foco

doentes (72,5% (66/91)) foi diagnosticada em
estadios iniciais da FIGO (I e Il). O tratamento
cirlirgico mais frequentemente realizado foi a
vulvectomia radical com linfadenectomia in-
guinofemoral bilateral (LIFB) (47,5% (47/99)),
seguida de vulvectomia radical com pesquisa
de ganglio sentinela (22,2% (22/99)).

A duragdo média de internamento foi de 26
dias (2-92 dias). Os drenos foram utilizados
em 64,6% (64/99) dos casos — na ferida ope-
ratéria em 10,9% (7/64), na loca de esvazia-
mento inguinofemoral em 53,1% (34/64) e em
ambos simultaneamente em 35,9% (23/64).
A taxa de complicagdes durante o interna-
mento foi 68,7% (68/99), sendo as trés com-
plicagbes mais reportadas a deiscéncia da
ferida operatoria (77,9% (53/68)), a infecdo
local (48,5% (33/68)) e o linfocelo (30,8%
(20/68)). As referidas complicagdes foram
mais frequentemente associadas a realizagéo
de vulvectomia radical com LIFB. A deiscén-
cia da ferida operatoria ocorreu na regido
perineal em 69,8% (37/53) e na inguinal em
30,2% (16/53). Foi reportada infecdo local
concomitante em 50,9% (27/53) dos casos.
Dos casos de deiscéncia da ferida, 39,6%
(21/53) necessitaram de ressutura.

A taxa de complicagdes tardias foi de 3%
(3/99), sendo as complicagdes reportadas o
linfedema e a celulite dos membros inferiores.
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SUSPEITA DE LEIOMIOSARGOMA NA
DEFICIENCIA DE FUMARATO HIDRATASE
Lisand[a Mendonga'; Margarida Cordoeiro?; Anténio
Pipa'; Angela Melo'; Nuno Nogueira Martins?

"Centro Hospitalar de Tondela Viseu; ?Centro
Hospitalar de Tondela-Viseu

A deficiéncia de fumarato hidratase (FH) em
leiomiomas pode ocorrer num contexto de
hereditariedade autossomica dominante,
por mutacdo do gene da FH, traduzindo-se
no sindrome de Leiomiomatose Hereditaria
e de carcinoma de células renais (SLHCR),
caracterizado por uma maior propensado no
desenvolvimento de leiomiomas uterinos e
piloleiomiomas benignos, leiomiosarcomas
uterinos e formas agressivas de carcinoma
renal. Por outro lado, a deficiéncia de FH pode
dever-se a uma mutagao somatica de um ale-
lo num midcito do leiomioma uterino, levando
a que todas as suas células expressem esta
deficiéncia sendo aqui o stress metabdlico
indicado como umas das etiologias mais pro-
vaveis.

Mulher de 47 anos,1GOP, referenciada a con-
sulta de ginecologia por hemorragia uterina
anormal (HUA) e algias pélvicas, agravadas
nos ultimos 7 meses. Tinha como antece-
dentes obesidade, hipertensdo arterial e
angina estavel. Ao exame ginecologico apre-
sentava um Gtero mével e indolor a mobili-
zagéo e na ecografia transvaginal um tumor
pélvico, aparentemente na dependéncia do
fundo uterino,retrouterino e pediculado com
62*43*80mm, sem outras alteragbes. No
seguimento do estudo foi realizada resso-
nancia magnética pélvica que confirmou a
presenca do tumor, intimamente relacionado
com o reto, aparentemente uterino, com hi-
percaptacéo de contraste. Apos discussdo em
consulta de decisdo terapéutica, foi realizada
laparoscopia exploradora onde se constatou a
presenca de congestéo da serosa uterina e de
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uma massa aderente ao istmo uterino, de con-
tornos espiculados a ocupar o fundo de saco
de Douglas e a presencga de hemangiomas na
superficie anterior hepatica com retracdo do
ligamento falciforme por lesdes esbranqui-
cadas. Optou-se pela laparoconversdao com
histerectomia total e anexectomia bilateral. 0
estudo anatomopatoldgico revelou a presen-
¢a de um leiomioma uterino subseroso, com
7 cm de maior eixo, com caracteristicas mor-
foldgicas sugestivas de deficiéncia de FH. De
momento, a doente encontra-se a aguardar a
consulta de aconselhamento genético.

Este caso ilustra bem a importancia da rea-
lizagdo de um estudo pré-operatorio em
consonancia com as diferentes hipoteses
diagndsticas. Ainda que o estudo histoldgico
tenha convergido numa patologia considera-
da benigna, o estudo genético nesta doente e
familia é essencial na vigilancia futura, uma
vez que caso seja portadora do SLHCR, uma
vigilancia renal anual com ressonancia é ne-
cessaria pelo risco de desenvolver formas
agressivas de neoplasia renal.
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CANCRO GEMEO — UM CASO

DE MULTICENTRICIDADE

Carolina Mendonga'; Joana Ribeiro'; Ricardo Veiga';
Sara Valadares'; @na Nobre Pinto’

"Hospital Beatriz Angelo

Introducgdo: O cancro da mama representa
30% dos cancros em mulheres, sendo 0 mais
mortal. Descreve-se um caso raro de cancro
multicéntrico com focos heterogéneos e con-
fluéncia em metastase axilar tnica.

Caso: Mulher de 87 anos, enviada a consulta
de Senologia por nodulo suspeito na mama
esquerda. Com antecedentes pessoais de
adenocarcinoma do sigmoide, diabetes melli-
tus, hipertenséo arterial e fibrilhacéo auricular
e antecedentes familiares de mae com cancro
da mama aos 80 anos. Ao exame objectivo,
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mamas copa D, com area de empastamento
com 4cm associada a retragdo cutanea nos
quadrantes inferiores e nodulo com 3cm na
periferia dos quadrantes externos; sem ade-
nopatias palpaveis. A ecografia € mamografia
revelaram quatro nodulos suspeitos. As bi6p-
sias dos nodulos do quadrante supero-externo
(24mm) e periareolar supero-interno (14mm)
revelaram carcinoma invasivo grau 2, recep-
tores hormonais negativos, HER2 3+, ki67
40%. Foi biopsado ganglio axilar com tecido
linféide sem evidéncia de neoplasia. Estudo
complementar com ressonancia magnética
impossibilitado por pacemaker. Estadiamen-
to clinico cT2NO. Submetida a mastectomia
simples esquerda e bidpsia de ganglio senti-
nela. Identificadas trés lesbes macroscopica-
mente distintas, compativeis com carcinoma
invasivo grau 2 e carcinoma ductal in situ.
Atendendo a diferente morfologia de uma
das lesoes, realizado estudo imunohistoqui-
mico suplementar que revelou receptores de
estrogénio e progesterona >95% , HER2 2+
(SISH negativo) e Ki67 20%. Identificado um
Unico ganglio linfatico com metastases, cujos
depdsitos tinham fenétipo e padrao imunohis-
toquimico de ambas as lesdes invasivas. Es-
tadiamento patoldgico pT3N1a. Do restante
estadiamento, destaca-se TC-TAP com me-
tastases hepaticas, com coincidente aumento
do CA15.3; cintigrafia 6ssea sem alteracGes.
Iniciado tratamento de 12 linha com letrozol,
seguido de quimioterapia com duplo bloqueio
do HER2 e paclitaxel, este tltimo suspendido
na sequéncia de pneumonia associada a neu-
tropenia e substituido novamente por letrozol.
Actualmente, mantém seguimento, com boa
evolucéo.

Conclusdo: A incidéncia do cancro multi-
céntrico da mama é desconhecida. Apesar
de mais agressivo, a sua abordagem é ainda
controversa, ndo havendo evidéncia cientifica
robusta. Este caso alerta para a importancia
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de um estudo cuidado dos diferentes focos,
visto que a abordagem foi influenciada pela
identificacéo de histologias e perfis morfold-
gicos heterogéneos, com implicacdes tera-
péuticas e prognosticas.

PD 121

CIRURGIA DE INCONTINENCIA URINARIA

DE ESFORGO: A EXPERIENCIA DE UMA
NOVA UNIDADE DE UROGINECOLOGIA
Mariana Santos'; Rita Lobo'; Fernanda Vilela';
Tatiana Leite'

'Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve
Introdug@o: A incontinéncia urindria de esfor-
¢o (IUE) afeta 20 a 40% das mulheres. A apli-
cacdo de slings sob a uretra média afirma-se
como o tratamento cirdrgico preferencial na
correcéo desta patologia.

Objetivos: Avaliar a eficécia e possiveis com-
plicagbes associadas a aplicacdo dos slings
uretrais no tratamento cirdrgico da inconti-
néncia urinaria de esfor¢o numa unidade re-
cente de Uroginecologia,no Centro Hospitalar
Universitario do Algarve.

Material e métodos: Analisaram-se retrospe-
tivamente, através da consulta do processo
clinico, as 42 doentes submetidas a trata-
mento cirtrgico de incontinéncia urinaria de
esforgo no Centro Hospitalar Universitario do
Algarve no periodo de janeiro de 2017 a de-
zembro 2021.

Resultados e conclusdes: Quanto a carac-
terizacdo demografica da amostra, a média
das idades no inicio dos sintomas era de
59.6 anos e a data do diagnostico 61.6 anos.
81% das doentes tinham IMC>25kg/m2, 98%
apresentavam antecedentes de pelo menos
1 parto vaginal e 50 % mantinham atividade
sexual a data do diagndstico. Em 38.1% a in-
continéncia urinaria apresentada era do tipo
mista.

Foram aplicados 42 slings, 40 por via transo-
bturadora (inside-out) e 2 por via retroptbica.
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Além da correcdo da incontinéncia urinaria
de esforgo, 46% das doentes (n=20) foram
submetidas a outra cirurgia ginecoldgica no
mesmo tempo cirdrgico, sendo as colpoplas-
tias as mais prevalentes.

Néo ha registo de complicacbes intraoperato-
rias. Surgiram complicacbes pds-operatdrias
imediatas em 7% (n=3), hematoma inguinal
bilateral (n=1), infecao trato urinario (n=1) e
lesdo nervosa transitoria (n=1). No pds-ope-
ratorio tardio verificaram-se complicacdes
em 11.9% (n=5) entre as quais, retengdo
urinaria (n=2), dor inguinal (n=1), dispareunia
(n=1) e erosdo da rede (n=1). Houve neces-
sidade de reintervengdo para sec¢do da rede
num dos casos de retencéo urindria.

A taxa geral de eficacia na resolugdo da IUE
é de 95% (n=40). Apenas um dos casos man-
teve IUE apos intervencdo, sendo que a ine-
ficacia do tratamento devera ser avaliada no
contexto de uma obesidade grau Il (IMC 39kg/
m2).

0 conhecimento das caracteristicas demo-
graficas das doentes bem como a analise das
complicacdes cirurgicas sdo essenciais a boa
pratica clinica, pois levam a reflexdo e permi-
tem a melhoria continua dos cuidados.
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HISTEROSCOPIA DE CONSULTORIO:
PREDITORES DE SUCESSO DO
PROCEDIMENTO

Andreia M Miranda'; Sara Silva'; Rosélja Coutada’;
Mariana Alves'; Elisabete Gongalves'; Angela
Santos'; Domingos Ribeiro’; Paula Pinheiro’
"Unidade Local de Satide do Alto Minho

Introdugdo: A histeroscopia é o método gold
standard no diagndstico e tratamento da pa-
tologia uterina intracavitaria, sendo que a sua
realizacdo em contexto office reduz o risco de
complicagbes associadas.

Objetivos: Avaliacdo de fatores preditores de
sucesso na realizacdo de histeroscopia de
consultdrio.

Metodologia: Andlise prospetiva de uma
amostra consecutiva de histeroscopias de
consultorio realizadas entre janeiro de 2021
e abril de 2022.

As variaveis analisadas foram o tipo de par-
to, utilizagdo de misoprostol para preparagéo
cervical, status reprodutivo, didmetros dos
histeroscopios e indice de massa corporal
(IMC).

A analise estatistica foi realizada com recurso
ao SPSS®, aplicando os testes Qui-quadrado
e teste exato de Fisher e assumida significan-
cia para valores de p < 0,05.

Resultados e conclusdo: No periodo em
analise foram realizadas 202 histeroscopias
com uma média de idade de 52,7+11,9 anos,
em que 112 (55,4%) mulheres eram pré-me-
nopausicas e 147 (72,8%) tinham anteceden-
tes de parto vaginal.

0 principal motivo da realizacéo das histeros-
copias foi suspeita ecografica de pdlipo endo-
metrial em 94 mulheres (46,5%,) seguido de
hemorragia uterina anormal em 42 (20,8%).
A duracdo média do procedimento foi de
15,5+8,1 minutos.

0 procedimento foi impossivel de realizar
em 23 mulheres (11,4%). Registaram-se 5
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reag0es vasovagais e 1 perfuracéo uterina, o
que equivale a uma taxa de complicacoes de
2,9%.

Nao foi encontrada associacéo com significa-
do estatistico entre o sucesso do exame e 0
tipo de parto (p = 0,06), a utilizacio de miso-
prostol (p = 0,35), o diametro dos histerosco-
pios (p = 0,44) e 0 IMC (p = 0,43).

Nesta amostra existiu diferenca estatisti-
camente significativa em relacdo ao status
pds-menopausa e pré-menopausa, com uma
percentagem de sucesso superior nas mu-
Iheres pds-menopausa (96,7% vs 82,1%; p
=0.001).

A histeroscopia de consultorio € bem tolerada
na grande maioria dos casos. Neste trabalho
apenas se encontrou relagdo entre o status
pds-menopausa € a maior taxa de sucesso
do procedimento. Contudo, uma analise mais
alargada sera importante de modo a com-
preender melhor os fatores envolvidos no su-
cesso do procedimento.
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SINDROME DE SHEEHAN: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Lisandra Mendonga'; Marcia Coimbra?; Rita Pinto?;
Pedro Manso?; Sonia Gongalves?

"Centro Hospitalar de Tondela Viseu, °Centro
Hospitalar de Tondela-Viseu

Introdugdo: O panhipopituitarismo ocorre
quando ha producdo hormonal insuficiente
pela hipdfise e isso pode ocorrer maioritaria-
mente por lesdo da mesma ou do hipotalamo.
0 enfarte hipofisario apés um episodio de
hemorragia pos-parto é uma causa de pa-
nhipopituarismo cada vez menos frequente
em paises desenvolvidos, sendo vulgarmen-
te conhecida como sindrome de Sheehan.
Ocorre devido a supressao repentina de fluxo
sanguineo a hipofise anterior que se encontra
fisiologicamente aumentada na gravidez. A
clinica é variavel e dependente da gravidade

A Saude da Mulher em Foco

da lesdo podendo ir desde letargia, anorexia,
hipogalactia, amenorreia e a instituicdo de
diabetes insipida. O seu diagndstico pode ser
realizado no pos parto imediato nas apresen-
tagdes mais graves ou ser prorrogado durante
anos nas formas mais leves.

Descri¢do do caso clinico: Mulher de 35
anos, previamente saudavel, referenciada a
consulta de ginecologia geral por amenorreia,
anorgasmia, rarefagao de pilosidade corporal,
dispaurenia e secura vaginal, letargia, polidria
com polidipsia e emagrecimento acentuado.
De antecedentes obstétricos, uma primei-
ra gestacdo complicada por pré-eclampsia
as 34 semanas e uma segunda gestacdo
gemelar, cerca de 1 ano antes, com parto
instrumentado por ventosa do primeiro gé-
meo e cesariana do segundo, por situacéo
transversa. O puérperio imediato complicou
de hemorragia pds-parto grave, com neces-
sidade de suporte transfusional (Hb 5g/dl) e
hiperglicémia (Glic 400 mg/dl). Analiticamen-
te, na consulta, apresentava valores compa-
tiveis com hipotiroidismo central, hipopro-
lactinémia, hipoaldosteronismo secundario e
de Diabetes Insipida Central. Na ressonancia
magnética cerebral, verificava-se franca re-
ducdo da altura da hipdfise, com hipersinal
em T2 e maior hipossinal emT1, com reforgo
de sinal apds gadolineo, apenas a periferia. 0
diagnostico de panhipopituitarismo foi assu-
mido e terapéutica substitutiva instituida com
hidrocortisona, levotiroxina e estroprogestati-
vo, com melhoria clinica e analitica.
Conclusdes: Neste sindrome, a deficiéncia
hormonal reflete-se na diminuicéo dos niveis
da hormona de crescimento, prolactina, go-
nadotrofinas, tireotropina e/ou adrenocortico-
tropina. A sua abordagem devera passar por
uma equipa multidisciplinar constituida por
um endocrinologista, neurologista e gineco-
logista e 0 seu tratamento pela substituicéo
hormonal exdgena sendo a deficiéncia da
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prolactina a unica que ainda nao dispde de
terapéutica.

PD 124

IMPACTO DA PANDEMIA GOVID-19 NAS
CIRURGIAS URGENTES GINECOLOGICAS
Carvalhos C.A."; Santos A.A."; Antunes D.?, Castro
M.G."; Carvalho M.J.; Falcdo F.'; Aguas F
'Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE; ?Servigo de
Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra, EPE; Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra; *Servigo de Ginecologia, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE; Clinica
Universitaria de Ginecologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introducgdo: A pandemia COVID-19 teve um
profundo impacto nos servigos cirlirgicos que
ndo se restringiu a atividade programada. 0
receio do meio hospitalar, podera ter contri-
buido para desencorajar a procura dos servi-
cos de urgéncia e o protelar de intervencoes
ginecoldgicas o que, neste contexto, podera
associar-se a repercussoes negativas na sad-
de em geral, e na fungdo reprodutiva feminina
em particular.

Objetivos: O objetivo deste estudo foi analisar
0 impacto da pandemia nas cirurgias gineco-
|dgicas urgentes.

Material e métodos: Analise das cirurgias ur-
gentes ginecoldgicas, comparando o periodo
COVID-19 (margo 2020 a fevereiro 2021, P1)
e o periodo pré-COVID-19 (margo 2019 a fe-
vereiro 2020, P2). Foram excluidas cirurgias
obstétricas e reintervengdes pos complica-
¢oes cirrgicas.

Resultados e conclusdes: Verificou-se uma
diminuicdo do namero de cirurgias urgentes
no P1 (n = 69), em comparagao com o P2 (n
=102).

As indicacoes cirurgicas mais frequentes fo-
ram a gravidez ectopica (42,03%, n=29, no
P1 vs 50,98%, n=52, no P2, ns) e a patolo-
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gia uterina (11,59%, n=8, no P1 vs 13,73%,
n=14, no P2, ns). Em sentido oposto, a tor-
¢ao anexial/ovarica aumentou, representando
18,84%, n=13, no periodo P1 vs 8,82%, n=9,
no periodo P2, (p = 0,047).

A salpingectomia unilateral foi a cirurgia ur-
gente mais frequente em ambos os periodos
(43,48%, n=30, no P1 e 45,10%, n=46, no
P2). A via de abordagem cirlrgica preferen-
cial foi a laparoscopia, utilizada em 69,57%,
n=48, no P1 e 65,69%, n=67, no P2.

No P1, verificou-se um aumento do nime-
ro de casos de mulheres pos-menopausa
(37,68%, n=26) em comparagdo com o P2
(14,71%, n=15), (p < 0,01), sendo a patologia
uterina a mais prevalente nestas idades.
Apesar de se verificar uma diminuigao do nu-
mero de cirurgias urgentes durante a pande-
mia, as indicagdes cirdrgicas mais frequentes
foram semelhantes. A reducdo no numero
de casos de gravidez ectopica podera estar
relacionada com a diminuicdo do ndmero de
gestagdes ocorridas nesse periodo e, even-
tualmente, com a suspensdo da atividade
dos centros de medicina da reproducéo. O
aumento dos casos de torgao anexial/ovarica
poderdo estar relacionados com a diminuigao
do nimero de consultas e cirurgias eletivas
durante a pandemia.

Apesar das reservas existentes no periodo
pandémico sobre a utilizagdo da laparosco-
pia, registamos que no nosso hospital, essa
via continuou a ser a preferencial, com bene-
ficios, e sem que a seguranca dos doentes e
profissionais fosse colocada em risco.
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VIGILANCIA GINECOLOGICA DE
TRANSGENEROS MASCULINOS: CASUISTICA
DE UM CENTRO TERCIARIO

Beatriz Ferro'; Mafalda Simdes'; Catarina Miranda
Silva'; Sara Campos?; Carla Rodrigues?; Giselda
Carvalho?; Francisco Falcdo? Fernanda Aguas’
'Servigo de Ginecologia - Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra;, ?'- Servigo de Ginecologia
- Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
2-Unidade de Reconstrugao Genito-Urindria e Sexual
(URGUS) - Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra

Introdugdo: O individuo transgénero é aque-
le cuja identidade de género difere do sexo
bioldgico. As barreiras logisticas e culturais ao
acesso a cuidados de salde contribuem para
um aumento de doencas do foro psiquiatrico,
infecoes sexualmente transmissiveis (IST) e
doencas cronicas nesta populacéo.
Objetivos: Descrever as caracteristicas e
abordagem dos transgéneros masculinos
referenciados a consulta de Ginecologia da
Unidade de Reconstrugdo Génito-Urinaria e
Sexual (URGUS).

Material e métodos: Estudo retrospetivo das
caracteristicas demograficas e intervengao
ginecologica dos individuos transgéneros
masculinos referenciados a consulta de Gine-
cologia-URGUS entre janeiro de 2017 a margo
de 2022.

Resultados: Foram referenciados a consulta
94 individuos com mediana de idade de 25
anos (17-60). Relativamente aos anteceden-
tes pessoais, destaca-se patologia psiquia-
trica em 25,5% (n = 24), salientando-se a
depressdo em 21,3% (n = 20). Em relacio
aos antecedentes ginecoldgicos e obstétri-
co0s, em 96,8% (n = 91) ndo havia histdria de
gestacoes e 41 % (n = 39) ja haviam prati-
cado coito vaginal. Foi realizado rastreio do
cancro do colo do utero (RCCU) em 38,3% (n
= 36), sendo que nido revelou alteracdes em

A Saude da Mulher em Foco

86,1% (n = 31). Contudo, em 13,9% (n = 5) a
tipagem de HPV foi positiva, em 3 casos para
HPV de outros tipos de alto risco, 1 para HPV
16 e 1 para HPV 18. Na citologia, 2 doentes
apresentavam lesoes intraepiteliais de baixo
grau. Foram usados métodos contracetivos
hormonais em 10,6% (n = 10), sendo a oral
combinada a mais utilizada (90%). Foi realiza-
da ecografia ginecoldgica em 88,3% (n = 83),
com alteragdes em 13,3% (n = 11) dos casos:
patologia uterina em 54,5% (n = 6) (3 casos
de miomas, 1 polipo endometrial e 1 septo
flndico) e anexial em 45,5% (n = 5) (1 cista-
denoma seroso, 1 teratoma, 1 quisto simples
e 1 tumor seroso borderline do ovario). Foi
realizada ecografia mamaria em 68,1% (n =
64), com achados benignos em 14,1% (n=9),
nomeadamente 5 casos de fibroadenomas, 3
quistos mamarios e 1 schwannoma benigno
com confirmagéo histoldgica.

Conclusdes: E fundamental que o ginecolo-
gista esteja familiarizado com as questdes
médicas inerentes a esta populacéo, proce-
dimentos cirurgicos efetuados e praticas se-
Xuais, para melhor compreender as suas ne-
cessidades e riscos. A intervengéo devera ser
individualizada com avaliagé&o da necessidade
de contracecéo, prevencdo de transmisséo de
IST e realizagéo de rastreios oncoldgicos do
colo uterino e de mama de forma semelhante
as mulheres cisgénero.
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ABORDAGEM HOLISTICA NA
REDESIGNAGAQ SEXUAL: CASUISTICA DE
UM CENTRO TERCIARIO

Mafalda Pinho Simdes'; Beatriz Ferro; Catarina
Miranda Silva'; Sara Campos?; Carla Rodrigues?;
@iselda Carvalho?; Francisco Falcao? Fernanda
Aguas

1Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, ?Servigo de Ginecologia do
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; Unidade
de Reconstrugéo Génito-Urinria e Sexual (URGUS)
Introducdo: A redesignagdo sexual abrange
a transicdo social de género e cuidados mé-
dicos tais como a terapéutica hormonal e a
cirurgia genital e ndo genital. A abordagem da
pessoa transgénero deve respeitar a indivi-
dualidade de cada um.

Objetivos: Fornecer uma visdo geral dos pro-
cedimentos de redesignacéo sexual mascu-
linizante.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu os transgéneros masculinos (FtM)
referenciados a consulta de Ginecologia —
Unidade de Reconstrucdo Génito-Urinaria e
Sexual (URGUS) de janeiro de 2017 a margo
de 2022.

Resultados: Foram orientados para a consul-
ta de Ginecologia-URGUS 94 individuos em
que 95,7% (n = 90) ja tinham legalmente al-
terado 0 nome e género atribuido a nascenca.
A mediana de idade de referenciagéo a con-
sulta foi 25 anos (17-60). A hormonoterapia
com testosterona estava instituida em 94,7%
(n = 89), sendo que a mediana de idade de
inicio foi 22 anos (15-58). Foi feita associagao
com um analogo de GnRH em 22,5% (n = 20).
Relativamente a cirurgia de redesignacao se-
xual, foi realizada histerectomia com anexec-
tomia bilateral em 42,6% (n = 40), associa-
da a vaginectomia em 22,5% (n = 9), e com
mediana de idade na cirurgia de 27,5 anos
(18-58). A via de abordagem foi laparoscopica
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em 85% (n = 34), vaginal em 10% (n = 4) e
aberta em 5% (n = 2). Foram registadas com-
plicagbes em 2 casos (hematoma da clpula).
Foi realizada mastectomia bilateral em 73,4%
(n = 69) com uma mediana de idade de 24
anos (18-59) e faloplastia em apenas 6,4% (n
= 6) pelos servicos de Urologia e de Cirurgia
Plastica e Reconstrutiva da URGUS. A opgéao
da preservacdo da fertilidade foi oferecida
a todos os individuos em idade fértil, sendo
que houve esse desejo em 13,8% (n=13) e
foi realizada em 9,6% (n = 9) com recurso a
criopreservacao de ovdcitos.

Conclusdes: A abordagem dos individuos
trans implica a intervengdo de equipas mul-
tidisciplinares constituidas por psicélogo,
psiquiatra, cirurgido plastico, ginecologista e
urologista de forma articulada. As necessi-
dades médicas e cirdrgicas deverao ser in-
dividualizadas bem como a gestdo de expec-
tativas relativamente ao resultado final das
intervencoes para a afirmacao da identidade
de género de forma a que estes individuos se
sintam identificados com o seu corpo e inte-
grados na sociedade. E fundamental instruir
a pessoa sobre as suas opgdes terapéuticas,
suas indicagdes, implicacdes e limites
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HIPERPLASIA DE REMANESCENTES
MESONI'EERICOS E HSIL NO CpLO DO UTERO:
DESCRIGAO DE UM CASO CLINICO

Marta Filipa Graga'; José Fonseca-Moutinho?
"Faculdade Ciéncias da Satide, Universidade da Beira
Interior; ?Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira

A hiperplasia mesonéfrica é uma entidade be-
nigna pouco frequente, sendo encontrada, na
generalidade dos casos, de forma acidental,
no colo uterino de mulheres assintomaticas.
0 sistema de ductos mesonéfricos regride,
habitualmente, durante o desenvolvimento
embriondrio feminino, podendo permanecer
estruturas vestigiais nao funcionais, que se
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acredita que sejam precursoras das lesdes
mesonéfricas hiperplasicas. O diagndstico da
hiperplasia mesonéfrica baseia-se no exa-
me histoldgico e imunohistoquimico de uma
amostra de conizagdo cervical ou histerec-
tomia, obtida no contexto de outra patologia
que pode surgir simultaneamente, e que nio
se relaciona diretamente com a lesdo meso-
néfrica.

Neste estudo, descreve-se um caso clinico
de uma doente do sexo feminino, de 48 anos
de idade, assintomatica, encaminhada a uma
consulta de Ginecologia no Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira (CHUCB) pelo Pro-
grama de Rastreio do Cancro do Colo do Ute-
ro, por teste de HPV de alto risco e HSIL na ci-
tologia cervical. Neste contexto, foi realizada
bidpsia cervical, dirigida por colposcopia, cujo
estudo anatomopatoldgico mostrou displasia
de alto grau (CIN3), com ampla expressdo
do marcador p16. Foi realizada, entdo, coni-
zacao do colo do dtero por ansa diatérmica,
efetuando-se o diagndstico definitivo de lesao
intraepitelial pavimentosa de alto grau (CIN3),
associada a hiperplasia de remanescentes
mesonéfricos.

Tendo por base este caso clinico, realizou-
-se uma revisdo da literatura existente sobre
esta entidade mesonéfrica, que mostrou que
embora esteja bem caracterizada, pode ser,
erroneamente, reconhecida como um proces-
so maligno, dada a sua ampla variedade de
formas de apresentagdo no colo uterino, pelo
que é importante o seu reconhecimento.

A Saude da Mulher em Foco
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TVT RETROPUBICA APOS FALHA DO
PRIMEIRO SLING: A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Mafalda Pinho Simdes'; Beatriz Ferro? Jodo Paulo
Marques'

'Servico de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 2Servigo de Ginecologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; Clinica
Universitaria de Ginecologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introdug@o: A incontinéncia urindria é uma
patologia comum e debilitante, afetando cer-
ca de 50% das mulheres em alguma altura da
sua vida. A incontinéncia de esforco (IUE) tem
uma prevaléncia de 10 a 39%, sendo que a
cirurgia de correcdo com rede suburetral sem
tensdo (TVT) é reconhecida como a aborda-
gem padrdo. Apos recidiva do tratamento ci-
rirgico, considera-se a IUE como complicada.
Caso clinico: Mulher de 49 anos, obesa, foi
encaminhada a consulta de Uroginecologia de
um hospital terciario por IUE. Ao exame fisico
apresentava hipermobilidade uretral, stress
teste positivo com manobra de Valsalva e tos-
se, que corrigia com TVT-teste e auséncia de
residuo pos-miccional.

Foi entdo submetida a cirurgia de correcdo
com colocacéo de sling por via transobtura-
dora (TVT-0).

Na consulta pds-operatoria, dois meses de-
pois, mantinha episodios de IUE. Ao exame fi-
sico observava-se uma uretra fixa com stress
teste positivo com manobra Valsalva e tosse.
Perante este dado objetivo e manutencéo da
clinica foi proposta para TVT retropubica e in-
centivada a perda ponderal.

A cirurgia decorreu sem incidentes, tendo
sido realizado stress teste intraoperatoria-
mente. Quatro meses depois, apresentava
franca melhoria da sintomatologia e ao exa-
me fisico apresentava uma uretra fixa, stress
teste negativo com tosse e manobra Valsalva
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e um residuo pos-miccional apenas vestigial.
Mantém-se em seguimento na consulta de
Uroginecologia sem queixas de IUE, urgéncia
ou dificuldade miccional.

Conclusdo: Existe pouca informagao publica-
da referente a melhor abordagem apos falha
de sling, sendo aspetos a ter em conta, as
caracteristicas da doente e a experiéncia do
cirurgido. A TVT retropubica pode ser a solu-
cao a oferecer.

Além disso, a associacdo entre IUE e a obe-
sidade é bem estabelecida, pelo que, neste
caso a perda ponderal pode ser um fator de
manutengdo importante na resolugéo da sin-
tomatologia.

PD 130
E POSSIVEL MELHORAR A AZOOSPERMIA
TRATANDO FATORES POTENCIALMENTE
REVERSIVEIS?

Beatriz Ferro'; Filipa Sousa?; Alexandra Carvalho®;
Ana Filipa Ferreira*; Luis Sousa®; Ana Paula Sousa®;
Belmiro Parada’; Paulo Cortesao®; Teresa Almeida-
Santos®

'Servigo de Medicina da Reprodugdo — Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; Faculdade

de Medicina — Universidade de Coimbra, 2Servigo
de Medicina da Reprodugdo — Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 3Servigo de Medicina da
Reprodugéo — Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; CNC-Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular, CIBB, Universidade de Coimbra, Faculdade
de Ciéncias da Satide, Universidade da Beira Interior
(UBJ); *Servigo de Medicina da Reproducao — Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; Faculdade de
Medicina — Universidade de Coimbra, CNC-Centro de
Neurociéncias e Biologia Celular, CIBB, Universidade
de Coimbra; °Servigo de Urologia, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; °Servigo de Medicina da
Reprodugéo — Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; CNC-Centro de Neurociéncias e Biologia
Celular, CIBB, Universidade de Coimbra, “Faculdade
de Medicina — Universidade de Coimbra; Servigo

de Urologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra; 8Servigo de Medicina da Reprodugéo

— Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
9Servigo de Medicina da Reprodugdo — Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; Faculdade de
Medicina — Universidade de Coimbra, CNC-Centro de
Neurociéncias e Biologia Celular, CIBB, Universidade
de Coimbra

Introdugdo: A azoospermia esta presente em
até 10% dos homens inférteis. Uma aborda-
gem multidisciplinar combinada com 0 uso
técnicas de procriagdo medicamente assis-
tida (PMA) permitiu que alguns pacientes
azoospérmicos concebessem descendentes
bioldgicos, apesar de reduzidas taxas de su-
Cesso.

Objetivos: Caracterizacdo demogréfica de
doentes azoospérmicos e avaliagdo de out-
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comes ap6s PMA e possiveis fatores rever-
siveis.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu doentes referenciados a consulta de
Andrologia do servigo de Medicina da Repro-
ducao de um Hospital Universitario no periodo
de janeiro de 2015 a dezembro de 2019 com
alteraces da qualidade espermatica e azoos-
permia.

Resultados e conclusdes: Azoospermia foi
encontrada em 19,55% (131) de 670 com
parametros espermaticos anormais. A idade
mediana foi de 35 anos (20-52). As situacoes
obstrutivas foram raras - 2,29% (3). 41,22%
(54) tinham habitos tabagicos, 32,06% (42)
varicocelo e em 22,90% (30) foram encontra-
das alteragOes genéticas. A obesidade estava
presente em 11,45% (15) e em 11,45% (15)
nao foram identificados fatores etiologicos.
Foi realizada colheita de esperma em 58,02%
(76): 34 bidpsias testiculares, 8 pungdes aspi-
rativas e 28 bidpsias testiculares + puncoes
aspirativas; em 64% (44) nao foi obtida ne-
nhuma célula espermatica e em 37% (26)
poucas ou nenhumas células foram encon-
tradas. Foi encontrada hipoespermatogénese
moderada em 34% (26) e padrao Sertoli-only
em 30% (23). Em 18% (24) foi realizada
correcdo do varicocelo, enquanto em 5 foi
prescrito tratamento hormonal e num caso
antioxidantes. A melhoria dos parametros es-
permaticos ocorreu em 25,93% (7) daqueles
submetidos a correcdo de varicocelo: 4 oli-
goastenoteratospermia, 2 oligospermia grave
e 1 astenozoospermia. As técnicas de PMA
foram realizadas em 18% (23) resultando
em: 1 transferéncia de embrides congelados
(TEC) apos ICSI + bidpsia espermatica (aborto
precoce) e 4 gravidezes evolutivas. Entre os
doentes com melhoria dos parametros se-
minais, houve 1 gravidez espontanea e outra
apds PMA. A doacao de esperma foi sugerida
em 46% (60).

A Saude da Mulher em Foco

Em doentes com azoospermia deve haver
uma investigacao exaustiva de possiveis cau-
sas reversiveis, considerando que a corre¢ao
do varicocelo pode contribuir significativa-
mente para a colheita de esperma e possibili-
tar uma técnica de PMA.
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ENDOMETRIOSE & RECETORES INIBIDORES
DAS CELULAS NATURAL KILLER

José Manuel Lourenco Reis'; Miguel Angelo-Dias?;
Catarina Martins?; Luis Miguel Borrego®; Jorge Lima®
"Hospital da Luz Lisboa; °CEDOC, Centro de Estudos
em Doengas Cronicas, NOVA Medical School
3CEDOC; Hospital da Luz Lisboa

Introdugéo: A endometriose é uma doenga
inflamatdria cronica caracterizada pela pre-
senca de tecido endometrioide fora da cavi-
dade uterina. Existem diversas teorias sobre
a sua etiologia, sendo uma delas a teoria da
disfuncdo imunoldgica e em particular a da
disfuncdo das células natural killer (NK).
Objetivo: foi avaliada a expressdo de um pai-
nel de recetores inibidores das células NK,
no liquido peritoneal e sangue periférico em
mulheres com endometriose (E) comparativa-
mente com um grupo controlo (C). Pretende-
-se contribuir para a compreenséo da etiopa-
togenia da doenca e identificagdo de um um
biomarcador no sangue periférico associado a
gravidade da doenca.

Métodos: Foram recrutadas pacientes opera-
das a endometriose e pacientes com outras
patologias ginecoldgicas benignas (controlo).
Foram avaliadas amostras de sangue periféri-
co (SP) e liquido peritoneal (LP), determinan-
do-se a expressdo, por citometria de fluxo,
dos marcadores: CD45, CD3, CD56, CD16,
CD8, PD-1, CD158a, NKG2A, CD57, CD96, IL-
18Ra, CD161, TIM-3, TIGIT, e LAG-3.
Resultados e conclusdes: Analisadas 21
pacientes E e 4 pacientes C. Identificaram-
-se proporcoes menores de células NK (p =

’
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0,022) no SP e aumento de NK CD8+CD56+-
CD16+ (p = 0,044) no LP no grupo E compa-
rativamente ao grupo C. No grupo E no sangue
periférico, observaram-se proporgoes eleva-
das de células maduras NK CD56+CD16+ e
proporgdes mais baixas de células NK CD56+
CD16-/fraco (p < 0,0001), uma subpopulagdo
mais imatura. O SP, em comparagéo com o LP,
mostrou % mais elevadas de células NK CD-
56forteCD16-/fraco (p = 0,0001), uma subpo-
pulagdo com elevada capacidade proliferativa
e baixa funcéo citotoxica, com uma expres-
sdo mais elevada de IL18Ra (p < 0,0001).
De acordo com esta diferenga nos perfis de
maturacéo NK entre diferentes tipos de amos-
tra, todos as populacées NK do LP mostraram
niveis de expressao mais altos dos recetores
co-inibidores TIGIT e CD96 (p<0,006), en-
quanto a expressdao de CD161 mostrou-se
mais elevada nas células NK CD56+CD16+
do SP (p < 0,0001), um marcador ligado a
capacidade citotoxica das NK.

Os niveis CD161 nas NK CD56+CD16+ do LP
correlacionam-se negativamente com a idade
(p = 0,0002; r=-0,753).

Concluindo, os compartimentos SP e LP sdo
claramente diferentes no que respeita aos
perfis de maturacdo NK e a expressdo de
diversos marcadores. Apesar da pequena di-
mensdo da amostra existem diferencas em
marcadores NK entre 0 grupo endometriose e
controlo, o que reforga a disfungdo imunolo-
gica subjacente a esta patologia.

142

PD 132

CIRURGIA SOBRE OVARIOS RESTANTES

— QUAIS 0S FATORES PREDITIVOS DA
INTERVENGAQ?

Sara Sousa Sales'; Dora Antunes?; Maria Jodo
Carvalho®; Francisco Falcdo®, Fernanda Aguas*
1Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar Tondela Viseu, EPE; *Servigo de Ginecologia
do Centro Hospitalar Universitario Coimbra (CHUC);
Faculdade Medicina Universidade Coimbra (FMUC);
3Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar
Universitario Coimbra (CHUC); Clinica Universitdria

de Ginecologia da Faculdade Medicina Universidade
Coimbra (FMUC); “Servigo de Ginecologia do Centro
Hospitalar Universitdrio Coimbra (CHUC)

Introducdo: A ooforectomia profilatica em
mulheres histerectomizadas por patologia
uterina benigna ndo esta recomendada nas
mulheres em pré-menopausa. A taxa de ci-
rurgia sobre os ovarios restantes é de 4-6%,
sendo considerada uma cirurgia com mais
desafios técnicos e complicacdes. Na litera-
tura, escasseiam estudos sobre os fatores
preponderantes na decisdo cirirgica e ainda
sobre a via de abordagem preferencial e mor-
bilidade associada.

Objetivos: O presente estudo tem como obje-
tivo caraterizar uma populagéo de mulheres
submetidas a cirurgia por patologia anexial
em ovario restante e determinar quais os fa-
tores clinicos, laboratoriais e ecograficos pre-
ditores de uma abordagem cirtrgica.
Material e métodos: Realizou-se um estudo
retrospetivo incluindo 39 mulheres histe-
rectomizadas por patologia benigna e diag-
nosticadas com patologia anexial, durante o
periodo compreendido entre outubro de 2019
e fevereiro de 2022. Os dados obtidos foram
alvo de andlise estatistica e valores de p in-
feriores a 0,05 considerados estatisticamente
significativos.

Resultados: Das 39 mulheres incluidas, 16
foram submetidas a tratamento cirdrgico
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(grupo 1) e 23 foram alvo de vigilancia cli-
nica e ecografica (grupo 2). As medianas de
idade para o grupo 1 e grupo 2 foram 62 e
54 anos, respetivamente (p = n.s.). As me-
dianas do intervalo de tempo decorrido entre
a histerectomia e o diagndstico de patologia
anexial foram 13 e 9 anos parao grupo 1 e 2,
respetivamente (p = n.s.). 0 maior diametro
da massa foi o fator que contribuiu de forma
significativa para a deciséo de intervencao ci-
rirgica, como comprova a analise com curva
ROC. O cut-off com melhor sensibilidade e
especificidade para a decisdo de cirurgia foi
de 55,5mm, com sensibilidade de 68,8% e
especificidade de 75,0% (p < 0.05).

A auséncia de comorbilidades e o valor de
CA-125 néo se revelaram preditores de tra-
tamento cirdrgico. A via de abordagem pre-
ferencialmente utilizada foi a laparoscopia,
em apenas um caso houve necessidade de
laparoconversdo. Nao se registaram compli-
cacgOes major entre as doentes submetidas a
tratamento cirdrgico.

0 estudo histologico confirmou malignidade
num dos trés casos classificados como malig-
nos pelas Simples Rules-I0TA, e auséncia de
malignidade em todas os casos classificados
como benignos (p = 0,06).

Concluséo: A dimensdo da massa anexial foi
fundamental para a decisdo de intervengéo
cirrgica sobre ovarios restantes. A aborda-
gem por laparoscopia revelou-se eficaz e se-
gura para este tipo de cirurgia.

A Saude da Mulher em Foco
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0 PERFIL IMUNOHISTOQUIMICO DOS
POLIPOS ENDOMETRIAIS EM MULHERES

EM PRE-MENOPAUSA

Daniela Melo'; Dora Antu’neSZ; Maria Jodo Carvalho';
Rui Caetano®; Fernanda Aguas?

1Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra e Clinica Universitdria

de Ginecologia da Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; *Servigo de Ginecologia

do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
3Servigo de Anatomia Patoldgica do Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introdugdo: Os polipos endometriais sdo
achados patoldgicos uterinos frequentes, ca-
racterizados por um crescimento excessivo
das glandulas endometriais, estroma e vasos
sanguineos, formando projecées da superfi-
cie do endométrio para o interior da cavida-
de uterina. Sdo causa comum de hemorragia
uterina anormal e infertilidade. A patogénese
dos pdlipos endometriais é pouco compreen-
dida. No entanto, os estrogenios e a progeste-
rona sdo conhecidos por modular a prolifera-
céo e diferenciacdo endometrial através dos
seus recetores.

Objetivos: Avaliar o perfil imunohistoquimi-
co dos polipos endometriais de mulheres
na pré-menopausa, sem hemorragia uterina
anormal.

Material e métodos: Foram estudados por
imunohistoquimica 20 pdlipos endometriais,
removidos por histeroscopia entre outubro
de 2020 e julho de 2021, provenientes de 20
mulheres na pré-menopausa, sem hemorra-
gia uterina anormal (6 destas submetidas a
histeroscopia diagnostica para estudo da in-
fertilidade e as restantes 16 por achados eco-
graficos sugestivos). Os pdlipos foram ava-
liados em relacdo a expressdo de recetores
de estrogénios, progesterona e androgénios,
CD34 e Ki67. Foram analisados dados clini-
cos, patoldgicos e histeroscdpicos. Foi reali-
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zado o teste de Mann-Whitney para amostras
independentes e os resultados foram consi-
derados estatisticamente significativos quan-
do p < 0,05.

Resultados e conclusdes: As mulheres in-
cluidas apresentavam uma média de idade
de 41,65 +/- DP [28 e 53] anos, 35% (n = 7)
tinham excesso de peso ou obesidade e 60%
(n = 12) apresentavam alguma comorbilida-
de. Apenas 30% usavam contracecéo hormo-
nal (n = 6) e eram nuligestas (n = 6). Verifi-
cou-se uma menor expressao de recetores de
androgénios (p = 0,035) e CD34 (p = 0,046)
nos pdlipos endometriais de mulheres em es-
tudo de infertilidade. Nao foram encontradas
outras associacdes, nomeadamente com o
IMC, hébitos tabégicos, presenca de comor-
bilidades, paridade e uso de contracegdo
hormonal. Apesar da desregulagéo na sintese
de estrogénios e progesterona e a existéncia
de uma resposta proliferativa do endométrio
face a estimulagdo estrogénica parecerem
potenciar o desenvolvimento de pélipos en-
dometriais, ndo se verificou um aumento da
expressdo dos seus recetores, sugerindo uma
etiopatogenia independente dos pdlipos en-
dometriais.
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL VAGINAL DE
ALTO GRAU APOS-HISTERECTOMIA TOTAL
— 0 DESAFIO DIAGNOSTICOE T

Susana Patricia Lima Oliveira’; Ana Andrade?;
Claudia Miranda®; Elvira Sellyze?, Maria Jodo
Carinhas?

'Centro Hospitalar Tondela-Viseu; ?Centro Materno-
Infantil do Norte; SHospital Senhora da Oliveira
Introducao: A neoplasia intraepitelial vaginal
(ValN), definida pela presenca de células atipi-
cas escamosas no epitélio vaginal, representa
uma condicdo pré-maligna rara, com incidén-
cia de 0.4%. Os fatores de risco para ValN séo:
presenca de HPV, tabagismo, existéncia de
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CIN (neoplasia intraepitelial cervical) e/ou VIN
(neoplasia intraepitelial vulvar), histerectomia
prévia por CIN, imunossupressao e radiotera-
pia pds-carcinoma do colo. Particularmente,
50-90% das ValN estdo associadas ao CIN. No
entanto, o risco de progressdo ndo segue a
mesma historia natural das CIN, evidenciando
89% de regressao em 3 anos. Pacientes com
antecedentes de CIN tém maior probabilida-
de de apresentarem ValN ap6s histerectomia
e maior incidéncia de progressao dessas le-
sOes para carcinoma vaginal invasivo. Lesdes
cervicais e vaginais devem ser pesquisadas
metodicamente antes da histerectomia. Ci-
tologias vaginais anormais e HPV persistente
sdo importantes preditores de ValN pos-his-
terectomia, pelo que apesar da histdria na-
tural das VaIN ser em parte desconhecida e
da inexisténcia de recomendacdes formais de
seguimento de CIN apds histerectomia, reco-
menda-se citologia e teste HPV anual.
Descri¢do do caso: Apresentam-se 6 casos
de ValN de alto grau apds-histerectomia, do-
cumentados com fotos colposcdpicas e foto-
graficamente aquando do procedimento de
excisdo de lesdo vaginal LASER. As utentes,
com idades compreendidas entre 0s 55 e 0s
75 anos, 2 com antecedentes de imunossu-
pressdo e 4 com habitos tabagicos, tinham
sido previamente submetidas a histerectomia
total por persisténcia de lesdo cervical. O se-
guimento citoldgico e colposcopico eviden-
ciou lesoes de alto grau vaginais (VaIN3) com
persisténcia de HPV de alto risco (HPV 16 e/ou
outros HPV de alto risco). Todas as pacientes
foram submetidas a excisdo de lesdo vaginal
LASER associada a vaporizacéo LASER, 3 de-
las por recorréncia de lesdes vaginais de alto
grau subsequente a excisao vaginal prévia.
Conclusdo: A avaliagdo da cupula pos-histe-
rectomia por CIN deve ser efetuada com muita
atencdo, no sentido de detetar uma neoplasia
encarcerada, uma vez que 5% podem evoluir
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de focos ocultos para lesdes invasivas apesar
da vigilancia periddica. O diagndstico e trata-
mento precoces de lesdes VaIN representam
a pedra angular para reducdo da incidéncia
de cancro vaginal. A proximidade da bexiga
e intestino representam verdadeiros desafios
cirlirgicos na excisao de lesoes vaginais pos-
-histerectomia.
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0 IMPACTO DA INFERTILIDADE NA
SEXUALIDADE DA MULHER: ESTUDO
EXPLORATORIO NA REGIAO DO ALGARVE
Marta Inécio'; Eunice Capela?; Ana Marreiros'
"Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomédicas

da Universidade do Algarve; ?Centro Hospitalar da
Universidade do Algarve

Resumo: Em Portugal 9,8% das mulheres
com idade entre os 25 e 0s 69 anos tiveram
um problema de infertilidade ao longo da vida.
A taxa de concecdo mensal nos casais fér-
teis é de aproximadamente 20%. A consulta
de Apoio a Fertilidade do CHUA do Hospital de
Faro, segundo dados fornecidos no local, teve
um total de 688 consultas no ano de 2021,
sendo ele, nimero significante e que desper-
tou o interesse da investigacéo.

Esta investigacéo, tem como objetivo a ava-
liagéo do impacto da infertilidade na sexua-
lidade da mulher, tratando-se de um estudo
inédito na regido do Algarve. A amostra foi
de conveniéncia, aleatéria, ndo probabilis-
tica. Foram utilizadas escalas de avaliagcdo
dos vérios indicadores: FSFI, FSD-R, SSS-W
e a SSS, as quais apresentam boa fiabilida-
de. Comparou-se uma amostra de mulheres
com diagndstico de infertilidade até 4 anos
com um grupo de mulheres com diagnostico
de infertilidade com 5 e mais anos, de forma
a perceber até que ponto existe impacto do
tempo de infertilidade com a sexualidade na
mulher.

De acordo com os resultados encontrados
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percebeu-se que o tempo de infertilidade
agrava a dimensdo do mal-estar sexual da
mulher, ndo tendo resultados significativos no
que concerne a disfuncao sexual, autoestima
sexual e satisfacéo sexual. Apesar de se ter
uma amostra pequena (n=20), ha uma boa
consisténcia interna nas variaveis avaliadas,
sendo o valor do Alpha de Cronbach igual a
0,894 0 que nos da satisfacdo para poder
continuar a investigacéo na area de forma a
encontrar caminhos para o melhor acompa-
nhamento destas utentes.

Para além disso, a analise dos resultados po-
de-se verificar com este estudo que é de ex-
trema importancia iniciar a par do diagndstico
e dos tratamentos de infertilidade, suporte
psicossocial, ndo so, a todas estas mulheres,
como também ao casal. Isto porque a sexua-
lidade acaba por ser ndo s6 da mulher, mas
também do casal.

Palavras-chave: infertilidade, impacto na se-
xualidade feminina, infertilidade feminina.
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A SEXUALIDADE DA MUL'HER NUMA
POPULAGI\O UNIVERSITARIA

Ana Luisa Leitdo'; Eunice Capela’

"Faculdade de Medicina e Ciéncias Biomedicas da
Universidade do Algarve

Introducdo: A funcdo sexual desempenha
um papel de grande importancia na salde e
qualidade de vida da mulher. No entanto, sdo
poucos os dados estatisticos publicados so-
bre o tema.

Objetivos: Este estudo de caracter obser-
vacional, transversal, descritivo tem como
objetivo determinar a prevaléncia de pertur-
bacbes sexuais numa populacéo universitaria
feminina, aplicando um questionario socio-
-demografico, e os formularios Indice de Fun-
cionamento Sexual Feminino (FSFI), Questio-
nario de Sexual Distress (FSD-R) e Escala de
Satisfacdo sexual (SSS-W).
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Material e métodos: Os dados foram obtidos
através de questionarios de autopreenchimen-
to, aplicados a 60 estudantes da Universidade
do Algarve, do género feminino, escolhidas
aleatoriamente (amostra de conveniéncia),
com faixa etaria compreendida entre os 18 e
0s 25 anos (inclusive), no periodo de fevereiro
a margo de 2022. Foi realizada a andlise des-
critiva de prevaléncias e simultaneidade das
perturbagdes sexuais femininas, assim como
a andlise de associagéo (coeficientes de cor-
relagdo) com caracteristicas demogréficas e
reprodutivas das estudantes.

Resultados e conclusdes: Os dados obtidos
demonstram que a prevaléncia de algum tipo
de perturbacdo sexual nesta populagdo foi
de 75,0%. A Perturbacéo do Interesse Sexual
observou-se em 42,4% das inquiridas, segui-
da da Perturbacéo do Orgasmo em 36,7%.
A terceira mais prevalente foi a Dispareunia,
com 21,7%, e 0 Vaginismo surge com 16,7%.
Por fim, o défice de lubrificacdo é prevalente
em 10% das inquiridas, e a Perturbacdo da
Excitacdo é a menos comum com 6,7%. Re-
lativamente a satisfacdo sexual, 26,7% das
estudantes refere ndo estar satisfeita com a
sua vida sexual atual e 6,7% respondem que
as suas dificuldades sexuais causam impacto
negativo no seu bem-estar. O presente estudo
apresenta algumas limitagdes, nomeadamen-
te o tipo de selegdo efetuada, a poténcia da
amostra e o desconhecimento da idade da
coitarca e da orientagdo sexual. Apesar deste
facto, este estudo mostrou existir uma pre-
valéncia significativa de perturbagdes sexuais
neste grupo de mulheres jovens, o0 que sugere
que tal deveria ser uma preocupagao para 0
gabinete de apoio ao estudante, podendo ser
colocada a hipdtese de ser criada uma con-
sulta de apoio nesta area. Palavras-chave:
Sexualidade, Perturbacdo sexual feminina,
Interesse Sexual, Excitagdo Sexual, Orgasmo,
Dispareunia, Vaginismo, Lubrificacdo, Satisfa-
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DIAGNOSTICO DE ENDOMETRIOSE PELVICA
PROFUNDA: ACHADOS INTRAOPERATORIOS
VERSUS AVALIAGAOQ HISTOLOGICA

Ana Rita Figueiredo'; Rita Valente'; Tiago Aguiar’;
Pedro Pinto'; Jodo Cavaco-Gomes'; Ana Sofia
Fernandes'; Margarida Martinho'

'Centro Hospitalar e Universitdrio Sdo Jodo
Introducdo: Os avangos recentes na avalia-
¢éo imagioldgica da endometriose profunda
(EP) tm contribuido para que no tratamento
cirlrgico seja mais facil o equilibrio entre a
radicalidade da intervencéo e a necessidade
de preservar a funcéo. No entanto, com al-
guma frequéncia nos questionamos sobre se,
com o objetivo de evitar recorréncia da doen-
¢a, fomos demasiado interventivos.
Objetivos: Correlacionar os achados imagio-
Idgicos e a avaliacdo intra-operatdria de le-
soes de EP, com os achados histoldgicos.
Material e métodos: Estudo coorte retrospeti-
vo incluindo todas as cirurgias laparoscopicas
programadas de EP realizadas num Centro
Terciario e efetuadas pela mesma equipa
cirlirgica, entre janeiro de 2010 e dezembro
de 2021. Consulta do processo clinico, com
colheita de informagéo relativa as doentes,
nomeadamente, exames complementares de
diagndstico, procedimento cirdrgico efetuado,
localizagéo das lesGes e exame histoldgico
das lesdes removidas. A andlise estatistica foi
realizada com recurso ao IBM SPSS Statistic
27°%.

Resultados: No periodo de 11 anos, foram
incluidas 117 cirurgias laparoscopicas pro-
gramadas por suspeita de EP. Foi abordado
0 compartimento posterior em 112 casos € 0
anterior em 21 casos. No total foram removi-
das 376 lesdes, a maioria do compartimento
posterior 342 (91%).

A histologia confirmou o diagndstico intraope-
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ratorio em 359 das 376 lesoes, sendo o valor
preditivo positivo (VPP) da avaliagéo intraope-
ratoria de 95%.

Em 6 dos 112 casos em que foi abordado o
compartimento posterior, ndo houve confir-
macao histoldgica do diagndstico, enquan-
to que dos 21 casos em que foi abordado o
compartimento anterior, todos tiveram confir-
magcao histologica, e esta diferenca foi esta-
tisticamente significativa, p = 0.004.

Na avaliagdo do compartimento anterior a
sonovaginografia e a RMN tiveram respetiva-
mente uma sensibilidade de 38% e 57% es-
pecificidade de 94% e 96%, VPP 56% e 73%;
VPN de 89% e 93%.

Na avaliagdo do compartimento posterior a
sonovaginografia e a RMN tiveram respetiva-
mente uma sensibilidade de 83% e 90%; es-
pecificidade de 43% e 29%, VPP 94% e 94%;
VPN de 19% e 18%.

Conclusdes: A avaliagdo intraoperatdria de
lesbes suspeitas de EP teve um alto VPP, de-
monstrando uma boa correlagdo entre a ava-
liagdo intraoperatdria e o diagnostico histolo-
gico definitivo.

A sonovaginografia e a RMN revelaram-se
mais sensiveis na detecdo de lesoes do com-
partimento posterior.

A Saude da Mulher em Foco
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