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o 3 DE MARCO DE 2023 SEXTA-FEIRA

09:00-13:00h

09:00-13:00h

10:45-11:15h

CURSO 1 Sutura Laparoscépica

Coordenadores: Hugo Gaspar, Filipa Osdrio, Hélder Ferreira e Sonia Barata
Monitores: Jodo Cavaco, Cldudia Andrade, Nuno Oliveira, Nuno Nogueira Martins,
Sdnia Barata, José Reis, Jodo Alves, Joana Faria, Susana Maia e Lilia Remesso

CURSO 2 Técnicas cirdrgicas em 10 passos
Coordenadores: Hugo Gaspar, Filipa Osdrio, Hélder Ferreira e Fatima Faustino

Cirurgia anexial
Catarina Reis Carvalho e Fatima Faustino

Histerectomia laparoscdpica
Sdnia Barata e Jodo Cavaco
Miomectomia

Irina Ramilo e José Reis
Endometriose

Hélder Ferreira e Fatima Faustino
Sacrocolpopexia

Filipa Os6rio e Sara Campos

Linfadenectomia/gg sentinela
Hugo Gaspar e Nuno Nogueira Martins

Coffee-break (Cursos)

13:00h

14:00-14:20h

14:20-15:30h

Abertura do Secretariado

SESSAO DE ABERTURA
Fatima Faustino, Hugo Gaspar, Filipa Osdrio e Hélder Ferreira

MESA-REDONDA 1 Desafios endoscapicos
Moderadores: Jodao Bernardes, Nuno Nogueira Martins e Jodo Cavaco

Inovagdo em PMA e implicagdes na endometriose
Luis Vicente

Mdltiplas cirurgias e técnicas de entrada
Susana Maia

Laparoscopia na gravidez
Joana Faria

Discussdo
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15:30-16:00h

16:00-16:45h

GEDEON RICHTER
fealth is our mission

16:45-17:15h

17:15-18:45h

18:45-19:15h

19:15h

CONFERENCIA 1 Doctors are much more than they think they are!
Moderadores: Filipa Osdrio e Hélder Ferreira
Palestrante: Arnaud Wattiez

SIMPOsIO Tratamento médico de longo prazo dos miomas uterinos
Moderador: Luis Vicente

Ryeqo®, uma opgao terapéutica para tratamento de longo prazo
Filipa Osério

Discussao de caso clinico

Joana Oliveira

Coffee-break

MESA-REDONDA 2 Endometriose e adenomiose — Estado da arte
no diagndstico e tratamento

Moderadores: Fernanda Aguas, Jodo Luis Silva Carvalho e José Reis
Endometriose ovarica e fertilidade

Fatima Faustino

Endometriose urinaria: Um inimigo silencioso

Filipa Osdrio

Avancos na abordagem cirdrgica da endometriose intestinal
Hélder Ferreira

Adenomiose do diagndstico ao tratamento

Antdnio Settibal

Discussao

CONFERENCIA 2 Facing a distorted pelvic nightmare — Which are the
important anatomical landmarks for the surgeon?

Moderadores: Fatima Faustino e Hugo Gaspar

Palestrante: Benoit Rabischong

Fim do primeiro dia de Reunido




- OOa

08:00-09:00h
08:00-09:00h
08:00-09:00h
09:00-09:15h

09:15-09:45h

09:45-11:15h

11:15-11:30h

4 DE MARCO DE 2023 SABADO

Abertura do Secretariado

APRESENTACAO DE COMUNICAGOES LIVRES 1 SALAA
Moderadores: Hugo Gaspar e Claudia Andrade
C001-CO05 V1I-Vi2

APRESENTACAO DE COMUNICACOES LIVRES 2 SALAB
Moderadoras: Filipa Osdrio e Sonia Barata

C006-C010 V13-V15

APRESENTACAO DE VIDEOS SALAC
Moderadores: Hélder Ferreira e Nuno Nogueira Martins

V01-vi0

CONFERENCIA 3 My worst nightmare
Moderador: Hélder Ferreira
Palestrante: Arnaud Wattiez

CONFERENCIA 4 Training and GESEA certification — Does it make
a difference in a surgeon’s life?

Moderadoras: Margarida Martinho e Susana Maia

Palestrante: Benoit Rabischong

MESA-REDONDA 3 Oncologia — Atualizagdes no carcinoma do endométrio
Moderadores: Daniel Pereira Silva, Paulo Aldinhas e Ménica Cruz Pires

Como melhorar a qualidade?
Hugo Gaspar

Nova classificacao e que implicacoes na conduta?
Cldudia Andrade

Ganglio sentinela: Técnica e falha na identificacdo que fazer?
Nuno Nogueira Martins

Manipulador uterino: Sim ou ndo? Tips and tricks
Henrique Nabais

Discussdo

Coffee-break Apoio GEDEON RICHTER
Health is our mission
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11:30-12:15h

SIMPOsIO Controlo da dor na histeroscopia

@ croron jicurer Moderadora: Fatima Faustino

fealth is ov

12:15-12:45h

12:45-14:00h

14:00-15:30h

15:30-17:00h

17:00-17:30h

Histeroscopia, dor e desconforto da doente
Irina Ramilo

Lidbree®, anestesia topica em histeroscopias
Maria Jodo Carvalho

CONFERENCIA 5 Hysteroscopy and infertility: A never ending story
Moderadores: Margarida Martinho e Jodo Mairos
Palestrante: Attilio Di Spiezio

Almocgo

MESA-REDONDA 4 Histeroscopia — Uma abordagem indispensavel
ao ginecologista atual

Moderadores: Luis Vicente, Irina Ramilo e Jodo Sequeira Alves
Imagem em histeroscopia

Lilia Remesso

Extrac¢do de pecas: Morcelacdo vs. técnicas classicas
Margarida Martinho

Sinéquias e Sindrome de Asherman: Tips and tricks

Jodo Mairos

Limits, mistakes & complications in hysteroscopic or procedures
Attilio Di Spiezio

Discussao

MESA-REDONDA 5 Uroginecologia — Técnicas e inovacoes
Moderadoras: Teresa Mascarenhas, Liana Negrao e Bercina Candoso

Abordagem laparoscépica na sacrocolpopexia

Sara Campos

Complicagdes uroldgicas da cirurgia ginecolégica endoscopica — Como corrigir?
Miguel Ramos

Slings vs. Burch — Qual o futuro?

Jodo Sequeira Alves

Ecografia pavimento pélvico

Geraldina Castro

Discussdo

SESSAO DE ENCERRAMENTO
Entrega de prémios
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Aceder a versao digital do programa com resumos E

Comunicacoes Orais

Co o1

A IMPORTANCIA DO GANGLIO SENTINELA
NOS CARCINOMAS DO ENDOMETRIO DE
BAIXO RISCO

Claudia Andrade’: Kristina Hundarova';

Teresa Rebelo'; Fernanda Aguas'; Cristina Frutuoso’
'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, EPE /
Hospital Geral

Introducéo: De acordo com o Consenso Nacio-
nal em Cancro Ginecolégico de 2020, o trata-
mento cirdrgico recomendado para os carcino-
mas do endométrio de baixo risco pré-cirurgico
consiste na realizacdo de histerectomia total
com anexectomia bilateral, sendo a bi6psia
do ganglio sentinela (BGS) recomendada mas
facultativa. Esta é uma técnica com vantagens
comprovadas em todos os estadios iniciais do
cancro do endométrio dado o aumento de sen-
sibilidade na deteccdo de doenca ganglionar
metastatica, sobretudo quando complementa-
do com o ultraestadiamento ganglionar.
Objectivo: Avaliar a incidéncia de metastiza-
¢ao ganglionar em adenocarcinomas do en-
dométrio de baixo risco pré-operatorio atra-
vés da identificacdo dos ganglios sentinelas.
Materiais e método: Estudo retrospectivo
analitico das doentes submetidas a BGS no
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra
de Janeiro de 2021 a Dezembro de 2022,
com cancro do endométrio tipo endometréide
classificados como baixo risco pré-cirdrgi-
co (FIGO IA, G1/G2). Identificacdo da taxa de
metastizacdo ganglionar e sua caracterizacéo
clinica e anatomopatoldgica.

Resultados: Dos 61 casos de cancro do en-

il Reunido da Sociedade
Portuguesa de Ginecologia

dométrio com BGS realizados, 38 (62%) fo-
ram classificados como baixo risco pré-ope-
ratério. Foram encontradas 7 (11%) doentes
com ganglios sentinela positivos para doenca
metastatica, dos quais 5 (71%) pertenciam
ao grupo de baixo risco pré-cirtrgico. Re-
lativamente ao volume de doenca tumoral
encontrada, 4 casos apresentaram microme-
tastases e 1 caso com ganglios sentinelas po-
sitivos bilateralmente com macrometastase e
células tumorais isoladas respectivamente.
Em todos estes casos o estadiamento da FIGO
mudou de IA para llIC1, com consequéncias
do tratamento adjuvante proposto.
Conclusao: Este estudo realca a importéncia
de realizacdo de BGS em tumores de baixo
risco, com impacto no tratamento adjuvante,
que classicamente ndo teriam indicacdo para
avaliacdo ganglionar.

C0 02

DIAGNOSTICO DE SINDROME DO

INTESTINO IRRITAVEL (SIl) EM MULHERES
PORTUGUESAS COM ENDOMETRIOSE

Ana Dagge'; Catarina Reis de Carvalho';

Catarina Castro?; Ana Luisa Ribeirinho'; Filipa Os6rio?
'Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria ? Hospital da Luz Lisboa

Introdug@o: A associagéo entre endometriose
e 0 Sindrome do Intestinal Irritavel (Sl) tem
sido alvo de investigagdo nos dltimos anos.
Estudos anteriores reportaram um aumento
do risco de Sl em até 50% em mulheres com
endometriose, quando comparadas com a po-
pulacéo geral.
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Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar
a presenca de sintomas gastrointestinais su-
gestivos de Sl em mulheres com diagndstico
de endometriose.

Material e métodos: Foi aplicado um inqué-
rito a mulheres com diagnostico de endome-
triose, constituido por 11 perguntas incluidas
no questionario Roma IV, traduzido e validado
para a lingua portuguesa. O inquérito foi di-
vulgado em plataformas online.

Resultados e conclusdes: Foram obtidas
1158 respostas. A idade média foi de 37,5
+- 6,7 anos. Numa escala de 0 a 5, quase
50% das mulheres reportaram sintomas as-
sociados a endometriose com impacto ma-
ximo na sua qualidade de vida. Quase um
terco das mulheres (29,6%) referiu ter um
diagnostico prévio de Sll. Os sintomas mais
frequentemente reportados po todas as mu-
Iheres foram dor abdominal (78,9%), disten-
sao abdominal (70,1%), flatuléncia (70,4%)
e tenesmo (64,1%). Mais de 60% das mu-
Iheres reportaram um marcado impacto dos
sintomas gastrointestinais na sua qualida-
de de vida (4 ou 5 numa escala de 0 a 5).
Mais de 80% referiram ter episddios de dor
abdominal pelo menos uma vez por semana
nos trés meses precedentes, associados ou
agravados pelo periodo menstrual. Em 57,6%
0 inicio da dor associou-se a uma alteragéo
na frequéncia ou forma das fezes e em 70%
dos casos a dor melhorou com a defecagéo.
Um quarto das mulheres preencheram os cri-
térios de Roma IV para SlI. Este estudo revela
uma elevada incidéncia de sintomas gas-
trointestinais nas mulheres portuguesas com
diagnostico de endometriose, com quase um
terco das mulheres a referir ter diagnostico de
SlI. Este estudo evidencia a sobreposicio de
sintomas em ambas as patologias e reforga a
importancia dos médicos estarem alerta para
a presenca de sintomas gastrointestinais nas
mulheres com endometriose.

GO0 03

SERA QUE (DES)CONHECIMENTO DA
CLASSIFICA(;T\O STEP-W NA MIOMECTOMIA
HISTEROSCOPICA TEM IMPATO CLINICO?
Marta Plancha'; Sofia Albuquerque Bras';

Patricia Isidro Amaral'; Maria do Carmo Silva';

Ana Maria Fatela’

"Maternidade Dr Alfredo da Costa

Introducdo: A histeroscopia (HSC) permanece
0 goldstandard para diagnostico de patologia
intrauterina, permitindo por vezes o seu tra-
tamento simultdneo. A miomectomia por HSC
pode ser um verdadeiro desafio, mas a eco-
grafia ginecoldgica permite uma planificagdo
e previsao da dificuldade o que pode ser Util
na sua abordagem. As classificacoes FIGO e
STEP-W sdo uma ferramenta Util na avaliagdo
pré-operatoria da cirurgia histeroscopica para
0S miomas submucosos.

Objetivo: Aferir as praticas dos médicos gine-
cologistas sobre miomectomia por HSC.
Material e métodos: Questionario anénimo
com 11 questdes de escolha multipla sobre
miomectomia por HSC. Foram inquiridos mé-
dicos internos e especialistas de Ginecolo-
gia-Obstetricia (GO). O tratamento estatistico
foi feito com recurso a SPSSv24; significado
estatistico para p<0,05.

Resultados e conclusdo: Foram obtidas res-
postas a 190 questionarios, 31.1% (n= 59)
feitos a médicos internos de GO e 68.9%
(n=131) a especialistas de GO. Obteve-se
a seguinte representacdo nacional: Nor-
te 27.4% (n=52), Centro 23.2% (n=44), Sul
43.2% (n=82), regido auténoma dos Acores
3.7% (n=7) e regidao autbnoma da Madeira
2.6% (n=>5). Quanto a atividade profissional,
39.5% (n=75) realizam atividade publica,
15.3% (n=29) privada e 45.3% (n=86) am-
bas. Dos médicos que participaram neste es-
tudo 83.2% realizam HSC e 86.8% ecografia
ginecoldgica na sua pratica clinica.

A maioria admite conhecer (97.4%) e utilizar



(94.2%) a classificacéo FIGO na deciséo acer-
ca do tratamento dos miomas, mas apenas
25.3% conhecem e 11.1% utilizam a clas-
sificagdo STEP-W. Do total dos inquiridos, a
maioria considera relevante saber o tamanho
(89.5%), a localizacéo (88.4%), a penetragdo
(73.2%) e a distancia a serosa (74.7%) dos
miomas, embora apenas 42.6% considere re-
levante conhecer a extensdo da base do mio-
ma. 44.2% (n=84) recomenda uma ressetos-
copia versus HSC quando o mioma ultrapassa
0s 2 cm de tamanho, enquanto para 32.6%
(n=62) e 7.9% (n=15), o cut-off utilizado foi de
3 e 4 cm, respetivamente. A maioria (95.8%,
n=182) concordou que a localizagéo do mio-
ma interfere com o grau de dificuldade da
HSC, sendo a localizagéo findica considerada
a mais dificil (75.3%, n=143), com diferenca
estatisticamente significativa (p<0.05) versus
anterior (15.3%), lateral (12.6%) e posterior
(3.7%). Serdo ainda apresentados os resulta-
dos da pratica clinica por regido geografica e
grau de diferenciacéo profissional.

0Os resultados evidenciam o desconhecimen-
to e baixa utilizagéo da classificacdo STEP-W
para avaliacdo pré-operatoria na cirurgia his-
teroscopica e uma grande heterogeneidade
quanto ao cut-off de tamanho dos miomas
utilizado para recomendagdo de ressetosco-
pia versus HSC. Estes resultados serdo fun-
damentais para programar futuras agdes de
formagcéo e consenso.

CO0 04

COMPLICAGOES E DESAFIOS DA
HISTEROSCOPIA CIRURGICA OFFICE

— EXPERIENCIA DE 4 ANOS

Ana Carolina Coimbra'; Mafalda Neves';

Pedro Viana Pinto’; Jodo Cavaco Gomes';

Ana Sofia Fernandes'; Margarida Martinho';

Jorge Beires'

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdug@o: A histeroscopia é atualmente o
procedimento gold-standard no diagndstico e
tratamento da patologia intra-uterina. Os ins-
trumentos de menor calibre permitiram a sua
realizacdo em ambiente de consultorio, com
vantagens em termos de custos, recursos e
seguranca para a doente relativamente aos
procedimentos realizados sob anestesia geral
(AG) (em ambulatorio ou internamento).
Objetivos: Avaliar as complicaces resultan-
tes de procedimentos histeroscopicos cirdr-
gicos de consultério e fatores associados ao
insucesso da técnica sem sedagéo.

Métodos: Analise retrospetiva dos dados das
doentes submetidas a procedimentos histe-
roscopicos de consultério no Centro Hospi-
talar de Sao Jodo no periodo de 2018-2021.
Comparagdo de varidveis categdricas com
teste x2 e continuas com t-test. Ajuste para
variaveis de confundimento através de re-
gressao logistica.

Resultados: Foram analisados 0s processos
de 2027 histeroscopias de consultdrio reali-
zadas na instituicdo, das quais 845 (41,7%)
foram cirdrgicas.

Os procedimentos mais frequentemente
realizados foram a polipectomia com tesou-
ra (55,4%), a bidpsia dirigida (15,7%) e a
remocgéo de dispositivo intra-uterino retido
(10,8%).

Relativamente as complicacoes, foram regis-
tados 31 casos de reac¢éo vasovagal (3,7%),
3 casos de criacdo de falso trajeto (0,4%),
uma perfuragdo uterina (0,1%) e um caso de
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endometrite. Em 29 doentes (3,4%), 0 proce-
dimento cirurgico teve de ser interrompido ou
abreviado pela intolerancia da doente.

Houve necessidade de marcagdo de um se-
gundo exame histeroscdpico para concluir o
procedimento em 11% das pacientes e 6,6%
foram propostas para ressetoscopia/histeros-
copia sob AG (3,2% por dificuldade técnica e
3,4% por intolerancia da doente).
Observou-se uma associacao estatisticamen-
te significativa entre antecedentes de exérese
da zona de transformacéo (EZT) e a ocorrén-
cia de reacdo vasovagal (p=0,014; IC 95%
1,002-1,117) e a necessidade de remarcacéo
do procedimento sob sedagao por intolerancia
da paciente (p=0,003; IC 95% 2,49-95,785).
A idade, paridade, via de parto, menopausa,
administracdo prévia de misoprostol ou AINE
ou blogueio paracervical ndo mostraram as-
sociagdo com a ocorréncia de complicacdes
ou necessidade de remarcacéo.

Conclusdes: A histeroscopia tem um bom
perfil de seguranga estabelecido, mas a in-
tolerancia a dor continua a ser um dos prin-
cipais fatores limitantes a sua realizagdo em
contexto de consultdrio. Antecedentes de EZT
parecem associar-se a uma maior intoleran-
cia e insucesso da técnica cirdrgica sem se-
dacéo.

C0 05

HISTERECTQMIA TOTALMENTE .
LAPAROSCOPICA (HTL) — EXPERIENCIA
EM 5 ANOS E CORE FEATURE SET (CFS)
Isabel Saavedra'; Andreia Martins'; Joana Faria';

Carla Leitao'; Celina Ferreira’
'MAC- CHULC

Introducéo: A histerectomia é a pedra basilar
na cirurgia ginecoldgica. A opg¢ao por aborda-
gens minimamente invasivas tem-se tornado
cada vez mais popular, sendo atualmente, a
histerectomia totalmente laparoscopica (HTL)
a via mais usual. Contudo, a auséncia de mé-
todos padronizados e universalmente aceites

para caracterizar a sua complexidade cirirgi-
ca tem dificultado a anélise e interpretacéo da
evidéncia publicada.

Objetivos: Avaliar os resultados e complica-
coes cirtrgicas em mulheres submetidas a
HTL tendo em conta o core feature set (CFS)
validado por experts (Leonardi et al, 2022),
com o objetivo de motivar a sua inclusdo nos
protocolos cirdrgicos, de modo a que dife-
rentes estudos possam comparar variaveis
semelhantes.

Material e métodos: Estudo descritivo, com
analise retrospetiva de um total de 66 regis-
tos clinicos de pacientes submetidas a HTL
entre 1 Janeiro de 2018 a 31 Janeiro de 2023
num centro de cirurgia endoscdpica e de for-
macéo qualificada.

Resultados e conclusdes: As pacientes ti-
nham em me’dia 47+9 anos, das quais 50%
(n=33) tinham antecedentes de cirurgia ab-
domino-pelvica. O i'ndice de massa corporal
me’dio era 27 = 3,9 kg/m2, sendo que 77%
eram obesas ou tinham excesso de peso. A
principal indicagdo operatoria foi hemorragia
uterina anormal condicionada por Gtero mio-
matoso e o tempo operatorio me'dio para
realizac,a~o da HTL foi 134 = 47,5 minutos.
Quando analisadas as variaveis do CFS, ob-
servou-se que o peso me'dio da pec.a ope-
rato’ria foi 204+47g e 19% (n=13) apresen-
tavam fibromas posteriores que dificultaram
0 acesso cirlrgico laparoscopico. Em 14%
(n=13) constatou-se presenca de aderéncias
vesico-uterinas, com necessidade de ade-
siolise laboriosa e um caso de endometriose
grau IV, com obliteracdo do FSP. A durac,a~0
me’dia do internamento apo’s a cirurgia foi
2+0,3 dias. A taxa de morbilidade major foi
3% (n=2), com um caso de perfuracdo intes-
tinal e um outro de perfuragdo vesical. Em
10 casos houve necessidade de conversa~0
para laparotomia.

0 presente estudo pretendeu introduzir e va-



lidar o inovador CFS numa avaliagéo retros-
petiva, evidenciando a sua importdncia na
estandardizacdo da nomenclatura dos even-
tos cirtirgicos. Concluiu-se ainda que este se
correlaciona objetivamente com os resultados
e complexidade cirdrgica inerente a HTL e a
sua inclusdo por rotina nos protocolos cirdr-
gicos sera pertinente, ndo so para a sintese
de evidéncia mais robusta, mas por motivos
clinicos como a remuneracédo do cirurgido e
oportunidade de formag&o diferenciada.

CO0 06

HISTEROSCOPIAS DIAGNOSTICAS
INCONCLUSIVAS — POSSIVEIS CAUSAS E
CORRELAGOES

Ana Margarida Cordeiro Mourato'; Dinis Mateus';
Ana Rita Mateus'; Mariana Santos'; Rita Lobo';
Fernanda Vilela'; Rita Martins'; Tatiana Leite'; Vera
Ribeiro’

TCHUA - Faro

Introduc@o: A histeroscopia é um procedi-
mento médico que permite examinar e inter-
vir sobre a vagina, canal cervical e cavidade
uterina. Habitualmente é indolor, no entanto,
dependendo da utente, pode provocar dor ou
desconforto abdomino-pélvico. E considerada
inconclusiva, quando néo foi possivel realizar
ou concluir o exame, por doente néo tolerar o
exame, ndo se conseguir atingir a cavidade
uterina ou ndo se obter condicdes 6timas de
visualizacéo.

Objetivos: Averiguar possiveis causas para
histeroscopias diagndsticas (HSD) inconclu-
sivas; e correlacionar fatores clinicos para
estenose cervical e dor durante a HSD.
Material e métodos: Andlise retrospetiva dos
casos submetidos a HSD no Centro Hospitalar
Universitario do Algarve - Unidade de Faro no
ano 2022 (113 casos), utilizando o Softwa-
re SPSS, tendo-se correlacionado variaveis
como idade da utente, partos vaginais, status
pds-menopausa (SPM), obesidade, estenose
cervical, dor na HSD e HSD inconclusiva, em

utentes sem preparacao prévia.

Resultados e conclusdes: As HSD inconclu-
sivas estavam positivamente correlacionadas,
com significado estatistico, com a idade da
utente, estenose cervical e SPM; positiva-
mente correlacionadas, mas sem significado
estatistico com a dor durante a HSD; e inver-
samente correlacionadas, mas sem signifi-
cado estatistico, com partos vaginais e obe-
sidade. A dor na HSD estava positivamente
correlacionada, mas sem significado estatis-
tico, com estenose cervical, obesidade e HSD
inconclusivo; e inversamente correlacionada,
mas sem significado estatistico, com idade,
SPM e partos vaginais. A estenose cervical
estava positivamente correlacionada, com
significado estatistico, com a idade da utente,
SPM e HSD inconclusiva; positivamente cor-
relacionada, mas sem significado estatistico
com a dor durante a HSD e obesidade; e in-
versamente correlacionada, mas sem signifi-
cado estatistico, com partos vaginais.

Este trabalho vai de encontro ao facto das
principais causas para HSD inconclusivas
ser a presenca de estenose cervical ndo ul-
trapassavel e/ou dor aguando do exame. A
estenose cervical, como espectavel, estava
presente sobretudo nos grupos etarios mais
avancados, SPM, sem partos vaginais e com
obesidade. Como seria de esperar, a dor sur-
giu na sua maioria nos casos com estenose
cervical, sem partos anterior, com obesidade,
mas, ao contrario do expectavel, ocorreu nos
grupos etarios mais jovens, pré-menopausa.
Uma HSD com sucesso e sem dor depende
da sensibilidade da utente, mas também de
fatores, como os avaliados, que devem, por
isso, ser considerados aquando da realizagao
deste exame.
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GO0 07

UTEROS SEPTADOS COMPLETOS, COM E
SEM ANOMALIA CERVICAL — A PROPOSITO
DE 3 CASOS CLINICOS

Ana Margarida Cordeiro Mourato'; Mariana Santos';
Ana Rita Mateus'; Dinis Mateus'; Fernanda Vilela';
Tatiana Leite'; Rita Martins'; Vera Ribeiro’

"CHUA - Faro

Introducéo: A incidéncia e prevaléncia das
anomalias congénitas uterinas permanece
desconhecida, devido a existirem diferentes
métodos de diagndstico e alguns casos se-
rem assintomaticos. A classificagdo ESHRE/
ESGE agrupa as anomalias uterinas, cervicais
e vaginais. Os Uteros septados (U2) apresen-
tam contorno do fundo normal e recuo inter-
no >50% da espessura da parede uterina;
subdividem-se em U2a (Utero parcialmente
septado com reentrancia interna >50% da
espessura da parede uterina, dividindo a ca-
vidade uterina acima do nivel do orificio cer-
vical interno) e U2b ((itero septado completo,
em que o septo divide a cavidade uterina até
o nivel do orificio cervical interno). Podem ter
anomalias cervicais e vaginais coexistentes;
em 25%, o septo continua no nivel vaginal.
Descrigdo dos casos: Em 2022, no Centro
Hospitalar Universitario do Algarve — Unidade
de Faro foram diagnosticados 3 casos de Ute-
ros septados completos:

1.° e 2.° casos: 24 e 28 anos, ambas sauda-
veis, nuligestas, assintomaticas. Ambas as
ecografias foram solicitadas por suspeita de
malformacdes uterina e cervical, detetadas em
ecografia prévia realizada por rotina. Em am-
bas foi constatado: “Utero em anteflexao, mo-
vel, latero-desvio direito, normodimensionado,
contorno regular. Ecoestrutura discretamente
heterogénea. Juncdo mio-endometrial mal de-
finida. Paredes uterinas simétricas. Dois colos
uterinos, cada um em comunicagdo com uma
cavidade endometrial individualizada. Avalia-
céo 3D: Utero septado, septo completo, e dois

cérvix, classificando-se U2bC2.”

3.° Caso: 33 anos, saudavel, infertilidade
primaria de 2 anos, contexto em que foi so-
licitada ecografia ginecoldgica: “Utero em
anteflexdo, movel, 76x27x33cm, contorno
regular. Duas cavidades uterinas, endométrio
da esquerda com 2.7mm de espessura e da
direita com 3mm. Jungdes mio-endometriais
regulares. Colo uterino com 33mm, sem alte-
races. Avaliacdo 3D: Septo uterino completo,
apenas 1 cervix, contorno externo normal,
portanto U2bC0.”

Conclusdes: Apesar de, na populagdo geral,
a prevaléncia de malformacgdes uterinas ser
relativamente reduzida, aumenta quando ha
historia reprodutiva adversa. Geralmente o
diagndstico é obtido através de exames ima-
gioldgicos solicitados por sinais ou sintomas,
no entanto, podem existir casos assintomati-
cos e sem repercussao reprodutiva, diagnos-
ticados incidentalmente em exames de rotina
ou por outra causa, pelo que, alguns casos
podem nunca ser diagnosticados, subesti-
mando a prevaléncia destas anomalias.

CO0 08

PROMONTOFIXAGAO POR LAPAROSCOPIA

— EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO
Andreia C. Martins'; Isabel Saavedra'; Sofia Bras';
Ana Cristina Nércio'; Ana Bello'; Guida Gomes’;
Frederico Ferronha?; Patricia Isidro Amaral’

"MAC; ?Hospital de Sdo José

Introdug@o: O prolapso de 6rgdos pélvicos
(POP) é uma patologia comum, afetando até
40% das mulheres e que pode ter um impacto
significativo na qualidade de vida. Estima-se
que 11 a 19% das mulheres com POP neces-
sitem de correcdo cirlrgica. A promontofi-
xacao laparoscopica é um dos procedimen-
tos indicados, sobretudo para estadios mais
avancados de prolapso do compartimento
apical, em mulheres abaixo dos 65/70 anos.
Esta técnica apresenta taxas de sucesso
elevadas (cerca de 91%) e tem ainda a van-



tagem de ser menos invasiva, associar-se a
menor tempo de internamento e recuperagéo
mais rapida, comparativamente com a abor-
dagem por laparotomia.

Objetivos: Descrever a populacdo submetida
a promontofixacdo por laparoscopia na Ma-
ternidade Dr. Alfredo da Costa e analisar a
taxa de sucesso e as complicagdes ocorridas.
Material e métodos: Analise retrospetiva dos
casos submetidos a promontofixagdo por
laparoscopia no nosso servico de Fevereiro
de 2016 a Dezembro de 2022. A andlise esta-
tistica foi realizada no SPSS.

Resultados e conclusdes: No periodo ana-
lisado, 44 mulheres foram submetidas a
promontofixagdo por laparoscopia. A idade
média foi 56,2 anos; 33 mulheres (75%) en-
contravam-se em pos-menopausa, das quais
19 faziam estrogénios tdpicos. Relativamen-
te a paridade, 43 (97.7%) eram multiparas e
todas tiveram partos por via vaginal. Em 30
(69.7%) houve episiotomia e em 12 (27.9%)
laceracdo perineal. Dos recém-nascidos, 8
(18.6%) eram macrossomicos. Em relacéo
as comorbilidades, 9 (20.5%) eram obesas, 5
(11.4%) diabéticas, 3 (6.8%) eram fumadoras
e 1 (2.3%) tinha tosse cronica. Relativamen-
te a avaliacdo do compartimento médio, 33
(75%) apresentavam POP grau lll e 11 (25%)
POP grau IV. Além disso, 40 (90.9%) tinham
POP anterior associado e 36 (81.8%) POP
posterior. Foi realizada histerectomia em 21
(47.7%) mulheres, na sua maioria subtotal e
perineoplastia em 4 (9.1%). No que diz res-
peito ao seguimento, 19 (43.2%) completa-
ram um follow-up de 2 anos, 7 (15.9%) en-
contram-se em vigilancia ha menos de 2 anos
e 13 (29.5%) perderam o seguimento. Relati-
vamente as complicacdes: houve lesdo iatro-
génica de 6rgdos adjacentes em 4 (9.1%) - 3
lesdes da bexiga e 1 lesdo do ureter; houve
extrusdo/erosdo em 4 (9.1%), 3 destas com
necessidade de tratamento cirurgico; houve

recorréncia de prolapso em 9 (20.5%), 3 com
necessidade de reintervencao cirtirgica.

Em concluséo, a promontofixacao laparosco-
pica proporciona um bom resultado anatomi-
co e funcional, como demonstra a literatura.
Apesar de neste estudo a taxa de recorréncia
do prolapso ter sido ligeiramente superior a
reportada noutros estudos, apenas houve
necessidade de reintervencdo em 6.8% das
mulheres. Como limitagdes do estudo, apon-
tamos o reduzido tamanho da amostra, a
analise retrospetiva dos dados e o curto se-
guimento dos casos mais recentes.

G0 09

0 PAPEL DA CIRURGIA MINIMAMENTE
INVASIVA NOS ESTADIOS INICIAIS DO
CARCINOMA DO ENDOMETRIO

Diogo Pires Dos Santos'; Inés Leal'; Rita Neto';
Filipa Santos'; Filipe Bacelar'; Hugo Gaspar';

Manuel Pontes'; Luis Farinha'

"Hospital Dr. Nélio Mendonga, SESARAM
Introdugdo: O carcinoma do endométrio é
uma das principais neoplasias ginecologicas
sendo a obesidade um dos principais fatores
de risco. Nos ultimos anos a cirurgia minima-
mente invasiva tem sido a abordagem pre-
ferencial no tratamento dos estadios iniciais
permitindo reduzir o impacto das multiplas
comorbilidades no periodo intra e pds-opera-
torio com resultados oncoldgicos semelhan-
tes a via laparotomica.

Objetivos: Analisar o impacto da cirurgia
laparoscopica no tratamento dos estadios
iniciais do carcinoma do endométrio. Foram
ainda analisados fatores de risco para carci-
noma do endométrio, tamanho uterino, dias
de internamento pos-operatorio e taxa de re-
cidivas.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e
descritivo no periodo de 2015 a 2022. Foram
incluidas 53 mulheres com diagndstico de
carcinoma do endométrio estadio | submeti-
das a laparoscopia.
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Resultados e conclusdes: No periodo de
estudo 147 mulheres diagnosticadas com
carcinoma do endométrio em estadio | foram
submetidas a tratamento cirdrgico, sendo que
em 36% dos casos optou-se pela abordagem
laparoscopica (com aumento do ndmero rela-
tivo de cirurgias efetuadas por esta aborda-
gem ao longo do tempo de estudo). O nosso
grupo de estudo apresenta uma idade média
de 62 anos, idade média da menarca 13 anos
(11-16) e idade média da menopausa 50,7
anos (40-58), sendo que 15% dos casos es-
tava em idade reprodutiva. Relativamente aos
fatores de risco apresentamos uma taxa de
excesso de peso de 81%, diabetes mellitus
em 13% dos casos, menopausa > 55 anos
em 11% dos casos, 19% nuliparidade e 17%
fez terapia hormonal pds-menopausa. Rela-
tivamente a avaliacdo do marcador tumoral
CA-125 a mediana foi 14,2 (5-341). Em média
as dimensoes uterinas foram de 8,1x5,6x3,4
cm (sendo a maior dimensdo uterina de
12,5x8,5x5 cm). De referir que na maioria dos
casos foi utilizado manipulador uterino. O tipo
histoldgico mais comum foi o adenocarcino-
ma endometridide (92%), sendo que 85% dos
casos apresentavam estadio IA e 15% estadio
IB. Em média, as doentes estiveram interna-
das 2 dias no pds-operatorio e ndo se iden-
tificaram intercorréncias major (num periodo
<30 dias pds-operatorio). Apresentamos uma
taxa de recidivas de 4% e apenas 1 caso de
morte.

Neste estudo, apresentamos uma populagéo
com morbilidade importante sendo que a
abordagem laparoscopica mostrou ser uma
estratégia de primeira linha, visto que per-
mitiu obter resultados oncoldgicos favora-
veis e ndo apresentou um agravamento das
morbilidades e complicacdes nestas doentes,
podendo ainda ter custo-beneficio a médio
longo-prazo.

Cco 10

LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NA
AVALIAGAO DOS ESTADIOS AVANGADOS

DO CARCINOMA DO OVARIO

Diogo Pires Santos'; Filipe Ndbrega'; Ana Calhau';
Filipa Santos'; Filipe Bacelar'; Hugo Gaspar®;

Manuel Pontes': Luis Farinha'

"Hospital Dr. Nélio Mendonga, SESARAM
Introdug&o: O carcinoma do ovario é a segun-
da causa mais comum de neoplasia ginecolo-
gica nos paises desenvolvidos, sendo que na
maioria dos casos a doenga apresenta-se em
estadio avancado aquando do diagnostico.
Em alguns casos, 0s exames de imagem sao
inconclusivos quanto a ressecabilidade da
doenca podendo a laparoscopia diagnostica
ter um papel importante nessa avaliagao.
Objetivos: Avaliar a utilidade da laparoscopia
diagnostica na avaliacdo da ressecabilida-
de em estadios avancgados do carcinoma do
ovario.

Material e métodos: Estudo retrospetivo e
descritivo no periodo de 2015 a 2022. Neste
periodo 27 mulheres com diagndstico de car-
cinoma do ovario avangado foram submetidas
a laparoscopia diagndstica.

Resultados e conclusdes: O grupo de estu-
do apresenta uma idade média de 58 anos e
idade média da menopausa 48,8 anos, sendo
que 30% dos casos estava em idade reprodu-
tiva. Foram ainda avaliados fatores protetores
para carcinoma do ovario, sendo que 78%
dos casos tém filhos (73% parto vaginal) e
41% utilizou contracepg@o hormonal. Quanto
a fatores de risco identificados, 7% das doen-
tes eram fumadoras e 32% apresentavam
risco genético. 0 IMC médio foi de 24,7 Kg/
m2. 0 estadiamento foi globalmente realizado
através de tomografia computorizada. A me-
diana do CA125 foi de 1147 U/mL e do récio
CA125/CEA de 893.

Relativamente ao estadiamento apresenta-
mos: 4% estadio llIA, 11% I1IB, 59% lIIC e 26%




IVB, sendo que 93% dos carcinomas foram
serosos de alto grau. 89% das laparoscopias
diagnosticas foram realizadas pré-quimiote-
rapia neoadjuvante (QTNA) e 11% po6s-QT-
NA. Relativamente a laparoscopia pré-QTNA
avangou-se para cirurgia de citorredugéo
em 17% dos casos, tendo conseguido atingir
RO em todos eles. Nos casos em que nao foi
possivel a citorreducdo cirtirgica inicial, 95%
dos casos iniciou QTNA em menos de 30 dias
sendo que 60% realizou cirurgia de intervalo
apos QTNA tendo-se conseguido RO em todos
0s casos. Houve ainda necessidade de lapa-
roscopia diagnostica em 3 doentes com cri-
tério de irressecabilidade imagioldgica inicial
e que foram submetidos a QTNA, sendo que
todos avangaram para cirurgia de citorredu-
¢ao tendo-se obtido RO em todos os casos.
Neste estudo apresentamos uma taxa de re-
cidivas de 67% (em média apds 1,8 anos) e
41% dos doentes tinham falecido a data da
realizagdo do mesmo. Nao registamos com-
plicagdes major no pos-operatorio (<30 dias
apos cirurgia).

Em conclusdo, esta abordagem podera vir a
ser incluida em casos cujos exames de ima-
gem se revelam inconclusivos quanto a res-
secabilidade da doenca, visto que tem asso-
ciadas poucas complicagdes e morbilidades,
podendo permitir um inicio mais célere da
quimioterapia neoadjuvante aquando da im-
possibilidade de cirurgia primaria.
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Vo1

PESQUISA DE GANGLIO SENTINELA COM
VERDE DE INDOCIANINA NO CANCRO DO
ENDOMETRIO

Angela Encarnacdo Sousa Silva'; Helder Ferreira?
"Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalico; 2C.H. Univ. Porto, Centro
Materno Infantil Norte

Atualmente, o cancro do endométrio é 0 sexto
cancro mais frequente no mundo, represen-
tando a segunda causa de cancro ginecolo-
gico na Europa.

0 estadiamento linfatico é um dos fatores
progndsticos mais importantes, permitindo
um planeamento adequado da abordagem
terapéutica. A realizacdo sistematica de lin-
fadenectomia em tumores em estadio inicial
é controversa, uma vez que pode nao trazer
beneficios terapéuticos, estando ainda asso-
ciada a um aumento da morbilidade, perda de
sangue e tempo cirtrgico. Na pratica atual, a
pesquisa de ganglio sentinela no cancro gine-
cologico tem mostrado taxas de falso negati-
vos baixas, tendo vindo a substituir a linfade-
nectomia em casos selecionados.

A utilizagao de verde de indocianina, aliada a
uma fonte de luz especifica, é considerada a
abordagem de rotina na pesquisa do ganglio
sentinela no cancro do endométrio, estando
associado a uma maior taxa de deteccéo do
ganglio bilateralmente, assim como menor
risco de efeitos secundarios.

0 video apresentado mostra a técnica de pes-
quisa e detecdo do ganglio sentinela com ver-
de de indocianina numa mulher com cancro
do endométrio.

V 02

HISTERECTOMIA TOTAL LAPAROSCOPICA

- HOWTO DO IT

Carolina Smet'; Jodo Lopes?; Catarina Castro?;

Inés Reis?; Jodo Alves?; Sénia Barata?; Filipa Osério?
" Hospital de Sdo Francisco Xavier; Hospital da Luz
Lisboa

A histerectomia total por via laparoscopica
esta associada a menor morbilidade que a via
laparotomica, diminuindo a dor e o descon-
forto pds-operatorio, as incisoes cirurgicas e
o risco infecioso. A abordagem laparoscdpica
permite uma inspecdo da cavidade abdomi-
no-pélvica tornando-se numa forte arma de
ensino da anatomia pélvica e da técnica cirtr-
gica. Assim, esta via de abordagem deve ser
encorajada e 0 seu ensino promovido.

0 video apresentado demonstra de forma
didatica os passos da técnica cirurgica para
uma histerectomia total laparoscdpica.

V03

QUISTO ANEXIAL NA GRAVIDA - DESAFIOS
DA LAPAROSCOPIA NA GRAVIDEZ

Carolina Smet'; Jodo Lopes?; Catarina Castro?;

Inés Reis?; Jodo Alves?; Sonia Barata?; Filipa Osério?
"Hospital de Séo Francisco Xavier; *Hospital da Luz
Lisboa

As massas anexiais na gravidez sao frequen-
temente achados incidentais durante um
exame ecografico. Apesar de serem muitas
vezes assintomaticas, podem ser causa de
dor pélvica. As caracteristicas imagioldgicas
da massa, bem como a clinica associada, sdo
fatores importantes na decisao entre manter
uma atitude expectante ou realizar a sua ex-
cisdo cirurgica.

Apresentamos um caso de uma gravida com
16 semanas com queixas de algias pélvicas.
Ecograficamente apresentava um quisto ane-
xial direito com 18 cm com caracteristicas su-




gestivas de um cistadenoma mucinoso. Pro-
cedeu-se a sua excisdo por via laparoscopica.
Neste video apresentamos o diagnostico eco-
grafico e o procedimento cirdrgico efetuado.

V 04

OMENTECTOMIA INFRACOLICA,
APENDICECTOMIA E BIOPSIAS
PERITONEAIS POR VIA LAPAROSCOPICA

NO ESTADIAMENTO DO CANCRO DO OVARIO
Tiago Meneses Alves'; Ana Beatriz de Almeida’;

Maria Inés Sousa’; Rosa Zulmira'; Hélder Ferreira’
'C.H. Univ. Porto, Centro Materno Infantil Norte
Introdugdo: O cancro do ovario (CO) repre-
senta a principal causa de morte por cancro
ginecoldgico nos paises desenvolvidos, sendo
a maioria diagnosticados nos estadios mais
avancados (lll ou IV). O estadiamento do CO
é cirargico e geralmente realizado por lapa-
rotomia.

Caso clinico: Mulher de 46 anos, 2G2P, an-
tecedentes cirdrgicos de histerectomia total
com salpingectomia bilateral por via lapa-
roscopica por quadro de hemorragia uterina
anormal. Em ecografia ginecoldgica de rotina
foi detetada a presenca de uma tumefacéo
anexial esquerda com 87*51*43 cm, mul-
tilocular sdlida e color score 4 sugestiva de
carcinoma mucinoso. Foi realizada TAC abdo-
minopélvica que corroborou os achados eco-
gréaficos. O valor sérico de CA 19.9 apresenta-
va-se elevado. O estadiamento laparoscdpico
(FIGO — 1A) decorreu sem intercorréncias, foi
auxiliado com o instrumento de selagem he-
mostatica LigasureTM e as pecas removidas
pela vagina com saco coletor.

Conclusao: A via laparoscdpica apresenta-se
como uma abordagem segura no estadia-
mento do CO.

V 05

RESSEGAO INTESTINAL LAPAROSCOPICA
COM EXTRAGAO DA PEGA POR ORIFIiCIO
NATURAL NUM CASO DE ENDOMETRIOSE
RECTAL PROFUNDA

Tania Barros'; Marta Melo?; Cristiana Moreira';
Jaime Vilaga®; Rosa Zulmira Macedo'; Hélder Ferreira’
'C.H. Univ. Porto, Centro Materno Infantil Norte;
2Hospital de Vila Franca de Xira; *Hospital da Luz,
Arrabida

Introdug@o: Demonstragdo da técnica de
ressecdo intestinal segmentar e anastomo-
se laparoscopica, com extracdo da peca por
orificio natural (natural orifice specimen ex-
traction, NOSE) via anal, num caso de endo-
metriose intestinal.

Descricdo do caso: Mulher, 30 anos, com
obstipacéo, retorragias, disquesia, dismenor-
reia e dispareunia refratarias a terapéutica
médica. 0 estudo imagioldgico revelou oblite-
racao do fundo de saco de Douglas por nddulo
de endometriose transmural e envolvimento
circunferencial de 45%, que se estendia dos
13 ¢cm aos 10 cm da margem anal.
Submetida a laparoscopia. Mobilizagdo bi-
lateral do colon. Identificacdo dos ureteres
com verde de indocianina. Dissecdo do es-
paco retovaginal. Identificacdo das margens
cranial/caudal do nodulo. Ressecdo intestinal
com stapler linear e pinga bipolar. Extracao da
peca via anal. Encerramento das extremida-
des com stapler linear. Anastomose topo-a-
-topo com stapler circular. Sem complicacdes
intra/pos-operatorias. Alta ao 5° dia pds-ope-
ratorio.

Conclusdo: A anastomose intracorporal com
extracdo da peca por NOSE é uma técnica
segura, a considerar no tratamento da endo-
metriose intestinal.
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V 06

INTRODUGAO DA HISTERECTOMIA

POR VNOTES NUM CENTRO HOSPITALAR
Ana Luisa Cerqueira'; Ana Beatriz Teixeira';

Joana Lyra'; Jodo Cavaco Gomes';

Margarida Martinho'

'Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo
Introdugdo: A histerectomia por VNOTES,
comparando com a laparoscopia, apresenta
menor tempo cirdrgico, internamento e perda
hematica, sem diferenca nas complicacgoes.
Objetivo: Demonstracédo das primeiras histe-
rectomias por VNOTES num centro hospitalar,
incluindo um caso de culdoplastia de McCall.
Métodos: Revisdo dos registos clinicos e da
gravacao das cirurgias.

Resultados: O primeiro caso trata-se de uma
doente de 87 anos, com prolapso de drgao
pélvico apical (estadio Ill) e do compartimento
posterior (estadio Il) e incontinéncia urina-
ria de esforgo, submetida a histerectomia e
anexectomia bilateral por vNOTES, colpoplas-
tia posterior, fixacdo ao sacroespinhoso e co-
locagdo de sling de incisdo tnica. O segundo
caso trata-se de uma doente de 41 anos, com
POP apical (estadio Il) e do compartimento
posterior (estadio Il), submetida a histerecto-
mia, salpingectomia bilateral e culdoplastia de
McCall por vNOTES e colpoplastia posterior.
As cirurgias decorreram sem intercorréncias
e com alta ao segundo dia sem complicagdes.
Conclusao: Na introducéo da histerectomia por
VvNOTES no nosso centro obtivemos tempos
operatérios adequados e sem complicagdes.

V07

ENDOMETRIOSE PELVICA PROFUNDA

— TRATAMENTO LAPAROSCOPICO COM
NEFROURETERECTOMIA E CISTECTOMIA
PARCIAL

Ana Isabel Tomé'; Jodo Lopes?; Catarina Castro?;
[nés Reis?; Jodo Alves?; Sonia Barata?; Tito Leitdo?;
Filipa Osorio?

"Hospital Garcia de Orta; °Hospital da Luz Lisboa

A endometriose é uma patologia complexa de
etiologia pouco compreendida caracterizada
pela presenca ectdpica de glandulas e estro-
ma endometriais, sendo uma causa impor-
tante de dor pélvica cronica e infertilidade. A
endometriose profunda é considerada a apre-
sentacdo mais agressiva da doenca e afeta
cerca de 20% das mulheres com a doenca.
A endometriose vesical € uma condicao rara,
representando 1% de todos os casos e 84%
dos casos de endometriose do trato urinario.
Neste video demonstramos o caso de uma
doente com uma volumosa lesdo infiltrativa
da bexiga com envolvimento do meato ure-
teral direito e ureter direito condicionando di-
latacdo marcada do ureter e atrofia do parén-
quima renal com perda silenciosa de funcio
renal. A cirurgia laparoscopica consistiu na
realizacéo de nefroureterectomia total direita,
exérese total da lesdo vesical e tratamento
concomitante das lesdes extra-vesicais, con-
tribuindo para a redugdo do tempo de interna-
mento, da morbilidade peri-operatoria e para
a melhoria da qualidade de vida da doente.

V08

SEPTO COMPLETO E INFERTILIDADE

— 0 DESAFIO DA INSUFICIENCIA CERVICAL
Mafalda Castro Neves'; Ana Carolina Coimbra’;
Pedro Viana Pinto’; Jodo Cavaco Gomes';

Ana Sofia Fernandes'; Margarida Martinho'

'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Caso clinico: Mulher de 30 anos seguida na
consulta de ginecologia por infertilidade, com
descricdo imagiologica (RMN e ecografia




transvaginal) de malformagéo uterina (Classi-
ficagdo ESHRE/ESGE — U2b, C2, V0). Histeros-
copia diagnostica em consultdrio, ecoguiada,
com acesso a hemicavidade uterina esquerda
de pequenas dimensdes com septo uterino
completo com extensao ao colo e orificio cervi-
cal externo (OCE), tentativa frustrada de acesso
a hemicavidade direita por impossibilidade de
ultrapassar o orificio cervical interno (OCl).
Técnica: Histeroscopia

Descricdo de procedimento: Histeroscopia
diagndstica acedendo-se a ambas as hemi-
cavidades com maior dificuldade a direita.
Identificacdo de meato do Ostio esquerdo e
marcacdo a nivel septal. Colocagdo de son-
da de Foley 10 na hemicavidade direita, com
abaulamento septal para a hemicavidade
esquerda, apos o OCI, seguida da incisdo do
septo a esse nivel até se visualizar o baldo e
se aceder & hemicavidade direita de forma a
permitir a realizacdo de septotomia com se-
gurangca até ao fundo uterino. Assim foi possi-
vel preservar o OCl e o septo cervical.

V09

SINDROME MALFORMATIVO

— “HISTERECTOMIA BILATERAL
LAPAROSCOPICA”

Ana Mafalda da Costa Castro Neves';

Ana Carolina Coimbra'; Pedro Viana Pinto';

Jodo Cavaco Gomes'; Ana Sofia Fernandes';
Margarida Martinho'

'Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Caso clinico: Mulher de 17 anos com Sin-
drome Polimalformativo (défice cognitivo,
macrocefalia, epilepsia). Amenorreia primaria,
associada a queixas algicas pélvicas intensas
— identificacdo ecogréfica de corno uterino
rudimentar ndo comunicante mas funcionan-
te, com hematossalpinge a direita. Na RMN
observou-se agenesia mulleriana com rema-
nescentes uterinos atréficos, a direita com
endométrio funcionante e a esquerda sem
evidéncia de endométrio funcionante, ovarios

normais e liquido pélvico.

Técnica: Laparoscopia

Descricdo de procedimento: Laparoscopia
diagndstica com acesso a cavidade pélvica
e identificacdo de 2 estruturas compativeis
com remanescentes de corpo uterino, ovario
e trompa esquerda normais, e hematossal-
pinge a direita, com quisto no ovario ipsila-
teral. Procedeu-se a identificacdo de ambos
0s remanescentes uterinos com disseccdo
e isolamento dos mesmos e sua resseccao;
realizada salpingectomia bilateral, com cis-
tectomia do ovario direito.

V10

STANDARDIZA(}IT\O DA TECNICA CIRURGICA
PARA A PESQUISA DO GANGLIO SENTINELA
NO CANCRO DO ENDOMETRIO

BARBARA GOMES'; Claudia Andrade’;

Teresa Rebelo? Cristina Frutuoso'; Fernanda Aguas’
"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra; °Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; Faculdade de
Mediicina da Universidade de Coimbra

Introducdo: A standardizacéo da técnica ci-
rirgica para a pesquisa do ganglio sentinela
no cancro do endométrio é importante de for-
ma a garantir qualidade cirdrgica. Em 2021,
Moloney et al publicaram um consenso de ex-
perts com passos especificos mandatorios e
proibidos para a disse¢do do ganglio sentinela
neste tipo de tumores.

Objetivos: Descricdo da técnica cirlrgica
para a pesquisa de ganglio sentinela no can-
cro do endométrio.

Material e métodos: Video narrado com a de-
monstragdo dos passos cirlrgicos da pesqui-
sa de ganglio sentinela num caso de adeno-
carcinoma do endométrio, tipo endometridide,
estadio FIGO IA.

Resultados e conclusdes: 0s passos obriga-
torios iniciam-se com a injecéo de verde de
indocianina no colo, as 3 e 9 horas. Identifi-
cacdo de estruturas anatomicas chave (vasos
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iliacos externos, artéria umbilical obliterada,
fossa paravesical, ureter e nervo obturador).
Dissecdo cuidada com preservagdo da rede
linfatica. Identificacdo do ganglio sentinela
com isolamento do mesmo das estruturas
anatomicas envolventes. Extracdo dos gan-
glios em saco protector. Confirmacéo da fluo-
rescéncia do ganglio.

Esta sistematizacdo é fundamental para as-
segurar a qualidade cirdrgica da pesquisa do
ganglio sentinela, fundamental nos estadios
iniciais no cancro do endomeétrio.

V11

REMO(}AO LAPAROSCOPICA DE UM
DISPOSITIVO INTRATUBARIO (DIT),
ESSURE?

Ana Carolina Coimbra'; Mafalda Castro Neves';
Pedro Viana Pinto’; Jodo Cavaco Gomes';

Ana Sofia Fernandes'; Margarida Martinho'
"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Caso clinico: Mulher de 53anos com dor
cronica da FID e irradiacdo esporadica para
membro inferior ipsilateral com sensacéo de
distensdo abdominal. Portadora de DIT a di-
reita ha 12 anos, tendo iniciado queixas apds
colocacdo. Antecedentes de salpingectomia
bilateral por laparoscopia. Ecografia transva-
ginal com presenca de DIT a direita em posi-
¢ao 2 (intersticial), sem outras alteracdes de
relevo.

Técnica: Laparoscopia

Descrigdo de procedimento: Identificagéo de
coto de trompa uterina direita edemaciada,
com estrutura solida no seu interior. Incisdo
do coto tubario no bordo anti-mesosalpinge
com exposi¢ao do DIT, com energia bipolar e
tesoura. Remocdo do dispositivo por tracéo
da extremidade do dispositivo sem intercor-
réncias ou necessidade de procedimentos
adicionais.

V12

TRATAMENTO DO ISTMOCELO

— 0 PAPEL DA CIRURGIA ENDOSCOPICA

Ana Isabel Tomé'; Jodo Lopes?; Catarina Castro?;
Inés Reis?; Jodo Alves?; Sonia Barata?; Filipa 0sorio?
"Hospital Garcia de Orta; °Hospital da Luz Lisboa
Com o numero crescente da taxa de cesaria-
nas nos paises desenvolvidos, apesar da re-
comendacgao da OMS de um maximo de 15%,
aumentaram simultaneamente as complica-
cOes obstétricas e ginecoldgicas associadas
a este procedimento. O istmocelo define-se
como um defeito anatémico na parede ante-
rior do Utero na area da cicatriz da cesariana.
Esta condicio esta associada a quadros de
hemorragia uterina anormal, dor pélvica cro-
nica e infertilidade. Apesar do tratamento do
istmocelo ndo ser consensual, a sua corre¢éo
cirirgica parece melhorar a infertilidade se-
cundaria em doentes em que nao ¢ identifica-
da outra causa. Neste video demonstramos o
caso de uma doente com istmocelo, com his-
toria de infertilidade secundaria, a quem foi
proposta a sua correcao por via laparoscopica
e histeroscopica combinadas. Considerando
que a espessura do miomério é um fator de
risco independente para rutura uterina a téc-
nica proposta é preferivel em relacdo a abor-
dagem histeroscopica atendendo ao desejo
de gravidez futura da doente.

Vi3

QUISTECTOMIA DE ENDOMETRIOMA:
TECNICA INVERTIDA

Lisandra Mendonca'; Angela Rodrigues?;

Vera Ramos?; Maria Jodo Carvalho??;

Fernanda Aguas?

"Centro Hospitalar Tondela-Viseu; *Servigo de
Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra;, 3Clinica Universitaria de Ginecologia,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Neste video é apresentado um caso de uma
mulher de 32 anos com antecedentes de In-
fertilidade primaria com 18 meses de evolu-




cdo e com queixas de dismenorreia primaria.
Na ecografia ginecologica apresentava ima-
gem quistica compativel com endometrioma
do ovario esquerdo com cerca de 6 cm de
maior eixo.

A doente foi submetida a quistectomia do
ovario esquerdo por laparoscopia. Ap6s pneu-
moperitoneu e colocagdo de trocar umbilical,
inspecionou-se a cavidade peritoneal, confir-
mando a presenga de um endometrioma no
ovario esquerdo. Procedeu-se a adesidlise
e aspiracdo do seu conteido pela vertente
aderente a face posterior do (tero. Exposto
o interior do quisto, inverteu-se a por¢éo in-
fero-interna do com o auxilio de uma pinca.
De seguida, ap6s pequena incisdo na base
do quisto, foi dissecado o plano de separagéo
com o0 parénquima até ao bordo do quisto.
Seguidamente, foi realizado stripping das pa-
redes do quisto usando forgas tragdo-contra-
-tragédo. A hemostase foi revista sob irrigagao
com lactato de ringer . Finalmente, os frag-
mentos do quisto foram removidos da cavi-
dade peritoneal através de um dispositivo de
endobag e a prova de permeabilidade tubaria
efetuada.

Vi4

REANASTOMOSE TUBARIA BILATERAL

POR MINI-LAPAROSCOPIA

Lisandra Mendonca'; Simone Subtil*; Vera Ramos?;
Francisco Falcdo? Maria Jodo Carvalho?3; Fernanda
Aguas?

"Centro Hospitalar Tondela-Viseu; *Servigo de
Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitdrio de
Coimbra, *Clinica Universitaria de Ginecologia,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Neste video é apresentado o caso de uma
mulher de 33 anos que solicitou repermea-
bilizag&o tubaria por desejo de nova gravidez.
De antecedentes destaca-se obesidade, la-
queacdo tubar bilateral com anéis de Yoon e
3 partos vaginais. Realizou-se pneumoperito-

neu e colocagdo de trocar umbilical de 10 mm
e Otica de 0 e 3 trocars de mini-laparoscopia
nas posicoes habituais. Exposta a escavagao
pélvica foram inspecionadas as caracteris-
ticas das trompas, observaram-se anéis de
Yoon nas porgdes ampulares, com afasta-
mento dos topos de cerca de 6 mm e fimbrias
integras, assegurando condi¢des anatomicas
favoraveis ao sucesso do procedimento. Apos
seccao do topo proximal da trompa foi insti-
lado azul de metileno através de cateteriza-
céo uterina por via vaginal, identificando-se
o liumen. 0O topo distal foi seccionado, identifi-
cando-se também o limen. O mesossalpinge
foi aproximado usando fio monocryl 5/0 .Para
a anastomose foram suturados os dois topos
com fio monocryl 6/0, aproximando a serosa
e a camada muscular em 4 pontos, excluin-
do limen. Apds o procedimento foi realizada
prova de cromotubacéo. Procedeu-se de igual
forma para a trompa contralateral.

V15

PATOLOGIA DO CORNO UTERINO: EM
QUANTOS DIAGNOSTICOS CABES TU?

Nuno Simdes Costa'; Sara Proenca?;

Sara Rodrigues Pereira?

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria; ?Hospital de Cascais

Introdug@o: Uma massa uterina acessoria ca-
vitada (ACUM) representa um defeito congé-
nito raro dos canais de Miller. Consiste numa
cavidade acessoria com tecido endometrial
normal associada a um Utero funcionante.

E mais frequente em mulheres jovens, nuli-
paras, que apresentam dismenorreia grave e
infertilidade.

Descrigdo do caso: Descreve-se 0 caso de
uma mulher de 28 anos, Gesta 0, encaminha-
da inicialmente para o servico de urgéncia
no contexto de dor pélvica cronica e disme-
norreia intensa, apos ter realizado ecografia
ginecoldgica em regime de ambulatdrio, na
qual se suspeitou de gravidez ectopica cor-
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nual direita. Ap6s avaliagéo clinica e analitica
da doente, excluiu-se o diagndstico de gravi-
dez e levantou-se hipétese de malformagéo
uterina pela presenca de imagem sugestiva
de Utero rudimentar. Iniciou contracecéo
continua, solicitou-se ecografia pélvica com
reconstrucdo 3D e foi encaminhada para a
Consulta e Ginecologia. Na consulta, ja sob
contracecdo continua, apresentava-se signi-
ficativamente melhorada das queixas de dis-
menorreia. A ecografia ginecoldgica revelou,
na regido cornual direita, em posi¢do excén-
trica, distorcdo do contorno uterino externo
a custa de estrutura ovalada, com cerca de
19x18mm. Através de reconstrucao tridimen-
sional, visualizou-se que esta estrutura nio
apresentava anomalias do contorno interno ou
externo e tinha uma cavidade interna regular,
ecograficamente semelhante a uma cavidade
endometrial, sem aparente comunicagio com
o Utero. A RMN pélvica complementar nio se
demonstrou conclusiva, levantando hipdtese
de formacédo heterogénea cornual direita de
natureza ndo definida - lesdo sdlida de dege-
nerescéncia quistica vs quisto complexo com
componente hematico vs gravidez ectopica
cornual. Atendendo & clinica e aos achados
imagiologicos, foi proposta laparoscopia diag-
noéstica, na qual se identificou estrutura com
cerca de 20mm de maior eixo de inser¢éo na
vertente uterina direita, sem interferéncia com
imersao tubaria, mas no eixo do ligamento
redondo. Procedeu-se a excisdo da referida
estrutura, com energia bipolar e tesoura e
reforco parede uterina com pontos separados
com Vicryl 1/0. 0 pds-operatorio decorreu sem
intercorréncias. O diagndstico histoldgico foi
compativel com fibras musculares lisas, vasos
e tecido endometrial sem tecido neoplasico.
Atualmente a doente mantém-se com contra-
cecéo continua e sem queixas.

Conclusdo: Apesar de raras, as malformacoes
uterinas constituem um grupo de entidades

clinicas sub-diagnosticado, que se associa
a sintomatologia importante, nomeadamente
dor pélvica cronica e dismenorreia intensa. O
diagndstico de ACUM ¢é frequentemente con-
fundido com corno uterino rudimentar néo
comunicante, adenomiose cavitada verdadei-
ra e miomas em degenerescéncia. A ressec-
cao laparoscopica da ACUM é possivel, mas
desafiante devido a ma definicao dos planos
cirdrgicos.
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101

HISTEROEMBRIOSCOPIA AS 8 SEMANAS
Anténio de Pinho'; , Cristina Oliveira’

"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Apds um aborto retido, a histeroembrioscopia
permite a entrada através do corion e am-
nio, com avaliacdo detalhada da morfologia
embrionaria e do trofoblasto e colheita de
bidpsias, evitando contaminacdo. Esta técnica
apresenta evidéncia cientifica crescente no
estudo de abortamentos de repeticdo. Este
procedimento foi realizado apds um terceiro
abortamento consecutivo. O embrido apre-
senta morfologia adequada para 8 semanas
e 0 estudo cromossdmico revelou Sindrome
de Turner.

102

MESOTELIOMA MALIGNO EM
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA

Marta Xavier'; Marta Campos'; Jodo Gongalves'
Chvnge

Legenda: Excrescéncias peritoneais — meso-
telioma maligno em laparoscopia diagnostica.
Doente de 28 anos, sem antecedentes de
relevo, com quadro de distensdo abdominal
associado a abdominoalgias com 2 semanas
de evolugéo e achado de ascite de moderado
volume. Ca125 aumentado.

103

NERVO HIPOGASTRICO

Carolina Smet'; Jodo Lopes?; Catarina Castro;

Inés Reis?; Jodo Alves?; Sonia Barata?; Filipa Osério?
"Hospital de Séo Francisco Xavier; °Hospital da Luz
Lisboa

Imagem da parede pélvica lateral direita de-
monstrando o trajeto do ureter, da artéria ilia-
ca interna e do nervo hipogastrico inferior di-
reito. O nervo hipogastrico é responsavel pela

enervagdo simpatica do trato genito-urinrio
e do coldn. A lesdo bilateral do nervo hipogas-
trico durante a cirurgia pode levar a perda da
fung@o contractil vesical condicionando dimi-
nuicdo da sensibilidade vesical com risco de
retencéo vesical e incontinéncia urinaria de
esforgo, bem como a uma disfungéo da moti-
lidade do colon.

104

CIRURGIA LAPAROSCOPICA NO
TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ
ECTOPICA TUBAR

Tiago Meneses Alves'; Ana Beatriz de Aimeida’;
Maria Inés Sousa'; Sandra Soares'; Rosa Zulmira'
"CH Univ Porto, Centro Materno Infantil Norte
Salpingectomia direita via laparoscopica por
gravidez ectopica tubar compativel com 8 se-
manas de idade gestacional. Observa-se a pre-
senca de saco gestacional e embrido integros.

105

PERFURAGAOQ UTERINA COM DISPOSITIVO
DE LIBERTAGAO INTRAUTERINO (DLIU)

— UMA DESCOBERTA ACIDENTAL

Miguel Penas da Costa'; Rita Palmar Ribeiro’;

Lutero Jung'; Marina do Vale'; Fernando Fernandes'
"HESE

Mulher de 41 anos, sem antecedentes re-
levantes. Menarca aos 13 anos, 10 2002 (2
partos eutdcicos). Pretende contracepgao de-
finitiva. Tem DLIU colocado ha 3 anos, man-
tendo cataménios regulares de 5 dias, com
fluxo moderado. Durante a salpingectomia
laparoscopica constatamos a presenca de um
brago do DLIU a perfurar o fundo uterino. Com
a grasper empurramos o brago para dentro do
Utero, traccionando simultaneamente os fios
pela vagina. Remogdo do DLIU, sem sangra-
mento da parede uterina.

2007 Reunido da Sociedade Portuguesa de Ginecologia



106

AMENORREIA PRIMARIA E UTERO TUBULAR
Mariana Veiga'; Sasseti Coimbra?; Sara Proenca’;
Ana Branddo'; Susana Oliveira’

"HPP Hospital de Cascais; ?Centro Hospitalar do
Algarve, EPE / Hospital de Faro

Mulher de 21 anos, sem antecedentes pes-
soais relevantes, é enviada a consulta para
estudo de uma amenorreia primaria. Ao exa-
me objetivo, de salientar um estadio Tanner
mamario 2 com pubarca normal. O estudo
hormonal foi compativel com hipogonadismo
hipogonadotrofico (FSH 0.4, E2<0.1); o ca-
riétipo foi normal e a pesquisa X fragil sem
alteracdes. 0 TC CE sem alteracdes. Ecogra-
ficamente ndo se identificou uma estrutura
compativel com a cavidade uterina mas uma
estrutura tubular de 25x10mm sem diferen-
ciacéo endometrial visivel pelo que a investi-
gacao progrediu para o pedido de RM pélvica
e caracterizacdo endoscopica, confirmando a
presenca de um utero tubular.
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PO 01

NEW KID ON THE BLOCK EM

LEIOMIOMAS: SERIE DE CASOS COM
RELUGOLIX+ESTRADIOL+ACETATO DE
NORETISTERONA

Antdnio de Pinho'; , Ariana Gomes'; Anabela Melo’;
Diana Melo Castro'; Isabel Meireles’;

Cristina Oliveira'

"Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE / Hospital
Padre Américo, Vale do Sousa

Introducéo: A associagdo relugolix, estradiol e
acetato de noretisterona (Ryeqo®) esta disponi-
vel em Portugal desde outubro de 2021 para o
tratamento de sintomatologia moderada-grave
por leiomiomas uterinos. A evidéncia cientifica
nacional relativamente a utilizacio deste far-
maco na pratica clinica é ainda muito escassa.
Objetivos: Caracterizacdo da populacéo e
outcomes em doentes sob tratamento com
Ryeqo® num Centro Hospitalar Portugués.
Material e métodos: Retrospetivamente, fo-
ram avaliados os registos clinicos referentes
a utilizagdo de Ryeqo® com follow-up minimo
de 3 meses, no Centro Hospitalar do Tamega
e Sousa, durante o ano de 2022.

Resultados e conclusdes: Foram identifica-
das 15 doentes, com uma média de 39 anos.
A maioria das utentes apresentava 3 ou mais
leiomiomas e em 6 delas o leiomioma domi-
nante apresentava o maior diametro superior
a 5¢cm. Segundo a classificagdo da FIGO, os
leiomiomas predominantes eram do tipo 2-5
(n=6) e tipo 2 (n=5). A sintomatologia mais
referida consistia em hemorragia uterina
anormal (n=14), dor pélvica/dismenorreia
(n=9), astenia (n=4) e polaquitria (n=2).
Previamente a instituicio de Ryeqo®, 8/15
doentes apresentavam anemia, que em 4
tinha motivado a transfusdo de concentrado
eritrocitario. Adicionalmente a anti-inflamato-
rios ndo esterdides e anti-fibrinoliticos, o his-

torico de tratamento para hemorragia uterina
anormal incluia contracetivos orais combina-
dos (n=8), progestativos orais (n=6), sistema
intrauterino de levonorgestrel (n=5), miomec-
tomias prévias (n=3) e acetato de ulipristal
(n=1). No primeiro més de Ryeqo®, 9 doentes
atingiram a amenorreia e as restantes oligo-
menorreia. Todas as utentes referiram melho-
ria das queixas de dor pélvica/dismenorreia
durante o follow-up e em todas as utentes
previamente anémicas houve uma recupera-
cao da hemoglobina para valores normais em
até 3 meses. Foi constatada a diminuicdo das
dimensdes de leiomiomas em 2 casos. A 31
de dezembro de 2022, 8 utentes mantinham
terapéutica com Ryeqo® (média de 4 meses
de utilizacdo), 5 descontinuaram a terapéuti-
ca apos tratamento cirdrgico, 1 doente estava
gravida e 1 doente iniciou um tratamento mé-
dico diferente. Nao foram registados efeitos
adversos significativos durante o seguimento.
0 tratamento médico de leiomiomas ute-
rinos continua a ser um grande desafio em
Ginecologia. Segundo esta série, a utilizagdo
de Ryeqo® parece promissora, com uma di-
minuic&o expressiva da sintomatologia, perfil
seguranca apropriado e sendo uma mais valia
na preparagdo para cirurgia, nomeadamente
na recuperacao de anemia.

PO 02

HISTERECTOMIA E AS §UAS VIAS DE
ABQRDAGEM — EXPERIENCIA DO HOSPITAL
DE EVORA

Rita Palmar Ribeiro'; Lilia Frada’;

Fernando Fernandes'
"Hospital Espirito Santo Evora

Introducéo: A histerectomia é a cirurgia mais

comummente realizada na ginecologia, po-
dendo a abordagem cirdrgica variar entre
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via laparotomica, vaginal e laparoscopica. No
tratamento de patologia benigna considera-
-se que a abordagem via vaginal é a prefe-
rencial, tendo em conta a sua associagéo a
baixa ocorréncia de complicacbes. Contudo,
entre 2008 e 2018, verificou-se um declinio
no numero de histerectomias realizadas por
via vaginal nos Estados Unidos da América,
passando de ser a abordagem preferencial
com 51%, para apenas 13%.

Objectivos: Comparar as complicagbes in-
traoperatorias e no periodo pds-operatorio
das utentes submetidas a histerectomia no
Hospital Espirito Santo de Evora (HESE) entre
Outubro de 2021 e Dezembro de 2022, de
acordo com a via de abordagem escolhida.
Material e métodos: Consulta de processos
clinicos electronicos no Sclinico e andlise dos
dados em Excel.

Resultados e conclusdes: A amostra incluiu
um total de 47 mulheres.

Foram realizadas 24 histerectomias por via
laparotémica, com mediana de idade de 47
anos. Em 23 (96%) dos casos a indicagéo ci-
rirgica foi hemorragia uterina anormal e em
1 caso (4%) foi hemorragia pds-parto. Ocor-
reram complicagbes intraoperatorias em 1
(4%) caso por lesdo iatrogénica da bexiga e
no pos-operatorio verificaram-se complica-
coes em 4 (17%) casos (um caso de anemia,
um caso de infeccdo da ferida operatoria, um
caso de disuria e um caso de coitorragias).
Realizaram-se 8 histerectomias por via vagi-
nal, com mediana de idade 68 anos, e todos
0s casos tiveram como indicagéo cirurgi-
ca prolapso dos 6rgaos pélvicos (POP). Nao
ocorreram  complicacdes intraoperatorias,
mas ocorreu 1 (12,5%) caso de hematoma da
clpula vaginal com necessidade de reinter-
vengao cirdrgica.

Efectuaram-se 15 histerectomias via laparos-
copica, com mediana de idade 47 anos. As in-
dicacoes cirtrgicas foram em 86,6% (n=12)

dos casos HUA, 6,6% (n=1) POP e 6,6% (n=1)
hiperplasia endometrial sem atipia em mulher
a realizar hormonoterapia. Houve um (6,6%)
caso em que foi necessario realizar conversao
para laparotomia e no pds-operatorio houve
um (6,6%) caso que referiu desconforto pélvi-
€0 meses apds a cirurgia.

0 numero de cirurgias realizadas por cada
via é extremamente dispara, impedindo a
possibilidade de retirar conclusdes quanto a
abordagem associada a menos complicacoes
e, consequentemente, a melhor via a adoptar.
Neste sentido, este estudo devera ser prolon-
gado no tempo de forma a obter uma amostra
maior.

PO 03

ANOMALIAS CONGENITAS DO TRATO
GENITAL: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

E DE CLASSIFICAGAQ

Teresa PC Caldeira'; Sara Proenca’;

Ana Patricia Vicente'; Filipe Serra'; Filomena Nunes'
"Hospital de Cascais

Introducéo: As anomalias congénitas do tra-
to genital sdo definidas como anomalias na
normal anatomia, resultantes de desvios no
desenvolvimento embrioldgico dos ductos
miillerianos ou paramesonéfricos. Repre-
sentam uma condicdo benigna, cuja preva-
|éncia é variavel, podendo ir desde 5% na
populacdo geral, 12,3% nas mulheres com
histéria de aborto, a 24,5% nas mulheres
com antecedentes de infertilidade e abortos
de repeticdo. Dependendo do tipo e grau de
distorcéo anatémica, assim poderdo estar as-
sociadas a outras anomalias, nomeadamente
anomalias renais, encontradas em 20-30%
destas mulheres. Devido a sua prevaléncia e
importancia clinica, é de extrema pertinéncia
a existéncia de um sistema de classificacdo
universal, 0 que ainda ndo é uma realidade,
que permita categorizar as diferentes anoma-
lias para que se diagnostique e trate efetiva-
mente cada condic&o.




Descrigdo do caso: Primigesta, de 27 anos,
sem antecedentes pessoais de relevo, enca-
minhada a consulta de Obstetricia por diag-
ndstico prévio de septo uterino. Gravidez es-
pontanea, que decorreu sem intercorréncias
e com um desenvolvimento fetal adequado a
idade gestacional. As 41 semanas, foi propos-
ta inducao de trabalho de parto. No inicio da
maturacéo cervical detetou-se a presenca de
dois colos cervicais, inicialmente apenas um
com acesso ao movel fetal mas, a medida que
progredia a dilatag&o, ambos os colos permi-
tiam o toque do polo cefalico, colocando-se a
hipotese do septo ter cedido com a formagéo
do segmento inferior. Foi proposta cesariana
aos 5 cm, que decorreu sem intercorréncias.
Extracdo facil de recém-nascido em apre-
sentacdo cefalica, do sexo masculino, peso
3810g, indice de Apgar 9/10/10, sem anoma-
lias aparentes ao exame objetivo. Intraope-
ratorimente pdde-se observar um Utero de
conformagdo externa normal e confirmar o
diagndstico de septo, presente desde o fundo
uterino até ao segmento inferior. Confirmou-
-se ainda a presenca dos dois colos cervicais
e de uma vagina sem alteracdes. Assim, se-
gundo a classifica¢cdo ESHRE/ESGE, uma ano-
malia U2bC2V0.

Concluséo: 0 diagnostico diferencial destas
condigdes é dificil. A caracterizagéo adequada
e precoce destas anomalias é fundamental,
utilizando para isso o exame objetivo prévio
detalnado e os meios complementares de
diagndstico, de modo a adequar as atitudes
clinicas as diferentes condicdes identificadas.

PO 04

INCIDENCIA DE CARCINOMA

DO ENDOMETRIO NA HIPERPLASIA
ENDOMETRIAL ATiPICA

Ariana Barbara'; Rita Palmar Ribeiro’;
Lilia da Frada'; Fernando Fernandes'
"Hospital do Espirito Santo de Evora

Introdug@o: A hiperplasia endometrial (HE) é
uma lesdo precursora de adenocarcinoma do
endométrio, que pode ser dividida em HE sem
atipia e com atipia. A progressdo para ade-
nocarcinoma € mais frequente em mulheres
pds-menopausa. A HE sem atipia pode ser re-
solvida com progesterona, enquanto a melhor
opcao de tratamento para HE com atipia é a
histerectomia.

Objetivos: Avaliar o potencial de diagndstico
de carcinoma de endométrio em casos de hi-
perplasia endometrial através de biopsias por
histeroscopia.

Material e métodos: Analise retrospetiva de
bidpsias do endométrio realizadas por histe-
roscopia de Janeiro de 2012 a Dezembro de
2022 no servico de Ginecologia do Hospital
Espirito Santo de Evora.

Resultados: De Janeiro de 2012 a Dezembro
de 2022 foram realizadas no nosso Servico
bidpsias do endométrio a 5201 mulheres.

Em 99 casos (2%), o resultado da bidpsia rea-
lizada foi hiperplasia endometrial. A maioria
foi avaliada histologicamente como hiper-
plasia endometrial sem atipia (93%). 8 casos
(8%) foram diagnosticados como hiperplasia
endometrial com atipia, tendo sido tratados
na nossa instituicdo com histerectomia total.
Destes, 6 casos tiveram como diagnostico
histologico carcinoma do endométrio, sendo
que estas mulheres se encontravam todas na
menopausa.

Conclusdes: A hiperplasia endometrial com
atipia tem maior risco de progressao para
carcinoma do endométrio. Na casuistica do
Nosso Servigo, a maioria dos casos foi hiper-

2007 Reunido da Sociedade Portuguesa de Ginecologia




plasia endometrial sem atipia, sendo que dos
8 casos com atipia, a maioria (6) teve diag-
néstico de carcinoma do endométrio, encon-
trando-se estas mulheres na menopausa. E
por isso importante o diagndstico e tratamen-
to de hiperplasia endometrial com atipia, em
particular nas mulheres p6s-menopausa.

PO 05

HISTEROCOPIAS POR ESPESSAMENTO
ENDOMETRIAL: CASUISTICA DE 1 ANO DE
UM HOSPITAL TERCIARIO

Sara Sardinha Abrantes’; Patricia Pereira Amaral’;
Margarida Meira de Carvalho'; Mariana Miranda’;

Vanessa Santos'; José Silva Pereira’
THFF

Introdugdo: A histeroscopia permite o estudo
da cavidade uterina, sendo um dos exames
a realizar na abordagem do espessamento
endometrial. Permite ndo s6 o diagndstico,
como a realizagdo de bidpsias para exame
anatomo-patoldgico e eventual tratamento no
mesmo procedimento.

Objetivos: Descricdo da casuistica das his-
teroscopias office realizadas no contexto de
diagndstico ecografico de espessamento
endometrial, durante 2022, no Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca.

Material e métodos: Estudo retrospetivo
descritivo com base na recolha de dados
demograficos e clinicos, bem como achados
histeroscopicos e anatomo-patoldgicos das
mulheres submetidas a histeroscopia por es-
pessamento endometrial, através da consulta
de processo clinico eletronico. Analises esta-
tistica com Microsoft Excel.

Resultados e conclusdes: A amostra incluiu
189 histeroscopias (48,5% do total de histe-
roscopias realizados em 2022). A idade média
das doentes foi de 62 anos, com uma idade
minima de 33 e maxima de 89. Do total de
doentes, 84,7% (n=160) encontravam-se em
menopausa e 76,2% (n=144) tinham ante-
cedentes de partos vaginais. De notar ainda

43,9% (n=83) com sintomas de hemorragia
uterina anormal e 10,6% (n=20) com historia
prévia ou sob terapéutica atual com tamoxi-
feno.

Relativamente aos achados histeroscopicos,
73% (n=138) apresentavam aspetos suges-
tivos de polipo endometrial, 13,2% (n=25)
sinéquias intracavitarias, 9,5% (n=18) endo-
métrio de aspeto hiperplasico, 7,9% (n=15)
endométrio quistico, 6,3% (n=12) aspetos
compativeis com mioma submucoso e 5,3%
(n=10) aspetos suspeitos de malignidade.
Quanto as intervengdes cirdrgicas, de real-
car 248 procedimentos, nomeadamente, 100
bidpsias de endométrio (52,9% do total de
histeroscopias), bem como 10 biopsias de
mioma (83,3% dos achados de mioma). Do
total de achados de polipos, a notar 85 bidp-
sias de polipo (61,6%) e 53 polipectomias
(38,4%).

Das 138 histeroscopias com achados suges-
tivos de pdlipo endometrial, de notar 41,7%
(n=79) pediculados e 39,1% (n=54) multi-
plos. No que concerne aos achados de mioma
submucoso, 50% (n=6) foram classificados
como FIGO 0.

Relativamente aos resultados anatomo-pa-
toldgicos, apenas 7,4% (n=14) dos casos
revelaram evidéncia de lesdo maligna (4 car-
cinomas do endométrio) ou pré-maligna (3
hiperplasias com atipia e 7 hiperplasias sem
atipia).

Concluindo, perante os achados ecograficos
de espessamento endometrial, é de notar
uma preponderancia marcada de mulhe-
res pds-menopausa e de achados benignos
(92,6%), em particular achados histerosco-
picos compativeis com pdlipo endometrial.
A nossa taxa de sucesso de polipectomia em
contexto office foi de 38,4%. Assim, é de notar
que a histeroscopia office € um exame fulcral
na abordagem do espessamento endometrial,
permitindo ndo s6 o diagndstico como tam-




bém o tratamento num ndmero significativo
de mulheres, evitando procedimentos cirlrgi-
€0S mais complexos € morosos.

PO 06

HEMORRAGIA POS-MENOPAUSA: SERA UTIL
PARA PREVER MALIGNIDADE NA PRESENGA
DE ESPESSAMENTO ENDOMETRIAL?
Margarida Meira de Carvalho';

Patricia Pereira Amaral'; Sara Sardinha Abrantes';
Vanessa Santos'; José Silva Pereira’

"Hospital Prof Doutor Fernando fonseca

Introducao: A presenca de espessamento en-
dometrial em ecografia pélvica numa mulher
pds-menopausa é um achado inespecifico,
podendo traduzir uma multiplicidade de pato-
logias benignas ou malignas/pré-malignas. A
sua associacdo com hemorragia uterina anor-
mal pés-menopausa (HUA-PM) na previsdo de
malignidade esta bem estabelecida na litera-
tura, sendo mais controversa na auséncia de
sintomas.

A histeroscopia (HSC) é o exame gold-stan-
dard para avaliagdo da cavidade uterina,
permitindo a visualizagdo direta do endomé-
trio e realizacdo de biopsias dirigidas para
a obtencdo de um diagndstico histoldgico,
fundamental para a abordagem terapéutica
subsequente.

Objetivo: Avaliar a frequéncia de patologia
estrutural do endométrio em mulheres com
espessamento endometrial pds-menopausa
referenciadas a nossa Unidade de Histerosco-
pia e determinar a existéncia de uma relagéo
entre a presenca de HUA-PM e o diagnostico
histoldgico.

Métodos: Estudo de coorte retrospetivo das
mulheres pds-menopausa com espessamen-
to endometrial em ecografia submetidas a
HSC office no nosso centro em 2022, sem
diagndstico histoldgico prévio. Foram avalia-
dos os achados histeroscdpicos, bem como
os achados anatomo-patoldgicos no caso de
realizacao de bidpsias ou polipectomia.

Resultados e conclusdes: No periodo defini-
do, foram realizadas 160 HSC por espessa-
mento endometrial pés-menopausa em 158
mulheres, das quais 19 (11.9%) estavam sob
terapéutica com tamoxifeno. A média de ida-
des foi de 64 anos (DP 8.9) e a maioria era
assintomatica (n=100; 62.5%).

Dos achados histeroscopicos, destaca-se a
presenca de pdlipos endometriais em 119
(74.4%) casos, endométrio quistico em 15
(9.4%), endométrio hipertréficoem 17 (10.6%)
e achados suspeitos de neoplasia maligna em
10 (6.3%) casos, nao se verificando uma di-
ferenca estatisticamente significativa entre
a coorte de mulheres sintomaticas e assin-
tomaticas no que diz respeito a presenca de
polipos (p=0.815) e de endométrio quistico
(p=0.363). A presenca de HUA-PM associou-
-se de forma significativa a visualizacdo de
endométrio hipertréfico (p=0.003) e achados
suspeitos de malignidade (p=0.004).
Histologicamente, 4 (2.5%) doentes foram
diagnosticadas com neoplasia maligna do en-
dométrio, 3 (1.9%) com hiperplasia com atipia
e 7 (4.4%) com hiperplasia sem atipia, sendo
estes diagnosticos mais frequentes nas mu-
Iheres com HUA-PM (p<0.001).

Concluindo, na nossa amostra, verificou-se
uma incidéncia de patologia maligna e pré-
-maligna em 2.5% e 6.3% dos casos, res-
petivamente. Adicionalmente, verificou-se
uma diferenca significativa entre o resultado
histoldgico de patologia maligna e pré-ma-
ligna e a presenca de HUA-PM (p<0.001),
justificando uma abordagem mais premente
com visualizacdo direta e biopsia dirigida de
lesdes intra-cavitarias comparativamente as
mulheres com espessamento endometrial
assintomatico.
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PO 07

FIBROLIPOMA DO LIGAMENTO LARGO

— UM ACHADO IMPREVISTO

Margarida Meira de Carvalho'; Mariana Beja?;
Verénica SAo Pedro? Helena Pereira? Fernando
Cirurgido?

"Hospital prof doutor Fernando fonseca ? Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de S.
Francisco Xavier

Introdugdo: Os lipomas retroperitoneais sdo
raramente encontrados na pratica clinica,
representando apenas 2.9% de todos os tu-
mores retroperitoneais primarios. A sua pato-
génese € incerta e uma suas das possiveis
localizagbes € o ligamento largo, estando
descritos menos de 30 casos na literatura.
Esta raridade associada a sua topografia ane-
xial e ecogenicidade semelhante a do terato-
ma ovarico, torna o diagndstico pré-operatd-
rio extremamente dificil.

Descricéo do caso: Mulher de 66 anos, pds-
-menopausa, sem antecedentes ginecoldgi-
cos ou obstétricos relevantes, referenciada a
consulta de Ginecologia por massa anexial. A
doente era assintomatica e nao apresentava
alteragdes no exame objetivo ginecoldgico.
Dos exames complementares de diagndstico
destacava-se uma ecografia pélvica endova-
ginal revelando uma formagdo quistica em
topografia anexial direita, com 72x92x48 mm,
descrita como unilocular, de paredes regula-
res, com contelido misto, color score 1 e pre-
senca de sombras acusticas - sugestiva de
teratoma, e analises com CA 125 e CA 19.9
dentro dos limites da normalidade, pelo que
foi proposta para anexectomia bilateral por
via laparoscopica.

Intra-operatoriamente, visualizou-se uma for-
magcao solida com cerca de 12 cm de maior
diametro, de contornos regulares e limites
bem definidos, aparentemente com origem
no ligamento largo direito. Tanto o Utero como
0s ovarios e as trompas ndo apresentavam
alteragdes macroscopicas. Optou-se pela

realizacdo de anexectomia bilateral e disse-
¢do minuciosa da leséo por tragdo e contra-
-tracdo, por forma a evitar o pediculo uterino
e estruturas retroperitoneais. A incisdao um-
bilical foi aumentada e a peca extraida com
recurso a saco endoscdpio e morcelagdo com
bisturi. O procedimento decorreu sem inter-
corréncias, possibilitando a alta clinica da
utente apds 48 horas.

0 exame anatomo-patologico revelou uma
massa com 156 g, constituida por adipécitos
maduros em padrao lobular, separados por
septos finos e espessos de células fusifor-
mes, compativel com fibrolipoma.
Conclusdo: Os tumores retroperitoneais re-
presentam um verdadeiro desafio diagnostico
e terapéutico e requerem um planeamento
cirirgico adequado. Apresentamos 0 caso de
um lipoma do ligamento largo com o intuito
de alertar para a possibilidade desta entidade
rara como diagnostico diferencial de massas
anexiais.

PO 08

LEIOMIOMA FUMARATO-HIDRATASE
DEFICIENTE

Carolina Smet'"; Jodo Lopes?; Catarina Castro?;

Inés Reis?; Jodo Alves?; Sonia Barata?; Filipa Osorio®
"Hospital de So Francisco Xavier ? Hospital da Luz
Lisboa

Introdugdo: A leiomiomatose hereditaria e
carcinoma de células renais € um sindrome
autossdmico dominante causado por muta-
coes no gene da fumarato-hidratase. Estas
doentes tém uma predisposicdo para desen-
volver leiomiomas uterinos e cutdneos, bem
como carcinoma de células renais. Apesar
de serem tumores benignos, os leiomiomas
fumarato-hidratase deficiente apresentam
frequentemente um aspecto atipico, sendo
diagnosticados em mulheres mais jovens e
com um crescimento rapido. Apresentamos
um caso de um leiomioma fumarato-hidrata-

se deficiente.




Descrigdo do caso: Mulher de 26 anos refe-
renciada por massa pélvica de crescimento
rapido que lhe condicionava dor pélvica. A
ecografia pélvica revelou um mioma subse-
roso (FIGO 6) com dimensdes 81x63x78mm,
contorno regular, contelido heterogéneo com
areas quisticas e vascularizacdo periférica e
central Color score 4. A ecografia prévia rea-
lizada cerca de 2 anos antes ndo mostrava
qualquer alteracéo. Foi realizada uma resso-
nancia magnética que confirmou uma ima-
gem compativel com um mioma atipico. Ap6s
discussdo das varias opgdes com a doente
optou-se por realizar uma miomectomia lapa-
roscopica com morcelagdo em saco endos-
copico. A analise da peca revelou tratar-se de
um leiomioma fumarato-hidratase deficiente.
Por risco acrescido de leiomiomatose heredi-
taria e de carcinoma de células renais a doen-
te foi encaminhada a consulta de genética e
de urologia.

Conclusao: Leiomiomas sintomaticos que
se apresentem em mulheres jovens com um
crescimento rapido podem estar associados
com uma deficiéncia de fumarato-hidratase.
Estas doentes devem ter um aconselhamento
adequado e ser encaminhadas para estudo
genético.

PO 09

OTICA OU MICROSCOPIO? CONCORDANCIA
HISTEROSCOPICA E HISTOLOGICA EM
BIOPSIAS ENDOMETRIAIS

Patricia Pereira Amaral'; Margarida Meira de Carvalho';
Sara Sardinha Abrantes': Teresa Diniz Costa';
Vanessa Santos'; José Silva Pereira’

"Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducéo: A histeroscopia é o exame de
eleicdo para avaliacdo da cavidade endome-
trial, tendo potencial terapéutico. Apesar da
sensibilidade para diagnostico de patologia
benigna (como pdlipos e miomas) ser eleva-
da, a correlagdo histeroscopica e anatomopa-
toldgica no caso de hiperplasia endometrial

ainda é tema de debate.

Objetivos: Averiguar a concordancia entre
achados histeroscopicos e histoldgicos em
bidpsias endometriais realizadas em mulhe-
res com espessamento endometrial em eco-
grafia.

Material e métodos: Estudo retrospetivo des-
critivo com base na consulta de processos de
mulheres que realizaram histeroscopia por
espessamento endometrial em 2022 no Hos-
pital Professor Doutor Fernando Fonseca. Fo-
ram excluidas todas as mulheres com ausén-
cia de descricdo de achados histeroscopicos
ou histoldgicos ou com amostra insuficiente
para diagnostico. Recolha de dados demogra-
ficos, antecedentes pessoais, dados histeros-
copicos e de relatorios anatomo-patoldgicos.
Analise estatistica com Microsoft Excel.
Resultados: Foram realizadas 189 histeros-
copias por espessamento endometrial, tendo
sido incluidas na amostra 85 com bidpsias
adequadas. A idade média das doentes inclui-
das foi de 62 anos e a maioria das mulheres
encontrava-se na menopausa (83.5%) e apre-
sentava hemorragia uterina anormal (50.6%).
No total, houve uma concordancia de 81.2%
entre os achados histeroscopicos e histoldgi-
cos. De notar que em 2.35% da amostra os
achados foram classificados como benignos
na histeroscopia, tendo a anatomopatologia
revelado casos de hiperplasia sem atipia.
Nos casos em que a histeroscopia foi suges-
tiva de endométrio hiperplasico ou neoplasia
maligna e houve discordancia histoldgica, a
alteracdo mais prevalente foi a de endométrio
atréfico, que ocorreu em 16.5% dos casos to-
tais. De realcar que todos os casos de hiper-
plasia com atipia e carcinomas do endométrio
apresentavam alteracdes suspeitas na histe-
roscopia. Estas diferengas foram estatistica-
mente significativas (p-value < 0.05).
Conclusdo: Os resultados do estudo estdo
de acordo com os resultados existentes na
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literatura, sendo que as lesdes identificadas
na histeroscopia sdo na sua maioria concor-
dantes com a andlise anatomopatoldgica.
Este facto é particularmente relevante nos
casos de hiperplasia com atipia e carcinoma
endometrial. Assim, a histeroscopia deve per-
manecer como um exame indispensavel na
avaliacdo diagnostica e terapéutica perante a
suspeita de patologia endometrial.

PO 10

EXPERIENCIA DOS GINECOLOGISTAS
PORTUGUESES EM HISTEROSCOPIA OFFICE
Sofia Albuquerque Bras'; Marta Plancha’;

Patricia Isidro Amaral'; Maria do Carmo Silva'; Ana

Maria Fatela’
"Maternidade Dr Alfredo da Costa

Introducdo: A histeroscopia (HSC) é dos pro-
cedimentos mais realizados em ginecologia e
é 0 goldstandard para o diagnostico de pa-
tologia uterina intra-cavitaria. Pode ser rea-
lizada em regime de consultorio (office), sem
necessidade de anestesia geral. No entanto,
o controlo da dor neste contexto pode ser um
desafio, estando descritas diferentes estraté-
gias para a sua abordagem. As complicacdes
associadas a este procedimento sdo raras,
mas parecem depender de fatores como a es-
tenose cervical e a presenca de hemorragia.
Objetivos: Avaliar a experiéncia dos ginecolo-
gistas portugueses na realizacéo de HSC.
Material e métodos: Estudo observacional
transversal. Foi divulgado um questionario on-
line, de preenchimento anénimo dirigido aos
médicos ginecologistas portugueses, durante o
periodo de uma semana em fevereiro de 2023.
0Os dados foram analisados em SPSS V24.
Resultados e conclusdes: Obtiveram-se 190
respostas, tendo sido consideradas para este
estudo apenas os 158 (83,2%) ginecologis-
tas que afirmam realizar HSC na sua pratica
clinica. Relativamente a categoria profissio-
nal: 54(34,2%) eram internos de formacao
especifica e 104(65,8%) eram especialistas.

Obtiveram-se 43(27,2%) respostas da regido
Norte, 36(22,8%) da regido Centro, 70(44,3%)
da regido Sul, 2(1,3%) da regido auténoma da
Madeira e 7(4,4%) da regidao auténoma dos
Acores. A maioria faz HSC em regime de con-
sultério (n=95;60,1%) e a entrada no canal
cervical por vaginoscopia (n= 145; 91,8%).
Relativamente a preparacéo cervical com mi-
soprostol: 11 (7,0%) ndo realizam; 17 (10,8%)
realizam em todas as mulheres; 63 (39,9%)
dependendo da avaliagdo cervical em con-
sulta; 37 (23,4%) apenas em casos pontuais;
29 (18,3%) nas mulheres pds-menopausa € 1
(0,6%) apenas nas mulheres sem partos va-
ginais anteriores. Quanto ao controlo de dor,
previamente ao procedimento: 105 (66,5%)
utilizam anti-inflamatérios nao esteroides; 26
(16,5%) paracetamol, 46 (29,1%) ndo utiliza
qualquer método e 7 (4,4%) referem usar
outros métodos. A maioria (75,4%) referiu
ter esta pratica em todas as mulheres. Para
o0 controlo da dor durante a HSC office: 126
(88,7%) néo realizam por rotina; 14 (9,9%)
fazem injecao de lidocaina intra ou para-cer-
vical e 2 (1,4%) utilizam lidocaina a 4% em
termogel. A complicagdo mais reportada foi a
dor com necessidade de interrupgéo do pro-
cedimento com 101 respostas (63,9%); sen-
do que apenas 19 (12%) referem nunca ter
tido uma complicagdo.

Mais de metade dos inquiridos realizam HSC
em regime de consultorio e prescrevem anal-
gesia previamente ao procedimento. No en-
tanto, as opgdes de controlo de dor durante
o procedimento sdo parcamente utilizadas, o
que podera estar na origem da percentagem
consideravel de ginecologistas com casos de
dor e subsequente necessidade de interrup-
¢do. Sera necessario analisar uma amostra
maior, mas por esta analise preliminar pare-
ce ser Util uma maior aposta nos métodos de
controlo de dor durante a HSC.




PO 11

LESAO TERMICA DO URETER — UMA
COMPLICAGT\O RARA MAS GRAVE NA
CIRURGIA GINECOLOGICA ENDOSCOPICA
Sofia Albuquerque Bras'; Marta Plancha’;

Guida Gomes'; Hugo Pinheiro?; Patricia Isidro Amaral’

"Maternidade Dr Alfredo da Costa ? Hospital de Sao
José

Introducé@o: A lesdo iatrogénica dos ureteres
(LIU) ¢ uma complicagdo rara, mas grave da
cirurgia ginecoldgica, em especial da histe-
rectomia. A incidéncia reportada na literatura
varia entre 0,3 e 1,8%, continuando a existir
controvérsia quanto a via de abordagem com
maior risco associado. Alguns estudos tém
apontado para um risco superior na histe-
rectomia laparoscopica (0,4-2,5%), sequida
da histerectomia abdominal (0,13%) e mais
raramente na vaginal (0,02%). Os fatores de
risco conhecidos sdo a obesidade, cirurgia
pélvica prévia, aderéncias ou massas pélvi-
cas com distor¢do da anatomia, endometriose
e hemorragia intra-operatdria. Existem varios
mecanismos de LIU, entre eles a lesdo térmi-
ca provocada por dispositivos com energia
bipolar ou monopolar, estando os Ultimos as-
sociados a temperaturas mais altas e maior
dispersdo de energia. O principal fator prog-
ndstico é o diagnostico atempado da lesdo,
contudo, mais de 50% dos casos sdo apenas
detetados no pos-operatorio.

Descri¢éo do caso: Mulher de 59 anos, pds-
-menopausa, sob terapéutica estrogénica to-
pica, com antecedentes de um parto de termo
eutdcico, sem doencas conhecidas ou qual-
quer cirurgia prévia que apresentava prolapso
dos drgaos pélvicos (POP) com interferéncia
na qualidade de vida. Ao exame objetivo apre-
sentava: indice de massa corporal de 26 kg/
m2; prolapso do compartimento anterior grau
lll, compartimento médio grau Ill e comparti-
mento posterior grau Il (classificacdo Baden-
-Walker); stress test negativo mesmo apds

reducdo do prolapso. Tinha rastreio do cancro
do colo do Utero atualizado e negativo e uma
ecografia ginecoldgica sem alteracdes (des-
tacando-se (tero normodimensionado para
a faixa etaria). Foi proposta para histerecto-
mia subtotal, anexectomia bilateral e sacro-
colpopexia por laparoscopia. A histerectomia
decorreu sem intercorréncias, no entanto, du-
rante a dissecdo do compartimento anterior
para fixagcdo da rede na parede anterior da va-
gina ocorreu leséo térmica superficial da por-
¢éo terminal do ureter direito com coagulagéo
monopolar. Esta foi identificada de imediato
e procedeu-se a colocagdo via endoscopica
de um stent duplo J no ureter direito intra-
-operatoriamente. Destaca-se a auséncia de
aderéncias pélvicas, lesdes de endometriose
ou hemorragia anormal durante a cirurgia. O
pds-operatério imediato decorreu sem inter-
corréncias, nomeadamente com débito urina-
rio e fungéo renal normais. A doente manteve
algaliacdo e antibioterapia profilatica com
cefalosporina de 22 geracdo duas semanas e
retirou o stent em trés semanas. Teve follow-
-up de 24 meses, sem qualquer outra compli-
cacao ou recidiva.

Conclusdo: A LIU durante a histerectomia é
uma complicagdo rara, mas potencialmente
grave. Este caso realga a importancia do diag-
nostico atempado e correcdo imediata, funda-
mentais para uma boa evolugéo e eviccéo de
complicactes como lesdo renal ou peritonite.

PO 12

RISCO DE HIPERPLASIA E MALIGNIDADE
EM POLIPOS ENDOMETRIAIS

Ana Mafalda da Costa Castro Neves';

Ana Carolina Coimbra'; Pedro Viana Pinto';

Jodo Cavaco Gomes'; Ana Sofia Fernandes';
Margarida Martinho'

"Centro Hospitalar de S. Jodo, EPE

Introdugéo: Os polipos endometriais sdo das
causas mais comuns de hemorragia uterina
anomala (HUA) e metrorragia da menopausa.
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95% destes sdo benignos, porém o risco de
malignidade parece ser superior na pos-me-
nopausa vs pré-menopausa (5.4% para 1.7%)
e com perda hematica vs assintomaticos
(4.2% versus 2.2%).

Apesar da ecografia levantar uma alta sus-
peicdo da existéncia de polipo na cavidade
uterina, 0 exame gold-standard para o seu
diagnostico é a histeroscopia.

Objetivos: Avaliar a prevaléncia de pdlipos
endometriais com hiperplasia ou malignidade
na nossa populagdo, bem como os principais
variantes associadas a malignidade.

Material e métodos: Estudo retrospectivo,
entre 2020-2021 no Centro Hospitalar Sao
Jodo do Porto, de todas as utentes com sus-
peita de pdlipo endometrial que foram sub-
metidas a histeroscopia. Analise estatistica
com programa SPSS.

Resultados e conclusdes: No periodo em es-
tudo, de 426 doentes com suspeita de polipo
endometrial, foram realizadas 412 histeros-
copias diagndsticas de consultério, em 25
(5,8%) das quais ndo foi possivel realizar o
exame por intolerAncia ou impossibilidade
de técnica. A idade média da populacdo foi
55.7anos (x12.3), sendo que 237 (55.6%)
utentes estariam na menopausa.
Identificaram-se lesdes em 297 procedimen-
tos (72%): 267 pdlipos (174 em mulheres
pds-menopausa e 93 em idade fértil) e 30
leiomiomas (12 na menopausa e 18 em idade
fértil). Na amostra total de mulheres, 59% das
doentes em idade fértil apresentava HUA, em
comparagdo com 33% na pds-menopausa
com metrorragia.

Nas doentes com lesdes enviadas para exa-
me anatomo-patoldgico, foram detetadas
alteracdes (carcinoma, hiperplasia com ou
sem atipia) em 8%, equivalendo este valor a
22 utentes. No grupo de menopausa 7 tinham
histologia compativel com carcinoma, 3 com
hiperplasia sem aitipia e 1 com atipia (69%

era sintomatica); nas mulheres em idade fértil
3 tinham alteragbes compativeis com carci-
noma, 5 com hiperplasia sem atipia e 1 com
atipia (44% referia HUA). Verificou-se a exis-
téncia de um maior risco de alteragdes anato-
mo-patologicas nas mulheres com sintoma-
tologia (RR de 2.6 [0.77 - 7.81] nas mulheres
pds-menopausa, e RR de 1.3 [0.36 - 4.70]
nas mulheres pré-menopausa).

Em suma, na populacdo estudada, 65% apre-
sentava imagens histeroscopicas sugestivas
de polipo, sendo que em 92% se confirmou
o diagndstico de pdlipo endometrial benigno.
Ao contrério da literatura, ndo houve uma di-
ferenca estatisticamente significativa com o
estado pré ou pés-menopausa e as alteracoes
encontradas, mas verificou-se um maior risco
de malignidade ou hiperplasia nas que apre-
sentavam sintomatologia.

PO 13

MASSAS ANEXIAIS NA GRAVIDEZ

— QUE ABORDAGEM?

Barbara Gomes'; Joana Mafra'; Kristina Hundarova';
Maria Jodo Carvalho? Fernanda Aguas’

"Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra? Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

Introdug&o: A incidéncia de massas anexiais
na gravidez é cerca de 1-4%. 0 avango das
técnicas de ecografia tem permitido o seu
diagnostico e, consequentemente, 0 aumento
da incidéncia. A caracterizacio destas forma-
¢Oes, nomeadamente quanto a tamanho, es-
tudo doppler, componente solido, nimero de
locas e regularidade das paredes, é de parti-
cular interesse para avaliar o risco de malig-
nidade. A abordagem laparoscdpica durante a
gravidez tem demonstrado vantagens como
diminuicdo de perda hematica, tempo opera-
torio, tempo de internamento e recuperacao,
assim como das complicacoes.

Objetivos: Avaliar a apresentacdo clinica e




concordancia ecografica de massas anexiais
e avaliar a exequibilidade de laparoscopia.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de
gravidas submetidas a cirurgia por massa
anexial entre 2019 e 2022 no CHUC.
Resultados: Oito gravidas foram submetidas
a cirurgia laparoscopica num periodo de 4
anos. 0 procedimento foi emergente em 3
casos. A idade gestacional média a data da
laparoscopia foi 13,3+2,1 [9-15] semanas.
Todos os casos foram diagnosticados duran-
te a gravidez, 3 (37,5%) assintomaticas com
diagnostico incidental (a maioria na avaliacéo
de gravidez inicial) e as restantes com dor
pélvica na regido ipsilateral a massa que mo-
tivou o diagndstico.

Ecograficamente, as massas apresentavam
um tamanho médio de 9,3+2,1 [5-15] cm e
eram uniloculares em 87,5% (n=7). O com-
ponente era sélido em 25% (n=2), liquido em
50% (n=4) e misto em 25% (n=2). As paredes
regulares em 87,5% (n=7) e irregulares em 1
caso. O fluxo doppler era ausente em 87,5%
(n=7) e presente em 1 caso, que também
apresentava 1 projecéo papilar com sombra
acustica.

Na via laparoscopica, foi preferida a entrada
com agulha de Veress (n=6) e realizada entra-
da aberta em 2 casos, maioritariamente atra-
vés do ponto umbilical (n=5) e 3 casos em
que foi dada preferéncia ao ponto de Palmer.
Foram realizadas 3 quistectomias, 1 ooforec-
tomia (por aspetos sugestivos de malignida-
de), 2 anexectomias (1 por necrose e outra
por suspeita de malignidade), 1 destorcéo e
1 aspiracdo de conteudo quistico. Nao houve
necessidade de laparoconversao.

0 estudo histoldgico revelou corpo amarelo
gravidico em 2 casos (1 deles com necrose
hemorragica anexial concomitante), cistade-
noma mucinoso em 2, cistadenoma seroso
em 1 e teratoma quistico imaturo grau 3 em
1 caso.

Nao houve complicagoes pds-operatdrias as-
sociadas, nem nenhuma perda gestacional ou
desfecho perinatal negativo.

Conclusoes: Apesar de incomuns, as massas
anexiais na gravidez sdo desafiantes pela ne-
cessidade de suspeicdo clinica dependendo
da apresentacdo clinica. A decisdo cirlrgica
ou atitude expectante, varia com a apresen-
taco clinica e com as caracteristicas ecogra-
ficas. A cirurgia laparoscopica na gravida foi
segura, ainda que este estudo seja limitado
pela dimensdo da amostra.

PO 14

HEMATOMETRA - A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Ana Margarida Cordeiro Mourato'; Dinis Mateus';
Ana Rita Mateus'; Fernanda Vilela'; Rita Martins’;
Tatiana Leite'; Vera Ribeiro!

"CHUA - Faro

Introdugdo: Hematometra € uma condigdo
rara, caracterizada por retencdo e acumu-
lagdo de sangue na cavidade uterina, mani-
festando-se por dor abdominopélvica, massa
pélvica e perda hematica anormal. A principal
causa é malformacdo congénita do trato ge-
nital, cujo diagndstico é frequentemente reali-
zado em mulheres jovens, através de exames
imagioldgicos.

Descrigéo do caso: 40 anos, fumadora, com
antecedentes de hiperplasia congénita da
supra-renal, com alteracdo da hidroxilase
21, com ambiguidade sexual, caridtipo 46XX,
previamente submetida a clitoroplastia e vul-
vovaginoplastia aos 11 anos. Menarca aos 9
anos, com periodos de oligoamenorreia. Por
hemorragia uterina anormal menstrual ini-
ciou contracecdo hormonal combinada, que
suspendeu por iniciativa propria aos 39 anos.
Apos 1 ano recorreu ao Servigo de Urgéncia
por dor abdominal com 2 meses de evolu-
¢do, associada a obstipagdo. A observagéo
“massa abdominopélvica mediana, que se
estendia até 2cm infraumbilical, megaclitoris,
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coptacéo dos pequenos labios com 2 orificios
medianos (2 e 5cm de profundidade)” e eco-
graficamente “estrutura mediana que parece
corresponder a Utero com contetdo liquido
hipoecogénico”, pelo que ficou internada por
hematometra volumoso. No internamento
realizou exames imagioldgicos que demos-
traram 0s mesmos achados, nomeadamente:
ecografia transvaginal e transperineal (“he-
matometra, ndo visualizagdo de colo uterino,
provavel hematocervix, vagina sem conexao
com cavidade uterina, hematossalpinge bi-
lateral, uretra e canal anal sem alteragdes”),
sonovaginografia (“vagina encurtada, pouco
ampla, dificil distensdo, parede espessada,
sem comunicacdo com cavidade uterina”) e
RMN (“cavidade uterina distendida por hema-
tometra (...) Nao é possivel definir colo uteri-
no, admitindo-se apagado pelo hematometra,
ndo se podendo excluir agenesia/hipoplasia
cervical. Vagina apresenta pouca distensibili-
dade e nao comunica com cavidade uterina,
distando 6mm, intervalo de fibrose/estenose
cerrada. Hematossalpinge bilateral”). Sub-
metida a histerectomia abdominal total e
salpingectomia bilateral, que decorreram sem
intercorréncias. Pos-operatério sem compli-
cacoes, a aguardar vaginoplastia.
Conclusdes: Apesar do hematometra ser uma
condicdo rara, €é relativamente frequente em
casos de malformagdes do trato genital femi-
nino, que por vezes sdo assintomaticas. As-
sim, perante sinais ou sintomas sugestivos de
malformacao uterina, cervical ou vaginal, so-
bretudo em mulheres em idade reprodutiva,
deve ser considerado como hip6tese diagnds-
tica, para uma precoce e correta intervencgéo,
a fim de prevenir complicagdes futuras.

PO 15

PREDIGAO DE PATOLOGIA ENDOMETRIAL
AP(S A MENOPAUSA

Maria Ines Sousa'; Ana Andrade’; Ana Aimeida’;
Tiago Meneses'; Helena Veloso'; Susana Carvalho';
Rosa Z. Macedo'

'C.H. Univ. Porto, Centro Materno Infantil Norte
Introducdo: O cancro do endométrio (CE)
ocorre sobretudo apds a menopausa e €
precedido por pelo menos um episodio de
hemorragia uterina anémala (HUA) em cerca
de 80-95% dos casos. Apesar de existir uma
correlacdo entre a espessura endometrial (EE)
e 0 risco de malignidade em mulheres com
HUA, ndo existe consenso sobre a abordagem
a achados ecograficos andmalos em mulhe-
res assintomaticas.

Objetivos: Avaliar a influéncia da EE e HUA no
risco de patologia endometrial (PE) em mu-
Iheres apds a menopausa submetidas a histe-
roscopia e amostragem endometrial.
Material e métodos: Um estudo observacio-
nal retrospetivo foi realizado num centro ter-
cidrio, incluindo as avaliagdes histeroscopicas
com resultados histopatoldgicos realizadas
em mulheres apos a menopausa entre janeiro
de 2021 e junho de 2022. Ap6s revisdo dos
processos clinicos, dois grupos foram avalia-
dos: mulheres assintomaticas (G1) e com HUA
(G2). G2 foi dividido em dois subgrupos, de
acordo com o EE: G2.1 com EE < 5mm e G2.2
com ET > 5mm. A presenca de CE ou hiper-
plasia foi definida como PE. A andlise estatis-
tica foi realizada através do SPSS, com um
p-value <0.05 considerado estatisticamente
significativo.

Resultados e conclusdes: Um total de 389
mulheres cumpriram os critérios de inclusao:
211 assintomaticas (G1) e 178 com HUA (G2).
Pelo menos um fator de risco (FR) foi encon-
trado em 66.4% (G1) e 57.1% (G2) (p>0.05).
Das varidveis estudadas, a idade e a preva-
Iencia de PE diferiram de forma significativa




entre grupos (G1: Md 64.0 anos vs G2: Md
62.0 anos, p=0.025 e G1: 4.3% (n=9) vs G2:
13.5% (n=24) (p=0.01)). Em G1, o cut-off que
revelou melhor sensibilidade (88.9%) e espe-
cificidade (63.4%) para PE foi 10.5mm (AUC
0.83, p=0.001). O valor de EE mais baixo que
se associou a PE neste grupo foi 8mm e ape-
nas um caso surgiu numa mulher sem FR (EE
16mm). Relativamente a G2, os 24 casos de
PE foram encontrados em G2.2 (11 dos quais
CE), sem casos em G2.1.

De acordo com este estudo, o risco de PE en-
contra-se aumentado em mulheres com EE
>10.5mm. Contudo, considerando o nime-
ro limitado de PE avaliada neste grupo, esta
concluséo deve ser confirmada por estudos
mais poderosos. Algumas questdes impor-
tantes permanecem por responder: qual o
significado da EE em mulheres assintomati-
cas? Qual o impacto de FR individuais para
CE? Podemos excluir com seguranga CE em
mulheres com HUA e EE <bmm? Esta incer-
teza enfatiza a necessidade de investigagao
adicional, de modo a otimizar a abordagem
a mulheres ap6s a menopausa com ou sem
HUA, permitindo um diagndstico atempado e
preciso de CE.

PO 16

SINDROME HERLYN WERNER WUNDERLICH
VS UTERO BICORPORAL COMPLETO
ASSINTOMATICO -A PROPOSITO DE 2
CASOS

Ana Margarida Cordeiro Mourato'; Ana Rita Mateus?;
Dinis Mateus'; Fernanda Vilela'; Rita Martins';
Tatiana Leite'; Vera Ribeiro’

"CHUA - Faro

Introducao: Utero bicorporal completo (didel-
fo) € uma malformac&o congénita rara causa-
da por falha da fusao dos ductos Miillerianos,
resultando na presenca de dois uteros, dois
colos uterinos e duas vaginas. 0s sintomas
geralmente sdo dismenorreia, dispareunia
e dor pélvica, no entanto, pode ser assinto-

matico e achado incidental. A Sindrome de
Herlyn-Werner-Wunderlich (SHWW), entidade
rara, caracteriza-se por utero didelfo, hemi-
vagina obstruida e agenesia renal unilateral, e
manifesta-se por dismenorreia e dor e massa
abdominal por hematocolpo.

Descrigdo de casos: 1.° caso: 28 anos, sau-
davel, exceto escoliose, assintomatica, com
malformac&o uterina (Utero bicorporal com-
pleto) diagnosticada apenas quando engravi-
dou. Gravidez sem intercorréncias, cesariana
por malformacédo uterina. Apos dois anos,
ecografia de reavaliagdo: “2 Uteros: a direita,
mavel, em laterodesvio direito, 74x23x36mm,
contorno regular (...) colo uterino com 32mm,
sem alteracoes; Utero a esquerda, movel, em
anteversdo, 80x25x31mm, contorno regular
(...) hidrometra de 3.15mm, istomocelo de
5x6mm, com parede uterina Util de 4mm, colo
uterino com 37mm, sem alteragoes”. Classifi-
cacdo ESGHE U3bC2V2. Neste contexto, reali-
zou ecografia renal, que descartou anomalias
renais. Por ndo apresentar nenhuma sintoma-
tologia e plano reprodutivo completo, teve alta
da consulta.

2.° caso: 32 anos, saudavel, nuligesta, por
corrimento hematico irregular, realizou eco-
grafia ginecologica que objetivou “2 estru-
turas uterinas (direita e esquerda), imagem
hipoecdide heterogénea compativel com he-
matocolpo unilateral (...) Rim unico esquer-
do”, pelo que foi submetida a drenagem do
hematocolpo com vaginostomia. Engravidou
espontaneamente apds 1 ano, gravidez sem
intercorréncias, que terminou em cesariana
por apresentacdo pélvica. Apos 5 anos, ob-
jetivou-se ecograficamente “a direita colecéo
liquida intracavitaria e intracervical, com-
pativel com hematometra e hematocolpos
unilaterais”, que foram submetidos a drena-
gem por uma segunda vaginostomia. Apos 2
anos, novamente com a mesma apresenta-
¢éo clinica de hematometra e hematocolpos
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unilaterais. Dado ter concluido o seu projeto
obstétrico, a doente optou por ser submetida
a uma solugéo cirurgica definitiva. Foi realiza-
da colocagdo de duplo J no ureter esquerdo,
histerectomia total esquerda e subtotal direita
e fusdo das vaginas na sua metade superior.
Poés-operatdrio sem intercorréncias.
Conclusdes: Apesar das malformagoes ute-
rinas se associarem a maior ocorréncia de
eventos obstétricos adversos, podem ser
assintomaticas e achados incidentais. 0
diagndstico é essencial para uma gestao
adequada e, quando possivel, prevencdo de
complicagbes médicas, ginecoldgicas e obs-
tétricas.

PO 17

LEIOMIOMATOSE PELVICA 14 ANOS APOS
HISTERECTOMIA TOTAL

Ana Sofia Ramos'; Sara Proenca'; Ana Brandao’;
Prof. Filomena Nunes'

"HPP Hospital de Cascais

Os leiomiomas constituem a neoplasia benig-
na mais frequente do aparelho genital femi-
nino, com uma prevaléncia estimada de 20-
25% em mulheres de idade fértil, diminuindo
na menopausa. Sao tumores monoclonais das
células musculares lisas do miométrio, con-
tendo tecido conjuntivo. Sdo geralmente mul-
tiplos, de dimensoes variaveis e localizados
no Utero.

A leiomiomatose extrauterina é rara e afeta
principalmente mulheres na pré-menopausa
com antecedentes de leiomiomas uterinos
e tratamento cirdrgico. Apresentam um de-
safio diagndstico devido aos seus padrdes
de crescimento, comportamento e localiza-
¢ao incomuns. Os trés principais padrdes de
crescimento sdo a leiomiomatose peritoneal
disseminada, a leiomiomatose intravenosa e
o leiomioma metastatico. Outras localizagdes
incluem a vulva, o espaco retovaginal, o apa-
relho gastrointestinal e geniturinario.

Mulher de 51 anos, caucasiana, referenciada

a consulta por lesdo de novo em exame eco-
grafico de rotina e sensagao de peso pélvico.
Gesta 1 para 1, com um parto distocico nos
antecedentes. De antecedentes cirlirgicos
uma miomectomia e histerectomia total, rea-
lizada noutro centro hospitalar, ha 14 anos.
Na ecografia endovaginal, do exterior, descrita
imagem de colo restante com 27x26x35mm e
na sua dependéncia posterior uma formagéo
nodular solida de ecogenicidade semelhante
com 25mm atribuivel a leiomioma subseroso
e uma segunda formagdo nodular solida na
pélvis, 72x47x65mm, sem evidente conexdo
a porgdo de utero remanescente sugestiva de
natureza miomatosa, provavel tipo pedicula-
do, recomendando realizacdo de ressonancia
magnética. A ressonancia magnética descre-
ve status pos-histerectomia identificando dois
leiomiomas, um na vertente direita do coto va-
ginal, 35x26x26mm, e outro no fundo de saco
pélvico, 77x60x66mm, este ultimo com de-
generescéncia de tipo mucoide e moldando o
reto, sem areas de degenerescéncia quistica/
necrotica. O exame fisico revelou uma clpula
vaginal integra sem vestigios de colo, palpan-
do-se um nodulo pétreo a direita da clpula,
pouco movel, com 3cm e um segundo nddulo
de maiores dimensodes posteriormente.

A utente foi recentemente submetida a mio-
mectomia com anexectomia bilateral, exci-
sadas formagbes compativeis macroscopica-
mente com leiomiomas, a maior com cerca
de 8cm de maior eixo aderente ao reto e a
menor com cerca de 3cm ao nivel da clpula
vaginal. Atualmente aguarda diagndstico his-
topatoldgico.

A leiomiomatose extrauterina é rara, de fisio-
patologia controversa, apresentando um de-
safio do ponto de vista clinico e radiologico.
Pela sua localizacdo e crescimento atipicos
pode levar a suspeicao de malignidade que
devera ser sempre excluida. Estdo descritos
tempos médios entre a cirurgia e o diagnos-




tico de cerca de 10-15 anos. O tratamento
de eleicdo é cirdrgico com miomectomia/
histerectomia total e privagédo hormonal com
anexectomia bilateral, fator importante na di-
minuicdo da recorréncia.
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IMPORTANCIA DO RASTREIO DO CANCRO
DO COLO DO UTERO: UM CASO CLINICO
Margarida Pavao'; Jorge Simdes'; Pinto de Aimeida’
"Centro Hospitalar de Setubal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo

Introducdo: A sensibilidade e a especificidade
da citologia sdo de cerca 30-80% e 86-100%
respectivamente. A citologia em meio liquido
permitiu ultrapassar algumas das limitagoes
de colheita da citologia convencional. O teste
HPV de alto risco tem revelado sensibilidade
superior a citologia cervical, mas especifici-
dade inferior na detecgdo de CIN2+.
Objectivo: Descrever um caso clinico sobre o
rastreio de cancro do colo do ttero ocorrido em
2022 na consulta de patologia do colo do CHS.
Caso clinico: Mulher de 48 anos, G1P1 (1 for-
ceps), com antecedentes pessoais de anemia
ferropénica e varizes dos membros inferiores,
utilizadora de método contraceptivo de bar-
reira. Enviada a consulta de patologia do colo
por teste de HPV positivo a HPV 16, 18 e 45
em 2022 e citologia cervical por método con-
vencional sem alteracdes até essa altura.
Colposcopia com achados de imagens aceto-
brancas endocervicais; procedeu-se a bidpsia
do endocolo com cureta e citologia que nao
demonstraram alteraces. Repetiu-se biopsia
do endocolo, desta vez com pinga de bidpsia e
sob visualizagdo colposcopica. Resultado his-
toldgico: fragmentos de mucosa endocervical
com adenocarcinoma endocervical “in situ”
associado a HPV de alto risco (imunomarca-
cao forte e difusa para p16).

Foi discutida a gravidade da situagdo clinica
com a utente e decidiu-se histerectomia total
com anexectomia bilateral. Resultado histold-

gico da peca cirlirgica: adenocarcinoma “in
situ” associado a HPV no labio anterior entre
as 12 e as 3 horas e no labio posterior entre
as 6 e as 9 horas. Margens cirtrgicas livres
de lesdo, com mais de 1cm. Paramétrios sem
particularidades.

Mantem-se na consulta de patologia do colo
para vigilancia e citologia da cupula vaginal
até ter alta para citologia anual.

Conclusdo: A articulagdo entre os cuidados
de sadde primarios e a consulta hospitalar
de patologia do colo no rastreio do cancro
do colo do Utero sdo de extrema importan-
cia, assim como a interpretacéo dos variados
exames (citologia, teste do HPV e colposcopia)
combinados com a experiéncia e grau de sus-
peicdo médica no rastreio e diagnéstico do
cancro do colo do utero, dadas as diferentes
sensibilidades e especificidades das técnicas
empregadas.
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CASUISTICA DE 5 ANOS DE
SALPINGO-OOFORECTOMIA PROFILATICA
Rita Salgueiro Neto'; Sara Camara'; Ana Calhau’;
Diogo P. Santos’; Filipa Santos'; Hugo Gaspar’;
Lilia Remesso'

"Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducdo: Estima-se que 15% dos casos
familiares de cancro de mama e ovario este-
jam associados a mutacbes patogénicas nos
genes BRCA 1 e 2. Ap6s a salpingoooforec-
tomia de reducéo de risco (rrSO — risk-redu-
cing salpingo-oophorectomy), as portadoras
de variantes patogénicas dos genes BRCA 1
e 2 (BRCA1/2-PV) mantém um risco residual
e cumulativo de desenvolver carcinomatose
peritoneal (CP), estimado em 3.9% (BRCA-
1-PV) e 1.9% (BRCA2-PV) aos 20 anos pds-
-cirurgia. Estudos recentes tém postulado a
origem tubaria da CP, sugerindo o STIC — no-
ninvasive serous tubal intraepithelial carcino-
ma — como precursor do carcinoma seroso de
alto grau. Estdo apenas publicadas pequenas
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séries descrevendo o follow-up de portadoras
de BRCA-PV com diagnostico de STIC, dado
serem lesoes raras (3% de STIC na rrS0).

Objetivos: Caracterizar a populagdo de mulhe-
res portadoras de BRCA1/2-PV submetidas a
salpingoooforectomia profilatica durante 5 anos.
Material e métodos: Pedido de parecer a
Comissdo de Ftica. Anonimizacdo de dados
das utentes submetidas a rrSO realizadas em
portadoras de BRCA 1/2-PV no Hospital Dr.
Nélio Mendonca (HNM), entre janeiro/2018 ¢
dezembro/2022 (5 anos). Estudo das variaveis:
idade, variante patogénica, antecedentes pes-
soais oncoldgicos, resultados anatomopatol6-
gicos e follow-up durante o periodo de estudo.
Resultados e conclusdes: Foram identifica-
das 41 mulheres submetidas a rrSO por se-
rem portadoras das BRCA1/2-PV numa distri-
buicdo de 11,9%/88,1%, respectivamente. 0
intervalo de tempo médio entre o pedido do
teste genético na instituicdo e a cirurgia foi
de 5,2 meses ([1-8] meses). A cirurgia foi, em
média, efectuada aos 50 anos ([38-65] anos),
por via laparoscopica em 93% dos casos; em
19,5% dos casos realizou-se histerectomia
total no mesmo tempo cirurgico. A maioria
(69%) tinha antecedentes pessoais de cancro
de mama (13,8% bilateral). Quanto aos acha-
dos anatomopatoldgicos: 92,7% sem altera-
coes, 4,9% de tumores benignos do ovario e 1
caso (2.4%) de carcinoma seroso de alto grau
da trompa distal (0,4cm de maior eixo) com
foco de STIC associado (estadiamento cirtr-
gico posterior: 1a). Da problematica de relevo
pds-cirurgia destacam-se a osteoporose, a
SVM e a SGUM, devidamente medicadas. Para
a média de idade de rrSO de 50 anos (50,1
BRCA1-PV / 50,5 BRCA2-PV), foi apenas rela-
tado 1 caso de neoplasia. Apesar da limitagao
do tamanho da amostra, atribuimos os bons
resultados ao timing da cirurgia e ao estudo
pré-operatorio idéneo (onde se identificaram
2 casos de neoplasia invasiva, excluidos deste

estudo). Nao foram relatadas complicacdes ci-
rargicas. A rrSO em tempo Util e apds comple-
to o desejo reprodutivo permanece 0 método
de prevencdo mais eficaz, reduzindo o risco
de neoplasia epitelial do ovario em até 96%. 0
estudo anatomopatoldgico das trompas neste
contexto deve ser exaustivo, para minimizar o
risco de se falhar o diagndstico de STIC.
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MIOMECTOMIAS: EXPERIENCIA DE QUATRO
ANOS DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Fernanda Cristina Alves'; Mario Moura';

Beatriz Ferreira’; Ana Moreira'; Osvaldo Moutinho?
'Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Vila Real

Introducdo: Os leiomiomas uterinos consti-
tuem os tumores pélvicos benignos femini-
nos mais frequentes. Quando sintomaticos,
apresentam-se tipicamente por hemorragia
uterina anormal (HUA) e/ou dor pélvica/pres-
sdo. Sdo descritos habitualmente de acordo
com a sua localizagdo no Utero: o sistema
de classificacdo da Federagdo Internacional
de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) é um dos
mais utilizados.

Objetivos: Este estudo pretende descrever
a experiéncia de quatro anos da nossa ins-
tituicdo no que diz respeito a miomectomias
(incluindo procedimentos histeroscopicos, por
laparotomia e laparoscopicos).

Material e métodos: Neste estudo observa-
cional retrospetivo, foram obtidos dados rela-
tivos a pacientes submetidas a miomectomia
entre Janeiro de 2019 e Dezembro de 2022,
incluindo o tipo de procedimento realizado,
dados demograficos, paridade, estado de me-
nopausa, classificacdo do mioma de acordo
com o sistema FIGO, tamanho e sintomatolo-
gia associada. Foram registadas as caracte-
risticas operatorias, bem como complicagdes
intra e pds-operatorias. Os dados foram obti-
dos através do Sistema informatico SClinico e
para a analise estatistica foi utilizado o SPSS®




- versdo 27.0 para o Windows.

Resultados e conclusdes: No decurso dos
quatro anos avaliados, foram realizados um
total de 74 procedimentos: 42 miomectomias
ressetoscopicas, 26 intervengdes por laparo-
tomia e 6 miomectomias laparoscopicas. A
idade média das mulheres incluidas na amos-
tra foi de 40.46 anos (DP = 8.40), variando
entre 0s 26 e 0s 65 anos. 95.9% das mulhe-
res encontravam-se em idade fértil aquando
da realizacéo do procedimento e 58.1% apre-
sentavam HUA.

A maioria dos miomas removidos correspon-
diam a classe 1 de FIGO (28.4%); apenas 7
casos corresponderam a miomectomias de
miomas classe 7 de FIGO. O diametro médio
dos miomas removidos foi de 41.80 mm (DP
= 28.41), com um diametro maximo de 130
mm. Quando consideradas apenas as mio-
mectomias ressetoscopicas, 0 diametro mé-
dio foi de 22.1 mm (DP = 6.82).

A sintomatologia provocada pelos leiomiomas
persistiu em 13.5% dos casos. Entre as 42
miomectomias ressetoscopicas efetuadas,
um segundo procedimento para completar a
miomectomia na sua totalidade foi necessario
em 8 casos. Em 4 casos, a opgao subsequen-
te foi a realizagdo de histerectomia.

Apenas foi registado um caso de complicagéo
cirdrgica intraoperatoria, que correspondeu a
uma situagdo de laceracéo cervical durante
um procedimento de miomectomia ressetos-
copica.

0 tratamento dos leiomiomas uterinos tem
como objetivo a reducdo/resolugdo da sinto-
matologia associada a estas lesdes. Dado que
se trata de uma patologia extremamente pre-
valente e que afeta sobretudo mulheres em
idade reprodutiva, procedimentos dirigidos a
sua remogdo isolada, preservando, assim, 0
Utero sdo cada vez mais frequentemente rea-
lizados e tornam-se assim de extrema rele-
vancia.
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