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Caros Colegas e Amigos,

A Sociedade Portuguesa de Ginecologia tem o prazer de vos receber na 193*
Reuni&o, dedicada aos Desafios Presentes e Futuros na Ginecologia.

A organizagdo esta empenhada em que esta Reunido seja um momento de
partilha e atualizagdo dos conhecimentos. Foi elaborado um programa atua-
lizado e abrangente, visando diferentes areas de interesse em Ginecologia,
particularizando a alta tecnologia e o pioneirismo.

Temos a presenca de palestrantes nacionais e internacionais de elevado mé-
rito e conhecimento cientifico, que conjuntamente com a participagao ativa
de todos na discussdo e no debate de ideias, irdo certamente engrandecer a
divulgacéo do conhecimento em Ginecologia.

Sera um excelente momento para acompanharmos os desenvolvimentos nesta
area, uma vez que temos elevado numero de inscrigdes e participagdes ativas
nas sessdes, curso e workshop. Acreditamos que os participantes sairdo desta
reunido com lagos profissionais e de amizade consolidados.

A Comissédo Organizadora sauda-vos e da-vos as boas vindas.

Teresa Mascarenhas
Presidente da Sociedade Portuguesa de Ginecologia
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13:00h Abertura de Secretariado | Opening of registration desk

14:00-18:00h Workshop )
SUTURA LAPAROSCOPICA

Objetivo: O objetivo deste curso visa o treino intensivo em endotrainer com tutor, tendo um caracter
predominantemente pratico. O dominio da sutura laparoscopica é essencial para a evolugdo dos
skills que permitem a realizacdo e progressdo para cirurgias mais complexas.

Organizacao: Luis Ferreira Vicente, Antonio Lanhoso e Hugo Gaspar — Seccéo de Endoscopia da SPG

14:00-18:00h Curso
ECOGRAFIA DO PAVIMENTO PELVICO I U G A@
PELVIC FLOOR ULTRASOUND COURSE

This program is endorsed by International Urogynecological Association
14:00-14:10h Boas vindas e introducéo | Welcome and Introduction
14:10-14:40h Imagem do compartimento anterior | Anterior compartment imaging
14:40-15:00h  Live scan | Live scan

15:00-15:30h Coffee break

15:30-16:00h Imagem de slings e malhas | Imaging of slings and meshes

16:00-16:30h Imagem do compartimento posterior | Imaging of the posterior compartment
16:30-17:00h  Live scan | Live scan

17:00-17:30h Imagem de trauma obstétrico | Imaging of birth trauma

17:30-18:00h Debate e Encerramento | Discussion and closing

Objetivos: Tomar conhecimento com a metodologia basica para a realizagio de Ecografia trans-
perineal do Pavimento Pélvico;

Realcar possiveis fatores de confusdo para evitar resultados falso-negativos;

Realcar os aspetos relevantes de imagens dos compartimentos anteriores e posterior, para aval-
iacdo dos sintomas do trato urinario e intestinais;

Avaliar imagens de slings e redes e suas possiveis complicagoes;

Compreender os aspetos ecograficos do trauma obstétrico.

AIMS and objectives: To become acquainted with the basic methodology for performing trans-
perineal ultrasound of the pelvic floor;

To highlight possible confounding factors to avoid false negative results;

To emphasize relevant aspects of images of the anterior and posterior compartments, for the eval-
uation of symptoms from the urinary and intestinal tract;

To evaluate images of slings and meshes and related complications;

To understand ultrasound aspects of obstetric trauma.
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Hans Peter Dietz, MD, PhD

Professor of Obstetrics and Gynecology, Sydney Medical School Nepean, University of Sydney;

Head of Discipline, Obstetrics, Gynaecology and Neonatology, Sydney Medical School Nepean
(2010-2016);

Member, International Urogynecological Association (IUGA) International Board (20710-2013);

Member, International Society of Ultrasound in Obstetrics & Gynecology (ISUOG) Advisory Board
(2014);

Member, International Urogynecological Association (IUGA) Scientific Committee (2014).
Professor Hans Peter Dietz é um especialista mundialmente reconhecido em Uroginecologia com
extensas publicagdes e pesquisas. Prof. Dietz é a principal referéncia mundial no campo disfungdes.
E, portanto, uma oportunidade tnica para melhorar a formacéo de Uroginecologistas/ Ginecologis-
tas Portugueses e Internacionais que certamente quererdo frequentar este curso.

Professor Hans Peter Dietz is a worldwide-recognized specialist in Urogynaecology with extensive
publications and research. Prof. Dietz is the world's main reference in the field of ultrasound of the
pelvic floor in the investigation of the risk factors for its dysfunctions. It is therefore a unique oppor-
tunity to improve the training of Portuguese and International Urogynaecologists/Gynecologists who
will surely want to attend this course.

GINECOLOGIA
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08:00h
08:45-09:00h

09:00-10:00h

10:00-10:30h

10:30-11:15h

E INVENTING FOR LIFE

11:15-11:45h

Abertura de Secretariado | Opening of registration desk
Sessdo de Abertura Opening session

Sessdo 1 Session 1

A COLPOSCOPIA NA ERA MOLECULAR
COLPOSCOPY IN THE MOLECULAR ERA

Moderadoras / Moderators: Amalia Pacheco e Virginia Monteiro

Biomarcadores. Como podem ajudar o colposcopista?
Biomarkers. How can they help the colposcopist?
José Maria Moutinho

Abordagem das anomalias citoldgicas minimas, ou testes de HPV
persistentemente positivos

Approach to minimal cytologic abnormalities, or persistently positive
HPV tests

Teresa Fraga

HSIL ou ASC H e colo normal, quais os riscos e qual a abordagem?
HSIL or ASC H and normal cervix, what are the risks and what approach?
Tereza Paula

Conferéncia 1 Keynote Lecture 1

MICROBIOMA, PERSISTENCIA DE HPV E DESENVOLVIMENTO DE SIL
MICROBIOMA, PERSISTENCE OF HPV AND DEVELOPMENT OF SIL
Presidente / Chairman: Amélia Pedro

Palestrante / Speaker. Maria Kyrgiou

Simpdsio Satélite
NOVOS HORIZONTES NA VACINACAO CONTRA O HPV
Moderadora / Moderator. Amalia Pacheco

Evidéncia na mulher com lesao
Paula Ambrdsio

A importancia do aconselhamento
Cristina Nogueira Silva

Discussdo e Q&A

Coffee break
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11:45-12:15h  Conferéncia 2 Keynote Lecture 2
CIRURGIA DE CORRECAO DE POP COM ELEVADO RISCO
DE RECORRENCIA
POP SURGERY WITH A HIGH RECURRENCE RISK
Presidente / Chairman: Bercina Candoso
Palestrante / Speaker. Hans Peter Dietz

12:15-13:15h Sessao 2 Session 2
CIRURGIA UROGINECOLOGICA
UROGYNECOLOGICAL SURGERY

Moderadoras / Moderators: Liana Negrao e Amalia Martins

Histerectomia vaginal com e sem prolapso — Primeira escolha?
Como e quando (Diferentes técnicas — Videos)

Vaginal hysterectomy with and without prolapse - First choice?
How and when (Different techniques — videos)

Njila Amaral

Velhas cirurgias revisitadas — Manchester/Colpocleisis
Past surgeries revisited — Manchester/Colpocleisis
Maria Geraldina Castro

Segredos do compartimento posterior — Quando e como realizar uma
boa correcgédo

Secrets of posterior compartment — When and how to preform a good
correction

Sofia Alegra

13:15-14:30h  Almogo | Lunch

14:30-15:30h  Sessao 3 Session 3
COMPREENDER, PREVENIR E TRATAR A SINDROME GENITO
URINARIA DA MENOPAUSA (SGUM)
UNDERSTANDING, PREVENTING AND TREATING SGUM
Moderadores / Moderators: Daniel Pereira da Silva e Amélia Pedro

Microbiota vaginal da mulher na pés menopausa
Local immunity of the vaginal mucosa in postmenopausal women
Pedro Vieira Baptista

Abordagem terapéutica na SGUM - 0 que ha de novo
Therapeuﬁc approach for SGUM — What's new
Fernanda Aguas

Que opgdes na mulher com cancro (doenga oncoldgica)
Which options in women with cancer disease
Elizabeth Castelo Branco
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15:30-16:15h

s tecnimede

16:15-16:45h

16:45-17:15h

17:15-18:15h

18:15h

18:30h

Simpdsio Satélite

PRASTERONA - UMA NOVA ABORDAGEM TERAPEUTICA FISIOLOGICA
NAO ESTROGENICA

Moderadora / Moderator. Fernanda Geraldes

A importancia da DHEA como fonte de esteroides sexuais, € a causa
principal dos sintomas da menopausa incluindo a AVV.

0 papel da Intracrinologia

Santiago Palacios

Intrarosa® (Prasterona) — A nova Terapéutica ndo estrogénica para

o tratamento da AVV da mulher menopéausica com sintomas moderados
a severos

Ana Rosa Costa

Coffee break

Conferéncia 3 Keynote Lecture 3

MELHORAR A SEXUALIDADE NA MENOPAUSA

- O PAPEL DOS ANDROGENIOS

IMPROVING SEXUALITY AT MENOPAUSE — THE ROLE OF ANDROGENS
Presidente / Chairman: Fernanda Geraldes

Palestrante / Speaker. Camil Castelo Branco

Sessao 4 Session 4

ADOLESCENCIA
ADOLESCENCE

Moderadoras / Moderators: Fernanda Aguas e Helena Solheiro
Torgao do ovario na infancia e adolescéncia

Ovarian torsion in childwood and adolescence

Zoran Stankovic

Consulta de ginecologia na pré-puberdade

Out patient clinic of gynaecology in pre-puberty
Filomena Sousa

Impacto da violéncia no desenvolvimento psicossexual da adolescente
Impact of violence in the adolescent psychosexual development

Sonia Aratjo

Encerramento do primeiro dia | Closing of the first day

Cocktail de Boas-Vindas | Welcome cocktail
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08:30h Abertura de Secretariado | Opening of registration desk

09:00-10:00h Sessao 5 Session 5
GINECOLOGIA ONCOLOGICA: DESAFIOS ATUAIS, A PENSAR
NO FUTURO
GYNECOLOGICAL ONCOLOGY: CURRENT CHALLENGES, THINKING
ABOUT THE FUTURE
Moderadoras / Moderators: Ana Francisca e Aimerinda Petiz

Cirurgia minimamente invasiva no cancro ginecoldgico: Ha limites?
Minimally invasive surgery in gynecologic cancer: Limits?
Paulo Aldinhas

De-escalation surgery no cancro ginecoldgico: Em que situagdes?
De-escalation surgery in gynecological cancer: When?
Henrique Nabais

Terapéutica alvo e imunoterapia no cancro ginecolégico
Target therapy and immunotherapy in gynecological cancer
Noémia Afonso

10:00-10:30h  Conferéncia 4 Keynote Lecture 4
CIRURGIA PROFILATICA DAS NEOPLASIAS MAMA-OVARIO:
HA INDICACOES NA MULHER SEM MUTACAO BRCA?
PROPHYLACTIC SURGERY FOR BREAST-OVARIAN CANCER:
ARE THERE INDICATIONS FOR WOMEN WITHOUT BRCA MUTATION?
Presidente / Chairman: Joana Belo
Palestrante / Speaker: Luis Sa

10:30-11:15h  Simpésio Satélite
LEVOSE~RT® UMA NOVA OPCAO NA CONTRACECAO DE LONGA
DURACAO E NA HEMORRAGIA MENSTRUAL ABUNDANTE
Moderadoras / Moderators: Fatima Palma e Ana Rosa Costa

DLIU no sec. XXI

Cristina Nogueira Silva

Levosert® eficacia e versatilidade na contracegédo
Claudio Rebelo

Levosert® eficacia no controlo da hemorragia menstrual abundante
Maria Geraldina Castro

GEDEON RICHTER

Sinee 1901

11:15-11:45h  Coffee break

DESAFIOS PRESENTES E FUTUROS NA GINECOLOGIA 9



L

11:45-12:45h

12:45-14:00h

14:00-15:00h

14:00-15:00h
SALA A

15:00-15:30h

Sessdo 6 Session 6
ALTA TECNOLOGIA E PIONEIRISMO EM GINECOLOGIA
HIGH TECHNOLOGY AND PIONEERING IN GYNECOLOGY

Moderadoras / Moderators: Teresa Mascarenhas e Margarida Martinho

Radiofrequéncia bipolar em ginecologia
Bipolar Radiofrequency in gynaecology
Zuramis Blanco Estrada

Laser para o tratamento de SGUM
Laser for the treatment of GSM
Stefano Salvatore

0 papel clinico do laser nos tratamentos vulvo-vaginais em ginecologia
e urologia feminina: 0 mito da evidéncia cientifica

The clinical role of laser for vulvar and vaginal treatments in gynecology
and female urology: The myth of the scientific evidence

Bruno Deval

Almogo | Lunch

Sessao 7 Session 7

COMUNICA(}()ES ORAIS

ORAL COMMUNICATIONS

Moderadores / Moderators: José Alberto Moutinho e José Reis

(CO01-C003)e (V01-V04)

Sessao 8 Session 8

COMUNICACOES ORAIS

ORAL COMMUNICATIONS

Moderadores / Moderators: Alberto Fradique e Graga Ramalho

(CO 04— CO 11)

Conferéncia 5 Keynote Lecture 5

FORMACAO E COMPETENCIA EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
EM PORTUGAL

TRAINING AND COMPETENCE IN GYNECOLOGY AND OBSTETRICS
IN PORTUGAL

Presidente / Chairman: Fatima Faustino

Palestrante / Speaker: Jodo Bernardes
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15:30-16:30h

16:30-17:00h

Sessdao 9 Session 9

DESAFIOS EM LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA
CHALLENGES IN GYNECOLOGICAL LAPAROSCOPY
Moderadores / Moderators: Luis Ferreira Vicente e Paulo Aldinhas

Avancos em cirurgia guiada por fluorescéncia — Um passo em frente

na Ginecologia

Advances in fluorescent-image guided surgery — A step forward in Gynecology
Hélder Ferreira

30 anos apds a primeira histerectomia laparoscopica — Educag@o como factor
chave para reduzir complicagdes e melhorar a seguranca dos doentes

30 years after the first laparoscopic hysterectomy — Education as key factor
to reduce complications and improve safety of the patient

Susana Maia

Entrega de Prémios e Sessao de Encerramento Rewards and
Closing Session
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RESUMOS DOS TRABALHOS

COMUNICACOES ORAIS

Co o1

PESQUISA DE GANGLIO SENTINELA NO
CANCRO VULVAR: EXPERIENCIA DE 13 ANOS
DO INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA
FRANCISCO GENTIL DE LISBOA

Joana Bernardeco'; Lucia Correia?; Berta Lopez?;
Margarida Bernardino?; Anténio Gomes?; Isabel
Santana?; Ana Francisca Jorge?

"Centro Hospitalar de Setubal; ?Instituto Portugués de
Oncologia Francisco Gentil de Lisboa

Introducg@o: O cancro da vulva é raro devendo
ser tratado em centros especializados. A taxa
de sobrevivéncia global aos 5 anos ¢é de 71%,
aumentando para 85% quando esta limitado a
vulva. Compreende-se assim, as implicagdes
do diagnostico precoce na instituicdo de tera-
péuticas menos invasivas e no prognostico. A
pesquisa do ganglio sentinela (PGS) inguinal
esta preconizada para estadiamento de tumo-
res unifocais, < 4 cm, sem ganglios suspeitos.
Este procedimento podera evitar a linfadenec-
tomia inguinofemoral, reduzindo a morbilidade
associada.

Metodologia: Andlise retrospectiva dos casos
de carcinoma pavimento-celular da vulva sub-
metidos a PGS entre 2005 e 2018. Para PGS foi
utilizado o método duplo: injeccdo perilesional
de radioisétopo e corante vital. Foram analisa-
dos: demografia da populagdo, localizagio do
tumor (relagéo com a linha mediana), resultado
da linfocintigrafia, taxa de deteccdo intraope-

v, N
N

\

Aceda a versao digital do

dos trabalhos

ratéria, resultados anatomopatolégicos, com-
plicagdes do tratamento, taxa de recorréncia
ganglionar e sobrevivéncia. Para avaliagdo des-
tes trés ultimos parametros consideramos dois
grupos: Grupo 1 - PGS negativo e Grupo 2 - PGS
positivo.

Resultados: Foram incluidos 114 casos com
um tempo de vigilancia mediano de 37 (1-145)
meses. A idade média foi 70 = 12 anos e 91,2%
eram pds-menopausa. Sessenta casos (52,6%)
eram tumores medianos e 54 casos (47,4%) tu-
mores laterais. 0 maior didmetro tumoral médio
era de25 = 8 cm.

Na linfocintigrafia foi identificado pelo menos
um GS em todos os casos. A taxa de detecio
intraoperatdria foi de 99% (113/114). Relativa-
mente aos resultados anatomopatoldgico, o GS
foi negativo em 74 casos (65,5% - Grupo 1) e
positiva em 39 (34,5% - Grupo 2). Destes Ulti-
mos, 32 (82,1%) foram propostos para linfade-
nectomia inguino-femural.

A taxa de complicagdes foi superior no Grupo
2 (linfocelos inguinais: 2 vs 6, valor p = 0,012;
linfedema crénico do membro inferior: 2 vs 8,
valor p = 0,002). A taxa de recidiva ganglionar
inguinal sem recidiva vulvar foi, em nimero
absoluto, superior no Grupo 1, sem que tal se
traduzisse numa diferenca estatisticamente
significativa (9 vs 5, valor p = 0,92). A taxa de
sobrevivéncia no grupo 1 foi superior aos 1, 2, 3
e 5 anos (95.5%, 81%, 72% e 61%, vs. 90,9%,
64,5%, 53,6% e 30,4%, respectivamente).
Conclusdo: A PGS é uma técnica Util na aborda-
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gem de tumores vulvares de pequenas dimen-
soes. No entanto, devemos manter-nos alerta
para a possibilidade de recidiva ganglionar,
mesmo na auséncia de recidiva vulvar.

C0 02

0 CONTRIBUTO DA RESSONANCIA
MAGNETICA NA AVALIAGAO DO PAVIMENTO
PELVICO

Sandra Sousa;Rita Lucas

Hospital dos Lusiadas Lisboa

Introdugdo: A disfungdo do pavimento pélvico,
com consequente prolapso dos orgaos pélvicos
¢ uma patologia feminina comum e com signi-
ficativo impacto na qualidade de vida das mu-
lheres. Tradicionalmente, a avaliag&o imagiold-
gica da disfuncéo do pavimento pélvico é feita
por exames de urodindmica, cistouretroscopia,
fluoroscopia (cistouretrografia, defecografia) e
ecografia. A ressonancia magnética (RM) tem
contudo, vindo a demonstrar, com a progres-
siva evolugdo da técnica, um papel importante
nesta avaliagdo, quer na deteccéo de alteragoes
anatémicas (esfincterianas, ligamentares e
musculares) quer na avaliagdo funcional (com
deteccdo e quantificacdo de prolapsos, hiper-
mobilidade uretral, rectocelos, enterocelos,etc).
Objetivo: Demonstrar a utilidade e contributo
da RM, na avaliagéo anatdmica e funcional do
pavimento pélvico.

Material e métodos: Fez-se a revisdo dos estu-
dos de ressonancia magnética do pavimento pél-
vico/defecografias por RM realizados no servigo
de Imagiologia do Hospital dos Lusiadas Lisboa
de novembro de 2016 a abril de 2019. Regis-
taram-se as alteragbes documentadas na RM
(anatdmicas e biométricas), confrontando-se o0s
resultados obtidos com a suspeita diagnostica
prévia, baseada apenas na avaliagdo clinica.
Conclusdo: A RM é um estudo néo invasivo, de
facil execugdo, com elevada resolucéo de con-
traste, que permite uma avaliagdo simultanea
morfologica e funcional, dos componentes dos

trés compartimentos do pavimento pélvico. E
um poderoso auxiliar na programacao terapéu-
tica, sobretudo de casos complexos, permitindo
com um Unico estudo a identificagéo e caracte-
rizacdo de lesdes muitas vezes ndo identifica-
das previamente apenas pela avaliacéo clinica.

C0 03

DESAFIOS DO TRATAMENTO HORMONAL

EM SOBREVIVENTES DE CANCRO

Mariana Cardoso'?; Catarina Reis de Carvalho?®®;

Lucia Correia®, Berta Lopez®; Ana Francisca Jorge®
"Hospital do Divino Espirito de Ponta Delgada, EPE;
2Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE;
3nstituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Introducdo: A terapéutica hormonal (TH) con-
siste na reposicéo de hormonas sexuais apos a
cessacdo da producdo ovarica fisioldgica. Des-
de que o estudo WHI (Women's Health Initiative)
evidenciou 0s potenciais riscos da TH relativa-
mente a eventos tromboembdlicos e oncologi-
€0s, gerou-se um estado de receio relativamen-
te ao uso de TH, tanto pela populacio em geral,
como pelos profissionais de salde.

Com o aumento da sobrevivéncia das doentes
oncoldgicas, cada vez mais mulheres atingem
a menopausa, seja por doenga independen-
te, causa iatrogénica (cirurgia, radioterapia ou
quimioterapia) ou pelo atingimento da idade
fisioldgica da menopausa. Dado que o hipoes-
trogenismo se pode associar a sintomatologia
incapacitante e a diminui¢do da esperanga mé-
dia de vida da mulher, é crucial perceber quais
destas podem beneficiar de TH.

Objetivos: Perceber e desmistificar quais as
doentes sobreviventes de cancro que podem
beneficiar de TH e em quais a sua utilizagdo
esta contraindicada.

Material e métodos: Revisdo sistematica da
literatura através da MEDLINE, entre 2009 e
2019, utilizando hormone therapy e cancer sur-
vivors como palavras-chave. Foram incluidos
neste estudo artigos de revisdo da literatura e

GINECOLOGIA



meta-analises. Dos 31 artigos pesquisados, fo-
ram selecionados apenas 15, apos a leitura dos
resumos.

Resultados e conclusoes: O risco oncoldgico da
TH é de dificil acesso, seja pelo viés das comor-
bilidades das doentes sobreviventes de cancro,
seja pelo escasso suporte cientifico atual.

Esta estabelecido que a TH esta contraindica-
da em doentes com cancro de mama, tumores
endometridides e das células da granulosa do
ovario e sarcomas do estroma endometrial. Ja
0s casos de portadoras de mutacéo BRCA, tu-
mores do endomeétrio, carcinomas epiteliais e
das células germinativas do ovario, colo do Gte-
ro, vagina e vulva ndo sdo contraindicacéo para
este tratamento.

0 hipoestrogenismo prolongado associa-se a
diminuicdo tanto da esperanca média de vida
como da qualidade de vida. Assim, a ndo su-
plementacdo com TH deve ser suportada por
evidéncia cientifica que suporte os riscos em
detrimento dos beneficios. Realgcando-se que
as jovens com insuficiéncia ovarica prematura,
com idades compreendidas entre os 20 e 0s 39
anos, devem receber TH, mesmo se assintoma-
ticas, na auséncia de contraindicagoes.
Concluindo, a néo prescricao de TH nio funda-
mentada pode ser tdo prejudicial como o seu
uso inadequado.

CO0 04

HIPERPLASIA CONGENITA DA SUPRA-RENAL
— A REALIDADE NA GCONSULTA DO HOSPITAL
PEDIATRICO DE COIMBRA

Oliveira J."%; Hundarova K."; Melo L."; Campos S.';
Geraldes F.'; Belo J."; Leite H."; Mirante A.": Aguas F
'Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; *Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra, Centro Académico Clinico de Coimbra

Introdugdo: A hiperplasia congénita da su-
pra-renal (HCSR) é uma doenca autossdmica
recessiva caracterizada por alteracbes no me-
tabolismo dos esterdides, clinicamente depen-
dente da enzima da esteroidogénese afetada. As

pacientes podem apresentar diferentes graus
de virilizagdo, hiperandrogenismo, puberdade
precoce e perturbagdes do ciclo menstrual.
Objetivos: Andlise descritiva dos casos de
HCSR, implicacdes ginecoldgicas e motivos de
referenciacdo para a consulta de Ginecologia de
Infancia e Adolescéncia.

Material e métodos: Analise retrospetiva dos
processos das meninas com > 10 anos com
HCSR, seguidas em consultas de Endocrinologia
no Hospital Pediatrico de Coimbra entre 1998 e
2018.

Resultados e conclusdes: Incluidas 47 adoles-
centes com HCSR, défice de CYP21 comprova-
do por estudo genético. A excecdo de 1 caso
(46 XY), todas apresentavam um cari6tipo 46
XX. 4 tinham antecedentes familiares de HCSR.
A média de idades ao diagndstico foi 7.6 + 5.85
anos, existindo 1 caso de diagnostico pré-natal.
29.8% apresentaram a forma classica perdedo-
ra de sal, 4.3% virilizante simples e 66% nao
classica. Ao nascimento, objetivou-se ambigui-
dade sexual em 21.3%. Clinicamente 38.6%
apresentavam hirsutismo, 53.2% acne, 19.1%
acantose nigricans, 31.9% estrias e 38.8% si-
nais de virilizag&o.

Aidade média da pubarca foi 6.94 + 2.63 anos,
telarca 8.93 + 2.33 anos e menarca 11.5 =
1.69 anos. 26.2% apresentavam ciclos mens-
truais regulares; 7.1% apresentavam amenor-
reia primaria, 9.5% amenorreia secundaria e
57.2% apresentavam ciclos irregulares (52.4%
oligoamenorreia e 4.8% polimenorreia). 37 rea-
lizaram ecografia supraplbica: 6 apresentavam
ovarios poliquisticos, 1 testiculos intrabdomi-
nais e 1 quisto complexo do ovario. 16 foram
referenciadas para a Ginecologia (idade média
de 15.63 + 2.19 anos), sendo o principal moti-
vo irregularidades menstruais (50%). Amenor-
reia secundaria (18.8%), malformacédo genital
(12.5%), hirsutismo (12.5%) e amenorreia pri-
maria (6.3%) foram os restantes. A abordagem
cirurgica foi opgdo em 16, realizada na infancia
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(mediana 2 AlQ 2 anos). A terapéutica médica
com corticoterapia e/ou estroprogestativo foi
opc¢ao na quase totalidade a excecéo de 1 caso.
A abordagem multidisciplinar é essencial, sen-
do a contribuicdo da Ginecologia primordial.
0 inicio precoce do tratamento é fundamental
pois contribui para uma diferenciacéo fenotipica
feminina e normalizag¢do da fung&o do eixo hi-
potalamo-hipéfise-ovario, altamente desejavel
pelas implicagdes ginecoldgicas decorrentes.

CO0 05

CONTRACEGAO EM ADOLESCENTES

COM DEFICE COGNITIVO — A REALIDADE

DA CONSULTA DE GINECOLOGIA

Inés Reis; Fernanda Geraldes?; Helena Leite?;

Joana Belo2 Fernanda Aguas

"Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga;

2Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introducéo: As adolescentes com défice cogni-
tivo sdo um grupo com particular necessidade
da abordagem da educacdo sexual e contra-
cecdo. SAo0 um grupo vulneravel, muitas vezes
exposto a situacdes de abuso, e em que a co-
municacdo pode ser particularmente dificil. O
ambiente escolar, familiar, social, a presenca de
supervisdo, e a op¢do da adolescente, sdo de-
terminantes na sele¢do do método contracetivo
mais adequado.

Objetivos: Avaliar a abordagem contracetiva
nas adolescentes com défice cognitivo.
Materiais e métodos: Descricdo retrospetiva
dos casos de adolescentes com défice cogni-
tivo referenciadas a consulta de Ginecologia da
Adolescéncia do Hospital Pediatrico de Coimbra
entre junho de 2011 e dezembro de 2018.
Resultados: Foram incluidos 0s casos com
diagndstico de défice cognitivo, num total de 57
adolescentes, com idades compreendidas entre
0s 11 e 0s 17 anos.

Em 26 dos casos, a necessidade de contrace-
¢ao foi 0 motivo de referenciacdo a consulta.
Como problemas adicionais, 20 das adolescen-
tes referiam dismenorreia, 19 hemorragia uteri-

na anormal (ciclos irregulares) e 11 apresenta-
vam sinais clinicos de hiperandrogenismo, e em
3 casos, também analitico.

Em todos os casos foi realizado o aconselha-
mento contracetivo e apresentados os varios
métodos, em 8 casos foram colocados implan-
tes progestativos subcutineos, em 2 casos as
adolescentes optaram pelo sistema transdér-
mico e em 46 casos, 0 método escolhido foi a
contracegdo hormonal oral combinada. A Gnica
gravidez ndo planeada ocorreu numa adoles-
cente de 16 anos sob contracecdo oral combi-
nada. Em cinco casos foi necessaria a alteragao
do método (via de administracdo ou alteragdo
da composi¢ao/dose).

Conclusdo: A avaliagcdo retrospetiva da abor-
dagem as adolescentes com défice cognitivo
revela que, como na populacéo adolescente em
geral, o método contracetivo preferencial é a
contracecdo hormonal oral combinada. O caso
de gravidez ndo planeada, revela a importan-
cia do aconselhamento, bem como a avaliagdo
da adesdo terapéutica e apoio dos cuidadores,
procurando alterar o método sempre que ne-
cessario.

A abordagem da consulta de ginecologia a
populacdo adolescente com défice cognitivo
¢ um desafio que necessita de uma relagéo
médico-adolescente particular, estar atento ao
tipo de cuidadores, para conseguir uma aborda-
gem adequada, com linguagem acessivel e um
aconselhamento esclarecedor.

0s LARCs (contracecdo de longa duragdo) por
serem métodos ndo dependentes da utilizadora,
poderdo ser uma op¢ao de primeira linha nestas
adolescentes.
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RESULTADOS HISTOLOGICOS EM MULHERES
COM CITOLOGIA CERVICO-VAGINAL NORMAL
DE ACORDO COM O SUBTIPO DE HPV-AR
Mariana Lira Morais; Patricia Alves; Fan Yida;

Zélia Gomes; Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar Tras os Montes e Alto Douro

0 fator que mais influencia a histdria natural das
lesbes cervicais é a infecdo por HPV de alto ris-
co (AR), em particular os HPV 16 e 18. Contudo,
tem-se vindo a demonstrar que outros gendti-
pos de HPV-AR, isolados ou em associagdo, sdo
potencialmente responsaveis pelo aparecimen-
to de anormalidades cervicais. As orientagdes
atuais sugerem o co-teste anual para follow up
de casos com HPV-AR + ndo 16/18 e com CCV
NILM. Tendo em conta as elevadas taxas de fal-
s0s negativos da CCV, questiona-se se o periodo
de 1 ano de follow up nao representara um risco
adicional para o desenvolvimento de lesdes pré
malignas. O objetivo deste estudo é avaliar as al-
teragoes histologicas em doentes com CCV NILM
de acordo com o tipo de HPV-AR envolvido.
Estudo retrospetivo de janeiro de 2017 a setem-
bro de 2018 que analisou as mulheres encami-
nhadas para a consulta por alteragcdes no ras-
treio do cancro do colo do ttero de acordo com
o protocolo de referenciagdo. Foram seleciona-
dos os casos com CCV NILM e HPV-AR positivo
e obteve-se uma amostra final de 144 mulheres
que foi dividida em 3 grupos: HPV-AR + 16/18 -
grupo 1, HPV-AR + outros tipos excluindo 16/18
- grupo 2 (apos 1 ano de follow up) e HPV-AR +
outros tipos incluindo 16/18 - grupo 3. Os resul-
tados da colposcopia e a histologia da biopsia
cervical/curetagem endocervical/excisdo de ZT
foram analisados.

A amostra total foi caracterizada. A maioria
(56,3%) apresentava infecdo por um Unico
tipo de HPV-AR. Da amostra total, 106 mulhe-
res apresentaram alteragdes na colposcopia e
foram submetidas a bidpsia do colo. O grupo
2 foi 0 que apresentou maior taxa de lesdes

colposcopicas (91,7%). A alteragéo histologica
mais frequente em todos os grupos foi < LSIL,
sendo mais significativa no grupo 2 (81,8%). No
grupo 1, 31,6% apresentaram lesdo histologica
> HSIL. No grupo 2 e 3, > HSIL verificou-se em
18,2% e 29,7% casos, respetivamente. Os uni-
cos 2 casos de carcinoma cervical pertencem ao
grupo 1. A comparagéo entre os trés grupos no
que diz respeito aos resultados histoldgicos nio
demonstrou significancia estatistica (p: 0,554).

A taxa de detecdo de lesdes > HSIL foi maior
nos grupos com HPV 16/18 +. Contudo, 18,2%
das mulheres infetadas por subtipos HPV-AR ndo
16/18 também desenvolveram lesbes > HSIL.
Apesar de ser um valor inferior ao verificado nos
casos HPV-AR 16/18+, ainda é consideravel e
nao deve ser desprezado. Porém, o periodo de
follow-up de 1 ano nas situacoes de CCV:NILM e
com HPV-AR + nao 16/18 parece ser adequado.

C0 07

APLICABILIDADE, SEGURANGA E EFICACIA

DA SALPINGECTOMIA VS. ELETROCOAGULAGAO
E SECGAO TUBAR LAPAROSCOPICA

EM AMBULATORIO

Joana Aratjo Pereira’; Vera Trocado'%3; Marina Gomes';
Mariana Carlos-Alves'; Agostinho Carvalho';

Paula Pinheiro’

"Unidade Local de Satide do Alto Minho (ULSAM),

Viana do Castelo, Portugal; 2Instituto de Investigaco

em Ciéncias da Vida e Satde, Escola de Medicina —
Universidade do Minho, Braga, Portugal; *Instituto de
Investigagéo em Ciéncias da Vida e da Saude/3B's -
Laboratorio Associado pelo Governo Portugués. Braga/
Guimaréges. Portugal

Introduc@o: A esterilizagéo feminina é um pro-
cedimento cirlirgico que tem como objetivo evi-
tar definitivamente a concecéo. Os beneficios, os
riscos e a relacdo custo-eficacia sdo questoes
importantes na escolha da técnica cirtirgica.
Objetivo: Comparar a aplicabilidade, complica-
coes e eficacia da salpingectomia vs. eletrocoa-
gulagdo e seccdo tubar na esterilizagao femini-
na em regime de ambulatorio.
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Materiais e métodos: Foi realizado um estudo
retrospetivo e observacional que incluiu mulhe-
res submetidas a procedimentos de esteriliza-
¢ao por laparoscopia no Servigo de Cirurgia de
Ambulatério da ULSAM, entre janeiro de 2016 e
dezembro de 2018. Os dados foram colhidos a
partir da consulta do processo clinico. A analise
estatistica foi realizada com recurso ao SPSS®,
aplicando o teste exato de Fisher, t-Student e
Regressao Linear.

Resultados e conclusdes: Foram realizados
221 procedimentos cirirgicos por laparos-
copia, incluindo 79 (35,7%) salpingectomias
totais bilaterais e 142 (64,3%) procedimentos
por eletrocoagulacio e seccéo tubar bilateral.
Nao existem diferencas entre a idade dos dois
grupos (38,1 vs. 37,7 anos, p = 0,61). Na po-
pulacdo estudada, 34,2% das mulheres (n =
75) tem antecedentes de cirurgia abdominal e
ndo existem diferencas entre o IMC médio dos
dois grupos (26,1 vs. 25,8 kg/m?, p = 0,63). Em
73,3% (n = 162) dos procedimentos o cirurgido
principal foi um interno de formagc&o especifica,
com 40% (n = 33) de salpingectomias. 0 tempo
operatdrio foi significativamente inferior no gru-
po da eletrocoagulagdo (42,2 min vs. 52,7 min,
p < 0,001), sendo que o indice de massa corpo-
ral, antecedentes de cirurgia abdominal e a rea-
lizagdo do procedimento por um médico interno
ndo influenciaram esta diferenca. Nao existiram
diferencas estatisticamente significativas entre
a eletrocoagulagdo e a salpingectomia no que
diz respeito as complicactes intra-operatorias
(2,8% vs 0%, p = 0,17) e nas complicagdes a
longo prazo (2,8% vs. 2,5%, p = 0,64). No grupo
da eletroagulacéo, houve necessidade de inter-
namento para vigilancia clinica em dois casos
(0,9%). A eficacia da eletrocoagulacéo e sec¢ao
tubar foi de 99,3%, com uma gravidez apds o
procedimento, sendo de 100% na salpingecto-
mia. A salpingectomia, apesar de constituir um
procedimento mais longo, é uma alternativa
segura e com alta taxa de eficacia. Constitui

uma vantagem pela redugdo do risco de can-
cro do ovario. O aumento da experiéncia neste
procedimento, fomentado pelo crescente treino
na abordagem laparoscdpica, podera resultar
numa diminuigcdo do tempo cirdrgico.

CO0 08

SINDROME GENITO-URINARIO DA
MENOPAUSA: RELAGAO DA SINTOMATOLOGIA
COM 0 PH VAGINAL

Rego S.; Costa N."; Neves J."?; Calhaz Jorge C."?
"Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina
da Reprodugéo - Centro Hospitalar Universitério Lisboa
Norte, ?Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa

Introdug&o: Com o aumento da esperanga mé-
dia de vida, a percentagem de mulheres na
pds-menopausa é cada vez maior. Nesse sen-
tido, os problemas associados a esse estado
fisiologico assumem uma relevancia crescen-
te. A sindrome genito-urinario da menopausa
(SGUM) apresenta uma elevada prevaléncia e
um grande impacto na qualidade de vida das
mulheres afetadas. E, no entanto, uma entidade
ainda sub-diagnosticada e tratada.

Objetivos: Avaliar a existéncia de uma relagdo
entre os sintomas de SGUM e os achados ao
exame ginecoldgico, em particular o pH vaginal.
Material e métodos: Este trabalho prospetivo
observacional baseou-se na avaliagédo de mu-
Iheres seguidas na consulta de pds-menopausa
de um hospital terciario durante o ano de 2018.
Procedeu-se ao registo e analise de variaveis
demograficas, queixas genito-urinarias e altera-
¢Oes ao exame ginecoldgico. A amostra foi sub-
dividida em dois grupos tendo por base a pre-
senca ou auséncia de queixas genito-urinarias.
Foram realizadas andlises estatisticas descri-
tivas e comparativas, nomeadamente o teste
t-Student de igualdade de médias na avaliagdo
da diferenga do pH vaginal entre os dois grupos
anteriormente descritos.

Resultados: Foram incluidas 76 mulheres na
pds-menopausa com idade média de 68 anos
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(51-80); 61 eram multiparas, 15 nuliparas e 4
eram fumadoras. Relativamente aos dois gru-
pos de estudo, 48 mulheres apresentavam
queixas genito-urinarias e 28 ndo. As alteracoes
a observacdo (auséncia de pregueamento va-
ginal e palidez mucosa) estavam presentes na
quase totalidade da amostra (n = 75). 0 pH va-
ginal médio na amostra foi de 6,6, no grupo com
queixas genito-urinarias foi de 6,4 e no grupo
sem queixas foi de 7,1. O teste t-Student de
igualdade de médias nao revelou uma diferenca
estatisticamente significativa no pH vaginal en-
tre os dois grupos (p = 0,18).

Conclusoes: A avaliagdo do pH vaginal constitui
um teste diagndstico simples, acessivel e repro-
dutivel. Os resultados obtidos ndo comprovaram
uma associacdo entre o valor do pH vaginal e
a presenca de queixas genito-urindrias nesta
amostra.

GO0 09

SACROPE)SIA LAPAROSCOPICA PARI-!
CORRECGAO DO PROLAPSO DE ORGAOS
PELVICOS — 7 ANOS DE EXPERIENCIA DO
NOSSO HOSPITAL:

Inés Lourenco; Rita Lermann; Njila Amaral;

Amalia Martins; Ana Paula Pereira; Carlos Verissimo
Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: A sacropexia laparoscopica consis-
te na suspensdo da vagina (colposacropexia) ou
do colo uterino (cervicosacropexia) ao ligamen-
to longitudinal anterior, imediatamente abaixo
do promontorio, por intermédio de uma rede de
polipropileno. O objetivo é reestabelecer a posi-
¢ao dos orgdos pélvicos.

Objetivos: O objetivo primario é avaliar as reci-
divas da sacropexia laparoscopica com neces-
sidade de cirurgia subsequente e o objetivo se-
cundario é avaliar a ocorréncia de complicacdes
da cirurgia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo das
sacropexias laparoscopicas realizadas no Hos-
pital Beatriz Angelo (HBA), entre janeiro de 2012
e dezembro de 2018. Os dados foram recolhi-

dos a partir da revisdo dos processos clinicos
do hospital e analisados estatisticamente em
Excel®

Resultados e conclusdes: Realizaram-se 61
sacropexias laparoscopicas durante o periodo
de estudo. As mulheres incluidas, tinham, em
média, 57,7 anos, 2 partos vaginais e 25,78
Kg/m? de indice de massa corporal (IMC). Em
41 casos (67,2%), a sacropexia foi a cirurgia
primaria para correcdo do prolapso de Orgdos
pélvicos (POP).

Quanto a cirurgia, em 22 mulheres foi realiza-
da colposacropexia (36,1%), em 24 (39,3%) foi
feita histerectomia total com colposacropexia e
nas restantes 15 (24,6%) histerectomia subto-
tal e cervicosacropexia. Ocorreram 4 complica-
cOes intra-operatorias (6,6%) — 2 anestésicas;
2 aberturas da vagina. Nestes casos foi neces-
sario converter a laparotomia, bem como em 2
outros, por aderéncias mdltiplas e dificuldade
na identificagdo do sacro. A taxa de conversdo
total foi de 9,8%.

Para a avaliacdo do follow-up, excluiram-se
15 mulheres, por terem follow-up inferior a 6
meses. Nas restantes 46 o tempo de follow-up
médio foi 33 meses. Observou-se 5 erostes
da rede (10,9%), associadas a histerectomia,
todas assintomaticas e sem necessidade de
corregdo cirdrgica. Surgiu incontinéncia urina-
ria “de novo” em 10 mulheres (21,7%) — 8 in-
continéncia urinaria de esforco (17,4%) e 2 de
urgéncia (4,3%). Em todas houve melhoria da
sintomatologia ap6s terapéutica conservadora,
ndo tendo sido necessario cirurgia. Em 3 casos
ocorreu POP sintomatico com necessidade de
nova cirurgia de correcdo (6,5%). Em 2 deles, a
sacropexia ndo tinha sido a cirurgia inicial para
a correcéo do POP.

De acordo com os resultados, pode-se concluir
que a sacropexia é uma cirurgia com baixa taxa
de complicagdes e recidivas, sendo uma boa
op¢do para as mulheres mais jovens, obesas,
com alto risco de recidiva.

193* REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA



Co 10

INICIAR 0 RASTREIO DO CANCRO DA MAMA
AOS 40 ANOS?

Serrano S."; Cal M.": Costa N."; Pulido Valente M.";
Santos P."; Simdes D."; Neves J."?; Calhaz Jorge C'*?
'Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina
0a Reprodugéo - Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte; °Faculdade de Medicina da Universidade de
Lishoa

Introdugdo: O rastreio do cancro da mama
tem como objectivo detectar precocemente le-
soes malignas em mulheres assintomaticas. A
maioria dos programas de rastreio é dirigida a
faixa etaria dos 50 anos aos 75 anos, na qual
a incidéncia de cancro da mama é maior. Con-
tudo, verifica-se actualmente uma importante
incidéncia de cancro da mama em idades mais
jovens, novos programas de rastreio tém sido
revistos de forma a incluir a faixa etaria entre os
40 e 0s 49 anos.

Objectivos: Avaliar as situacdes clinicas das doen-
tes com idade entre os 40 e 49 anos e diagndstico
de cancro da mama; identificar os factores de ris-
co mais envolvidos e descrever as caracteristicas
clinicas e aspectos patoldgicos; detalhar caracte-
risticas e tratamentos realizados nas doentes com
lesdo infraclinica (LI) e clinica (LC).

Métodos: Estudo retrospectivo, que inclui a
avaliacdo de mulheres entre os 40 e 49 anos
com cancro da mama que foram submetidas a
cirurgia entre janeiro de 2008 e janeiro de 2018
no departamento.

Resultados: Das 875 mulheres submetidas
a cirurgia mamaria por cancro da mama, 133
(15,2%) tinham idade compreendida entre os
40 e 49 anos. A mediana da idade foi 45 anos
e da menarca foi de 12 anos; a taxa de nulipa-
ridade foi de 14,3%; histdria pessoal de patolo-
gia mamaria benigna foi verificada em 15%; e
histéria familiar (parentes 1° grau) de cancro da
mama em 36,8%.

A apresentacéo com nddulo mamario ocorreu
em 76%. Relativamente as caracteristicas his-
toldgicas tumorais, 0 subtipo predominante foi

carcinoma ductal invasor (64%) e grau histold-
gico 2 (62%). No diagnostico a maioria apresen-
tava um estadio T2 (30%) e NO (65%).

As doentes apresentavam LC em 61%. Quanto
ao tratamento, estas doentes foram submeti-
das a mais mastectomias em comparagio com
as doentes com LI (60% vs 27%, p < 0,001).
A percentagem de doentes com necessidade
de quimioterapia neoadjuvante foi de 2% em
doentes com LI vs 27% com LC (p < 0,001);
em 66% das doentes com LI realizou-se radio-
terapia vs 62% das doentes com LC (p = 0,663)
e 80% das doentes com LI foram tratadas com
hormonoterapia vs 62% das doentes com LC (p
< 0,036). A taxa de mortalidade foi de 3% aos 3
anos, e apenas se verificou em doentes com LC.
Conclusdo: Os resultados obtidos sdo favora-
veis a antecipagdo da idade de inicio do rastreio
para os 40 anos, tendo em conta a frequéncia
de cancro da mama verificada nesta faixa eta-
ria, a percentagem de tratamentos mais invasi-
vos e dispendiosos, e a maior mortalidade nas
mulheres com les&o clinica.

Co 11

AVALIAGAO DOS SINAIS ECOGRAFICOS DE
ADENOMIOSE A NiVEL DA ZONA JUNCIONAL
(2J)

Joana Lyra; Rita Valente; Ana Sofia Fernandes;

José Ferreira; Jorge Beires

Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo

Introdugdo: A adenomiose caracteriza-se por
areas de tecido endometrial excentricamente
localizadas no miométrio, com uma prevaléncia
até 35%. A suspeita clinica devera levar ao es-
tudo imagioldgico da ZJ. A ecografia transvagi-
nal assume um importante papel nestes casos,
com sensibilidade e especificidade proximas da
ressonancia magnética.

Objetivo: Avaliacdo e caracterizacdo dos sinais
ecograficos de adenomiose avaliados por eco-
grafia transvaginal 2D e 3D.

Métodos: Estudo coorte retrospectivo de todos
0s casos de adenomiose que realizaram eco-
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grafia no setor de ecografia do Centro Hospi-
talar Universitario Sdo Jodo, durante o ano de
2018. Recolheu-se informagdo sobre os sinto-
mas, dados demograficos, espessura e sinais
ecograficos presentes na ZJ.

Resultados: Um total de 90 doentes com diag-
nostico de adenomiose realizaram ecografia no
nosso setor. A idade média foi de 43 anos (+
1.54) e 14.6% eram fumadoras. Em relagdo a
contracepgdo, 12 (13.6%) faziam contracep-
cao oral (progestativo/estroprogestativo), 13
(14.8%) SlU-levonorgestrel, 4 (4.5%) implante
subcutaneo e 49 (55.7%) nao faziam qualquer
método hormonal. O sintoma mais frequente foi
a hemorragia uterina anormal (66.3%), seguida
da dismenorreia (33.3%). A assimetria das pa-
redes uterinas observou-se em 39.5% dos ca-
s0s. A espessura média da ZJ foi de 14.6mm (=
0.97), sendo descrita como irregular em 80.6%
dos casos. Na avaliago 3D da ZJ, os sinais mais
frequentemente documentados foram as estrias
subendometriais (79.7%), protusoes (71%), cis-
tos (39.1%) e ilhotas (21.7%). A juncéo endo-
meétrio-miometrial era irregular em 81.7% dos
casos. A presenca de um Utero globoso, com
paredes uterinas com espessura assimétrica
nao se associou a presenca de alteracoes da ZJ.
Em relagdo a adenomiose focal, descreveu-se a
presenca de adenomiomas em 23 (27.1%) dos
casos. Nestes casos as alteragdes da ZJ foram
significativamente menos prevalentes (18.8%
¥566.7%, p = 0.05).

Conclusdo: A ecografia transvaginal comple-
mentada com estudo 3D permite a avaliagdo da
ZJ e dos sinais ecograficos que traduzem o pro-
cesso fisiopatoldgico subjacente. 0 aumento da
espessura da ZJ devera alertar para a pesquisa
sistematica dos sinais acima descritos. Permite
ainda diferenciar entra adenomiose difusa ou
focal.

\f/
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LESAO CERVICAL E VAGINAL DE ALTO GRAU
EM UTERO BICORPORAL — DO DIAGNOSTICO
AO TRATAMENTO

Rafael Bras; Helena Veloso; Maria Lucia Moleiro;
Mariana Coroado; Marta Moreira; José Cabral:
Alexandre Morgado

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

— Centro Materno Infantil do Norte

Introdugdo: As anomalias uterinas congénitas
tem uma etiologia poligenica e multifatorial,
ocorrendo maioritariamente em mulheres com
cariétipo normal. Cerca de 20-30% das mulhe-
res com defeitos mullerianos tem anomalias re-
nais associadas. A infecéo pelo papiloma-virus
humano é responsavel por virtualmente todos
0s casos de cancro do colo do Utero, 29-43%
dos casos de cancro da vulva e 70% dos casos
de cancro da vagina. A prevaléncia da infe¢do
pelo virus no mundo é elevada, sendo que cerca
de 80% da populagdo sexualmente ativa tera
contacto com o virus ao longo da vida.

Existem poucos estudos em que se aborde a
prevaléncia de infecdo por papiloma-virus hu-
mano em mulheres com anomalias mullerianas,
sendo que em teoria a conduta de atuac&o nes-
tes casos deve ser individualizada e adequada a
situagdo pré-maligna em causa.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é descrever
um caso de lesdo de alto grau cervical numa
mulher com Utero bicorporal completo com du-
plo cervix e septo vaginal incompleto. Aborda-
mos diagndstico, conduta e tratamento numa
unidade de colposcopia diferenciada em que se
dispoe de laser de di6xido de carbono.

Material e métodos: Pesquisa de literatura na
PubMed utilizando as seguintes palavras-cha-
ve: “HPV, Congenital uterine anomalies, laser,
therapy” e video do procedimento cirdrgico. Foi
consentido pela utente o registo de imagem e a
sua divulgacdo sob a forma de fotografias/video
na comunidade ciéntifica.
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0 caso clinico retrata uma mulher de 36 anos,
saudavel, nuligesta, ndo fumadora, referenciada
a unidade de colposcopia por LSIL em citologia
de rotina com HPV 16 e outros positivo. Trata-se
de uma doente com utero bicorporal com duplo
cervix e septo vaginal incompleto conhecido. Na
colposcopia e vaginoscopia sao aparentes alte-
ragdes grau 2 no colo direito e septo vaginal.
Foram realizadas biopsias que revelaram lesoes
de alto grau (HSIL).

Foi proposto conizagéo do colo direito e exerese
do septo vaginal com laser de dioxido de car-
bono, sob anestesia geral, sendo que a cirurgia
decorreu sem intercorrencias.

0 exame anatomopatol6gico das pecas opera-
torias revelou lesdo HSIL no cone, com margens
negativas, e LSIL do septo vaginal.

A doente encontra-se neste momento em follow
up na instituicdo.

Conclusdo: As alteracbes cito-colpo-histoldgi-
cas em mulheres com anomalias mullerianas
obrigam a uma abordagem diferenciada em
centros de referencia de patologia cervico-va-
ginal. A utilizacao de laser de dioxido de carbo-
no no tratamento de displasia cervical e lesdes
vaginais tem inimeras vantagens e constitui
um método adequado para o tratamento destas
situacdes complexas.

V02

LASER DE DIOXIDO DE CARBONO COMO
TRATAMENTO DE QUISTO DE GLANDULA

DE BARTHOLIN

Rafael Bras; Helena Veloso; Maria Lucia Moleiro;
Mariana Coroado; Marta Moreira; Maria Jodo Carinhas;
José Cabral; Alexandre Morgado

Centro Hospitalar Universitdrio do Porto — Centro
Materno Infantil do Norte

Introducéo: Os quistos e abcessos de glandu-
la de Bartholin constituem motivos frequentes
de consulta de ginecologia geral. Os quistos da
glandula de Bartholin sdo secundarios a obstru-
¢ao do ducto da glandula. Clinicamente podem
ser assintomaticos sendo apenas detetados em

exame ginecoldgico de rotina ou pela propria
mulher. Se os quistos forem de grandes dimen-
sbes podem ter interferéncia nas relagdes se-
Xuais ou causar desconforto nas atividades de
rotina. Pode haver infe¢do secundaria do quisto
causando abcesso, que geralmente é sintoma-
tico com marcados sinais inflamatatorios ao
exame fisico

Objetivo: O objetivo deste trabalho descrever
um caso de uma vaporizagdo com laser de did-
xido de carbono de um quisto de glandula de
Bartholin sintomatico.

Material e métodos: Pesquisa de literatura na
PubMed utilizando as seguintes palavras-cha-
ve: Barholin, Cyst, laser, therapy e video do pro-
cedimento cirdrgico. Foi consentido pela utente
o registo de imagem e a sua divulgacéo sob a
forma de fotografias/video na comunidade cién-
tifica.

0 caso clinico retrata uma mulher com 40 anos,
saudavel, 4G1P com 3 interrupgdes opccionais
da gravidez que tem como método contracep-
tivo o sistema intra-uterino com levonorgestrel
52mg com queixas de desconforto vulvar, sen-
sacéo de “corpo estranho”. Foi submetida a va-
porizagdo com laser de dioxido de carbono, em
regime de ambulatério sob anestesia local. Nao
houve registo de complicagdes intraoperatorias
sendo que na consulta de revisdo aos 2 meses
a doente apresentava completa resolugdo da
situag&o clinica inicial.

Conclusao: 0 tratamento de quisto de glandula
de bartholin com utilizacéo laser de didxido de
carbono constitui um método eficaz, com eli-
minacéo do quisto com apenas um tratamento
laser em cerca de 95 % dos doentes.
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V03

MORCELAGAO MANUAL POR
MINILAPAROTOMIA EM SACO ALEXIS®

lolanda Ferreira'; Cristina Braganca?; Bruno Nogueira®;
José Lourenco Reis®; Carlos Verissimo®

'Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2Servigo de Ginecologia
e Obstetricia da Unidade Local de Satide do Baixo
Alentegjo, EPE, Be[a, Portugal; *Servico de Ginecologia do
Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Introducéo: A morcelagéo mecénica (MM) em
cirurgia minimamente invasiva tornou-se um
tema controverso quando, em 2014, se tornou
evidente a possibilidade de carcinoma oculto na
peca cirdrgica morcelada, e o risco de upsta-
ging usando morcelagdo mecanica sem sistema
de contencéo. Restricdes ao uso de morcelado-
res mecanicos e o uso de sistemas de conten-
¢ao de peca cirdrgica ganharam popularidade
desde entdo, pautando o caminho para o renas-
cimento de técnicas alternativas a MM, como a
morcelacdo manual por mini-laparotomia (ML).
Objetivos: Apresentacdo de caso clinico com o
objetivo de alertar para o uso de sistemas de
contencao e técnicas de morcelagdo mais se-
guras. Efetuada revisdo da literatura sobre téc-
nicas de morcelagéo e pega cirurgica em cirur-
gia minimamente invasiva.

Material e métodos: Apresentamos o caso cli-
nico de uma mulher de 36 anos com histdria de
hemorragia uterina anémala cronica abundante
associada a spotting intermenstrual. Estes sin-
tomas ndo apresentaram melhoria sob contra-
cecdo oral combinada. A ecografia endovaginal
revelava a presenga de um mioma tipo 3 na
parede uterina posterior, com as dimensoes de
54x46x51 cm. A doente desejava preservar a fer-
tilidade, pelo que foi submetida a miomectomia
por laparoscopia, cuja extracdo da peca cirdrgica
foi efetuada usando morcelagdo manual por ML
(MMM), com auxilio de um sistema de contengéo
aprovado pela FDA, usado pela primeira vez na
Ginecologia em Portugal, o saco Alexis®.
Resultados e conclusées: 0 sistema de conten-

céo foi introduzido na cavidade abdominal em
1 min:30 segundos, através de uma incisdo de
35 mm. A morcelagdo manual durou 7 min:40
segundos. A evolugéo pds-operatdria decorreu
sem intercorréncias, com alta ao 2° dia.

A literatura ndo demonstra diferencas relativa-
mente a perda de sangue estimada, duragdo
da cirurgia ou complicacdes peri-operatorias
quando comparadas as varias modalidades
de morcelacdo de peca cirurgica em sacos de
contencdo — morcelacdo manual por via va-
ginal (MV), MMM e MM. Devido a auséncia de
vantagem na diminui¢do do tempo cirlrgico e
ao aumento do custo associado ao uso da MM,
conclui-se que o futuro da morcelagdo passara
pela adogdo das antigas técnicas, como a MMM
ou MV.

V04

HISTEROPEXIA TRANSVAGINAL COM
PROTESE: UMA ALTERNATIVA NA CIRURGIA
DE GORRE(}T\O DO PROLAPSO UROGENITAL
APICAL

Patricia Alves; Mariana Morais; Isabel Fragoso;

Yida Fan; Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducdo: A histerectomia vaginal tem como
objetivo a corregao de prolapso de 6rgaos pélvi-
cos (POP) do compartimento apical. A recorrén-
cia da cirurgia de corre¢do do POP é elevada,
aproximadamente 36%, e ha estudos que suge-
rem que a histerectomia simples esta associada
a um maior risco de recidiva de POP. Os estudos
mais recentes referem que a histeropexia va-
ginal (com preservacao uterina) esta associada
a menor tempo operatorio, menor perda hema-
tica, melhor evolugdo pds-operatdria e maior
preservacdo do comprimento da vagina, condi-
cionando maior satisfagdo sexual.

Objetivo: Apresentacdo da histeropexia trans-
vaginal com prétese como alternativa eficaz na
correcdo do POP apical.

Material e métodos: Video de apresentagdo
de uma histeropexia por via vaginal, utilizando
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uma protese de fixacdo bilateral ao ligamento
sacroespinhoso. Trata-se de mulher jovem de
41 anos, com queixas relacionadas com POP
apical desde ha 4 anos. Apds o insucesso do
tratamento conservador (reabilitagdo do pavi-
mento pélvico e pessario), optou-se por cirurgia
com preservacao uterina. A técnica cirlrgica
consistiu na interposicdo de uma prétese poli-
propileno de minimas dimensdes entre o (tero
(colo uterino) e os ligamentos sacroespinhosos
bilateralmente, através de uma inciséo (nica na
parede vaginal anterior.

Resultados e conclusdo: Em comparagdo com
a histerectomia vaginal (duragéo média entre
60 minutos), esta cirurgia decorreu em tempo
operatério muito mais reduzido (duracéo de 29
minutos). A recuperagéo pds-operatoria foi rapi-
da e sem registo de complicagdes. Aos 3 meses
pos-cirurgia, a paciente manteve-se assintoma-
tica, apresentando uma cura anatémica e um
elevado grau de satisfacéo face os resultados
cirdrgicos.

A histeropexia transvaginal com preservagéo
uterina deve ter em conta a preferéncia da pa-
ciente, a patologia uterina e as aptiddes dos
cirurgioes. Esta associada a uma menor mor-
bilidade peri-operatdria e a maior satisfagéo da
paciente.

\f/
PO1 ~/

METASTIZAGAO OSSEA NO CANCRO DO
ENDOMETRIO - A PROPOSITO DE UM CASO
cLinico

Ana Patricia Soares; Elisabete Gongalves; Vera Ribeiro;
Ferro Pereira; Antonio Lagoa

Unidade de Senologia e Ginecologia Oncologica, CHUA-
HDF

Introdugéo: O carcinoma do endométrio (CE)
¢ a neoplasia maligna ginecologica mais fre-
quente nos paises desenvolvidos. Em Portugal,
a incidéncia padronizada é de 12,4/100 000;
em 90% dos casos manifesta-se através de he-
morragia uterina anormal (HUA). A dissemina-
¢do hematogénea é responsavel por metasta-
ses pulmonares, hepaticas, dsseas e cerebrais;
aincidéncia de metastases 6sseas primarias no
cancro endometrial € incomum e ocorre com
maior frequéncia nos estadios mais avangados.
Objetivos: Descricdo de um caso clinico inco-
mum de uma doente com metastizacdo 6ssea
distal como manifestacéo clinica de CE.
Material e métodos: Revisdo de um caso clinico
com consulta do processo informatico e pesqui-
sa bibliografica atual sobre o tema.

Resultados e conclusdes: Descreve-se um
caso de uma mulher de 75 anos referenciada
a consulta externa de Ginecologia Oncoldgica
do CHUA por neoformagéo do tarso do pé di-
reito cujo diagnéstico histoldgico complemen-
tado por imunohistoquimica foi sugestivo de
neoplasia ginecoldgica com receptores de es-
trogéneo (RE) positivos. Clinicamente, a doen-
te referia dor localizada ao maléolo medial do
pé direito com cerca de 9 meses de evolugdo;
posteriormente, a doente admitiu hemorragia
p6s menopausa com alguns anos de evolucao.
Quanto aos antecedentes pessoais destacava-
-se internamento recente no Servigo de Medi-
cina por tromboembolismo pulmonar bilateral
(TEP) paraneoplésico complicado por paragem
cardiorespiratoria. 0 exame ginecol6gico nio
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revelou alteracbes de relevo. Foi realizada
biopsia endometrial com endosampler cujo re-
sultado histologico revelou carcinoma endome-
trioide, moderadamente diferenciado. O estudo
imagiolégico complementar com ressonancia
magnética (RM) pélvica mostrou espessamento
endometrial de 30mm e adenopatias nas ca-
deias iliacas e inguinais.

Foi proposta para hormonoterapia (HT) inicial-
mente com acetato de megestrol seguido de
anastrazol e radioterapia (RT) pélvica hemosta-
tica e RT ao pé com intuito antidlgico.

A doente encontra-se no 19° més de follow-up,
estabilizada.

A metastizacdo 6ssea pode constituir uma ma-
nifestacéo clinica de CE, sendo que este deve
ser considerado perante a presenca de uma
metastase 0ssea unica com localizago distal.
Este caso revela a importancia de uma equipa
multidisciplinar na definicao do diagndstico e na
escolha do tratamento, que é, contudo, essen-
cialmente, paliativo.

P 02

ANOMALIAS MULLERIANAS EM IDADE
PEDIATRICA - UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Melo, L."; Gante, I."2; Gaspar, A."; Pinto, M."; Leite, H.";
Belo, J."; Aguas, F.'; Geraldes, F.

1Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 2Clinica Universitdria de Ginecologia,
Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
Introducéo: As anomalias congénitas do trato
genital feminino sdo causadas por um defeito
no desenvolvimento das estruturas miilleria-
nas. Anomalias nefro-uroldgicas podem ocorrer
concomitantemente durante o desenvolvimento
embrionario.

O objetivo deste estudo foi avaliar anomalias
miillerianase correlaciona-las com a existéncia
de amenorreia primaria ou patologia nefro-uro-
l6gica associada.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de
criancas e adolescentes referenciadas a consul-

ta de Ginecologia da Infancia e da Adolescéncia
do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
entre junho de 2011 e dezembro de 2018.

Foi realizado um estudo comparativo entre o
grupo com o diagnostico imagiolgico de ano-
malias miillerianas versus sem anomalias.
Foram analisadas variaveis clinicas e demogra-
ficas: idade de referenciacdo a consulta, indice
de Massa Corporal (IMC), idade da menarca,
amenorreia primaria e patologia nefro-uroldgica
associada.

A andlise estatistica foi realizada com recurso
ao STATA versdo 13.1.

Resultados: Das 1633 jovens observadas na
consulta no periodo estudado, 1,2% (n = 20)
apresentavam anomalias miillerianas, classifi-
cadas como U2 (n=8),U3 (n=7)e U5 (n = 5),
segundo a classificacdo da ESHRE/ESGE.

Das adolescentes referenciadas a consulta por
amenorreia primaria (n = 16) em 37,5% (n = 6)
foi diagnosticada anomalia mulleriana (vs. 0,9%
das referenciadas por outros motivos) (p < 0,001).
Relativamente as jovens com patologia nefrolo-
gica ou uroldgica (n = 72) em 15,3% (n = 11)
foi diagnosticada uma anomalia mulleriana (vs.
0,6% das adolescentes sem patologia nefro-u-
roldgica) (p < 0,001).

No grupo com anomalias miillerianasclassifica-
das com U3 ou U5 (n = 12), verificou-se patologia
nefro-uroldgica em 66,7% (n = 8) (p < 0,001) e
amenorreia primaria em 50% (n=6) (p<0,001).
Perante amenorreia primaria e/ou patologia ne-
fro-urolégica em 13,1% (n = 11) foram diag-
nosticadas anomalias uterinas U3-U5 [vs. 0,1%
(n = 1) na sua auséncia, p < 0,001], verifican-
do-se que a presenca destes fatores aumenta a
probabilidade deste diagnostico em 233 vezes
[OR 233 (IC95% 30-1831)].

Na auséncia de amenorreia primaria e/ou pato-
logia nefro-uroldgica, em 99.9% (n = 1548) nao
foram diagnosticadas anomalias uterinas U3-U5.
Concluséo: A amenorreia primaria e a patologia
nefro-uroldgica sdo fatores que devem orien-
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tar para a pesquisa de anomalias miillerianase
apresentam com elevado valor preditivo positi-
vo no que toca a anomalias do tipo U3-U5.

P 03

SATISFAGAO SEXUAL DA MULHER NO
CLIMATERIO

Angela Rodrigues; Fernanda Geraldeg; Francisco Ventura;
Elsa Cruz; Carla Duarte; Fernanda Aguas

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducéo: A satisfagdo sexual é um aspeto
importante da vida da mulher que deve ser con-
siderada quando se avalia a qualidade de vida
(QdV) em qualquer fase da vida.

Objetivo: Caraterizar a satisfagdo sexual das
mulheres pos-menopausicas e determinar o
seu impacto na QdV da mulher em comparagéo
com outros dominios.

Metodologia: Estudo transversal que inclui 107
mulheres pds-menopausicas com vida sexual
ativa com idades entre 45-65 anos.

Foi aplicado o Women’s Health Questionnaire
(WHQ), um instrumento validado para portugués
e composto por 36 itens que avalia 9 dominios
da QdV: humor depressivo, sintomas somati-
cos, memoria/concentracdo, comportamento
sexual, sintomas vasomotores, distlrbios sono,
atractividade e sintomas menstruais (este ulti-
mo nao avaliado por apenas estarem incluidas
mulheres pos-menopausicas). O score obtido
para cada dominio é quantificado de 0 a 1 (0:
Boa QoL e 1: Ma QoL). Consideram-se 2 grupos
de estudo: Grupo 1(boa-muito boa satisfacéo):
score sexualidade 0-0.49 (n = 43) vs grupo 2
(ma-razoavel satisfacdo): score 0.5-1 (n = 61).
Nivel significancia p < 0.05.

Resultados: A idade mediana da amostra foi 56
anos e 69.2% tem patologia crénica medica-
da. A TH é/foi utilizada em 74.8%, com tempo
mediano de utilizagéo de 5 anos. Entre 78.5%
refere ter perdido algumas vezes/sempre 0 in-
teresse pela atividade sexual, 21,5% e 35.5%
refere nunca/raramente ou sé as vezes se sentir
satisfeita com a mesma, respetivamente. O des-

conforto nas relaces sexuais atribuida é secura
vaginal é assinalado em 55.14%, maior no gru-
po 2 (54.4% vs 45.6%,p = 0.744). Em 63.6%
refere ndo utilizar terapéutica estrogénica vagi-
nal, sobretudo no grupo 2 (54.4% vs 45.6%, p
= 0.545). 0 score médio obtido no dominio da
sexualidade foi de 0.51. Os dominios sintomas
somaticos (0.63) e disturbios do sono (0.64) fo-
ram os dominios com pior score, enquanto que
a atratividade (0.29) e o dominio humor depres-
sivo (0.27) obtiveram o melhor score. Apesar de
nao estatisticamente significativo, no grupo 2
verificou-se uma tendéncia para pior score nos
restantes dominios da QdV, idade mais avancada
(p = 0.579), menor tempo médio de utilizagéo
da TH (p = 0.769) e uma maior incidéncia de
comorbilidade crénicas medicadas (p = 0.443).

Conclusao: Neste estudo, a maioria das mulheres
refere ter perdido o interesse pela atividade se-
xual. O desconforto vaginal nas relacdes sexuais
atribuida & secura vaginal descrito em > 50%
da amostra pode ter contribuido negativamente
para a satisfacdo sexual, pelo que a utilizagdo de
terapéutica estrogénica vaginal deve ser sem-
pre incentivada neste grupo etario. No entanto,
outros fatores ndo avaliados e relacionados com
0 contexto relacional e fatores interpessoais po-
dem ter um impacto importante neste dominio.

P 04

TRANSPLANTAGAO E VIGILANCIA
GINECOLOGICA NA ADOLESCENCIA

(Catia Silva; Dora Antunes; Filipa Coutinho;

Andreia Leitdo Marques; Joanq Belo;

Fernanda Geraldes; Fernanda Aguas

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introdugdo: A adolescéncia é caracterizada por
alteracdes fisicas e psicoldgicas, podendo cur-
sar com sintomas e sinais com necessidade de
vigilancia e/ou intervencao médica. Nas adoles-
centes submetidas a transplantes, podem exis-
tir desafios adicionais na gestdo da patologia
de base, como alteragdo das necessidades de
imunossupressao, na gestdo da sintomatologia
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ginecoldgica, nas contraindicagdes e adeséo a
terapéutica, entre outros.

Objetivos: Avaliacdo da influéncia da transplan-
tacdo na incidéncia de sintomatologia, achados
ao exame objetivo e abordagem clinica na con-
sulta de ginecologia da adolescéncia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo com-
parativo entre adolescentes submetidas a
transplante e adolescentes saudaveis vigiadas
na consulta de Ginecologia da Infancia e Ado-
lescéncia do Hospital Pediatrico de Coimbra,
entre os anos de 2011 e 2018. A andlise dos
dados foi efetuada com o SPSS Statistics V25.
Resultados: Das 1635 adolescentes vigiadas
em consulta de Ginecologia, 0.006% (n = 10)
foram submetidas a transplante. Para o grupo
de controlo, foram selecionadas aleatoriamente
50 utentes saudaveis referenciadas a consulta
para vigilancia ginecoldgica e/ou aconselha-
mento contracetivo.

Relativamente a frequéncia de dismenorreia e
ciclos irregulares, ndo se verificaram diferencas
estatisticamente significativas (p > 0,05) entre
os dois grupos de estudo. Da mesma forma, ndo
existiram diferencas estatisticamente significa-
tivas no pedido de estudo analitico entre os dois
grupos (p > 0,05).

Quanto a abordagem terapéutica, verificamos
que nas transplantadas houve uma maior op¢ao
por vigilancia dos sintomas/calendario mens-
trual e sistema intrauterino de libertacdo de
13.5mg de levonorgestrel e menor por estropro-
gestativos, com uma diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001) quando comparada com
0 grupo controlo em que a opgdo por estropro-
gestativo oral ocorreu em 52% dos casos.
Conclusoes: Apesar de nao terem sido encon-
tradas diferencas no que concerne a sintoma-
tologia, provavelmente devido as reduzidas
dimensdes da amostra de adolescentes trans-
plantadas, verificamos que relativamente ao
tratamento houve uma maior opgéo por atitude
expectante e estratégias terapéuticas com re-

duzido impacto sistémico.

A transplantagdo é uma circunstancia pouco
frequente que necessita de uma abordagem
cuidadosa e orientada para as especificidades
da patologia de base, das comorbilidades asso-
ciadas e da terapéutica imunossupressora.

P 05

A UTILIZAGAO DE LARCS NUMA POPULAGAO
ADOLESCENTE

Marta Pinto; Angela Rodrigues; Cétia Silva;

Andreia Gaspar; Helene} Leite; Fernanda Geraldes;
Joana Belo; Fernanda Aguas

Servigo de Ginecologia, CHUC

Introdug@o: Os contraceticos reversiveis de lon-
ga duracdo (LARCs) que incluem o Implante sub-
cutaneo de etonorgestrel,0 Sistema intrauterino
de levonorgestrel (SIU) e o Dispositivo intrauteri-
no de cobre (DIU) sdo métodos contracetivos com
mais de 3 anos de duracdo e ndo dependentes
da utilizadora,o que os torna adequados para a
populacéo adolescente.Na presenca de patologia
associada,designadamente doenca hemorragi-
ca,0s LARCs podem ser a primeira escolha ndo
sO por assegurarem uma contracecdo eficaz e
segura, mas também pelo seu efeito terapéutico
anivel das hemorragias uterinas anémalas (HUA).
Objetivos: Caracterizacéo descritiva de uma po-
pulagdo adolescente utilizadora de LARCs,no-
meadamente indicacdes e efeitos secundarios.
Metodologia: Andlise retrospetiva de uma po-
pulacdo adolescente (n = 56) referenciada a
consulta de Ginecologia da Infancia e Adoles-
céncia no Hospital Pediatrico, CHUC de junho de
2011 a dezembro de 2018 que utilizam LARCs.
Foi utilizado o SPSS para a analise estatistica.
Resultados e conclusdes: A populacéo analisa-
da (n = 56) tem em média 15,4 = 1,3 anos,IMC
médio de 23,1 + 4,1 kg/m2.0s principais moti-
vos de consulta foram:aconselhamento contra-
cetivo (62,5%),dismenorreia (10,7%), vigilancia
ginecoldgica (8,9%) e ciclos irregulares (7,1%).
Em 78,5% havia patologia associada: neurol6-
gica/alteracbes comportamentais em 48,2%,
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risco social em 8,9%,patologia nefroldgica em
8,9%, respiratéria em 7,1% e hepatica em
7,1%, 2 casos de D.Von Willebrand e 1 PTI. Ape-
nas 11 adolescentes faziam contracecdo prévia
(em 8 casos CHC) e 53,6% ja tinham iniciado
vida sexual. Na nossa amostra, em 47 casos a
opcéo foi o Implante, em 8 o SIU e o DIU de
cobre num caso.

Relativamente aos efeitos secundarios, no
grupo do SIU ha registo de uma expulsdo. No
grupo do implante, em 10 casos (21%) ocorre-
ram HUA, a maioria controladas com terapéuti-
ca médica e num caso houve necessidade de
mudanca de método. Foram registados 2 casos
de quistos funcionais do ovario, um caso de au-
mento significativo de peso (10 kg) e um caso
referenciado a consulta por localizagao profun-
da do implante. Os LARCs, por serem métodos
contracetivos nao dependentes da utilizadora,
poderdo ser considerados de 12 linha na ado-
lescéncia pela sua eficacia e seguranca. Relati-
vamente ao padrdo menstrual é mais previsivel
com a utilizagdo do SIU do que com o implante
como confirmado pelo presente estudo. No en-
tanto, a percentagem de efeitos secundarios é
baixa o que permite afirmar haver boa toleran-
cia aos LARCs nesta faixa etaria.

P 06

LEIOMIOMA BENIGNO METASTIZANTE

— CASO CLINICO

Rita Fernandes Dinis; Susana Oliveira;

Sonia Gongalves; Nuno Nogueira Martins;

Francisco Nogueira Martins

Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugéo: Os leiomiomas uterinos afetam cer-
ca de 20 a 30% das mulheres com mais de 35
anos. Em situactes excecionais podem surgir em
localizagéo extra-uterina, como ocorre no leio-
mioma benigno metastizante. 0s pulmdes sao
0 6rgdo afetado mais frequentemente. Alguns
dos leiomiomas extrauterinos podem mimetizar
lesbes secundarias malignas, o que torna o diag-

nostico um desafio. Apenas o estudo histoldgico
das lesdes permite um diagndstico correto.
Objetivo: Relatar um caso clinico de leiomioma
benigno metastizante e a sua evolucéo clinica
desde o diagnostico até a data.

Metodologia: Revisdo da literatura e consulta
de processo clinico.

Caso clinico: Mulher de 43 anos, sem antece-
dentes pessoais de relevo, G2POA2. Referen-
ciada a consulta de ginecologia geral do CHTV
pelo seu médico assistente aos 38 anos por
leiomioma uterino volumoso, diagnosticado em
ecografia ginecoldgica transvaginal por queixas
de hemorragia uterina anormal. Doente subme-
tida a miomectomia em marco de 2013, sem
intercorréncias, estudo histolégico confirmou
leiomioma uterino. Em janeiro de 2014 foi sub-
metida a laparoscopia diagnéstica por quisto
anexial esquerdo complexo e ROMA de alto ris-
co para lesdo maligna com CA 125 normal. Dos
achados intraoperatorios salienta-se multiplas
aderéncias na regido pélvicas, Utero volumoso,
agenesia do ovario esquerdo e ovario direito
sem alteragdes.

Em novembro de 2016 recorre ao servigo de
urgéncia varias vezes por lombalgias intensas,
com dificil controlo algico. O estudo imagioldgi-
co revelou maltiplas lesdes dsseas (vertebral, do
Umero e da crista iliaca) e uma les&o pulmonar.
Foram realizadas biopsias das lesbes 6sseas,
cujo o estudo histolégico foi compativel com le-
sdo metastatica de tumor primario do ttero tipo
leiomioma benigno metastizante. Foi submetida
a histerectomia total e anexectomia bilateral em
janeiro de 2017, sem intercorréncias. Em estu-
do posterior surgiram novas lesdes pulmonares
e uma lesdo 6ssea na tibia. Atualmente a doen-
te encontra-se a fazer quimioterapia e mantém
vigilancia na consulta de Oncologia médica e
Ortopedia do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra.

Conclusdo: Os leiomiomas extra-uterinos sdo
muito raros, contudo podem desencadear situa-

GINECOLOGIA



coes diagnosticas complexas. Geralmente estas
lesdes tm um crescimento indolente, e em
muitos casos sdo assintomaticas. Neste caso
clinico a doente teve uma elevada morbilidade
e diminuicao significativa da qualidade de vida,
apesar da benignidade das lesoes.

P 07

MIOMECTOMIA - EXPERIENCIA DE 5 ANOS

DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Ana Rolha; Sara Campos; Maria Jodo Carvalho;

Jodo Paulo Marques; Giseldq Carvalho;

Francisco Falcdo; Fernanda Aguas

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introdugdo: Os miomas uterinos sao os tumores
pélvicos benignos mais frequentes na mulher
em idade reprodutiva. Sdo muitas vezes assin-
tomaticos mas podem associar-se a morbilidade
significativa 0 que impde a sua excisdo. As mio-
mectomias podem ser realizadas por histerosco-
pia cirurgica (HSC), laparotomia ou laparoscopia.
Objetivos: Avaliar as miomectomias realizadas
entre 2012 e 2016, considerando a indicagéo, via
de abordagem, complicagdes cirdrgicas, tempo
de internamento e resultados reprodutivos.
Material e métodos: Estudo retrospetivo con-
siderando as mulheres submetidas a miomec-
tomia por HSC, laparotomia e laparoscopia
através da consulta do processo clinico e ela-
boragdo de base de dados. Andlises estatistica
realizada com o SPSS v22.

Resultados: Realizaram-se 281 miomectomias,
das quais 66% (n = 185) por HSC, 25% (n = 70)
por laparotomia e 9% (n = 26) por laparoscopia.
A idade média das mulheres foi de 39,1 = 8,1
[20-77] anos, 26% (n = 72) estavam assinto-
maticas, 66% (n = 185) apresentavam hemor-
ragia uterina anormal, 27% (n = 75) anemia e
12% (n = 34) dor pélvica.

0 tamanho médio dos miomas na HSC foi
de 23,4 + 9,8 [5-60] mm, na laparotomia de
67,3 = 31,1 [20-200] mm e na laparoscopia
de 51,3 = 15,7 [10-80] mm. Relativamente as
complicagbes, na HSC verificaram-se 2 falsos

trajetos, 2 casos de perfuragdo uterina e em 1
caso ndo foi possivel realizar o procedimento
por estenose do orificio interno do colo. Nas
miomectomias por laparotomia, 36% (n = 25)
das mulheres apresentaram anemia no pos-
-operatorio, das quais 24% (n = 6) realizaram
transfusdo sanguinea. Ocorreu 1 episodio de
infecdo da ferida operatdria com deiscéncia da
mesma e 1 caso de hematoma sobreinfetado.
Nas miomectomias realizadas por laparoscopia
ocorreu 1 caso de laceragdo vesical iatrogénica
com necessidade de conversdo a laparotomia. A
miomectomia por HSC foi realizada maioritaria-
mente em regime de ambulatdrio. O tempo de
internamento médio ap6s a miomectomia por
laparotomia foi de 3,5 = 1,1 [2-9] dias e por
laparoscopia de 1,3 = 0,7 [1-4] dias. Das mu-
Iheres com menos de 45 anos (n = 213) a data
do procedimento 21,6% (n = 46) engravidaram
posteriormente.

Conclusao: A miomectomia é um procedimento
frequente nas mulheres em idade reprodutiva
com desejo de preservacdo da fertilidade, apre-
sentando um baixo nimero de complicagdes.

A sua realizagdo por HSC ocorreu maioritaria-
mente em regime de ambulatorio, enquanto que
a via laparoscopica teve um tempo de interna-
mento menor do que a via laparotémica.

P 08

CARCINOMA DA TROMPA DE FALOPIO

— REVISAO DE CAS0S

Inés Alencodo'; Ana Rita Pinto?; Carlos Lopes?;
Fernanda Costa®

'Servigo de Ginecologia, Centro Materno Infantil do
Norte — Centro Hospitalar Universitario do Porto; ?Servigo
de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar Témega
e Sousa

Introdug@o: O carcinoma da trompa foi histo-
ricamente considerado uma entidade indepen-
dente. Evidéncia mais recente permitiu associar
varios carcinomas serosos de alto grau a uma
origem tubaria comum com posterior dissemi-
nagao para ovario e/ou peritoneu. Sempre que
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possivel a sua origem deve ser estabelecida.
Objetivo: Analisar os casos de carcinoma da
trompa da consulta de Ginecologia oncoldgica
do servico de Ginecologia do CHTS.

Material e métodos: Analise descritiva retros-
petiva dos casos de carcinoma da trompa de
2013 a 2019. Revisao dos processos clinicos e
analises de dados demograficos, antecedentes,
apresentacao clinica, tratamento e evolugao.
Resultados e conclusdes: Foram identifica-
dos quatro casos. Caso 1: 67 anos, hemorra-
gia uterina anormal (HUA) p6s-menopausa cuja
avaliacdo revelou volumosa tumefagéo anexial
direita e elevacdo CA125. Foi proposta para
laparotomia exploradora que realizou em fe-
vereiro 2014, tendo-se realizado histerectomia
abdominal (HTA), anexectomia bilateral (AB),
linfadenectomia pélvica, omentectomia e bidp-
sia de conglomerado adenopatico peri-aortoca-
va irressecavel. O estudo anatomo-patoldgico
(EAP) revelou carcinoma da trompa G2 estadio
FIGO IIIC. Realizou quimioterapia (QT) adjuvante.
Por recidiva da doenca, iniciou QT paliativa em
junho de 2016 que mantém até a data. Caso
2: 51 anos, quadro suboclusivo associado a
tumefacgéo pélvica em margo 2018. O estudo
imagioldgico revelou volumosa leséo expansiva
pélvica, envolvendo parte do sigmdide, regido
anexial esquerda, ttero, bexiga e parede abdo-
minal. Marcadores tumorais negativos. Proposta
para laparotomia exploradora que realizou em
abril 2018 descrevendo-se neoplasia infiltrativa
envolvendo fundo uterino/parede posterior da
bexiga, regido anexial esquerda, colon sigmdide
e parede abdominal anterior esquerda. Proce-
deu-se a hemicolectomia esquerda, exérese de
tumor, cistectomia parcial, HTA com AB, apen-
dicectomia e colostomia. EAP revelou carcino-
ma seroso de alto grau de provavel origem na
trompa esquerda estadio FIGO IVB. Realizou QT
adjuvante. Sob vigilancia. Follow-up a um ano
sem evidéncia de recidiva. Caso 3: 72 anos,
HUA pds-menopausa cuja avaliagdo revelou

provavel neoformacao endometrial com apa-
rente invasao miometrial. Proposta para cirurgia
de estadiamento de carcinoma endométrio que
realizou em junho 2018. EAP revelou carcino-
ma do endométrio invadindo menos de metade
do miométrio G1 estadio FIGO IA e carcinoma
seroso de alto grau da trompa esquerda G3
estadio FIGO IA. Sob vigilancia. Follow-up a um
ano sem evidéncia de recidiva. Caso 4: 64 anos,
HUA p6s-menopausa cuja avaliagéo revelou es-
pessamento endometrial, volumosa tumefagéo
anexial direita e elevagdo CA125. Proposta para
laparotomia exploradora em fevereiro 2019 que
revelou carcinomatose peritoneal, tendo-se
realizado HTA, AB e cirurgia citorredutora. EAP
revelou carcinoma endometridide do endomé-
trio G1 estadio FIGO IA e carcinoma seroso de
alto grau da trompa estadio FIGO IlIC. Sob QT
adjuvante. Follow-up de trés meses. A casuisti-
ca descrita é diminuta, mas dada a raridade da
neoplasia em questao é interessante a sua ana-
lise. O caso 3 foi diagnosticado numa fase ini-
cial encontrando-se sob vigilancia; os casos 2 e
4 encontram-se sob QT adjuvante, tendo ainda
follow-up curto e o caso 1 esta sob QT paliativa.

P 09

PATOLOGIA ANEXIAL NA ADOLESCENCIA

— QUE REALIDADE?

Hundarova K.; Pinto M.; Melo L.; Geraldes F.; Belo J.1;
Leite H.; Andrade C.; Aguas F.

Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra (CHUC), EPE

Introducéo: 0 uso da ecografia pélvica em pedia-
tria permite um maior nimero de diagndsticos de
patologia anexial, sendo um dos principais moti-
vos de referenciacdo a consulta de Ginecologia.
A abordagem terapéutica é um desafio, deven-
do a atitude conservadora com preservagao da
fertilidade ser a regra, dada a baixa incidéncia
doenca anexial maligna (4-16% quistos persis-
tentes) e a baixa probabilidade de recorréncia
(tor¢do/neoplasia) no anexo contralateral.
Objetivos: Avaliar a incidéncia, etiologia, tera-
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péutica e follow-up da patologia anexial.
Materiais/Métodos: Estudo retrospetivo e des-
critivo das adolescentes seguidas em consulta
de Ginecologia por patologia anexial desde ju-
nho de 2011 a dezembro de 2018.

Resultados: De um total de 1635 primeiras con-
sultas, 171 (10,5%) foram orientadas por patolo-
gia anexial. Quanto a etiologia, 83% eram quistos
funcionais. Os restantes 17% incluiram: terato-
mas quisticos maduros (7%); cistadenomas (6%
- 2% serosos, 3% mucinosos); hidrossalpinge
(1%); fibroma (< 1%); patologia maligna (2%).
Houve 8 casos de tor¢do anexial. Na abordagem
terapéutica, optou-se por tratamento médico em
66% e por vigilancia clinica/ecografica em 11%.
Os restantes 23% foram submetidos a cirurgia
(urgente em 62%). Cerca de 80% dos casos de
abordagem cirurgica foram enviados a consulta
apenas no pds-operatorio (n = 31). Neste grupo,
foi realizada cirurgia conservadora (quistectomia)
em 8 casos (26%), anexectomia/ooforectomia
unilateral em 12 (39%), ooforectomia bilateral e
salpingectomia unilateral em 1 caso cada(3%).
As restantes 9 cirurgias foram laparoscopias
diagnosticas. No grupo de doentes seguidas
e operadas pela ginecologia (n = 8), optou-se
por cirurgia conservadora (quistectomia) em 5
(63%), e nos restantes por ooforectomia unilate-
ral (n = 1), salpingectomia (n = 1) e laparoscopia
diagnostica (n = 1) (12,3% cada). Em 3 doentes
houve uma 22 intervencdo cirdrgica por patologia
tumoral ou torgdo no anexo contralateral.
Conclusdes: 0s quistos funcionais representam
a patologia anexial mais frequente em idade
pediatrica, pelo que a terapéutica médica ou
vigilancia sdo as abordagens preferenciais. Pe-
rante abordagem cirurgica, a cirurgia conserva-
dora deve ser a regra dada a baixa incidéncia
de malignidade e o risco de patologia anexial
contralateral pds-cirurgia (7% na nossa série),
colocando em risco o potencial reprodutivo das
doentes. Na presenca de malignidade deve ser
ponderada colheita prévia de tecido ovarico

para preservacao de fertilidade futura.

P10

GRAVIDEZ INTERTICIAL:

A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Qsério M.; Oliveira J."2; Castro M.G."; Rodrigues C.";
Aguas F!

'Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra; *Faculdade de Medicina, Universidade de
Coimbra, Centro Académico Clinico de Coimbra
Introdug@o: Gravidez ectopica define-se como
a implantagdo do dvulo fecundado fora da cavi-
dade uterina. Cerca de 96% dos casos ocorre a
nivel tubar, podendo raramente ocorrer noutros
locais, nomeadamente, no colo uterino, no ova-
rio, na cicatriz de cesariana e na porcao inters-
ticial da trompa.

Objetivo: Descricdo de dois casos clinicos de
gravidez intersticial, diagnosticados e tratados
no Servico de Ginecologia do CHUC (polo Mater-
nidade Bissaya Barreto).

Casos clinicos: Caso clinico 1: Gravida de 38
anos, saudavel, G2/P1 que recorre as 7 sema-
nas de gestacdo ao Servico de Urgéncia por
metrorragia. A ecografia transvaginal mostrou
cavidade endometrial vazia e presenca de saco
gestacional implantado no corno uterino direito,
rodeada por fina camada de miométrio, conten-
do embrido com vitalidade.

Foi decidida terapéutica com injecao intra-am-
nidtica ecoguiada de 2 mEq de cloreto de po-
tassio e 25 mg de metotrexato. O controlo foi
efetuado através do doseamento de BHCG e
ecografia transvaginal até resolucéo da situa-
¢ao clinica.

Caso clinico 2: Gravida de 29 anos, saudavel,
G2/P0, assintomatica, com 8 semanas de ges-
tacdo, enviada a Maternidade por suspeita de
gravidez ectdpica. Na ecografia transvaginal foi
identificada gravidez no corno uterino esquerdo,
com embrido de 17 mm com vitalidade.

Foi decidida terapéutica intra-amniética através
de injecdo de 1 ml de cloreto de potassio e in-
jecéo de 50 mg de metotrexato, sob orientacéo
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ecografica por via supra-pubica.

0 controlo foi efetuado pelo doseamento de
BHCG e ecografia transvaginal, até resolugao
completa do quadro.

Comentarios: Apesar da gravidez ectopica
ocorrer mais frequentemente na porcéo distal
das trompas, outras localizagbes menos fre-
quentes devem ser excluidas. A ecografia trans-
vaginal com recurso a tecnologia 3D é o méto-
do de eleicdo para o diagnéstico, orientacéo da
conduta e controlo pds terapéutica.

Nestes dois casos optdmos pela terapéutica
com metotrexato local por ser facilmente exe-
quivel e com menos efeitos secundarios. Outras
opgdes seria a injecdo de metotrexato por via
intramuscular ou o tratamento cirdrgico, que
pelos riscos que comporta ndo é a opgao de
primeira linha.

P11

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL NA
ADOLESCENTE — EXPERIENCIA DE UM
TRIENIO

Susana Lima Oliveira; Rita Dinis; Ana Sousa;

Rita Mesquita Pinto; Helena Solheiro

Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo: A hemorragia uterina anormal
(HUA) na adolescente é mais frequente do que
na populacdo geral, sendo fundamentalmente
de causa anovulatdria, relacionada com a ima-
turidade do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario. A
abordagem diagndstica e terapéutica deve ser
efetuada de acordo com a intensidade da he-
morragia, sendo essencial a avaliagdo da esta-
bilidade hemodindmica, hemoglobina, cinética
do ferro e do impacto na qualidade de vida.
Objetivos: Avaliacdo clinica e terapéutica dos
casos de HUA acompanhados em consulta de
Ginecologia na Adolescéncia do Centro Hospita-
lar Tondela-Viseu, num periodo de 3 anos.
Material e métodos: Estudo retrospetivo dos
processos clinicos dos casos de HUA na adoles-
céncia ocorridos entre 2016 e 2018.
Resultados e conclusdes: Foram estudadas

112 adolescentes com HUA, sendo 111 de etnia
caucasiana e 1 de raga negra, com média de
idades de 14,7 anos e média da idade da me-
narca de 11,9 anos.

Quanto a gravidade da hemorragia, a maioria
(56,3%) apresentava hemorragia ligeira, 28,6%
hemorragia moderada e 15,2% hemorragia
grave. Destacam-se 7 internamentos por ane-
mia grave com hemorragia ativa.

Quanto a etiologia atribuida, a disfuncdo ovu-
latoria (95,5%) foi a causa mais frequente, se-
guida dos distlrbios da coagulacdo (4,5%), a
semelhanca de outros centros. Nenhuma causa
estrutural foi encontrada nos casos em analise.
Como antecedentes das adolescentes, realgam-
-se 2 casos de endocrinopatia e 30 casos de
psicopatologia medicada.

Os esquemas terapéuticos foram estabelecidos
em funcdo da gravidade da hemorragia, sendo
que 67,9% efetuaram contracecéo oral combi-
nada com 30 ou 35 pg de etinilestradiol, 17%
estrogénios orais isolados com associagdo de
progestativo durante 10 dias e 30,4% proges-
tativo ciclico em 10 dias/més (55,9% como
terapéutica de manutengdo e 44,1% como
abordagem inicial). 52,9% das HUA graves rea-
lizaram estrogénios isolados com associagdo de
progestativo.

Quanto & terapia de reposicao de ferro, a estra-
tégia preferencial foi a suplementagéo por via
oral (40,2%). Houve necessidade de transfusdo
de gldbulos vermelhos em 1,8% dos casos e re-
curso a hemostaticos em 7,1%.

A HUA é um dos principais motivos de Consulta
de Ginecologia/Adolescéncia. E sem ddvida a
terapia hormonal o tratamento de elei¢éo nesta
faixa etaria. Na nossa experiéncia, a estrogeno-
terapia isolada oral com associacéo de proges-
tativo é a modalidade terapéutica preferencial
no controlo das hemorragias graves, com efica-
cia e sem efeitos adversos registados.
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PAPEL DA HISTEROSCOPIA E BIOPSIA
ENDOMETRIAL NA AVALIAGAO DO
ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL EM
MULHERES POS-MENOPAUSA

Natacha Sousa'; Rita Sarabando'; Ana Catarina Borges';
Alexandra Miranda'23; Cristina Nogueira-Silva'2%;
Catia Correia'; Afonso Rocha'; Isabel Reis'

"Hospital de Braga;, *Escola de Medicina — Universidade
do Minho; 3ICVS/3B's

Introdugdo: O espessamento endometrial é
um motivo de referenciacdo frequente para
ginecologia, podendo ser um achado ecografi-
co inespecifico. Dado que 5-20% dos cancros
endometriais pds-menopausa surge sem he-
morragia associada, o estudo do espessamento
endometrial pode tornar-se relevante.

Objetivo: Descrever e analisar os achados his-
teroscopicos em mulheres p6s-menopausa com
espessamento endometrial em ecografia trans-
vaginal e comparar com o resultado histolégico.
Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu as mulheres com espessamento endo-
metrial ecografico (= 4mm) submetidas a histe-
roscopia no Hospital de Braga, no ano de 2018.
Posteriormente foi realizada uma subanalise
comparativa entre as mulheres com alteragéo
no exame histoldgico vs. sem alteragéo.
Resultados e Conclusdes: Das 167 mulheres
pds-menopausa submetidas a histeroscopia, 80
(47,9%) foram referenciadas por espessamento
endometrial. A idade média foi 63,0 + 9,6anos,
o0 indice de massa corporal médio foi 30,9 =
6,1kg/m? e a espessura média ecogréafica do
endométrio, foi 14,2 + 9,2mm. Cerca de 58%
(n = 46) das mulheres apresentava hipertensao
arterial, 18,8% (n = 15) tinha antecedentes de
neoplasia da mama (11 medicadas com tamoxi-
feno) e 13,3% (n = 8) sob terapéutica hormonal.
Metade das mulheres avaliadas apresentava
hemorragia uterina. Quanto aos resultados
histeroscopicos, os achados mais frequentes
foram os pélipos endometriais (65%; n = 52)

e as lesbes suspeitas de malignidade (11,3%;
n =9). Em 5% dos casos (n = 4) a histologia
foi discordante dos achados na histeroscopia: 1
caso de adenocarcinoma endometrial num pé-
lipo sem achados macroscopicos suspeitos, e 3
casos sem alteracoes endometriais, previamen-
te referenciados como polipos na histeroscopia.
Da analise comparativa das ecografias com es-
pessamento endometrial sem alteracéo histol6-
gica (20%; n = 16), verificou-se uma diferenca
estatisticamente significativa relativamente a
toma de tamoxifeno (p < 0,05) e de terapéuti-
ca hormonal (p < 0,05), mais frequentes neste
grupo, em relagdo ao grupo com patologia en-
dometrial.

A obesidade e a hipertenséo arterial nas mulhe-
res pds-menopausa com espessamento endo-
metrial é consideravel e deve-nos alertar para
0 risco acrescido de malignidade. Como seria
de prever, o achado histoldgico mais frequente
foi 0 polipo endometrial, e em apenas 4 casos
a histologia foi discordante da histeroscopia. A
toma de tamoxifeno ou terapéutica hormonal
associou-se a auséncia de alteragao histoldgi-
ca, apesar do espessamento ecografico.

P13

MIOMAS UTERINOS E 0 PAPEL DO ACETATO
ULIPRISTAL NO SEU TRATAMENTO

— EXPERIENCIA DO CHVNGE

Catarina Peixinho; Andrea Quintas; Graca Ramalho
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia-Espinho
Introducdo: Os miomas uterinos sdo uma causa
frequente de hemorragia uterina anormal e a
principal causa de histerectomia. O acetato de
ulipristal (AUP) é um modulador seletivo dos re-
cetores de progesterona e constituiu uma abor-
dagem terapéutica de miomas uterinos sinto-
maticos, quer na reducdo de sintomas, quer na
reducéo do volume dos mesmos. Para além dis-
S0, a terapéutica médica facilita a abordagem
cirirgica posteriormente.

Objetivo: avaliar a utilizagdo do AUP no CHVNGE
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no tratamento médico de miomas sintomaticos.
Material e métodos: andlise retrospetiva de
doentes seguidas na consulta de ginecologia
por miomas uterinos no CHVNGE entre 2017-
2018 submetidas a tratamento com AUP, atra-
vés da consulta dos processos clinicos.
Resultados: No periodo em estudo foi prescrito
AUP a 36 mulheres. A idade média da popula-
cao foi 44,23 anos (min: 33; max: 53). Destas,
21 mulheres eram multiparas; 6 primigestas e
9 nuligestas. 0 sintoma mais frequente foi he-
morragia uterina anormal (HUA) em 32 doentes
(88.8%), sendo que destas doentes, 5 atingi-
ram valores de hemoglobina inferior a 5g/dL e
7 atingiram valores inferiores a 10g/dL. Outros
sintomas referidos foi peso supraplbico num
caso e infertilidade associada aos miomas ute-
rinos em 3 casos. Apenas 3 doentes completa-
ram 3 ciclos de 3 meses de AUP, 4 completaram
2 ciclos, 15 completaram 1 ciclo e 13 doentes
a duracdo do tratamento foi inferior a 3 meses.
Em dois casos a terapéutica foi abandonada por
ma tolerancia @ mesma (1 caso por mastalgia
e outro por edemas periféricos). Das 3 doen-
tes com infertilidade, duas foram submetidas a
miomectomia por laparotomia e uma a ressec-
toscopia, tendo-se obtido gravidez espontinea
apos intervegdo num caso. Ocorreu controlo de
HUA em 27 doentes (84%) e reducéo do tama-
nho do maior mioma em 4 casos. 12 doentes
permaneceram em amenorreia, mantendo-se
em vigilancia na consulta. Das 33 doentes com
HUA/peso suprapubico 21 doentes foram sub-
metidas a cirurgia a posteriori (16 histerectomia
total e 5 ressectoscopia).

Conclusdes: 0 AUP demonstrou ser uma op-
cao terapéutica importante no tratamento de
mulheres com miomas sintomaticos, sendo o
controlo de HUA alcangada em mais de 80%
das doentes. A redugdo do tamanho dos mio-
mas facilitou a intervencao cirdrgica a posterio-
ri conseguindo evita-la nesta populagio em 12
€asos (36.36%).

P14

VOLUMOSO ADENOCARCINOMA
ENDOMETRIOIDE DO OVARIO

Catarina Peixinho; Daniela Vila Real Evelin Pinto;
Sandra Soares; Jodo Gongalves; Graga Ramalho
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia-Espinho
Introdug@o: A neoplasia maligna do ovario
compreende um vasto e heterogéneo grupo de
neoplasias com expressoes diversas, sendo 0
diagndstico, habitualmente tardio o que com-
promete o prognostico. A cirurgia desempenha
um papel fundamental. Os adenocarcinomas
endometridides sdo a segunda neoplasia do
ovario mais frequente, associando-se muitas
vezes a adenocarcinomas endometrioides do
endométrio. Geralmente, a neoplasia maligna
de ovario de origem epitelial cresce rapidamen-
te e apresenta-se como doenca avancada no
momento do diagnostico. Em casos raros, as
neoplasias malignas do ovario podem atingir
dimensoes significativas com pronunciada dis-
tenséo abdominal.

Caso clinico: Descreve-se mulher de 87 anos,
sem coitarca, que recorreu ao servico de urgén-
cia por aumento do perimetro abdominal com 4
meses de evolucdo associada a anorexia. Dos
antecedentes pessoais de relevo destaca-se in-
suficiéncia aortica moderada-grave. Ao exame
objetivo apresentava mucosas descoradas, ab-
domen bastante distendido com circulagéo co-
lateral, mas sem dor a palpacdo. Exame gineco-
Idgico dificil de se realizar por ma tolerancia da
doente. A ecografia e TAC abdominopélvico re-
velou massa com cerca de 23 cm, predominan-
temente solida, com areas cisticas e necréticas,
de origem anexial/uterina, associada a ascite de
grande volume sem evidéncia de implantes pe-
ritoneais. Foi visualizada hidronefrose bilateral.
Analiticamente a destacar anemia de 9.5g/dL e
marcadores tumorais elevados ( Ca 19.9 26734
U/mL e Ca125 1939 U/mL. Colonoscopia e en-
docopia digestiva alta sem alteracoes. Apos se-
rem constatadas estas alteragoes a doente € in-
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ternada no Servigo de ginecologia onde efetuou
RM pélvica para melhor caracterizagdo da mas-
sa “ imagem sugestiva de neoplasia maligna do
ovario”. Submetida a laparotomia exploradora
onde se constatou ascite de grande volume
(5 Litros de liquido ascitico), uma massa volu-
mosa com cerca de 30 cm que ocupava todo
0 abdomen, completamente aderente ao colon
sigmoide e indissociavel do Gtero, sendo dificil
de determinar origem anexial/uterina. Qvario
direito atrdfico. Nao se visualizou metastases
a distancia. Procedeu-se a histerectomia com
anexectomia bilateral e omentectomia. Ndo se
procedeu a esvaziamento ganglionar pela idade
e comorbilidades da doente. Exame histoldgico
definitivo revelou “massa de 25 cm compativel
com carcinoma endometridide moderadamen-
te diferenciado com areas de adenofibroma
endometridide e areas borderline. A neoplasia
envolvia por continuidade a parte mais externa
do miométrio. Endométrio com atipia focal sem
mais alteragdes”.

Conclusdes: A definicdo de massa ovarica volu-
mosa varia entre aquelas com cerca de 10 cm
de diametro no pré-operatdrio até aquelas pal-
paveis acima do umbigo. Varias modalidades de
imagem sao usadas para fazer um diagndstico,
nomeadamente a tomografia computadorizada
a ressonancia magnética

Perante massas muito volumosas, nem sempre
se consegue determinar o local de origem. Este
caso ilustra uma massa pélvica de grande vo-
lume (25 cm) associada a ascite volumosa sem
evidéncia de doenca disseminada para outros
orgaos pélvicos, cujo ponto de origem foi dificil
de determinar quer imagiologicamente quer in-
traoperatoriamente.
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FATORES DE RISGO PARA PATOLOGIA
ENDOMETRIAL E RELAGAO COM MALIGNIDADE
Rita Sarabando'; Natacha Sousa'; Ana Catarina Borges';
Alexandra Miranda'-23; Cristina Nogueira-Silva'-23;
Isabel Reis'

"Hospital de Braga; *Escola de Medicina - Universidade
do Minho; °ICVS/3B's

Introdug@o: O cancro do endométrio é a neo-
plasia ginecolégica mais comum nos paises
desenvolvidos, com incidéncia a aumentar. Dos
fatores de risco salienta-se a idade pds-meno-
pausa, obesidade, hiperestrogenismo, terapéu-
tica com tamoxifeno e nuliparidade. O diagnos-
tico é histoldgico, normalmente antecedido por
uma suspeita clinica e ecografia.

Objetivo: Descrever e comparar a incidéncia
dos fatores de risco para cancro do endomeétrio
descritos na literatura nas mulheres submetidas
a histeroscopia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo, in-
cluindo todas as mulheres submetidas a his-
teroscopia em 2018, no Hospital de Braga.
Foram excluidas as histeroscopias sem colheita
de material para exame anatomopatoldgico (n
= 65). A amostra foi subdividida em 2 grupos:
com diagnostico histologico de malignidade (n
= 12) e com diagnostico de benignidade (n =
250). Foi realizada analise descritiva e analitica
no SPSS® (nivel de significancia p < 0,05).
Resultados e conclusdes: Foram realizadas
262 histeroscopias e diagnosticadas 12 neopla-
sias malignas (8 carcinomas endometridides, 2
serosos, 1 epidermoide e 1 sarcoma). No grupo
com neoplasia a idade média foi significativa-
mente superior comparativamente ao grupo de
benignidade (73,7 + 10,7 anos vs. 54,1 + 10,6
anos; p < 0,001), sendo a idade da menarca e
da menopausa similares entre os grupos (12,4
+ 1,3 anos vs. 13,1 = 1,7 anos e 50,1 + 3,7
anos vs. 50,2 = 4,4 anos, respetivamente). 0
indice de massa corporal médio foi também
similar (30,1 + 5,8 kg/m? vs. 28,5 = 5,7 kg/
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m?). Todas as mulheres com diagnostico de
neoplasia maligna eram pds-menopausa e fo-
ram referenciadas por hemorragia uterina. Este
grupo apresentava maior propor¢do de mulhe-
res hipertensas (11,2% vs. 0,6%; p < 0,001)
sem diferenca na utilizago de terapéutica hor-
monal (4,5% vs. 12,5%). Houve uma diferenca
significativa na percentagem de mulheres com
cancro do endométrio entre o grupo de nulipa-
ras e multiparas (11,9% vs. 3,2%; p = 0,028).
Nas mulheres com diagnostico de malignidade,
o0 achado mais frequente na ecografia foi o es-
pessamento endometrial (83,3% vs. 16,7%; p
= 0,001) e na histeroscopia 0 achado maiori-
tariamente detetado foi lesdo suspeita de ma-
lignidade (83,3% vs. 16,7%; p < 0,001), tendo
todas as lesbes suspeitas de malignidade na
histeroscopia sido confirmadas histologicamen-
te. Podemos concluir que, na amostra analisada,
o0 cancro do endométrio foi mais frequente em
nuliparas, de idade avangada, p6s-menopausa,
com hipertensdo arterial e hemorragia uterina,
tal como descrito na literatura.
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SINUS PILONIDALIS GENITAL: UM CASO RARO
DE FiSTULA PERI-CLITORIDIANA

Oliveira J."2; Almeida V.3; Barros M."; Aguas F.
1Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra; 2Clinica Universitdria de Ginecologia,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra;
3Servigo de Anatomia-Patoldgica, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introducé@o: O sinus pilonidalis é definido como
um trajeto fistuloso ou quisto epitelizado con-
tendo foliculos pilosos associado a uma reagéo
inflamatdria circundante. Ocorre mais frequen-
temente em individuos do sexo masculino, sur-
gindo essencialmente na regido interglitea ou
sacrococcigea. O sinus pilonidalis envolvendo a
vulva é uma entidade extremamente rara, afe-
tando maioritariamente mulheres jovens, que
geralmente apresentam um abcesso logo acima
do clitdris, associado a dor, edema e drenagem

purulenta. As maltiplas recorréncias sdo tipicas
e o tratamento definitivo consiste numa excisio
completa do sinus pilonidalis.

Descri¢éo do caso clinico: Doente de 25 anos,
referenciada pelos Cuidados de Sadde Prima-
rios, por lesdo inflamatdria do clitoris com dre-
nagem de secrecéo purulenta, associada a dor
intensa e prurido vulvar ja medicada com anti-
bioterapia. Antecedentes de 2 episddios seme-
Ihantes aos 22 anos.

Ao exame ginecoldgico apresentava uma for-
magao nodular, com cerca de 5-7 mm, locali-
zada no prepcio do clitdris, a esquerda, sem
sinais inflamatdrios e sugestiva de benignidade.
Foi colocada a hipotese diagnéstica de um pe-
queno hidradenoma papilifero. Foi proposta a
exérese da formagéo.

Per-operatoriamente, durante a desinfe¢do do
campo operatdrio, constatou-se a presenca de
um ostium no pubis recoberto por crosta ama-
relada e outro ostium no prepucio do clitoris a
esquerda (no local onde anteriormente se tinha
observado a lesdo nodular). Entre os dois ostia
palpava-se um cordao fibroso sub-cutineo que
aparentemente ndo envolvia o clitoris. Cateteri-
zou-se a lesdo peri-clitoridiana com sonda-ca-
nula e verificou-se a existéncia de um trajecto
fistuloso até ao pubis. Fez-se a exérese total do
trajecto fistuloso com incisao eliptica e encer-
ramento da ferida com pontos separados de fio
nao reabsorvivel.

0 material de sutura foi removido ao 7° e ao
10° dia pds-operatorio, com excelente evolugdo
cicatricial. O estudo anatomo-patol6gico reve-
lou tratar-se de um trajeto fistuloso compativel
com um sinus pilonidalis, com excisdo radial
completa.

Oito semanas depois da cirurgia o aspeto cica-
tricial era bom e a doente estava assintomatica.
Conclusdes: 0 diagndstico de sinus pilonidalis
genital é extremamente raro, havendo poucos
casos descritos na literatura. A sua origem pode
estar relacionada com traumatismo de roupa e/
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ou depilacéo, 0 que leva a recear um aumento
da sua incidéncia. Serve este trabalho para aler-
tar para um diagnostico mais precoce.
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0 PAPEL DA HISTEROSCOPIA NA AVALIAGAO
DA HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL
Margarida da Silva Cunha'; Joana Moreira Barros?,
Marta Rodrigues?; Pinheiro Torres?

'Centro Hospitalar de Setubal; 2Unidade Local de Satide
de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano; *Hospital da
CUF, Porto

Introducdo: A hemorragia uterina anormal
(HUA) é a queixa ginecolégica mais comum
em mulheres em idade reprodutiva, sendo fre-
quente efetuar uma prova terapéutica antes do
estudo endometrial em mulheres com menos
de 45 anos. Apds a menopausa, a HUA implica
investigacéo adicional, pelo risco de carcinoma
do endométrio. A histeroscopia é uma técnica
eficaz para avaliagdo endometrial, permitindo
bidpsias dirigidas a areas suspeitas e o trata-
mento imediato de diversas lesdes.

Objetivos: Descrever os achados ecograficos,
histeroscopicos e histoldgicos em mulheres
submetidas a histeroscopia por HUA e comparar
o diagndstico histolégico em mulheres pré e pds
menopausa com HUA.

Métodos: Estudo retrospetivo de 611 histeros-
copias realizadas entre janeiro/2016 e dezem-
bro/2017 no Hospital Pedro Hispano. Selecio-
nadas 267 casos com histeroscopia por HUA.
Andlise dos diagnosticos ecograficos (n = 257),
histeroscopicos (n = 267) e histoldgicos (n = 189)
e comparacao dos resultados histoldgicos aten-
dendo ao estado pré (n = 135) ou p6s menopausa
(n=132). Significancia estatistica se p < 0,05.
Resultados: Amostra (n = 267) com idade
mediana de 52 anos (22-84) com 49.8% dos
casos na menopausa. 0s principais diagndsti-
cos ecograficos foram pdlipo endometrial (PE)
(47.5%), espessamento endometrial (33.9%)
e mioma submucoso (8.9%). Diagnostico his-
teroscopico de PE em 50.2%, endométrio nor-

mal em 22.5% e espessamento endometrial
sugestivo de hiperplasia em 10.5%. Os diag-
ndsticos histologicos mais frequentes foram
PE (41.3%), pdlipo com foco de hiperplasia
(24.9%), endométrio normal (13.2%) e mioma
submucoso (9.0%). Diagnosticados cinco casos
de malignidade (carcinoma endometrial (n = 4)
e adenossarcoma homologo (n = 1)), dois dos
quais em mulheres na pré menopausa. Sem di-
ferencas entre mulheres pré e pés menopausa
quanto & presenca de endométrio normal, poli-
pos e hiperplasia endometrial. O diagnostico de
mioma submucoso foi mais frequente antes da
menopausa (p = 0,043). Elevada especificidade
da histeroscopia no diagnéstico de endométrio
normal (96%) e de mioma submucoso (98%).
Resultados e conclusdes: Em mulheres refe-
renciadas para histeroscopia por HUA, PE foi o
achado ecografico, histeroscopico e histoldgico
mais frequente. Apesar da patologia endome-
trial benigna ser a causa principal de HUA, a
hemorragia pode ser uma forma de apresenta-
cao de patologia maligna mesmo em mulheres
em idade reprodutiva, pelo que a avaliagéo en-
dometrial por histeroscopia assume um papel
preponderante neste contexto.
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ACETATO DE ULIPRISTAL: ANALISE DE 5
ANOS NA REDUGI\O VOLUMETRICA DE
MIOMAS UTERINOS

Carolina da Costa Gomes; Ana Edral;

Tatiana Semedo Leite; Maria do Carmo Cruz;

Ana Casquilho; Eunice Capela; Jodo Dias

Centro Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade
Faro, Servigo de Ginecologia

Introdugdo: Os miomas uterinos séo 0s princi-
pais tumores ginecolégicos benignos da mulher
em idade fértil e um motivo comum de referen-
ciagdo a consulta de ginecologia. Condicionam
sintomatologia significativa, como hemorragia
uterina anormal, dor pélvica, sintomas com-
pressivos e alteragdes da capacidade reprodu-
tiva. Apesar do tratamento cirtrgico ter sido lar-
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gamente usado, existe crescente solicitagio de
alternativas. Estudos de eficacia demonstraram
diminui¢do do volume dos miomas, com melho-
ria sintomatica e, em alguns casos, evicgdo de
cirurgia com o uso de acetato de ulipristal (UPA).
Objetivo: Verificar o impacto da utilizacdo de
UPA na reducgdo volumétrica dos fibromiomas
uterinos. Objetivos secundarios: avaliar a taxa
de doentes ndo respondedoras e o impacto do
ndmero de ciclos no desfecho cirdrgico.
Métodos: estudo retrospetivo consistindo na
avaliagdo das mulheres seguidas em consulta
de ginecologia do CHUA-Faro entre 01/01/2013
e 31/12/2017 por miomas uterinos medicadas
com UPA. Os dados foram colhidos com con-
sulta dos processos clinicos informatizados e
a analise estatistica efetuada com o programa
SPSS® (significancia estatistica para p < 0,05).
Resultados: Foram incluidas196 mulheres, com
média de idades de 43 anos, correspondendo a
287 ciclos de UPA. Em média foram realizados
1,89 ciclos por mulher.

0 volume médio do maior mioma pré-tratamen-
to foi 76,9 cc, com média pds-tratamento 56,5
cc. Verificou-se uma diminuigdo do volume do
maior mioma em 64,4% e do volume global de
miomas em 67,9% das mulheres. Verificou-se
reducdo significativa (> = 25%) em 57,4% dos
miomas e 57,6% do volume total. Dos casos em
que se verificou diminuicio do volume do mio-
ma, esta foi, em média, uma reducao de 45,3%
em relagio ao volume prévio. Nao se verificou
relacéo entre o nimero de ciclos e a percenta-
gem de diminui¢&o dos miomas (p = 0,1).

Das mulheres em que o UPA ndo foi realizado
apenas com intencdo de preparacdo pré-cirlr-
gica, cirurgia foi realizada em 28,7%, corres-
pondendo a ndo respondedoras. Verificou-se
associacdo estatisticamente significativa entre
0 namero de ciclos (2 ou mais ciclos) e a evic-
¢do cirtrgica (p = 0,04).

Conclusdo: 0Os miomas uterinos continuam a
principal indicacdo para histerectomia, contudo

terapéuticas médicas alternativas sdo necessa-
rias. Esta analise suporta a evidéncia de que o
UPA parece diminuir o volume de miomas numa
percentagem significativa de mulheres, salien-
tando-se a possibilidade de reducéo do numero
de intervengdes cirtrgicas.

P19
TUMOR DE CELULAS ESTEROIDES DO OVARIO:
A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Ana Marta Pinto; Ana Isabel Correia; Ana Claudia Santos;

Nuno Oliveira; Mério Oliveira
Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugdo: Os tumores de células esterdides
do ovario representam menos de 0.1% de to-
dos os tumores do ovario, verificando-se uma
associacdo com hiperandrogenismo clinico em
até 50% dos casos. O diagnostico ¢ dificultado
pela raridade destes tumores, que condiciona o
grau de suspeicdo, mas também pela acuidade
diagnostica incerta da ecografia transvaginal na
avaliacdo destas massas anexiais.

Objetivos: Descricdo de um caso clinico de tu-
mor de células esteroides do ovario.

Material e métodos: Pesquisa da literatura pu-
blicada e analise do processo clinico.

Caso clinico: Doente de 69 anos é referenciada
a consulta de ginecologia do CHBV por sinto-
matologia vasomotora exuberante associada a
hirsutismo/hipertricose, de agravamento pro-
gressivo ao longo de dois anos. Menopausa
precoce aos 43 anos, sem outros anteceden-
tes ginecoldgicos de relevo. Ao exame objetivo
apresentava hirsutismo e hipertrofia clitoriana,
sem outras alteractes. Analiticamente identi-
ficou-se uma testosterona total de 284.0 ng/
dL (< 118) com testosterona livre 6.31 pg/mL
(< 1.8). Ecograficamente, ndo se visualizaram
alteragbes anexiais, tendo sido solicitada TAC
abdomino-pélvica que também ndo identificou
quaisquer alteracdes. A doente foi referenciada
para a consulta de Endocrinologia, que excluiu
patologia da suprarrenal.

Apds 6 meses e por manutencdo das queixas,
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foi realizado estudo comparativo com nova TAC
abdomino-pélvica que revelou “realce hetero-
géneo do anexo esquerdo, com uma area no-
dular de realce moderado, com cerca de 18 mm
de didmetro”. A doente foi proposta para histe-
rectomia total laparoscdpica com anexectomia
bilateral. Intraoperatoriamente, identificou-se o
ovario esquerdo com ligeiro aumento de volu-
me, com pequena formagdo com cerca de 2 cm,
de coloracdo amarelada, sem outras alteracoes
macroscopicas anexiais. O estudo anatomopa-
toldgico viria a revelar um tumor benigno de cé-
lulas esteroides do ovario esquerdo.

A doente mantém-se em vigilancia na consul-
ta de ginecologia do CHBV, com novos dosea-
mentos hormonais agendados para 0s 2 meses
pds-cirurgia.

Embora os tumores produtores de androgénios
sejam uma causa rara de hiperandrogenismo
feminino, este podera ser a unica manifestacéo
clinica deste tumor raro do ovario. Cerca de um
terco destes tumores sdo classificados como
malignos, pelo que impera a necessidade de
um diagndstico e tratamento céleres.
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ACETATO DE ULIPRISTAL: ANALISE DE 5
ANOS NO CONTROLO DA HEMORRAGIA

E ANEMIA

Carolina da Costa Gomes; Ana Edral;

Tatiana Semedo Leite; Maria do Carmo Cruz;

Ana Casquilho; Eunice Capela; Jodo Dias

Centro Hospitalar Universitério do Algarve — Unidade
Faro, Servigo de Ginecologia

Introduc@o: A hemorragia uterina andmala
(HUA) é uma condi¢do comum entre mulheres
em idade reprodutiva e causa importante de
anemia nesta populacgéo, sendo o principal mo-
tivo de referenciacdo a consulta de ginecologia
nas mulheres com miomas uterinos. A abor-
dagem dos miomas sintomaticos era frequen-
temente cirtirgica, contudo alternativas farma-
cologicas foram propostas, nomeadamente o
acetato de ulipristal (UPA).

Objetivo: avaliar o impacto do UPA na melhoria
da HUA e anemia resultante. Objetivo secunda-
rio: avaliar a taxa de necessidade cirurgica por
mau controlo hemorragico.

Métodos: estudo retrospetivo consistindo na
avaliagdo das mulheres seguidas em consulta
de ginecologia do CHUA-Faro entre 01/01/2013
e 31/12/2017 por miomas uterinos causando
HUA medicadas com UPA. Os dados foram ob-
tidos por consulta dos processos clinicos infor-
matizados e a andlise estatistica efetuada com
recurso ao programa SPSS® (significancia esta-
tistica para p < 0,05).

Resultados: Foram incluidas 161 mulheres re-
ferenciadas por HUA em contexto de miomas
uterinos, com média de idades de 43,6 anos. A
data da primeira consulta, 54,1% apresentavam
anemia, com hemoglobina < 8 g/dL em 13,6%.
Verificou-se necessidade transfusional em
10,7% e suplementacéo com ferro em 28,9%.
Em média, as mulheres realizaram 1,9 ciclos
de UPA. Ap6s o tratamento, a hemorragia me-
Ihorou em 64,3% dos casos. Associacdo esta-
tisticamente significativa foi encontrada entre o
namero de ciclos realizados e a melhoria dos
sintomas hemorragicos, mais robusta para 3 ou
mais ciclos (p = 0,0001).

0 valor médio de hemoglobina inicial foi 10,45
g/dL aumentando para 12,35 g/dL ap6s o trata-
mento, correspondendo a uma diferenca média
de hemoglobina de 1,8g/dL. Verificou-se me-
Ihoria da anemia em 81,3% dos casos, contudo
sem relagdo estatisticamente significativa com
0 numero de ciclos.

Do total de mulheres referenciadas por HUA,
50% foram intervencionadas cirurgicamente,
enquanto no grupo com melhoria dos sintomas
hemorragicos com UPA apenas 28,3% foram
operadas (p < 0,0001).

Conclusdo: Os miomas uterinos condicionam
HUA importante em mulheres em idade fértil,
melhorar as queixas hemorragicas e compli-
cacoes dai resultantes é uma prioridade, com
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importancia crescente de estratégias preserva-
doras de fertilidade. A nossa analise parece su-
portar o papel do UPA no controlo dos sintomas
hemorragicos e evitar procedimentos cirtrgicos
numa percentagem significativa dos casos, com
possivel justificacdo para o aumento de niimero
de ciclos.
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FIXAGAO DE REDE BSC® A0S LIGAMENTOS
SACRO-ESPINHOSOS PARA SUSPENSAO
APICAL

Catarina Frias'; Rita Lerman?; Njila Amaral?; Amalia
Martins?; Ana Paula Pereira?; Carlos Verissimo?
"Hospital do D/v/ng Espirito Santo, de Ponta Delgada;
2Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo: O prolapso de drgaos pélvicos (POP)
¢ uma patologia comum, especialmente em
mulheres na menopausa. Diversas técnicas ci-
rirgicas tém sido propostas para a sua corre¢ao
e prevencao de recorréncia. A suspensao apical,
por conseguinte, tem-se revelado fundamental
para o sucesso da terapéutica do POP, sendo a
fixacdo aos ligamentos sacro-espinhosos (LSE)
uma das técnicas possiveis.

Objetivos: Analisar os resultados da fixagdo
com rede BSC® aos LSE.

Métodos: Estudo retrospetivo de doentes sub-
metidas a fixacao de rede BSC® aos LSE, duran-
te os meses de janeiro de 2014 e setembro de
2018, no Hospital Beatriz Angelo.

Resultados: Num total de 59 doentes submeti-
das a fixacdo de rede BSC®, 4 foram excluidas
por follow-up inferior a 6 meses, tendo sido es-
tudados os restantes 55 casos, 35 (63,6%) com
prolapso uterovaginal G2-4 e 20 (36,4) com
prolapso da cupula vaginal, ap6s histerectomia.
A idade média foi de 66,1 anos, variando entre
43 e 75 anos. Quarenta e uma doentes (74,5%)
eram multiparas, 12 (21,8%) eram obesas e a
maioria (98,2%) encontrava-se em menopau-
sa. Concomitantemente foram realizados outros
procedimentos cirlirgicos: histerectomia vaginal
(61,8%), colporrafia anterior (72,7%), colporrafia

posterior (36,4%) e colocacéo de sling (12,7%).
0 tempo médio de follow-up foi de 31,7 meses,
variando entre 6 e 48 meses. No pds-operatdrio
imediato, a maioria das doentes nio apresentou
complicacdes. Duas (3,6%) desenvolveram ab-
cesso da clpula, 1 dos quais tratado cirurgica-
mente e outras duas (3,6%) doentes apresenta-
ram dor perineal. Seis semanas apos a cirurgia
foi evidenciada erosdo da rede, sem necessidade
de reintervencao cirlrgica, em 1 doente (1,8%).
A longo prazo, verificou-se recorréncia sintoma-
tica do prolapso do compartimento apical em 3
doentes (5,5%), 1 em doente submetida a histe-
rectomia vaginal concomitante, tendo havido ne-
cessidade de colocacao de pessario em 1 doente
(1,8%) e de reintervencéo cirdrgica também em
1 doente (1,8%). Quatro doentes (7,3%) apresen-
taram prolapso assintomatico do compartimento
anterior, G1-2, de novo e 1 (1,8%) incontinéncia
urinaria de esforco, de novo.

Conclusao: A fixagdo com rede BSC® aos LSE
tem-se revelado uma técnica eficaz e com baixa
taxa de complicacoes.
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TROMBOSE DA VEIA OVARICA

— UMA RARIDADE DIAGNOSTICA

Martins M.; Cunha S.; Carneiro C.; Fonseca T.;

Rocha I, Leitdo S.; Costa C.; Teles T.

Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE

Introducao: A trombose da veia ovarica (TVO) é
uma entidade incomum, geralmente associada
ao pos-parto imediato (0.05%), e raramente a
doenca inflamatéria pélvica, neoplasias gineco-
Idgicas, cirurgia pélvica e estados de hipercoa-
gulabilidade. A TVO idiopdtica é extremamente
rara. 70-90% dos casos ocorrem & direita.
Dado a clinica inespecifica (dor pélvica e febre),
o diagndstico é imagioldgico (tomografia com-
putorizada - TC com contraste, sensibilidade
100% e especificidade 99%).

A terapéutica baseia-se na hipocoagulacdo
dado o seu efeito na reducéo da mortalidade (de
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25% para 5%), tradicionalmente com heparina
ou varfarina.

Associa-se a complicagdes graves e fatais
(25% tromboembolismo pulmonar, 4% mortali-
dade), pelo que o diagndstico precoce e tera-
péutica imediata sao fatores fundamentais para
0 prognostico.

Objetivos: Ponderar a TVO no diagnostico dife-
rencial de dor abdominal e o papel da Ginecolo-
gia na avaliagdo e seguimento.

Material e métodos: Revisdo retrospetiva de
caso clinico.

Caso clinico: 38 anos, G2P2 (2 Cesarianas), sob
estroprogestativo desde ha 4 anos (Etinilestra-
diol 0,03 mg+Gestodeno 0,075 mg), depressao
medicada com escitalopram, sem outros ante-
cedentes pessoais ou familiares de relevo.
Recorreu ao SU por dor nos quadrantes infe-
riores do abdémen, com predominio na fossa
iliaca direita (FID). Ao exame objetivo apresen-
tava-se apirética, sendo de realcar palpacéo da
FID dolorosa, com defesa e Blumberg positivo.
Exame ginecoldgico sem alteragoes. Analitica-
mente sem parametros inflamatdrios. Realizou
TC abdomino-pélvica: apéndice normal, estru-
tura tubular hipodensa com realce periférico a
direita da veia cava inferior, sugestivo de trom-
bose da veia ovarica direita.

Iniciou esquema de hipocoagulagao com rivaro-
xabano durante 6 meses. Melhoria sintomatica
em 2 dias. Colocacdo de dispositivo de liberta-
¢ao intra-uterino com 13,5 mg de levonorges-
trel 1 més apos a hipocoagulagao.

Na consulta de seguimento (6 meses) doente
assintomatica, TC abdomino-pélvica com nor-
mal permeabilidade vascular, D-dimeros ne-
gativos, estudo de trombofilias hereditarias e
adquiridas negativo.

Conlcusao: Este caso clinico evidencia que a
dor abdominal inespecifica pode ser a primeira
manifestacdo de uma entidade rara com com-
plicagdes graves e mortalidade associadas.
Apesar de ainda no existirem estudos que su-

portem, os NOAC (New Oral Anticoagulani) tém
sido cada vez mais utilizados na pratica clinica
com bom resultado. Para além da hipocoagula-
¢ao o aconselhamento contraceptivo é essencial.
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DIAGNOSTICO HISTEROSCOPICO DE POLIPO
ENDOMETRIAL — CORRELAGAO CLINICA

E HISTOLOGICA

Margarida da Silva Cunha'; Joana Barros?;

Marta Rodrigues®; Pinheiro Torres?

"Centro Hospitalar de Settibal; 2Unidade Local de Satlde
de Matosinhos - Hospital Pedro Hispano; *Hospital da
CUF, Porto

Introducdo: A historia natural dos polipos en-
dometriais (PE) é pouco conhecida. Os PE sdo
um achado incidental em 5-15% dos casos, a
maioria sdo benignos e alguns regridem es-
pontaneamente. A histeroscopia é o método de
escolha para o seu diagndstico e tratamento,
geralmente no mesmo tempo cirtirgico.
Objetivos: Descrever as caracteristicas dos PE
diagnosticados por histeroscopia e correlacio-
na-las com os diagnésticos histoldgicos, estado
hormonal e sintomatologia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo de 611
histeroscopias realizadas entre janeiro/2016 e
dezembro/2017 no Hospital Pedro Hispano.
Selecionados 291 casos com PE na histeros-
copia. Andlise das indicacbes da histeroscopia,
caracteristicas dos PE e diagndstico histoldgi-
co. Amostra categorizada pelo estado hormonal
(pré (n = 97) vs p6s menopausa (n = 175)) e
sintomatologia (assintomatica (n = 131) vs he-
morragia (HUA) (n = 111)), comparando a exis-
téncia de sintomas, PE confirmado na histologia
(PE-H), tamanho do PE ou de focos de hiperpla-
sia. Significancia estatistica se p < 0.05.
Resultados: Amostra (n = 291) com idade
mediana de 56 anos (29-88); 34.4% estavam
na pré-menopausa e 46.4% tinham HUA. Indi-
cacbes para histeroscopia: PE (46.2%) ou es-
pessamento endometrial (44.1%) ecogréaficos e
HUA (4.5%). PE com insergdo lateral em 48.2%
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e tamanho < 10 mm em 46.6%. PE-H em 89.4%
(26.5% com hiperplasia sem atipia e 2.2% com
atipia). Falsos diagndsticos histeroscopicos de
PE correspondentes a hiperplasia endometrial
sem atipia (5.1%), endométrio normal (2.9%)
e mioma (2.2%). Utentes na pds menopausa
mais frequentemente assintomaticas (39.8% vs
13.8%, p=0.001) e com taxa superior de PE-H
(55.5% vs 33.8%, p = 0.039). PE sem hiperpla-
sia mais comuns em mulheres assintomaticas
(40.5% vs 27.3%, p = 0.013).

Discussdo/Conclustes: PE assintomaticos fo-
ram mais comuns na pds-menopausa, dado
que, pelo risco de atipia, muitos ginecologistas
optam por polipectomia, independentemente do
tamanho ou da presenca de sintomas. A maior
frequéncia de PE-H pds menopausa podera
traduzir uma maior facilidade de discriminagéo
visual das lesdes num endomeétrio inativo. A pre-
senca de hemorragia relacionou-se com a exis-
téncia de hiperplasia. A histeroscopia revelou-se
efetiva, segura e bem tolerada no diagndstico e
tratamento de PE. A criacdo de uma classificacéo
histeroscopica dos PE, com critérios reproduti-
veis, podera ser (til para investigacdes futuras,
no sentido de obter informacéo adicional sobre
a histdria natural e potencial oncogénico dos PE.
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TORGAO ANEXIAL NA ADOLESCENCIA
- RELATO DE CASO

Joana Pereira’; Marina Gomes': Vera Trocado'2*;
Mariana Carlos-Alves'; Angela Santos';

Ana Paula Gama'; Agostinho Carvalho'; Paula Pinheiro?
"Unidade Local de Satide do Alto Minho (ULSAM),

Viana do Castelo, Portugal; ?Instituto de Investigagdo
em Ciéncias da Vida e Satide, Escola de Medicina —
Universidade do Minho, Braga, Portugal; Instituto de
Investigagao em Ciéncias da Vida e da Satde/3B's -
Laboratdrio Associado pelo Governo Portugués. Braga/
Guimarées. Portugal

Introducé@o: A torgdo anexial é uma das emer-
géncias ginecoldgicas mais comuns e constitui
cerca de 20-30% das intervencdes cirtrgicas

sob os ovarios, na populagao pediatrica. A maio-
ria dos casos acontece em idade reprodutiva,
com maior incidéncia entre os 20 e os 50 anos.
0 risco de tor¢do aumenta com a presenca de
quistos/neoplasias que aumentem o tamanho
anexial. A torcao anexial é mais comum a di-
reita, possivelmente pelo maior comprimento
do ligamento (tero-ovarico a direita e/ou pela
presenca do colon sigmoide a esquerda.

Caso clinico: Adolescente de 15 anos, antece-
dentes médicos e cirurgicos irrelevantes. His-
toria ginecoldgica com menarca aos 13 anos,
cataménio ha uma semana atras, ciclos irre-
gulares, sem coitarca. Recorreu ao servigo de
Urgéncia Pediatrico da ULSAM por dor abdomi-
nal localizada na fossa iliaca esquerda (FIE), de
aparecimento subito, constante, com cerca de
24 horas de evolugéo, sem irradiacéo, associa-
da a nuseas e vomitos. Sem queixas genitouri-
narias, sem alteragdes do transito gastrointesti-
nal, sem febre. Ao exame fisico apresentava-se
muito queixosa, apirética, abdomen timpanico,
mole e depressivel, doloroso a palpagéo profun-
da da FIE e hipogastro. Estudo analitico sem al-
teragdes de relevo. Cumpriu analgesia e enema
intestinal sem melhoria significativa das queixas
algicas. Observacéo por equipa de Ginecologia
que constatou ecograficamente, presenga de
aparente formacgdo quistica no anexo esquerdo
com cerca de 7 cm de maior didmetro, reticular,
sem fluxo doppler. Realizada laparoscopia diag-
ndstica que revelou Utero e anexo direito sem
alteragdes e ovario esquerdo transformado em
formacdo quistica com cerca de 8 cm de maior
didmetro, com sinais marcados de isquemia,
apresentando tor¢do em hélice com 3 voltas
completas. Presenca de quantidade moderada
de sangue escuro na cavidade pélvica. Efetua-
da anexectomia esquerda laparoscopica, sem
outras intercorréncias. Pds-operatdrio sem in-
tercorréncias. 0 estudo histoldgico demonstrou
presenca de cistoadenoma seroso do ovario as-
sociado a tor¢do anexial.
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Conclusao: A torgao anexial em idade pediatri-
ca é um desafio diagnéstico, sendo importante
a caracterizacio ecografica na abordagem da
dor abdominal aguda. A cirurgia, preferencial-
mente por via laparoscopica, permite confirmar
o diagnostico e avaliagéo da viabilidade do ane-
X0, sendo a destorcao anexial, quando possivel,
o tratamento de eleigdo. Na evidéncia de isque-
mia marcada do tecido, tal como apresentado
no caso clinico, opta-se por salpingo-ooforec-
tomia.
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MALFORMAGAOQ ARTERIO-VENOSA

— UMA CAUSA RARA DE HEMORRAGIA
UTERINA ANORMAL

Ana Edral"; Carolina da Costa Gomes'; ,

Maria do Carmo Cruz'; Ana Casquilho'; Elia Coimbra?;
J. Dias'

'Servigo de Ginecologia — CHUA — Faro; 2Unidade de
Radiologia de Intervengdo — CHULC

Introducdo: As malformacdes arterio-venosas
(MAV) uterinas sdo raras, com maior incidén-
cia na idade reprodutiva. Podem apresentar-se
com abortos recorrentes ou hemorragia uteri-
na anomala. O diagnostico passa pelo exame
ecografico com Doppler, podendo ser confirma-
do por angiografia ou ressonancia magnética.
0 tratamento de eleicdo é a embolizagdo se-
letiva dos vasos afetados, sendo a histerec-
tomia reservada para situagdes particulares.
Métodos: Descricdo de caso clinico de MAV
uterina, respetivo tratamento e desfecho.
Caso clinico: Mulher de 34 anos, recorreu ao SU
de CHUA-Faro por hemorragia uterina anémala
com 3 dias de evolugdo associada a anemia gra-
ve com sinais de hipovolémia a chegada ao SU.
Nos antecedentes referia apenas historia de
uma interrupcéo voluntaria da gravidez 5 meses
antes, sem complicagdes, e uma citologia com
alteragdo ASC-US e HPV de Alto Risco positivo.
Ecograficamente foi verificada a presenca de
uma massa na parede uterina anterior com
38x21x27mm, hipervascularizada, sugestiva

de malformacéo vascular. A doente foi refe-
renciada ao servico de Radiologia de Inter-
vencdo do HCC para embolizacdo da MAV. Foi
realizada arteriografia seletiva de ambas as
artérias uterinas, verificando-se ramos bila-
terais responsaveis pela MAV, que ocupava a
parede uterina anterior. Procedeu-se emboli-
zacdo seletiva dos vasos bilateralmente com
cianoacrilato e lipidol, com bom resultado.
Dois meses ap6s o procedimento, a doente
encontrava-se assintomatica e, ecografica-
mente, houvera franca diminuicdo da MAV.
A hemorragia uterina andmala associada as
MAV uterinas pode ser profusa e colocar a pa-
ciente em risco de vida. Sendo uma patologia
mais prevalente em mulheres em idade fértil,
devem ser privilegiados tratamentos que per-
mitam conservar a capacidade reprodutiva.
Nestes casos, a colaboracdo multidisciplinar
e rapida referenciacdo destas pacientes para
centros diferenciados pode ter implicages no
futuro ginecoldgico e obstétrico das mesmas.
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ANGIOFIBROMA GELULAR DA VULVA
GIGANTE: CASO CLIiNICO

Ana Ribeiro; Isabel Ferreira; Filomena Ramos

Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdug@o: O angiofibroma celular é um tu-
mor mesenquimatoso benigno raro, descrito
pela primerira vez em 1997 por Nucci et al. Na
mulher, ocorre quase exlcusivamente a nivel su-
perficial da regido vulvovaginal. O seu poténcial
de recorréncia é limitado e a exérese cirurgica
representa o tratamento de eleicdo. Apresenta-
mos um caso clinico de uma mulher com um
angiofibroma gigante localizado na regido vul-
var.

Caso clinico: Mulher de 76 anos apresenta tu-
mefag&o vulvar indolor com 10 anos de evolu-
céo e crescimento progressivo. Ao exame fisico
objetiva-se uma tumefacdo solida pediculada
com 7x6 cm, com ponto de partida no grande
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labio direito e extensdo para a vulva. A doente
ndo apresentava alterages no exame gineco-
ldgico. A ressonancia magnética revelava tumor
de tecidos moles lobulado com 8,3 x 4,4 x 4,5
com origem no grande labio direito e cresci-
mento exofitico.

A doente foi submetida a ressecéo cirurgica do
tumor. A peca cirlirgica apresentava 7x4,5x4
cm, era multilobulada e lipomatosa com consis-
téncia elastica. 0 exame histoldgico revelou te-
cido fibroadiposo com presenca de proliferacéo
vasular angiomatdide, areas do tipo mixoma e
sem sinais de malignidade. O pds-operatdrio
evoluiu sem complicagdes e durante o follow-
-up de 1 ano nao houve recidiva.

Concusdes: 0 angiofibroma celular € um tumor
benigno que se apresenta sob a forma de lestes
nodulares bem limitadas, de consisténcia duro-
-elastica, constituidas por células fusiformes e
vasos sanguineos. Dado que a primeira descri-
¢ao desta entidade remonta apenas a 1997, sdo
ainda poucos 0s casos descritos na literatura,
limitando assim o conhecimento exato acerca
da sua evolugéo e progndstico.

Existe uma grande variedade de tumores de
tecidos moles que estdo presentes na regido
vulvovaginal das mulheres. A maioria é peque-
na, clinicamente indolente e muitas vezes é
confundida com outras entidades ginecoldgi-
cas frequentes, como é o exemplo do quisto da
glandula de Bartholin.

Este tumor é de relevancia para a ginecologia,
pois o local do seu aparecimento na mulher tem
sido, maioritariamente, a nivel da regido vulvo-
-vaginal e no seu diagnéstico diferencial devem
ser consideradas entidades como: lipoma de
células fusiformes, angiomiofibroblastoma, an-
giomixoma agressivo e tumor de masculo liso.
0 diagnostico de tumores de partes moles da
vulva pode ser dificil e frequentemente requer
0 uso de ressonancia magnética para uma ca-
racterizagdo adicional e para auxiliar no planea-
mento cirdrgico. O angiofibroma celular é quase

sempre encapsulado, bem circunscrito e hiper-
vascular. A remogao cirargica do tumor com sua
capsula nio apenas ajuda a garantir a excisao
completa e evita sua recorréncia, mas também
minimiza a perda de sangue.

Nos casos reportados na literatura, a excisao
local simples foi adequada, e nos casos com
transformacao atipica e sarcomatosa, a excisdo
radical com limites cirrgicos negativos é reco-
mendada. A remocdo cirdrgica desses tumores
requer conhecimento profundo da anatomia
pélvica para minimizar a perda de sangue.

P 27

PATOLOGIA GINECOLOGICA EM FASE
PRE-PUBERE: 0 QUE PODEMOS ENCONTRAR?
Antunes D."?; Coutinho F."; Sousa F."; Belo J.";

Leite H.": Geraldes F.'"; Falcdo F.': Aguas F

'Servico de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, EPE; ?Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introdug@o: A avaliagéo ginecologica em idade
pediatrica representa um desafio constante,
dadas as particularidades anatomicas e fisiol6-
gicas inerentes a esta faixa etaria. Antes da pu-
berdade, as patologias ginecoldgicas mais fre-
quentemente observadas sdo as vulvovaginites,
as alteragdes anatomicas dos genitais externos
e as hemorragias vaginais.

Objetivos: Avaliar a patologia ginecoldgica mais
frequente na fase pré-pubere, a sua abordagem
diagndstica e terapéutica.

Material/Métodos: Estudo retrospetivo e des-
critivo das 1635 primeiras consultas de Gineco-
logia da Infancia e Adolescéncia que ocorreram
entre jun de 2011 e dez de 2018. Considerou-se
como fase pré-pubere aquela em que se verifi-
cava auséncia de menarca, excluindo os casos
de amenorreia primaria.

Resultados: Foram referenciadas a consulta
71 criancas em fase pré-pubere (4,3% do to-
tal de consultas), com uma média de idades de
9,1 anos [3-14 anos]. Os principais motivos de
referenciacdo foram a presenca de leucorreia
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persistente (50,7%), alteracbes morfoldgicas/
anatomicas dos genitais externos (22,5%), al-
teracdo do desenvolvimento pubertario (7,1%),
patologia anexial (7,1%), hemorragia vaginal
(4,2%), patologia mamaria (2,8%), dor pélvi-
ca/abdominal (2,8%) e suspeita de abuso se-
xual (2,8%). A referenciagdo foi proveniente de
consultas hospitalares (45,1%), do Servigo de
Urgéncia (23,9%) e dos Cuidados de Salide Pri-
marios (19,7%). A maioria (67,6%) apresenta-
va comorbilidades associadas. De acordo com
0 quadro clinico, foram solicitados exames de
imagem, doseamentos hormonais, analise do
exsudado vaginal ou estudo histoldgico de le-
soes suspeitas. 0s tratamentos topicos, os des-
parasitantes, os antibi6ticos/antiflingicos orais
e 0s analogos da GnRH foram as terapéuticas
medicamentosas mais prescritas. Em 31% dos
casos foi realizado apenas esclarecimento dos
pais e fornecidos conselhos gerais quanto a
higiene intima adequada. Cerca de 84,5% das
criangas mantiveram seguimento nesta consul-
ta e em 3 casos foram referenciadas a outras
consultas hospitalares.

Conclusdes: A patologia ginecoldgica antes da
puberdade representa um desafio diagnostico e
terapéutico constante. As vulvovaginites persis-
tentes sdo o principal motivo de referenciacao a
consulta de Ginecologia nesta fase, sequido das
alteraces dos genitais externos e do desenvol-
vimento pubertario. Dada a existéncia de outras
comorbilidades, a vigilancia destas criancgas
deve ser realizada por uma equipa multidiscipli-
nar especializada em cuidados pediatricos.
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SALPINGECTOMIA VS. ELETROCOAGULAGI\O
LAPAROSCOPICA EM AMBULATORIO:
DIFERENGAS NOS OUTCOMES NO POS-
OPERATORIO IMEDIATO?

Vera Trocado™2%; Joana Pereira'; Marina Gomes';
Mariana Alves'; Joaquim Santos'; Agostinho Carvalho';
Paula Pinheiro

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local

de Satide do Alto Minho (ULSAM). Viana do Castelo.
Portugal; ?Instituto de Investigacdo em Ciéncias da Vida
e da Saude. Escola de Medicina. Universidade do Minho.
Braga. Portugal; ®Instituto de Investigacdo em Ciéncias
da Vida e da Satide/3B'’s — Laboratorio Associado do
Governo Portugués. Braga/ Guimaraes. Portugal

Introducéo: A salpingectomia oportunistica tem
vindo a ser progressivamente apoiada pelas dife-
rentes sociedades internacionais da Ginecologia,
tendo em conta a associagdo a uma diminuig&o
de risco subsequente de cancro do ovario. A es-
terilizag8o definitiva constitui uma oportunidade
para a realizacdo deste procedimento, ainda que
devam ser considerados os riscos acrescidos/
custo-eficacia desta estratégia comparativa-
mente as outras alternativas cirtrgicas.
Objetivos: Comparar os outcomes — dor, vomi-
tos, hemorragia, tolerancia alimentar, miccoes,
trénsito intestinal, febre e satisfacdo - no pds-
-operatério imediato (24h) entre um grupo de
doentes submetidas a salpingectomia laparos-
copica e um grupo submetido a eletrocoagula-
¢éo e seccdo tubar laparoscopica em regime de
ambulatorio.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu mulheres submetidas a procedimentos
de esterilizacéo laparoscopica no Servigo de Ci-
rurgia de Ambulatorio da ULSAM, entre janeiro
de 2016 e dezembro de 2018. Os dados foram
obtidos a partir da consulta processo clinico
(SClinico) e dos resultados de um questionario
aplicado por via telefonica a todas as doentes
24h ap6s o procedimento. A andlise estatistica
foi realizada com recurso ao SPSS, aplicando o
teste Qui-Quadrado e regressao logistica binaria.
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Resultados e conclusoes: Entre 2016-2018,
foram realizadas 221 esterilizagdes laparosco-
picas, das quais 175 (79,2%) utentes responde-
ram ao questionario telefénico. Em 107 (61,1%)
dos casos foi usado 0 método de eletrocoagu-
lacdo e em 68(38,9%) salpingectomia bilate-
ral. Todas as doentes toleravam a alimentacio
(solida e liquida), tinham micgdes espontaneas
e nenhuma apresentava febre as 24h de pos-
-operatorio. Na analise univariada, nao existi-
ram diferengas significativas entre os dois gru-
pos quanto a presenca de vomitos (p = 0.208),
hemorragia (p = 0.164) ou no restabelecimento
do transito intestinal (p = 0,198). Nao existiram
diferencas significativas entre os grupos no
que diz respeito a dor (escala visual analdgica
> 5) no pds-operatdrio imediato, controlando
para possiveis confundidores como o ndmero
de portas utilizado, a realizagdo por um médico
em formac&o/especialista ou os antecedentes
de cirurgia abdominal (p = 0.997). A satisfacdo
com o procedimento foi de 100% no grupo da
salpingectomia e 99% (106/107) no grupo da
eletrocoagulacéo.

A salpingectomia laparoscopica em regime de
ambulatdrio possui outcomes no p6s-operatorio
imediato sobreponiveis aos da eletrocoagula-
¢do. Tendo em conta os beneficios relativos a
sua realizacdo, a auséncia ja esclarecida de im-
pacto na fungao ovarica e o perfil de seguranca/
aplicabilidade descrito, deve ser considerada a
sua realizagdo oportunistica.
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PATOLOGIA MAMARIA NA ADOLESCENCIA
Gaspar, A.; Silva, C.; Antunes, D.; Geraldes, F.; Belo, J.;
Leite, H.; Aguas, F.

Servigo de Ginecologia do Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra

Introducéo: A patologia mamaria na adolescén-
cia é habitualmente benigna, englobando alte-
ragdes do desenvolvimento, nddulos mamarios
e/ou corrimentos mamilares. Reveste-se de
particular importancia, pois o desenvolvimen-

to mamario representa um marco importante
na transicdo para idade adulta. As principais
alteracdes, que surgem devido as flutuagdes
hormonais, geram grande ansiedade na adoles-
cente e pais.

Objetivo: Descricdo da patologia mamaria em
adolescentes.

Material e método: Estudo descritivo retrospe-
tivo, das adolescentes que foram referenciadas
a consulta de Ginecologia da Infancia e Adoles-
céncia por suspeita de patologia mamaria, no
periodo compreendido entre 1 junho de 2011 a
30 de dezembro de 2018.

Resultados e conclusdes: Foram referenciadas
102 adolescentes com suspeita de patologia
mamaria (6% dos motivos de consulta), tendo
havido confirmacéo em 60 (58,8%), que foram
incluidas no estudo. A idade média foi de 15
anos. Os principais motivos de referenciagéo
foram massas ou nddulos (63%) e anomalias
do tamanho ou simetria mamaria (28%). Os
nodulos eram na maioria Unicos (87%) e apre-
sentavam localizagdo preferencial ao nivel do
quadrante supero-externo (37%). 92% destas
adolescentes efetuaram ecografia e terapéutica
cirtrgica em 50% dos casos. 0 diagndstico mais
frequente foi o fibroadenoma classico (71%),
imediatamente seguido da patologia fibroquis-
tica (16%). Anomalias do tamanho e simetria
mamaria verificaram-se em 17 adolescentes.
Duas adolescentes foram submetidas a simetri-
zacdo, e 76% ficaram em vigilancia. Corrimento
mamilar foi motivo de referenciacéo em 2 ado-
lescentes (3%). O doseamento da prolactina e
a realizagio da ressonancia magnética nuclear
hipofisaria possibilitou o diagndstico de microa-
denoma hipofisario num caso. A patologia infe-
ciosa verificou-se em 3 casos (5%): duas masti-
tes e um quisto retroareolar infetado submetidas
a terapéutica médica com remisséo total.

Os nodulos sao a patologia mamaria mais fre-
quente na adolescéncia, tendo na maioria dos
casos indicacao para vigilancia pois ndo sdo mais
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que o reflexo das oscilagdes hormonais nessa
idade. O exame objetivo e/ou ecografia mamaria
sdo, geralmente, suficientes para efetuar o dia-
gnostico. No se verificou nenhum caso de pato-
logia mamaria maligna. A indicacéo cirurgica fica
reservada para situagées bem definidas.
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TUMOR BORDERLINE MUCINOSO GIGANTE
Marina Sousa Gomes'; Joana Pereira’; Vera Trocado'?;
Mariana Carlos-Alves': Leonor Bivar®; Avelina Almeida’;
Agostinho Carvalho'; Domingos Magalhaes';

Jorge Mesquita'; Paula Pinheiro’

"Unidade Local de Satide do Alfo Minho, ?Instituto de
Investigagdo em Ciéncias a Via e Satde, Escola de
Medicina — Universidade do Minho, *Hospital de Braga

Introducéo: 0 tumor borderline mucinoso repre-
senta 10-15% dos tumores epiteliais mucinosos
e 40% dos tumores borderline. O tumor mucino-
so borderline gigante é uma entidade rara, po-
dendo apresentar-se clinicamente por sintomas
compressivos ou massa abdominal visivel.
Obejtivos: Os autores descrevem o caso de um
tumor mucinoso borderline gigante.

Caso clinico: Doente de 62 anos referenciada a
consulta de Ginecologia por distensdo abdomi-
nal com evolucéo de 3 meses, sendo portadora
de ressonancia magnética que revelou lesdo
quistica exuberante com cerca de 35 x 32 x 25
cm com septos internos e areas de hipointen-
sidade heterogénea com multiplos “daughter
cysts” na dependéncia do ovario direito, sem
ascite ou adenopatias. Tinha como anteceden-
tes médicos de relevo hipertensdo e diabetes
mellitus tipo 2. Tratava-se de uma 2G2P, com
menopausa aos 49 anos. Ao exame ginecologi-
co ndo foi possivel delimitar Gtero e ovarios por
volumosa lesdo que ocupava toda a cavidade
abdomino-pélvica, de superficie regular, consis-
téncia fibro-elastica e movel. Estudo analitico
com CA-125: 17.4U/ml.

A doente foi submetida a laparotomia explora-
dora, identificando-se massa quistica gigante
com lesdes sdlidas, com cerca de 30 cm que

tinha origem no ovario direito e ocupava toda
a cavidade pélvica, tendo sido extraida intacta.
0 exame extemporaneo revelou tumor muci-
noso borderline. Realizada histerectomia ab-
dominal total e anexectomia bilateral, citologia
das cupulas diafragmaticas, bidpsias mdltiplas,
omentectomia infracélica e apendicectomia. A
exploracdo da cavidade abdominal, sem evi-
déncia de invasdo tumoral. Sem alteracoes he-
modinamicas e cardiacas intraoperatorias. Sem
complicaces precoces ou tardias no pds-ope-
ratorio. O exame anatomopatologico confirmou
tumor mucinoso borderline de 36 x 32 x 19 ¢cm
e revelou citologia das cupulas diafragmaticas,
fragmentos de bidpsias, epiplon e apéndice sem
evidéncia de malignidade.

Conclusdo: O crescimento rapido de tumores
borderline com produgao aumentada de mucina
pode determinar uma rapida evolugdo para um
tumor gigante. O caso clinico apresentado € ati-
pico pela auséncia de sintomas ao diagndstico
apesar da dimens&o da lesdo. As massas ovari-
cas gigantes sdo frequentemente associadas a
sintomas compressivos e a exérese destas le-
sOes torna-se uma cirurgia de elevado risco pelo
compromisso hemodinamico intra-operatorio.
Neste caso, o tipo histoldgico e o sucesso cirdr-
gico determinaram um prognostico favoravel.
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UTILIZAGAO DE ACETATO DE ULIPRISTAL

NO HOSPITAL PEDRO HISPANO

Joana Félix; Jodo Pedro Neves; Pedro Tiago Silva
Servigo de Ginecologia/Obstetricia do Hospital Pedro
Hispano

Introducdo: Acetato de ulipristal (AUP) é um
modulador seletivo dos receptores da proges-
terona, com efeitos que vdo do agonismo ao
antagonismo, de acordo com o tecido.

De entre os efeitos conhecidos, consta o blogueio
da indugdo da ovulacéo, a reducdo do volume
dos miomas, as alteracdes endometriais (PAEC) e
o controlo da HUA, sem hipoestrogenismo.

A sua utilizagdo estd indicada no tratamento
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de miomas sintomaticos, podendo ser utilizado
como pré-operatorio (1-2 ciclos) ou em trata-
mento intermitente até 4 ciclos.

Objetivos: Revisdo das indicacoes e das doen-
tes medicadas com AUP e resultados obtidos.
Material e métodos: Revisdo dos processos cli-
nicos das doentes com prescricdo de AUP de 1
de janeiro de 2017 a 31 de dezembro 2018.
Resultados e conclusdes: No periodo descrito
anteriormente, foram medicadas com AUP 50
mulheres, com média de idade de 42,3 anos
(minimo 32 anos e maximo 53 anos).

As indicagdes para a sua utilizagdo foram: he-
morragia uterina anormal (HUA - 43 casos), dor/
desconforto (7 casos) e infertilidade (6 casos),
sendo que algumas doentes apresentavam
mais do que um motivo.

Das mulheres que apresentavam um quadro de
HUA, 7 apresentaram uma hemorragia aguda
com necessidade de transfusdo e 16 mulheres
nao obtiveram controlo hemorragico com AUP.
A maioria das doentes (39) realizou apenas 1 a
2 ciclos de tratamento, 10 foram submetidas a
histerectomia e 15 a miomectomia (por laparos-
copia ou ressetoscopia).

Foram registados 2 casos de efeitos adversos:
um de indisposicao inespecifica com suspensao
na primeira semana de tratamento e um caso
de aumento de peso.

Em conclusdo, o AUP é um tratamento eficaz
no controlo da HUA podendo ser utilizado como
tratamento pré-operatdrio ou intermitente.
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TUMOR RARO DO OVARIO:

QUANDO A CLINICA LEVA A INVESTIGAGI'\O
Filipa Alpendre; Madalena Tavares; Rita Silva;

Paula Ambrasio; Andreia Relva; Carlos Rodrigues;
Carlos Marques

Maternidade Alfredo da Costa; Hospital de Vila Franca
de Xira

Introducéo: Os tumores de células de Serto-
li-Leydig do ovério sdo raros, representando
0.5% de todos os tumores primarios do ovario.

Podem ter um comportamento benigno ou ma-
ligno, afetam com maior frequéncia mulheres
jovens e geralmente s&o tumores secretores de
androgénios.

Objetivo: Descricdo de um caso clinico de um
tumor de células de Sertoli-Leydig na pés-me-
nopausa.

Caso clinico: Mulher de 59 anos, enviada a con-
sulta por quadro de hirsutismo com um ano de
evolugdo. Tratava-se de uma mulher com an-
tecedentes pessoais de diabetes, hipertensdo
arterial, dislipidemia e hipotiroidismo. Apre-
sentava aumento de pelos no abdémen, térax,
membros superiores e dorso. Analiticamente, a
(nica alteracdo hormonal detetada foi um au-
mento da testosterona plasmatica (270,7 ng/
dL). Foi-lhe pedida uma ecografia endovaginal,
que revelou uma formagéo sélida com 29 mm
na regido anexial esquerda, fazendo diagnosti-
co diferencial entre mioma FIGO tipo 6 e tumor
solido do ovario. Posteriormente realizou resso-
nancia magnética pélvica, que identificou uma
lesdo anexial esquerda sélida com provavel ori-
gem ovarica, de etiologia indeterminada. Dada a
possibilidade de se tratar de um tumor secretor
de androgénios, e como estava na pos-meno-
pausa, a doente foi submetida a histerectomia
total e anexectomia bilateral com exame ex-
temporaneo (sugestivo de tumor das células da
granulosa do adulto), omentectomia e citologia
das hemicupulas diafragmaticas. O diagnostico
histologico definitivo revelou um tumor de Ser-
toli-Leydig moderadamente diferenciado, com
estadiamento negativo (FIGO pT1a). Na avalia-
¢éo subsequente verificou-se uma regresséo do
hirsutismo e do valor de testosterona.
Conclusao: Os tumores raros do ovario sdo um
desafio diagnostico, mas a produgdo hormonal
que caracteriza alguns subtipos é determinante
para iniciar a investigacéo, permitindo uma in-
tervengdo precoce.
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TUMOR BENIGNO DE BRENNER DO OVARIO NA
GRAVIDEZ A PROPOSITO DE 1 CASO CLINICO
Catarina Silva; José Fonseca-Moutinho

Centro Hospitalar Universitdrio da Cova da Beira
(CHUCB) Faculdade de Ciéncias da Satide da
Universidade da Beira Interior (FCS-UBI)

Introdugao: Tumor de Brenner (TB) é um tumor
epitelial do ovario relativamente raro, represen-
ta1,1-2,5% de todos os tumores do ovario, sen-
do a sua maioria benignos. Aproximadamente
5% s@o borderline, e os malignos representam
menos de 1%. Em mais de 25-30% dos casos,
o TB estad associado a presenga concomitan-
te de outro tumor epitelial do ovario, em geral
cistademona mucinoso ou seroso. A sua histo-
génese ndo estd devidamente esclarecida, mas
pensa-se que se originam nas células de Wal-
thard por indugdo hormonal. Habitualmente séo
tumores assintomaticos, e por isso sdo encon-
trados de forma acidental através da detecdo
de uma massa pélvica ao exame fisico, exames
de imagem, laparotomia, ou mesmo no estudo
patologico de uma ooforectomia realizada por
outros motivos. Surgem em geral em mulheres
pds-menopausa, mas raramente na gravidez.
Objetivos: Descrever um caso clinico de Tumor
de Brenner durante a gravidez, diagnosticado
no CHUCB.

Material e métodos: Analise retrospetiva da in-
formacao clinica, imagioldgica, perioperatoria e
histoldgica constante no processo clinico.
Resultados e conclusdes: O tumor de Brenner
foi diagnosticado incidentalmente durante o
parto por cesariana a 39 semana, por distocia
dindmica, em gravida de 42 anos. Tratava-se
de uma primigesta com historia de infertilidade
primaria, cuja gravidez foi o resultado de ferti-
lizagdo in-vitro. A gravidez decorreu sem com-
plicagoes, foi regularmente vigiada no CHUCB, e
o parto desencadeou-se espontaneamente. Du-
rante a cesariana foi observado tumor quistico
do ovario direito com 4 cm, ndo diagnosticado

previamente, tendo-se procedido a quistectomia
do ovario direito. O estudo histologico revelou
tratar-se Tumor de Brenner Benigno do Ovario,
nao associado a qualquer outro tumor do ova-
rio. O puerpério decorreu sem complicacoes, e
0 recém-nascido tem tido um desenvolvimento
ponderal normal. Especulamos que o tumor de
Brenner do ovario tenha sido induzido pela ma-
nipulagdo hormonal que a mulher efectuou para
o tratamento da sua infertilidade.
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RECIDIVA GANGLIONAR EM CARCINOMA
SER0SO DE BAIXO0 BAIX0 DO OVARIO:

A IMPORTANCIA DE UMA ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR E 0 OUTRO LADO

DE UMA MESMA PATOLOGIA

Rita Silva; Madalena Tavares; Paula Ambrdsio

Hospital Vila Franca Xira

Introducao: Os tumores malignos ginecoldgicos
sd0 uma importante causa de morte por cancro
na populagdo feminina constituindo um proble-
ma de sautde publica a nivel mundial. O cancro
do ovario representa um grupo heterogéneo de
neoplasias, de apresentagdo clinica muito va-
ridvel e elevada mortalidade, constituindo por
isso, um dos principais desafios da Ginecologia
Oncoldgica. A taxa de incidéncia padronizada
do cancro do ovario para a populagdo Portu-
guesa foi de 8,1/100.000 mulheres (European
Cancer Observatory 2012). Da caracterizacdo
histoldgica o subtipo seroso é o mais frequente.
Apresenta-se geralmente em estadio avancado
(75% estadios Ill e IV) com uma sobrevida mé-
dia aos 5 anos inferior a 30%.

Objetivo: Descricdo de um caso clinico de re-
cidiva de um carcinoma seroso de baixo grau
do ovario

Material e métodos: Consulta do processo cli-
nico informatico

Caso clinico: Doente de 66 anos, G1P1, me-
nopausa aos 53 anos, sem realizacdo de tera-
péutica hormonal. Antecedentes pessoais de
hipertensdo arterial e dislipidemia. Histdria pes-
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soal de carcinoma seroso baixo grau do ovario
(T1aN1M0) tendo sido submetida a cirurgia de
citorredugdo primaria com QT adjuvante em
2016. Follow-up sem evidéncia de doenca nas
TC Abdomino-Pélvicas realizadas seriadamente
com marcadores tumorais negativos. Vinte e
seis meses apos a cirurgia inicia quadro de dor
lombar que motivaram a realizagdo de tomo-
grafia axial toraco-abdomino-pélvica que revela
moderada uretero-hidronefrose a esquerda com
o ureter ectasiado até ao cruzamento com os va-
s0s iliacos internos, envolvido por conglomerado
adenopatico com extensdo no sentido cranio-
-caudal em cerca de 3 cm. Imagiologicamente
os aspetos descritos eram compativeis com re-
cidiva tumoral. Realizada PET/TC que confirmou
doenca oligometastatica da cadeia iliaca interna.
Submetida a exérese do conglomerado adeno-
patico por laparotomia. Intra-operatoriamente
constatou-se recidiva tumoral extensa com en-
volvimento da porcéo distal do ureter esquerdo,
condicionando dilatagdo significativa do mesmo
a montante, sendo seccionado na tentativa do
seu desbridamento. Em conjunto da Urologia foi
realizada a reimplantagdo do ureter na bexiga
e colocacdo de um stent ureteral. Aos 3 meses
pds-cirurgia foi retirado o stent, sem intercor-
réncias. Em reunido multidisciplinar (Oncologia
Médica, Radioterapia e Ginecologia), atenden-
do a extensdo da doenca, foi decidida apenas
vigilancia, ndo reunindo assim, condicdes para
terapéutica adjuvante. Mantém seguimento na
consulta de Oncologia Médica, Urologia e Gine-
cologia e aguarda realizagdo de nova tomografia
para avaliagdo da extensdo da doenca/recidiva.
Conclusdes: A metastizacdo ganglionar do car-
cinoma do ovario é relativamente rara, prin-
cipalmente quando surge de forma isolada. O
tratamento das lesdes metastaticas depende do
momento do diagnostico, da extensdo da doenca
primaria, localizacéo e extensao da metastizagdo
assim como do estado geral da doente. Todavia,
habitualmente, o prognostico é reservado.
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DOR PELVICA COMO MANIFESTAGAO
DE CARCINOMA SEROSO DE ALTO

Rita Silva; Madalena Tavares; Filipa Alpendre;
Paula Ambrosio; Carlos Marques

Hospital Vila Franca Xira

Introdug&o: O cancro do ovario representa um
grupo heterogéneo de neoplasias, de apresen-
tacdo clinica muito variavel e elevada mortali-
dade, constituindo por isso, um dos principais
desafios na Ginecologia Oncoldgica. A taxa de
incidéncia padronizada do cancro do ovario para
a populacdo Portuguesa foi de 8,1/100.000 mu-
Iheres (de acordo com o European Cancer Ob-
servatory 2012). O carcinoma seroso é o sub-
tipo mais frequente entre os tumores epiteliais
do ovério sendo bilateral em até 25% dos casos.
Apresenta-se geralmente em estadio avangado
(75% estadios Il e IV) com uma sobrevida mé-
dia aos 5 anos inferior a 30%.

Objetivo: Descricdo de um caso clinico de car-
cinoma seroso de alto grau bilateral do ovario.
Material e métodos: Consulta do processo clini-
co informatico da doente e revisdo da literatura.
Caso clinico: Doente de 58 anos, G3P1, me-
nopausa aos 53 anos, sem realizacdo de tera-
péutica hormonal. Sem antecedentes pessoais
relevantes. Da historia familiar a destacar an-
tecedentes de cancro do ovario em tia mater-
na. Recorreu ao servico de urgéncia por quadro
de dor pélvica com trés meses de evolugdo,
de agravamento progressivo, sem irradiacio
e associada a alteracdo do transito intestinal
com predominio de diarreia. Ao exame objeti-
vo apresentava abdomen ligeiramente disten-
dido. A ecografia transvaginal relevou utero
em antero-verso-flexdo, normodimensionado
para a faixa etaria, endométrio fino e regular;
visualizaram-se duas formagoes solidas e com
vegetacoes no seu interior localizadas no fun-
do de saco posterior bilateralmente com vas-
cularizagéo color doppler score 4 com 97x67
mm e 74x63mm, respectivamente. Marcado-

GINECOLOGIA



res tumorais com Ca125 aumentado (167,2U/
mL) e Ca 19.9 e CEA normais. Durante o estu-
do realizou colonoscopia total de forma a ex-
cluir origem primaria do tumor no intestino que
apenas revelou diverticulose cdlica, sem outras
alteragdes. Atendendo a forte suspeita de ma-
lignidade a doente foi prontamente proposta
para abordagem cirlirgica com exame extem-
poraneo tendo sido submetida a histerectomia
total com anexectomia bilateral, omentectomia
e linfadenectomia pélvica e para-adrtica. O exa-
me histoldgico revelou carcinoma seroso de alto
grau bilateral do ovario — Estadio Il de FIGO com
atingimento da trompa de Faldpio direita e pe-
ritoneu justanexial esquerdo, sem metastases
ganglionares (pT2Pn0). O pds-operatorio decor-
reu sem intercorréncias tendo tido alta ao 4° dia
pos-cirurgia. O caso foi discutido em reunido
multidisciplinar (Ginecologia, Oncologia Médica
e Radioterapia) tendo sido proposta a realizagdo
de quimioterapia (QT) adjuvante sob carboplati-
na e paclitaxel. Actualmente encontra-se no 3°
ciclo, com boa tolerancia.

Conclusao: Este caso ilustra a importincia da
valorizag¢do da sintomatologia perante um qua-
dro de dor pélvica cronica de origem ginecoldgi-
ca associada a alteragdes do transito intestinal
cuja investigacdo deve ser célere e multidisci-
plinar. A distingdo entre tumor primario e se-
cundario do ovario constitui um dos maiores
desafios oncoginecoldgicos, uma vez que uma
percentagem significativa de casos tem uma
apresentagao clinica e radioldgica semelhante.
Perante a existéncia de lesdes ovaricas bilate-
rais deve ser ponderada a hipdtese de patologia
primaria extra-ovarica. O aparecimento em ida-
de pds-menopausa, 0 envolvimento extra-ova-
rico e a bilateralidade acrescem um desfecho
menos favoravel ao caso em questao.
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HEMORRAGIA VAGINAL POS-MENOPAUSICA
COMO APRESENTAGAO INICIAL DE CANCRO
DO COLON: A PROPOSITO DE UM CASO
cLinico

Rodrigues, A.; Rodrigues, J.; Frutuoso, C.; Lqurengo, R.;
Manso, A.; Oliveira, A.; Simdes, J.; Belo,J.; Aguas, A.
Servigo Ginecologia, Cirurgia Geral e Oncologia — Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugé@o: A hemorragia vaginal pds-meno-
pausica constitui um motivo comum de con-
sulta em ginecologia e o cancro do endométrio
corresponde a causa maligna mais frequente.
Outras causas malignas podem ter origem nou-
tros locais do trato genital ou, mais raramente,
corresponder a metastases de tumores nao gi-
necoldgicos.

Objetivo: Apresentagdo de um caso clinico raro
de cancro primario do colon manifestado por
hemorragia vaginal.

Caso clinico: M.L.S.C., 56 anos, pds-menopau-
sica, foi orientada para a consulta de ginecologia
por hemorragia vaginal com 5 meses de evolu-
cdo. Sem sintomas gastrointestinais, perda de
peso ou anorexia. O exame ginecoldgico reve-
lou colo uterino com zona vermelha peri-orificial
exuberante e friavel. Ao toque bimanual, colo
uterino de consisténcia endurecida. Sem mas-
sas pélvicas palpaveis. Toque retal sem massas
palpaveis e paramétrios livres. Rastreios gine-
coldgicos atualizados e sem alteragoes.

Do estudo complementar, CA 19.9 305 U/ml,
CEA 7.5 U/ml, SCC e CA-125 normais. Ecografia
ginecoldgica demonstrou a presenca de (tero
miomatoso. A colposcopia, evidéncia de area
com vasos atipicos que foi biopsada. O estudo
histoldgico revelou adenocarcinoma endocervi-
cal mucinoso do tipo intestinal (imunofenétipo
CK7-, CK20+ e PAX8-).

Realizou RM abdomino-pélvica que mostrou
neoplasia do colo uterino, assumindo-a como
neoplasia primaria e compativel com estadio Ib
(FIGO) T1bNO. Na PET-TC observou-se intensa
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hipercaptacdo de FDG-F18 centrada ao colo
uterino com extensao ao corpo e fundo uterinos
e provavelmente a vagina. Na dependéncia da
porcdo proximal do cdlon ascendente obser-
vou-se espessamento parietal hipermetabdlico
com comportamento funcional suspeito de le-
sdo neoplasica maligna.

Efetuou colonoscopia que revelou neoformacao
cecal, cujo estudo histoldgico das biopsias reve-
lou adenocarcinoma invasor do cego.
Submetida a histerectomia radical, linfadenec-
tomia pélvica e hemicolectomia direita. O estu-
do histoldgico definitivo confirmou a presenca
de adenocarcinoma (G1) do cego. pTNM: T4b
N1b; IVL; IPN. Presenca de metastizagao uteri-
na, tubar esquerda e ganglionar do paramétrio
direito de adenocarcinoma compativel com pri-
mario colico. Como terapéutica complementar
efetuou quimioterapia.

Conclusao: A revisdo da literatura confirma que
a metastizacéo uterina do cancro colo-retal e a
auséncia de sintomas intestinais na sua apre-
sentagdo clinica é um evento raro. Por isso, este
caso clinico reforca a necessidade da realizacéo
de um exame clinico cuidadoso e global e alerta
para causas extra-ginecoldgicas de hemorragia
uterina anormal na menopausa, com implica-
coes terapéuticas e progndsticas diferentes
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CIRURGIA APOS TRATAMENTO
NEOADJUVANTE NO CANCRO DA VULVA

— ANALISE DE 10 ANOS

Sara Nunes'; Tiago Ramos?; Cristina Ramalho?;
Alexandra Pregal®; Almerinda Petiz®; Lurdes Salgado?;
Deolinda Pereira*

1Servigo de Ginecologia/Obstetricia CHTMAD, 2Servigo
de Radioterapia Externa IPO Porto, Servigo de
Ginecologia/Obstetricia IPO Porto; “Servigo de Oncologia
Meédica IPO Porto

Introdugdo: O cancro vulvar representa 5-6%
dos cancros ginecoldgicos, sendo que cerca de
30% s&o diagnosticados em estadio avangado.
Uma vez que o tratamento cirirgico apresenta

morbimortalidade significativa nomeadamente
na doenca localmente avangada, a quimioradio-
terapia (QRT) é uma abordagem a considerar,
seja como tratamento primario ou neoadjuvan-
te. Os resultados da cirurgia apés neoadjuvan-
cia sao pouco conhecidos.

Objetivo: Analisar os resultados clinicos das
pacientes com cancro vulvar submetidas a ci-
rurgia ap6s QRT neoadjuvante no IPO do Porto.
Material e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional das mulheres submetidas a QRT
neoadjuvante por cancro vulvar entre 2008-
2018. Das 20 mulheres elegiveis, foram inclui-
das 14 (excluidas 5 por ndo terem realizado ci-
rurgia e 1 por informacdo insuficiente). Analise
estatistica realizada através do SPSS 23.
Resultados e conclusdes: A idade média ao
diagndstico foi 67,9 (+ 13,07) anos, apresen-
tando todas comorbilidades. A queixa mais co-
mum (78,6%) foi a presenca de lesdo vulvar,
em média com 5,4 (= 2,4) cm ao diagndstico.
Histologicamente, todos eram carcinomas epi-
dermdides invasores: 64,3% em estadio Il e
35,7% em estadio lll. O intervalo entre a bidpsia
e 0 inicio da QRT foi 51,9 (= 18,3) dias. Duas
mulheres realizaram RT e 12 QRT (principal-
mente cisplatina = 5-FU). O campo de RT in-
cluiu vulva, pelve e regides inguinais com dose
total entre 45-50,4Gy e todas desenvolveram
radiodermite. O intervalo entre o fim da QRT e
a cirurgia foi 46,6 (+ 10,6) dias. Em 35,7% ndo
havia lesdo vulvar intraoperatoriamente. Duas
doentes foram submetidas a exérese radical
da lesdo, 85,7% a vulvectomia radical (8 vul-
vectomias totais, 3 anteriores e 1 posterior) e
64,3% fizeram linfadenectomia inguino-femoral
bilateral. A duracio do internamento foi 29,5 (+
23,6) dias, registando-se 50% de complicacoes
(principalmente deiscéncia da ferida cirurgica) e
21,4% necessitaram de ressutura. A taxa de re-
internamento foi 64,3% e 21,4% necessitaram
de reintervengdo cirlrgica. Histologicamente,
50% das pecas cirtirgicas ndo apresentava tu-
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mor, verificando-se 80% de concordancia entre
a resposta clinico-patoldgica. A sobrevivéncia
global atual é 64,3%. Assim, tendo em conta
a elevada concordancia clinico-patologica e a
alta taxa de complicagdes cirlrgicas, seria per-
tinente questionar o beneficio da cirurgia apos
QRT neoajuvante. No entanto, a literatura atual
aponta para taxas comparaveis de sobrevivén-
cia apenas se RT radical com QT concomitante.
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ACUIDADE DA ECOGRAFIA GINECOLOGICA

E HISTEROSCOPIA NO DIAGNOSTICO DE
PATOLOGIA DO ENDOMETRIO

Natacha Sousa'; Rita Sarabando'; Ana Catarina Borges';
Alexandra Miranda'??; Cristina Nogueira-Silva'2?;
Cétia Correia'; Afonso Rocha'; Isabel Reis'

"Hospital de Braga; *Escola de Medicina - Universidade
do Minho; 3ICVS/3B's

Introdugdo: A ecografia transvaginal é instru-
mento de facil acesso, baixo custo e sem com-
plicagdes associadas. Permite o rastreio de pato-
logia endometrial e a sua utilizagdo pode reduzir
0 uso desnecessario de exames mais invasivos
e dispendiosos. Por outro lado, a histeroscopia
desempenha também um papel importante no
diagndstico de alteracdes do endométrio, permi-
tindo a visualizagdo direta da cavidade uterina e
realizacdo de biopsias dirigidas.

Objetivo: Avaliar a acuidade diagnostica da eco-
grafia e da histeroscopia na detecc¢do de patolo-
gia endometrial.

Material e métodos: Andlise retrospetiva des-
critiva de todas as mulheres submetidas a histe-
roscopia no Hospital de Braga, no ano de 2018.
Avaliou-se a acuidade diagnostica da ecografia
e da histeroscopia, além da correlagdo entre os
achados ecograficos e macroscopicos da histe-
roscopia com a histologia.

Resultados e conclusdes: Foram submeti-
das a ecografia e histeroscopia 323 mulheres.
Nesta amostra, a idade média foi 53,8 + 12,1
anos, 167 (51,1%) eram pos-menopausa, 113
(34,6%) tinham hipertenséo arterial e 31 (9,5%)

diabetes. Cerca de 10% (n = 33) tinha antece-
dentes de neoplasia, a maioria cancro da mama
(85%) e 22 estavam sob terapéutica com tamo-
xifeno. A hemorragia uterina anormal foi repor-
tada por 160 (48,5%) mulheres. 0 achado pa-
tologico mais frequente, confirmado por analise
histoldgica, foi o0 pélipo endometrial (n = 174;
53,2%), e diagnosticaram-se 12 (3,7%) casos
de neoplasia maligna. Em 44,9% dos casos a
ecografia identificou corretamente a alteragéo
endometrial e, em 28,9%, embora ndo tenha
sido concordante com o achado histoldgico,
permitiu a detecdo de uma alteracdo clinica-
mente relevante. Em relacdo ao diagnéstico de
polipos, a ecografia e histeroscopia apresen-
taram respetivamente, uma sensibilidade de
63,2% e 97,1% e especificidade de 54,9% e
88,9%. A histeroscopia demonstrou uma acui-
dade diagnéstica de 88,9%. Para malignidade, a
histeroscopia apresentou uma sensibilidade de
83,3%, especificidade de 100%, com acuidade
diagnostica de 99,1%. O coeficiente de concor-
dancia kappa entre os achados macroscopicos
na histeroscopia e histologia foi de 0,70 (p <
0,001), refletindo uma boa correlagdo entre os
dois métodos. Este trabalho permitiu constatar
que os pdlipos sdo a patologia endometrial mais
frequentemente observada e que, apesar da
histeroscopia apresentar uma acuidade diag-
nostica superior, a ecografia demonstrou ser
uma ferramenta (til para a deteccéo de altera-
¢oes endometriais com importancia clinica.
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CIRURGIA REDUTORA DE RISGO CANCRO
MAMA-OVARIO EM MULHERES SEM
MUTAGAO BRCA

Mariana Cardoso’#; Catarina Reis de Carvalho*;

Jodo Aquino?; Lucia Correia*; Berta Lopez*; Fatima
Vaz*; Ana Francisca Jorge*

"Hospital do Divino Espirito de Ponta Delgada, EPE;
2Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte, EPE;
SCentro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Central, EPE;
“Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil, EPE

Introdugdo: A presenca de mutagéo germinativa
BRCA confere um aumento significativo do risco
de cancro de mama-ovario e tem transmissao
autossdmica dominante. Nas mulheres portado-
ras desta mutacéo, esté indicada a realizagdo
de salpingo-ooferectomia profilatica. Nos casos
de risco indeterminado/ndo confirmado a litera-
tura ndo é consensual.

Objetivo: Caracterizar as mulheres submetidas
a cirurgia redutora de risco de cancro do ovario
sem mutag@o BRCA.

Material e métodos: Estudo descritivo retrospe-
tivo das mulheres submetidas a cirurgia reduto-
ra de risco no Instituto Portugués de Oncologia
de Lisboa Francisco Gentil, EPE entre janeiro de
2013 e dezembro de 2018.

Foram caracterizados 0s casos sem mutacio
BRCA e os desfechos comparados com aqueles
com mutacéo BRCA.

Resultados e conclusdes: No periodo de tempo
considerado, foram realizadas 86 cirurgias re-
dutoras de risco, destas, 75 (87.2%) correspon-
deram a casos de mutacdo BRCA e 11 (12.8%)
a casos sem mutacio BRCA de alto risco.

No grupo sem mutacdo BRCA de alto risco, a
idade média na cirurgia foi de 49,9 anos, a ida-
de média da menarca 12,4 e 4 mulheres apre-
sentavam-se na menopausa. Verificaram-se 6
(54.5%) casos de histéria pessoal de cancro de
mama e ndo se registaram valores de CA 125
prévios alterados. A abordagem por via laparos-
copica foi escolhida em 9 (81.8%) dos casos e

realizou-se histerectomia concomitante em 8
(72.7%). N&o se verificaram complicaces ope-
ratérias importantes.

Quando comparado o grupo sem mutagdo BRCA
de alto risco com o grupo BRCA de alto risco,
nao se verificaram diferencas estatisticamente
significativas relativamente aos parametros aci-
ma enumerados.

No que concerne aos achados anatomo-pato-
ldgicos, apurou-se 1 tumor oculto (metastase
de cancro de mama) e 1 cistoadenoma seroso
bilateral do ovario no grupo sem mutagao BRCA
de alto risco, enquanto que no grupo com mu-
tacdo BRCA de alto risco se constatou: 1 tumor
adenomatoide da trompa, 1 quisto endometrial,
1 teratoma quistico maduro e 4 cistoadenomas
serosos do ovario.

Apesar deste estudo ndo ter revelando diferen-
cas entre os desfechos nas mulheres com e sem
mutac&o BRCA, o grupo sem mutagdo BRCA re-
presenta uma pequena porgdo de doentes pro-
postas para cirurgia redutora de risco. Assim, 0
aconselhamento deve-se manter individualizado,
através de uma equipa multidisciplinar, permitin-
do uma deciséo esclarecida e informada.
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HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

NA PUBERDADE: DO DIAGNOSTICO

AO TRATAMENTO

Filipa Sousa; Joana Oliveira; Kristina Hundarova;

Inés Reis; Fernanda Geraldes; Joana Belo; Cristina
Frutuoso; Helena Leite; Fernanda Aguas

Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra

Introdugdo: A hemorragia uterina anormal
(HUA), maioritariamente de causa disfuncional,
constitui a urgéncia ginecoldgica mais comum
na adolescéncia. A HUA disfuncional é um dia-
gnostico de exclusdo, devendo ser excluidos
distarbios da coagulagio ou patologia orgénica.
Objetivos: Avaliar incidéncia, causas e gravida-
de da HUA na puberdade, bem como terapéuti-
ca instituida.
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Material e métodos: Andlise retrospetiva da
consulta de Ginecologia da Infancia e Adoles-
céncia de junho 2011 a dezembro 2018. Sele-
cionadas 176 adolescentes entre 0s 9 e 14 anos
referenciadas por HUA.
Resultados/Conlcusdes: A HUA foi em 10,8%
motivo de consulta. A média de idades foi 12,7 +
1,0 [10-14] anos e a média da menarca 11,2 +
1,1 [9-13] anos. 43,8% (n = 77) tinham irregu-
laridades menstruais e os cataménios em média
7,9 = 3,8 [4-30] dias, em 89,2% (n = 149) com
fluxo abundante e em 74,8% (n = 119) com dis-
menorreia. 18,2% (n = 32) tinham anemia com
valor médio de Hemoglobina 9,5 + 1,5 [6-11,4]
g/dL. 5,7% (n = 10) estiveram previamente in-
ternadas por HUA (controlo hemorragico) e 3,8%
(n = 5) fizeram transfusdo. Em 10,3% (n = 12)
verificaram-se alteracdes da coagulagdo e em
16,2% (n = 17) alguma alteragdo ecogréfica. 0
tratamento inicial incluiu em 57,2% (n = 100)
estroprogestativo (EP) com etinilestradiol (EE),
4,6% (n = 8) estroprogestativo com 17 B-es-
tradiol, 9,7% (n = 17) estradiol em altas doses
seguido de progestativo, 21,1% (n = 37) proges-
tativo ciclico e 1,1% (n = 2) desogestrel. O tra-
tamento de manutencdo incluiu EP com EE em
111 casos (70,8%), 12 casos (7,5%) estropro-
gestativo com 17 B-estradiol, 10 casos (6,3%)
progestativo ciclico (didrogesterona) e 3 casos
(1,9%) progestativo isolado. Na Gltima avaliagdo
82,4% (n = 126) apresentavam-se em amenor-
reia ou com ciclos regulares com fluxo reduzido
a moderado e apenas 7 apresentavam anemia
ligeira (Hemoglobina 10,3-11,4 g/dL).

A HUA reveste-se de particular importancia
como um dos principais motivos de consulta e
recurso a urgéncia e pela elevada morbilidade a
que esta associada. O tratamento da fase agu-
da pode incluir internamento e estrogénios em
altas doses, no nosso estudo em 9,7% dos ca-
s0s. Embora na maioria a etiologia da HUA seja
disfuncional, as coagulopatias sdo muitas vezes
apenas diagnosticadas nesta fase e na nossa

amostra ocorreram em 7,7% (n = 9). Apesar da
ansiedade gerada nas adolescentes e sobretu-
do nos pais perante a HUA, com o tratamento
hormonal adequado na fase aguda e de manu-
tencéo, a remissdo da sintomatologia é obtida
de forma satisfatoria a médio prazo.
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FATORES PREDITORES DE SUCESSO EM
HISTEROSCOPIA DE CONSULTORIO

— ANALISE PROSPETIVA DURANTE UM ANO
Vera Falcdo'; Catarina Melo'; Filipa Malheiro’;

Inés Raposo?; Pedro Pinto"%; Jodo Cavaco-Gomes';
Ana Sofia Fernandes'; Margarida Martinho'; Jorge Beires'
'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto, 2Servigo
de Ginecologia e Obstetricia, Hospital do Divino
Espirito Santo, Ponta Delgada, Sao Miguel, Agores;
3Departamento de Biomedicina, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducao: A histeroscopia, gracas a miniaturi-
zacéo dos histeroscopios e as modificagtes da
técnica, é atualmente um procedimento que se
pode realizar em ambiente de consultério, de
forma segura e habitualmente com boa toleran-
cia da doente. No entanto, a dor e a intolerancia
aos procedimentos histeroscopicos sdo ainda
0s seus principais fatores limitativos.
Objetivos: Avaliacdo de fatores preditores de
tolerancia e sucesso aquando da realizacio de
histeroscopia em consultorio.

Material e métodos: Estudo prospetivo das
histeroscopias de consultério realizadas num
hospital terciario, ao longo do ano 2018. As va-
ridveis analisadas foram o tipo de procedimento
efetuado, a medicagdo prévia e apos o proce-
dimento, a tolerdncia avaliada subjetivamente,
as complicagdes e outros fatores com eventual
relagdo com a tolerancia da doente, tais como
o tipo de parto, o status de menopausa ou a
utilizacdo de misoprostol. As variaveis categori-
cas foram comparadas com recurso ao teste de
Qui-quadrado, sendo usado o programa SPSS®
e 0 nivel de significancia de 0,05.
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Resultados: Foram realizados 578 procedimen-
tos. A idade média das utentes foi de 53 anos
(17-94); 283 (49,0%) estavam na menopausa;
99 (18,5%) eram nuliparas e 347 (69,4%) ti-
nham pelo menos um parto vaginal. Efectuou-
-se preparacio cervical com misoprostol em
20,9% das doentes (n = 120); 5,0% (n = 28)
fizeram anti-inflamatorio nio esterdide pre-
viamente ao exame. O principal motivo para a
realizagdo do exame foi a suspeita ecografica
de polipo endometrial (n = 256, 44,3%), se-
guido de espessamento endometrial (n = 171,
29,6%). Nao foi possivel realizar o exame em
20 doentes (3,5%), das quais em 14 (2,4%) o
motivo dessa impossibilidade foi a intolerancia.
A complicagdo mais frequente foi a reagdo va-
sovagal, que ocorreu em 2,6% das doentes (n =
15). Ndo ocorreram complicagdes graves. A to-
lerancia foi classificada como excelente em 178
casos (31,7%), boa em 214 (38,1%), razoavel
em 100 (17,8%), ma em 52 (9,3%) e péssima
em 17 (3,0%).

As mulheres na pré-menopausa apresentaram
uma melhor tolerancia que aquelas na meno-
pausa (75,0% de tolerancia boa ou excelente
vs 66,1%; p = 0,022). A associagéo encontrada
entre a tolerancia ao exame e a idade das mu-
lheres é dependente do status de menopausa.
Nao se encontraram diferencas com significado
estatistico relativamente ao tipo de parto ou a
utilizacio de misoprostol. Nao foi detetada qual-
quer variavel que pudesse ajudar a prever o in-
sucesso do exame por intolerancia.

Conclusao: Os procedimentos realizados foram
bem tolerados pela maioria das utentes. Nes-
te estudo, o Unico fator preditor de tolerancia
encontrado foi o status de menopausa. 0 uso
de misoprostol ndo se associou a melhor tole-
rancia, mas o pequeno nimero de doentes que
o efetuaram ndo permite conclusdes consisten-
tes. De realcar a baixa taxa de complicacdes e
de insucesso na realizagéo dos procedimentos.
Estes factos reforgam o papel da histeroscopia

de consultdrio no diagnostico e tratamento da
patologia intra-uterina.
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HISTEROSCOPIA DE CONSULTORIO

— ANALISE PROSPETIVA DURANTE UM ANO
Vera Falcdo'; Catarina Melo'; Filipa Malheiro’;

Inés Raposo?; Pedro Pinto"3; Jodo Cavaco-Gomes';
Ana Sofia Fernandes'; Margarida Martinho'; Jorge Beires'
1Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro
Hospitalar Universitario de Séo Jodo, Porto; 2Servigo
de Ginecologia e Obstetricia, Hospital do Divino
Espirito Santo, Ponta Delgada, Sdo Miguel, Agores;
3Departamento de Biomedicina, Faculdade de
Medicina da Universiaade do Porto

Introdugdo: A histeroscopia de consultrio é,
atualmente, uma ferramenta fundamental, com
um papel perfeitamente estabelecido no diag-
ndstico e tratamento da patologia uterina intra-
cavitaria.

Objetivos: Avaliar o papel da histeroscopia
de consultdrio na pratica clinica de um centro
hospitalar terciario, analisando as indicagdes,
procedimentos realizados, complicages e ne-
cessidade de recorrer a procedimentos histe-
roscopicos em bloco operatorio.

Material e métodos: Estudo prospetivo das
histeroscopias de consultdrio (histeroscopios
Bettocchi, Karl Storz®) realizadas num hospital
terciario ao longo do ano 2018, apos introdugdo
de alteracdes ao relatorio/registo de histerosco-
pia. Avaliaram-se os procedimentos efetuados,
medicacao prévia e pds-procedimento, toleran-
cia, complicacdes e tempo de duracéo do pro-
cedimento.

Resultados: Foram realizados 578 procedi-
mentos histeroscopicos. A idade média foi de
53 anos (17-94); 49,0% (n = 283) estavam na
menopausa; 18,5% (n = 99) eram nuliparas e
69,4% (n = 347) tinham pelo menos um parto
vaginal. O principal motivo para a realizagdo do
exame foi a suspeita ecografica de pdlipo endo-
metrial (44,3%, n = 256), seguido de espessa-
mento endometrial (29,6%, n = 171).
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Efectuou-se preparagéo cervical com misopros-
tol em 20,9% das doentes (n = 120); 5,0% (n
= 28) fizeram anti-inflamatério nao esterdide
previamente ao exame. Na maioria dos proce-
dimentos (98,3%, n = 564) a vaginoscopia foi a
abordagem usada; houve necessidade de dila-
tacéo cervical em 0,9% dos casos (n = 5). Foi
usada a bainha diagndstica de 3 mm em 55,8%
dos casos (n = 320), em 42,8% dos casos (n
= 245) usou-se uma bainha cirdrgica simples
com 4,3 mm e em 1,4% dos casos (n = 8) a
bainha cirurgica de fluxo continuo com 5mm.
A tolerancia ao exame foi considerada boa ou
excelente em 69,8% dos casos (n = 392). Em
2,3% dos casos (n = 13) foi realizado bloqueio
paracervical. Nao foi possivel realizar o exame
em 3,5% dos casos (n = 20). 0 tempo médio de
cada procedimento foi de 13 minutos (2-59). A
complicacdo mais frequente foi a reagdo vaso-
vagal, que ocorreu em 2,6% das doentes (n =
15). Em 1,6% dos casos (n = 9) foi necessaria
a administracdo de atropina. Ndo se registaram
complicacbes graves.

Realizaram-se procedimentos cirdrgicos em
62,4% das doentes (n = 153), sendo a polipec-
tomia com tesoura o mais frequente (63,2%, n
= 131). O elétrodo bipolar foi usado em 10,1%
dos casos (n = 21). Os pdlipos removidos va-
riaram entre 1 mm e 6 cm. Em 5,3% dos casos
(n = 11), agendou-se histeroscopia de revisao
para, se necessario, completar o procedimento.
Concluséo: A semelhanca do que é descrito na
literatura, a realizacéo de procedimentos his-
teroscopicos em ambiente de consultério, por
vaginoscopia e com mini-histeroscopios, foi
bem tolerada e segura. Permitiu o tratamento
imediato num namero significativo de casos de
patologia intra-uterina, nomeadamente de po-
lipos endometriais, evitando-se desta forma o
recurso ao bloco operatorio.
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GENOTIPO ESPECIFICO E INFEGAO MULTIPLA
POR HPV-AR: FATORES PROTETORES OU DE
AGRAVAMENTO?

Mariana Lira Morais; Patricia Alves; Fan Yida;

Zélia Gomes; Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar Tras 0s Montes e Alto Douro

A infecdo persistente por HPV-AR constitui
o principal fator para o desenvolvimento de
neoplasia cervical, onde cerca de 20-50% das
mulheres infetadas sdo portadoras de mdltiplos
tipos de HPV-AR. Atualmente estudam-se os
mecanismos que determinam a regressao, per-
sisténcia ou agravamento das lesdes pré-ma-
lignas, para além do tipo viral ou dos fatores
relacionados com a imunidade do hospedeiro.
Considerando o importante papel da infecio
pelo HPV-AR no desenvolvimento do cancro
do colo do Utero, este estudo tem por objetivo
perceber se a presenca de mdltiplos gendtipos
de HPV-AR em simultaneo representa um fator
protetor ou agravante para o desenvolvimento
de alteragdes cervicais.

Estudo retrospetivo de 411 mulheres referen-
ciadas a consulta por alteragdes no rastreio do
cancro do colo do Utero entre janeiro de 2017
e setembro de 2018. 318 foram submetidas a
biopsia cervical e/ou curetagem endocervical e/
ou excisdo de ZT. Todas apresentaram infe¢do
por HPV-AR. A amostra foi dividida em 2 grupos:
HPV-AR Unico e HPV-AR mudltiplo. Foram ana-
lisados quais os subtipos mais frequentes na
amostra e comparados os resultados histoldgi-
cos entre os dois grupos.

Na amostra total, a infecdo por dois ou mais
tipos virais foi observada em 150 mulheres
(36.6%). O subtipo mais frequente foi o HPV
16 presente em 34,6% das mulheres, seguido
dos HPV 31 e 39 em 20,2% e 14,6% dos casos,
respetivamente. No grupo HPV-AR multiplo, 32
mulheres (26,4%) apresentaram lesdo > HSIL.
No grupo HPV-AR tnico, > HSIL verificou-se em
46 mulheres (23,4%). A comparacdo entre 0s 2
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grupos nao demonstrou significancia estatistica
(p value: 0,656). Dentro dos casos com lesdo >
HSIL, o subtipo mais frequente foi o HPV-AR 16
presente em 38 casos (48,7%), maioritariamen-
te de forma isolada (63,1%). De seguida surgem
os tipos HPV-AR 31 (17,9%), 52 (15,4%) e 51
(14,1%).

Nao parece haver uma associagdo entre o grau
de lesdo histoldgica e a presenca de multiplos
genotipos de HPV-AR em simultaneo. Ou seja, a
presenca de dois ou mais tipos virais ndo pare-
ce condicionar uma lesdo cervical mais grave.
0 HPV 16 continua a ser 0 mais representativo e
eventualmente o principal causador das lesdes
de alto grau. Contudo, os outros tipos de HP-
V-AR também devem ser valorizados pelo seu
potencial efeito deletério.
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ACETATO DE ULIPRISTAL

— EXPERIENCIA DE 5 ANOS

Ana Edral; Carolina da Costa Gomes;

Tatiana Semedo Leite; Maria do Carmo Cruz;

Ana Casquilho; Eunice Capela; J. Dias

Centro Hospitalar Universitério do Algarve - Faro
Introducé@o: Os miomas uterinos sdo um dos
principais motivos de referenciacdo a consulta
de Ginecologia. Muitas vezes afetam mulheres
em idade fértil ou na peri-menopausa. 0s sinto-
mas mais frequentes sdo a hemorragia uterina
anormal (por vezes complicada de anemia), sin-
tomas de compressao e dor pélvica.

0 tratamento cirurgico foi, muito tempo, o tra-
tamento de eleicio dos miomas uterinos, com a
maior eficacia, e 0s miomas ainda sdo a princi-
pal indicacéo para histerectomia.

Novas armas terapéuticas, como o acetato de
ulipristal (UPA), vieram revolucionar a abordagem
do tratamento dos miomas uterinos, permitindo
0 controlo sintomatico, reducdo de volume das
lesbes e evicgdo da cirurgia nalguns casos, ou
optimizacéo do status pré-cirdrgico noutros.
Objetivo: Andlise retrospectiva dos resultados
da utilizacdo do UPA no tratamento dos miomas

uterinos ao longo de 5 anos no CHUA — Faro.
Material e métodos: Trata-se de um estudo des-
critivo retrospetivo. Os dados foram adquiridos
por consulta dos processos clinicos eletronicos
das pacientes submetidas a tratamento com UPA
e analise estatistica com programa SPSS®.
Resultados e conclusdes: Na andlise, foram in-
cluidas 196 mulheres as quais foi prescrito UPA.
A média etaria foi de 43 anos. O principal motivo
de referenciacdo a consulta de Ginecologia foi a
hemorragia uterina anormal (80%), seguida de
dor pélvica e sintomas compressivos. Em mais
de metade dos casos, as mulheres ja haviam sido
submetidas a outros tratamentos médicos, so-
bretudo progestativos. Quando medicadas com
UPA, a maioria realizou 1-2 ciclos de tratamento,
embora, nalguns casos, este valor tenha chegado
a 5. Com o tratamento, verificou-se uma redugéo
do volume dos miomas e melhoria dos valores
de hemoglobina. Apenas 32% das pacientes nio
referiu melhoria sintomatica. As complicagdes
associadas a toma de UPA foram raras.

Em 29% dos casos, o UPA foi administrado
como tratamento pré-operatério. No final, 64
mulheres acabaram por ser submetidas a his-
terectomia e 23 a ressetoscopia, com achados
histologicos benignos em todos os casos.

Estes 5 anos de experiéncia com o UPA, vieram
provar tratar-se de uma mais-valia no trata-
mento das mulheres com miomas uterinos, com
a melhoria dos sintomas e da anemia, permitido
0 tratamento conservador em muitas delas ou
a melhoria do seu estado pré-cirdrgico. Nao fo-
ram verificados de efeitos adversos graves nem
muito graves com esta terapéutica.
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AVALIA(;i\O DA ADENOMIOSE COMO
SONOMARCADOR DA ENDOMETRIOSE
PELVICA PROFUNDA

Rita Valente; Joana Lyra; Ana Sofia Fernandes;
José Ferreira; Jorge Beires

Centro Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo

Introdugdo: Atualmente pensa-se que a fisiopa-
tologia da adenomiose e endometriose pélvica
profunda seja comum a ambas. A ecografia
transvaginal é um método de diagnostico es-
sencial no estudo de ambas as patologias, sen-
do frequente a coexisténcia de sinais ecografi-
cos de adenomiose e endometriose.

Objetivo: Avaliagdo e caracterizagdo dos sinais
ecograficos de endometriose pélvica profunda
avaliados por ecografia transvaginal em mulhe-
res com o diagnostico de adenomiose.

Material e métodos: Estudo coorte retrospecti-
vo de todos os casos de adenomiose que reali-
zaram ecografia e sonovaginografia da unidade
de ecografia do Centro Hospitalar Universitario
Séao Jodo, durante o ano de 2018.

Resultados: Entre janeiro de 2018 e dezembro
2018, das mulheres submetidas a ecografia na
unidade de ecografia ginecoldgica do CHUSJ,
90 obtiveram o diagnostico ecografico de ade-
nomiose, das quais 20 realizaram sonovagi-
nografia, por apresentarem suspei¢do clinica
de endometriose pélvica profunda. Destas, 12
(60%) obtiveram algum sinal ecografico de
endometriose pélvica, o que perfaz uma preva-
Iéncia de 13,3% de endometriose pélvica entre
mulheres com o diagnostico de adenomiose.
Caracterizando a endometriose pélvica, vimos
que 5 apresentavam endometrioma, 4 sinais de
endometriose pélvica superficial - aderéncias
Utero-ovaricas, 7 apresentavam lesdes do com-
partimento posterior tipo 1 (todas excepto re-
gido retrocervical, torus, ligamento Utero-sagra-
do), 2 do compartimento posterior tipo 2 (regido
retrocervical, torus, ligamento (tero-sagrado) e
2 do compartimento anterior.

Estudando a zona juncional, a média da espes-
sura da ZJ foi de 13,9 mm (= 2,27) e 11 apre-
sentavam alteragbes compativeis com adeno-
miose difusa. Em apenas uma nao foi possivel
afirmar nem excluir adenomiose difusa devido
a presenca de adenomioma de grande volume.
Conclusdo: Como demonstrado, a suspeita cli-
nica de endometriose pélvica confirmou-se em
60% dos casos que realizaram sonovaginogra-
fia. Atendendo a prevaléncia consideravel de
endometriose que demonstramos nesta popu-
lagdo, sera de prever que com a realizagdo por
rotina de sonovaginografia em mulheres com
adenomiose difusa a taxa de diagnostico eco-
grafico de endometriose pélvica profunda em
fases precoces possa aumentar.

Estes achados favorecem a hipotese que defen-
de a fisiopatologia comum a ambas as patolo-
gias, designadamente assumindo a adenomiose
difusa como sonomarcador de endometriose
pélvica profunda.
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SLING DE INCISAO UNICA: UMA OPGAO
SEGURA E EFICAZ NO TRATAMENTO DA
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORGO

EM AMBULATORIO

Marina Sousa Gomes'; Joana Pereira’; Vera Trocado'?;
Mariana Carlos-Alves'; Jodo Pedro Prata';

Jodo Pedro Silva'; Jorge Mesquita'; Paula Pinheiro’
"Unidade Local de Satide do Alto Minho, 2Instituto

de Investigagédo em Ciéncias a Via e Satde, Escola de
Medicina — Universidade do Minho

Introducé&o: O sling de incisdo unica foi desen-
volvido para o tratamento da incontinéncia uri-
naria de esforgo (IUE) com objetivo de diminuir
as complicacbes associadas a passagem da
rede por longos trajetos e permitir a realizacio
de uma cirurgia curta com uma unica incisao.
Objetivo: Avaliar os resultados da utilizagdo do
sling de incisdo Unica ajustavel Ajust® no tra-
tamento da incontinéncia urinaria de esforgo
feminina em regime de ambulatorio.

Material e métodos: Foi realizado um estudo
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retrospetivo que incluiu mulheres submetidas a
cirurgia de correcéo de IUE com sling Ajust® em
regime de cirurgia de ambulatorio entre janeiro
de 2010 e abril de 2018. Foram excluidas mu-
lheres com queixas de incontinéncia urinaria de
urgéncia ou com cirurgia de correcao de prolap-
S0 no mesmo ato cirurgico. Avaliou-se a eficacia
objetiva do sling Ajust® comparando os resul-
tados pré e pos-cirirgicos no teste de esforgo
e a eficacia subjetiva comparando a pontuagéo
obtida na questdo 3 do questionario de qualida-
de de vida Infernational Consultation on Incon-
tinence Questionnaire - Short Form (ICIQ-SF).
As doentes foram avaliadas em trés momentos
apds a cirurgia (24 horas, 1 més e 12 meses).

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 178
mulheres, com idade média de 53,5 (32-79)
anos e IMC de 27,9 (19-48) kg/m?2. Neste grupo a
duracdo média dos sintomas foi de 57,6 (2-722)
meses, 2 doentes (1,1%) tinham historia prévia
de cirurgia de incontinéncia, 15 (8,4%) de corre-
¢ao de prolapso e 25 (19,7%) de histerectomia.
A maioria das mulheres foi considerada curada
ao final de um ano (n = 159, 89,3%), 9 (5,1%)
parcialmente curadas e houve 10 (5,6%) casos
de insucesso. Verificou-se um aumento signifi-
cativo na qualidade de vida das doentes, avalia-
da pela pontuago da questdo 3 no ICIQ-SF (3,58
vs. 0,33; p < 0.001). Relativamente a complica-
¢Oes pos-operatorias, verificaram-se 2 casos de
infecdo urinaria aguda, 2 de retencdo urindria,
3 de exposicdo da protese, 1 de dispareunia, 1
de formagéo de granuloma e 7 mulheres apre-
sentaram sintomas de urgéncia de novo. Quando
comparados 0s grupos em que houve cura vs.
sucesso parcial/insucesso, variaveis como idade,
paridade, IMC, tempo de evolucéo e gravidade
dos sintomas, correcéo de prolapso ou histerec-
tomia prévias e status p6s-menopausa nio fo-
ram preditores do desfecho cirurgico (p > 0,05).
0 sling de incisdo (nica ajustavel Ajust® mos-
trou-se uma opcéo segura e eficaz para o tra-
tamento da incontinéncia urinédria de esforgo

feminina em regime ambulatorio.
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ALTERAGOES HISTOPATOLOGICAS EM
MULHERES COM DUPLA MARCAGAQ
CITOLOGICA A0 P16/KI67 POSITIVA:
RESULTADOS PRELIMINARES

Simdes Costa N.; Neves J.; Rego S.; Pimenta M.;
Mendes de Almeida M.; Calhaz Jorge C.

Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina

da Reprodugéo - Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte

Introducéo: A eficiéncia dos programas de ras-
treio do colo do utero esta dependente de uma
adequada referenciacéo para avaliagdo colpos-
copica. A elevada sensibilidade dos testes de
genotipagem do HPV aumentou de forma signi-
ficativa as referenciacdes. Nesse sentido, é im-
portante que sejam criados métodos de triagem
intermédia, que permitam selecionar de forma
segura as mulheres que tendo uma genotipa-
gem positiva para HPV de alto risco, necessitam
de avaliagio colposcopica posterior. A dupla
marcacdo com os antigénios p16 e Ki67 tem
sido divulgada como uma alternativa de triagem.
Objectivo: Avaliar o resultado das bidpsias di-
rigidas em mulheres sem citologia HSIL e com
genotipagem HPV de alto risco e dupla marca-
céo p16/ki67 positivas.

Métodos: Estudo prospetivo, entre fevereiro de
2018 e fevereiro de 2019, que incluiu mulheres
em rastreio oportunistico com ou sem altera-
coes citoldgicas (excluidas citologias HSIL), ge-
notipagem HPV positiva (independentemente do
genotipo) e teste de dupla marcagdo p16/ki67
positivo. Avaliagdo posterior em consulta de col-
poscopia, com realizagdo de biopsia dirigida. Foi
feita uma avaliaco estatistica das caracteristi-
cas demograficas, de alguns fatores de risco e
dos resultados da bidpsia dirigida.

Resultados: Foram incluidas 55 mulheres. A
idade mediana foi de 36 anos (IQ 32-46), 20/55
mulheres eram multiparas, a idade mediana de
inicio da vida sexual foi de 17 anos (IQ 16-18) e 0
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numero mediano de parceiros sexuais foi de 3 (IQ
1-5). Relativamente aos fatores de risco, 10/55
mulheres eram fumadoras e 25/55 tinham his-
toria de utilizacéo de contracecéo hormonal oral.
No que concerne a comorbilidades, 8/55 tém in-
fecdo pelo virus da imunodeficiéncia humana e
4/55 |apus eritematoso sistémico. As citologias
iniciais eram negativas em 32/55 casos, ASCUS
em 6/55 e LSIL em 17/55. A genotipagem HPV
foi positiva em 10/55 para HPV 16, em 8/55 para
HPV 18 e em 49/55 para HPV outros (positivida-
des simultaneas). O resultado das biopsias diri-
gidas foi HSIL em 15/55 casos e LSIL em 13/55.
Detetamos uma associacéo estatisticamente
significativa entre a positividade para HPV 16 e a
presenca de lesdo HSIL na bidpsia dirigida [(OR)
=5,833 (IC de 95%: 1,352 — 25,166 p=0,012)].
Conclusao: Estes resultados sdo preliminares,
mas estdo em concordancia com o que é apon-
tado pelos estudos mais recentes. Cerca de me-
tade das mulheres com dupla marcagéo positiva
tinha alteracbes na biopsia dirigida e cerca de
metade destes casos representava lesdes HSIL.

P 48

AVALIAGAO DA SOBREVIVENCIA NO CANCRO
DO OVARIO EPITELIAL COM ANTECEDENTES
DE CANCRO DA MAMA

Angela Rodrigues; Olga Caramelo; Joana Belo;,

Isabel Henriques; Cristina Frutuoso; Fernanda Aguas
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introdugdo: O cancro do ovario representa o
cancro ginecoldgico mais letal, pela fase avan-
cada da doenca no diagnéstico e menor eficacia
terapéutica nestas circunstancias. 0 estudo da
sobrevivéncia do cancro do ovario em mulheres
com antecedentes de cancro da mama é escas-
S0 na literatura.

Objetivos: Caraterizar uma amostra de doentes
sobreviventes de cancro da mama com cancro
epitelial do ovario e calcular a sua SG e a sobre-
vida livre de progresséo (SLP) em comparagéo a
um grupo controlo de casos de cancro epitelial
do ovario isolado.

Metodologia: Estudo retrospetivo que inclui 40
mulheres com cancro epitelial do ovério isolado
(grupo 1 = 30) ou com antecedentes pessoais de
cancro da mama (grupo 2 = 10). Considera-se a
SG e SLP o intervalo entre o diagnostico e data
morte/dltimo follow-up e evidéncia radioldgica/
fisica de progressao da doenca, respetivamente.
Aplicado o teste Kaplan-Meier para o calculo SG
e SLG. Nivel significancia para p < 0.05.
Resultados: A idade média no diagndstico
do cancro do ovario foi mais elevada no gru-
po 2 (59.69 = 16.29 vs 67.60 = 8.93anos, p
= 0.064). Nao se registou diferencas entre o0s
grupos em relagdo a forma de diagndstico cli-
nico/imagem (p = 0.423), tipo histolégico (p =
0.951), PS-ECOG (p = 0.769). 0 estadio FIGO
llC-IV (30% vs 70%, p = 0.032) foi significati-
vamente mais prevalente no grupo 2.
Apresenca da mutagdo BRCA foi superior no gru-
po 2 (6.7% vs 20%, p = 0.788), tendo a sua pes-
quisa sido realizada ap6s diagndstico do cancro
do ovario. Em 40% das doentes do grupo 2 exis-
tiam critérios para pesquisa da mutacdo BRCA
previamente. Destas, 2 sdo portadoras e as res-
tantes a presenca da mutagéo é desconhecida. 0
Intervalo médio entre o diagnéstico do cancro da
mama e do ovario foi de 14.13 anos (3-27).

A SG aos 5 anos foi 64,2% e 50% nos grupos
1 e 2, respetivamente (p = 0.287). A SLP aos 3
anos foi 8.3% e 33.3% nos grupos 1 e 2, res-
petivamente (p = 0.189). O estadio FIGO foi 0
Unico fator progndstico com impacto significati-
vo na SG (p = 0.05), quando ajustado a idade e
status mutagao BRCA.

Conclusdo: Neste estudo, a SG do cancro do
ovario entre sobreviventes com cancro da
mama foi inferior ao grupo controlo, sobretudo
determinada pelo estadio avancado da doenca.
0 conhecimento prévio da mutacéo e a reali-
zagao da cirurgia profilatica em doentes porta-
doras teria contribuido para uma redugéo sig-
nificativa da mortalidade destas doentes. Nas
restantes doentes sem mutagdo, uma vigilancia
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ovarica organizada e prolongada pode contribuir
para o diagnéstico precoce do cancro do ovario.
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LABIOPLASTIA NA ADOLESCENCIA:
TERAPEUTICA OU ESTETICA?

Angela Roqrigues; Fernanda Geraldes; Helena Leite;
Fernanda Aguas

Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introdugdo: Atualmente tem-se assistido a um
aumento global da prevaléncia das labioplas-
tias. 0 marketing informatico e a propensao
para remocao total do pélo plbico sdo os prin-
cipais responsaveis por essa tendéncia.

Nao existem estudos validados sobre a labioplas-
tia na infancia e adolescéncia, pelo que os crité-
rios de hipertrofia dos pequenos labios (HPL) e as
orientacoes terapéuticas sdo arbitrarios.
Objetivo: Descricdo semioldgica e da conduta
clinica das adolescentes orientadas por hiper-
trofia ou assimetria dos pequenos labios; definir
os fatores preditores para a labioplastia neste
grupo etario.

Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu
adolescentes orientadas para a consulta de
Ginecologia da infancia e adolescéncia de um
hospital terciario por suspeita de HPL entre
junho de 2011 e dezembro de 2018. Conside-
raram-se dois grupos de estudo: tratamento
cirdrgico vs esclarecimento e vigilancia. Analise
estatistica com SPSSv21, com nivel de signifi-
cancia para p < 0,05.

Resultados: Incluidas 46 adolescentes com
idade média 14.26 + 2.08 anos. 0 médico de
familia referenciou 58.70% dos casos, enquan-
to 30.4% por outras especialidades médicas,
essencialmente pedopsiquatria.

A auséncia de sintomas ocorreu em 23.9%, 0
stress psicologico isolado em 30%, a disfungéo
funcional em 20% e o stress psicologico com
disfungéo funcional em 27.5%.

A perturbacéo da auto-imagem verificou-se em
56,5%, 0 incomodo em 41.3%, a dor em 10.9%
e a ocorréncia de infecdes genito-urindrias de

repeticdo em 13%. Entre 80% das suspeitas de
HPL foram classificadas subjetivamente como
variantes do normal, 17.5% e 2.5% como HPL
moderada a acentuada, respetivamente.

Em 73.9% optou-se pela educagdo e tranqui-
lizagéo das adolescentes e em 26.1% foi efe-
tuada labioplastia com ressecéo parcial em “V”
em 81.8%. A HPL moderada a grave (83.3%
vs 8.8%,p = 0.000) e a presenca de sintomas
funcionais (90.9% vs 31.03%,p = 0.015) cons-
tituiram fatores significativamente associados
a realizacdo da cirurgia. A taxa de satisfagéo
cirirgica foi 90,9% e em apenas 2 casos Se re-
gistaram complicagtes com deiscéncia superfi-
cial da sutura.

Conclusdes: Os resultados deste estudo vém
reforcar a prioridade na educacéo e tranquiliza-
céo das adolescentes e pais quanto a variagdo
normal da anatomia e desenvolvimento. A cirur-
gia deve ficar reservada para fins terapéuticos
de casos com persisténcia de sintomas fisicos
diretamente relacionados com uma hipertrofia
dos pequenos labios moderada a acentuada.
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CIRURGIA PROFILATICA EM DOENTES COM
MUTAGAO BRCA — PORTADORAS VS DOENTES
Filipa Coutinho; Olga Caramelo; Fernanda Aguas
Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitdrio
de Coimbra

Introdugd@o: Em Portugal, é previsto que uma
em cada 10 mulheres venha a ter um carcino-
ma da mama. Este risco aumenta em situacoes
de mutagdes nos genes BRCA1/2 podendo atin-
gir 50-80% para neoplasia da mama e 10-40%
para ovario. Para além dos rastreios aconselha-
dos estas mulheres podem optar por manter
apenas vigilancia clinica ou realizar cirurgia
profilatica de reducéo de risco.

Objetivos: Caracterizar o tipo de populagéo por-
tadora que realizou cirurgias profilaticas, o tipo
de cirurgia e compara-la com a populagéo por-
tadora ja com diagndstico de doenca e perceber
se obtivemos vantagens com a intervengéo.
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Materiais e métodos: Estudo retrospetivo, ob-
servacional e descritivo das mulheres portado-
ras da mutacdo BRCA1/2 que frequentaram a
consulta de tumores hereditarios do nosso ser-
vigo nos ultimos 5 anos. Os dados foram trata-
dos no programa Microsoft Excel.

Resultados: Foram avaliadas 46 mulheres, 24 das
quais sem doenca e 22 com antecedentes de neo-
plasia, 20 de carcinoma da mama e 2 do ovario.
0 grupo sem doencga consistia em 9 mutadas
para 0 BRCA1 e 15 para o BRCA2. 95.8% ti-
nham histéria familiar de neoplasia. Mais de
metade (55%, n = 5) das BRCA1 e 40% (n = 6)
das BRCA2 realizaram cirurgia de reducdo de
risco, numa idade média de 42.4 anos [29-56].
No grupo das portadoras com antecedentes de
carcinoma, 55% eram triplos negativos e 10%
apresentavam sobreexpressao HER2. A maioria
(95%) dos carcinomas da mama foram subme-
tidos a cirurgia e QT. 65% das mulheres com
neoplasia mamaria realizaram cirurgia de redu-
¢ao de risco. Nenhuma doente com carcinoma
do ovario foi submetida a cirurgia profilatica.
Houve um falecimento e 2 casos de progressao
para metastizacdo no grupo ndo intervencio-
nado. A idade média de realizagdo da cirurgia
profilatica foi de 43.3 anos [30-57].
Conclusdes: A decisdo de realizar cirurgia profi-
latica de reducéo de risco é pessoal e ndo parece
haver fatores preditivos para uma tomada de de-
cisdo nem para o tipo de intervencéo escolhido.
A probabilidade das mulheres se submeterem a
este tipo de intervencéo é superior nas doentes
com antecedentes de neoplasia da mama mas
esta diferenca ndo é estatisticamente signifi-
cativa (p > 0.5). A faixa etdria da realizacdo da
cirurgia foi semelhante em ambos 0s grupos.
No grupo das portadoras, ndo houve casos de
progressao para carcinoma tanto nas mulheres
que preferiram controlo como nas que reali-
zaram profilaxia. No grupo das doentes com
neoplasia, apenas foram registados eventos no
grupo que ndo se submeteu a cirurgia.
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DOENGA ONCOLOGICA NA ADOLESCENCIA

— QUE REALIDADE NA CONSULTA DE
GINECOLOGIA ?

Filipa Coutinho; Filipa Sousa; Inés Reis; Helgena Leite;
Joana Belo; Fernanda Geraldes; Fernanda Aguas
Servigo de Ginecologia, Hospital Pedidtrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: O cancro é ainda hoje uma das
principais causas de morte em idade pediatrica.
Apesar dos esforcos feitos no sentido de melho-
rar as terapéuticas e da taxa de sobrevivéncia
se encontrar acima dos 75% continuam a ser
desvalorizadas as consequéncias destes trata-
mentos a longo prazo. Na adolescéncia fazemos
referéncia ao potencial dano da quimioterapia
na reserva ovarica e fertilidade.

Objetivos: Esclarecer os motivos de referencia-
céo das adolescentes com patologia oncoldgi-
ca a consulta de ginecologia, avaliar o padrao
menstrual relacionando-o com os parametros
analiticos/ecograficos e terapéuticas instituidas.
Materiais e métodos: Estudo retrospetivo, ob-
servacional e descritivo das adolescentes com
patologia oncoldgica que frequentaram a con-
sulta de ginecologia da infancia e da adolescén-
cia entre 2011 e 2018. Os dados foram tratados
no programa Microsoft Excel.

Resultados: Foram avaliadas 29 adolescentes
com uma média de idade de 14.9 anos [12,17].
Relativamente a patologia de base, 7 tinham an-
tecedentes de leucemia, 7 de tumores do SNC,
3 de teratoma imaturo do ovario, 3 de carcino-
ma da tirdide, 3 de sarcoma/osteossarcoma, 2
de linfoma, 2 de carcinoma renal e 2 de tumor
borderline do ovario.

A maioria (n = 20) tinham sido submetidas a
QT e, em 5 destas , em associacdo com RT. 9
apenas realizaram cirurgia. Apenas 5 jovens ja
haviam menstruado aquando do inicio dos tra-
tamentos.

0 motivo que mais frequentemente motivou a
consulta foram as alteragdes do ciclo contabi-
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lizando 58.6% (n = 17). As restantes foram re-
ferenciadas para vigilancia ginecoldgica/desejo
de contracecao.

Quanto a avaliagdo da funcéo ovérica, foi reali-
zada em 14 doentes. Das 4 submetidas apenas
a cirurgia obtivemos valores dentro dos limites
da normalidade. Das 10 avaliagcOes nas subme-
tidas previamente a QT, 8 apresentavam valores
normais e 2 apresentavam FSH entre 56-99
U/L. Ainda neste grupo efectudmos doseamento
da HAM (Hormona anti-mulleriana) em 6 casos
obtendo-se valores em média de 2.4 ¢, em 3,
inferiores a 1ng/mL.

Nao houve referéncia a nenhum encaminha-
mento a consulta de preservagdo de fertilidade
antes do inicio da quimioterapia.

Conclusoes: Apesar da maioria ter realizado QT,
ndo influenciou de forma significativa o padrao
menstrual. Contudo, o padrdo de amenorreia
priméaria e secundaria ocorreu no grupo subme-
tido a esta terapéutica, bem como os casos com
valores de HAM compativeis com baixa reserva
ovarica.

E assim fundamental tomar medidas com vista
a preservacao de fertilidade para alem do obje-
tivo primario que é o tratamento do cancro.
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URTICARIA SECUNDARIA A SISTEMA
INTRAUTERINO: RELATO DE CASO

Sofia Jovina Domingues; Ana Marta Magalhaes;

Teresa Antunes; Ana Beatriz Godinho

USF Santiago de Palmela, ACES Arrabida, ARS Lisboa

e Vale do Tejo; Servico de Ginecologia e Obstetricia,
Hospital de Séo Bernardo, CHS Settibal

Introducdo: Os sistemas intrauterinos com Ii-
bertacdo de levonorgestrel (SIU-LNG) sdo utili-
zados em grande escala como método contra-
cetivo e em mulheres com hemorragia uterina
anémala idiopatica.

Objetivos: Este caso clinico relata uma reagéo
alérgica a um SIU-LNG (Jaydess®), complicacéo
considerada rara.

Material e métodos: Doente do sexo feminino,

31 anos, sem antecedentes pessoais de relevo
e sem alergias medicamentosas conhecidas.
Destaca-se gravidez saudavel e parto distocico
com forceps em julho de 2018. Recorre a Gine-
cologista particular dia 1 de outubro de 2018,
para colocacdo de SIU-LNG para finalidade
anticoncecional. O dispositivo foi colocado no
proprio dia, sem intercorréncias. Dezasseis dias
depois, a doente recorre aos Cuidados de Satde
Primarios por erupcéo cutanea urticariforme ge-
neralizada e pruriginosa. Foi medicada com Hi-
drocortisona 200 mg por via endovenosa, toma
Unica, e Ebastina 20 mg para o domicilio, com
indicacéo para regressar caso nao existisse re-
solucdo do quadro. Dois dias depois a doente
recorre ao Servico de Urgéncia de Ginecologia e
Obstetricia com manutencédo do quadro urtica-
riforme. Foi retirado o SIU-LNG com resolugdo
completa da sintomatologia, que nao recorreu.
Resultados e conclusdes: Apesar de existir
um numero reduzido de casos descritos na li-
teratura, a doente apresentou uma reacéo de
hipersensibilidade ao SIU-LNG, manifestada por
uma erupgdo urticariforme generalizada. Este
caso clinico relembra a existéncia, embora rara,
de efeitos secundarios & utilizacdo de SIU-LNG,
que devem ser adequadamente reportados.
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MIOMAS CERVICAIS — RELATO DE UMA
ENTIDADE RARA A PROPOSITO DE DOIS
CASOS CLiNICOS

Elisa Soares; Marilia Freixo; Maria Coelho;

Fernanda Costa; Ana Torgal; Cristina Oliveira

Centro Hospitalar do Témega e Sousa

Introdugé&o: O fibromioma uterino é o tumor pél-
vico mais frequente na mulher em idade repro-
dutiva, sendo a sua expressdo clinica variavel,
desde formas assintomaticas até situagdes com
grande morbilidade associada, relacionada, por
exemplo, com hemorragia uterina anormal ou
dor pélvica.

A sua verdadeira incidéncia é desconhecida,
mas estima-se que seja de cerca de 20-50%
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em mulheres em idade reprodutiva. Dada a sua
grande frequéncia, constituem a principal causa
de histerectomia.

Localizam-se mais frequentemente no corpo
uterino, sendo rara a localizagdo cervical (me-
nos de 5% de todos 0s miomas).

Caso clinico 1: Mulher de 46 anos, 2 gesta 1
para (1 parto eutdcico, 1 abortamento esponta-
neo), encaminhada para a consulta de Patologia
Cervical por tipagem positiva para HPV 45 no
Rastreio Cancro do Colo do Utero (RCCU), com
citologia NILM. Da histdria clinica destaca-se a
presenca de coitorragias e hemorragia uterina
anormal, com cerca de meio ano de evolucio. O
exame ginecoldgico mostrou um colo do uteri-
no deformado por formagéo nodular dura, com
cerca de 3 cm no labio posterior. Colposcopia
adequada, com zona de transformacao tipo 3;
destaca-se labio posterior hipertrofico, sem
lesoes visualizadas. Ecografia transvaginal re-
velou 2 fibromiomas cervicais de 54 e 29 mm,
sem outras alteracoes.

Apo6s avaliacdo da doente e exposicao das dife-
rentes opcoes terapéuticas, a doente optou pela
realizacao de histerectomia por via laparoscopi-
ca, com tratamento pré-cirirgico com acetato
de ulipristal.

Caso clinico 2: Mulher de 27 anos, 1 gesta 1
para (parto eutdcico), vigiada na consulta de Pa-
tologia Cervical, tendo sido submetida por duas
vezes a exérese da zona de transformacao por
CIN-2 (2012 e 2018). Trés meses apés a ultima
intervencao recorreu ao Servigo de Urgéncia por
dor pélvica, tendo sido observada uma tumefa-
¢ao dura na vertente esquerda do colo, compa-
tivel com mioma cervical com cerca de 4 a 5
cm. A colposcopia realizada 6 meses apos in-
tervencao foi adequada, com zona de transfor-
macao tipo 3; em torno do orificio cervical ex-
terno visualizam-se achados anormais grau 1.
0 estudo RM revelou: “ (...) lesdo nodulariforme
lobulada hipointensa em T1 e T2 com cerca de 5
x 4,8 cm, lobulada, captante e heterogénea em

T2 a nivel do cérvix, com protrusdo na vertente
superior da vagina, podendo corresponder a um
mioma uterino pediculado a este nivel (...)".
Apos o diagndstico foram discutidas com a
doente as hipoteses de tratamento possiveis —
tratamento médico ou cirdrgico (miomectomia/
histerectomia). A doente recusou tratamento
conservador da fertilidade, e optou por histe-
rectomia.

Conclusdes: Os miomas cervicais encontram-
-se raramente descritos na literatura e a sua
abordagem terapéutica, particularmente a ci-
rirgica, apresenta alguns desafios importantes,
relacionados com a possivel relagdo anatémica
com estruturas como a bexiga, ureter e reto.
Uma vez que se trata de um tumor benigno, a
decisdo de tratar reserva-se para as situagoes
sintomaticas, como 0s que se apresentam com
dor, hemorragia uterina anormal ou coitorragias,
ou ainda nos casos de patologia cervical, uma
vez que a presenga do mioma cervical pode di-
ficultar uma adequada visualizacéo da zona de
transformacao, impedindo assim a vigilancia
apropriada da doenca.
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HPV PREVALENCE, CYTOLOGIC GHANGES AND
HSIL PREVALENGE ON UTERINE GERVICAL
BIOPSIES IN HIV POSITIVE WOMEN

Margarida Cal'; Sara Vargas'; Silvia Serrano’;
Susana Rego'; Nuno Costa’;

Margarida Mendes de Almeida?; Joaquim Neves'?;
Carlos Calhaz Jorge'®

"Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina
0a Reprodugéo, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 2Servigo de
Anatomia Patoldgica, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; *Faculdade de
Mediicina da Universidade de Lisboa

Introduction: It is estimated that women infec-
ted with Human Immunodeficiency Virus (HIV) are
about five times more prone to have concomitant
Human Papillomavirus (HPV) infection. The asso-
ciation of HPV with dysplasia and cervical cancer
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is well established; however, the most common
type of cervical lesions and their frequency in this
population needs fo be better characterized.
Objectives: To assess the prevalence of HPV in-
fection and cervical cytology or cervical biopsies
findings in HIV-positive women followed up in the
outpatient gynecological clinic of our hospital.
Methods and materials: Retrospective study,
with data collected from medical record review
of all HIV-positive women followed up between
2008 and 2019. Demographic and clinical varia-
bles were analyzed. Cases with no reference to
HPV status were excluded.

Results: 304 women were included in our stu-
dy; the median age was 43 years (interquartile
range 37-49 years). Median age of first sexual
intercourse was 17 years (12-34ys) and the
average number of sexual partners was 4 (ran-
ge from 1 to 10 or more); 50.8% of women were
either current or previous smokers (87 out of
the 171 with registered information). Nineteen
women had concomitant hepatitis C infection, 4
had hepatitis B infection, and there were 5 ca-
ses of simultaneous HIV, hepatitis B and hepati-
tis C. Three patients had chronic kidney disease
and there was one case of rheumatoid arthritis
in a hepatitis C co-infection. One woman had
undergone corneal transplantation and was un-
der immunosuppressive treatment.

Eighty-nine per cent of women (n=153) were
under highly active antiretroviral therapy
(HAART) therapy, while 11% (n=19) were not;
the information was missing in 132 cases.

As regards HPV status (evaluated using cervi-
cal cytology in all cases), there were 31 positive
cases of HPV-16 (10.2%), 19 cases of HPV-18
(6.3%) and 88 cases (28.9%) of other high
risk-HPV (HR-HPV). In addition, 13 women had
simultaneous HPV-16 and 18 (4.3%); 20 had
HPV-16 and HR -HPV (6.6%), and another 16
had HPV-18 and HR outros-HPV (5.3%).

From the global cohort of 304 cases, cervical
cytology was negative in 153 (50.3%) and in 71

cases (23.3%) inflammation was noted; 80 wo-
men (26.3%) showed abnormalities: 24 ASCUS;
1ASC-H; 45 LSIL and 10 HSIL.

Subsequent evaluation with biopsies in the
subgroup with cytological abnormalities was as
follows: ASCUS, 13 cases (7 no lesion; 6 CIN 1);
one case of ASC-H had a negative biopsy; LSIL,
27 cases (13 no lesion; 8 CIN 1; 6 CIN 2 or 3);
HSIL 10 cases, all with positive biopsy (1 CIN 1;
9 CIN 2 or 3). There was only one case of squa-
mous cell carcinoma found on a woman whose
cervical cytology presented inflammation and
positivity for HPV-18. In total, 69 cervical biop-
sies were performed: 33 were negative, 15 had
LSIL and 21 displayed HSIL.

Conclusions: The present data confirm an ele-
vated prevalence of abnormalities on cervical
cytology (26.3%), compared with published re-
sults in non-HIV women. HSIL on biopsies was
found in patients with LSIL and HSIL in the cer-
vical cytology (none in ASCUS). Although there
was only one case of cervical carcinoma among
273 HIV-positive women, surveillance for cer-
vical cancer in this group of women should be
strongly reinforced.
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CRESCIMENTO RECENTE DE MASSA UTERINA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina Nascimento; Sofia Saramago; Sara Proenga;
Ana Brandao; Isabel Martins; Filomena Nunes;

Isabel Serrano

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Introdug&o: Os tumores do musculo liso uteri-
no sdo classificados como leiomioma benigno e
leiomiossarcoma maligno pela histologia. Os si-
nais e sintomas clinicos sdo semelhantes mani-
festando-se através de dor pélvica, hemorragia
uterina, pressao pélvica, crescimento rapido de
massa uterina ou combinacéo destes.

0 tumor do musculo liso de potencial de ma-
lignidade incerto (STUMP) é um tumor cujo
diagndstico histologico ndo pode ser inequivo-
camente considerado benigno ou maligno, assu-
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mindo critérios entre malignidade e benignidade.
STUMP ocorre normalmente na pré-menopau-
sa e nao possui caracteristicas especificas que
0 distinga de leiomioma ou leiomiosarcoma. O
diagndstico, a abordagem cirdrgica e a vigilancia
sao temas controversos. No entanto é reconheci-
do o seu potencial de recidiva ou metastase.
Objetivo: Apresentar caso clinico de crescimen-
to de massa tumoral uterina com o diagnéstico
histoldgico de STUMP.

Material e métodos: Consulta e analise do pro-
cesso clinico, apos obtencéo do consentimento
informado.

Resultados: Mulher de 37 anos, nulipara, re-
ferenciada a consulta ginecologia por mioma
uterino de crescimento recente, condicionan-
do sensacdo de pressao e algias pélvicas. Na
sua histdria ginecoldgica refere ciclos regulares
28/5 dias, sem dismenorreia ou hemorragia in-
termenstrual.

Ao toque vaginal palpa-se um Utero globoso até
a cicatriz umbilical, com contornos bosselados
na regido flndica.

Ecograficamente observa-se (tero com 184 x
125 x 160 mm, com provavel formagéo mioma-
tosa de consisténcia heterogénea e contornos
mal definidos ao nivel da regido anterior do corpo
uterino. Endométrio e anexos sem alteracoes.
Dado sintomatologia da paciente, o crescimento
rapido da massa e a vontade de nao pretender
engravidar é proposta para histerectomia total
com salpingectomia bilateral por laparotomia.
Intra-operatoriamente constata-se (tero volu-
moso com cerca de 20 cm, muito vascularizado,
com areas de crescimento exofitico sem rotura
da serosa.

0 diagnéstico histoldgico confirmou a presenca
de STUMP com recetores de estrogénio = 30%
de intensidade fraca.

Paciente realizou, posteriormente, TC toraco-ab-
démino-pélvica sem evidéncia de metastases.
Encontra-se atualmente em seguimento na
consulta de oncologia.

Conclusdo: STUMP é um tumor de caracteristicas
heterogéneas. A vigilancia, apds o diagndstico é
fundamental para detecdo precoce de recidivas,
permitindo uma rapida intervencao e tratamento.
0 recurso a técnicas de histoquimica poderéo, no
futuro, ser fundamentais nesta area.
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REAVALIAGAO DA INFEGAO HPV EM
MULHERES COM CITOLOGIA CERVICAL
NORMAL E GENOTIPAGEM HPV NEGATIVA
APQS 5 ANOS

Pulido Valente M.; Costa N.; Rego S;

Mendes de Almeida M.; Neves J.; Calhaz-Jorge C.
Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina

da Reprodugéo Servigo de Anatomia Patoldgica Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa
Norte, Lisboa

Introdug@o: A infecdo pelo virus do papiloma
humano (HPV) e a sua persisténcia sdo os prin-
cipais fatores de risco para o cancro do colo do
ttero. O rastreio permitiu diminuir a incidéncia
e mortalidade associada a esta patologia. Nas
mulheres com idade 3 30 anos recomenda-se
a realizacéo do co-teste (citologia cervical e
genotipagem HPV) a cada 5 anos, se ambos 0s
testes forem negativos. Co-teste negativo asso-
cia-se a uma baixa probabilidade de desenvol-
ver lesdo intraepitelial de alto grau nos 5 anos
subsequentes.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia da infecdo HPV e
de alteragdes da citologia cervical em mulheres
com co-teste negativo realizado 5 anos antes.
Material e métodos: Estudo retrospetivo reali-
zado na consulta externa de ginecologia médica
de um hospital terciario. Incluiu mulheres com
citologia cervical normal e genotipagem HPV
negativa realizadas entre 2012 e 2014. Repe-
tiu-se o co-teste 5 anos apds a avaliacdo inicial.
Foram avaliadas as caracteristicas clinicas, de-
mograficas e reprodutivas.

Resultados e conclusdes: Foram incluidas 180
mulheres. A mediana da idade foi 47 anos (30-
61). A mediana da idade da menarca foi 12 anos
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(9-18). 11% das mulheres eram nuliparas, 34%
primiparas e 55% multiparas. A mediana da ida-
de da coitarca foi 18 anos (13-34) e de parceiros
sexuais foi 1 (1-15). 27% das mulheres referiam
habitos tabagicos presentes ou passados e 60%
tinha historia de uso de contracepgéo oral. A
reavaliacdo com co-teste apds 5 anos revelou:
3 casos de LSIL com positividade para HPV de
alto risco (HPV-AR) outros; 1 caso de LSIL com
positividade para HPV 16,18 e outros; 2 casos
de LSIL com genotipagem HPV negativa; 1 caso
de ASCUS com positividade para HPV-AR outros;
1 caso de ASCUS com genotipagem HPV negati-
va; 1 caso de citologia normal com genotipagem
HPV 16 positiva; 1 caso de citologia normal com
genotipagem HPV 18 positiva; 2 casos de citolo-
gia normal com genotipagem HPV outros positi-
va e 1 caso de citologia normal e genotipagem
positiva para HPV 18 e outros.

Estes resultados mostraram que, 5 anos apés um
co-teste negativo, 93% (167) das mulheres per-
maneciam com citologia normal e genotipagem
HPV negativa. Revelou também uma taxa baixa
de infecdo HPV (6%) e alteragdes minor (LSIL ou
ASCUS) da citologia cervical em apenas 8 casos
(4%). Ndo se observaram lesdes de alto grau.
Estes resultados apoiam a decisdo de efectuar
o rastreio com genotipagem HPV a cada 5 anos.

P 57 Trabalho retirado
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ALTERA(}f)ES CITOLOGICAS E PROLAPSO

DE ORGAOS PELVICOS: QUAL A RELEVANCIA
CLiNICA.

Alexandra Coelho; Marta Brito; Ana Gongalves
Andrade; Patricia Isidro Amaral

Maternidade Dr. Alfredo da Costa - Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Central

Introducéo: A citologia é um dos métodos utili-
zados para o rastreio do cancro do colo do utero
tendo-se mostrado importante na diminuicao
global da sua incidéncia. Devido & grande he-
terogeneidade de condigOes/especificidades

das mulheres, existem diferentes protocolos e
recomendacoes deste rastreio de modo a uni-
formizar e esclarecer situacbes especificas.
A existéncia de prolapso dos drgaos pélvicos
(POP) condiciona um processo erosivo e de
inflamagéo continuo/crénico com alteracoes
macroscopicas conhecidas, contudo nao estio
descritas alteragdes citoldgicas especificas
para esta populagéo.

Objectivo: Estudo da correlagdo entre altera-
¢Oes citologicas e alteragbes colposcopicas e
histologicas em mulheres seguidas na consulta
de uroginecologia por POP na Maternidade Dr.
Alfredo da Costa — Centro Hospitalar Universita-
rio Lisboa Central (MAC- CHULC)

Métodos: Estudo retrospectivo de mulheres
vigiadas em consulta de uroginecologia com
referenciagdo a consulta de patologia do colo e
vulva da MAC no periodo entre janeiro de 2016
e junho de 2018. Foram analisadas: alteragdes
citoldgicas, alteracbes colposcopicas, pesquisa
de HPV e curetagem do endocolo.

Resultados: Entre janeiro de 2016 e junho de
2018 foram referenciadas a consulta de pato-
logia do colo 88 mulheres vigiadas em consulta
de uroginecologia por POP, destacando-se 15
com alteraces na citologia

A amostra é constituida por 15 mulheres com
alteragbes na citologia identificando-se cinco
casos de ASC-US (33%), cinco de ACG (33%),
dois de LSIL (13%) e trés de ASC-H (20%); Foi
realizada colposcopia em todos o0s casos tendo-
-se verificado em 80% exame sem alteragdes (n
= 12), dois casos de alteracdes minor (13%) e
um caso de alteragbes major (7%). A pesquisa
de HPV foi solicitada em sete casos todos com
resultado negativo. Foram efetuadas quatro biop-
sias, sendo trés negativas e trés curetagem do
endocolo todas com resultado negativo (100%).
Conclusao: A citologia apesar de ser utilizada
para o rastreio do cancro do colo do Utero, tem
uma baixa sensibilidade, preconizando-se cada
vez mais a utilizagdo do teste HPV como teste
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de rastreio, com maior sensibilidade.

Neste pequeno estudo apresentado ndo pare-
ce existir relacdo entre as alteragdes citoldgi-
cas e alteracdes colposcopicas major/histold-
gicas>HSIL em mulheres com POP, podendo
portanto as alteracdes citoldgicas estar rela-
cionadas com o processo inflamatério crénico
existente nestas mulheres. Uma maior amostra
de casos sera necessaria para a aquisicao de
resultados mais conclusivos.
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EXPRESSAQ P16/KI67 E SUA RELAGAO COM
RESULTADO CITOLOGICO

S. Bernardes da Cunha; M. Martins; C. Rodrigues;

V. Ferreira; C. Rasteiro; S. Leitdo; S. Ferreira; T. Teles
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga - Faculdade
de Ciéncias da Satide - Universidade da Beira Interior
Introdugdo: O cancro do colo do dtero (CCU) é 0
quarto cancro mais comum no género feminino,
representando 6,6% de todos os carcinomas na
mulher (2).

0 rastreio do CCU traz, a par do efeito protetor,
uma grande propor¢do de mulheres submeti-
das a exames complementares de diagndstico
(ECDs). 0 CINtec PLUSA é um ensaio imunohis-
toquimico que avalia a expressao p16/ki67,
marcadores de desregulacdo do ciclo celular.
Este teste podera ser usado para selecgéo de
€asos com maior risco.

Objetivos: Descrever os resultados do teste
CINtec PLUS& em funcdo da evolugdo clinica e
ECDs.

Material e métodos: Foram consultados pro-
cessos clinicos de pacientes da consulta de
rastreio do CCU do nosso hospital com citolo-
gia inicial negative for intraepithelial lesion and
malignancy (NILM) (high risk HPV test (hrHPV)
positivo), atypical squamous cells of undeter-
mined significance (ASC-US) (se hrHPV positi-
vo) e low-grade squamous intraepithelial lesion
(LSIL) nas quais foi feito teste p16/ki67. Foram
identificados dados demograficos, classifica-
cao citoldgica/histoldgica inicial/subsequente,

resultado hrHPV e resultado do teste p16/ki67.
Resultados e conclusoes: Foram identificados
145 casos.

Dos casos com citologia incial NILM (9%), 7
casos tiveram CINtec PLUSA positivo e 5 casos
teste negativo. Na citologia subsequente 5 ca-
sos apresentaram LSIL dos quais 2 eram CINtec
PLUSA positivo. Dos casos com teste negativo, 5
apresentaram persisténcia da infecao HPV.

Dos casos ASC-US (72.9%), 62,3% tiveram um
resultado negativo e 34,9% um resultado posi-
tivo. Dos casos de follow-up com citologia LSIL
(n = 23), 13 casos apresentaram CINtec PLUSA
positivo, enquanto o caso que apresentou uma
lesdo HSIL (high-grade squamous intraepithe-
lial lesion) apresentava um resultado negativo
no teste imuno-histoquimico. A infegao por HPV
manteve-se persistente em 18 casos (48,6%)
de CINtec negativo.

No grupo com citologia LSIL (18.1%), o teste
CINtec PLUSA foi positivo em 8 casos e negativo
em 17 casos. Nos casos de CINtec negativo 10
apresentaram persisténcia da infe¢ao por HPV
Apesar da melhoria dos programas rastreio do
CCU, a afluéncia de pacientes referenciadas e a
falta de recursos tornam evidente a necessida-
de de testes de triagem. Este estudo permite a
percecéo dos resultados do teste CINtec PLUSA
nos diferentes tipos de citologias, permitindo
uma aproximacdo da sua utilidade clinica. O
baixo niimero de bi6psias realizadas no tempo
de follow-up (12 meses) ndo permitiu concluir
acerca da evolugao histologica.
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A CIRURGIA OBLITERATIVA COMO OPGAQ
PARA 0 PROLAPSO DE ORGAOS PELVICOS:
CASUISTICA DE 7 ANOS

Mariana Ormonde'; Bruna Abreu?; Njila Amaral?;

Rita Lermann?; Ana Paula Pereira?; Amalia Martins?;
Carlos Verissimo?

"Hospital do D/v/ng Espirito Santo de Ponta Delgada;
2Hospital Beatriz Angelo

Introducéo: O prolapso de 6rgaos pélvicos (POP)
aumenta com a idade, pelo que, muitas doente
sdo idosas e tém mdltiplas comorbilidades. Nes-
tas doentes, especificamente nas que néo pre-
tendem manter fungdo sexual vaginal, a cirurgia
obliterativa impde-se como uma alternativa no
tratamento, quer pela sua alta eficacia, quer pela
baixa taxa de complicacdes e de recidivas.
Objetivos: O objetivo primario do trabalho foi
descrever a populacéo de doentes submetidas
a cirurgia obliterativa entre 2012-2018 no Hos-
pital Beatriz Angelo, sendo os objetivos secun-
darios verificar a sua eficacia e complicagoes.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo
com estatistica descritiva, realizada com SPSS.
0Os dados foram obtidos em processos clinicos.
Resultados e conclusdes: Foram estudadas 82
doentes com média de idades de 77,3 = 5,8
anos. Tinham, em média, um IMC de 26,9 +
4,2 kg/m? e 2,6 + 1,8 partos. A comorbilidade
mais frequente era a patologia cardiovascular,
que estava presente em 40,2% (n = 33) das
mesmas. Verificou-se que 28,1% (n = 23) das
pacientes ja tinham sido previamente subme-
tidas a cirurgia por POP. Todas as doentes em
estudo tinham POP que afetava a sua qualidade
de vida, sendo que, 69,5% (n = 57) apresen-
tavam POP grau 4, 28,0% (n = 23) grau 3 e
2,4% (n = 2) grau 2. De salientar que 52,4%
(n = 43) utilizaram pessario previamente a ci-
rurgia. Verificou-se, também, que 34,1% (n =
28) das pacientes tinham concomitantemente
algum tipo de incontinéncia urinaria (IU). Quanto
ao tipo de cirurgia realizada, 36,6% (n = 30) fo-

ram submetidas a colpocleisis, 34,2% (n = 28) a
histerectomia vaginal e colpocleisis e 28,0% (n
= 23) a LeFort. Como complicaces, ha apenas
a salientar 2 casos de infecao do trato urinario.
As doentes foram seguidas durante uma média
de 18,5 + 12,5 meses. Das 62 mulheres que
cumpriram o follow-up proposto, apenas 8,5%
(n =7) tiveram recidiva de POP, especificamen-
te do compartimento anterior, mas em apenas
uma esta recidiva interferia com as atividades
diarias. Das doentes que apresentavam pre-
viamente IU de urgéncia ou mista, 15,0% (n =
3) tiveram agravamento da mesma. Também,
22,1% (n = 15) das que nao tinham IU prévia
apresentaram IU de urgéncia “de novo”.

As cirurgias obliterativas sdo uma excelente
opcao terapéutica para POP em mulheres ido-
sas, com multiplas comorbilidades e que nio
pretendem manter funcio sexual vaginal. As
complicagdes e recorréncias sdo raras, embora
a IU de urgéncia possa constituir um problema
a longo de prazo.
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LEIOMIOMAS UTERINOS: 0 VALOR

DA RESSONANCIA MAGNETICA NA SUA
CARACTERIZAQI\O E IMPLICA(;f)ES
TERAPEUTICAS

Fernanda Gomes; André Oliveira; Filipa Costeira;
Catarina Costa; Daniela Moreira; Elisa Soares;

Pedro Silva

Hospital de Braga Centro Hospitalar de Tamega e Sousa

Objetivos: Rever principios basicos das técni-
cas de RM utilizadas no estudo dos leiomiomas
e ilustrar a sua complexidade com recurso a
imagens e esquemas.

Evidenciar o papel da RM na orientacdo das
leiomiomas uterinos, aspectos relevantes a re-
ferir e suas limitagdes.

Material e métodos: Abordagem do papel da
RM no diagndstico e escolha da abordagem te-
rapéutica dos leiomiomas, através da analise e
interpretacéo das RM realizadas com este intui-
to no Servigo nos ultimos anos.
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Resultados: O leiomioma é o tumor ginecoldgi-
¢co benigno mais comum, com uma prevaléncia
de 20 a 40% em mulheres em idade reprodu-
tiva. E classificado em submucoso, intramural,
subseroso ou pediculado. A RM permite a ava-
liagdo das suas dimensoes, localizacdo e nime-
ro, definido a exacta penetragdo no miométrio
no caso dos leiomiomas submucosos.

A RM esta indicada em casos de divida diag-
ndstica entre patologia benigna e maligna, no
mapeamento de miomas mudltiplos, na selecéo
para miomectomia via laparotémica/ laparosco-
pica e na avaliagdo prévia a um tratamento de
embolizacdo das artérias uterinas.

Conclusoes: A RM assume um papel de desta-
que na orientacdo da diagnostica e escolha da
abordagem terapéutica, auxiliando a escolha do
tratamento, médico ou cirtirgico, assim como
no diagnostico diferencial com adenomiose,
leiomiossarcoma e massas anexiais.
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TAMOXIFENO E PATOLOGIA DO ENDOMETRIO
Maria Carlota Cavazza; Ana Rodrigues; Diana Pissarra;
Sofia Pereira; Beatriz Ferreira; Diana Castanheira
Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar
de Leiria

Introducéo: O tamoxifeno esta associado a um
risco acrescido de patologia uterina. A nivel do
endométrio pode ter um efeito agonista dos es-
trogénios, principalmente apés a menopausa,
levando ao aparecimento de polipos, hiperplasia
ou cancro do endométrio.

Objetivos: Descrever as caracteristicas demo-
gréficas, sintomatologia e patologia uterina pre-
sentes num grupo de mulheres sob terapéutica
com tamoxifeno.

Material e métodos: Analise retrospectiva dos
processos clinicos das doentes sob terapéutica
adjuvante do tratamento do cancro da mama
com tamoxifeno submetidas a histeroscopia
diagnostica entre 01 de janeiro de 2017 e 28 de
fevereiro de 2019 no nosso servico.
Resultados e conclusdes: Foram incluidos 24

casos. A idade média das doentes era de 57,8
anos e 20 mulheres (83.3%) encontravam-se
em pds-menopausa. 0 tempo médio de dura-
¢éo da terapéutica com tamoxifeno, aquando da
realizacéo da histeroscopia, era de 3,6 anos (8
meses - 6 anos). Cinco doentes apresentavam
hemorragia uterina anémala. Os achados eco-
graficos que conduziram a realizagdo de histe-
roscopia diagnostica foram: espessamento en-
dometrial (n = 20) e pdlipo endometrial (n = 4).
0 estudo histoldgico, de acordo com os achados
histeroscdpicos, foi realizado em 17 mulheres
e revelou presenca de pélipo endometrial (n =
9), tecido endometrial sem alteragdes (n = 6),
mioma uterino (n = 1) e hiperplasia endometrial
sem atipia (n = 1).

Na nossa populacdo, a alteragdo patoldgica
mais frequente foi a presenca de pdlipos en-
dometriais. Este achado é concordante com os
dados da literatura. Ndo houve qualquer caso
de cancro do endométrio e, das cinco mulheres
que apresentavam hemorragia uterina anémala,
so6 foi encontrado um caso de hiperplasia en-
dometrial. Estes resultados, apesar do tamanho
reduzido da populacdo, levam-nos a crer que a
vigilancia clinica sem estudo histoldgico dirigido
podera, eventualmente, ser uma opcao de pri-
meira linha em algumas mulheres.
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CANCRO DO COLO DO UTERO EM ESTADIO
INICIAL EM IDADE REPRODUTIVA: UM
DESAFIO NA GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Vera Trocado'?3; Leonor Bivar*; Daniel Fernandes®;
Vanda Patricio®, Almerinda Petiz®

'Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Unidade Local
de Satide do Alto Minho. Viana do Castelo. Portugal;
2Instituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida e da
Satide. Escola de Medicina. Universidade do Minho.
Braga. Portugal; ®Instituto de Investigagdo em Ciéncias
0a Vida e da Sauide/3B’s — Laboratdrio Associado

do Governo Portugués. Braga/ Guimaraes. Portugal;
“Servigo de Ginecologia e Obstetricia, Hospital de Braga.
Braga. Portugal; °Servigo de Ginecologia — Instituto
Portugués de Oncologia — Francisco Gentil. Porto.
Portugal

Introducéo: O cancro do colo do tero em esta-
dio inicial tem um bom prognostico, com sobre-
vida a 5 anos > 90%. No entanto, apesar da po-
tencial cura, o tratamento resulta muitas vezes
no condicionamento da fertilidade futura. Assim,
o tratamento do cancro cervical em idade re-
produtiva é um desafio major tanto no que diz
respeito a preservacdo da funcdo reprodutiva,
quanto da funcédo ovarica.

Objetivos: Avaliar as caracteristicas, tratamen-
to e sobrevida dos casos de cancro do colo do
Utero em estadio inicial em mulheres em idade
reprodutiva no Instituto Portugués de Oncologia
— Porto num periodo de 10 anos.

Materiais e métodos: Foram incluidos todos os
casos de cancro do colo do Utero em estadio
inicial (< IB1 < 2cm) em mulheres com idade
igual ou inferior a 40 anos com diagndstico en-
tre 2008 e 2017. As variaveis avaliadas incluem
varidveis demograficas, informacao relativa ao
tumor, tipo de tratamento, outcomes obstétri-
cos e de sobrevida. Foi realizada uma andlise
descritiva e aplicada uma regressao logistica
bindria com o objetivo de determinar predito-
res independentes de conservagdo ovérica na
histerectomia radical. A andlise estatistica foi
realizada com recurso ao SPSS v23.0.

Resultados e conclusdes: Entre 2008-2017, 75
mulheres < 40 anos com diagndstico de can-
cro do colo do Utero em estadio IA1-IB1 < 2cm
foram tratadas no IPO-Porto. 65% (49) histo-
logia epidermdide, 29% (22) adenocarcinoma,
5% (4) de outros subtipos histopatoldgicos. 0
tratamento cirurgico foi a primeira opgdo tera-
péutica em todos os casos: 8% (6) conizacao,
7% (5) traquelectomia com linfadenectomia
pélvica laparoscopica, 21% (16) histerecto-
mia extrafascial e em 64% (48) histerectomia
radical. No global, independentemente do tipo
de tratamento, em 75% (56) dos casos houve
conservagdo ovarica. A histologia epidermdide
revelou-se um preditor da conservagao ovari-
ca na histerectomia radical (RR ajustado 11.03,
95% Cl 2.66—45,61, p 0.001) controlando para
possiveis confundidores como a idade, ano de
diagndstico e estadiamento FIGO. 3 das pacien-
tes submetidas a traquelectomia engravida-
ram, uma das quais com parto pré-termo. 12
das pacientes realizaram tratamento adjuvante.
Recorréncia da doenca foi identificada em 4%
(3/74) casos e houve apenas um caso de mor-
talidade atribuida & doenca. A orientacéo destes
casos constitui um desafio presente e futuro
na Ginecologia Oncoldgica, ndo s6 pelos skills
técnicos necessarios para a terapéutica cirurgi-
ca conservadora da fertilidade/funcdo ovarica,
quanto pela expectativa das doentes que dese-
jam preservar a sua fertilidade.
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DO COLO

DO UTERO E QUALIDADE DE VIDA

Tatiana Isabel Brito Neves';

Carlos Alberto Martins Gomes?

"Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade da
Beira Interior; 2Servigo de Ginecologia e Obstetricia do
Centro Hospitalar Universitério da Cova ca Beira
Introducao: Nos Ultimos anos, tem-se assistido
a um notavel desenvolvimento da prevencéo e
rastreio da infecdo pelo virus do papiloma hu-
mano (HPV). A identificacdo e resolucdo das le-
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ses pré-malignas contribuiu para a diminuigéo
das taxas de mortalidade por cancro do colo do
utero. Embora a afetacdo da qualidade de vida
(QoL) em mulheres com cancro do colo do ttero
ja esteja bem estudada, o mesmo nao ocorre
na populacio de mulheres diagnosticadas com
neoplasia intraepitelial do colo do Utero.
Objetivos: Para a amostra populacional em
estudo, pretende-se: comparar a percecéo de
QoL entre mulheres com e sem diagndstico de
neoplasia intraepitelial do colo do Gtero; identi-
ficar os parametros da QoL em que 0s grupos
diferem; analisar as suas caracteristicas socio-
demogréficas; averiguar a sua cobertura vacinal
para o HPV.

Materiais e métodos: Aplicagdo de questiona-
rios, constituidos por uma secgdo com dados
demogréficos e dados relativos ao diagnostico
e uma segunda, com as ferramentas desenvol-
vidas pela Organizacdo Europeia de Pesquisa
e Tratamento do Cancro (EORTC): QLQ-C30 e
QLQ-CX24. Distribuico dos questionarios e
constituicdo de dois grupos de 28 participantes,
um grupo com diagnostico de neoplasia intrae-
pitelial do colo do (tero e um grupo de partici-
pantes saudaveis. Andlise estatistica dos dados
obtidos, utilizando o software SPSS®, verséo
25.0; analise das caracteristicas sociodemo-
graficas através das estatisticas descritivas
das variaveis estudadas, medidas de tendéncia
central e medidas de dispersdo e variabilidade
dos dados; andlise estatistica das respostas as
questdes presentes nas ferramentas de acordo
com o Scoring Manual da EORTC.

Resultados e conclusdes: O grupo com diag-
ndstico apresentou significativamente mais
dispneia que o grupo saudavel. Verificaram-se
piores resultados das mulheres diagnosticadas
nos dominios da QoL global, insonia, perda de
apetite, dificuldades financeiras, neuropatia pe-
riférica, preocupagdes com a atividade sexual,
desempenho social e desempenho de papéis.
Apurou-se que a maioria das mulheres diagnos-

ticadas considera que a noticia teve um elevado
impacto negativo na sua vida e que a maioria
das participantes ndo foi vacinada contra o HPV.
Com estes resultados, importa destacar a per-
tinéncia de equipas multidisciplinares, aptas a
capacitar as mulheres, para que reconhecam
a importancia dos programas de prevencgéo da
infe¢@o pelo HPV e detecdo de lesbes pré-ma-
lignas, o que podera ter repercussdes significa-
tivas na sua QoL.
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AVALIAGAO DOS RESULTADOS CLINICOS

E FATORES DE RISCO PARA FALHA NA
CORREGAO CIRURGICA DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORGO

Ana Raquel Neves'; Rita Lermann?; Njila Amaral?;

Ana Paula Pereira?; Amalia Martins?; Carlos Verissimo?
'Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; 2Serv/gg de
Ginecologia e Obstetricia do Hospital Beatriz Angelo
Introdug@o: A incontinéncia urinaria afeta 50%
das mulheres, estando o componente de esfor-
¢o (IUE) presente em 30-80%. Os slings da ure-
tra média constituem a terapéutica de elei¢do
para estas doentes, com uma taxa de cura de
80-90%.

Objectivos: Determinar os factores de risco as-
sociados a falha de sling suburetral transobtu-
rador (SSTO)

Métodos: Estudo retrospectivo unicéntrico das
doentes submetidas a SSTO entre 2012-2017.
Foram excluidas as doentes com incontinéncia
urindria mista, com cirurgia de pavimento pél-
vico concomitante, cirurgia de prolapso prévia,
falha prévia de tratamento cirlrgico de IUE e
com perda de follow-up antes dos 6 meses.
0 resultado clinico foi classificado em “cura”,
“melhoria” e “falha”.

Resultados: Foram analisadas 95 pacientes,
tendo-se obtido uma taxa global de “melhoria/
cura” aos 6 meses de 86,6% (78/85) e no pri-
meiro ano de 91,1% (72/79). Nao se verifica-
ram diferengas estatisticamente significativas
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entre os grupos “cura/melhoria” e “falha” aos
6 meses e ao ano relativamente a idade, IMC,
paridade, antecedentes de parto vaginal, ante-
cedentes de histerectomia, cirurgido (interno/
especialista), duracdo do procedimento ou tipo
de protese. A incidéncia de IU de urgéncia (IUU)
de novo aos 6 meses e ao ano foi superior no
grupo das falhas, embora a diferenca ndo tenha
sido estatisticamente significativa (respectiva-
mente, 14,3% vs. 7,7%, p = 0,583 e 28,6% vs.
12,1%, p = 0,229).

Conclusdes: As taxas de cura ou melhoria de
IUE na amostra analisada foram sobreponiveis
as descritas na literatura. Nenhum dos factores
analisados se correlacionou com falha de SSTO.
Verificou-se uma tendéncia para um maior risco
de IUU de novo em doentes com falha de SSTO.
No entanto, estudos com amostras de maiores
dimensdes seriam necessarios para confirmar
os resultados.
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PROLAPSO DE CUPULA VAGINAL APOS
HISTERECTOMIA VAGINAL — EXPERIENCIA

DE 3 ANOS NO CHVNGE

Catarina Peixinho; Daniela Vila Real; Mariana Novais;
Ana Duarte; Graga Ramalho

Hospital Vila Nova de Gaia-Espinho

Introdugdo: O prolapso de cupula apds histe-
rectomia vaginal € uma ocorréncia com impacto
negativo na vida das doentes. A sua prevaléncia
pode variar de 0.2 a 43%, apesar de novos es-
tudos referirem uma incidéncia de 11.6% apos
cirurgia para corre¢éo de prolapso uterovaginal.
0 defeito preexistente do pavimento pélvico
antes da histerectomia é o fator de risco mais
importante para novo prolapso, sendo a idade,
paridade e indice de massa corporal (IMC) fa-
tores igualmente importantes. A sua posterior
orientac@o deve ser individualizada, sendo im-
portante a experiéncia do cirurgido

Objetivo: Avaliar a populacdo de mulheres sub-
metidas a correcido de prolapso uterovaginal
entre 2015-2017 no Centro Hospitalar Vila Nova

Gaia-Espinho (CHVNG) e a percentagem de pro-
lapso de clpula nos dois anos seguintes apds
cirurgia.

Métodos: Foram incluidas, retrospectivamente,
102 doentes submetidas a correcdo de pro-
lapso uterovaginal entre 2015-2017. Foram
analisados a idade, paridade, IMC, existéncia
de prolapso de cupula e correcdo do mesmo.
Resultados: Das 102 mulheres submetidas a
correcdo de prolapso uterovaginal. 52 foram
submetidas a histerectomia conjuntamente com
colpoplastia anterior e posterior; 25 foram sub-
metidas a histerectomia vaginal e colpoplastia
anterior; 12 foram submetidas a histerectomia
vaginal e colpoplastia posterior e 13 apenas a
histerectomia vaginal. A média de idade das
doentes foi de 65,84 (min:40; max: 84). Relati-
vamente a paridade, 33 mulheres tiveram 3 ou
mais partos vaginais (maximo de 10 partos). 0
IMC médio foi 27.36, com 16 mulheres com IMC
compreendido entre 30-35 kg/m? e 3 com IMC
superior a 40 kg/m?. No que respeita ao grau do
prolapso previamente a histerectomia vaginal, 2
doentes apresentavam prolapso grau 1; 52 grau
2; 44 grau 3 e 4 doentes apresentavam prolap-
so de 4° grau. Das 102 mulheres submetidas a
cirurgia, 22 apresentararam prolapso de cupula
nos dois anos seguintes (21.50%), sendo que 0
prolapso prévio a Histerectomia vaginal era 3/
4° grau em 19 doentes. Destas, 7 foram subme-
tidas a colpoceisis e 6 a suspensdo de cupula
(sacrocolposuspensdo/ suspensao ao ligamento
sacroespinhoso).

Conclusodes: O prolapso de ctpula apos histe-
rectomia vaginal é uma complicagdo descrita
na literatura. A abordagem ao mesmo pode ser
conservadora através do uso de pessarios. O tra-
tamento cirtrgico do prolapso de clpula vaginal
pode ser realizado pela via vaginal (colpocleisis
ou fixac&o ao ligamento sacroespinhoso) e pela
via abdominal (sacrocolposuspensao). Nesta po-
pulagdo constatou-se uma prevaléncia de pro-
lapso de cupula ligeiramente superior ao descrito
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na literatura que podera estar associado a gravi-
dade prévia do prolapso uterovaginal (3/4° grau)
assim como ao IMC desta pospulagao).

P 67

DISPOSITIVO INTRA-UTERINO: DEVEMOS
VIGIA-LO?

Coelho, M.; Soares, E.; Castro, D.; Mota, L.; Rodrigues, G.;
Carmo, 0.

Centro Hospitalar do Tdmega e Sousa, Penafiel

0 dispositivo intra-uterino de Cobre (DIU-Cu)
apresenta uma elevada eficacia contracetiva,
com um indice de Pearl de 0.5-1%. A sua efica-
cia contracetiva é de 10 anos. A taxa de expulsao
do DIU-Cu é de 6.7%, sendo esta ocorréncia mais
frequente no primeiro ano apds a colocagdo. A
expulsdo, parcial ou completa, podera ser assin-
tomatica, resultando em gestacdes indesejadas.
Apresentamos um caso clinico que reforca a
importancia da avaliagdo ap6s colocagdo do
dispositivo intra-uterino.

Mulher de 34 anos, sem patologia ginecologi-
ca conhecida, recorre ao servico de urgéncia
por apresentar teste imunoldgico de gravidez
positivo e ser portadora de DIU-Cu, introduzido
ha 3 anos e sem avaliacdo apos a colocagao.
A ecografia revelou gravidez intra-uterina ge-
melar bicoridnica, com 2 fetos com vitalidade
e comprimento craneo-caudal compativel com
11 semanas, assim como a presenca de um
DIU-Cu no canal cervical (ver imagem anexa).
0 dispositivo foi removido sem intercorréncias.
A gravida ndo compareceu as consultas iniciais
por dificuldade na aceitagdo do diagnostico de
gravidez nao planeada. No rastreio bioquimico
do 2° trimestre apresentou risco aumentado
para trissomia 21 (1:184) e a gravida optou pela
realizacdo de amniocentese. O estudo citogené-
tico revelou caridtipos normais (46, XY e 46, XX).
Manteve vigilancia em consulta de Obstetricia,
sem intercorréncias posteriores.

A falha contracetiva do DIU-Cu é rara (0.5-1%);
a probabilidade de gravidez no 1°, 7° e 12° ano
apos colocacgdo é de 0.6%, 1.6% e 2.2%, respe-

tivamente. Caso ocorra gravidez com DIU-Cu in
situ, esta recomendada a sua remocao até a 12°
semana de gravidez, na presenca de fios-guia
acessiveis ou se o dispositivo se encontrar ao
nivel do canal cervical. A gravidez com o DIU
in-situ associa-se a risco acrescido de hemor-
ragia, aborto espontaneo, aborto sético, co-
rioamnionite, rotura prematura de membranas
e parto pré-termo; a sua remogao 0 mais preco-
cemente possivel apds o diagnostico associa-se
a melhoria significativa do desfecho obstétrico.
Atualmente estd recomendada uma avaliagéo
cerca de 1 a 3 meses ap6s a colocagdo, para
exclusdo de complicacbes ou de expulsdo do
dispositivo. A reavaliacdo posterior devera ser
anual. O caso reportado expde a falha contra-
cetiva do DIU-Cu quando este se encontra mal
posicionado, nomeadamente ao nivel do canal
cervical. O diagndstico atempado do incorreto
posicionamento do DIU-Cu poderia ter permiti-
do a sua substituicdo ou a instituicdo de outro
método contracetivo.
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ULCERA GENITAL NA ADOLESCENCIA:

UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Angela Encarnacdo Sousa Silva; Andreia Fontoura Oliveira;
Sara Azevedo; Maria Manuel Torrdo; Angelina Pinheiro
Centro Hospitalar do Médio Ave

Introdug&o: O diagnéstico etiologico das Ulce-
ras genitais continua a ser um desafio na pra-
tica clinica. A principal causa é infecciosa, mas
podem estar associadas a inimeras patologias,
tais como doengas autoimunes, patologia onco-
I6gica ou mesmo processos inflamatarios.
Caso clinico: Adolescente de 15 anos, saudavel,
sem vida sexual ativa. Recorreu ao servico de
urgéncia por ulcera vulvar dolorosa com 2 dias
de evolugdo. Refere infecdo respiratoria ha cer-
ca de 1 semana. Ao exame objetivo apresentava
lesdo ulcerada na face interna do pequeno labio
direito, dolorosa, com cerca de 15 mm e fundo
nacarado. Perante a suspeita de Ulcera de etio-
logia infecciosa foi medicada com amoxicilina/
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acido clavulanico e fluconazol. Por agravamen-
to das queixas recorreu ao servigo de urgéncia
2 dias apds. O exsudado vaginal excluiu infe-
cOes sexualmente transmissiveis, admitindo-se
como hipdtese de diagnéstico Ulcera de Lips-
chutz, pelo que foi medicada com prednisolona
e lidocaina gel a 2%. Uma semana apds foi rea-
valiada, constatando-se redugdo do tamanho
da dlcera, apresentando resolugao completa da
lesdo 5 semanas apos.

Discussao: A Ulcera de Lipschiitz ¢ uma doen-
¢a ndo sexualmente transmitida, auto-limitada,
caracteristica de adolescentes e jovens adultas
sexualmente inativas. Caracteriza-se pelo apa-
recimento subito de uma ou mdltiplas ulcera-
coes necraticas dolorosas, de localizagdo vulvar
ou vaginal. As lesbes sdo habitualmente exten-
sas (>1cm) e profundas, bem delimitadas, com
base necrética, cobertas por exsudado acinzen-
tado, podendo ser precedidas por sintomas sis-
témicos. Normalmente apresenta cicatrizagao
espontanea completa em duas a seis semanas.
Apesar de terem etiologia idiopatica, as ulceras
de Lipschiitz ttm sido associadas & primoin-
fecdo a Epstein-Bar. O tratamento é sobretudo
dirigido ao alivio sintomatico, nomeadamente
higiene local e controlo da dor, com anestésicos
topicos, ou analgésicos orais, quando neces-
sario. Pacientes com Ulceras profundas podem
ainda beneficiar de curtos ciclos de corticdides
topicos ou orais.

Conclusao: As Ulceras genitais na adolescéncia
podem gerar grande ansiedade devido a sua
associacao a infecdes sexualmente transmissi-
veis. E importante suspeitar e investigar outras
causas de ulceracdo genital, especialmente as
nao relacionadas com contacto sexual, como
a Ulcera de Lipschutz, evitando investigacéo e
instituic@o de terapéutica desnecessarias e sem
beneficio clinico acrescido.
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STREPTOCOCGUS PNEUMONIA COMO CAUSA
DE INFE(}i\O INTRA-ABDOMINAL

Sara Dias Leite; Catarina Frias; Joana Raposo;

Bruna Melo
Hospital Divino Espirito Santo — Ponta Delgada

Introdugdo: O Strepfococcus pneumoniae
(S.pneumoniae) é causa comum de pneumonia,
sinusite, otite e meningite, no entanto, raramen-
te causa infegdo abdomino-pélvica primaria. 0
principal fator de risco é a imunossupressao e
nos adultos é mais comum em mulheres, su-
gerindo a possibilidade da disseminagdo genital
ser uma importante via.

Objetivos: Descrever um caso clinico de doenca
inflamatoria pélvica associada a S. pneumoniae
Material e métodos: Reviséo de caso e da lite-
ratura sobre o tema

Caso clinico: Mulher de 36 anos, primipara,
com dispositivo intra-uterino desde ha 2 anos,
admitida no Servico de Urgéncia por febre, dor
abdominal e diarreia com 4 dias de evolugdo
e quadro arrastado de tosse e dor pleuritica.
A observagéo com dor a palpacéo abdominal,
corrimento vaginal purulento e dor a mobiliza-
¢éo do colo do (tero. Andlises com aumento dos
parametros inflamatorios, ecografia e TC suges-
tivos de salpingite e complexo tubo-ovarico de
8 cm. Iniciada antibioterapia de largo espetro e
realizada laparotomia exploradora com identifi-
cacao de edema peritoneal, liquido purulento na
cavidade pélvica e trompas ingurgitadas Rea-
lizada lavagem da cavidade e salpingectomia
bilateral. Exame bacterioldgico do liquido peri-
toneal com isolamento de S. pneumoniae. Em
D3 de internamento ha agravamento da tosse
com expectoragdo, dor pleuritica e dispneia.
Analiticamente com descida dos parametros in-
flamatdrios e aumento dos D-Dimeros. Realiza-
da Angio-TC excluindo-se tromboembolismo e
observadas alteragdes compativeis com quadro
infecioso pulmonar em resolucéo. Alta ao 8° dia
de antibioterapia endovenosa, completando o
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tratamento no domicilio, com resolucéo clinica
e analitica.

Conclusdes: S. pneumoniae deve ser conside-
rado na infe¢do intra-abdominal, especialmente
em doentes imunossuprimidos ou com infecdo
respiratoria concomitante. Apesar das hemo-
culturas serem negativas, o que pode aconte-
cer em 50% dos casos, o isolamento do agente
no liquido peritoneal permite o diagnostico de
doenca pneumocoécica invasiva, com indica-
cao para vacinacdo. Podem existir mdltiplas
vias de entrada do S. pneumoniae na cavidade
peritoneal, como disseminagdo hematogénea,
translocagéo intestinal ou genital. Neste caso,
considerando o contexto de infegdo respiratoria
prévia e atendendo a que o S. pneumoniae con-
tinua a ser o0 agente etiolégico mais frequente,
assume-se disseminacdo hematogénea com
ponto de partida respiratdrio.
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A AVULSAO DO MEA E AS ALTERAGOES
DINAMICAS DO PAVIMENTO PELVICO ENTRE
MULHERES COM E SEM CISTOCELO

Inés Sa; Patricia Alves; Sara Nunes; Yida Fan;

Osvaldo Moutinho

Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro
Introducéo: Descrevem-se varios fatores asso-
ciados ao risco de prolapso dos 6rgaos pélvicos
(POP): idade, indice de massa corporal (IMC) e
parto vaginal (PV). Estudos ecograficos do pa-
vimento pélvico tém relacionado a avulsdo do
musculo elevador do anus (MEA) com o PV.
Mulheres com avulsdo do MEA tém maior risco
de POP bem como de recidiva apds a sua cor-
reccdo cirdrgica, associagao mais evidente para
POP do compartimento anterior (CA).

Objectivo: Comparar a frequéncia de avulsdo do
MEA e as alteragbes dindmicas do pavimento
pélvico em mulheres com e sem prolapso do CA
Métodos: Estudo de caso-controlo com 120
mulheres — 56 com cistocelo (grupo 1) e 64 sem
cistocelo (grupo 2). Foram recolhidos dados so-
bre idade, estado menopausico, paridade, IMC,

ndmero de partos vaginais e peso do RN mais
pesado. A ecografia 3D introital foi realizada em
todas as mulheres para determinar a presen-
¢a de avulsdo do MEA (bilateral ou unilateral),
bem como alteragdes dindmicas do pavimento
pélvico. Os dados foram tratados no SPSS DATA
editor versdo 15.0. A significancia estatistica foi
definida para p < 0,05.

Resultados: A idade média foi de 64,5 + 9,5
anos (grupo 1) e 56,0 = 12,1 (grupo 2); a me-
diana da paridade foi de 2,5 e 2,0, respectiva-
mente; a mediana do ndmero de PV foi igual
nos 2 grupos (2,0); 90,4% das mulheres com
cistocelo e 57,6% das mulheres sem eram
pds-menopausicas; quanto ao IMC, a média no
grupo 2 foi de 26,9 + 3,8 kg/m? e no grupo 1 de
28,4 + 4,2 kg/m?; a média de peso do RN mais
pesado nos 2 grupos foi sobreponivel — 3718,8
+ 623,49 (1) vs 3739,1 + 637,09 (2). 75% das
mulheres do grupo 1 apresentavam cistocelo >
grau ll.

A avulsdo do MEA foi diagnosticada em 33/55
mulheres com cistocelo (60%) e em 10/64 mu-
Iheres do grupo 2 (15,6%). No grupo 1, a avul-
sao do MEA foi bilateral em 54,5% e unilateral
em 45,5%. Em 74,5% mulheres do grupo 1 foi
observado defeito paravaginal bilateral, compa-
rativamente a 43,7% do grupo 2. Verificou-se
fenomeno de ballooning (area do hiato urogeni-
tal > 25m? na valsalva) em 70,4% das mulheres
do grupo 1 e em 22,2% do grupo 2. Essas dife-
rencas entre 0s dois grupos foram consideradas
com significancia estatistica (p < 0,001).
Conclusdo: Apesar da dimensdo da amostra
populacional, verificou-se associagéo estatisti-
camente significativa entre a avulsdo do MEA
e 0 POP do compartimento anterior, bem como
para o defeito paravaginal e o fenomeno de
ballooning. Tais resultados salientam o impacto
da avulsdo do MEA na disfuncéo do pavimento
pélvico.
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ENDOMETRIOSE PROFUNDA — UM DESAFIO
DA CIRURGIA LAPAROSCOPICA

Mariana Déria; Joana Félix; Gisela Fornelos;

Pedro Tiago Silva

Servigo de Ginecologia/Obstetricia - Unidade Local

de Satlde de Matosinhos/Hospital Pedro Hispano
Introducao: Define-se endometriose pela pre-
senca de glandulas e estroma endometrial em
localizag@o extrauterina. Existem vérias formas
de apresentacdo, podendo as doentes ser as-
sintomaticas ou apresentarem sintomas asso-
ciados a presenca de focos de endometriose ou
a distorgéo anatomica.

Estima-se que 20% das doentes com endome-
triose apresentem um quadro de lesdes infil-
trativas que ultrapassam os limites dos 6rgaos
genitais e infiltram estruturas ligamentares e
orgaos pélvicos adjacentes, quadro que se de-
nomina endometriose profunda.

A orientacéo destas doentes representa um de-
safio e deve ser individualizada. O tratamento
médico ¢ uma abordagem essencial nestas
doentes, embora algumas necessitem de cirur-
gia. As abordagens cirlrgicas da endometriose
profunda sdo desafiantes, sendo importante um
correto planeamento pré-operatorio, a escolha
do timing cirirgico adequado e a presenca de
uma equipa multidisciplinar experiente. Embora
complexa, a cirurgia € importante para a dimi-
nuicdo da dor pélvica e melhoria da fertilidade e
qualidade de vida destas doentes.

Objetivos: Revisdo de casos clinicos de doentes
submetidas a cirurgia laparoscépica por endo-
metriose profunda grave.

Material e métodos: Andlise descritiva, com
base na consulta do processo clinico, de 3 ca-
sos de doentes com endometriose profunda
grave, com indicacdo cirurgica, seguidas na
consulta externa do nosso hospital.

Resultados e conclusbes: Avaliagdo clini-
ca, descricdo do planeamento pré-operatdrio,
abordagem cirtrgica e follow-up de casos de

endometriose profunda do septo retovaginal e
ligamentos Utero-sagrados. Em um dos casos,
a doente apresentava hidronefrose com risco de
perda renal por atingimento do ligamento (te-
ro-sagrado e ureter, na qual foi realizada uma
reimplantacdo do ureter a bexiga.

A abordagem cirlrgica foi realizada por uma
equipa multidisciplinar, constituida por gine-
cologia, cirurgia geral e urologia e traduziu-se
numa melhoria da sintomatologia prévia.

Em conclusdo, a realizacdo de cirurgia na en-
dometriose profunda, quando devidamente
planeada e programada, pode ser determinante
para a obtencdo de melhores resultados nesta
patologia tdo debilitante.
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