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13:00h

14:00-18:00h
SALAA

14:00-14:15h
14:15-14:30h

14:30-14:50h

14:50-15:10h

15:10-15:40h

15:40-16:10h

16:10-16:30h
16:30-16:45h

16:45-17:00h

17:00-17:15h

17:15-17:30h

17:30-18:00h

18:00h

Cursos Pré-Reuniao

Abertura do Secretariado

CURSO 1 Avaliagdo ecografica da patologia anexial
Coordenadores: Ana Sofia Fernandes, Maria Geraldina Castro e Dusan Djokovic
Introducao

0 ovario normal ao longo da vida da mulher e suas alteragdes fisioldgicas
Ana Sofia Fernandes

Sistemas de classificacdo das massas anexiais e predicao de malignidade
(I0TA simple rules, descritores benignos, ADNEX, 0-RADS)
Carla Peixoto

Massas anexiais na fase pré-pibere
Angela Rodrigues

Patologia benigna do ovario na pré e pés-menopausa
Maria Geraldina Castro

Casos Clinicos

Ana Sofia Fernandes, Maria Geraldina Castro e Dusan Djokovic
Coffee-break

Patologia maligna do ovario

Patricia Pinto

Patologia da trompa
Inés Reis

Massas anexiais ndo ginecoldgicas
Patricia Pinto

Massas anexiais na gravidez
Dusan Djokovic

Casos clinicos
Ana Sofia Fernandes, Maria Geraldina Castro e Dusan Djokovic

Encerramento

REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE



14:00-18:00h
SALAB

14:00-18:00h
SALA C

14:00-18:00h
SALAD

14:00-18:00h
SALAE

14:00-14:20h

14:20-15:00h

15:00-15:20h

15:20-15:40h

15:40-16:10h
16:10-16:30h

16:30-16:50h

16:50-17:10h

17:10-17:30h

17:30-18:00h

CURSO 2 Menopausa — Discussao de casos clinicos com peritos

Formadores: Claddio Rebelo, Maria Jodo Carvalho, Ana Fatela e Fernanda Geraldes

CURSO 3 Curso pratico de histeroscopia — Hands on
Coordenadores: Hugo Gaspar, Filipa Osério e Hélder Ferreira

Monitores: Fatima Faustino, Cristina Nogueira Silva, Fernanda Aguas, José Reis,

Lilia Remesso, Jodo Pedro Lopes e Vera Ramos

CURSO 4 Cuidados de satde primarios em Ginecologia
Coordenadoras: Irina Ramilo e Ana Luisa Matias

Uroginecologia

Patricia Amaral e Vera Silva

Endometriose
Irina Ramilo e Ana Luisa Matias

Menopausa
Maria Jodo Carvalho e Margarida Santos

Hemorragia uterina andmala
Carla Peixoto e Mariana Guimaraes

CURSO 5 Evolucao da sexualidade feminina: Da adolescéncia
a menopausa

Coordenadores: Carla Rodrigues, Marta Plancha e Tiago Meneses Alves
Sexualidade feminina

Eunice Capela

Disfungdes sexuais femininas
Paula Norinho

Sexualidade na adolescéncia
Lisa Vicente

Sexualidade na gravidez e pds-parto
Luis Braga

Coffee-break

Sexualidade na menopausa

Ana Rosa Costa

Sexualidade na infertilidade
Sofia Costa

Sexualidade na doente oncoldgica
Susana Samico

Identidade de género — Uma questao atual nas consultas de Ginecologia

Carla Rodrigues
Casos clinicos - Exercicios praticos

FOCO NA INOVACAO
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2 de junho de 2023 | Sexta-fe

Reuniao
08:00h Abertura do Secretariado

09:00-09:15h SESSAO DE ABERTURA
Fatima Faustino, José Reis e Jodo Bernardes

09:15-09:45h CONFERENCIA 1 Osteoporose — Importancia do FRAX. Quando rastrear.
Quando e como tratar
Moderadoras: Amalia Martins e Fernanda Geraldes
Palestrante: Tiago Meirinhos

09:45-11:00h SESSAO 1 Novas sexualidades na menopausa
Moderadores: Ana Fatela e Claudio Rebelo
Solidao, depressao e novas procuras
Gustavo Jesus
0 erotismo na era digital — Papel das redes sociais e das “apps” de encontros
Ana Alexandra Carvalheira

Riscos e beneficios para a satde
Andrea Quintas

11:00-11:30h Coffee-break

11:30-12:15h SIMPOSIO 1 Atrofia vulvo vaginal — Ospemifeno — Senshio
fe  Moderadora: Maria Jodo Carvalho
""" Palestrante: Clatdio Rebelo

12:15-12:45h CONFERENCIA 2 Exposi¢ao nas redes sociais — Qual o limite
do marketing médico?
Moderadores: Fatima Faustino e Luis Vicente
Palestrante: Miguel Oliveira e Silva

4 REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE



12:45-14:00h

14:00-15:00h

15:00-15:45h

GEDEON RICHTER
Health is our mission

15:45-16:15h

16:15-16:45h

16:45-17:45h

FOCO NA INOVACAO

Almoco

MESA-REDONDA 1 Inteligéncia artificial

Moderadoras: Fernanda Aguas e Maria Jodo Carvalho

Conceito, potenciais e atualidade

Francisco Caramelo e Barbara Oliveiros

Impacto na pratica ginecoldgica

Fernanda Aguas, Maria Jo&o Carvalho, Barbara Oliveiros e Francisco Caramelo
Estratificagdo progndstica
Padroes de imagem
Individualizagao da terapéutica

SIMPOsIO 2 Estrogénio na contrace¢ao, o0 bom, o0 mau ou o vilao?
Moderadora: Fatima Palma

0 papel dos estrogénios na contrace¢ao
Guida Gomes

Drovelis® — COC além do etinilestradiol
Robert Spaczynski

CONFERENCIA 3 0 pudendo e as suas multiplas implicagdes na satde
uroginecoldgica da mulher | The pudendal nerve and its multiple implications
in women'’s urogynecological health

Moderadoras: Teresa Mascarenhas e Bercina Candoso

Palestrante: Renauld Bolens

Coffee-break APOIO: GEDEON RICHTER

SESSAO 2 Avangos em Uroginecologia

Moderadoras: Sofia Alegra e Maria Geraldina Castro

Inovando, revisitando o passado

Tania Lima

Abordagem laparoscopica vs. robética do prolapso apical — Indicagdes
Rafael Bras

V-notes, futuro da histerectomia vaginal
V-notes, future of vaginal hysterectomy
Jan Baekelandt

FOCO NA INOVACAO



SAUDE DA MULHER

17:45-18:45h COMUNICACOES ORAIS 1 C0 01— CO0 07 SALA A
Moderadoras: Fernanda Geraldes e Irina Ramilo

VIDEOS 1V 01—V 07 SALA B
Moderadores: Margarida Martinho e José Reis

18:45h Fim das sessdes do primeiro dia

20:00h Jantar da Reunido arorc: @ GEDEON RICHTER

Health is our m

3 de junho de 2023 | Sabado

07:30h Abertura do Secretariado

08:00-09:00h COMUNICACOES ORAIS2C008—C014 SALA A
Moderadores: Luis Vicente e Pedro Vieira Baptista

VIDEOS 2V 08—V 14 SALAB
Moderadores: Ana Luisa Ribeirinho e Jodo Cavaco Gomes

09:00-09:30h CONFERENCIA 4 Microbioma e endometriose
Moderadores: Jodo Luis Silva Carvalho e Jodo Cavaco Gomes
Palestrante: Margarida Martinho

09:30-10:45h SESSAO 3 Endometriose na adolescéncia
Moderadores: José Reis e Irina Ramilo

Investigar a endometriose na adolescéncia — Prevengao ou panico?
Fatima Faustino

Abordagem psicoldgica da adolescente com endometriose
Ana Duarte Ferreira

A perspetiva da doente
Susana Fonseca

10:45-11:15h  Coffee-break

6 REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE



11:15-12:00h
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12:00-12:30h

12:30-13:15h

N 7] tecnimede

13:15-14:30h

14:30-15:00h

15:00-16:00h

16:00-16:30h

FOCO NA INOVACAO

SIMPOSIO 3 Ryeqo® na pratica clinica atual
Moderador: José Reis

Miomas uterinos: Passado, presente e futuro
Marie-Madeleine Dolmans

Experiéncia clinica hospitalar com Ryeqo®
Sara Campos

CONFERENCIA 5 Cirurgia robética na patologia ginecoldgica benigna
| Robotic surgery in benign gynecological pathology

Moderadores: Filipa Osdrio e Hélder Ferreira

Palestrante: Gaby Moawad

SIMPGSIO 4 SGUM e osteoporose. Qual a melhor abordagem?
Moderador: Claudio Rebelo
Palestrantes: Ana Rosa Costa e Fernando Pimentel-Santos

Almogo

CONFERENCIA 6 Microbioma e carcinogénese cervical
Moderadores: José Martinez de Oliveira e Amélia Pedro
Palestrante: Pedro Vieira Baptista

SESSAO 4 Inovagao na prevencao do cancro do colo do ttero e lesdes
pré-malignas

Moderadores: Amalia Pacheco e José Fonseca Moutinho

Evolugdo dos esquemas de vacinacao contra o HPV

Amélia Pedro

Vacinagao neutra de género — Ha limite de idade?

Cecilia Urzal

0 papel dos biomarcadores na otimizagao do rastreio
Fernanda Santos

CONFERENCIA 7 Centros de referéncia no cancro ginecoldgico

— Porqué e como? | Reference centers in gynecological cancer - Why and how?
Moderadores: Cristina Frutuoso e Antnio Alves

Palestrante: Viola Heinzelmann

FOCO NA INOVACAO
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SAUDE DA MULHER

16:30-17:00h  Coffee-break

17:00-18:00h SESSAO 5 Ginecologia oncoldgica
Moderadores: Henrique Nabais e Almerinda Petiz

HIPEC no cancro do ovario — Quando? Sempre/nunca

Ménica Pires

Cirurgia nos estadios avangados do carcinoma do endométrio?
Cristina Frutuoso

Quimioterapia neoadjuvante no carcinoma do colo do ttero na perspetiva
da preservagao da fertilidade
Filipa Silva

18:00h SESSAO DE ENCERRAMENTO
Entrega de Prémios

12 REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE GINECOLOGIA
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COMUNICAGOES LIVRES
17:45-18:45h COMUNICACOES ORAIS 1

CO o1

OUTCOMES CIRURGICOS EM PACIENTES
SUBMETIDAS A HISTERECTOMIA VAGINAL
CONVENCIONAL V/S. VNOTES

Ana Rosa Arauijo Andrade'; Luis Castro'; Rafael Bras';
Tania Lima'; Anabela Branco'; Bercina Candoso’;

Rosa Macedo'
1CMIN

Introdugdo: A cirurgia endoscdpica vaginal
transluminal por orificio natural (também de-
signada como vNOTES) é uma técnica minima-
mente invasiva que utiliza a vagina como ponto
de acesso a cavidade abdominal para a realiza-
¢do de procedimentos cirtrgicos. Os potenciais
beneficios da histerectomia por vNOTES em re-
lacdo a via abdominal (quer laparoscapica, quer
laparotdmica) incluem a auséncia de cicatrizes
visiveis, menores niveis de dor e menor tempo
de internamento. Relativamente a histerectomia
vaginal convencional, esta técnica permite um
acesso facilitado as areas anexiais, que de ou-
tra forma se encontraria dificultado.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar
0s resultados cirtirgicos entre a histerectomia por
VNOTES e a histerectomia vaginal convencional.

Material e métodos: Foi conduzido um estudo
observacional retrospetivo no Centro Materno-
-Infantil do Norte que incluiu um total de 85 mu-
Iheres submetidas a histerectomia por vYNOTES
(14 pacientes) e por via vaginal convencional
(71 mulheres) por indicacdo ginecoldgica be-
nigna. As variaveis estudadas incluiram duragéo

2 DEJUNHO

Sala A

da cirurgia, complicacdes intra e pos-operato-
rias, duragdo do internamento, scores de dor
pré e pds-operatorios.

Resultados e conclusdes: Nao houve diferen-
cas estatisticamente significativas entre o gru-
po VNOTES e via vaginal convencional no que
respeita a paridade (p = 0,535), scores de dor
pré-operatoria (p = 0,304), cirurgias abdomi-
nais prévias (p = 0,134) e IMC (26,02kg/m?,
DP 3,18 vs. 26,85kg/m? DP 4,41, respetiva-
mente; p = 0,294). Os grupos eram diferentes
no que respeita a idade (57,5 anos, DP 10,464
vs. 68,08 anos, DP 7,508, respetivamente; p =
0,001). Ndo foram encontradas diferencas es-
tatisticamente significativas no score VAS (es-
cala visual analdgica) em DO (p = 0,837), D1 (p
=0,863), score maximo (p = 0,945) e score no
momento da alta (p = 0,292). Nao houve dife-
renca estatisticamente significativa na duragéo
do procedimento entre os grupos (82,43 min.,
DP 26,25 vs. 80,26 min., DP 24,27, respeti-
vamente; p = 0,382), embora 0 grupo subme-
tido a VNOTES tenha apresentado globalmente
Uteros com maior peso (84,14g, DP 57,42 vs.
49,85 min., DP 20,28, respetivamente; p =
0,032). Os grupos ndo diferiram no que respeita
a duracéo do internamento hospitalar e compli-
cagoes intra (7,1% vs. 8,5%, respetivamente; p
= 0,676) e pos-operatorias (7,1% vs. 11,3%,
respetivamente; p = 0,543). Neste estudo, a
histerectomia por VNOTES apresentou resulta-
dos semelhantes aos obtidos com a histerecto-

FOCO NA INOVACAO

Aceder ao programa
com resumos online
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mia vaginal convencional, apesar de o tamanho
uterino no caso do primeiro grupo ter sido signi-
ficativamente superior quando comparado com
este Ultimo. A histerectomia por YNOTES nao
se demonstrou inferior a via vaginal conven-
cional, apresentando como vantagem 0 acesso
as areas anexiais, sobretudo em pacientes que
apresentem patologia anexial associada.

CO0 02

MENOPAUSA, DISFUNGAO SEXUAL

E SAUDE MENTAL

Isabel Saavedra Rocha'; Andreia Martins';

Celina Ferreira'; Alexandra Coelho'; Ana Fatela’
"MAC CHULC

Introdugdo: A menopausa € um processo biolo-
gico natural e com um marcado impacto na vida
da mulher. Embora muitas permanegam sexual-
mente ativas, cerca de metade refere sintomas
de disfuncdo sexual, incluindo diminuicdo da
libido, perturbagdes do orgasmo e dispareunia
— fatores que podem condicionar diminui¢o da
atividade sexual. Ademais, 0 aumento do risco
de depressao e ansiedade durante este periodo
pode igualmente influenciar a sua vida sexual.
Objetivos: Avaliar a prevaléncia de disfuncéo
sexual e depressao em mulheres em pds-meno-
pausa, procurando salientar a importancia do res-
petivo diagnastico e tratamento para a promogéo
da satide sexual e melhoria da qualidade de vida.
Material e métodos: Estudo prospetivo que
consistiu na aplicacdo de um questionario di-
rigido a mulheres na pos-menopausa e divul-
gado através das plataformas digitais. Para
avaliacdo da funcdo sexual foi aplicado o I'ndi-
ce de Funcionamento Sexual Feminino verséo
curta (FSFI-6) e como instrumento de rastreio
de sintomatologia depressiva o Patient Health
Questionaire (PHQ-2). A andlise estatistica foi
realizada no SPSS/28, e considerado um p <
0.05 estatisticamente significativo.

Resultados e conclusdes: Das mulheres que
participaram no estudo, a maioria eram casa-

das (61%) e com idades compreendidas entre
0s 50-60 anos (média 53.7 anos). A média de
idade da menopausa foi de 52 + 4.74 anos.
Apenas 12.2% recorreu Terapéutica Hormonal
p6s-menopausa sistémica e 40% mencionou
recurso a terapia hormonal vaginal. A frequéncia
mensal de atividade sexual era <1 em 38,9%,
verificando-se uma relagdo estatisticamente
significativa entre essa variavel e a existéncia
de disfungéo sexual. A maioria (67,1%) refere
ter existido uma diminuicdo do desejo sexual,
indicando como principais fatores contributivos
0 stress, fadiga, diminui¢do do orgasmo/excita-
céo e dispareunia. Estabeleceu-se uma corre-
lagéo estatisticamente significativa (p < 0.05)
entre utilizacdo de terapéutica hormonal vaginal
e a fungdo sexual destas mulheres.

A percentagem total de mulheres com disfun-
¢éo sexual foi de 56,3%, e 22.4% evidenciaram
sintomatologia depressiva, sendo que apenas
7.2% estava medicada com antidepressivos.
Observou-se uma relagdo estatisticamente sig-
nificativa entre disfungéo sexual e depresséo (p
< 0,05). Resultados, que se assemelham aos
publicados na literatura.

A salde sexual na pds-menopausa é um assunto
ainda subvalorizado. A consciencializagdo deste
delicado &mbito e a potencial associacdo com a
saude mental é fundamental para que se garanta
um tratamento adequado, devendo este basear-
-se cada vez mais numa abordagem holistica.

REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE



C0 03

DISFUNGAQ SEXUAL NA POPULAGAO
FEMININA PORTUGUESA

Susana Correia Costa'; Sara Dias Leite?; Joana Lyra';
Joana Lima Silva'

"Centro Hospitalar Universitario de Séo Jodo, *Hospital
do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducdo: A disfungdo sexual feminina (DSF)
inclui distarbios de etiologia multifatorial que afe-
tam o desejo, excitagdo, orgasmo, satisfagio e/ou
dor. Globalmente, 4 em cada 10 mulheres rela-
tam DSF pelo menos uma vez na vida. No entanto,
estas mulheres dificilmente procuram ajuda.
Objetivos: Avaliar a funcdo sexual das mulhe-
res portuguesas.

Material e métodos: Estudo transversal com
aplicacdo de um questionario com dados demo-
gréficos e do Female Sexual Function Index-6
(FSFI-6) a participantes do sexo feminino, adul-
tas, divulgado nas redes sociais.

Resultados: 397 participantes, com idades
entre 0s 18 e 74 anos (mediana de 33 anos).
Relativamente ao estado civil, 70.6% eram ca-
sadas ou em unido de facto. A maioria comple-
tou 0 ensino superior (86.8%) e tem situagdo
laboral estavel (88.8%). Das inquiridas, 48.1%
j& teve filhos, 58.9% esta sob contracegdo hor-
monal e 9.1% em periodo pds-menopausa.
Relativamente a orientacao sexual, 95.5% con-
sideram-se heterossexuais, 2.5% bissexuais e
1.0% homossexuais.

Foi identificada DSF em 21.1 % (n = 75) das
participantes (FSFI-6 < 19), sendo que apenas
23% (n = 17) procurou ajuda de um profissional
de satde. Analisando individualmente os 6 do-
minios da resposta sexual feminina, 21.1% das
mulheres classificam como baixo e muito baixo/
ausente 0 seu desejo sexual € 9.1% a sua excita-
¢ao; relativamente a lubrificacdo, 8.8% referiu ter
ficado lubrificada em menos de metade das ve-
zes ou nunca; 14.4% nunca atinge orgasmo ou
tal acontece em menos de metade das situagoes,
e 13.7% esta insatisfeita ou moderadamente in-

satisfeita relativamente a sua vida sexual (VS).
No dominio da dor, 15.0% das mulheres repor-
tam-na em pelo menos metade das atividades
sexuais. Experiéncias sexuais ndo desejadas fo-
ram reportadas por 10.6% das participantes, ndo
havendo diferenca na frequéncia de DSF neste
grupo, comparativamente a restante populacéo
em estudo (21.9% vs. 20.7%; p = 0.495).

A maior parte das mulheres (69.3%) sente que
0(a) seu(ua) companheiro(a) gosta da sua vs na
maior parte das vezes ou sempre. Salienta-se
que 37.5% sente que a sua Vs é excitante na
maioria das vezes ou sempre, considerando 0
sexo maioritariamente divertido em 54.9% dos
casos. Verificou-se uma relagdo linear estatisti-
camente significativa entre o aumento do nime-
ro de anos da relacéo e a diminuicdo da frequén-
cia das relaces sexuais (r = -0,27; p < 0,001).
Concluindo, cerca de um quinto das mulheres
apresenta uma potencial disfuncéo sexual, sen-
do incomum a procura de apoio médico.

C0 04

HA VIDA (SEXUAL) PARA ALEM DO CANCRO
Inés Filipe Gouveia'; Marta Xavier'; Marta Campos';
Andrea Algada'; Cristiana Marques';

Andrea Quintas'; Inés Nunes'

'Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia / Espinho

Introducao: O cancro e 0 seu tratamento tém
um impacto significativo em varios aspetos da
qualidade de vida da mulher, sendo que um dos
mais desvalorizados € a salde vulvovaginal e,
de forma geral, a saude sexual. A sindrome
genitourinaria da menopausa(SGUM) é muito
prevalente nesta populagdo, e os tratamentos
com lubrificantes e hidratantes s&o, na grande
maioria dos casos, insuficientes. Para que o
tratamento seja adequado as necessidades de
cada mulher é fundamental a articulagéo estrei-
ta com a Oncologia.

Objetivos: Avaliar o impacto do tratamento do
SGUM na satde vulvovaginal e funcéo sexual de
doentes oncoldgicas orientadas para a consul-

FOCO NA INOVACAO
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ta de Medicina Sexual do CHVNG/E. Realizado
aconselhamento geral sobre saude sexual e
prescrita terapéutica para a SGUM numa abor-
dagem multidisciplinar.

Material e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional de mulheres sobreviventes de can-
cro que frequentaram a consulta de Medicina
Sexual, desde 2019 até 15 de Abril 2023 Fo-
ram avaliados o Female Sexual Function Index
(FSFI), Vaginal Health Assessment(VHA), Vaginal
Assessment scale (VAS) e Vulvar Assessment
Scale(VUAS) na primeira visita(PRE) e 3 meses
apos a intervencdo(POS). A andlise estatistica
foi efetuada com Microsoft Excel e IBM SPSS.
Resultados: Foram analisadas as doentes com
cancro encaminhadas a consulta com SGUM,
com um N total de 68. A idade média na 12
consulta foi de 51,5 = 7,7 e a idade média da
menopausa 48,4 + 4,2 anos. Das 68 doen-
tes, 62(91%) eram sobreviventes de cancro da
mama, as restantes 6(9%) de outros cancros: 2
casos de cancro colorretal, 2 de cancro do colo
do Utero, 1 cancro do ovério e 1 cancro gastrico.
Foi instituido tratamento com d&cido hialurénico
em 21 casos (30,9%), promestrieno em 31 casos
(45,6%), prasterona em 10 casos (14,7%), es-
trogénios de dose ultrabaixa em 5 casos (7,4%) e
estradiol de dose usual em 1 caso (1,4%).
Verificou-se melhoria acentuada da sintomato-
logia com a terapéutica instituida a nivel do FSFI
(PRE Md = 13,91 + 36,16 vs. POS Md = 23,17
+ 6,30, p < 0,05) e a nivel vulvovaginal [VHA
(PREMd =10,4 £ 2,7 vs.POSMd = 8,2 = 2,3,
p < 0,05),VAS (PREMd = 7,7 + 2,7 vs.POS Md
=3,8+2,2,p<0,05eVuAS (PREMd =6,7 =
2,2 vs.POSMd =3,6 +24,p<0,05)].
Conclusdes: A abordagem da salde sexual é
essencial e necessita de ser personalizada, es-
pecialmente em sobreviventes de cancro. En-
volver as doentes e oncologistas na tomada de
decisdo é fundamental para uma melhor adesao
a0 tratamento com aumento da qualidade da
salde sexual e da sua qualidade de vida global.

CO0 05

RYEQO®: A EXPERIENCIA DE 7 MESES

DO HOSPITAL PEDRO HISPANO

Mariana Déria Principe Dos Santos’;

Beatriz Maria Neves'; Ana Mesquita Varejao';
Mafalda Laranjo'; Pedro Tiago Silva'

"Hospital Pedro Hispano

Introducao: A associacéo entre relugolix, estra-
diol e acetato de noretisterona (Ryeqo®) encon-
tra-se comercializado em Portugal desde outu-
bro de 2021 e esta aprovado para o tratamento
de sintomas moderados a graves de miomas
uterinos em mulheres adultas em idade repro-
dutiva. Este farmaco encontra-se disponivel no
Hospital Pedro Hispano desde agosto de 2022.
Objetivos: Caraterizacdo da populacao de doen-
tes com doenga fibromiomatosa uterina que
foram submetidas a tratamento com Ryeqo®,
sintomatologia pré e pos tratamento e desfechos.
Material e métodos: Consulta retrospetiva
do processo clinico das doentes tratadas com
Ryeqo® no Hospital Pedro Hispano de agosto de
2022 a margo de 2023.

Resultados e conclusdes: Durante o periodo
de 7 meses analisados (agosto de 2022 a mar-
¢o de 2023), um total de 17 doentes foram me-
dicadas com Ryeqo® por fibromiomatose uteri-
na no Hospital Pedro Hispano, com uma média
de idades de 39 anos (minimo 31, maximo 53
anos). A sintomatologia pré-tratamento incluia
hemorragia uterina anormal (n = 13), das quais
8 com anemia; dor pélvica/dismenorreia (n =
10), polaquitria (n = 1) e retencdo urinéria (n
= 1) em utente com mioma cervical (FIGO 8).
A maioria das doentes era nulipara (n = 9). Os
miomas predominantes eram do tipo 1 ou 2 se-
gundo a classificacdo da FIGO (n = 9) e eram
multiplos em 6 casos.

Em 71% dos casos (n = 12), o tratamento foi
iniciado no &mbito da consulta externa ou ser-
vico de Urgéncia; nos restantes 5 casos, 2 fo-
ram iniciados apds realizagdo de miomectomia
ressetoscopica com necessidade de revisdo em
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segundo tempo e 3 em regime de internamento
por anemia grave. No follow-up de 1 més, ape-
nas 1 doente ndo apresentou reducéo do volu-
me hemorrdgico significativo face ao prévio. O
controlo da hemorragia uterina anormal evitou
a realizag&o de cirurgia em 2 casos. A data do
processamento dos dados, 8 doentes ainda se
encontravam em tratamento. O tempo médio de
realizacdo de Ryeqo® nas doentes que ja con-
cluiram o tratamento foi de 65 dias (minimo 28,
maximo 140 dias).

N&o foram documentados efeitos adversos.
Nesta série de casos, a terapéutica com Ryeqo®
foi Util no controlo da sintomatologia da doenca
fibromiomatosa uterina, incluindo a hemorragia
uterina anormal e anemia a ela associada, me-
lhorando, desta forma, as condicGes pré-ope-
ratérias. A eviccdo de cirurgia em 2 casos é
particularmente relevante numa amostra maio-
ritariamente constituida por mulheres nuliparas.

CO0 06

UTILIZACJ\O DE TERMOGEL DE LIDOCAINA
A 4% (LIDBRI;ETM) EM HISTEROSCOPIA
DE CONSULTORIO

Vanessa Vieira'; , Joana Oliveira'; Inés Coutinho':

Maria Jodo Carvalho'; Fernanda Aguas’
'CHUC

Introducdo: A histeroscopia € um procedimen-
to minimamente invasivo realizado por vaginos-
copia e que permite diagnosticar e tratar de
imediato lesdes da cavidade endometrial.
Apesar de geralmente bem tolerado, a ansiedade
e dor experienciadas pelas utentes condicionam
0 sucesso da técnica em consultorio, pelo que a
adocao de estratégias que as minimizem permite
reduzir a taxa de procedimentos falhados.
Objetivos: Caracterizacdo dos niveis de satis-
facdo e seus fatores preditivos em mulheres
submetidas a histeroscopia de consultorio sob
termogel de lidocaina a 4% (Lidbree™).
Material e métodos: Foi realizado um estu-
do observacional através da aplicagdo de um

questionario a mulheres em que foi utilizado
termogel de lidocaina a 4% (Lidbree™) para
realizacdo de histeroscopia de consultorio no
CHUC.

A andlise estatistica foi realizada com recurso
a0 SPSS®v27 (significancia para p < 0,05).
Resultados e conclusdes: Um total de 20
mulheres (n = 20) foram incluidas na amostra,
cuja mediana de idade foi 45,5 anos [24-81],
55,5% (n = 11) com ensino superior. O exces-
S0 de peso ou obesidade foram verificados na
maioria (95,0%, n = 19), bem como a auséncia
de habitos tabagicos (90,0%, n = 18). Quanto
a paridade, 75,0% (n = 15) eram multiparas,
das quais 86,7% (n = 13) tinha antecedentes
de parto vaginal. Nesta amostra, 60,0% (n =
12) mencionou sintomatologia associada com
a menstruagdo, nomeadamente dor pélvica
(45,0%, n = 9) e dor lombar (25,0%, n = 5).
Os motivos mais frequentes para realizagéo
de histeroscopia foram a hemorragia uterina
anormal (30,0%, n = 6), suspeita de polipo en-
dometrial (30,0%, n = 6) e detecdo ecografica
de espessamento endometrial (20,0%, n = 4).
Considerando a escala visual analogica (EVA,
0-10), a mediana de dor prevista para a realiza-
¢éo do procedimento foi de 6,5 [0-10], € 45,0%
(n = 9) referiu sentir ansiedade intensa ou ex-
trema relativamente a sua realizagao.

Apos utilizacdo do anestésico, a mediana de dor
experienciada durante o procedimento foi de 2,5
[0-8], sendo que 50,0% (n = 10) referiu sentir
um nivel de dor inferior a dor prevista.

Na nossa amostra, 85,0% (n = 17) ficou satisfei-
ta ou muito satisfeita com a utilizacdo do termo-
gel durante a intervencdo. O grau de satisfagio
associou-se a menor dor sentida (p = 0,001) e
a uma dor experienciada inferior & prevista (p =
0,044). Outros fatores como a ansiedade sentida
n&o influenciaram a satisfagéo (p = 0,165).
Apesar de bem tolerados pela maioria das
mulheres, os procedimentos intrauterinos con-
tinuam associados a dor e ansiedade. Numa
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populacéo selecionada, com maior risco de dor,
a utilizacao de anestésico topico podera permitir
uma maior satisfagdo das doentes, diminuindo
0s procedimentos falhados em consultorio e au-
mentando a taxa de intervencdes sem recurso a
anestesia geral no bloco operatorio.

C0 07

0 PAPEL DA DOSE DUPLA DE METOTREXATO
NO TRATAMENTO MEDICO DA GRAVIDEZ
ECTOPICA

Marina Gato'; Sofia Martins?; Catarina Carvalho';
Carla Nunes'; Ana Luisa Ribeirinho'

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

Introducéo: O tratamento médico da gravidez
ectopica com metotrexato € globalmente re-
comendado na auséncia de contraindicac@es.
Estudos tém demonstrado uma maior eficacia
do tratamento com dose dupla de metotrexato,
administrada em D1 e D4, para niveis de 3-hCG
> 3000mUl/ml e/ou massa anexial > 20mm.
Objetivos: Entender quais as doentes diagnos-
ticadas com gravidez ectopica propostas para
tratamento médico que poderdo beneficiar de
dose dupla de metotrexato.

Material e métodos: Estudo observacional re-
trospetivo, baseado na colheita de dados dos
processos de doentes com o diagnostico de
gravidez ectdpica que realizaram terapéutica de
acordo com 0 esquema de dose Unica de me-
totrexato, no Hospital de Santa Maria, nos anos
de 2020 a 2022. Foi realizada uma analise com-
parativa das caracteristicas entre doentes que
realizaram apenas uma administracéo e aquelas
que necessitaram de dose adicional. Foi também
comparada a necessidade de administracéo de
mais do que uma dose de metotrexato entre
doentes com niveis de (3-hCG > 3000muUl/ml e/
ou massa anexial > 20mm e doentes com (3-h-
CG < 3000mUI/ml e massa anexial < 20mm.
Resultados: 79 doentes foram diagnosticadas
com gravidez ectopica e realizaram terapéutica

com metotrexato de acordo com o protocolo de
dose Unica. Em 55/79 (69,6%) casos foi reali-
zada apenas uma administragdo de metotrexa-
to, em 23/79 (29,1%) foi realizada uma segun-
da toma (D7) e em 1/79 (1,3%) uma terceira
(D14). Foi necessario tratamento cirtrgico em
12 casos (15,2%), 7 por rotura da gravidez ec-
topica, 3 por faléncia de terapéutica médica e 2
por dor ndo controlada.

Nas doentes que realizaram apenas uma dose
de metotrexato, a média do valor inicial de B-h-
CG foi 2320 = 1822 mUI/ml e a massa anexial
tinha um maior eixo em média de 19,7 = 12,5
mm. Nas doentes que necessitaram de doses
adicionais, a B-hCG foi em média 2427 + 897
mUl/ml e a massa anexial tinha um maior eixo
de 17,8 + 12,8 mm. Estas diferencas néo fo-
ram estatisticamente significativas.

N&o se verificou uma associacdo significati-
va entre valores de (3-hCG > 3000mul/ml e/
ou massa anexial > 20mm e a necessidade de
pelo menos 2 doses de metotrexato.

Foram identificados 4 casos de doentes com ni-
veis de (3-hCG > 3000mUI/ml e massa anexial
com maior eixo > 20mm, tendo sido necessaria
segunda administragdo de metotrexato em 2
casos (50%). Néo se verificou diferenca signi-
ficativa comparativamente a doentes a quem
foi necessario administrar dose adicional de
metotrexato mas que ndo apresentavam estas
caracteristicas (29,3%).

Relativamente a necessidade de tratamento
cirtrgico apos metotrexato, ndo se verificaram
diferencas entre 0s grupos analisados.
Concluséo: Neste estudo, ndo se observaram
diferencas significativas no nivel de B-hCG e
tamanho da massa anexial entre doentes que
realizaram apenas uma ou mais administragoes
de metotrexato.
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Vo1

REVISAO DOS MARCOS ANATOMICOS

E DA TECNICA CIRURGICA DA
PROMONTOFIXA(;AO LAPAROSCOPICA
Luis Ferreira de Castro'; Revaz Botchorishvili?
"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral
de Santo Antdnio; °Centre Hospitalier Universitaire
Estaing de Clermont-Ferrand

0 prolapso dos orgdos pélvicos afeta cerca de
40% das mulheres acima dos 50 anos. O trata-
mento cirlrgico é recomendado para mulheres
com prolapso sintomatico apds falha ou recusa
da abordagem conservadora. A promontofixa-
¢do laparoscopica (PL) permite a correcdo de
prolapso do compartimento anterior, apical e/ou
posterior com as vantagens da via laparoscopi-
ca, nomeadamente uma melhor visualizacio e
acesso as diferentes areas pélvicas. Porém, é
um procedimento complexo que requer um co-
nhecimento avangado de anatomia e elevadas
competéncias técnicas.

O objetivo deste video é explorar a anatomia
pélvica e 0s aspetos técnicos da PL. Com efei-
to, 0 video apresenta detalhadamente a técnica
de dissegdo e exposicdo dos espagos pararretal,
retovaginal, vesicovaginal e promontério, bem
como a execucdo de histerectomia subtotal, a
fixacdo da rede de polipropileno as paredes vagi-
nais, colo uterino e promontorio e o encerramen-
to do peritoneu. Os principais marcos anatdmicos
sdo destacados ao longo do procedimento.

0 conhecimento da anatomia pélvica e o treino
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cirlrgico sdo fundamentais para realizar uma
PL em seguranga e obter bons resultados no
pds-operatorio.

vV 02

TRANSPOSICAO OVARICA VIA
LAPAROSCOPICA — 10 PASS0S

Rita Vasconcelos'; Claudia Andrade?;

Fernanda Santos?; Cristina Frutuoso? Fernanda
Aguas?

"Hospital de Braga; ?Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, EPE / Hospital Geral

Introducé@o: A transposicéo ovdrica € um mé-
todo de preservacdo de funcdo ovarica em
mulheres na pré-menopausa e antes da radio-
terapia pélvica. O cancro do colo do Utero é ain-
dicagdo mais comum para transposicdo ovarica
em cancros ginecoldgicos, minimizando os efei-
tos adversos do tratamento e as consequéncias
na qualidade de vida. O objetivo do trabalho é
descrever o caso clinico e demonstrar a técnica
cirtrgica via laparoscdpica em 10 passos.
Caso clinico: Jovem de 30 anos com cancro
do colo do utero - FIGO IB3 com indicacéo para
quimiorradioterapia.

Descricdo de procedimento: A doente foi
submetida a laparoscopia com inspecdo da
cavidade pélvica e abdominal. Realizada sal-
pingectomia e se¢do do ligamento Utero-ovario
com pinca bipolar e tesoura. ldentificacdo dos
ureteres com abertura do peritoneu parietal e
isolamento do ligamento infundibulo pélvico. De
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seguida, procedeu-se a tunelizagdo do perito-
neu e mobilizagdo do ovdrio de forma cuidada
para evitar torgdo do pediculo. O ovario foi fixa-
do a goteira parietocdlica homolateral e referen-
ciado com clips metalicos. A mesma técnica foi
realizada do lado contralateral. Terminando com
a revisdo da hemostase.

Vo3

HISTERECTOMIA MINILAPAROSCOPICA

— CARACTERISTICAS E VANTAGENS

DA TECNICA CIRURGICA

Angela Encarnagdo Sousa Silva'; Helder Ferreira’
'Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicao

A laparoscopia tem sido amplamente usa-
da na medicina nos ultimos 30 anos, sendo
atualmente o gold standard para a maioria dos
procedimentos cirlrgicos ginecoldgicos, tendo
a sua superioridade sobre a laparotomia sido
amplamente demonstrada. Nos Ultimos anos
tem se tentado tornar a cirurgia laparoscopica
ainda menos invasiva, reduzindo por exemplo 0
tamanho das incisdes na pele, como acontece
na minilaparoscopia.

As vantagens da minilaparoscopia sdo inime-
ras, incluindo um resultado estético 6timo, com
incisbes minimas, que deixam cicatrizes prati-
camente imperceptiveis no abddémen, menor
risco de sangramento nas incisdes da pele, me-
nos dor e rdpida recuperacdo pos-operatoria,
possibilitando um retorno a rotina a curto prazo.
0 video apresentado demonstra que a histerec-
tomia por minilaparoscopia é um procedimento
viavel e seguro, praticamente livre de cicatrizes
e com perda minima de sangue.

V04

TRATAMENTO DO ISTMOCELO

— RESSECTOSCOPIA, LAPAROSCOPIA

0U AMBAS?

Carolina Smet'; Bruno Nogueira?; Duarte Vilarinho?;
Inés Rodrigues®; José Reis?

"Hospital de Séo Franc/sog Xavier; *Hospital da Luz
Lishoa;, *Hospital Beatriz Angelo

0O istmocelo, defeito do miométrio no local da in-
cisdo da cesariana, tem vindo a aumentar com
0 crescimento da taxa de cesarianas. Na maio-
ria dos casos a mulher ¢ assintomatica. Quando
sintomatico, pode causar hemorragias uterinas
anormais e infertilidade. O diagnostico é reali-
zado por ecografia e define-se como uma in-
dentacéo da cicatriz da cesariana com = 2 mm.
O tratamento esta recomendado em mulheres
sintomaticas e a terapéutica hormonal pode
Ser uma opgdo em casos de hemorragia ute-
rina anormal. Em casos de falha da terapéutica
médica ou de infertilidade o tratamento cirlrgi-
co deve ser ponderado. A maioria dos autores
considera que em defeitos com miométrio resi-
dual = 3 mm a correcdo deva ser realizada por
ressectoscopia e guando < 3 mm a abordagem
deva ser laparoscopica. Esta pratica tem, contu-
do, duas limitagdes importantes. Na ressecgéo
histeroscopica da cupula do istmocelo ha risco
de lesdo vesical e na abordagem laparoscopica
0 tecido fibrético posterior € dificil de aceder.
Neste video os autores apresentam um caso de
istmocelo corrigido com resseccdo combinada
por ressectoscopia e laparoscopia, técnica que
permite minimizar as limitagdes referidas.

REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE



V 05

ABORDAGEM LAPAROSCOPICA

DA NEUROLISE DO PUDENDO:
PASS0-A-PASSO

Hélder Ferreira’; Angela Silva; Raquel Maciel®
"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral
de Santo Antdnio, ?Centro Hospitalar do Médio Ave,
EPE / Unidade de Vila Nova de Famalicdo; °Centro
Hospitalar de S. Jodo, EPE

Demonstracdo técnica laparoscdpica da neuro-
lise do pudendo.

Este video mostra uma abordagem laparoscopi-
ca total para uma neurdlise do pudendo direito.
E um video didatico passo a passo. Esta técnica
de descompressdo do nervo pudendo direi-
to por laparoscopia por meio da dissecgéo da
fossa isquiorretal ao longo do musculo obtura-
dor interno direito, apds visualizagdo dos vasos
obturadores e identificagdo do nervo pudendo,
permitiu a secgdo do ligamento sacroespinhal
direito e remocdo completa com reposicio-
namento do nervo em seu trajeto. O nervo foi
seguido até passar livremente pelo canal de
Alcock. O procedimento transcorreu bem e sem
intercorréncias, com melhora clinica ao acordar.
A neurdlise do nervo pudendo por técnica lapa-
roscopica € um método reprodutivel e seguro
para 0 tratamento da neuralgia do pudendo,
permitindo boa visualizacdo e disseccdo de toda
a pelve em direcdo a fossa isquiorretal.

V 06

LAPAROSCOPIA NA ENDOMETRIOSE
INTESTINAL: RESSEGAO DISCOIDE DUPLA
COM AGRAFADOR CIRCULAR

Marta Filipa Gomes de Melo'; Tania Barros?;
Jaime Vilaga®; Hélder Ferreira®

"Hospital de Vila Franca de Xira; °Centro Materno
Infantil do Norte, *Hospital da Luz Arrabida

Introdugdo: As opgoes cirlrgicas da endome-
triose do cdlon reto-sigmoideu sdo Sshaving,
ressecdo segmentar e ressecdo discoide. Na
técnica de ressecdo discoide dupla, a primei-

ra ressecao discdide permite remover a maior
parte da lesdo, enquanto a segunda ressegao
discoide permite remover a doenca residual.
Objetivos: Demonstrar a técnica laparoscopi-
ca da ressecdo discdide dupla com agrafador
circular.

Material e métodos: Apresentacdo de caso
clinico e passos cirlrgicos da técnica em video.
Resultados e conclusdes: Mulher de 30 anos,
com endometriose, com sintomas refratarios ao
tratamento médico. A ecografia revelou um no-
dulo de endometriose retal anterior com 4 cm.
Submetida a laparoscopia. Dissecdo do espago
retovaginal. Shaving do n6dulo retal, colocagéo
de sutura-guia e aplicacdo de agrafador circular
de 33 mm via transanal, com incluséo da mu-
cosa retal anterior. Repetiu-se o procedimento
com agrafador circular de 31mm. Verificada a
integridade intestinal. Sem complicagdes intra/
p6s-operatorias imediatas. A ressecdo discoide
dupla é uma técnica segura e eficaz a conside-
rar no tratamento de nédulos de endometriose
reto-sigmoide com 2 a 4cm.

vV 07

COMO CIRURGIAS SIMPLES PODEM

SER VERDADEIROS PESADELOS

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

Inés Reis?; Jodo Alves?; Sonia Barata?; Filipa Osorio?
"Hospital de Sdo Francisco Xavier; *Hospital da Luz
Lishoa

Os procedimentos laparoscopicos sob 0s ane-
X0S sdo normalmente considerados 0s mais
simples, sendo as primeiras cirurgias que sdo
realizadas pelos médicos em formag&o.

Neste video apresentamos 0 caso de uma mu-
lher com 49 anos proposta para uma salpingo-
-ooforectomia bilateral. Nos seus antecedentes
tinha uma hidrocefalia corrigida com a coloca-
¢do de uma valvula de derivagdo ventriculo-
-peritoneal. Devido a mdltiplas aderéncias € a
uma cavidade pélvica com a anatomia alterada,
um procedimento que se esperava simples foi
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extremamente laborioso. Desde a criagdo do
pneumoperitoneu, a colocacdo dos trocares
acessorios e a realizagdo da salpingo-ooforec-
tomia existiram varios desafios que necessita-
ram de um conhecimento de vdrias técnicas
cirtirgicas e de um raciocinio rapido. A histopa-
tologia revelou um Serous Tubal Intraepithelial
Cancer (STIC). A doente aguarda o resultado da
analise genética de BRCA.

Neste trabalho pretendemos enfatizar a impor-
tancia de um treino cirlrgico de alta qualidade,
um conhecimento profundo da anatomia pélvica
e um arsenal de varias técnicas que permitam
ultrapassar desafios, mesmo nos procedimen-
tos considerados mais simples.
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CO0 08

CLINICA E IMAGIOLOGIA: PREDIGAO

NO DIAGNOSTICO DE TORGAO ANEXIAL
Barbara Laranjeiro’; Maria Jodo Qarvalho‘-z;

Jodo Paulo Marques'; Fernanda Aguas'

"Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2Clinica
Universitaria de Ginecologia

Introducéo: A tor¢do anexial define-se como
rotagdo anormal do ovario e/ou da trompa sobre
estruturas ligamentares, com potencial compro-
misso da vascularizagdo e consequentemente
da funcéo ovarica. E um diagndstico frequente
em contexto de urgéncia, condicionando cerca
de 3% das emergéncias ginecoldgicas. Massas
anexiais, gravidez, hiperestimulacdo ovarica,
antecedentes de cirurgia pélvica ou anteceden-
tes de torgdo anexial sdo fatores de risco as-
sociados. No entanto, pela inespecificidade da
sintomatologia, 0 seu diagndstico &, por vezes,
um desafio. Alguns marcadores ecograficos as-
sumem um papel fundamental no levantamento
desta suspeita, mas a confirmagdo apenas se
obtém intraoperatoriamente.

Objetivos: Identificar a sensibilidade e a espe-
cificidade de marcadores clinicos e ecograficos
associados a torgéo anexial.

Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu todos o0s casos de suspeita de torcdo
anexial submetidos a cirurgia entre 2020 e
2022 no CHUC. Analisaram-se a sensibilidade
(S) e a especificidade (E) das seguintes varidveis
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na identificagéo de torcdo anexial: presenca de
fatores de risco para torcdo anexial, sintomato-
logia, exame objetivo, presenca de anemia ou
leucocitose e marcadores ecograficos, nomea-
damente edema ovdrico, massa anexial, Situs,
derrame pélvico, fluxo Doppler e sinal Whirlpool.
Resultados e conclusdes: Incluiram-se 60 ca-
so0s de suspeita de torcdo anexial. A média de
idades da amostra foi 31 = 14 anos (15-87),
apenas 3 adolescentes e 5 na pds-menopausa.
Em 38 casos confirmou-se torgéo intraopera-
toriamente. Destas, a maioria das doentes foi
submetida a anexectomia (n = 21) ou quistec-
tomia (n = 11). A histologia mais frequente foi 0
cistadenoma (n = 12) e o teratoma (n=7) e em
14 casos foi descrita necrose hemorragica se-
cunddria a torgdo. As variaveis com maior sen-
sibilidade na detegéo de torgdo anexial foram a
presenca de dor (S = 97,4%; E = 4,5%), 0 exa-
me objetivo sugestivo (S = 81,6%; E = 31,8%)
e a presenca de massa anexial (S = 92,1%; E
=18,2%). As variaveis com maior especificida-
de no estabelecimento deste diagndstico foram
marcadores ecograficos, nomeadamente o fluxo
Doppler (E = 95,2%; S = 34,2%), o sinal Whirl-
pool (E = 95,2%;S = 2,6%), 0 situs anémalo (E
=95,2%; S = 44,7%) e 0 edema ovarico (E =
81%; S = 18,4%), sendo que, globalmente, a
ecografia revelou uma especificidade de 89,5%
e uma sensibilidade de 57,1%. Com este estu-
do conclui-se que a sensibilidade e a especifici-
dade das variaveis analisadas é limitada, o que
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corrobora a importancia de uma avaliagéo inte-
grada, que inclua a clinica e os exames com-
plementares de diagndstico de forma conjunta,
para a obtencdo de um diagnostico atempado
e assertivo. Sendo elevada a sensibilidade de
um quadro de dor, com exame objetivo suges-
tivo e detecdo ecogrdfica de massa anexial, a
presenca desta triade deverd sempre levantar a
suspeicao de uma torcdo anexial.

CO0 09

MIOMECTOMIA POR VIA LAPAROSCOPICA

E LAPAROTOMICA — EXPERIENCIA DE 7 ANOS
DE UM CENTRO TERCIARIO

Ana Carolina Coimbra'; Pedro Viana Pinto?;

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

'Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo
Introdug&o: Os miomas s&o o tumor pélvico be-
nigno mais frequente na mulher, podendo ma-
nifestar-se como hemorragia uterina anémala
(HUA), infertilidade e dor pélvica. A miomectomia
€ uma opcéo terapéutica em mulheres que dese-
jem preservar o Utero, podendo ser realizada por
via laparotdmica ou endoscopica, de acordo com
0 seu numero, dimensdo e localizagdo.
Objetivos: Descrever a populacéo de mulheres
submetidas a miomectomia laparoscopica/lapa-
rotémica, analisar as complicagdes resultantes
dos procedimentos, eficacia na resolucdo das
queixas e diferencas entre as vias de abordagem.
Métodos: Andlise retrospetiva dos dados das
doentes submetidas a miomectomia laparosco-
pica ou laparotdmica no Centro Hospitalar de
Sdo Jodo no periodo de 2016-2022. Compa-
ragéo de varidveis categdricas com teste x2 e
continuas com t-test ou Mann-Whitney. Ajuste
para variaveis de confundimento através de re-
gressao logistica.

Resultados: Foram analisados 0s processos de
100 doentes. A idade média da populacéo foi de
37 + 5,6 anos. A principal indicacdo cirlrgica
foi a HUA (33%).

61% das miomectomias foram realizadas por
laparoscopia e destas em 26,2% foi realizada
oclusdo transitéria das artérias uterinas e dos
ligamentos infundibulo-pélvicos. Trés procedi-
mentos laparoscopicos resultaram em conver-
S80 para laparotomia.

0 peso mediano das pegas cirlrgicas foi de
2689 (maximo 2175 g) e a mediana do tempo
de internamento pds-operatdrio foi de 2 dias.
Quanto as complicagdes, houve necessidade de
transfusdo de hemoderivados intra/pds-operato-
riamente em 10% dos casos e registou-se um
caso de TEP, duas deiscéncias da ferida opera-
toria, um hematoma com necessidade de drena-
gem no bloco operatdrio e um caso de pareste-
sias do membro sequelares ao posicionamento.
Houve recorréncia pos-operatéria dos sintomas
em 5% das doentes e duas tiveram que ser
submetidas a procedimentos adicionais — uma
miomectomia ressectoscopica e uma emboliza-
¢do das artérias uterinas.

A andlise estatistica mostrou uma associagéo
significativa da via laparoscdpica com tempo
cirtirgico mais longo (mediana de 165 minutos
na abordagem laparoscopica vs. 80 minutos na
laparotomica, p < 0,005) mas internamentos
mais curtos (p < 0,005). Nao houve diferencas
entre 0s grupos quanto a ocorréncia de compli-
cagles intra e pos-operatorias.

A remogdo de mioma dominante intra-mural
mostrou uma associagdo estatisticamente signi-
ficativa com anemia pos-operatdria com necessi-
dade de transfuséo (36,4 %) relativamente a mio-
mas dominantes subserosos (7.5%), p = 0,02.
Das doentes em estudo, 3 tiveram um parto de
nado-vivo na instituicdo ap6s a miomectomia.
Conclusdes: A laparoscopia tem-se tornado a
via preferencial para a realizagcdo de miomec-
tomia por abordagem abdominal, e apesar de
associada a tempos operatorios mais longos,
resulta em internamentos mais curtos, com
desfechos peri-operatorios comparaveis a abor-
dagem laparotémica.
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Co 10

ENDOMETRIOSE DO CANAL DE NUCK

Carolina Smet'; Filipa 0sorio?; José Reis?

"Hospital de Séo Francisco Xavier; *Hospital da Luz
Lisboa

Introdugdo: A endometriose ¢ uma patologia
ginecoldgica benigna que afeta cerca de 10%
das mulheres em idade reprodutiva. A endome-
triose inguinal ou do canal de Nuck é uma apre-
sentacdo rara. Esta entidade é frequentemente
confundida com outras causas mais comuns
de massas inguinais, pelo que um diagnastico
correto requer uma histdria clinica minuciosa.
Neste trabalho apresentamos dois casos de en-
dometriose do canal de Nuck.

Descrigdo dos casos: O primeiro caso refere-
-se a uma mulher de 26 anos, nulipara, com
dismenorreia, disquesia e dor catamenial na vi-
rilha direita de intensidade 10/10. Apresentava
um nddulo na virilha direita inicialmente diag-
nosticado como uma hérnia inguinal. Realizou-
-Se uma ressonancia magnética que demons-
trou um nddulo de endometriose com cerca de
19 x 18 mm no canal inguinal. O segundo caso
trata-se de uma doente com 39 anos, gesta 1
para 1, com dismenorreia, dispareunia e dis-
quesia de intensidade 10/10. Realizou-se uma
ressonancia magnética onde se visualizou um
nodulo de endometriose do ligamento redondo
direito com extensdo ao canal de Nuck com
cerca de 4 cm. Ambos 0s casos foram tratados
com uma abordagem laparoscopica realizando-
-se a excisdo do ligamento redondo até a sua
insercdo na parede pélvica e posteriormente
foi realizada excisdo do nédulo por minima in-
cisdo abdominal, sendo que no segundo caso
foi colocada uma rede para corre¢do do defeito
da parede. Ambos 0s periodos pos-operatorios
decorreram sem intercorréncias.

Conclusao: A endometriose do canal de Nuck
¢ uma entidade rara que pode mimetizar ou-
tras patologias inguinais mais comuns. Deve-se
suspeitar desta patologia sobretudo em mulhe-

res com queixas ciclicas de dor e aumento da
massa coincidentes com a menstruagao.

Co 11

TAMOXIFENO NA POS-MENOPAUSA

— QUANDO FAZ SENTIDO HISTEROSCOPIA?
Maria Vicente'; Maria Henriques'; Andreia Martins';
Sofia Bras'; Marta Plancha’; Carolina Carvalho';
Ana Fatela': Maria do Carmo Silva'

"Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Introduc@o: A terapéutica com tamoxifeno na
populacdo pds-menopausa é um fator de ris-
co conhecido para o aparecimento de polipos
endometriais (PE), hiperplasia endometrial (HP)
e carcinoma do endométrio (CE), estando reco-
mendada a avaliagdo pré-terapéutica. Apos ini-
cio do tamoxifeno, a pesquisa de carcinoma do
endométrio é apenas recomendada em caso de
sintomatologia, como hemorragia uterina anor-
mal (HUA), semelhante a populacéo geral.
Objetivos: Comparar a indicagdo para histe-
roscopia (HSC) e resultado histoldgico numa
populagdo com cancro da mama tratada com
tamoxifeno.

Material e métodos: Estudo retrospectivo des-
critivo realizado num centro tercidrio diferencia-
do entre janeiro de 2020 e dezembro de 2021.
Foram selecionados 0s casos de utentes com
antecedentes pessoais de neoplasia maligna
mamaria sob terapéutica atual ou passada com
tamoxifeno, e que realizaram histeroscopia no
periodo do estudo. Excluiram-se mulheres pré-
-menopausa ou cujos antecedentes pessoais
eram desconhecidos. A amostra foi dividida em
dois grupos: G1 (n = 22) ‘Com HUA' e G2 (n =
22) ‘Sem HUA'.

Resultados: Durante o periodo do estudo fo-
ram avaliadas 44 utentes que preenchiam 0s
critérios de incluséo. A idade média da popula-
¢do foi de 60.18 anos (SE 1.6628), com 75%
multiparas (33; n = 44). Relativamente a ante-
cedentes pessoais relevantes 25% (11; n = 44)
da populagdo tinha hipertensdo arterial cronica
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e 7% (3; n = 44) diabetes mellitus. Nao foi ava-
liado o IMC da populacéo por falta de registos.

No G1, das utentes com HUA, 0 exame detectou
uma alteragdo (CE/PE/HE) em 55 % (12; n =
22) das utentes, tendo sido diagnosticado um
caso de adenocarcinoma do endométrio e um
caso de hiperplasia sem atipia. A indicagéo para
a realizagdo da HSC em ambos 0s casos tinha
sido HUA com espessamento endometrial.

As mulheres assintomaticas foram atribuidas ao
G2, sendo que destas 55% (12; n = 22) realiza-
ram 0 exame por suspeita de PE e as restantes
45% (10; n = 22) por espessamento endome-
trial. Neste grupo foram detectadas alteragGes
benignas em 50% dos casos, ndo tendo sido
diagnosticado nenhum CE.

Em ambos os grupos, quando a indicacdo foi
suspeita ecografica de PE, esta confirmou-se
em 60% (13; n = 22) dos casos, sendo que nos
restantes ndo se detetou qualquer alteragéo do
endométrio.

Conclusdes: A avaliacdo da populagdo tratada
com tamoxifeno, devera ser realizada apenas
de uma forma dirigida quando surge sintoma-
tologia. Nas situacées de HUA, assim como na
populacéo geral, devera ser realizado um estu-
do dirigido ao CE através de HSC.

C0 12

AVALIA(}T\O DA QUALIDADE DE UMA UNIDADE
DE COLPOSCOPIA PORTUGUESA

Ana Figueiredo'; Tania Ascengdo’; Gongalo Dias';
Rita Lermann'; Gustavo Mendinhos'

"Hospital Beatriz Angelo

Introducao: As unidades de Colposcopia tém
por objectivo reduzir a incidéncia e a mortalida-
de por cancro do colo do Utero (CCU). Para tal,
torna-se imprescindivel a realizacdo regular de
auditorias para avaliacdo da qualidade da sua
actividade.

Objectivo: Avaliar o desempenho da Unidade de
Colposcopia do Hospital Beatriz Angelo de acordo
com 0s indicadores de qualidade para uma boa

pratica de colposcopia definidos pela Federagao
Europeia de Colposcopia (EFC) em 2017.
Material e métodos: Estudo retrospectivo de
87 doentes submetidas a excisdo da zona de
transformagéo (EZT) entre Janeiro de 2021 e
Dezembro de 2022. Foram analisados 4 dos 6
critérios de qualidade da EFC, tendo-se proce-
dido & colheita de dados demograficos, colpos-
copicos e histoldgicos. A andlise estatistica foi
realizada com recurso ao software Excel®.
Resultados: A média de idades das doentes
incluidas no estudo foi 41 anos (26-66 anos),
87,4% (n = 76) eram multiparas e 16% (n =
14) encontravam-se em menopausa. Quanto
aos factores de risco para CCU: 36,8% (n =
32) tiveram uma coitarca precoce, 36,8% (n
= 32) eram fumadoras e 6,9% (n = 6) imu-
nodeprimidas. Apenas 14 (16,1%) mulheres
apresentavam vacinagdo completa contra o
HPV previamente a EZT. Todas as doentes reali-
zaram colposcopia antes da EZT e em todas foi
documentado o tipo de zona de transformagéo,
bem como descritos os achados colposcopi-
cos. Os motivos para realizagéo da EZT foram:
HSIL (n = 53; 61%), discrepancia colpo-cito-
-histolégica (n = 14; 16,1%), persisténcia de
LSIL (n = 11; 12,6%), LSIL em curetagem en-
docervical (n = 5; 5,7%) e adenocarcinoma /
carcinoma pavimento-celular (n = 4; 4,6%). No
que diz respeito ao diagndstico histoldgico da
peca de EZT: HSIL foi diagnosticado em 49 ca-
50S (46,3%), carcinoma pavimento-celular em
4 (4,6%), adenocarcinoma em 4 (4,6%), LSIL
em 28 (32,2%) e em 2 pegas ndo se constatou
displasia (2,3%). Em 77% (n = 67) das doentes
verificou-se a presenca de uma lesdo CIN 2+
na bidpsia / peca de EZT. Em 82% (n = 71)
dos casos as margens da peca de EZT estavam
livres de displasia.

Discussao/Conclusdes: O presente estudo
demonstrou que a nossa Unidade de Colpos-
copia cumpriu 3 dos 4 critérios de qualidade
propostos pela EFC, tendo-se verificado apenas
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que a percentagem de diagnosticos histologicos
definitivos de CIN 2+ foi inferior a 85%. Apesar
destes critérios de qualidade serem dificeis al-
cangar, constituem uma ferramenta que podera
ser aplicada na avaliacéo interna e externa das
unidades de Colposcopia em Portugal.

Co13

TUMORES EPITELIAIS RAROS DO OVARIO
- 5 ANOS DE EXPERIENCIA

Ariana Barbara'; Patricia Pinto?; Licia Correia?;
Ana Francisca Jorge?

"Hospital Espirito Santo de Evora; 2IPO Lisboa

Introducéo: O carcinoma do ovério é o tercei-
ro cancro ginecoldgico em Portugal, com uma
taxa de mortalidade de 72% (Globocan 2020).
Este mau prognostico global resulta do fac-
to de o subtipo histologico mais comum ser o
carcinoma seroso de alto grau, diagnosticado
em estadios avancados em cerca de 75% dos
casos, maioritariamente em mulheres pds-me-
nopausa.

No entanto, os tumores epiteliais do ovario in-
cluem outros subtipos histoldgicos mais raros
com comportamento clinico distinto.

Objetivo: Caracterizagdo clinica dos tumores
epiteliais raros do ovario.

Material e métodos: Estudo retrospectivo (ob-
servacional, unicéntrico) dos casos de tumores
epiteliais raros do ovario com orientacéo tera-
péutica no IPO de Lisboa entre 2017 e 2022.
Foram analisados dados demogréficos, apre-
sentacdo clinica, estadio ao diagnastico, pri-
meira opcao terapéutica e resultados cirlrgicos.
Resultados e conclusoes: No periodo de tem-
po considerado foram diagnosticados 46 casos,
com a seguinte distribuicdo por subtipo histo-
l6gico: mucinoso — 37.7% (n = 20), endome-
tridide - 22.6% (n = 12), seroso de baixo grau
—20.8% (n =11), células claras — 3.8% (n = 2)
e carcinossarcoma - 1.9% (n = 1).

A idade mediana das doentes foi de 55 anos
(minimo 19 —maximo 88), e 0 valor mediano de

CA125 ao diagnostico de 105.4 (minimo 3,50
—maximo 2853). 18,2% das mulheres estavam
assintomaticas.

A maioria dos casos (73.3%, n = 33) foram
diagnosticados em estadios iniciais (I e Il da
FIGO 2014), particularmente os subtipos muci-
n0so (89.5%) e endometridide (83.3%).

O tratamento primario foi cirdrgico em 95.6%
dos casos com uma taxa de citorredugéo com-
pleta (RO) de 88% (38/43).

Conclusoes: Na nossa instituicdo os tumores
epiteliais raros representaram 13% dos carci-
nomas do ovério (46/369). Quando compara-
dos com 0 carcinoma seroso de alto grau, estes
subtipos histoldgicos foram diagnosticados em
mulheres com uma mediana de idade inferior
e mais frequentemente em estadios iniciais, do
que resulta uma maior taxa de tratamento cirur-
gico priméario com citorredugéo maxima.

Co 14

AcIDO BORICO: A RESPOSTA PARA

0 DESAFIO DAS VULVOVAGINITES
RECORRENTES?

Carlota Anjinho Carvalhos'; Fernanda Santos';

Teresa Rebelo’
TCHUC

Introducéo: As vulvovaginites recorrentes repre-
sentam ndo s6 um elevado problema epidemio-
l6gico e clinico, mas também uma condigéo com
elevado impacto social e psicoldgico. A vaginose
bacteriana e as candidiases vulvovaginais, ape-
sar de prevalentes e de submetidas a elevado
numero de estudos, perante a recorréncia, a te-
rapéutica permanece desafiante. No contexto da
recorréncia, o dcido bdrico vaginal tem demons-
trado resultados promissores, quer sob a forma
aguda, isolado ou em combinagdo com outras
terapéuticas, quer sob a forma de manutencéo.

0 mecanismo de agdo subjacente a aplicabili-
dade do 4cido borico, permanece desconheci-
do, no entanto, os efeitos benéficos terdo rela-
¢do com a sua acdo antissética, capacidade de

FOCO NAINOVACAO 23



24

inibir o crescimento de leveduras e a formagao
de biofilmes.

Objetivos: Analisar o resultado terapéutico da
aplicabilidade do acido bérico vaginal, e o0 con-
texto clinico em que foi implementado (vaginose
bacteriana recorrente (VBr) ou candidiase vulvo-
vaginal recorrente (CVVr)).

Material e métodos: Estudo retrospetivo trans-
versal de mulheres referenciadas a consulta
de Doengas Vulvovaginais do CHUC de margo
2022 a margo 2023, por vulvovaginite recor-
rente (trés ou mais episodios num ano), subme-
tidas a 600 mg de &cido borico vaginal diario,
de 14 a 21 dias (n = 30). O diagnostico teve por
base o exame microscépico do corrimento va-
ginal. A andlise estatistica realizada em SPSS®,
com p < 0,05.

Resultados e conclusdes: A idade média
foi de 44,6 anos (x 11,9), 17 (56,7%) com 0
diagndstico de VBr, seis (20%) de CVVr e sete
(23,3%) com ambas. Dezoito (60%) apresenta-
vam comorbilidades vulvovaginais associadas,
como atrofia, liquen ou lesdes intraepiteliais.
Nove (30%) eram imunodeprimidas, seis (20%)
tinham HPV de alto risco e cinco eram fumado-
ras (16,7%).

0 tratamento com &cido borico isolado foi utili-
zado em 13 doentes (43,3%), foi aplicado o es-
quema triplo em 12 (40%) e utilizado 0 método
de Sobel em cinco (16,7%).

Apos o tratamento, 19 (67,9%) demonstraram
resolugdo completa das queixas, oito (28,6%)
resolugéo parcial, e apenas uma (3,65%) néo
obteve melhoria. A VBr foi a que mostrou maior
grau de satisfagdo, com treze (76,5%) doen-
tes assintomaticas apds acido borico vs duas
(33,3%) na CVVr e quatro (57,1%) na presenca
de ambas.

Nas doentes com CVVr verificdmos uma asso-
ciagdo entre a resolugdo completa dos sintomas
e 0 método utilizado, tendo sido o método de
Sobel 0 mais eficaz (p = 0,046).

Constatdmos que doentes imunocomprome-

tidas apresentavam maior frequéncia de VBr
em relacdo as restantes (p = 0,031), e todas
permaneceram assintomaticas nas consultas
de seguimento, com diferenga significativa em
relacdo as restantes (p = 0,012).

Nenhuma doente reportou efeitos secundarios
ao tratamento.

Apesar da amostra limitada, podemos concluir
que no ambito da recorréncia, o acido bdrico
vaginal tem elevado potencial terapéutico, reve-
lando-se como uma alternativa a implementar.
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V 08

ABORDAGEM ENDOSCOPICA DO ISTMOCELO
UTERINO: PASS0-A-PASSO

Hélder Ferreira'; Tiago Meneses'; Beatriz Aimeida’;
Rosa Macedo!

"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

Istmocele, nicho ou diverticulo uterino pode
ser definida como uma falha da cicatrizagéo
miometrial na regido istmica do Utero, sobre a
regido de uma cirurgia cesariana prévia. Geral-
mente ¢ identificada como um tridngulo isosce-
les hipoecdico na parede uterina anterior, local
onde foi realizada a histerotomia. A istmocele
pode ser abordada tanto de forma conservado-
ra (com tratamento hormonal) como de forma
invasiva. Os estudos afirmam que somente as
pacientes sintomaticas devem ser submetidas
ao tratamento, seja ele cirdrgico ou conserva-
dor. O tratamento cirlrgico pode ser feito por
via laparoscopica, se o defeito for grave; por
via histeroscopica; no caso de istmoceles leves
com espessura endometrial maior que 3 mm;
ou até por via vaginal.

Neste video didatico é apresentado o tratamen-
to laparoscopico “passo-a-passo” com tran-
siluminagdo histeroscopica para identificagéo
do “niche”. Apresentam-se varios dicas para
aumentar a seguranga do procedimento como
clipagem das artérias uterinas, pneumo-disten-
¢do da bexiga, suturas multiplas extra e intra-

3 DE JUNHO

Sala B

-corporais. Seguindo esta técnica 0s outcomes
anatomicos, clinicos e obstétricos tém sido fa-
voraveis.

V09

HISTERECTOMIA ROBOTICA:

ABORDAGEM DIDATICA EM 10 PASS0S

Hélder Ferreira’; Angela Silva?; Patricia Reis®

"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio; ?Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE
/ Unidade de Vila Nova de Famalicdo, *Hospital da Luz
Arrabida

Nos Ultimos anos a cirurgia robdtica tem sido
incorporada em inimeros procedimentos gine-
coldgicos, sendo a histerectomia o procedimen-
to mais comumente realizado.

Sdo varias as vantagens do uso da robética na
cirurgia ginecoldgica, nomeadamente o Seu
sistema Otico avangado que permite uma visao
tridimensional e de alta-definicdo, a posicao
ergonémica entre o cirurgido, o campo de tra-
balho e os instrumentos cirurgicos, permitindo
uma cirurgia potencialmente reduzida de fadiga
e 0S instrumentos permitem movimentos preci-
S0S e delicados.

O objetivo deste trabalho é oferecer uma descri-
¢do didatica e detalhada em 10 passos para a
realizacdo da histerectomia assistida por roboti-
ca de forma eficaz e segura.

1. Coagulacdo e corte do ligamento redondo; 2.
Abertura do folheto anterior do ligamento largo;
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3. Fenestracdo do folheto posterior do ligamento
largo; 4. Coagulaco e corte do ligamento infun-
dibulo-pélvico/ligamento Utero-sagrado; 5. Aber-
tura do espago vesico-vaginal; 6. Coagulagéo do
pediculo vascular uterino; 7. Abertura vaginal; 8.
Extracéo uterina; 9. Encerramento da cpula va-
ginal; 10. Inspecdo, lavagem e hemostase.

V10

COLPOTOMIA POSTERIOR

— UMA ALTERNATIVA EM MASSAS ANEXIAIS
SOLIDAS...

Rita Vasconcelos'; Maria Jodo Carvalho?;

Jodo Paulo Marques?; Francisco Falcdo?;
Fernanda Aguas?

"Hospital de Braga, °Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, EPE / Hospital Geral

Introdugdo: As massas ovaricas s&o comuns
em mulheres de todas as idades, sendo a lapa-
roscopia 0 gold-standard para a abordagem das
lesBes benignas ovdricas. Contudo, a extrago
de pecas operatdrias volumosas e solidas pode
ser um desafio, podendo a colpotomia posterior
ser uma alternativa Util e segura. O objetivo do
trabalho é descrever o caso clinico e demons-
trar a técnica cirlrgica via laparoscopica.

Caso clinico: Mulher com 54 anos, assintomati-
ca, com uma massa anexial solida esquerda com
6 cm e marcadores tumorais negativos.
Descricdo de procedimento: A doente foi subme-
tida a laparoscopia com inspecdo da cavidade
pélvica e abdominal, confirmando a massa ane-
xial esquerda com 6 cm de consisténcia endure-
cida. Procedeu-se a anexectomia bilateral. Apds
colocacdo do manipulador vaginal e identificagéo
dos ligamentos Utero sagrados, foi realizada uma
colpotomia posterior com gancho monopolar até
visualizagdo do manipulador e mucosa vaginal.
De seguida, a incisdo foi alargada em sentido
transversal entre os ligamentos. Os anexos fo-
ram removidos via vaginal através de um endo-
bag. Finalizando com a sutura laparoscépica da
colpotomia e revisdo da hemostase.

V11

PERISTALSE - 0 VALOR DA ECOGRAFIA
COMO EXAME DINAMICO

Ana mesquita varejao'; Crsitina Mota?;

Sandra Baptista?; Ana Nogueira?

"Hospital Pedro Hispano, ?CHVNGE

Mulher de 47 anos, com antecedentes de his-
terectomia total com conservacdo anexial por
adenomiose (ha 6 anos), referenciada a consul-
ta de Ginecologia por suspeita de patologia ane-
xial. A doente foi enviada da consulta de Urolo-
gia, onde estaria a ser estudada por litiase renal
e hidronefrose esquerda detetada em ecografia
reno-vesical. Realizou URO-TC que comprovou
0s achados descritos e levantou a suspeita de
lesdo neoformativa adjacente ao ovario esquer-
do, em provavel relagdo com estenose do traje-
to uretral nesta topografia.

Foi realizada ecografia transvaginal onde se ve-
rificou anexo direito normal e anexo esquerdo
com formacdo quistica de 35 mm, com conteu-
do em vidro fosco sugestivo de endometrioma.
Adjacente a este anexo foi possivel observar
formacgéo nodular irregular e espiculada, hete-
rogénea, com cerca de 30 x 21 x 18 mm, su-
gestivo de nodulo de endometriose. A montante
desta formacéo constatou-se presenca de es-
trutura tubular dilatada e com movimentos pe-
ristalticos esporadicos (“reptacdo”), compativel
com ureter dilatado, exibindo calibre normal a
juzante do nddulo endometridtico.

V 12 Trabalho retirado

V13

AVANGOS NA UROGINECOLOGIA — PLICATURA
BILATERAL DOS LIGAMENTOS PUBOURETRAIS
— SERA A CIRURGIA DE PRIMEIRA LINHA NA
CORREGAO DA INCONTINENCIA URINARIA NA
MULHER EM IDADE JOVEM?

Sidonie Monteiro'; Andreia Oliveira Fontoura';
Angela Silva'; Vera Costa'; Baptista Vilaga'

"Hospital de Famalicdo

A principal causa de IUE é a fragilidade dos
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ligamentos pubouretrais (LPU), permitindo um
estiramento exagerado dos musculos pélvicos
posteriores aquando do esforgo. A plicatura
dos LPU consiste no uso de fio de sutura de
poliéster para a formagdo de novo colagénio,
conferindo maior resisténcia aos LPU, processo
facilitado na mulher jovem.

Esta técnica cirlrgica consiste na exposicao
bilateral de um espago com cerca de 2 cm de-
limitado por: uretra distal (limite medial), ambos
os ramos do LPU, com origem posterior & sinfise
pubica (limite superior), 0 musculo pubococci-
geo (limite lateral € ndo exposto) e ligamento
uretral externo (limite inferior).

Sob tensdo, sdo realizadas duas incisdes para-
lelas em cada sulco lateral a uretra, do colo ve-
sical a0 0ss0 pubico, realizando depois dissecéo
para exposicao dos dois ramos do LPU. E reali-
zada um sutura com fio poliéster que passa pelo
LPU posteriormente ao 0sso pubico e pelos dois
ramos distais do LPU: primeiro pela porgéo pro-
ximal do musculo pubococcigeo e de seguida
pelo ramo medial. O procedimento é realizado
bilateralmente a uretra.

Esta cirurgia previne o alongamento dos LPU
conforme ja nos diz a Teoria Integral.

Vi4

NINFOPLASTIA COM LASER DE CO0?

UMA ALTERNATIVA EFICAZ NA CORREQT\O
CIRURGICA DA HIPERTROFIA DOS PEQUENOS
LABIOS DA VULVA

Tiago Meneses Alves'; Paulina Costa?;

Cristina Tavares'; Maria Jodo Carinhas’

"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio, ?Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE /
Unidade de Vila Nova de Famalicao

Introdug@o: Demonstragdo da técnica de cor-
recdo com recurso a laser de CO? da assimetria
dos pequenos labios da vulva.

Caso clinico: Mulher, 28 anos, saudavel, com
episddios de hemorragia e desconforto fisico na
vulva com uso de roupa intima justa. Ao exame
ginecoldgico constatou-se uma assimetria con-
sideravel dos pequenos labios com hipertrofia

do direito. Optou por tratamento cirurgico apds
ter sido esclarecida de se tratar de uma varian-
te anatdmica e das potenciais complicagoes da
intervengdo. Submetida a plastia vulvar com
laser com administracdo prévia de anestésico
local. Exérese de tecido excedentario executa-
da com laser com poténcia de 10 W. Revisao
da hemostase sem necessidade de sutura ou
uso de eletrocirurgia. Sem complicacdes intra/
pds-operatorias. Duas semanas apds a cirurgia,
apresentava pequenos 1abios quase simétricos
e com boa cicatrizagdo, encontrando-se muito
satisfeita com procedimento realizado.

Conclusdo: A ninfoplastia com laser de COQ?
apresenta-se como uma técnica rpida e sim-
ples, que pode ser executada em contexto de
ambulatorio e com um resultado estético notavel,
devendo ser considerada no tratamento da HPL.
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101

EXPULSAO ESPONTANEA INDOLOR

DE LEIOMIOMA - UMA APRESENTA(;AO
CLINICA RARA

Susana Saraiva'; Sara Sereno’; Patricia Ferreira';
Ana Paula Reis'; Isabel Monteiro'

"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastiao

Mulher 55 anos, referenciada por HUA pré-me-
nopausa com 6 meses de evolugédo. Negava dor
abdominal, alteragbes urindrias ou outra sinto-
matologia. Ao exame fisico, constatada tumefa-
cdo esférica, lisa, com 4cm de maior diametro,
a exteriorizar-se pelo OCE. Na EcoTV mioma SM
tipo 0, 52 x 46 x 44 mm, em exteriorizacao pra-
ticamente total, com vascularizacdo pedicular
exuberante (figura 1). Submetida a HT+AB, sem
intercorréncias (figura 2). Este caso demonstra
um leiomioma pediculado em expulsdo, sem
dor abdominal associada, 0 que constitui uma
apresentacdo clinica rara.

102

DISMENORREIA NA ADOLESCENCIA
E ACHADO DE LESAO QUISTICA
PARA-OVARICA

Patricia Gomes Ferreira'; Sara Sereno’;
Célia Aratjo'; Maria Luisa Sousa'

"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Paciente com 15 anos com dismenorreia € oli-
gomenorreia. Menarca aos 12 anos. Sem coi-
tarca. Sem antecedentes pessoais de relevo.
Sem medicagéo habitual.

Ecografia pélvica por via retal demonstra lesao
unilocular para-ovarica esquerda de contetido
heterogéneo com parede interna irregular e
sem vascularizagdo, com cerca 56 x 41 x 78
mm. RMN aponta para leséo localizada no es-
pacoretrorectal lateralizado a esquerda com
extensdo a fossa isquioanal esquerda. AFP,
Beta-HCG e CA-125 negativos. Diagnosticos
diferenciais: tailgut cysts, quisto epidermaide,
quisto dermdide, teratoma e endometrioma.
Paciente submetida a excisdo da lesdo e o exa-
me histopatoldgico revelou teratoma maduro.

103

DISMENORREIA MEMBRANOSA

Mariana Veiga'; Nuno Simdes Costa?;

Helena Santos e Pereira’

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

Mulher de 25 anos, recorre ao servigo de Urgén-
cia por saida de material esponjoso pela vagina
apos episodio autolimitado de dor abdominal lo-
calizada ao hipogastro. Menstruagéo em curso.
A realizag&o de exame objetivo, € observado um
tecido com forma tubular e dimensdes estima-
das em 5x3cm e cerca de 2mm de espessura
que se envia para estudo anatomo-patoldgico.
Sem outras alteragdes relevantes ao exame
ginecoldgico. O resultado histoldgico foi des-
crito como fragmento de arquitetura polipoide
constituido por endométrio com transformagao
decidual e dreas de hemorragia compativel com
moldagem de endométrio em canal cervical e
vagina em fase menstrual.
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A dismenorreia membranosa, uma entidade
rara de etiologia desconhecida descrita pela pri-
meira vez no século XVIII, define-se pela saida
espontanea de decidua durante a menstruagéo.
O molde endometrial comporta-se como um
corpo estranho no interior do Utero sendo ex-
pulso na sua totalidade mediante a contragéo
uterina.

104

LIPOMAS VULVARES SIMETRICOS
Rita Ladeiras': Joana Sousa Nunes':
Alexandra Meira': Maria José Pires’:
Pedro Vieira de Castro!
THSO-Guimaraes

Os lipomas séo neoplasias benignas, frequente-
mente encontrados no tronco e nas extremida-
des proximais. A sua localizagdo na vulva é rara,
estando descritos poucos casos na literatura.
Esta imagem representa o caso de uma mulher
de 51 anos, avaliada na consulta de Ginecologia
Geral por tumefacéo vulvar, bilateral, simétrica,
mavel, com textura mole, ocupando 0s grandes
labios na totalidade. Realizou ressonancia mag-
nética que corroborou a suspeita diagndstica de
lipomas, a qual foi confirmada histologicamente
apos excisdo cirdrgica.

105

MIOMA HIDROPICO

Daniela Encarnagéo’; Ana Patricia Soares;

Pedro Guedes!

"Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unicade
Hospitalar de Portimao

Mulher de 42 anos, referenciada ao sector de
ecografia por achado de volumosa massa pél-
vica em exame ginecoldgico de rotina. Figura 1
- Ecografia suprapubica 2D — mioma subseroso
(FIGO tipo 7) com caracteristicas ecograficas
atipicas; mioma hidropico.

106

TUMEFAGAO PELVICA — A IMPORTANCIA

DOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Carolina Carneiro'; Sara Sereno'; Susana Saraiva';
Mariana Pimenta’; Susana Leitao’; Cristina Costa'
"Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Doente 63 anos referenciada a consulta de Gi-
necologia por achado de tumefagdo pélvica e
queixas de dispareunia. Em ecografia transva-
ginal, observada formacéo epipsoide com 50 x
19 x 22 mm na cavidade pélvica, com cone de
sombra e score vascular tipo 1. No internor da
formagdo visualizadas camadas ecogénicas em
crescente (sinal de casca de cebola) sugerindo
mucocelo do apéndice.
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PO 01

PREVALENCIA DE ADENOMIOSE

EM MULHERES SUBMETIDAS A ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL NO ESTUDO DE
ENDOMETRIOSE

Ana Rita Mateus'; Margarida Mourato’;

Fernanda Vilela'; Diana Almeida’; Jodo Dias'

"Centro Hospitalar Universitério do Algarve
Introducéo: Existe um interesse crescente na
adenomiose, que parece estar associada a en-
dometriose. Estas entidades sdo patologias do
foro ginecoldgico definidas pela presenca de te-
cido endometrial em localizagéo néo fisioldgica.
A adenomiose € caracterizada pela presenca de
focos ectopicos de tecido glandular endometrial
e/ou estroma dentro do miométrio, enquanto a
endometriose se caracteriza pela presenga de
tecido endometrial fora do Utero.

Até ha pouco tempo, tanto a adenomiose como
a endometriose eram considerados diagndsticos
dificeis, muitas vezes estabelecidos apenas ao
exame anatomo-patoldgico. Melhorias continuas
na resolugéo da ecografia transvaginal permitem
uma avaliagdo mais detalhada da arquitetura ute-
rina, sendo esta considerada um método preciso
no diagndstico de adenomiose € endometriose.
De acordo com a literatura, a prevaléncia de
adenomiose em mulheres com endometriose
submetidas a cirurgia é de 21,8%. No entanto,
poucos estudos relatam a prevaléncia de ade-
nomiose em mulheres com endometriose em
estudos ecograficos.

Desta forma, o objetivo primordial deste traba-
lho foi determinar a prevaléncia de adenomiose

em mulheres com diagnostico de endometriose
e tentar perceber se existe uma correlagéo en-
tre o diagnostico de endometriose profunda e
adenomiose.

Material e métodos: Estudo transversal, retros-
petivo, que incluiu 38 mulheres com diagndstico
ecografico de endometriose, entre 2020 e 2021,
no Centro Hospitalar Universitario do Algarve —
Faro. Achados ecograficos caracteristicos de
adenomiose e endometriose foram identificados
com recurso a ecografia ginecoldgica transvagi-
nal 2D, para determinar a sua prevaléncia e fato-
res que possam afetar sua ocorréncia.
Resultados e conclusdes: Foram avaliadas 38
mulheres, com uma média de idades de 37.6 =
7.7 anos. Destas, 44.7% eram nuliparas e 55.3%
eram multiparas. Dentro do grupo das nuliparas,
23.7% apresentavam adenomiose sendo que no
grupo das multiparas este valor foi de 36.8%.
Nos casos de endometriose avaliados, em
60.5% foi feito o diagnostico de endometriose
profunda sendo que em 42.1% destas mulhe-
res foi identificada adenomiose.

A prevaléncia de adenomiose no grupo estuda-
do foi de 60.5%, verificando-se um ligeiro au-
mento da mesma quando foram considerados
apenas 0s casos de endometriose profunda,
passando a prevaléncia para 69.6%.

A andlise multivariada mostrou que a prevalén-
cia de adenomiose esta associada a presenca
de endometriose profunda (P < 0,0001). No
entanto, ndo foi verificada correlagéo estatisti-
camente significativa entre a presenca de ade-
nomiose e a paridade ou a idade.
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Para concluir, apesar da adenomiose ser uma
condicdo clinica comum, a sua historia natural
e relagdo com a endometriose ainda é pouco
compreendida.

Neste trabalho, verificou-se uma prevaléncia de
60.5% de adenomiose em mulheres com endo-
metriose e sua associagdo com a presenca de
endometriose profunda.

PO 02

INFEQl\O POR C. TRACHOMATIS

E N. GONORRHOEAE NO CENTRO
HOSPITALAR UNIVERITARIO COVA DA BEIRA
José Alberto Moutinho'; Paula Manuela Guimaraes';
Bruno Filipe Esteves'; Sara Monteiro Nunes?
"Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha; ?Instituto Politécnico de Castelo
Branco

Introducdo: A nivel mundial, a Chlamydia tra-
chomatis (CT) e Neisseria gonorrhoeae (NG)
causam por ano cerca de 129 milhdes e 82
milhdes de novas infegdes, respetivamente. A
incapacidade de diagnosticar e tratar estas in-
fecGes atempadamente, pode conduzir a com-
plicagbes e sequelas importantes. Atualmente,
ainda ndo existem em Portugal dados da preva-
Iéncia destas infecOes a nivel local.

Objetivos: Como objetivo principal deste traba-
lho pretendeu-se avaliar a prevaléncia das in-
fegdes por C. trachomatis e N. gonorrhoeae no
laboratorio do CHUCB no periodo de agosto de
2012 a dezembro de 2021, tendo como Ultima
finalidade fundamentar a eventual necessidade
de elaboragdo de programas de rastreio e ou-
tras medidas de controlo destas infecdes.
Materiais e métodos: Este ¢ um estudo obser-
vacional, analitico e retrospetivo concretizado
COM recurso aos processos clinicos dos utentes
testados para CT e/ou NG por PCR no labora-
tério do CHUCB no periodo de 2012 a 2021.
Foram incluidos 692 utentes apds aplicacéo de
critérios de incluséo e excluséo.

Resultados e conclusées: No presente estudo

obteve-se uma prevaléncia de infecdo por CT
de 3,9% (n = 27) e por NG de 2,8% (n = 17).
Foi possivel evidenciar uma correlagdo estatis-
ticamente significativa entre as faixas etarias
mais jovens e a maior prevaléncia de infecéo
por CT (o = 0,000) e por NG (o = 0,021). Ve-
rificou-se ainda uma maior prevaléncia de in-
fecdo para NG no sexo masculino (p = 0,000),
assim como uma maior prevaléncia de infecéo
para CT no grupo testado em outras consultas
(0 = 0,043), ambas com relevancia estatistica.
Apesar de 0s resultados obtidos neste estudo
ndo puderem ser transpostos para a globalida-
de da populagédo portuguesa, alertam-nos para
que alguns grupos (populagéo jovem e do sexo
masculino) podem ser mais vulneraveis a este
tipo de infecdes. Poderd, assim, haver vanta-
gem em implementar programas de rastreio
mais direcionados a populagio mais suscetivel,
para que possam ser diminuidas as comorbili-
dades resultantes destas infegges.

PO 03

PERCECAO DOS ADOLESCENTES DA

COVA DA BEIRA SOBRE A PREVENGAO DE
INFEGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS
José Alberto Moutinho'; André Cunha Moreira’;
Maria Rodrigues Santos'; Sara Monteiro Nunes?
"Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha; ?Instituto Politécnico de Castelo
Branco

Introducdo: As infegdes sexualmente transmis-
siveis (IST’s) tém um impacto profundo na sau-
de reprodutiva e sexual. Os adolescentes sdo
responsaveis por cerca de 50% dos novos ca-
s0s de IST’s. A sensibilizagdo para a prevengéo
destas infecdes a nivel escolar tem contribuido
para diminuir a sua transmissdo, no entanto o
seu impacto continua incerto.

Objetivos: Avaliar a literacia e 0s comporta-
mentos sexuais dos adolescentes quanto a
prevencdo de IST’s, no sentido de melhorar a
pratica de uma sexualidade segura e saudavel.
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Materiais e métodos: Estudo observacional,
transversal, recorrendo a aplicagcdo de um
questionario, elaborado pelos autores, a adoles-
centes entre 0s 14 e 0s 19 anos de idade do
ensino secundario de 3 escolas da Covilhd. Na
andlise estatistica foi utilizado o SPSS v28.
Resultados e conclusdes: Foram obtidas
266 respostas validas. A amostra compreen-
dia 65,4% raparigas e 34,6% rapazes (idade
média = 16,16 + 1,10 anos). As medidas de
prevencdo que consideraram mais importantes
foram as medidas de higiene apds as relagdes
sexuais (70%), evitar experiéncias sexuais com
desconhecidos (74,1%) e 0 uso do preservativo
em todas as relacdes (94,3%). Quando ques-
tionados diretamente, 23,5% ndo achou impor-
tante usar preservativo em todas as relagges,
se excluidas infecdes em ambos ou na pratica
de sexo oral. Quanto as medidas preventivas
adotadas, dos que ja tinham iniciado atividade
sexual (28,9%, idade média = 14,97 = 1,41
anos), apenas 52,8% referiu usar o preservativo
em todas as relagdes sexuais, 67,1% evitar ex-
periéncias sexuais com desconhecidos, mas a
maioria referiu medidas de higiene apds as re-
lacdes (72,6%), principalmente as raparigas (p
< 0,001). Na 12 relacdo sexual, a maioria usou
método contracetivo (83,1%), principalmente o
preservativo (80,5%).

Este estudo demonstrou que em termos de pre-
vengdo, a quase totalidade dos adolescentes
considera 0 uso do preservativo em todas as
relacbes como uma medida Util de prevencao
das IST’s, mas apenas pouco mais de metade
0 usa em todas as relagoes sexuais, sugerindo
assim uma discrepancia entre a sua literacia e
as medidas que o0s jovens adotam no dia-a-dia, 0
que sugere a necessidade de intervengoes mais
centradas em praticas sexuais saudaveis. No
entanto, os falsos conceitos também estdo pre-
sentes, visto que um grande numero de adoles-
centes considerou as medidas de higiene apds
as relacbes sexuais como um método eficaz de

prevencao das IST’s, pelo que o investimento em
literacia também ndo deve ser menosprezado.

PO 04

RAZOES PARA USO E NAO USO DO
PRESERVATIVO ENTRE 0S JOVENS DA BEIRA
INTERIOR

José Alberto Moutinho'; Maria Rodrigues Santos';
André Cunha Moreira'; Sara Monteiro Nunes?
"Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha; 2Instituto Politécnico de Castelo
Branco

Introdug@o: Apesar da disponibilizagdo de infor-
magcéo fidedigna, pela educacéo sexual escolar
e pelo aconselhamento contracetivo no SNS, em
Portugal, a percegdo dos jovens para 0 uso do
preservativo como método contracetivo e de pre-
vencdo das infecdes sexualmente transmissiveis
(ISTs) ainda € pouco conhecida. O preservativo,
pelo facto de proteger simultaneamente da gra-
videz indesejada e de ISTs, tem um papel muito
importante nesta faixa etaria e devem ser en-
contradas estratégias para incentivar 0 seu uso
correto e consistente entre 0s jovens.

Objetivo: Caracterizar o uso de preservativo
por parte dos jovens da Beira Interior e avaliar
possiveis necessidades de intervencdo para
melhoria deste uso.

Materiais e métodos: Este estudo surgiu no
contexto de uma investigagdo observacional e
transversal (“Percecgéo de adolescentes do en-
sino secundario de uma regido da Beira Interior
sobre Contracecdo”), através de um questio-
nario, desenvolvido pelos autores, aplicado a
jovens do ensino secundario da Beira Interior.
Foi aprovado pela Direcdo Geral de Educacéo
e pela Comissdo de Etica da Universidade da
Beira interior. Na andlise estatistica utilizou-se
0 SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versao 28.

Resultados e conclusdes: Obteve-se 266 res-
postas validas ao questionario. A amostra era
constituida por 65,4% participantes do sexo
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feminino e 34,6% do sexo masculino (idade
média: 16,18 + 1,10 anos). 28,9% era sexual-
mente ativo (idade média de inicio: 14,97 =
1,41 anos) e o0 preservativo masculino foi 0 mé-
todo de eleicdo na 12 relagdo sexual (76,6%).
Apesar de 76,5% considerar que 0 preservativo
deve ser sempre usado, apenas 46,7% dos jo-
vens sexualmente ativos o faz, sendo o parceiro
habitual o principal motivo para ndo o fazerem
(62,5%). Adicionalmente, 28,1% ndo usou pre-
servativo porque ndo achou necessario, 25%
porque ndo gosta, 25% ndo pensou no assunto,
15,6% considera que causa impacto negativo
na relacdo e 6,3% nao tinha no momento. 40%
dos jovens tem um uso inconsistente do preser-
vativo e 13,3% nunca usa. Quanto aos motivos
para terem usado preservativo, 75,0% conside-
rou a prevencao de ISTs, 93,1% a prevencdo de
gravidez e 70,8% considerou o0s dois motivos.
Este estudo demonstrou que o preservativo é
usado como método contraceptivo pela maioria
dos jovens na primeira relagéo sexual, mas a
partir dai, preferem outos métodos contraceti-
vos, especialmente se forem raparigas e tive-
rem um parceiro sexual habitual. Mais de meta-
de dos jovens que ndo usam preservativo como
método contraceptivo ndo acham necessario 0
Seu uso ou ndo estdo sensibilizados para o as-
sunto, sugerindo a necessidade de intervengéo
sobre as vantagens do preservativo, tanto na
prevencdo da gravidez como das IST's .

PO 05

LESOES VULVARES: DOENCA MAO-PE-BOCA

— UM DIAGNOSTICO A CONSIDERAR

Raquel Rodrigues'; Paulina Barbosa'; Vera Trocado?;
Cristina Nogueira-Silva'

"Hospital de Braga, “Unidade Local de Satide do Alto

Minho, EPE / Hospital de Santa Luzia

Introducéo: As lesbes vulvares mucocutaneas
sdo frequentemente causadas por infecoes vi-
ricas, nomeadamente sexualmente transmissi-
veis, dermatite de contacto e, mais raramente,

por doencas auto-imunes ou reacgdo a farma-
cos. A historia clinica, o tipo e caracteristicas
da leséo e a presenca ou ndo de acometimento
sistémico sdo fatores chave no diagndstico e
orientagéo clinica.

Descrigdo do caso: Mulher de 41 anos, ca-
sada, sem antecedentes médicos ou cirlrgicos
de relevo ou alergias medicamentosas conheci-
das. 3G2P (dois partos eutdcicos a termo), sob
contrace¢do hormonal com desogestrel. Teste
HPV atualizado e negativo. A fazer reabilitagdo
do pavimento pélvico por incontinéncia urinaria
de esforgo.

Recorreu a consulta de Ginecologia por apare-
cimento de lesdes vulvares, com ligeiro ardor
local associado. Quando questionada confirma
febre e odinofagia com 2 dias de evolucéo, se-
guido de aparecimento de exantema com pre-
dominio palmo-plantar. Ao exame fisico apre-
sentava orofaringe hiperemiada, com multiplas
lesGes vesiculares e exantema cutdneo com
predominio de lesdes papulares eritematosas
nas palmas e plantas.

A nivel ginecoldgico observavam-se mdltiplas
lesdes vesiculares milimétricas, com halo eri-
tematoso, algumas delas ulceradas, ao nivel
dos pequenos lahios, ndo dolorosas ao toque.
Exame ao espéculo sem alteragoes.

Foi colocada a hipétese de doenga mao-pé-bo-
ca e realizada zaragatoa das lesGes vulvares
para ensaios de reacgéo em cadeia polimerase
(PCR) que foram positivos para o virus Coxsac-
kie, confirmando o diagnéstico. Os restantes
exames laboratoriais foram negativos para her-
pes, sffilis, virus da imunodeficiéncia humana,
gonorreia, clamidia e virus Epstein-Barr.

0Os seus filhos foram, posteriormente, diagnosti-
cados com a mesma doenga.

As lesdes resolveram apds 3 semanas de trata-
mento sintomatico e sem intervencéo especifica.
Concluséo: A doenca mao-pé-boca é causada
pelo virus Coxsackie A16 e caracteriza-se por
um exantema macular, maculopapular ou vesi-
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cular, com atingimento das palmas e plantas,
geralmente ndo doloroso e ndo pruriginoso que
atinge frequentemente a mucosa oral.

Embora seja mais comum em criangas, a sua
prevaléncia tem aumentado nos adultos. Assim,
este caso destaca a infecdo pelo virus Coxsac-
kie como uma causa incomum de lesoes vul-
vares, mas que deve ser considerada no diag-
nostico diferencial, sobretudo quando a historia
clinica e o contexto epidemioldgico é sugestivo
desta patologia.

PO 06

QUANDO A CAUSA DE MORTE E 0 TEMPO
DE ESPERA — CASO CLINICO

Maria Margarida Gonzalez'; Fernanda Boek;
Danielle Pitanga'; Rafael Machado

"HPP Hospital de Cascais

Introducgdo: O cancro da mama é o tipo de
cancro mais comum entre as mulheres e cor-
responde a segunda causa de morte por cancro
no sexo feminino. Em Portugal, anualmente sao
detetados cerca de 7.000 novos casos de can-
cro da mama, e 1.800 mulheres morrem com
esta doenca.

0 Instituto Nacional de Cancer (INCA) estima
que por ano sejam diagnosticados no Brasil
66.280 novos casos de cancer de mama, com
um risco estimado de 61,61 casos a cada 100
mil mulheres.

Descrigdo do caso: Tratava-se de uma mulher
com 38 anos, com 10:1001, que amamentou
por um periodo superior a 2 anos, menarca aos
13 anos, ndo fumadora, nunca fez contrace¢ao
hormonal e sem antecedentes pessoais ou fa-
miliares de relevo. Néo tinha realizado nunca
nenhum exame mamario. Detetou a presenca
de um ndédulo mamario que relacionou com
trauma e por iss0 s6 procurou ajuda médica
passados seis meses quando ja existia ulcera-
¢do cutdnea (em anexo a imagem do momento
do diagnostico). A bidspia revelou uma carci-
noma invasivo da mama triplo negativo, com

metastizacdo a distancia para coluna vertebral
e figado (cT4cN2M1). Devido a impossibilidade
de controlar a hemorragia com medidas con-
servadoras ficou em regime de internamen-
to para iniciar terapéutica neoadjuvante com
quimio e radioterapia. O tempo de espera em
média para o inicio destes tratamentos no SUS
(Sistema Unico de Saude do Brasil) esta entre
45-60 dias. A doente descrita ndo conseguiu
por isso iniciar a neoadjuvancia com a maior
brevidade necessaria pelo que, 16 dias depois
do internamento, acabou por falecer devido a
instabilidade hemodinamica e faléncia organica
multipla.

Concluséo: No Brasil, a taxa de mortalidade por
neoplasia de mama, ajustada pela populagéo
mundial, é de 11,84 0bitos/100.000 mulheres,
nimeros até relativamente inferiores aos des-
critos na Europa, essencialmente devido a falta
de diagnostico em larga escala.

0 conceito de acesso aos cuidados de saude
& um pilar fundamental das politicas de satde
e neste caso descrito, a falta de acesso a te-
rapéutica necessdria foi decisiva na evolugéo
da doenga. Assim, continua a ser essencial que
se continue a lutar mundialmente para que to-
das as pessoas possam atingir o seu potencial
maximo de saude, sem que as circunstancias
econdmicas e sociais de cada um determinem
a consecucao desse objetivo.

PO 07

TUMOR UTERINO SEMELHANTE AO TUMOR
DOS CORDOES SEXUAIS DO OVARIO
(UTROSCT): UMA ENTIDADE MUITO RARA
Maria Oliveira'; Margarida Figueiredo'; Rita Dunkel’;
Marisa Moreira'; Isabel Ferreira’

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE

Introdugéo: UTROSCT define-se como tumor
uterino semelhante aos tumores dos corddes
sexuais do ovario, sem estroma endometrial
identificavel. S&o neoplasias mesenquimato-
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sas uterinas raras, de etiologia desconhecida.
Apresentam um baixo potencial maligno, con-
tudo podem-se associar a recorréncia uterina
e extrauterina. A apresentacdo clinica mais fre-
quente € a hemorragia uterina anormal (HUA). O
seu diagnastico é feito com base no estudo his-
tologico e marcacdo imunohistoquimica. Dada
a sua raridade, a abordagem destes casos ndo
estd bem estabelecida. A histerectomia total
com anexectomia bilateral parece ser o trata-
mento mais indicado.

Descri¢éo do caso: Mulher de 54 anos, pos-
-menopdusica, encaminhada para a consulta
por HUA associada a anemia e presenca de
leiomioma intramural. Ecograficamente apre-
sentava: Utero aumentado de volume com 118
X 78 x 93 mm; endométrio com 10 mm; ima-
gem sugestiva de leiomioma anterior, hibrido,
FIGO tipo 3-5, com 70 x 66 x 69mm; ovarios
sem alteragGes aparentes. Foi proposta para
histerectomia total laparoscopica com anexec-
tomia bilateral. O estudo anatomopatoldgico re-
velou lesdo nodular intersticial enquadravel com
UTROSCT. Dado o baixo potencial maligno, a
doente foi encaminhada para o IPO de Coimbra,
encontrando-se em vigilancia. Até a data (10
meses), sem aparente recorréncia da doenca.
Conclusao: O diagndstico imagiolégico destes
tumores ¢ dificil, uma vez que néo apresentam
caracteristicas especificas e sdo tipicamente
similares a leiomiomas, a nivel ecografico. A
ressonancia poderd revelar um aspeto espon-
joso semelhante aos tumores ovaricos das cé-
lulas da granulosa. No entanto, o seu diagnos-
tico definitivo ¢ histologico, através da detecéo
de achados morfologicos tipicos confirmados
por imunohistoquimica. A presenca de um tu-
mor com > 10 cm, um crescimento rapido e
a existéncia de doenca extrauterina ou cervical
preveem um comportamento mais agressivo
apesar de, na maioria dos casos, estes tumores
apresentarem um comportamento benigno.

PO 08

CARCINOMA DE CELULAS CLARAS COM
ORIGEM EM ENDOMETRIOSE DA PAREDE
ABDOMINAL

Ana Ribeiro'; Manuel Fernandes?;

Monica Cruz Pires?; Vanda Patricio?; Aimerinda Petiz?
TCHBV: 2IPO Porto

Introducéo: A endometriose é uma doenca
cronica, benigna, estrogénio-dependente, de-
finida pela presenca de glandulas e estroma
endometrial em localizag@o extrauterina. Afeta
predominantemente mulheres em idade repro-
dutiva. A prevaléncia estimada da endometriose
na populacdo geral é de 5-15%, sendo dificil
de determinar, uma vez que muitas mulheres
sd0 assintomaticas ou apresentam sintomas
inespecificos. A maioria das lesoes localiza-se
ao nivel pélvico, afetando, sobretudo estruturas
do sistema reprodutivo (75% dos casos). Em
cerca de 25% dos casos, as lesdes atingem
estruturas fora do sistema reprodutivo, tais
como o trato gastrointestinal e 0s ganglios lin-
faticos. Estdo também descritas lesdes ao nivel
do diafragma, pleura € cicatrizes cirdrgicas ab-
dominais (geralmente de cesariana). A parede
abdominal ¢ uma das localizagOes extrapélvicas
mais frequentes.

Caso clinico: Mulher de 54 anos referenciada
para o IPO-Porto por diagndstico de adenocar-
cinoma atipico em bidpsia de lesdo na parede
abdominal esquerda. Como antecedentes cirur-
gicos apresentava 2 cesarianas. Apds a ultima
iniciou queixas de dor pélvica intensa associada
a lesdo abdominal, com aumento das suas di-
mensoes nos Ultimos dois anos. A bidpsia reve-
lou adenocarcinoma atipico de origem gineco-
logica. A RM abdominopélvica descreveu uma
lesdo solida subcutanea com envolvimento do
musculo reto abdominal. A doente foi submetida
a laparotomia exploradora onde se constatou a
presenca de uma les&o envolvendo o reto abdo-
minal, ganglios linfaticos epigastricos direitos e
iliacos externos esquerdos aumentados. Proce-
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deu-se a ressecao alargada da lesdo, remogao
parcial do musculo reto abdominal, histerecto-
mia total com anexectomia bilateral, biopsias
peritoneais, linfadenectomia pélvica esquerda e
biopsias selectivas dos ganglios epigastricos di-
reitos. A parede abdominal foi reconstruida com
rede. O diagnostico histoldgico revelou adeno-
carcinoma de células claras com origem em
foco de endometriose do reto abdominal, e me-
tastizacdo dos géanglios pélvicos e epigastricos.
As hidpsias peritoneais foram positivas para
células tumorais. A doente iniciou quimioterapia
com carboplatina e paclitaxel semanal, sem be-
neficio. A PET realizado 3 semanas apds a cirur-
gia revelou captagdo irregular do radiofarmaco
nas cadeias ganglionares iliacas e inguinais, e
figado (IVa/b) apesar de ter realizado 2 ciclos de
quimioterapia. Perante esta situagdo a doente
iniciou quimioterapia paliativa.

Concluséo: A transformacdo maligna de um
endometrioma da parede abdominal é extrema-
mente rara e nao esta completamente esclare-
cida. De forma a obter um diagndstico atempa-
do, é importante que 0s clinicos estejam atentos
perante a historia de uma paciente com cirurgia
pélvica, sintomas sugestivos de endometriose e
alteracdo do volume dos nddulos.

PO 09

PATOLOGIA NAO GINECOLOGICA QUE SIMULA
PATOLOGIA GINECOLOGICA

Maria Oliveira'; Margarida Figueiredo’; Rita Dunkel’;
Marisa Moreira'; Isabel Ferreira’; Filomena Ramos'
'Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE

Introducéo: O sistema reprodutor feminino
localizado ao nivel da cavidade pélvica encon-
tra-se intimamente relacionado com diversos
orgdos tais como a bexiga, os ureteres e o in-
testino. Dada a sua proximidade, patologia en-
volvendo as estruturas adjacentes pode simular
patologia ginecoldgica. Desta forma, a historia
clinica, 0 exame objetivo e 0s exames comple-

mentares de diagndstico sdo essenciais para o
correto diagnostico diferencial das diferentes
entidades.

Descricdo do caso: Expbem-se 3 casos de
mulheres pds-menopausicas submetidas a ci-
rurgia no ambito da Ginecologia por suspeita de
massa anexial, tendo-se constatado intraope-
ratoriamente origem gastrointestinal. A primei-
ra apresentava ecograficamente uma massa
anexial direita, quistica, heterogénea, com 5
cm de maior didmetro e CA19.9 aumentado.
Foi proposta para anexectomia direita, tendo-se
objetivado intraoperatoriamente ovario sem al-
teracOes e, na dependéncia do apéndice, uma
massa mucinosa, com cerca de 6¢cm, com apa-
rente rotura da capsula. O estudo anatomopato-
l6gico (AP) descreveu adenocarcinoma mucino-
so0 do apéndice. A segunda doente apresentava
ecograficamente uma formacgdo anexial direita
heterogénea, com cerca de 3cm, e CA125 nor-
mal. Na cirurgia identificaram-se anexos sem
alterages e formagéo tubular com 6 cm su-
gestiva de massa apendicular, histologicamente
compativel com neoplasia mucinosa apendicu-
lar de baixo grau. Como terceiro caso apresen-
ta-se uma suspeita de complexo tubo-ovarico
a direita, com cerca de 7 ¢cm, com marcadores
tumorais negativos. Intraoperatoriamente ob-
servados anexos sem alteracGes e apéndice
aumentado de volume, com exteriorizagdo de
muco pela sua extremidade. O estudo AP des-
creveu uma neoplasia mucinosa apendicular de
baixo grau.

Concluséo: As lesdes gastrointestinais, prin-
cipalmente quistica e apendiculares, apesar
de raras, facilmente simulam massas anexiais,
pelo que a demonstragéo da sua continuidade
com o trato gastrointestinal e a individualizagéo
do ovario ipsilateral a lesdo é essencial para
exclusdo desta etiologia. Além da ecografia,
destaca-se a utilidade da TC na caracterizagéo
de patologia gastrointestinal bem como dos
diferentes marcadores tumorais na orientagéo
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etiologica da lesdo. O diagnostico pré-opera-
torio correto da patologia permite um melhor
planeamento da abordagem terapéutica e,
consequentemente, um melhor tratamento e
prognostico.

PO 10 Trabalho retirado

PO 11

TUMOR DE BRENNER: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Mafalda Barros'; Patricia Pereira Amaral';

Liliana Perpétuo’; Inés Costa Santos';

Vanessa Santos'; José Silva Pereira’; Antonia Nazaré'
"Hospital Prof. Dr Fernando Fonseca

Introducgdo: Os tumores de Brenner s&o um
subtipo raro de tumores anexiais (1,4 - 2,5%)
classificados como benignos, borderline ou
malignos. A maioria sdo benignos, unilaterais
e assintomaticos, identificados acidentalmen-
te em exames imagioldgicos ou como achado
cirtrgico. Histologicamente, sdo compostos por
células epiteliais de transicdo rodeadas por ex-
tensa matriz fioromatoide, aspeto carateristico
em “grdo de café”.

Descrigdo de caso: Mulher de 59 anos, cau-
casiana, com antecedentes pessoais relevantes
de status pos-colocacdo de stent corondrio por
enfarte agudo do miocardio em 2018, hiperten-
sdo arterial e hipercolesterolémia. Menopausa
a0s 45 anos, sem necessidade de terapéutica
hormonal de substituicdo. Seguida em consulta
de Ginecologia de 2014 a 2017 por Utero mio-
matoso, 0 maior mioma descrito em ecografia
como subseroso lateralizado a esquerda com
7cm e dimensoes estaveis.

Em Novembro de 2022 é novamente referen-
ciada a consulta de Ginecologia por volumosa
massa anexial esquerda documentada em
RMN, com 15,7 cm. Em Dezembro 2022 recor-
reu ao SU por dor abdominal intensa com 1 se-
mana de evolugdo. A palpacdo abdominal com
abdoémen agudo. Analiticamente com leucocito-

se 27000/uL e PCR 13.67 mg/dL. Realizou TC
abdomino-pélvica que descreveu: massa ane-
xial esquerda heterogénea com 20,8cm sem
sinais de tor¢éo e ascite moderada na cavidade
pélvica, sem sinais de hemoperitoneu. Ficou in-
ternada no Servico de Ginecologia e cumpriu 7
dias antibioterapia endovenosa com ampicilina,
gentamicina e metronidazol seguido de 14 dias
de piperacilina/tazobactam e doxiciclina. A D7
de internamento, feita tentativa de paracentese
diagnostica, sem sucesso. Do estudo analitico,
hemoculturas e urocultura negativas, pesquisa
de infegdes sexualmente transmissiveis nega-
tiva e exsudado vaginal positivo para Candida
albicans, medicada com fluconazol oral durante
7 dias. Alta a D22 de internamento. Em Feverei-
ro de 2023 foi novamente admitida para cirur-
gia eletiva. Intraoperatoriamente observou-se
volumosa massa anexial esquerda com 20cm,
de superficie lisa e contornos irregulares, que
Se enviou para exame extemporaneo e revelou
ser um Tumor de Brenner, com caracteristicas
benignas. Procedeu-se a histerectomia total e
anexectomia bilateral, sem intercorréncias, com
alta ao 3° dia de pos-operatorio. O diagnastico
histologico definitivo confirmou o resultado do
exame extemporaneo. A citologia do liquido asi-
tico foi negativa para células neoplasicas.
Conclusdo: Ao contrario da maioria dos tumo-
res de Brenner, que sdo incidentalomas, este
caso pretende demonstrar que, em raras situa-
c0es, estes tumores podem ser sintomaticos
apesar de histologicamente benignos. Coloca-
-se ainda como hipétese a possivel existéncia
deste tumor desde 2014, identificado ecografi-
camente nessa altura como mioma subseroso,
0 que sublinha a dificuldade do seu diagndstico
em exames de imagem.
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PO 12

POLIPO PLACENTAR COM MALFORMAGAO
ARTERIOVENOSA — ABORDAGEM
CONSERVADORA COM REGULOLIX

Beatriz Maria Ferreira Neves'; Mafalda Laranjo';

Ana Varejdo'; Mariana Déria; Pedro Tiago Silva'
"Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE /
Hospital Pedro Hispano

Introducao: Os polipos placentares sdo entida-
des raras que podem afetar 0,25% das gesta-
¢Oes. Resultam de remanescentes de produtos
de concepgdo e podem estar associados a mal-
formacOes vasculares (MAV). Apresentam-se
de formas distintas mas potencialmente graves
pelo que é importante conhecer e identificar
esta patologia para que possa ser confrontada
com outros diagnosticos diferenciais como a
Doenca Trofoblastica Gestacional.

Caso: Mulher de 36 anos, saudavel, 3G 1 cesa-
riana e 1 interrupcdo médica da gravidez (IMG)
por trissomia 21. Um més depois da IMG deu
entrada no Servigo de Urgéncia por hemorragia
genital moderada. A admissdo apresentava-se
hemodinamicamente estavel. O estudo analiti-
co realizado demonstrou hemoglobina de 12g/
dL e beta-hCG de 169 mUI/mL. Foi realizada
ecografia transvaginal que demonstrou imagem
intrauterina heterogénea com sinal doppler
exuberante e dimensdes aproximadas de 40 x
26 mm sugestiva de pdlipo placentar. Durante
a avaliacdo, a hemorragia intensificou-se com
subsequente compromisso hemodindmico e
queda de 4 g de hemoglobina. Foi realizado
tamponamento vaginal para estabilizacdo e
foram pedidos angiografia e angioTC que de-
monstraram presenca de malformacgéo arterio-
venosa associada ao polipo placentar ja visuali-
zado. Por este motivo foi realizada embolizagéo
da artéria uterina direita para controlo do qua-
dro hemorragico agudo.

Apds discussdo clinica e revisdo da escassa li-
teratura foi iniciada terapéutica com 40 mg de
relugolix, 1 mg de estradiol € 0,5 mg de acetato

de noretisterona (Ryeqo) 1 vez por dia durante 6
semanas. Durante esse periodo a lesdo regrediu
totalmente sem novos episodios hemorragicos
e com excelente tolerancia. A utente retomou
ciclos regulares e teve uma nova gestagéo ao
fim de seis meses.

Concluséo: Os pdlipos placentares associados
a MAV podem manifestar-se de forma parti-
cularmente grave com quadros de hemorragia
vaginal aguda abundante. O seu diagndstico
diferencial é desafiante dada a raridade da pa-
tologia e as distintas formas de apresentagao
clinica. Tendo em conta o desejo de manter
fertilidade futura, o tratamento com antagonis-
tas da GnRh parece ser uma excelente opgao
terapéutica com bom perfil de seguranca e tole-
rancia dado que potencia um ambiente hipoes-
trogénico com consequente regressao do tipo
de lesGes descritas.

PO 13

DA SINTOMATOLOGIA GASTROINTESTINAL
AO DIAGNOSTICO DE NEOPLASIA DO OVARIO:
CASO CLINICO

Andreia Filipe'; Marcia Fonseca'; Elvira Peres'
"Unidade de Satide Familiar Santa Maria - Tomar
Introdugéo: A neoplasia do ovario é uma das
principais causas de morte por malignidade
ginecoldgica. Esta patologia é diagnosticada,
maioritariamente, em mulheres com idade
superior a 50 anos, sendo, frequentemente,
assintomatica na sua fase inicial. Os sintomas
surgem, habitualmente, num estadio mais
avancado da doenca, podendo incluir queixas
gastrointestinais. Perante a suspeita de neopla-
sia do ovario, deve ser iniciada uma adequada
investigacdo de forma a excluir a presenca de
malignidade.

Descrigdo do caso: Mulher de 28 anos, nuli-
para, com antecedentes familiares de neoplasia
maligna da mama, tiréide e laringe, recorre a
consulta por queixas de enfartamento, disten-
s&0 abdominal e obstipagdo com dois meses
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de evolucdo. Ao exame fisico objetivou-se au-
mento ponderal de 6 kg, abdémen globoso com
palpacdo de uma massa dolorosa e de con-
sisténcia dura nos quadrantes superiores. Fez
ecografia abdominal que demonstrou pequena
quantidade de liquido ascitico e volumosa leséo
multiquistica ocupando a cavidade abdominal e
pélvica, sugestiva de massa anexial. Realizou
ecografia ginecologica que revelou formagao
multiquistica de 20 cm, com septacdes gros-
seiras internas na regido anexial esquerda e
derrame peritoneal heterogéneo na escavagao
pélvica com espessamento irregular do peri-
toneu, tendo-se solicitado consulta urgente de
Ginecologia. Efetuou TC toraco-abdomino-pél-
vica, onde se destaca massa anexial esquerda
com 20 cm, ascite, carcinomatose peritoneal e
omental cake. Analiticamente, apresentava li-
geira trombocitose e elevacdo do CA-125. Foi
submetida a laparoscopia eletiva diagnostica,
com necessidade de conversdo para laparoto-
mia com anexectomia esquerda, apendicecto-
mia e omentectomia parcial apds verificacdo
peri-operatoria de volumosa formagao quistica
no ovario esquerdo e liquido ascitico do tipo
mucinoso. O exame histoldgico foi compativel
com cistoadenoma mucinoso do ovario, sem
outras alteracoes.

Conclusao: O cistoadenoma mucinoso do ova-
rio € um tumor epitelial raro, geralmente unila-
teral, de grandes dimensdes e, frequentemente,
benigno. A abordagem diagnostica é efetuada
com base na anamnese, exame fisico, ecografia
pélvica, determinacéo de marcadores tumorais
e TC abdomino-pélvico com estudo toracico. O
tratamento preconizado é cirlirgico com respe-
tivo estadiamento, seguido de quimioterapia,
quando indicado. Recomenda-se que a decisdo
terapéutica seja individualizada e discutida em
equipa multidisciplinar.

PO 14

ACHADOS MAIS FREQUENTES DE
ENDOMETRIOSE EM ECOGRAFIA
GINECOLOGICA — CASUISTICA DO HOSPITAL
DE FARO

Ana Margarida Mourato'; Dinis Mateus';

Ana Rita Mateus'; Rita Lobo'; Vera Ribeiro’;
Fernanda Vilela'; Rita Martins'; Tatiana Leite';

Ana Casquilho'; Maria Carmo'; Jodo Dias’

"CHA FARO

Introducé@o: A endometriose é uma doenca
caracterizada pela presenca de tecido endo-
metrial fora da cavidade uterina. Os exames de
imagem mais utilizados para a sua confirmacao
diagndstica sdo a ecografia transvaginal e a
ressonancia magnética. A ecografia € o exame
de 1.2 linha, pela facil acessibilidade, inocuida-
de e baixo custo. Consegue identificar lesdes
propriamente ditas, evidenciadas como nddulos
ou espessamentos em estruturas atingidas,
bem como sinais indiretos de comprometimen-
to pélvico, através da avaliacdo da mobilidade
dos 6rgdos pélvicos.

Objetivos: Analisar os achados de endometrio-
se mais frequentemente identificados em eco-
grafia ginecoldgica.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos
€asos com suspeita de endometriose, avaliados
no Sector de Ecografia Ginecoldgica do Centro
Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de
Faro, de 2020 a 2022, tendo-se obtido 38 casos.
Resultados e conclusdes: Nas ecografias
analisadas, foram identificados sinais diretos
e indiretos de endometriose, nomeadamente:
Endometrioma em 31.6% (12); Kissing ovaries
signem 18.4% (7); Hematossalpinge em 7.9%
(3); Hidrosalpinge em 2.6% (1); Implantes peri-
toneais com menos de 5 mm profundidade em
18.4% (7); Nodulos com mais de 5mm profun-
didade em 47.4% (18); Focos de endometrio-
se nos ligamentos Utero-sagrados em 60.5%
(23); Focos de endometriose nos ligamentos
redondos em 2.6% (1); Focos de endometrio-
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se no septo retovaginal em 21.1% (8); Atingi-
mento, com repuxamento, de ansas intestinal
em 18.4% (7); Afecdo da bexiga em 0, ureteres
em 2.6% (1), vagina em 10.5% (4), reto em
10.5% (4); Adenomiose em 52.6% (20); Indian
headdress signem 31.8% (12); Nodulos no t6-
rus em 7.9% (3). Verificou-se slinding sign ne-
gativo bilateralmente em 48.6% e imobilidade
dos anexos em 58.3% dos casos analisados.
Com este trabalho conclui-se que: 0s achados
ecograficos sugestivos de endometriose mais
frequentemente identificados sdo focos de en-
dometriose nos ligamentos Utero-sagrados e no
septo retovaginal, nddulos com mais de 5mm
profundidade e endometriomas; verificou-se
slinding sign negativo bilateralmente em quase
metade dos casos e imobilidade dos anexos em
mais de metade; adenomiose esta concomi-
tantemente presente em cerca de metade dos
casos; em 87% dos casos objetivaram-se mais
do que um achado sugestivo de endometriose;
em 8% ndo se identificaram sinais sugestivos
de endometriose.

PO 15

COMPARAGI:\O ENTRE ECOGRAFIA
TRANSVAGINAL E RESSONANCIA MAGNETICA
NA SUSPEITA CLIiNICA DE ENDOMETRIOSE
Ana Margarida Mourato'; Dinis Mateus';

Rita Mateus'; Rita Lobo'; Vera Ribeiro’;

Fernanda Vilela'; Rita Martins'; Tatiana Leite';

Ana Casquilho'; Maria Carmo'; Jodo Dias’

"CHA FARO

Introducéo: A endometriose € uma doenca cro-
nica, com apresentacdo varidvel, desde assinto-
matica, com progressao insidiosa, a dor abdomi-
nopélvica intensa ou sintomatologia em 6rgéos a
distancia. Para o diagnostico, a ecografia trans-
vaginal € o exame de 1.2 linha, sendo a resso-
nancia magnética pélvica (RM) frequentemente
realizada como método adicional em casos de
endometriose complexa ou com sintomatologia
tipica, sem alteracOes ecograficas.

Objetivos: Correlacionar achados ecograficos
de endometriose, com as respetivas imagens
obtidas em ressonancia magnética pélvica.
Material e métodos: Andlise retrospetiva dos
casos de endometriose, do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve - Unidade de Faro, de
2020 a 2022, que realizaram ecografia, segui-
da de RM, para diagndstico ou melhor caracte-
rizagdo dos achados ecogréaficos sugestivos de
endometriose, tendo-se obtido 28 casos.
Resultados e conclusdes: Foram identifica-
dos, em RM, sinais de endometriose previa-
mente descritos em ecografia e, em outros
casos, foram identificados achados de novo.
Foram identificados, em ecografia, 0s seguintes
sinais indiretos de endometriose, posteriormen-
te confirmados em RM: 6 endometriomas; 2
implantes peritoneais com < 5mm de profundi-
dade; 5 nddulos com >5mm de profundidade; 2
nodulos no torus; 14 focos de endometriose nos
ligamentos Utero-sagrados; 1 foco de endome-
triose nos ligamentos redondos; 1 atingimento
de ansas intestinais; 2 atingimentos da vagina;
2 afegbes do reto; 3 atingimento do septo re-
tovaginal; 8 sinais de adenomiose. Verificou-se
slinding sign negativo em 12 casos e imobilida-
de dos anexos em 15.

Em alguns casos, a RM acrescentou informa-
¢Oes, com detecdo de achados ndo identifi-
cados em ecografia, nomeadamente: 7 endo-
metriomas (tempo médio entre exames de 5
meses); 3 Hematossalpinges; 6 implantes peri-
toneais com < 5mm de profundidade; 7 nddu-
los com >5mm de profundidade; 8 nodulos no
torus; 5 focos de endometriose nos ligamentos
Utero-sagrados; 1 focos de endometriose nos
ligamentos redondos; 2 atingimentos de ansas
intestinais; 1 afecdo da bexiga; 2 atingimentos
da vagina, 10 do reto e 2 do septo retovaginal;
5 sinais de adenomiose.

0 tempo médio entre ecografia e RM foi 4,6
meses. Em 18 casos a RM foi realizada apos
terapéutica médica.
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Conclui-se, assim, que a ecografia e a RM séo
exames complementares entre si, sendo que
a expertise do observador é fundamental para
aumentar a correlacdo entre exames e para
aumentar as taxas de diagnostico, sem proce-
dimentos invasivos.

PO 16

CORRELA(;AO ENTRE 0 MOTIVO DA
REQUISI(,‘IT\O E 0S ACHADOS NAS
HISTEROSCOPIAS DIAGNOSTICAS

Ana Margarida Mourato'; Dinis Mateus';
Rita Mateus'; Vera Ribeiro"; Fernanda Vilela';
Rita Martins'; Tatiana Leite’; Ana Casquilho™;
Maria do Carmo’; Jodo Dias’

"CHA FARO

Introducéo: A histeroscopia ¢ um exame de
diagndstico, e por vezes terapéutico, minima-
mente invasivo. Consiste na observacdo direta
da cavidade uterina, através de um sistema 6tico
fino, idealmente por vaginoscopia, ultrapassando
0 colo do Utero e visualizando a cavidade uterina.
Quando indicado, permite a realizacdo de biop-
sias dirigidas e exérese de pequenos polipos.
Objetivos: Correlacionar os motivos das re-
quisicdes de histeroscopia diagnostica (HSD),
baseados na historia clinica, exame objetivo e/
ou ecografia ginecoldgica, e 0s achados identi-
ficados na respetiva HSD.

Material e métodos: Andlise retrospetiva dos
casos submetidos a HSD no Centro Hospitalar
Universitario do Algarve - Unidade de Faro, em
2022, tendo-se obtido 113 casos.

Resultados e conclusdes: Dos casos subme-
tidos a HSD, 56 tinham histéria de hemorragia
uterina anormal (HUA), dos quais 55,4% apre-
sentavam alteracdes ecograficas: 60,7% (34)
espessamento endometrial (EE), 33,9% (20)
suspeita de polipo endometrial (PE) e 5,4% (3)
suspeita de mioma submucoso (MS). Dos 57
casos sem HUA, o motivo de HSD foi: 54,4%
(31) EE; 24,6% (14) suspeita de PE; 3,5% (2)
suspeita de MS; 12,3% (7) infertilidade; 3,5%

(2)DIU retido; 1,8% (1)retencdo de restos ovu-
lares pds-parto vaginal. A HSD foi inconclusiva
em 13,3% dos casos por ndo progressdo do
histeroscopio, por estenose cervical ou intole-
rancia da utente, pelo que s6 foram avaliados
98 casos. Apds a realizagdo das HSD concluiu-
-se: 30,6% (30) ndo se objetivaram alteragoes;
25,5% (25) confirmou-se a suspeita diagndsti-
ca (2 DIU retido; 3 suspeita de MS; 20 suspeita
de PE); 39,8% foi possivel identificar a causa
do EE (33 PE e 6 PE+MS); 2% foi possivel iden-
tificar a causa de HUA ou infertilidade, ambas
sem alteracdes ecograficas prévias (2PE); 2% o
diagndstico foi diferente da hipétese diagnastica
inicial (2 suspeitas de PE, eram MS). Com este
trabalho depreendeu-se que a histeroscopia é
um meio complementar diagnostico, maiorita-
riamente requisitado por HUA, EE ou suspeita de
PE e/ou MS, tendo permitido: excluir patologia
endometrial macroscopica em 30,6% dos ca-
s0s; confirmar suspeita diagndstica em 25,5%
casos; diagnosticar nos restantes 43,9%.

PO 17

HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL E FUNGAO
TIROIDEIA

Liliana Perpétuo’; Inés Costa Santos';

Mafalda Barros'; Patricia Amaral’

"Hospital Fernando Fonseca

Introducdo: So variadas as etiologias respon-
saveis por hemorragia uterina anormal, incluindo
causas estruturais e ndo estruturais. As hormonas
tiroideias interagem com recetores presentes nos
0Orgaos reprodutores femininos e podem afetar o
ciclo menstrual de forma direta ou através do seu
efeito sobre outras hormonas. Deste modo, qua-
dros de hipertiroidismo ou hipotiroidismo podem
causar distirbios da ovulagdo e alteragdes do
padrdo menstrual, incluindo hemorragia uterina
anormal. Estas situages ocorrem com maior fre-
quéncia nos casos de hipotiroidismo.

Descrigdo do caso: Uma mulher de 45 anos
recorreu a Urgéncia por perdas hematicas va-
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ginais abundantes e lipotimia. A doente referia
ciclos menstruais regulares mas com aumento
do fluxo nos Ultimos meses.

Em relacdo aos antecedentes pessoais, a des-
tacar apenas hipotiroidismo, sendo que a uten-
te ndo cumpria a medicagdo ha alguns meses.
Em termos de contracecdo, utilizava método de
barreira.

Na avaliagdo inicial encontrava-se hipotensa,
palida e com lentificacdo psicomotora. Foi ob-
servada a presenca de varios coagulos na va-
gina. A avaliagdo analitica revelou um valor de
hemoglobina de 3,5¢/dL e de TSH de 138mUI/L,
com T4 livre 0.36ng/dL e T3 livre 1.19pg/mL. O
estudo posterior demonstrou tratar-se de anemia
ferropénica. A ecografia ginecoldgica revelou um
adenomioma na parede anterior com 18x13mm,
ndo se identificando outras alteracées. O endo-
métrio apresentava 14mm de espessura.

A doente foi internada e realizou transfusao
sanguinea, com um total de 5 unidades de
concentrado eritrocitario. Realizou ainda suple-
mentacdo com ferro endovenoso e terapéutica
com 4cido tranexamico em esquema e reiniciou
levotiroxina. Verificou-se controlo hemorragico e
progressiva melhoria dor pardmetros analiticos.
Foi efetuada bidpsia do endométrio que identifi-
cou mucosa endometrial de morfologia glandu-
lar proliferativa. N&o se documentou hiperplasia
ou atipia glandular.

A doente teve alta medicada com levotiroxina
100 mcg, ferro oral e desogestrel.

Conclusao: Tendo em conta os achados eco-
graficos, anatomo-patoldgicos e analiticos, com
alteragdo da fungdo tiroideia com um valor de
TSH significativamente superior ao normal,
considerou-se que 0 mais provavel é que este
padrdo de hemorragia uterina anormal tenha
sido agravado ou mesmo desencadeado pela
descompensacdo da funcéo tiroideia sendo que
este caso corresponde a um extremo, pois, con-
duziu a uma anemia grave.

PO 18

CRIOPRESERVAQZ\O E AUTOTRANSPLANTES
DE TECIDO OVARICO COMO FORMA DE
TERAPIA HORMONAL DA MENOPAUSA

José Alberto Moutinho'; Inés Pinto Veloso?

"Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilhg, *Faculdade de Ciéncias da Satide
da Universidade da Beira Interior

Introdugdo: A criopreservacéo e autotransplan-
te de tecido ovarico, que tem sido usada tanto
para o tratamento dos sintomas da menopausa
como para a restauracdo da fertilidade e indu-
¢do da puberdade apresenta-se, atualmente,
como uma oportunidade terapéutica para 0s
sintomas da menopausa por, possivelmente,
respeitar a normal fisiologia hormonal da mu-
Iher, sendo menos suscetivel a efeitos secunda-
rios, quando comparada com a terapia hormo-
nal da menopausa (THM).

Este procedimento pode ser implementado de
duas formas distintas: o transplante ortotopico,
que implica a implantacdo de tecido ovarico
no local de origem ou na cavidade pélvica; e
o transplante heterotdpico, ou seja, fora da ca-
vidade pélvica, o qual permite um facil acesso
ao excerto, risco cirdrgico inferior e capacidade
melhorada de recolha de tecido cortical, sendo
0 método com melhor aceitabilidade para tera-
pia hormonal da menopausa.

Objectivos: O principal objetivo deste trabalho
foi 0 de determinar a eficacia da criopreserva-
¢do e posterior transplante de tecido ovarico no
tratamento dos sintomas vasomotores, quando
usado como THM na pratica clinica atual e num
futuro proximo.

Material e métodos: Foi realizada uma vasta
pesquisa bibliografica, com recurso a platafor-
ma PubMed, durante outubro de 2022 a janeiro
de 2023.

Resultados e conclusdes: Foi possivel de-
terminar que o transplante de tecido ovérico
criopreservado permite a restauragéo da fungéo
enddcrina na maioria dos casos, de forma mais
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fisiologica, e o seu efeito hormonal pode durar
até 10 anos, no entanto o excerto necessita de
ser substituido regularmente. Durante os pro-
cessos de recolha de tecido, transplantagéo e
revascularizacdo, parte da reserva folicular é
perdida por processos de isquemia, 0 que pode
explicar a fraca durabilidade dos retalhos. De
forma a reduzir estes danos, tém sido usados
tratamentos adjuvantes com VEGF e a S1F, que
permitem aumentar a densidade vascular e
acelerar o processo de revascularizagéo, com
resultados promissores.

Apesar de ser uma solugdo mais fisioldgica,
esta técnica é dispendiosa e invasiva e, por isso,
S0 estd indicada em casos especificos. A popu-
lacdo ideal para este procedimento s&o mulhe-
res que tenham sido submetidas previamente a
cirurgia ovarica por patologia benigna. Esta em
investigacdo a possibilidade recolha de tecido
ovarico durante as cesarianas, para futura utili-
Zagao na menopausa

PO 19

SINDROME DE ASHERMAN E AMENORREIA
SECUNDARIA — A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Mariana Solinho'; Ana Filipa Maia;

Ana Carolina Rocha'; Vera Santos Loureiro!
"Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdugéo: A amenorreia secundaria caracte-
riza-se pela auséncia de menstruagao por mais
de 3 meses em mulheres com ciclos regulares,
ou por mais de 6 meses em mulheres com ci-
clos irregulares. Destacam-se como principais
causas de amenorreia secunddria a gravidez e
disfuncdes do eixo hipotalamo-hipdfise-ovario.
As causas uterinas s@o pouco frequentes, cons-
tituindo 7% dos casos. A sindrome de Asher-
man, caracterizada por sinéquias intrauterinas
associadas a um quadro clinico de infertilidade
ou amenorreia, é a Unica causa uterina respon-
savel por amenorreia secundaria. As aderéncias
intrauterinas s uma condigdo pouco frequen-

te, no entanto, estdo presentes em 21,5% das
mulheres com histéria de curetagem uterina
pds-parto.

Descricdo do caso: Mulher de 33 anos, G1P1,
historia de parto distdcico por ventosa ha 3
anos com curetagem uterina pds-parto por
retencdo de restos placentares. Sem ante-
cedentes pessoais e familiares de relevo. Foi
referenciada a consulta de Ginecologia Geral
por historia de amenorreia secunddaria com 3
anos de evolugdo. Foram descartados gravidez,
disturbios alimentares, alteractes de peso ou
exercicio fisico excessivo. Ao exame fisico, ndo
foram identificadas alteraces de relevo, inclu-
sive sinais de acne ou hirsutismo. Foi requisi-
tado estudo hormonal (FSH, E2, PRL e fungéo
tiroideia), também sem alteragdes. A ecografia
ginecoldgica revelou utero em anteversao com
65 x 36 x 43 mm, endométrio heterogéneo com
7,6 mm e com imagens sugestivas de sinéquias
intracavitarias, sem alteracdes anexiais. Poste-
riormente, foi realizada histeroscopia que con-
firmou presenga de multiplas aderéncias intra-
cavitarias; foi feita adesiolise por histeroscopia
mecanica sem intercorréncias. No més seguinte
a realizacdo de histeroscopia, a doente mens-
truou. Foi medicada com um ciclo de 30 dias
de estrogénios, associado a terapéutica proges-
tativa nos Ultimos 10 dias, para prevengdo de
recorréncias.

Concluséo: Uma histdria clinica detalhada pode
fornecer pistas essenciais para um diagnostico
preciso. Alem disso, na abordagem inicial de
qualquer patologia, as etiologias menos fre-
quentes ndo devem ser descuradas. Com este
caso clinico, os autores pretendem relembrar
que, apesar de rara, a Sindrome de Asherman
pode ser uma causa de amenorreia secundaria.
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PO 20

ABCESSO TUBO-OVARICO E DESEJO DE
FERTILIDADE FUTURA — A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Mariana Martins Solinho'; Ana Sofia Domingues';
Ana Filipa Maia"; Ana Carolina Rocha’;

Ana Rita Vicente'

"Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introducao: Um abcesso tubo-ovarico (ATO),
traduz uma massa inflamatoria que envolve as
trompas de Falopio, ovarios e ocasionalmente
outros 6rgaos pélvicos adjacentes. O ATO cons-
titui, na maioria dos casos, uma complicagéo de
doenca inflamatdria pélvica, e a sua incidéncia
parece estar a aumentar. Esta presente maio-
ritariamente em mulheres em idade reprodu-
tiva, sendo mais prevalente entre os 15 e 0s
40 anos. Tradicionalmente, as taxas de gravidez
em mulheres com histdria de ATO sdo estima-
das em 15% ou menos.

Descrigao do caso: Puérpera de 25 anos, sem
antecedentes pessoais e familiares de relevo.
Antecedentes obstétricos: 1G1P parto eutdcico
ha 10 dias. Recorre ao SU por febre e algias
pélvicas com 2 dias de evolugdo. Ao exame ob-
jetivo, a utente encontrava-se febril (38.4°C). A
observacao verificaram-se 16quios com aspeto
purulento, Utero doloroso a mobilizagéo e dor
a palpagédo profunda na fossa iliaca direita. A
ecografia ginecoldgica revelou Utero em ante-
versdo com 122 x 63 x 99 mm, linha endome-
trial fina, ovario esquerdo sem alteraces e uma
formagdo multilocular na regido anexial direita
com 82 x 43 x 62 mm, sugestiva de abces-
S0 tubo-ovarico. O estudo analitico apresentou
parametros inflamatorios aumentados. A utente
foi internada e medicada com antibioterapia.
Em estudo complementar com TAC foi confir-
mada a presenga de hemato-Hidrosalpinge e
também a presenca de ileite terminal. Durante o
internamento houve melhoria do estado clinico
e dos parametros inflamatorios; em reavaliagéo
ecografica mantinha formacéo anexial, mas de

menores dimensdes. A utente teve alta medica-
da com antibioterapia oral. Em reavaliagéo eco-
grafica apos o internamento, visualizou-se for-
mag&o quistica multilocular localizada a regi&o
anexial direita 90 x 53 x 64 mm. Foi proposta
laparoscopia exploradora onde se constataram
ovarios normais, multiplas aderéncias na regiao
anexial direita e massa para-ovarica de 7 cm,
que foi excisada. Foi realizada prova de cro-
motubagéo das trompas com azul de metileno,
estando ambas permedveis. Dois meses apds
cirurgia, a utente mantém-se assintomatica e
manifesta desejo de fertilidade futura.
Conclusdo: No que diz respeito a incidéncia
de infertilidade apos as diferentes abordagens
terapéuticas dos abcessos tubo-ovaricos, 0s
dados existentes sdo limitados. Um artigo de
revisdo que comparou taxas de gravidez es-
pontanea e complicagdes associadas a cada
opcdo terapéutica, mostrou que o tratamento
médico associado a abordagem laparoscopica
nas primeiras 24h, estava associado a baixas
complicagbes e taxas superiores de gravidez
futura. No entanto, os algoritmos disponiveis
ndo apresentam uma conduta especifica para
mulheres com desejo de gravidez futura. Assim
sendo, a decisdo entre abordagem conservado-
ra e cirlirgica continua controversa, devendo ser
avaliada caso a caso.

PO 21

ISTMOCELO: CORREGAO CIRURGICA

POR VIA ENDOSCOPICA

Ana Beatriz de Almeida’; Angela Encarnagéo Silva?;
Inés Alencodo'; Susana Carvalho';

Rosa Zulmira Macedo'

TCMIN-CHUASA; 2 CHMA

0O istmocelo constitui um defeito da cicatriz de
cesariana e define-se como uma indentagéo do
miométrio no local da histerotomia com > 2 mm
de profundidade. A correcdo do istmocelo visa
restaurar a anatomia uterina normal e melho-
rar 0s sintomas associados, entre 0s quais se
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destacam a hemorragia uterina anormal, a dor
pélvica ciclica e a infertilidade secundaria.
Apresentamos 0 caso de uma paciente de 38
anos, 2G1P (1 cesariana e 1 abortamento) e
histéria de infertilidade secundaria de 6 anos,
com um istmocelo de 14mm e miométrio re-
sidual (MR) de 2 mm. Esta foi submetida a
correcdo de istmocelo por via laparoscopica
com controlo por histeroscopia, 0 que permitiu
a identificacdo do defeito por transiluminagéo,
para posterior excisdo do tecido fibrotico e res-
sutura laparoscopica.

0 tempo cirlirgico total foi de 74 minutos. A
paciente teve alta hospitalar 48 horas pds-ope-
ratorio, ndo havendo registo de complicagdes
perioperatorias.

Com este video pretendemos demonstrar a téc-
nica cirdrgica de correcdo de istmocelo, sen-
do que a laparoscopia constitui a abordagem
preferencial nas mulheres sintomaticas e em
situages de futuro desejo reprodutivo, quando
0 MR < 3 mm.

PO 22

GRAVIDEZ HETEROTOPICA:

A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Margarida Pavao'; Gisela Aimeida’;

Luisa Andrade Silva'; Ana Paula Teixeira';

Alfredo Teixeira?

"Centro Hospitalar de Settbal, EPE / Hospital de Sdo
Bernardo *Hospital Garcia de Orta, EPE

Introducéo: A gravidez heterotdpica & um
evento raro (1/30.000 gravidezes) caracteri-
zado pela existéncia de gravidez ectdpica e in-
trauterina. Ocorre raramente ap6s a concegao
espontanea e pode ser fatal. O seu diagndstico
precoce € dificil, acontecendo frequentemente
apos rotura da gestacao extrauterina/ ectopica.
Descrigdo do caso: 27 anos, saudavel, 10:
2022 (2 PTE e 2 IVG), sem contracecdo hormo-
nal, iniciou quadro de algias pélvicas associado
a HUA intermenstrual com 2 dias de evolugéo,
que motivou ida a SU. Recorreu a contracegéo

de emergéncia 14 dias antes deste episddio. Ao
exame objetivo: hemodinamicamente estavel,
abdémen com dor a palpacéo na fossa iliaca
esquerda e reacdo peritoneal. Observacéo gi-
necoldgica: exocolo sem lesdes aparentes, com
perda hematica vaginal ativa, em quantidade
escassa. Utero pouco movel e muito doloroso
a mobilizacdo. Fez ecografia transvaginal: Utero
em anteversdo com 102 x 59 x 65 mm com
textura homogénea. Na cavidade endometrial
visualizava-se saco gestacional ocupado com
finos debris e placa ecogénica amorfa de 14
mm sem batimentos cardiacos, assumido como
embrido em degenerescéncia. Ovario direito
com 55 x 34 x 32 mm ocupado por formagéo
quistica pura que sugeria corpo ltteo. No anexo
direito observa-se grande quantidade de coagu-
los ¢ liquido livre com cerca de200cc no espacgo
de Morrison. Ovario esquerdo retrouterino de di-
ficil limitagdo devido a coagulos. Analiticamen-
te: B-hCG de 2475 e hemoglobina de 11g/L. Foi
decidido realizacdo de laparotomia exploradora
por quadro de abdémen agudo. Intraoperato-
riamente destacavam-se 0Ss seguintes acha-
dos: utero aumentado de dimensdes; trompa
de Faldpio esquerda edemaciada com ponto
hemorragico ativo; cavidade abdominal com
200 cc de sangue 0 que levantou a suspeita de
gestacdo heterotopica com gravidez intrauteri-
na nao evolutiva. Procedeu-se a salpingectomia
esquerda. Posteriormente realizou-se revisdo
da cavidade uterina por aspiragdo com saida
de coagulos e produto sugestivo de gestacéo
do primeiro trimestre. Resultado do estudo ana-
tomo-patoldgico compativel com gestacdo ec-
topica e com retencdo intrauterina de produtos
de concecdo do primeiro trimestre. Teve alta ao
terceiro dia pds-operatdrio e apds colocagio de
implante progestativo subcutaneo.

Conclusao: A gravidez heterotopica deve ser
considerada um diagnostico diferencial numa
gravida com abdémen agudo. A ecografia é o
método complementar preferencial para o seu
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diagnostico. As gestacdes eutdpicas encontra-
das nas gravidezes heterotdpicas tém maior ris-
co de aborto espontaneo quando comparadas
com gravidezes eutdpicas isoladas.

PO 23

HISTEROSCOPIA CIRURGICA COM
MORCELADOR HISTEROSCOPICO
— UMA NOVA ERA?

Carolina Moura'
TCHUASA

A histeroscopia cirtirgica é considerada o pro-
cedimento de elei¢do para remocédo de patolo-
gia benigna envolvendo a cavidade endometrial,
muito em parte gragas a sua baixa morbilidade
e elevada eficacia para curtos tempos cirrgi-
cos. Nos Ultimos anos, a energia bipolar tem
vindo a sobrepor-se aos instrumentos mecani-
€os (pingas e tesouras) na grande maioria dos
procedimentos histeroscopicos, apesar dos ris-
cos térmicos e reduzida visibilidade inerentes a
mesma. A morcelagdo por histeroscopia surgiu
recentemente como técnica alternativa a res-
setoscopia, associando-se a uma redugdo do
tempo cirdrgico e, consequentemente, menor
défice de fluido, consolidando-se na atualida-
de como um instrumento de elevada eficacia e
baixa taxa de complicagOes cirtrgicas. O video
apresentado demonstra a remogdo de um péli-
po endometrial séssil, com cerca de 20 mm de
maior didmetro,sem intercorréncias cirdrgicas,
com alta 4 horas findo procedimento.

PO 24

A INFLUENCIA DA AUTO-IMAGEM GENITAL
NA FUN(;AO SEXUAL DA MULHER

Sara Dias Leite'; Susana Costa?; Joana Lyra?;
Joana Lima?

"Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
2Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

Introducdo: A fungdo sexual € um processo

fisiologico complexo influenciado por diversos
fatores.

A mulher aprende muito precocemente um con-
ceito de “beleza genital”, com potencial impacto
negativo na sua auto-estima e funcéo sexual.
Objetivos: Avaliar a auto-imagem genital da
mulher e a sua relagdo com a funcdo sexual.
Material e métodos: Estudo transversal no
qual foi aplicado um questiondrio com dados
demograficos, Female Genital Self-Image Scale
(FGSIS) e Female Sexual Function Index 6 (FSFI-
6), a mulheres adultas, divulgado nas redes
sociais.

Resultados e conclusdes: Obtiveram-se 397
respostas. A idade das participantes variou en-
tre 18 e 74 anos (mediana 33 anos), estando a
maioria (88,1%; n = 347) numa relacdo estavel.
A totalidade das inquiridas considera a satis-
facdo com a vida sexual muito importante ou
importante para a relagdo e 95,9% para o seu
bem-estar. No entanto, 72 mulheres (18,5%)
ndo estdo satisfeitas com a vida sexual em geral
e 125 mulheres (32,5%) com a sua frequén-
cia sexual. Do grupo insatisfateito com a vida
sexual, apenas 16 (22,2%) procuraram ajuda
profissional para abordar o problema, mais fre-
quentemente com o ginecologista.

Quanto a auto-imagem genital, 7,4% (n = 29)
refere ndo se sentir bem em relagdo aos seus
genitais, 13,2% (n = 52) ndo estao confortaveis
com a visualizago dos genitais pelos parceiros,
24.,5% (n = 96) sente incomodo com o seu odor
€ 9,2% (n = 36) com 0 seu funcionamento.
Comparativamente as mulheres em idade fértil,
as mulheres ap6s a menopausa apresentam
uma auto-imagem genital negativa (definida
por pontuagdo FGSIS < 21,8, de acordo com
a literatura) significativamente superior (63,6%
vs 34,8%; p = 0,001). As mulheres com expe-
riéncias sexuais indesejadas (10.6%, n = 42)
apresentam mais frequentemente auto-imagem
genital negativa (50% vs 35,3%; p = 0.06).
Quando comparadas mulheres com auto-ima-
gem genital negativa com mulheres com au-
to-imagem genital positiva, verifica-se que 0
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primeiro grupo apresenta mais frequentemente
disfuncéo sexual (diagnostico baseado na pon-
tuagéo FSFI-6 < 20, de acordo com a literatura),
com significado estatistico (26,4% vs 17,5%;
p < 0,05). As mulheres desconfortaveis com a
genitalia tém 1,7 vezes maior probabilidade de
ter disfungéo sexual comparativamente as mu-
lheres com auto-imagem genital positiva.
Concluindo, a maioria das participantes sente-
-se confortdvel com 0s Seu genitais. A meno-
pausa e as experiéncias sexuais indesejadas
podem ser fatores de risco para uma percepgao
negativa da auto-imagem genital feminina. A
auto-imagem genital feminina tem um impacto
significativo na fungéo sexual feminina, sendo
um fator de risco para a disfungdo sexual. A
educacdo sexual, com ensino e clarificagdo da
diversidade anatémica dos genitais femininos,
S840 essenciais para a saude sexual feminina.

PO 25

ESTARA 0 LIQUEN ESCLEROSO ASSOCIADO
AALTERA(;OES OBSTRUTIVAS DO FLUXO
URINARIO?

Sara Dias Leite'; Andreia Fontoura Oliveira?;

Ana Lopes?; Claudia Marques*; Bercina Candoso*
"Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
2Centro Hospitalar de Trds-os-Montes e Alto Douro,
EPE / Hospital de Sdo Pedro; Centro Hospitalar do
Porto, EPE / Hospital Geral de Santo Antonio; *Centro
Materno Infantil do Norte

Introducgdo: O liquen escleroso (LE) € uma
doenca inflamatdria crénica de etiologia des-
conhecida, com atingimento preferencial da
regido anogenital. Tem um grande impacto na
vida dos doentes, havendo escassez de infor-
magcdo relativamente as complicagdes urindrias
estruturais e obstrutivas nas mulheres.
Objetivos: Avaliar o fluxo urindrio das mulheres
com LE, identificando a taxa de obstrugdo uri-
naria na populagdo em estudo.

Material e métodos: Estudo de coorte pros-
petivo com andlise descritiva e bivariada. Foi

avaliada uma amostra de conveniéncia de
mulheres com seguimento atual em consulta
de Patologia do Trato Genital Inferior do Centro
Materno Infantil do Norte por LE. Foram subme-
tidas a urofluxometria e a questionario baseado
no International Prostate Symptom Score (IPSS).
Definiu-se como grupo de controlo mulheres
submetidas a urofluxometria com incontinéncia
urinria de esforgo sem LE.

Resultados e conclusdes: Identificaram-se
102 doentes com LE; excluiram-se 33 por n&o
cumprirem critérios de inclusao.

Analisaram-se 86 tragados de urofluxometria,
43 do grupo com LE e 43 do grupo controlo.
No grupo do LE, a idade média foi de 62,37
anos. 0 tempo médio decorrido desde o diag-
nostico de LE foi 5,70 = 5,11 anos. No gru-
po controlo, a idade média das doentes foi de
55,74 anos.

Na urofluxometria ndo se verificou diferenga no
numero de estudos alterados (41,9% vs 39,5%;
p = 1,00), no tipo de curva continua (89,7% vs
81,4%) vs intermitente (10,3% vs 18,6%; p =
0,360). O padrdo mais frequentemente encon-
trado foi em campanula em ambos 0s grupos
(58,1% vs60,4%), destacando-se que 0 padrédo
em planalto ocorreu em 20,9% no grupo com
LE, podendo sugerir obstrucdo urinaria.

Na andlise quantitativa, ndo houve diferenca
significativa no valor médio da taxa de fluxo
maximo (Qmax) (23,30 + 9,48 vs 25,70 +
26,56mL/s; p = 0,579) e no volume urinado
(308,37 = 175,42 vs 261,63 = 120,47mL; p
=0,077). No entanto, o grupo com LE apresen-
tou um volume residual superior ao do grupo
controlo, estatisticamente significativo (20,81 +
26,23 vs 7,60 + 19,83mL; p = 0,005).

No questionario baseado no IPSS aplicado as
mulheres com LE, 23 (56,10%) pontuaram en-
tre 0-7, indicativo de sintomas urinarios ligeiros,
16 (39,10%) pontuaram entre 8-19, indicativo
de sintomas moderados e 2 (4,80%) pontuaram
entre 20-35, indicativo de sintomas graves.
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Concluindo, o LE é principaimente debilitante
pelos processos associados de cicatrizagdo e es-
tenose, com potenciais complicagdes urinarias.
Um nimero ndo desprezivel das mulheres es-
tudadas apresentaram alteracdes urofluxomé-
tricas potencialmente sugestivas de obstrugao
urindria e sintomas urindrios, devendo-nos aler-
tar para a eventual necessidade de seguimento
uroginecoldgico nesta populacao.

PO 26

EXPULSAO ESPONTANEA DE REDE
TRANSOBTURADORA

Rita Dunkel"; Bercina Candoso?

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE; ?Hospital dos Lusiadas Porto

Introducdo: A utilizagdo de slings colocados
sob a uretra média é a terapéutica de primeira
linha no tratamento da incontinéncia urindria
de esforgo. Apesar de pouco frequentes, esta
cirurgia pode estar associada a complicagoes
minor relacionadas com a colocagdo de uma
rede, como seja a infecdo da mesma ou a sua
rejeicdo com a necessidade de remogéo, assim
como 0 risco de erosdo de 6rgdos adjacentes
€OmMo a vagina ou a uretra.

Descrigdo do caso: Mulher de 48 anos, com
queixas de incontinéncia urindria de esforgo foi
submetida a cirurgia corretora de incontinéncia,
com rede transobturadora (TOT). Na consulta
do pds-operatério, apresentava boa evolugéo
cicatricial, tanto da pele como da mucosa, sem
sinais de deiscéncia ou extruséo da rede e com
resolucdo dos sintomas de incontinéncia.
Cerca de trés meses apos a cirurgia, na regiao
inguinal, perto da cicatriz de saida da rede, a
utente detetou abertura de pequeno orificio
com drenagem Sserosa, que evoluiu com si-
nais inflamatérios locais, tendo iniciado anti-
bioterapia. Cerca de um més depois, o orificio
encontrava-se cicatrizado, mas ainda com si-
nais inflamatdrios discretos. Cerca de 10 dias
apos cicatrizacdo, surgiu um pontilhado branco

nessa mesma zona, sugestiva de pus. Voltou a
iniciar antibioterapia dupla, sendo que trés dias
depois expulsou, espontaneamente, pelo orificio
que entretanto reabriu, um corpo estranho, cor-
respondente a cerca de um terco da rede. Dois
meses apds expulsao da rede, a utente detetou
abertura de novo orificio, ipsilateral, com drena-
gem serosa, que entretanto cicatrizou.

Durante todo este processo, encontrou-se as-
sintomatica, apirética e sem outros sintomas
sistémicos de infecdo. Apesar da expulsdo da
rede, a utente mantém-se sem queixas de in-
continéncia urindria de esforco.

Conclusao: Infegdes graves e formagéo de fis-
tulas podem ocorrer apds este procedimento
cirdrgico, mesmo apos varios anos, sendo fun-
damental alertar as mulheres para os sintomas
associados. A evolugéo para abcesso da anca e
fasceite necrozante do perineo apesar de muito
rara, pode ser rapida e catastrofica. A expulsao
intacta da rede pelo trajeto fistuloso é também
um evento raro, mas possivel.

PO 27

LEIOMIOMAS DO TRATO GENITAL
ASSOCIADOS A SINDROMES GENETICOS

— FUMARATO HIDRATASE DEFICIENTE

Flavia G. Vicente'; Carolina Smet?; Filipa Osdrio®
"Centro Hospitalar Universitario do Algarve; ?Hospital
de Sdo Francisco Xavier; *Hospital da Luz Lisboa
Introdugdo: Os leiomiomas s&o tumores benig-
nos muito frequentes, sendo a forma fusiforme
classica a identificada em 98-99% dos casos.
No entanto, 1 a 2% das massas uterinas ini-
cialmente classificadas como leiomiomas sdo
posteriormente reclassificadas como variantes
de leiomioma.

Existe um largo espetro de variantes de leio-
mioma — tumores de musculo liso de potencial
maligno incerto; leiomiomas com crescimento
disseminado, intravascular ou metastatico; e
leiomiomas do trato genital associados a dis-
tlrbios genéticos.
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A deficiéncia de fumarato hidratase (FH) é uma
das alteragdes genéticas associadas a leiomio-
mas atipicos, que se apresentam geralmente
em mulheres mais jovens e tém um crescimen-
to mais rapido que os leiomiomas tipicos.

A deficiéncia de FH pode ser um evento espo-
radico, ou ser a manifestacdo de um distdrbio
autossomico dominante (leiomiomatose heredi-
taria e carcinoma de células renais [LHCCR]).
Sempre que ha um diagnostico de deficiéncia
de FH a avaliagdo em consulta de genética mé-
dica esta indicada.

Apresentamos dois casos de leiomioma FH de-
ficiente — um que se veio a revelar como uma
alteracdo esporadica e outro que correspondeu
a uma LHCCR.

Descrigdo do caso: No primeiro caso — Uma
mulher com 26 anos foi referenciada por uma
massa pélvica de crescimento rapido que lhe
condicionava dor pélvica. A ecografia pélvi-
ca revelou um mioma FIGO 6 com dimensfes
81x63x78mm, contorno regular, contetdo he-
terogéneo com dreas quisticas e vascularizago
periférica e central Color score 4. A ecografia
prévia realizada cerca de 2 anos antes nao
mostrava qualquer alteracdo. Foi realizada uma
ressonancia magnética que confirmou uma
imagem compativel com um mioma atipico
e ndo permitiu excluir atipia. Apds discussao
das varias opgdes com a doente optou-se por
realizar uma miomectomia laparoscopico com
morcelacdo em saco endoscopico. A andlise
da pega revelou tratar-se de um leiomioma FH
deficiente.

No segundo caso — Uma mulher de 28 anos
foi referenciada por utero polimiomatoso com
queixas de peso pélvico. Foi submetida a mio-
mectomia multipla em 2021 tendo a andlise em
peca revelado leiomiomas FH deficiente. Nova
miomectomia em 2023 por aparecimento de
novos leiomiomas. Ambas foram encaminhadas
para consulta de genética médica. Tendo o pri-
meiro caso o diagndstico de evento esporadico,

e 0 segundo de LHCCR.

Concluséo: A LHCCR é uma alteracdo gené-
tica autossdmica dominante que se manifesta
com leiomiomas de caracteristicas atipicas,
alteragbes dermatoldgicas em quase 50% dos
portadores e com carcinoma de células renais
agressivo em 20-30% dos afetados. O risco de
desenvolvimento de leiomiosarcoma néo € claro
na literatura, sendo necessarios mais dados.

0 diagnostico da doenga é fundamental para
uma adequada vigilancia por genética médica,
urologia, dermatologia e ginecologia.

PO 28

REDES DE PP E PVDF NO TRATAMENTO

DA INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO:
UM ESTUDO COMPARATIVO

Maria Inés Nogueira e Sousa'; Rafael Bras’;

Tania Lima'; Anabela Branco'; Bercina Candoso’;
Rosa Z. Macedo'

'Centro Materno Infantil do Norte

Introducdo: O uso de sfings suburetrais consti-
tui uma das abordagens cirtrgicas de primeira
linha no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco (IUE).

A biocompatibilidade e as propriedades biome-
canicas dos materiais usados relacionam-se
com as suas taxas de sucesso e de complica-
¢Oes. Na Europa, 0s principais materiais sintéti-
cos utilizados sdo o polipropileno (PP) e o fluo-
reto de polivinilideno (PVDF), tendo este dltimo
sido introduzido mais recentemente.

O objetivo deste estudo consiste em comparar
0s resultados, nomeadamente eficacia e se-
guranga, associados ao uso de slings de PP e
PVDF no tratamento da IUE da mulher.
Métodos: Andlise observacional retrospetiva
efetuada num centro terciario, entre janeiro de
2016 e dezembro de 2022, que incluiu os ca-
sos de IUE abordada com recurso a slings tran-
sobturadores pela técnica outside-in (TOT). Os
casos foram divididos em 2 grupos, de acordo
com o tipo de rede usada; PP (G1) e PVDF (G2).
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A andlise estatistica foi realizada através do
SPSS, considerando-se significancia estatistica
para p < 0,05.

Discussdo e conclusées: Este estudo incluiu
592 casos: 434 tratados com redes de PP (G1)
e 158 com redes de PVDF (G2). As carateristi-
cas das mulheres foram semelhantes nos dois
grupos no que concerne a idade (G1 e G2: Md
51 anos) e status poés-menopausa (G1:45,9%
e G2: 44,3%, p = 0,238), sendo que mais de
90% tinha antecedentes de pelo menos um
parto em ambos 0s grupos. O indice de mas-
sa corporal foi inferior em G2 (G1: Md 27,9 e
G2: Md 26,8Kg/m2, p = 0,017). Quanto aos
antecedentes cirlrgicos, ndo houve diferencas
entre grupos no que respeita a cirurgia para
correcdo de IU, prolapso genital ou histerecto-
mia. Na maioria dos casos, tratava-se de uma
IUE, com hipermobilidade uretral e stress test
positivo. Concomitantemente ao TOT, foi reali-
zada cirurgia para correcao de prolapso genital
em 12,4% em G1 e 7,0% em G2 (p = 0,059).
N&o se verificaram diferencas nas taxas de
sucesso (G1:91,9% e G2: 91,8%, p = 0,952),
complicagdes (G1:2,3% e G2: 2,5%, p = 0,999)
e recidiva (G1:2,1% e G2: 0.6%, p = 0,229).
Foi reportada IU de urgéncia (IUU) de novo ou
agravada em 4,1% em G1 e 1,9% em G2 (p
=0,313). O follow-up mediano foi de 2 meses
nos dois grupos.

Neste estudo, observou-se uma taxa de eficacia
e seguranca semelhante entre as redes de PP
e PVDF. Apesar da inexisténcia de significancia
estatistica, as redes de PVDF associaram-se a
menores taxas de recidiva de IUE e IlUU agrava-
da ou de novo. Contudo, estes achados devem
ser confirmados por estudos prospetivos e com
periodos de follow-up mais longos.

PO 29

ABORDAGEM DE POLIPO CERVICAL DURANTE
A GRAVIDEZ: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Ines Cabral Lopes'; Marta Gomes de Melo'; Mariana
Panaro'; Maria Manuela Jeronimo;

Paula Tapadinhas'

"Hospital de Vila Franca de Xira

Introducao: Os pdlipos cervicais sdo um acha-
do frequente nas mulheres em idade reproduti-
va, com uma incidéncia de 2-5%. Esporadica-
mente, podem ser diagnosticados na gravidez.
Séo classificados em ectocervicais ou endo-
cervicais, devendo ainda ser distinguidos dos
deciduais, com recurso a ecografia. Apesar de a
sua etiologia permanecer desconhecida, 0 seu
desenvolvimento podera estar associado a alte-
ragdes hormonais, nomeadamente ao aumento
do estrogénio.

Na sua maioria, sdo assintomaticos. Clinica-
mente, associam-se a hemorragia vaginal
recorrente, corrimento vaginal anémalo, co-
rioamnionite, insuficiéncia cervical, aborto es-
pontaneo e parto pré-termo. Histologicamente,
530 lesbes maioritariamente benignas, com
uma incidéncia de malignidade de 1,7% nas
gravidas e 5% nas mulheres sintomaticas. Du-
rante a gravidez, estdo suscetiveis ao aumento
dimensional da lesdo e eventual protusdo pelo
orificio externo do colo.

A sua abordagem durante a gravidez € controver-
sa, sendo questionavel se a realizagéo de polipec-
tomia cervical altera os desfechos obstétricos.
Descricdo do caso: Gravida de 40 anos de ida-
de, G2P0, com historia obstétrica de 1 aborto
espontaneo precoce, sem antecedentes médi-
cos relevantes. As 17 semanas de gestacdo,
recorreu ao Servico de Urgéncia (SU) por per-
da hematica vaginal. A observacéo, detetou-se
les@o polipoide, eritematosa, fridvel, com cerca
de 4 cm, em exteriorizacdo pelo colo, associa-
da a hemorragia ligeira autolimitada. Teve alta
clinicamente estavel. Regressou ao SU 1 sema-

REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE



na depois com hemorragia vaginal e lipotimia.
Objetivou-se hemorragia vaginal moderada
associada ao pdlipo. Apresentava-se hemo-
dinamicamente estavel, com hemoglobina de
8,8 g/dL. Ecograficamente, placenta ndo pré-
via e sem imagens sugestivas de hematoma/
descolamento, colo com 33 mm, com aparente
insercdo de pdlipo na parede endocervical an-
terior. Perante o quadro de hemorragia vaginal
recorrente, anemia e dimensoes do pdlipo, op-
tou-se pela realizacdo de polipectomia. Teve
alta clinicamente estavel e encaminhada para
vigilncia hospitalar. Histologicamente, confir-
mou-se a presenca de pdlipo endocervical com
focos de metaplasia pavimentosa e hiperplasia
microglandular, sem atipia.

A gravida encontra-se clinicamente estavel,
tendo a gravidez progredido sem intercorrén-
cias até a data (20 semanas).

Concluséo: A presenca de polipos cervicais du-
rante a gravidez ¢ fator de risco independente
para desfechos obstétricos adversos. O risco
de parto pré-termo é comparavel ao de historia
prévia de parto pré-termo. Nao existem evidén-
cias suficientes que suportem a realizagéo de
polipectomia versus atitude expectante. Perma-
nece consensual que a sua pratica devera ser
evitada durante a gravidez, nomeadamente se
suspeita de pdlipo decidual. Todavia, na presen-
ca de sintomatologia significativa ou suspeita
de malignidade devera considerar-se a sua re-
mog&o cirdrgica.

PO 30

TERATOMA IMATURO DO OVARIO EM JOVEM
DE 12 ANOS — UM CASO CLINICO

Inés Gil Dos Santos'; Ana Beatriz Almeida’;

Sandra Soares'; Eugénia Fernandes;

Rosa Zulmira Macedo'
TCMIN

Introducgdo: Os tumores ovaricos de células
germinativas (TOCG) sdo derivados de células
germinativas primordiais, sendo classificados

como benignos (como o teratoma maduro) ou
malignos (p.ex. disgerminona ou teratoma ima-
turo).

Os teratomas imaturos (também designados
por teratomas malignos ou teratoblastomas)
constituem menos de 1% de todos os tera-
tomas ovaricos, sendo mais frequentes nas
primeiras 2 décadas de vida. Correspondem a
cerca de 36% de todos os TOCG.
Histologicamente, existem quantidades varia-
veis de tecido imaturo, predominantemente
com diferenciagdo neural. S&o classificados
histologicamente de acordo com o seu grau de
diferenciac@o (grau 1 [bem diferenciado] a 3
[pouco diferenciado]), que é um importante in-
dicador de risco de disseminagéo extra-ovarica.
Descrigdo do caso: Doente do sexo feminino,
12 anos, com antecedentes de refluxo ureteral
na infancia (status pos-cirurgia), com queixas
de dismenorreia intensa desde a menarca (ha
1 ano).

Recorreu ao SU do HSA por episddio de sensa-
¢do de lipotimia iminente em contexto de dor
abdominal aguda intensa, sobretudo no qua-
drante inferior direito. Em ecografia abdominal,
descrito um ovario direito ligeiramente aumen-
tado de tamanho com varias imagens cisticas,
a maior com 17 mm, de provavel natureza foli-
cular — orientada para consulta de Ginecologia.
Realizou ecografia pélvica com achados de
“tumefagéo cistica multilocular a direita com
87 mm de maior didmetro, muito vasculariza-
da”, classificada como 0-RADS 5, que motivou
melhor caracterizagdo através de ressonancia
magnética (RMN) pélvica. Na RMN foi descrita
uma “leséo cistica complexa, com varias locas
liquidas, a maior com 91mm de maior eixo,
apresentando dreas solidas com componente
de gordura, a favor de teratoma cistico. A refe-
rir que a examinada realizou estudo ecografico
ha 3 meses, identificando-se a data uma lesdo
cistica unilocular pericentimétrica, pelo que nao
se pode excluir teratoma cistico imaturo, dado
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0 crescimento acelerado da lesdo”. O estudo de
marcadores tumorais foi negativo.

Foi proposta para cirurgia, tendo realizado
anexectomia direita. O estudo anatomopatoldgi-
co foi sugestivo de teratoma maduro com areas
focais de tecido imaturo, tendo o0 caso sido en-
viado para o IPO-Porto para uma segunda opi-
nido. O diagndstico final foi de teratoma imaturo
de baixo grau (G1) do ovario.

A utente foi referenciada a Consulta de Grupo
de Tumores de Ginecologia para decisdo acerca
de necessidade de eventual terapéutica versus
vigilancia, estando o caso pendente de discus-
sdo com a Oncologia Pedidtrica do IPO-Porto.
Concluséo: E descrito um caso de teratoma
imaturo do ovario numa doente de 12 anos,
apresentando um crescimento rapido. Os te-
ratomas imaturos sdo tumores malignos raros
do ovario, pelo que ndo esta bem definida qual
a conduta Gtima nestes casos, salientando-se
a importancia da decisdo médica terapéutica
individualizada e de uma abordagem multidis-
ciplinar.

PO 31

TUMOR INCIDENTAL DO OVARIO EM MULHER
POS-MENOPAUSICA: A PROPOSITO

DE UM CASO CLINICO

Ines Cabral Lopes'; Pedro Magno Serrano?;

Jowett Bocarro'; Paula Tapadinhas'

"Hospital de Vila Franca de Xira, °Hospital Dr. Nélio
Mendonga

Introdugdo: A neoplasia do ovério € uma causa
significativa de mortalidade entre as mulhe-
res com cancro ginecoldgico. A maioria dos
tumores ovaricos deriva de células epiteliais,
subdividindo-se em serosos, endometridides,
mucinosos, células claras, seromucinosos e
brenner. O carcinoma mucinoso é responsavel
por 3-4% dos tumores primarios do ovario, 0
diagnostico deste subtipo implica a exclusdo de
tumores secundarios, nomeadamente do siste-
ma digestivo.

Os tumores primarios do ovario, do tipo mucino-
S0, apresentam manifestacdes clinicas em es-
tadios iniciais, sendo na sua maioria unilaterais
e de grandes dimensdes. O seu padrdo de cres-
cimento divide-se em expansivo ou infiltrativo,
tendo este Ultimo maior risco de recorréncia.
Descrigdo do caso: Apresentamos 0 caso de
uma mulher caucasiana de 62 anos, com histo-
ria de menopausa natural aos 54 anos de ida-
de. N&o fez terapia hormonal de substituicéo e o
rastreio do cancro do colo do Utero era negativo.
Recorreu ao servico de Urgéncia Geral com um
quadro de dispneia, astenia e aumento do vo-
lume abdominal, com agravamento progressivo
ao longo dos Ultimos 2 meses. Foi realizado
estudo imagioldgico, por tomografia computo-
rizada abdomino-pélvica, que revelou uma vo-
lumosa lesdo quistica multiloculada, medindo
aproximadamente 21 x 32 x 29 c¢m, sugerindo
neoplasia primaria de origem anexial. A doente
foi submetida a cirurgia para excisdo da massa
anexial e envio para estudo extemporaneo, que
confirmou a presenca de caracteristicas suges-
tivas de tumor mucinoso borderiine ovarico. Por
este motivo, procedeu-se a histerectomia total,
salpingo-ooforectomia bilateral, apendicecto-
mia, omentectomia e hidpsias peritoneais.
Durante o internamento, a doente apresentou
uma evolugdo favoravel, tendo alta ao 5° dia
pds-operatorio, referenciada a consulta externa.
Posteriormente, o estudo anatomo-patoldgico
confirmou um tumor mucinoso borderline do
ovario, pT1aNx.

Concluséo: Este caso clinico demonstra uma
apresentacdo atipica da doenca neoplasica
ginecoldgica na mulher p6s-menopausica. Sa-
lienta-se, desta forma, a importancia de uma
avaliacdo cuidada de massas anexiais inciden-
tais, em doentes que apresentam sintomatolo-
gia inespecffica. A elevada taxa de crescimento
deste tipo de lesdes e a necessidade de uma
abordagem cirdrgica personalizada confirmam
a importancia de um diagndstico precoce com
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excisdo total da massa, sem rotura da parede
da mesma, impedindo a disseminacéo de con-
tetido mucinoso pela cavidade peritoneal.

PO 32

ENDOMETRIOSE PELVICA PBOFUNDA

— TRATAMENTO LAPAROSCOPICO POS-
CIRURGIA DE REIMPLANTA(}Z\O URETERAL
Angela Encarnagdo Sousa Silva'; Helder Ferreira®
'Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicao; °Centro Materno Infantil do
Norte

Neste video é apresentado um caso de uma
mulher de 45 anos com antecedentes 2 cesa-
rianas anteriores e cirurgia de reimplantagéo do
ureter direito via laparoscopica por endometrio-
se extensa do paramétrio direito, condicionando
estenose do ureter terminal e diminuigdo mar-
cada da fungéo renal direita — 23%.

Por dismenorreia intensa e hemorragia uteri-
na anormal foi introduzido sistema intrauterino
52ug (SIU) para controlo sintomatico. Devido a
manutencdo das queixas, suspeita ecografica
de SIU mal posicionado e endometrose, foi rea-
lizada RM pélvica que revelou Utero aumentado
de volume a custa de fibromiomas uterinos e
adenomiose, istmocelo com 15 x 20 mm, iden-
tificando-se no seu bordo superior a extremida-
de inferior do SIU, encontrando-se totalmente
em topografia extrauterina e insinuando-se en-
tre a face anterior do corpo do Utero e a bexiga.
Revelou ainda multiplas imagens sugestivas de
endometriose pélvica profunda.

Atendendo a clinica e achados imagioldgicos,
foi realizada histerectomia total laparoscopica,
exérese de SIU e ressecao de multiplos nddulos
de endometriose, tendo-se conseguido preser-
var a reimplantagéo ureteral direita.

PO 33

STATUSVACINAL E LESAO DE ALTO GRAU:
ANALISE POPULACIONAL NUM HOSPITAL
TERCIARIO

Inés Castro’; Tania Lima'; Inés Alencodo’;

Susana Marta'; Manuela Montalvao'; Isabel
Rodrigues'; Concepcion Arantes'; Claudia Marques';
Maria Jodo Carinhas'

"Centro Materno Infantil do Norte

Introducéo: Segundo dados nacionais, a cober-
tura vacinal para o HPV na populagéo portugue-
sa abrangida pelo Plano Nacional de Vacinagéo
(PNV) é de 90-95%. Esta vacina foi introduzida
em 2008 para as mulheres nascidas ap6s 1992,
sob a forma da vacina tetravalente, Gardasil®
(HPV 6, 11,16 e 18). Em 2017 foi introduzida no
PNV a vacina nonavalente Gardasil-9®.
Objetivos: Analisar um grupo de mulheres sub-
metidas a conizacdo, comparando grupo abran-
gido pelo PNV com grupo néo abrangido.
Material e métodos: Foi realizada uma analise
retrospetiva de todas as mulheres submetidas
a conizagdo em 2022 em consulta de Patologia
do Colo num hospital terciario. Foram analisa-
das varias variaveis, nomeadamente citologia
prévia, HPV, estudo anatomo-patoldgico da
biépsia e da peca de conizagdo assim como o
status vacinal. Foram definidos dois grupos —
mulheres com < 31 anos (Grupo 1) e mulheres
com >31 anos (Grupo 2) e realizada analise
comparativa. A andlise estatistica foi realizada
no programa SPSS, v27, sendo definida signifi-
cancia estatistica para p < 0,05.

Resultados e conclusdes: Foram identificadas
215 mulheres, com idade média de 42,61+-
10,04 anos. Neste grupo, 7,4% eram imuno-
suprimidas e 54,8% fumadoras ou ex-fuma-
doras. A cobertura vacinal global era de 37,9%
(11,2% antes da 12 consulta hospitalar, 23,4%
durante acompanhamento e 3,3% apds a co-
nizagao). Em 68,1% dos casos foi identificado
HPV alto risco (AR) ndo 16-18 e em 39,2% HPV
16. 0 grupo 1 era constituido por 31 mulheres,
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71% com vacinag&o completa e o grupo 2 por
183, 32,2% com vacinagdo completa. No pri-
meiro grupo 73,3% tinham lesdes de alto grau
em anatomia patologica da peca de conizagéo
(CIN 2 ou mais) e no segundo grupo 60,2%.
Existe diferenga estaticamente significativa nos
subtipos de HPV: no grupo 1 néo foi identificado
HPV 18 (vs 6,8% grupo 2) e HPV 16 apenas
representa 20,7% (vs 42,4%) (p = 0,005), sen-
do a maioria dos subtipos HPV AR ndo 16-18
(86,2% vs 65,2%) (p = 0,024), subtipo sem
cobertura pela vacina inicialmente inserida no
PNV. Néo existem diferengas estatisticamente
significativas nas lesdes de alto grau entre 0s
grupos. A andlise realizada permite inferir acer-
ca da prevencgdo da infecdo pelas estirpes mais
oncogeénicas de HPV nas mulheres vacinadas.
Apesar de inferior & cobertura vacinal nacional,
71% das mulheres mais jovens eram vacinadas
e 0 mesmo reflete-se na menor prevaléncia de
HPV 16 e 18. Sdo necessarios mais estudos
para confirmar estas associagoes.

PO 34 Trabalho retirado
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HUA POS-MENOPAUSA RECORRENTE
— 0 SINAL PARA DIAGNOSTICO DE UM
TUMOR DAS CELULAS DA GRANULOSA

Marta Xavier'; Sofia Pereira?; Luis S&?
TCHVYNGE: ?IPO Coimbra

Introducdo: A hemorragia de origem uterina
que ocorre na pés-menopausa deve ser sempre
considerada um sinal de alarme ja que traduz
com probabilidade patologia organica.

O tumor das células da granulosa € um tumor
de células dos corddes sexuais e do estroma
(TCSE) e representa 1,2% dos tumores mali-
gnos do ovario, sendo o subtipo de TCSE mais
frequente. Tem um pico de incidéncia aos 50
anos e apresenta-se habitualmente como uma
massa anexial volumosa, unilateral, e associa-
-se em 70% dos casos a uma Sindrome de

Hiperestrogenismo, com hemorragia vaginal no
contexto de hiperplasia endometrial ou mesmo
adenocarcinoma do endomeétrio.

Os tumores de células da granulosa do adulto
s&0 habitualmente tumores indolentes com re-
cidivas tardias.

Caso clinico: Mulher, 73 anos, com antece-
dentes de hipertensdo arterial, dislipidemia e
diabetes mellitus tipo 2, medicadas. Orientada
para consulta externa por hemorragia uterina
e espessamento endometrial pos-menopausa
(15 mm). Ecografia endovaginal confirma es-
pessamento endometrial (9.8 mm), com dreas
quisticas e sem outras alteragdes. Submetida a
Histeroscopia com polipectomias (2 formacdes
polipoides). Resultado histoldgico de polipos en-
dometriais, sem atipia.

Apos 3 meses orientada novamente para con-
sulta por HUA e achado em TC AP de espes-
samento endometrial de 11mm e de formagéo
anexial esquerda heterogénea com 9x 9.1 x 6.8
cm. Ecograficamente visualizava-se um (tero
em AV, com endomeétrio heterogéneo avascular
de 14 mm, ovario direito sem alteracdes e ova-
rio esquerdo transformado em massa com 8.1 x
7.5x6.6 cm, com érea sélidacom5x2.3cme
com vascularizagéo score 2. Marcadores tumo-
rais negativos. FSH 1.71 e estradiol (E2) de 102.
Submetida a laparotomia exploradora com exa-
me extemporaneo do ovario esquerdo. Observa-
da tumefagéo quistica e de superficie lisa. Resul-
tado extemporaneo diferido, tendo-se procedido
a colheita de lavado peritoneal, histerectomia to-
tal e anexectomia bilateral. Citologia sem células
malignas. Resultado histolgico definitivo de tu-
mor de células da granulosa do adulto. Utero com
hiperplasia endometrial, sem atipia. Doseamento
hormonal pos-operatorio: FSH 78.9 e E2 12.
Doente encontra-se sob vigilancia clinica.
Conclusao: Este caso alerta para a HUA como
manifestacdo do Sindrome de Hiperestrogenismo
frequentemente associado ao Tumor das Células
da Granulosa do Adulto. Apesar das causas mais
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frequentes de HUA pds-menopausa serem a
atrofia endometrial ou os pdlipos, a recorréncia
da queixa num curto intervalo temporal deve mo-
tivar estudo adicional, nomeadamente com do-
seamentos hormonais e reavaliagdo ecografica.

PO 36

COMPLICAGAO NEUROLOGICA TARDIA
POS-TRANSFUSIONAL EM DOENTE COM
HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL

Emily Gonzélez Guerreiro da Silva';

Margarida Ferro? Alexandra Coelho’;

Filomena Sousa'; Carla Leitéo’

"Maternidade Alfredo da Costa; ?Hospital de Sao José
Introdugdo: O Sindrome de Encefalopatia
Posterior Reversivel (PRES) ¢ uma condicéo
neuroldgica caracterizada por cefaleias, ence-
falopatia, alteracdes visuais e crises epiléticas.
Frequentemente associado a Hipertensao Arte-
rial, estdo descritos casos raros apos transfu-
s0es sanguineas.

Caso clinico: Doente de 42 anos, sem antece-
dentes de relevo, recorreu ao SU de ginecologia
e obstetricia de um hospital terciario por quadro
de Hemorragia Uterina Anormal (HUA) com 2
meses de evolugédo e agravamento recente. Du-
rante a observacdo constatou-se perda hema-
tica abundante com leséo a exteriorizar-se pelo
orificio externo do colo e na avaliacdo analitica
destacou-se uma anemia grave com hemoglo-
bina de 2.0 g/dl e necessidade de transfundir
um total de 5 UCE. Ecograficamente observou-
-se uma formacdo piriforme ecogénica de ori-
gem intracavitaria, a exteriorizar-se pelo canal
endocervial a vagina. Apos estabilidade clinica
teve alta ao 5° dia com 8,1g/dl de Hb tendo sido
submetida eletivamente a histerectomia total
abdominal com salpingectomia bilateral sem
intercorréncias. No terceiro dia pds-operatorio
objetivaram-se crises convulsivas tonico-cloni-
cas bilaterais com desvio oculo-cefdlico e he-
miparesia direita, refratarias a tratamento com
farmacos anticrise convulsiva, pelo que a doen-

te foi transferida para cuidados intensivos. Pela
clinica e imagiologia foi assumido o diagnostico
de PRES pds-transfusdo sanguinea, apos exclu-
s80 de outras etiologias.

Concluséo: O PRES pos-transfusional pensa-se
estar associado a disfuncéo endotelial e edema
vasogeénico, sendo uma causa extremamente
rara. Este caso destaca-se por ser uma HUA
abundante que condicionou uma anemia aguda
grave com necessidade de atuacdo rapida em
termos médicos e cirdrgicos e alerta-nos para
possiveis complicagdes muito pouco frequentes
numa enfermaria de ginecologia.

PO 37

SACROCERVICOPEXIA LAPAROSCOPICA PARA
CORREGAO DE PROLAPSO UTEROVAGINAL
Hélder Ferreira’; Ana Andrade’; Sandra Soares';
Susana Carvalho'; Rosa Macedo'

"Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio

O prolapso uterovaginal representa um desafio
para o cirurgido ginecoldgico. Os procedimen-
tos cirtrgicos podem ser realizados por via va-
ginal, abdominal e, por via laparoscopica.
Neste video, apresenta-se a sacrocervicopexia
laparoscopica numa mulher com prolapso ute-
rovaginal estagio IV. Trata-se de uma demonstra-
¢do didatica (passo-a-passo) com identificagdo
das diferentes estruturas e espagos anatémicos
envolvidos no procedimento. Sao observados 0s
diferentes instrumentos, fios e tipos de energias
usados (monopolizar e bipolar). Apds a cirurgia
laparoscopica de sacrocervicopexia, a doente
evoluiu com corregdo do prolapso com bons
resultados anatémicos e funcionais.

Assim, a sacrocervicopexia laparoscopica per-
mite boa visualizacdo da anatomia (nervos,
vasos, fascias, ligamentos, espacos retroperito-
neais), das paredes vaginais e pode ser realiza-
da em doentes em estagio IV de prolapso ute-
rovaginal apds histerectomia parcial de forma
eficaz, segura e reprodutivel.
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PERIODONTITE NA INFLAMAGAO SISTEMICA
E DO SISTEMA REPRODUTOR FEMININO:
ESTUDO EM RATOS

Vanessa Machado'

'Egas Moniz, Cooperativa de Ensino Superior
Introducéo: A periodontite afeta cerca de 62%
da populag&o adulta mundial e contribui para a
carga global de doengas cronicas nao-transmis-
siveis. Caracteriza-se por uma infe¢do de causa
microbiana e resulta na perda de 0sso alveolar
ao redor dos dentes. As bactérias e subprodu-
tos penetram pelo tecido periodontal ulcerado
e desencadeiam uma resposta inflamatéria, ini-
cialmente local com progressao sistémica. Como
consequeéncia, esta infecdo pode afetar diversos
orgaos, entre 0s quais o sistema reprodutor. Po-
rém, a plausibilidade bioldgica desta associacéo,
0s niveis sanguineos e inflamacdo dos 6rgéos
reprodutores femininos permanece por estudar.
Objetivos: Investigar a associacao entre a perio-
dontite e alteragdes sanguineas e histopatoldgi-
cas dos 6rgaos reprodutores femininos através
de estudo pré-clinico.

Material e métodos: Catorze ratos Wistar fé-
mea foram divididos em grupo: controlo (n =
4) e de periodontite (grupo dos 21 dias com n
=5 e grupo dos 28 dias com n = 5) induzida
por ligaduras 5-0 seda no 2°s molares superior,
sendo sacrificados aos 21 e 28 dias. A perda
0Ossea alveolar foi avaliada por histomorfologia.
0 processo inflamatdrio no periodonto e drgaos
reprodutores femininos foram avaliados atraveés
de andlise histoldgica. Os niveis séricos de he-
mograma, hormonas sexuais e parametros in-
flamatdrios foram medidos.

Resultados e conclusdo: O modelo de indugéo
de periodontite resultou numa significativa re-
ducdo de 0sso alveolar aos 21 e 28 dias com-
parando aos respetivos controlos (0,57 + 0,15
vs 0,25 + 0,06; 0,49 + 0,19 vs 0,25 + 0,09).
Ao nivel sanguineo, 0 grupo de periodontite teve
uma maior percentagem de neutrdfilos (15,76 =

4,68 vs 8,05 = 0,49; 13,1 + 8,62 156,95 +
2,19), basdfilos (aos 21 dias 0,14 + 0,31 vs0,00
= 0,00), proteina C reativa (aos 28 dias 0,005 =
0,01 vs0,000 + 0,00), fosfatase alcalina (aos 21
dias 108,2 = 25,33 vs 68,5 + 13,44), anties-
treptolisina O (2,63 + 3,36 vs1,2 + 1,41, 5,78
+9,32 v52,55 + 0,64), IgA (aos 21 dias 1,46 =
0,30 vs 0,90 + 0,00) e IgG (aos 28 dias 73,38
+ 8,45 vs 59,5 + 0,71). Contrariamente, apre-
sentaram menores niveis de linfocitos (82,62 +
439 vs90,1 £ 0,42; 84,94 + 9,88 vs 91,5 +
2,55), estradiol (14,58 + 13,29 vs 24,4 + 24,89;
14,94 + 12,71 vs 25,3 + 22,34), progesterona
(aos 21 dias 9,84 = 3,01 vs 14,15 = 9,69), ferro
(aos 21 dias 419 + 45,74 vs 478,5 + 54,45) e
ureia (42,34 + 2,38 vs46 + 1,41, 42,6 = 4,34
vs 45,5 + 0,71). Histologicamente, os ratos com
periodontite apresentaram maiores niveis de
eosindfilos endométricos do que 0s do grupo
controlo. Os parametros inflamatdrios aumenta-
dos no sangue e no endométrio apresentaram
correlacdo clinica com os niveis clinicos de pe-
riodontite. Estes resultados parecem demonstrar
uma consequéncia da periodontite no endomé-
trio, podendo abrir novas linhas de investigacao
para perceber a sua traducdo clinica.

PO 39

ENDOMETRIOSE DA GLANDULA DE
BARTHOLIN — UMA ENTIDADE RARA

Mariana Déria Principe Dos Santos'; Beatriz Maria
Neves'; Ana Mesquita Varejdo'; Mafalda Laranjo’;
Inés Sarmento Gongalves'; Jodo Fortuna'

"Hospital Pedro Hispano

Introdugdo: A endometriose da glandula de
Bartholin é uma forma rara de apresentagdo de
endometriose extraperitoneal, sobretudo quan-
do ndo ha cirurgias perineais prévias. Podera
ser ou ndo um achado isolado. A ecografia é
atil no diagnostico diferencial, uma vez que 0s
quistos de endometriose apresentam contornos
regulares e contetdo heterogéneo “em vidro
fosco”, por oposi¢éo aos abcessos que se apre-

REUNIAO DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE



sentam como lesdes anecoicas ou hipoecdicas
de contornos irregulares e vascularizagdo pe-
rilesional ou aos quistos de retencdo que S&o
lesdes de contornos regulares e contetido ho-
MOgEneo.

Descrigdo do caso: 25 anos, nuligesta, sem
antecedentes pessoais médicos ou cirlrgicos
de relevo. Portadora de DLIU de 19,5 mg para
contracecao.

Observada no contexto de tumefacéo vulvar do-
lorosa com 2 semanas de evolugdo, com espe-
cial agravamento das queixas algicas nos ultimos
3 dias. Previamente a esta observagdo, referia
ja ter tido outros episddios semelhantes que
resolviam com drenagem espontanea, sempre
sincronos com o cataménio. Negava queixas de
dismenorreia, dispareunia ou disquézia.

A observagao, era visivel tumefagéo da glandula
de Bartholin & esquerda. Utero mével, ndo se
individualizando estruturas nodulares ao nivel
do fundo-de-saco vaginal posterior. Ecogra-
ficamente visualizada estrutura de contornos
regulares a esquerda com 49 x 31 x 20 mm
com contetdo heterogéneo “em vidro fosco”.
Utero em anteversdo, com 71 x 29 x 45 mm,
com DLIU bem posicionado, ovarios méveis nao
aderentes, sliding sign positivo anterior e pos-
teriormente.

Foi efetuada drenagem e marsupializagdo da
glandula de Bartholin & esquerda sob anestesia
local, com saida de “conteido em chocolate”,
sugestivo de endometriose. Este contetdo foi
enviado para exame anatomopatoldgico que
demonstrou a presenca de células endometriais
e pigmentos de hemossiderina, confirmando o
diagndstico de endometriose da glandula de
Bartholin.

Conclusdo: Este caso clinico descreve uma
entidade rara de endometriose extraperitoneal
para a qual existem menos de uma dezena de
casos descritos na literatura. Além disso ressal-
va que, mesmo na auséncia de cirurgias peri-
neais prévias, a endometriose da glandula de

Bartholin devera ser um diagndstico diferencial
a considerar perante tumefagdes vulvares cicli-
cas e sincronas com o cataménio.
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0TIMIZAGZ\O DA TRIAGEM DE~MULHERES
HPV + COM DUPLA MARCAGAO P16 KI67

NO RASTREIO DA REGIAO CENTRO

Teresa Rebelo'; Barbara Sepodes '; Fernanda Santos';
Duarte Oliveira'; Carlos Cataldo'; Graga Fernandes';
Fernanda Aguas’

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducéo: O rastreio organizado do cancro do
colo do Utero (CCU) € o método de prevengao
secunddria mais eficaz para diminuir a incidén-
cia e a mortalidade do CCU. O modelo carcino-
génico do CCU envolve uma infecao persistente
pelo papiloma virus humano (HPV), sendo a
pesquisa da infecdo por 14 gendtipos de HPV
de alto risco o teste de rastreio primario. Uma
vez que apenas um grupo limitado de mulheres
HPV positivas possui uma lesdo de alto grau,
a sua triagem é fundamental para uma melhor
estratificagdo de risco e gestdo apropriada dos
recursos em colposcopia. A citologia de dupla
marcacao (DM) com p16/Ki67 tem sido propos-
ta como uma alternativa a citologia de Papani-
colau (PAP) na triagem de mulheres HPV posi-
tivas, com potencial melhoria da sensibilidade
e especificidade, e otimizagao da referenciagéo
para colposcopia e re-testagem HPV.

Objetivos: Comparar a triagem com citologia
PAP vs DM em termos de (i) otimizagéo de nu-
mero de colposcopias e (ii) estratificacéo de ris-
€0 para a definicao do intervalo de seguimento.
Material e métodos: Este estudo baseia-se
na andalise retrospetiva entre Julho de 2019 e
Marco de 2023 da base de dados do rastreio do
CCU da regido Centro, centralizado no Centro
Hospitalar da Universidade de Coimbra (CHUC).
0O algoritmo de triagem segue as normas para
0 rastreio organizado do CCU publicadas em
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2017, sendo que, além da citologia PAP, todas
as mulheres HPV positivas sdo também avalia-
das por citologia DM.

Resultados e conclusdes: Na baseline (974
mulheres HPV positivas), 702 mulheres foram
classificadas como DM negativas [66% com ci-
tologia PAP normal (NILM) e 28% com citologia
PAP alterada (ASC-US+)] e 268 foram classifi-
cadas como DM positivas (1% NILM e 94% AS-
C-US+). A positividade da DM como critério de
referenciagdo para colposcopia em substituicéo
da morfologia ASC-US+ teria reduzido o nime-
ro de colposcopias em 44% (383 vs 214) ao
mesmo tempo que melhorava o nimero de col-
poscopias por HSIL detectado (5,2 colpos/HSIL
com DM+ vs. 10,9 colpos/HSIL com ASC-US+).
O seguimento durante 3 anos das mulheres
positivas para HPV “outros 12” e DM negativas
(n = 636), revelou 12 casos de lesdes HSIL /
CIN2+ (1,9%), em linha com outros trabalhos
publicados e o nivel de risco para a repeticéo do
teste de HPV. De facto, se nesta coorte o inter-
valo de seguimento das mulheres positivas para
HPV “outros 12” e DM negativas fosse alargado
para 3 anos, ter-se iam evitado cerca de 1200
consultas de seguimento, 1200 testes HPV, e
180 colposcopias.

Em concluso, a utilizagdo da DM como método
de triagem no rastreio do CCU permite otimizar
a referenciacdo para colposcopia e, eventual-
mente, estender o intervalo de seguimento de 1
para 3 anos para as mulheres HPV “outros 12”
com DM negativa, eliminando a re-testagem
anual num nimero significativo de mulheres.
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PREVALENCIA DE COLONIZAGAO E INFEGAO
VULVOVAGINAL POR CANDIDA SPP

NO CHUCB — COVILHA

José Alberto Moutinho'; Maria Inés Rocha Pereira®;
Bruno Filipe Esteves'; Sara Monteiro Nunes®

"Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilhg, *Faculdade de Ciéncias da Satide
da Universidade da Beira Interior; Instituto Politécnico
de Castelo Branco

Introdug@o: A candidiase vulvovaginal é a se-
gunda vaginite mais prevalente a nivel mundial.
A maioria, se ndo todas as mulheres, sdo co-
lonizadas por Candida spp no trato vaginal em
algum momento das suas vidas. E embora a
candidiase represente um problema de impor-
tancia global na salde publica, a sua caracte-
rizagdo epidemioldgica é dificil de determinar,
talvez pela falta de vigilancia regular e pela ndo
obrigatoriedade de notificagdo. Em Portugal, as
informacdes epidemiologicas sobre a coloniza-
¢do e infecédo vulvovaginal por Candida spp s&o
£5Cassas.

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho
foi avaliar a prevaléncia de colonizagéo e de in-
fegdo vulvovaginal por Candiaa spp, e conhecer
a distribuicdo das espécies, no Centro Hospita-
lar Universitario Cova da Beira (CHUCB) durante
0 periodo de janeiro de 2011 a dezembro de
2021.

Material e métodos: Trata-se de um estudo
observacional, analitico e retrospetivo, baseado
no diagndstico laboratorial por meio de cultura
€ COM recurso aos registos dos processos clini-
cos das utentes avaliadas.

Resultados e conclusdo: No total, apds apli-
cacdo de critérios de inclusédo e excluséo, foram
analisados 764 pedidos de cultura. Observou-
-se uma prevaléncia global de Candida spp de
19,4% (n = 148), com uma prevaléncia de can-
didiase vulvovaginal de 20,5% (n = 116) e de
colonizagdo assintomatica de 16,1% (n = 32).
Registou-se uma maior prevaléncia de Candida
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spp nas mulheres com idades entre 0s 15 € 50
anos (20,9%), relativamente a mulheres com <
15 anos (6,3%,) e em mulheres com > 50 anos
(11%), sendo esta diferenca estatisticamente
significativa (p value = 0,034). A espécie mais
frequentemente isolada foi C. albicans tanto no
grupo das mulheres sintomaticas como das mu-
Iheres sem sintomas, apresentando uma preva-
lencia de 90,5% e 68,8%, respetivamente. Das
espécies Nao Candida albicans, C. glabrata foi
a segunda espécie mais isolada em cultura,
seguida de C. parapsilosis apresentando uma
prevaléncia de 8,1% (n = 12) e de 3,4% (n =
5), respetivamente. Neste estudo, ao longo dos
11 anos, observou-se uma estabilidade no nu-
mero de diagndsticos de colonizagéo e infecdo
por Candida spp, no CHUCB.

Em relagéo ao referido na literatura, a baixa taxa
de colonizagdo e infecdo vulvovaginal por Can-
dida spp que foi encontrada por nds, pode-se
dever ao facto de a maioria da culturas terem
sido solicitadas para estudo de qualquer tipo de
vaginite, de forma inespecifica, ndo seletiva e
por rotina. No entanto, ndo podemos excluir as
caracteristicas particulares de uma populago
do interior do pais, que podera em parte expli-
car os resultados obtidos.
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MIGRAGCAO TRANSMURAL DE SISTEMA
INTRA-UTERINO DE LEVONOGESTREL 52 MG
Luisa Andrade Silva'; Margarida Pavéao';

Gisela Almeida'; Rosdrio Botelho?; Margarida Cunha';
José Pinto de Almeida’

! penfro Hospitalar de Settibal; Hospital Beatriz
Angelo

Introducdo: O sistema intra-uterino (SIU) de
levonogestrel 52 mg ¢ indicado para o trata-
mento de hemorragia uterina anormal (HUA) no
contexto de adenomiose uterina. Algumas das
complicacdes associadas a sua inser¢do in-
cluem dor e reaccdo vasovagal no momento da
insercdo, irregularidades menstruais, mal posi-

cionamento, expulséo e perfuracéo uterina. Esta
Gltima é uma complicacdo rara e geralmente
ocorre no momento da colocacgdo, no entanto,
casos de migracdo transmural do SIU e perfura-
¢éo podem ocorrer posteriormente, com dispo-
sitivos mal posicionados ou mesmo colocados
corretamente. Desconhece-se a verdadeira in-
cidéncia de mal posicionamento de dispositivos
intra-uterinos, contudo uma revisdo com mais
de 17.000 avaliagOes ecograficas identificou
uma incidéncia de 10%.

Descricdo do caso: Doente de 45 anos, 10
4004 (partos eutdcicos), diabética e hiperten-
sa, com antecedentes cirlrgicos de lagueagao
tubaria bilateral, admitida no internamento no
contexto de HUA com 1 més de evolugdo, com
repercussao hemodindmica, no contexto de
adenomiose difusa, apos suspensdo por inicia-
tiva propria de desogestrel oral. Analiticamente
a admissdo apresentava uma Hb 6.3 g/L. Houve
necessidade de transfusdo de 2 unidades de
concentrado eritrocitario e instituicdo de tera-
péutica com &cido tranexamico endovenoso 1g
a cada 8 horas, com eficacia na suspensao da
hemorragia.

Teve alta medicada com desogestrel oral e orien-
tada para a consulta de Ginecologia, onde foram
discutidas a opc@es terapéuticas e optou-se pela
colocagéo de um SIU de levonogestrel 52 mg. A
colocacdo do SIU decorreu sem intercorréncias,
tendo-se realizado confirmagéo ecografica ime-
diata do posicionamento adequado do SIU, com
endomeétrio livre mensuravel de 2 mm.

Por recorréncia da hemorragia uterina anormal
nos meses subsequentes, realizou-se ecografia
endovaginal que evidenciou SIU com localiza-
¢do intramural-subserosa a nivel findico pos-
terior direito. A doente ndo apresentou outras
queixas, nomeadamente dor abdominal. Apds
discussdo das opcoes terapéuticas, e dada a
localizacdo subserosa do SIU, optou-se pela
realizagdo de histerectomia e salpingectomia
bilateral por via laparoscopica, como meio de
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resolugéo concomitante da ma posicéo do SIU e
adenomiose com HUA. A cirurgia decorreu sem
intercorréncias.

Conclusé@o: Apesar da incorreta colocagéo
inicial ser o principal mecanismo mal posicio-
namento do SIU, a migragdo transmural tardia
¢ outro mecanismo que também pode ocorrer,
principalmente em (teros com adenomiose.
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GRAVIDEZ APOS 0 CANCRO DA MAMA.

QUE PERSPECTIVAS?

José Alberto Moutinho'; Barbara Teixeira de Sousa?
"Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha, *Faculdade de Ciéncias da Satide
da Universidade da Beira Interior

Introducdo: O cancro da mama (CM) é a neo-
plasia maligna feminina mais comum em idade
reprodutiva. No entanto, terapéuticas mais efi-
cazes tém conduzido a um aumento da sobre-
vivéncia dessas mulheres, embora possam vir
a afetar negativamente a sua fertilidade. Dada
a presente tendéncia em adiar a maternidade,
muitas mulheres sdo diagnosticadas com CM
antes de engravidar, tendo-se tornado mais co-
mum a intencdo de o fazer apds completarem o
tratamento da doenca.

Objetivo: Avaliar a atual evidéncia cientifica so-
bre a influéncia dos antecedentes de CM sobre
uma gravidez subsequente, no sentido do me-
Ihor aconselhamentos destas mulheres.
Metodologia: Pesquisa de artigos através do
PubMED e do Google Scholar. As palavras-cha-
ve utilizadas foram: "pregnancy after breast
cancer’, “breast neoplasms”, "pregnancy’,
"pregnancy complications” e "recurrence”.
Foram consultadas referéncias bibliograficas
consideradas de interesse, dos artigos anterior-
mente selecionados.

Resultados e conclusdes: Tem-se demonstra-
do que a fertilidade das sobreviventes do CM é
significativamente menor do que a da populagéo
em geral, 0 que tem motivado o uso de técnicas

de preservagéo da fertilidade. Quando a mulher
pretende engravidar, a literatura ¢ consensual
na recomendacdo de um periodo minimo de 2
anos entre o diagndstico do CM e a concep-
¢do. O risco obstétrico ndo parece ser agravado
ap, sem que esta esteja contraindicadalelag do
aconselhamentos destas mulheresds o trata-
mento do CM, em relagéo a populacéo em geral
dentro do mesmo grupo etario, incluindo mes-
mo o risco de doencas médicas associadas a
gravidez. Também o risco de perda gestacional
e de anomalias congénitas tem sido semelhante
ao da populagdo em geral. No entanto tem-se
descrito um aumento do risco de parto pré-
-termo, de parto por cesariana, de restricdo de
crescimento intrauterino e de recém-nascido de
baixo peso ao nascimento, sem, contudo, estar
documentado aumento significativo de morbi-
lidade ou mortalidade perinatal. As mulheres
submetidas a tratamentos do CM, especialmen-
te cirtrgicos e de radioterapia, podem enfrentar
dificuldades acrescidas na amamentacéo, sem
que, no entanto, esta esteja contraindicada. Po-
demos concluir que no aconselhamento de uma
mulher tratada de cancro da mama, que deseja
ficar gravida, a gravidez e a amamentagao ndo
devem ser desaconselhadas, no entanto sera
prudente considerar essa gravidez como de ris-
co obstétrico acrescido e ser referenciada para
um centro obstétrico especializado.
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REMANESCENTE MESONEFRICO

NO LIGAMENTO LARGO

Patricia Gomes Ferreira’; Carolina Carneiro’;

Susana Leitdo'; Soledade Ferreira’

"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Paciente com 43 anos com dismenorreia e dor
na fossa iliaca esquerda.

2 Gesta 2 Para (2 cesarianas anteriores).
Antecedentes pessoais de litiase renal e laquea-
¢do tubar bilateral. Sem medicagao habitual.
Ecografia pélvica revelou lesdo unilocular com
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paredes regulares com conteldo tipo “vidro
fosco” com 77 mm de maior didmetro, que foi
corroborada pela RMN. Iniciou a toma de die-
nogest 2 mg.

Proposta para quistectomia/anexectomia es-
querda por via laparoscopica. Durante a in-
tervencdo cirlrgica, constatado além da lesao
quistica no ovario esquerdo, a presenca de uma
massa no ligamento largo esquerdo. No exame
histopatoldgico, foi confirmada a presenca de
um endometrioma no ovario e de um remanes-
cente mesonéfrico no ligamento largo.
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REMISSAO DA INFEGAO POR HPV APOS
EXCISAO DA ZONA DE TRANSFORMAGAO

— QUE RELAGAO COM A MENOPAUSA?
Patricia Gomes Ferreira'; Susana Saraiva';

Ana Paula Reis'; Vania Ferreira'; Margarida
Branddo'; Susana Leitdo'; Soledade Ferreira’
"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
Introducdo: A infe¢do pelo virus do papiloma
humano (HPV) é uma das infecGes sexualmen-
te transmissiveis mais comum, cuja exposicéo
prolongada predispde a lesdo intraepitelial es-
camosa do colo do Utero. A prevaléncia de infe-
¢édo pelo HPV apresenta um pico antes dos 25
anos, e parece ter um novo pico, mas menor,
na menopausa. A excisdo da zona de transfor-
macdo é um tratamento estabelecido na lesdo
cervical de alto grau, e pode culminar em HPV
ndo detetavel durante o follow-up.

Objetivos: Avaliar a taxa de remissdo do HPV
apos excisdo da zona de transformacdo, de
acordo com o status da menopausa.

Material e métodos: Estudo retrospetivo em
que foram analisados 78 casos de excisdes de
zona de transformagdo por lesdo intraepitelial
escamosa de alto grau (CIN2/3) realizadas entre
janeiro e dezembro de 2021. Casos com mar-
gens positivas foram excluidos.

0 qui-quadrado e o teste exato de Fischer foram
usados para comparar as caracteristicas entre

0S grupos: pré-menopausa e pos-menopausa.
A regressdo logistica foi aplicada para determi-
nar os fatores associados a remissdo do HPV.
Resultados e conclusdes: A idade mediana
¢ de 36,0 anos no grupo de mulheres na pré-
-menopausa e de 52,5 anos no grupo na pds-
-menopausa. A paridade, a atividade sexual, 0s
antecedentes médicos e 0s habitos tabagicos
foram semelhantes entre 0s grupos. A citologia
cervical e a pesquisa do HPV prévios ao pro-
cedimento, bem como 0 exame histopatoldgico
resultante da excisdo da zona de transformagéo
foram idénticos 0s grupos.

Cerca de 20,51 % dos casos de excisdo da
zona de transformacéo corresponderam a mu-
lheres na pés-menopausa com uma taxa de re-
missdo de HPV de 68,75% versus 76,67% nas
mulheres na pré-menopausa (p = 0,662).

0O status da menopausa, a idade, a paridade, 0s
habitos tabagicos e 0s tipos de HPV prévios ndo
demonstraram influenciar a remissdo do HPV
apos excisdo da zona de transformagao.
Apesar das mulheres na pos-menopausa apre-
sentarem uma menor taxa de remissao do HPV
apos excisdo de zona de transformacéo face ao
grupo na pré-menopausa, essa diferenca nao
foi estatisticamente significativa.
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CONTRACE(,‘Z\O DE EMERGENCIA.

0 CONTEXTO DA ATUALIDADE

José Alberto Moutinho'; Liliana Silva Mendes?
"Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE / Hospital
Distrital da Covilha; °Faculdade de Ciéncias da Satide
da Universidade da Beira Interior

Introdug@o: A contracegdo de emergéncia ou
contracecdo pds-coital € um método utilizado
apos a relagdo sexual com o intuito de diminuir
0 risco de ocorréncia de uma gravidez. Estd in-
dicada em casos de relagdes sexuais ndo prote-
gidas, que inclui relagbes sexuais sem utilizagéo
de contracecdo, relagdes sexuais com falha na
utilizagdo do método contracetivo e em situa-
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¢Oes de crime contra a vontade e autodetermi-
nacgao sexual de mulher.

Objetivo: Avaliar a evidéncia cientifica atual so-
bre a eficacia dos diferentes métodos utilizados
como contracecdo de emergéncia, consideran-
do situagdes particulares como: obesidade, ris-
co de tromboembolismo, em mulheres a efetuar
outras medicacdes (antiacidos, anti-convulsi-
vantes), com antecedentes de cancro da mama
e em vitimas de abuso sexual.

Material e métodos: Foi realizada uma revi-
sd0 descritiva da literatura, com base numa
pesquisa bibliogréafica sobre Contracecdo de
Emergéncia, nas bases de dados: PubMed,
ScienceDirect (Elsevier) e RCAAP. Foram consi-
derados preferencialmente os artigos cientificos
publicados nos ultimos anos, redigidos nas lin-
guas portuguesa e inglesa.

Resultados e conclusbes: Para 0 uso da
contracecdo de emergéncia ndo existem con-
traindicagdes absolutas, devendo-se optar pelo
método que se ajusta melhor a mulher em cau-
sa. Em Portugal existem trés métodos contra-
cetivos de emergéncia disponiveis: contracetivo
oral com levonorgestrel, contracetivo oral com
acetato de ulipristal e o dispositivo intrauterino
de cobre. Considerando os diferentes graus de
eficacia, o dispositivo intrauterino de cobre é
ainda considerado o método mais eficaz, inde-
pendentemente da idade, da paridade e da altu-
ra do ciclo menstrual em que € utilizado. O ace-
tato de ulipristal, introduzido mais recentemente
como método de contracecdo de emergéncia,
apresenta uma maior taxa de eficacia compara-
tivamente ao levonorgestrel especialmente em
mulheres com peso > 70 Kg ou IMC > 25 kg/
m2. Nas situacoes de obesidade a eficicia dos
métodos hormonais vai diminuindo conforme o
aumento do IMC, pelo que continua a ser acon-
selhavel optar pelo dispositivo intrauterino uma
Vez que a sua eficacia se mantém constante de
forma independente do peso ao indice de mas-
sa corporal das utilizadoras.

Em situagbes de risco aumentado de trom-
boembolismo, cancro da mama ou abuso se-
xual, 0s métodos hormonais continuam a nao
S&0 considerados contraindicagéo absoluta. Em
situagOes de utilizagdo concomitante de me-
dicamentos indutores enzimaticos, a eficacia
dos métodos hormonais diminui, sendo acon-
selhdvel 0 recurso ao dispositivo intrauterino. A
contracegdo de emergéncia deve ser oferecida
atodas as mulheres que tenham indicagao para
tal, procurando-se valorizar 0s antecedentes
pessoais da mulher, ndo sendo necessdria a
realizacdo de exame ginecoldgico (exceto para
a introducéo do DIU) nem de exames comple-
mentares.
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UM CASO PECULIAR DE ABORDAGEM
CIRURGICA NA SUSPEITA DE ENDOMETRIOSE
Marina Gato'; Sofia Martins?; Catarina Carvalho';
Carla Nunes'; Ana Luisa Ribeirinho'; Filipa Osdrio®
"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria, ?Centro Hospitalar de Setubal, *Hospital
da Luz Lisboa

Introdugdo: A dor pélvica cronica tem uma
prevaléncia estimada entre 5 e 25%. Trata-se
de uma condigdo multifatorial, que se pode as-
sociar a endometriose, aderéncias na cavidade
pélvica, adenomiose, varizes pélvicas, entre
outros. Devido a sua possivel associagdo com
mdltiplos fatores e etiologias, a investigacdo e
tratamento podem ser desafiantes. Estdo des-
critos casos de doentes com dor pélvica cronica
associada a retroversdo uterina cujos sintomas
resolveram apds suspensdo uterina com liga-
mentopexia dos ligamentos redondos.

Caso clinico: Mulher de 34 anos, gesta 2 para
2, sem antecedentes cirlrgicos, vigiada em
consulta de ginecologia cirtrgica por suspeita
de endometriose desde 2015. Sob contracecéo
com sistema de libertagdo intra-uterino com
levonorgestrel desde 2019 e em amenorreia
desde entdo. Apresenta queixas mantidas de
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dor pélvica cronica (7/10), dispareunia (8/10) e
disquézia (6/10). Na investigacdo etioldgica do
quadro clinico, realizou ecografia ginecologica
que referia Utero em levoposicdo com mobili-
dade mantida dos 6rgdos pélvicos, ndo se ob-
servando imagens sugestivas de endometriose
pélvica. No entanto, a ressonancia magnética
demonstrava ingurgitamento significativo do
plexo venoso peri-uterino na regido corpdrea e
istmica, espessamento do ligamento Utero-sa-
grado esquerdo e aderéncias entre o Utero e in-
testino, com alteracdes sugestivas de infiltrago
endometridsica do compartimento posterior,
sem espessamentos da parede rectal.

Tendo em conta o agravamento das queixas al-
gicas da doente e os achados imagioldgicos, foi
proposta a realizacao de laparoscopia diagnos-
tica e lise de aderéncias. Durante a cirurgia nao
se observaram quaisquer lesdes sugestivas de
endometriose, tendo-se constatado a presen-
ca de varizes pélvicas exuberantes e Utero em
retroversdo, pelo que se procedeu a ligamen-
topexia dos ligamentos redondos. Na consulta
de vigilancia pés-operatoria, 2 meses apds a
cirurgia, a doente referia remissdo completa
dos sintomas.

Conclusao: Este caso demonstra a dificuldade
na abordagem da dor pélvica cronica, devido a
sua possivel associagdo com varias condigoes
e a discrepancia que por vezes ocorre nos
exames imagiologicos. A endometriose pode
mascarar € mascarar-se em outras patologias,
0 que reforca a importancia da histologia para
0 seu diagnostico definitivo. Neste caso, a sus-
peita de uma patologia complexa ndo se confir-
mou na laparoscopia diagndstica e foi possivel
resolver 0s sintomas disruptivos da vida diéria
da doente com um procedimento simples.
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ABORDAGEM MEDICA DA GRAVIDEZ
ECTOPICA NUM HOSPITAL TERCIARIO ENTRE
2020 E 2022

Marina Gato'; Sofia Martins?; Catarina Carvalho';
Carla Nunes'; Ana Luisa Ribeirinho’

"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria, °Centro Hospitalar de Setubal
Introduc@o: A gravidez ectopica ocorre em cer-
ca de 2% de todas as gravidezes e sua incidén-
cia tem vindo a aumentar nos ultimos anos. O
tratamento médico com metotrexato € global-
mente recomendado na auséncia de contraindi-
cacoes, sendo 0 esquema de dose Unica 0 mais
utilizado. Os estudos estimam uma taxa de su-
cesso que varia entre 75 e 90%, dependendo
de varios fatores, nomeadamente do valor ini-
cial de 3-hCG, dimensdes da massa anexial e
presenca de estruturas embriondrias.
Objetivos: Descrever as caracteristicas e des-
fechos dos casos de gravidezes ectdpicas sub-
metidas a terapéutica com metotrexato, num
hospital terciario.

Material e métodos: Estudo observacional re-
trospetivo, baseado na colheita de dados dos
processos de doentes com o diagnostico de
gravidez ectdpica que realizaram terapéutica
médica com metotrexato, no Hospital de Santa
Maria, entre 2020 e 2022. Foi realizada andlise
estatistica descritiva com recurso ao programa
SPSS® versdo 27.

Resultados: Durante o periodo estudado, 79
doentes diagnosticadas com gravidez ectopica
realizaram terapéutica com metotrexato, de
acordo com o protocolo de dose Unica.

A idade média foi 30,3 = 6,3 anos e 0 tempo
de amenorreia foi em média 6,6 = 1,7 sema-
nas. 16/79 (20,3%) das doentes ja tinham tido
pelo menos uma gravidez ectdpica anterior na
trompa contralateral. Em 7/79 casos (8,9%) a
gravidez ocorreu ap6s técnica de procriagao
medicamente assistida.

A média do nivel de 3-hCG em D1 de adminis-
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tragdo de metotrexato foi 2352 + 1593 muUl/ml.
Em 18/79 (22,8%) doentes o nivel de B-hCG
era < 1500 mUI/ml e apenas em 2/79 (2,5%)
casos foi >5000 mUI/ml.

As massas anexiais visualizadas tiveram em
média 19,9 = 12,1 mm de maior didmetro.
Foram identificadas estruturas embriondrias em
11/79 (13,9%) casos, ndo tendo sido visualiza-
dos batimentos cardiacos do embrido em ne-
nhum dos casos.

Em 55/79 (69,6%) casos, a descida de B-hCG
entre D4 e D7 foi >15%, tendo sido realizada
apenas uma administracdo de metotrexato.
Foram necessarias duas administracbes em
23/79 (29,1%) doentes e trés administragdes
em 1/79 (1,3%).

Na amostra das 79 doentes, foi necessario tra-
tamento cirtrgico em 12 casos (15,2%), 7 deles
por rotura da gravidez ectdpica, 3 por faléncia
de terapéutica médica e 2 por dor ndo contro-
lada. Destes casos, 7 doentes tinham realizado
apenas uma administragdo de metotrexato.
Concluséo: Nesta andlise da populacdo com
diagnéstico de gravidez ectdpica submetida a tra-
tamento médico num hospital terciario, a eficacia
do tratamento com dose Unica de metotrexato
(definida como necessidade de apenas uma ad-
ministragdo do farmaco e auséncia de tratamento
cirirgico posterior) ocorreu em 48/79 (60,8%)
doentes. Esta percentagem € inferior a descrita
na literatura, o que podera ser parcialmente expli-
cado pelo tamanho reduzido da amostra.
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DESAFIOS NO DIAGNOSTICO DE ABCESSO
VULVAR

Marta Campos'; Joana Galvdo'; Barbara Neto Castro’;
Marta Xavier'; Ana Macdes'; Maria Elisa Paredes';

[nés Nunes!
CH Vila Nova de Gaia

Introdugdo: O abcesso vulvar é um problema
ginecoldgico comum. Existem diversos fatores
de risco associados como obesidade, cuidados

de higiene deficitarios, trauma vulvar, gravidez
e imunossupressdo. O diagndstico geralmen-
te é baseado no exame fisico. No entanto, na
suspeita de disseminacdo da infecdo além da
vulva, pode ser necessario recorrer a métodos
de imagem.

Descrigdo do caso: Mulher de 55 anos, G1P1,
com antecedentes de diabetes mellitus tipo 2
insulinotratada e dislipidemia. Admitida no SU
por queixas sugestivas de infe¢do do trato uri-
nario, medicada com furadantina e flavoxato. No
dia seguinte, inicia quadro de dor e ardor vulvar,
apresentando eritema e edema vulvar, sugesti-
vo de candidiase, tendo sido medicada com flu-
conazol. Passados 4 dias, recorre novamente ao
SU por dor vulvovaginal intensa, com dificuldade
na mobilizagdo. Ao exame objetivo apresentava
edema vulvar exuberante, com endurecimento
simétrico dos grandes labios. Foi solicitada TAC
pélvica que revelou colecdo liquida com 38 x
13 x 18 mm, envolvendo o grande labio direito
e outra colegdo semelhante com 18 x 7 x 12
mm, no grande labio contra-lateral, sugestivas
de abcessos vulvares. Analiticamente, apresen-
tava elevagdo dos parametros inflamatorios.
Foi decidido internamento para antibioterapia e
analgesia endovenosa. Durante o internamento,
a doente apresentava mau controlo glicémico,
pelo que foi pedida colaboragéo de Endocrinolo-
gia. Ao 6° dia de internamento constatado agra-
vamento clinico e analitico, pelo que se optou
pela drenagem cirdrgica dos abcessos, sob se-
dacdo. O exame bacterioldgico do pus revelou
infecdo por Staphylococcus aureus. Por apre-
sentar uma boa evolugao clinica e analitica, teve
alta clinica ao 11° dia, orientada para a consulta
externa de Ginecologia e Endocrinologia.
Conclusao: Apresar de se tratar de uma entida-
de comum, o diagnostico de abcesso vulvar pode
ser um desafio. Na presenca de fatores de risco e
na auséncia de resposta a terapéutica instituida,
0s métodos de imagem devem ser equaciona-
dos, como retratado neste caso clinico.
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GRAVIDEZ ECTOPICA CRONICA

— UM CASO CLINICO RARO

André Luis Borges'; Catarina Marcal Silva?;
Margarida Meira de Carvalho®; Helena Pereira’;
Fernando Cirurgido’

"Hospital de Sdo Francisco Xavier - CHLO; *Hospital
Garcia de Orta, EPE, *Hospital Prof. Dr Fernando
Fonseca

Introducdo: A gravidez ectopica cronica € uma
forma de gravidez extra-uterina na qual ocorrem
micro-rupturas da zona de implantagéo, em vez
de um episddio tnico hemorragico. Estas desen-
cadeiam, uma resposta inflamatoria gradual, com
consequente formacéo de uma massa pélvica.
Descrigdo do caso: Mulher de 38 anos, com
antecedentes obstétricos de uma cesariana
a termo. Recorreu ao Servico de Urgéncia por
dor pélvica com agravamento progressivo e
hemorragia anormal prolongada. Referia uma
histéria de aborto espontaneo completo as 5-6
semanas ha cerca de 1 més atras, apds o qual
se iniciaram as queixas descritas. O exame gi-
necoldgico revelou dor & palpacdo bimanual e
presenca de uma massa retrouterina. A ecogra-
fia ginecoldgica identificou uma massa pélvica
heterogénea com 116 x 47 x 65 mm que se
localizava a nivel retrouterino com extensao
desde a drea anexial esquerda até ao fundo de
saco de Douglas, e uma avaliagéo seriada da
beta-hCG revelou um plateau a oscilar entre
340-377 Ul/ml. Os achados clinicos, analiticos
e ecograficos favoreceram o quadro clinico de
gravidez ectopica cronica, que ndo tera sido re-
conhecido na primeira avaliagéo, pelo que foi
proposta para salpingectomia esquerda por via
laparoscopica. A cirurgia foi dificultada pela pre-
senca de extensas aderéncias entre 0 1/3 distal
da trompa de Falopio e o colon sigmoide, com
necessidade de desperitonizagdo do mesmo,
gerando um grau moderado de hemorragia. O
exame anatomo-patoldgico realizado posterior-
mente confirmou a suspeita diagnostica.

Conclusédo: Um elevado nivel de suspeicdo é
necessario para o diagndstico de gravidez ec-
topica cronica. E necesséria a integragdo da
historia clinica, andlises laboratoriais e achados
ecograficos. A literatura sublinha que a abor-
dagem cirlrgica desta patologia deve ter em
consideracao o elevado risco de complicagoes,
predominantemente associado a aderéncias
extensas entre a trompa inflamada e o sistema
gastrointestinal.
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GROWING TERATOMA SYNDROME.

UMA ENTIDADE CLINICA RARA

Catarina Costa Neves'; Isabel Fragoso?;

Mariana Vide Tavares®; Aimerinda Petiz®

"Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Unidade
Hospitalar de Portiméo, ?Centro Hospitalar de Tras-
o0s-Montes e Alto Douro, EPE / Hospital de Vila Real;
3IPO Porto

Mulher, 20 anos, saudavel, referenciada ao
IPO-Porto por teratoma imaturo do ovario di-
reito estadio FIGO 1IIB, apds anexectomia di-
reita e omentectomia. Realizou quimioterapia
(QT) adjuvante com 3 ciclos de BEP e 1 ciclo
de EC. Durante follow-up, 2 meses ap6s QT, a
TC mostrou uma imagem nodular heterogénea
retro-uterina com 55 mm. Efetuou RMN e PET
que mostraram provavel recidiva na forma de
carcinomatose peritoneal. Os marcadores tu-
morais (AFP e hCG) eram negativos. Foi sub-
metida a laparoscopia diagnostica, tendo-se
observado um nodulo peritoneal pré-vesical,
uma formagéo quistica complexa no fundo de
saco de Douglas com 10cm e multiplas lesdes
no peritoneu, epiplon, hemictpula diafragmati-
ca direita e ligamento falciforme. Foi realizada
laparoconversao com exérese das lesdes des-
critas. A histologia revelou tecidos teratomato-
s0s maduros, enquadrando-se no diagnastico
de growing teratoma syndrome e gliomatose
peritoneal. A doente encontra-se em vigilancia.
0 growing teratoma syndrome é raro e esta as-

FOCO NA INOVAGCAO 65



66

sociado a tumores de células germinativas tra-
tados com QT. O seu diagndstico é fundamental
para reduzir a morbilidade associada a cirurgias
radicais.

PO 52

TUMOR CARCINOIDE NUM TERATOMA
MADURO DO OVARIO COM GLIOMATOSE
PERITONEAL: UM CASO RARO

Silvia Serrano'; Berta Lopez?; Joana Ferreira?;
Margarida Bernardino? Ana Francisca Jorge?
"Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de
Santa Maria; ?IPO Lisboa

Introducgdo: Os tumores carcindides sdo tu-
mores primarios raros no ovario, representam
menos 0,1% de todos os cancros dos ovarios.
A maioria dos carcinoides primitivos do ovario
associam-se a um teratoma maduro e s&o sem-
pre unilaterais. Especula-se que possam derivar
das células neuroenddcrinas dos epitélios res-
piratorio e gastrointestinal presentes no terato-
ma. A idade de inicio é variavel, mas a maioria
aparece em mulheres na pos-menopausa.

Descrigdo do caso: Mulher de 66 anos, as-
sintomética, enviada a consulta de Ginecologia
por aumento de dimensdes de quisto complexo
do ovario direito numa ecografia pélvica de ro-
tina. O exame ginecoldgico revelou um anexo
direito aumentado de volume, movel e indolor,
com restante exame adequado a faixa etaria.
Na ressonancia magnética (RM) pélvica desta-
cava-se na dependéncia do ovario direito dois
tumores associados, um de 62 mm de maior
eixo, com gordura a periferia e com trés locas
de contetdo simples; e outro quistico com 48
mm, multiloculado, com uma loca de provavel
contetido mucinoso, com nodulo sélido mural
com 12 mm, com restricdo a difusdo sugestivo
de malignidade. Os marcadores tumorais eram
negativos. No intraoperatdrio os achados eram
sugestivos de carcinomatose difusa em todo o
peritoneu pélvico, epiploon infra-colico, ansas
do delgado e colon e mesos de delgado, colon

e apéndice ileocecal. A doente foi submetida a
uma histerectomia total com anexectomia bila-
teral. O exame extemporaneo do ovario sugeriu
tumor com arquitectura cordonal. Procedeu-se
a omentectomia infracdlica e bidpsias perito-
neais. Macroscopicamente, observa-se um tu-
mor de 9 x 7 x 6 ¢cm, variegado, constituido por
gordura e areas quisticas; no exame histologico
observou-se um teratoma maduro do ovario,
com coexisténcia de carcindide do ovario com 5
mm. Epiploon e bidpsias peritoneais com acha-
dos de gliomatose peritoneal.

Conclusdo: Os tumores carcinoides sdo ge-
ralmente detetados no pos-operatério e confir-
mados por um exame histopatoldgico completo
que deteta a transformag&o maligna dentro das
componentes sdlidas do tumor. Estes tumores
tem um bom prognostico, com baixa taxa de
recidiva. A gliomatose peritoneal tem um prog-
nostico favoravel. A resseccdo total é dificil. A
doenca residual pode ser totalmente quiescen-
te por um longo periodo sendo necessario um
acompanhamento a longo prazo.
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TORGAO ISOLADA DA TROMPA: UMA CAUSA
RARA DE ABDOMEN AGUDO GINECOLOGICO
Sara Cristina Silva Passos'; Maria Rui Torres';
Andreia Miranda'; Joana Araujo Pereira’; Jodo Pedro
Prata’; Rosalia Coutada'; Agostinho Carvalho'
"Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE /
Hospital de Santa Luzia

Introducgdo: O diagnostico diferencial de dor
pélvica aguda na mulher ndo gravida envolve
vérias entidades ginecologicas. A torgéo isolada
da Trompa de Faldpio é um diagndstico extre-
mamente raro, tardio e dificil, onde o tratamen-
to conservador com preservagéo das estruturas
anexiais nem sempre € possivel. Prevaléncia de
cerca de 1 em 1.5 milhdes. Fatores de risco
intrinsecos incluem doenca inflamatdria pélvica,
hidrossalpinge, lagueacéo tubaria ou neoplasias
da trompa. Ndo existem sinais ou sintomas pa-
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tognomanicos sendo que, na maior parte das
vezes, apenas a laparoscopia faz o diagnostico.
Descricéo do caso: Mulher, 40 anos, sem an-
tecedentes pessoais de relevo, nuligesta e com
histéria de infertilidade primaria ndo estudada
com 2 anos. Recorre ao servico de urgéncia
por dor na fossa iliaca esquerda muito intensa
com algumas horas de evolugdo. Nega febre ou
corrimentos anormais. Ao exame ginecoldgico
apresentava corrimento fisiologico, dor a mo-
bilizacdo uterina e abaulamento do fundo de
saco posterior. Ecograficamente Utero em ante-
versdo, endométrio com 5mm e imagens alon-
gadas com septos e projeces internas suges-
tivas de hidrossalpinge bilateral no fundo saco
Douglas. Ambos os ovarios visualizados e com
doppler positivo. Analiticamente sem alteragtes
compativeis com infecéo e beta-HCG negativa.
Foi internada para vigilancia e controlo da dor.
No dia seguinte mantinha dor pélvica intensa
pelo que foi realizada nova ecografia: mantinha
imagem de hidrossalpinge bilateral mas com li-
quido livre no fundo de saco. Optou-se por uma
laparoscopia diagnéstica que revelou torgao
isolada da trompa de Falopio esquerda ainda
sem necrose. Hidrossalpinge direita. Pela his-
toria de infertilidade optou-se por realizar sal-
pingectomia bilateral com consentimento prévio
da doente. Pds operatorio sem intercorréncias
e encaminhada para consulta de Infertilidade.

Conclusao : O diagnostico ecografico de tor-
¢do isolada da trompa é dificil e muitas vezes o
Unico sinal é uma interrupgéo da vascularizagéo
no local exato da torcdo. Portanto, é importante
a suspeita clinica no caso de uma mulher com
dor pélvica aguda e hidrossalpinge com um
ovario ecograficamente normal. Um atraso no
diagndstico e tratamento pode comprometer a
viabilidade da trompa e a fertilidade futura. A
laparoscopia € um instrumento que deve ser
usado em caso de divida diagndstica. No nosso
caso clinico, apesar de um diagnostico atempa-
do, optou-se pela salpingectomia pela historia

de infertilidade muito provavelmente relaciona-
da com as trompas ndo funcionantes.
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COMPLICAQAO RARA EM MULHERES
NAO-GRAVIDAS: RELATO DE DOIS CASOS DE
UTERO ENCARCERADO

Sofia Jovina Domingues'; Marina Gato?; Laura
Cruz?; Catarina Reis de Carvalho?; Carla Nunes?; Ana
Luisa Ribeirinho?

"Centro Hospitalar de Settbal; °Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria

Introdugéo: O encarceramento uterino € uma
complicacdo rara, no qual o utero fica aprisio-
nado numa posicéo anormal entre o promonto-
rio sagrado e a sinfise pubica, geralmente pela
existéncia de massas pélvicas ou aderéncias
que limitam a mobilidade uterina. O encarcera-
mento uterino pode ocorrer em mulheres gravi-
das, sendo mais raro em mulheres ndo gravidas
e estd associado a tumores pélvicos, endome-
triose, infecdes pélvicas ou cirurgias prévias.
A sintomatologia é inespecifica e o tratamento
pode ser conservador ou cirlrgico, dependendo
da causa subjacente e do desejo reprodutivo.

Descrigdo do caso: O primeiro caso trata-se
de uma mulher de 48 anos, sem antecedentes
relevantes com um quadro de retengéo urindria
aguda e parési do membro inferior direito. Ao
exame neuroldgico foi identificada diminuigao
da forga no membro inferior direito pelo que foi
internada no Servigo de Neurologia para inves-
tigacdo etioldgica. Submetida a puncédo lombar,
que ndo revelou alteractes, e a eletromiografia
foi sugestiva de lesdo radicular de L5, subagu-
da, a direita. Foi realizada TC pélvica com iden-
tificacdo de Utero aumentado de dimensdes a
condicionar uretero-hidronefrose a direita. A RM
confirmou um dtero globoso, com caracteristi-
cas sugestivas de adenomiose, um colo uterino
alongado e anteriorizado, com compressao ure-
tral e do colo da bexiga. No exame ginecoldgico,
0 colo uterino ndo foi visualizado, € na palpagéo
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bimanual o colo apresentava-se anteriorizado
com o fundo de saco posterior obliterado por
uma massa pélvica moével, dolorosa. Realizada
histerectomia por via laparotdmica sem inter-
corréncias, com exame anatomopatoldgico a
identificar um adenomioma de 10 cm na parede
posterior do Utero. A doente recuperou a fungéo
miccional e do membro inferior.

Segundo caso clinico refere-se a uma doente
perimenopausa, com antecedentes de Utero
miomatoso. Admitida no Servico de Urgéncia
por dor pélvica associada a retencdo urindria
aguda, com 24 horas de evolugdo, em provavel
contexto de obstrugdo infravesical. A ecografia
ginecoldgica identificou um utero com didme-
tro transversal aumentado, pela existéncia de
mioma posterior de 9,5 cm. Manteve-se sob
cateterizacdo vesical intermitente durante 10
dias, até a realizacdo do procedimento cirtr-
gico (histerectomia com anexectomia bilateral
por laparotomia) com Utero de 12,5x9,5x 7,5
cm, com varios leiomiomas uterinos. Cirurgia e
pos-operatorio decorreram sem intercorréncias.
Conclusdo: O encarceramento uterino € uma
condigdo rara em mulheres ndo gravidas e o
seu diagnostico € dificil, uma vez que os sin-
tomas sdo inespecificos. A avaliagéo fisica com
a palpagdo bimanual do dtero ¢ muito Uil na
suspeita diagnostica e a ressonancia magnética
pélvica é 0 método de escolha para a confir-
magao. Desta forma, é importante os clinicos
de varias especialidades estarem alerta para
um diagnostico atempado, para evitar compli-
cacles graves a longo prazo.
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POLIPECTOMIAS POR HISTEROSCOPIA

— EXPERIENCIA DE UM ANO

Maria Henriques'; Andreia Martins'; Maria Vicente';

Sofia Bras'; Marta Plancha'; Maria do Carmo Silva';

Ana Fatela’

"Maternicade Dr. Alfredo da Costa

Introducdo: Os polipos endometriais sdo uma
patologia ginecoldgica comum, que ocorre em
8 e 13% das mulheres pré e pos-menopau-
sa, respetivamente. A maioria sdo benignos
(96,5%), sendo o risco de malignidade superior
em mulheres com hemorragia uterina anormal
associada, na pos-menopausa, sob tamoxifeno
ou com sindromes neoplasicos hereditarios. A
histeroscopia € 0 gold-standard na sua abor-
dagem, permitindo o diagndstico histoldgico e
tratamento.

Objetivo: Avaliar a prevaléncia de lesoes pré-
-malignas e malignas em mulheres pré e pds-
-menopausa submetidas a polipectomia por
histeroscopia e andlise descritiva da populagdo
Material e métodos: Estudo retrospetivo des-
critivo que incluiu todas as mulheres subme-
tidas a polipectomia por histeroscopia na Ma-
ternidade Dr. Alfredo da Costa entre janeiro e
dezembro de 2021,

Resultados: Foram incluidas no total 215 mu-
lheres. A idade média foi de 54,9 + 13 anos,
e 57,7% (n = 124) encontravam-se na pds-
-menopausa. Relativamente a comorbilidades
associadas, 26% (n = 56) tinham hipertensdo
arterial cronica, 15,3% (n = 23) diabetes melli-
tus, 9,8% (n = 21) habitos tabagicos atuais ou
prévios e 11,6% (n = 25) cancro da mama, em
18 dos casos sob tamoxifeno. Em 27% (n = 59)
dos casos ndo havia antecedentes relevantes.
Previamente ao procedimento, em 76,3% (n =
161) dos casos existia a suspeita ecografica de
polipo, e em 40,9% (n = 88) hemorragia uterina
anormal, 49 dos casos em mulheres pos-me-
nopausa. Em relagéo a outras indicagdes para
histeroscopia, em 3,2% dos casos (N = 7) 0
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exame foi realizado para estudo de infertilidade,
e em 4,7% (n = 10) dos casos por espessa-
mento endometrial detetado em ecografia.

No exame histoldgico, em 98,1% (n = 211)
dos casos foram diagnosticadas lesoes benig-
nas — 209 polipos endometriais e dois casos
assintomaticos com hiperplasia sem atipia. Foi
detetado um caso com hiperplasia com atipia
(0,5%). Em 1,4% dos casos, foram diagnostica-
das lesdes malignas, incluindo um adenocarci-
noma do endométrio e dois sarcomas.

Das lesdes malignas e do caso com hiperpla-
sia com atipia, todos ocorreram na pds-meno-
pausa e em mulheres com hemorragia uterina
anormal. Em relagdo a patologias associadas,
uma das doentes com sarcoma tinha cancro da
mama e a outra hipertenséo arterial cronica.
Conclusdes: A prevaléncia de malignidade
foi de 1,4%, e todas as mulheres com lesdes
pré-malignas e malignas eram sintomaticas e
encontravam-se na ps-menopausa, 0 que re-
forca a importancia e seguranca de tratar ape-
nas as situagdes sintomaticas ou com fatores
de risco para malignidade, sendo os achados
concordantes com a literatura.

PO 56

QUAO DIFERENTE E PORTUGAL DE OUTROS
PAISES EUROPEUS NO TRATAMENTO DE
DOENTES COM CANCRO DO OVARIO

Angela Dias'; Maria Batarda2; Miguel Abreu?;
Mariana Malheiro*; Catarina Portela®;

Carolina Camacho?®; Cristiana Marques’;
Conceicéo Pinto®; Noémia Afonso®; Manuel
Magalhdes®; Joana Rodrigues'®; Ana Simas'';
Isabel Sousa'?; Sofia Braga'®; Teresa Carvalho's;
Filipa Bernardo'

'Astrazeneca Portugal; Fundagéo Champalimaud;
3IPO Porto, “Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental,
EPE / Hospital de S. Francisco Xavier; *Hospital de
Braga, SSESARAM - Funchal; ”Centro Hospitalar

de Vila Nova de Gaia / Espinho, éCentro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE / Hospital de Santa Maria;
9Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de
Santo Antdnio; °Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra / Hospitais da Universidade de Coimbra;
""Unidade Local de Satide do Alto Minho, EPE

/ Hospital de Santa Luzia, "?Centro Hospitalar
Universitario de Séo Jodo *® Hospital Professor Doutro
Fernando Fonseca, EPE, '* IPO Coimbra

Introdugéo: A maioria das doentes com cancro
do ovario (CO) é diagnosticada em estadio avan-
gado e recidiva nos primeiros 3 anos, sendo a
sobrevivéncia aos 5 anos de 45%. A terapéutica
principal consiste em cirurgia e quimioterapia.
Objetivos Comparar a abordagem das doentes
com CO em Portugal relativamente aos restantes
paises europeus incluidos no estudo RESPONSE.
Material e métodos: RESPONSE é um estudo
observacional, multicéntrico, retrospetivo que
caracterizou 0 padrdo de tratamento e outcomes
de doentes com CO, trompa ou peritoneu, sero-
s0s de alto grau ou endometridides, em estadios
avancados (FIGO lI/IV). Foram incluidos oito pai-
Ses europeus com uma amostra global de 1119
doentes, com 16,9% (n = 190) de doentes por-
tuguesas. Como critério de elegibilidade conside-
rou-se a data de diagnostico até 01 abril 2018
com follow-up minimo de 20 meses.

Resultados e conclusdes: Em Portugal,
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73,7% das doentes foram submetidas a cirur-
gia em comparagéo com 80,1% observadas no
RESPONSE. As proporgdes de cirurgia de citor-
reducdo priméaria (PDS) e de intervalo (IDS) fo-
ram 50,7% e 49,3%, respetivamente similar ao
RESPONSE. O tempo médio desde o diagndsti-
co até a cirurgia foi superior em Portugal, 2,5 e
5 meses versus 0,5 e 3,5 meses no RESPONSE
para PDS e IDS respetivamente, com citorredu-
¢do completa em 36,6% (PDS) e 59,4%(IDS),
abaixo dos resultados globais. Aos 24 meses
75,7% das doentes permanece viva, uma pro-
porcéo ligeiramente menor que a observada no
RESPONSE (79,3%). Esta sub-analise apresen-
ta os padrGes de tratamento de vida real em
Portugal salientando oportunidades de melhoria
nos procedimentos cirdrgicos do CO em com-
paracdo com os dados dos outros paises euro-
peus. Andlises adicionais deverdo ser realizadas
para avaliar o impacto destas observagoes.
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EXERESE DE LESOES VAGINAIS E VULVARES
BENIGNAS UTILIZANDO LASER DE C0?
Paulina CostA"; Tiago Alves?; Cristina Tavares?;
Maria Jodo Carinhas?

'Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de
Vila Nova de Famalicao; °Centro Materno Infantil do
Norte

Introdugdo: A cirurgia com Laser C0O? é utili-
zada com sucesso em varios procedimentos.
Em comparacdo com a cirurgia tradicional, este
procedimento minimamente invasivo permite
uma execucdo cirlrgica com maior precisdo,
menor dano dos tecidos circundantes e menor
perda hematica. Permite ainda uma cicatriza-
¢do mais rapida, com menor distorcdo anatd-
mica. No contexto da patologia do trato genital
inferior, 0 acoplamento do Laser CO? ao colpos-
cOpio permite uma variedade de atos técnicos,
sendo mais frequentemente utilizado no trata-
mento de displasia do colo, vagina e vulva. No
entanto, atendendo as suas vantagens, a cirur-

gia com Laser CO? tem sido alargada a outros
tipos de procedimentos, nomeadamente, trata-
mento cirlrgico de patologia benigna do trato
genital inferior.

Descrigdo do caso: Descricdo de dois casos
clinicos submetidos a tratamento cirtirgico com
Laser de C02,

Caso 1: Mulher de 53 anos, 2G2P, p6s-meno-
pausa, enviada a consulta por tumefacéo vagi-
nal associada a incomodo. Ao exame objetivo
era evidente uma lesdo polipoide séssil, com
base de 2 c¢m, inserida no 1/3 superior da pa-
rede vaginal direita com 4 x 3 cm. Apresentava
teste de HPV AR negativo. Foi proposta exérese
da lesdo vaginal com Laser C02. A intervengao
cirlrgica decorreu sem intercorréncias, tendo o
exame anatomopatoldgico revelado um pdlipo
fibroepitelial. Na consulta pos-operatoria, 1 més
apos, a doente apresentava-se sem queixas gi-
necoldgicas e com boa cicatrizagio.

Caso 2: Mulher de 46 anos, 3G2P, com cres-
cimento progressivo de lesdo polipoide vulvar
apos o Ultimo parto. Apresentava teste de HPV
AR negativo. Ao exame objetivo apresentava uma
lesdo polipoide pediculada com cerca de 6 cm
de maior didmetro localizada no 1/3 inferior do
grande labio esquerdo. Foi proposta exérese com
Laser CO? , que decorreu sem intercorréncias.
0 exame anatomopatoldgico revelou um polipo
fibroepitelial. O pds-operatério decorreu sem in-
tercorréncias € com bom resultado estético.
Ambas as cirurgias foram realizadas sob anes-
tesia local, em regime de ambulatdrio e com
alta apos o procedimento.

Conclusao: Com os casos clinicos apresenta-
dos pretende-se evidenciar a versatilidade do
tratamento cirdrgico com Laser CO? e destacar
as suas vantagens, permitindo um tratamento
simples e rapido, em ambulatdrio, com baixa
morbilidade e boa satisfagdo por parte da doente.
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ESTENOSE VAGINAL IDIOPATICA

— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Andreia Martins'; Isabel Saavedra’;

Patricia Isidro Amaral’

"Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Introducdo: A estenose vaginal é uma condigéo
na qual ocorre estreitamento ou encurtamento
do canal vaginal. Pode ser congénita ou adquiri-
da. A estenose vaginal adquirida é rara e ocorre
mais frequentemente como efeito da radiote-
rapia externa e braquiterapia que leva ao de-
senvolvimento de aderéncias e fibrose no canal
vaginal. Menos frequentemente estdo descritos
alguns casos de estenose vaginal pds-parto ou
como consequéncia de mutilacdo genital femi-
nina tipo Ill. Esta condi¢&o pode ter um gran-
de impacto negativo na qualidade de vida por
causar dispareunia ou mesmo impedimento da
atividade sexual.

Descri¢éo do caso: Mulher, 59 anos, pds-me-
nopausa, com antecedentes de dois partos va-
ginais, sem antecedentes pessoais ou cirlirgicos
relevantes. Encaminhada a consulta de Urogi-
necologia da Maternidade Dr. Alfredo da Costa
(MAC) por dispareunia e incapacidade de ter
relacOes sexuais ha dois anos. Ao exame obje-
tivo constatou-se encurtamento acentuado do
canal vaginal (cerca de dois cm), por estenose e
obliterac@o completa no terco externo da vagina.
Fez ecografia ginecolgica com sonda transretal
devido a impossibilidade de insercdo da sonda
vaginal. A ecografia ndo detetou outras altera-
¢c0es relevantes. Na consulta de Uroginecologia
foi realizada lise e libertagdo quase total da siné-
quia com escovilhdo e digitalmente. A doente foi
medicada com &cido hialuronico em dvulos e es-
trogénios topicos. Voltou a consulta apds quatro
semanas, onde referiu estar bastante satisfeita e
ja conseguir ter relagdes sexuais com penetra-
¢do. Esta a aguardar nova reavaliagdo.
Conclusdo: Em suma, este caso retrata uma
situagdo incomum de estenose vaginal por de-

senvolvimento de sinéquias sem fator causal
evidente. Apesar do follow-up ainda curto, o
tratamento foi eficaz e melhorou a qualidade de
vida da doente.
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DRILLING OVARICO — UMA OP(;AO NA
INFERTILIDADE POR SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO?

Andreia Mota de Sousa'; Fabiana Castro?;

Maria Liz Coelho?; Ana Morgado?; Diana Melo Castro?
TCHTS; 2Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, EPE /
Hospital Padre Amétrico, Vale do Sousa

Introducdo: A sindrome de ovario poliquistico
(SOP) afeta cerca de 5-10% das mulheres em
idade reprodutiva e caracteriza-se por anovu-
lacdo, hiperandroginismo e ovarios ecografica-
mente micropoliquistico. Representa a causa
de infertilidade anovulatoria em cerca de 80%
dos casos. O drilling ovarico constitui a segunda
linha de tratamento, em alternativa as gonado-
trofinas, ap6s o insucesso da inducdo médica
da ovulag&o.

Objetivo: Determinacdo da taxa de gestacdo e
de parto apds drilling ovarico por via laparosco-
pica no tratamento da infertilidade.
Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo
€om recurso a registos clinicos em papel € infor-
maticos, correspondente ao periodo compreen-
dido entre janeiro de 2012 e dezembro de 2020.
Resultados: Durante o periodo em estudo,
34 mulheres, em seguimento na consulta de
infertilidade, foram submetidas a drilling ovéri-
€0 por via laparoscdpica. A média de idade foi
de 29,08 anos [21-38] e, o indice de massa
corporal médio de 28,96kg/m?. Das mulheres
incluidas no estudo, 79,41% correspondiam
a casos de infertilidade primaria e 20,59% a
infertilidade secundaria, tendo sido realizado
em 88,24% o estudo da permeabilidade tu-
baria no mesmo tempo cirtrgico. Em 44,12%
(n = 15) dos casos ocorreu gravidez esponta-
nea com um intervalo de tempo médio entre a
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realizacdo do drilling ovarico e a data da Ultima
menstruacdo de 186 dias (6,2 meses). Das 15
gestacdes, 14 culminaram em parto a termo,
uma teve como desfecho um abortamento es-
pontaneo do 1° trimestre e uma das gestagdes
culminou numa gravidez gemelar bicorionica/
biamnidtica (6,7%).

Conclusdes: Neste estudo, a taxa de gravidez
apos drilling ovarico é sobreponivel a descri-
ta na literatura, mostrando ser uma opgéo de
tratamento nos casos de infertilidade de causa
anovulatoria por SOP.
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VAGINITE ENFISEMATOSA — UMA ENTIDADE
RARA E SINGULAR

BARBARA LARANJEIRO™; Fprnanda Santos':

Teresa Rebelo'; Fernanda Aguas'

'CHUC

Introducdo: A vaginite enfisematosa é uma
patologia rara que se carateriza pela presenca
de lesdes quisticas preenchidas por contetdo
gasoso, localizadas a nivel da vagina e exocolo
uterino. A sua etiologia ndo se encontra bem
esclarecida, mas, habitualmente, tem uma evo-
lugdo benigna e autolimitada, podendo estar
associada a patologias inflamatérias agudas ou
cronicas. Os sintomas mais comuns S30 0 sur-
gimento de corrimento vaginal, metrorragia ou
prurido, mas €, frequentemente, assintomatica.
Descrigdo do caso: Doente de 51 anos, hi-
pertensa e fumadora (30 UMA), encaminhada
a consulta de Patologia Cervico-Vulvar por HPV
16. A doente referia corrimento com odor desa-
gradavel, com trés meses de evolugdo.
Tratava-se de uma doente com coitarca aos
20 anos, perimenopausica, sem método con-
tracetivo e com um parto eutdcico e duas in-
terrupcGes voluntarias da gravidez. Referia ter
tido cinco parceiros sexuais, mas atualmente
negava companheiro. O exame ginecoldgico
revelou, leucorreia arejada, amarelada, identifi-
cando-se multiplas vesiculas dispersas por toda

a vagina. Foram excluidas infegdes sexualmen-
te transmissiveis (C. frachomatis, N. gonorroea,
M. genitalium e Tricomonas vaginalis) por PCR
(DST multiplex), avaliado o contetdo vaginal por
exame a fresco, que revelou lactobacilos grau
Il mdltiplas clue cells, sem inflamagdo (vagi-
nose bacteriana). Foram efetuadas bidpsias
orientadas por colposcopia. A nivel da vagina foi
identificada vaginite enfisematosa e, a nivel do
colo, leséo intraepitelial de baixo grau. Foi me-
dicada com metronidazol oral 500 mg 12/12h,
sete dias.

Ao fim de dois meses, mantinha queixas de leu-
correia com odor. Ao exame ginecoldgico, ja nao
eram identificadas as lesdes vesiculares e 0S
achados ao exame a fresco eram sobreponiveis,
tendo sido medicada com clindamicina vaginal.
Mantém seguimento.

Conclusao: Apesar de uma entidade rara, & im-
portante 0 conhecimento clinico, uma vez que
as manifestacdes sao inespecificas e sobrepo-
niveis a multiplas patologias. Deste modo, um
diagndstico adequado ira prevenir intervencoes
e tratamentos desnecessarios.
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MASSAS ANEXIAIS NA GRAVIDEZ

Catarina Marcal Silva'; André Luis Borges?;
Margarida Meira de Carvalho®; Cristina Vilhena';
Rui Gomes?; Helena Pereira?; Alcides Pereira’;
Fernando Cirurgi&o?

"Hospital Garcia de Orta, EPE; ?Centro Hospitalar
de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco
Xavier; *Hospital Fernando Fonseca

Introdugdo: As massas anexiais ocorrem em
cerca de 2% de todas as gestagdes, sendo na
sua maioria benignas. Na presenca de compli-
cacoes (torsdo, hemorragia, rotura de quisto),
a cirurgia de emergéncia pode ser necessaria,
apresentando riscos obstétricos acrescidos em
relagdo a cirurgia programada. O tratamento
destas lesdes é por vezes dificil e controverso:
expectante versus cirurgia eletiva comparando
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o risco de complicagbes associadas a massa
anexial versus riscos obstétricos decorrentes da
cirurgia.

Descrigdo do caso: Descrevem-se trés casos
de massas anexiais detetadas no segundo tri-
mestre, das quais, duas foram submetidas a
laparoscopia durante a gravidez e um caso com
excisdo de massa anexial durante a cesariana.
Caso 1—29 anos, nulipara, saudavel, sem cirur-
gias prévias, gravidez unifetal com suspeita de
teratoma maduro com maior dimensdo de 82
mm, assintomatico as 15 semanas — submetida
as 17 semanas a quistectomia por laparoscopia
por risco de torsdo anexial, sem intercorréncias
cirtrgicas ou obstétricas. Diagndstico histologi-
co: teratoma maduro.

Caso 2 — 28 anos, nulipara, saudavel, sem ci-
rurgias prévias, gravidez unifetal com suspeita
de teratoma maduro com maior dimensdo de
63mm, assintomatico as 17 semanas — subme-
tida as 18 semanas a quistectomia por laparos-
copia por risco de torsdo anexial, sem intercor-
réncias cirdrgicas ou obstétricas. Diagndstico
histoldgico: teratoma maduro.

Em ambas as cirurgias optou-se por uma entra-
da na cavidade abdominal por técnica aberta,
com trocar de Hasson, na regido epigastrica a
5 cm acima da cicatriz umbilical dada altura de
fundo do Utero.

Caso 3 — 35 anos, primipara, saudavel, sem
cirurgias prévias, gravidez bicoridnica com
suspeita de cistadenoma mucinoso com maior
dimensdo de 84 mm, assintomatico as 21 se-
manas — optou-se por atitude expectante com
crescimento da massa até 104mm as 34 se-
manas. Submetida a anexectomia unilateral
durante cesariana realizada as 37 semanas
por motivos obstétricos (primeiro feto pélvico).
Gravidez sem intercorréncias relacionadas com
massa anexial. Diagnostico histoldgico: cistade-
noma mucinoso.

Conclusao: Na presenca de uma massa anexial
durante a gravidez o plano terapéutico deve ser

sempre discutido em equipa multidisciplinar,
considerando a probabilidade de complicagbes
e a decisdo da propria gravida. No caso de se
optar por uma abordagem cirdrgica durante a
gestagdo, a laparoscopia no segundo trimes-
tre parece ser a via e 0 timing preferencial por
apresentar um menor risco de complicagdes.
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MIOMA HIDROPICO — UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Daniela Encarnagéo’; Ana Patricia Soares;

Carla Bahia'; Marcela Braganca'; Pedro Guedes';
Virgilio FIor"; Duarte Teodoro'; Ema Virga'

"Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade
Hospitalar de Portiméao

Introducao: O mioma uterino " o tumor pélvi-
co benigno mais frequente na mulher em idade
reprodutiva com uma prevaléncia de 20 a 50%.
Cerca de 10% dos miomas apresentam carac-
teristicas imagioldgicas e histologicas atipicas
que podem mimetizar neoplasias malignas do
sistema reprodutor feminino. O mioma hidrdpi-
€0 é um subtipo extremamente raro, caracteri-
zado histologicamente por edema do estroma
e compartimentalizaco das células musculares
lisas. A definicdo do diagnostico por imagiologia
constitui um verdadeiro desafio, no entanto é
fundamental para o estabelecimento do trata-
mento adequado.

Descrigdo do caso: Descreve-se 0 caso de
uma mulher de 42 anos, obesa, nulipara, refe-
renciada a consulta externa de Ginecologia do
CHUA-Portimao por achado de volumosa massa
pélvica em exame ginecoldgico de rotina; sem
outros antecedentes pessoais relevantes. Clini-
camente, referia sensagéo de distensdo abdo-
minal e frequéncia miccional diurna aumentada
com tempo indeterminado de evolugdo. O exa-
me objetivo mostrou um tumor pélvico movel, de
limites mal definidos, que se estendia até 2 cm
da cicatriz umbilical. Analiticamente, os marca-
dores tumorais mostraram-se dentro dos limi-
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tes da normalidade. A ecografia e a tomografia
computorizada (TC) abdominopélvica mostra-
ram uma formagdo quistica, com componentes
solidas, sugestiva de neoplasia maligna do ova-
rio. O estudo imagioldgico complementar com
ressonancia magnética (RM) pélvica revelou
uma massa de 25 x 10 x 16 cm com contelido
heterogéneo e contornos lobulados sugestivo
de mioma pediculado hidropico a condicionar
compressdo e lateralizagdo esquerda do Utero
e a presenca de outros miomas, 0 maior com
13 cm. Apds discussdo em reunido multidis-
ciplinar, a doente foi submetida a laparotomia
exploradora, adesiolise, excisdo completa da
leséo, histerectomia total e salpingectomia bi-
lateral. Sem complicagdes pos-operatorias. O
estudo histopatoldgico confirmou o diagndstico
de mioma hidrdpico.

Conclusdo: O mioma hidropico é um tumor
benigno raro, recentemente classificado como
um subtipo especifico de mioma pela Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS). As caracteristicas
atipicas que apresenta nos exames comple-
mentares de diagnostico podem mimetizar uma
neoplasia maligna, o que constitui um desafio
diagndstico. Este caso revela a importancia de
uma equipa multidisciplinar na definicdo de um
correto diagndstico, a fim de se estabelecer um
plano de tratamento adequado, ainda que o
diagndstico definitivo seja, contudo, histoldgico.
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RELUGOLIX COM TERAPEUTICA ADD-BACK
NA ABORDAGEM DE MIOMAS SINTOMATICOS
— QUE PAPEL?

Barbara Silva Gomes'; Angela Rogjrigues‘;

Maria Jodo Carvalho'; Fernanda Aguas'

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introdugéo: Os leiomiomas uterinos sdo uma
das principais causas de hemorragia uterina
anormal (HUA). O Relugolix com terapéutica
Add-back € uma das mais recentes armas te-

rapéuticas. O Relugolix é um antagonista dos
recetores de GnRH que possibilita a diminuigéo
dos niveis de estradiol. A adicdo da terapéutica
de Add-back com estradiol e acetato de nore-
tisterona permite evitar a perda de massa dssea
e sintomas vasomotores. Esta indicado no tra-
tamento de miomas com sintomas moderados
a graves, com o0 objetivo de reduzir o volume da
HUA e corrigir a anemia.

Objetivos: Avaliar os resultados do tratamento
com Relugolix/Estradiol/Acetato noretisterona
no tratamento dos miomas uterinos.
Metodologia: Andlise retrospetiva das doentes
submetidas a tratamento médico com Relugolix
combinado com Estradiol/Acetato noretisterona
(Ryeqo®) no Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra no periodo compreendido entre janeiro
de 2022 e margo de 2023.

Resultados: Foram incluidas no estudo 18
mulheres, com idade média 44,0 = 6,1 [34-
54] anos. Cinco (27,8%) eram nuliparas, uma
(5,6%) referia historia de infertilidade e trés
(16,7%) manifestava desejo de engravidar.
Todas foram referenciadas por HUA que condi-
cionou anemia em 12 (66,7%). O valor médio
de hemoglobina foi de 10,5 = 1,9 [6,8-13,3] ¢/
dL, 16 (88,9%) teve necessidade de suplemen-
tacéo de ferro, 15 (83,3%) oral € um (5,6%) en-
dovenoso, trés (16,7%) apresentaram necessi-
dade de transfuséo de concentrado eritrocitario.
No estudo imagioldgico, oito (44,4%) apresen-
tavam um tnico mioma e 10 (55,6%) pelo me-
nos dois miomas. O maior didmetro médio foi
58,1 + 24,4 [31-93] mm. Foram classificados,
segundo a FIGO, como tipo 4 em 27,8%, tipo 2
e 3em 16,7% cada, tipo 5 e 6 em 5,6% cada e
tipo 2-5 em 16,7%.

Realizaram em média 2,8 + 2,6 [1-11] me-
ses de tratamento. No decurso do tratamento,
12 (66,7%) referiam controlo da HUA e cinco
(27,8%) atingiu amenorreia no decurso do tra-
tamento. Houve reducdo do volume de HUA para
pelo menos metade durante a primeira semana
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de tratamento na maioria. Apds a concluséo da
terapéutica, a hemoglobina média foi de 11,8 «
1,7 [8,7-14,4] g/dL e o maior didmetro médio
dos miomas era de 56,7 = 20,7 [30-90] mm.
A taxa de aumento dos niveis de hemoglobina
foi de 20% e de reducédo do tamanho dos mio-
mas foi de 3,4%. Nao foram descritos efeitos
secundarios.

Posteriormente foram submetidas a cirurgia 11
(61,1%) mulheres: quatro (22,2%) miomec-
tomias e sete (38,9%) histerectomias totais.
Cinco encontram-se sob tratamento médico,
sem perspetiva de intervencdo cirdrgica a curto
prazo.

Conclusdes: O tratamento médico com Relu-
golix com terapéutica Add-back aresenta altas
taxas de controlo da HUA, possibilitando a me-
lhoria nos niveis de hemoglobina. Apesar de nao
estar associado a diminuigdo das dimensoes
dos miomas, permitiu o controlo sintomatico e a
otimizacao das condicdes cirlrgicas.
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NEOPLASIA INTRAEPITELIAL DA VAGINA

— CLINICA E COLPOSCOPIA: HAVERA
CORRELAGAOQ?

Barbara Silva Gomes'; Barbara Sepodes’;

Fernanda Santos'; Olga Caramelo'; Rosa Lourengo’;
Teresa Rebelo’

'Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducgdo: A neoplasia intraepitelial da va-
gina (ValN) é uma lesdo pré-maligna rara. A
sua prevaléncia tem vindo a aumentar, devido
a melhoria do diagndstico. A heterogeneidade
dos achados colposcopicos e a presenca de
atrofia vaginal nas idades em que a prevaléncia
& maior, dificultam o seu diagnostico.
Objetivos: Avaliar a correlacdo entre os acha-
dos clinicos e colposcopicos e o diagndstico de
ValN e sua progressao.

Material e método: Foi efetuado um estudo
transversal de 36 casos de ValN diagnostica-

dos no CHUC, entre janeiro de 2018 e junho
de 2022. Os dados foram analisados com SPSS
v27 (p < 0.05).

Resultados: Foram diagnosticados 36 casos,
27 (75%) com VaIN1, trés (8,3%) com ValN2
e seis (16,7%) com VaIN3. A idade média ao
diagndstico foi 52,5 + 11,7 anos, sem diferen-
cas entre grupos. A maioria das mulheres era
assintomatica e trés (8,3%) apresentavam coi-
torragias (p>0,05).

Seis (16,7%) eram fumadoras, 17 (47,2%)
pds-menopausicas, quatro (5,6%) imunodepri-
midas e 14 (46,7%) referiam uso de estropro-
gestativo oral, durante uma média de 12,5 +
9,3 anos. Ndo foram encontradas diferencas
entre grupos.

0O diagnostico de ValN foi identificado em qua-
tro mulheres histerectomizadas, dois Valni
em mulher com antecedentes de CIN1 e HPV
persistente, um ValN2 perante antecedentes de
CIN2 e um Vain1 em mulher com antecedentes
de cancro do colo do utero (CCU), estadio FIGO
[IA1. Em contexto de doenca invasiva, foram
diagnosticados adicionalmente dois casos de
ValN3, em doentes com CCU estadio FIGO lIA2
e lIIB.

A genotipagem foi positiva para HPV16 e/ou 18
em 14 (42,4%), HPV outros em 13 (39,4%) e
negativa em seis (16,7%). A maioria das mulhe-
res com VAIN 2/3 era positiva para HPV 16 e/ou
18 (66%, n = 2; 75%, n = 4, respetivamente).
A colposcopia o diagnéstico de cinco (83,3%)
casos de VaIN3 foi realizado perante achados
suspeitos de invasdo. Achados grau 2, foram
descritos de forma idéntica entre ValN2 (n
= 1) e VaIN3 (n = 2). A multifocalidade ocor-
reu sobretudo na ValN3 (83,3%, n = 5). Tanto
VaIN1 como VaIN2 apresentavam sobretudo le-
sd0 Unica (70,4% e 100%, respetivamente). O
terco superior da vagina foi a localizagdo mais
frequente para todos os tipos de VaIN (ValN1
42,3%, VaIN2 66,7%, VaIN3 50%). Na com-
paracdo entre ValN1 e ValN2/3, foi encontrada
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diferenga relativamente a descrigéo de lesoes
multifocais (p = 0,02) e suspeita de invaséo na
colposcopia (p < 0,001).

Na maioria dos casos foi assumida uma atitu-
de expectante (63,9%, n = 23), nos restantes,
nove (25%) foram submetidos a vaporizagédo
LASER CO2 e quatro (11.1%) excisdo parcial
ou total.

A taxa de doenga residual foi de 27,3%, pre-
dominantemente em VaIN3. Em um dos casos,
a recidiva de Valn3, levou a implementacéo de
terapéutica médica com Imiquimod 5%.
Conclusdes: Sendo a ValN uma entidade rara
e assintomatica, a colposcopia é essencial para
o diagnastico e orientacdo. Os achados colpos-
copicos com lesdes multifocais ou suspeita de
invasdo e foram identificados em maior asso-
ciagdo com VaiN de alto grau
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ENDOMETRIOSE NA MENOPAUSA

— RELATO DE UM CASO ATIiPICO

Marcia Coimbra'; Joana Aidos'; Carlos Montenegro?;
Sonia Gongalves'

"Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE / Hospital de
Sao Teotdnio, EPE; 2CEDAP Coimbra

Introdugdo: A endometriose é uma doenca cro-
nica, benigna, caracterizada pela presenca de
glandulas e estroma endometrial em localizagdo
extrauterina. Afeta predominantemente mulhe-
res em idade reprodutiva, com uma prevalén-
cia estimada de 10%. Na menopausa ¢ uma
doenca menos frequente, com uma incidéncia
de cerca de 2-5%. A endometriose pode evoluir
de forma insidiosa e assintomatica ou manifes-
tar-se de forma recidivante com sintomas como
dor pélvica, dismenorreia ou dispareunia, que
afetam significativamente a qualidade de vida
da mulher. Alguns estudos relatam a existén-
cia de uma associagdo entre endometriose € a
transformacdo maligna destes mesmos focos
endometridticos. Na menopausa o poucos 0s
estudos a relatar esta associagéo.

Descrigdo do caso: Trata-se de uma mulher de
77 anos referenciada a consulta hospitalar de
ginecologia por uma massa anexial direita de-
tetada ecograficamente. Com menarca aos 14
anos e menopausa aos 45 anos, durante a vida
reprodutiva referia ciclos regulares, com disme-
norreia intensa; esteve gravida duas vezes, com
um aborto espontaneo do primeiro trimestre e
um parto vaginal de termo, sem intercorréncias.
A doente encontrava-se assintomatica, sem
queixas ginecologicas no momento da refe-
renciagdo. Repetiu ecografia transvaginal, que
evidenciou uma formacao anexial septada com
68mm de maior didmetro, com pequeno com-
ponente solido, sem vascularizagdo. O risco de
malignidade ovérica (ROMA) foi baixo, 10,4%,
com um doseamento de CA-125 normal. Foi
proposta e realizada anexectomia bilateral por
laparoscopia, sem registo de intercorréncias. O
estudo anatomo-patoldgico demonstrou focos
de endometriose em ambos 0s ovarios e um
foco (6mm) de carcinoma intraepitelial seroso
na trompa direita.

Conclusao: O presente trabalho descreve um
caso raro de endometriose diagnosticado na
menopausa. Concomitantemente e sem que
0s exames laboratoriais e imagioldgicos pré-
-operatorios o fizessem antever foi também
diagnosticado um foco de carcinoma intraepi-
telial seroso da trompa homolateral a formagéo
anexial identificada. Assim, este caso clinico
pretende realgar a importancia do adequado
acompanhamento de mulheres menopdusicas,
que mesmo sem o diagnostico prévio de endo-
metriose em idade reprodutiva, podem sofrer
desta patologia, e por conseguinte, desenvolver
as suas inerentes complicagdes, nomeadamen-
te a transformagéo maligna destes focos.
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MASSA PELVICA NAO GINECOLOGICA

— UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Joana da Cunha Simdes'; Ana Beatriz Teixeira?;

Ana Sofia Fernandes?; Jorge Beires?

"CHUA - Faro; 2Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jodo

Mulher de 32 anos, referenciada a consulta
externa de Ginecologia, por achado ecografico
de lesdo anexial, realizada em contexto de dor
hipogastrica.

Na ecografia ginecoldgica, observava-se uma le-
sdo anexial direita, na aparente dependéncia do
ovario, multilocular solida, com 87 x 48 x 60 mm,
constituida por 4 locas com contetdos diferen-
tes: 2 anecogeénicas, 1 com padrdo reticulado e
outra com contetido de baixa ecogenicidade com
lesdo solida intracistica, hiperecogénica, com
contornos irregulares e fluxo moderado, com
37 x 16 x 44 mm. O ovario esquerdo, de normal
ecoestrutura e dimensao, encontrava-se aderen-
te a parede uterina. Apresentava ligeira quantida-
de de liquido livre no fundo de saco de Douglas.
Pela suspeita imagioldgica de malignidade, foi
proposta para cirurgia de estadiamento de car-
cinoma do ovario.

Intra-operatoriamente constatou-se um  con-
glomerado do anexo direito, ileon e cdlon as-
cendente. Foi realizada ileocolectomia alargada
ao anexo direito. O exame histologico mostrou
adenocarcinoma invasor do cego, anexo direito
sem invasao.
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MIOFIBROBLASTOMA SUPERFICIAL

DA VAGINA

Margarida Teixeira de Figueiredo'; Maria Oliveira';
Rita Dunkel'; Isabel Ferreira'; Anabel Ferreira’

"Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE

Introducgdo: O miofibroblastoma superficial é
um tumor mesenquimatoso benigno raro que
ocorre predominantemente no trato genital in-

ferior feminino. Existem apenas alguns casos
descritos na literatura.

Neste caso clinico apresenta-se um caso de
miofibroblastoma superficial da vagina, bem
como 0s seus achados radiologicos e histolo-
gicos.

Descricéo do caso: Mulher de 38 anos, envia-
da do Centro de Satde a consulta de Ginecolo-
gia do CHBV por achado em observagéo gine-
coldgica de uma formacéo polipdide pediculada
de consisténcia elastica com cerca de 4-5 cm
com base na parede vaginal/colo do Utero.

A observagdo ginecoldgica na consulta consta-
tou-se “uma formacdo arredondada mavel pe-
diculada com cerca de 4 cm na dependéncia do
fundo de saco posterior e labio posterior do colo
do Utero a direita”.

A ecografia endovaginal “Utero com 63 x 36
x 42 mm, miométrio heterogéneo, endométrio
com 5,7 mm com imagem sugestiva de p6lipo
endometrial com 10 x 4 mm. Na vagina visua-
liza-se formagao de contetido homogénio , ndo
vascularizado, com 39 x 34 x 23 mm. Qvarios
sem alteragdes”.

A doente foi proposta para excisao cirdrgica da
massa.

Como achados operatérios contatou-se uma
massa vaginal de consistencia intermédia (s6-
lida/quistica) com cerca de 5 cm, bilobulada,
com pediculo inserido na parede posterior da
vagina a nivel médio. Procedeu-se a enucleagao
e remogao da massa. Enviou-se para estudo
anatomo-patoldgico.

Ao exame anatomo-patoldgico: caracteristicas-
de neoplasia mesenquimatosabenigna,compa-
tivel com miofibroblastoma superficial.
Conclusdo: Apesar da natureza desafiadora do
diagndstico pré-operatorio de tumores vaginais
mesenquimatosos, as caracteristicas radioldgi-
cas podem ajudar a diferencia-los de outras en-
tidades mais agressivas ou tumores malignos.
Embora este tipo de tumor ndo tenha nenhum
potencial maligno, pode recorrer localmente sen-
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do por isso recomendado follow up a longo prazo.

PO 68

AVAGINA COMO PORTA DE ENTRADA

PARA O STREPTOCOCUS PYOGENES

Rita Queiros'; Ana Beatriz Aimeida?;

Inés Alencodo?; Gongalo Inocéncio?; Helena Veloso?;
Rosa Zulmira?

'Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante
D. Pedro, EPE; 2Centro Materno Infantil o Norte

Introducg@o: O Sindrome do Choque Téxico Es-
treptocdcico caracteriza-se por uma doenca in-
vasiva, mediada por toxinas bacterianas causa-
da, na maior parte dos casos, por Streptococcus
do grupo A. As toxinas produzidas pelas bac-
térias atuam como superantigénios, produzindo
uma resposta imune exagerada. Apesar de ser
ume entidade rara, apresenta uma mortalidade
muito elevada.

Descrigdo do caso: Mulher 47 anos, saudavel,
recorreu ao SU geral por dor abdominal e febre
com 3 dias de evolugdo, sem outros sintomas
associados. Apresentava dor difusa a palpagao
abdominal profunda. O estudo analitico realiza-
do ndo demonstrava alteragdes e assim pela
discrepancia com a clinica da utente, foi rea-
lizada TAC AP que revelou imagem suspeita de
hidrossalpinge. Na avaliagdo pela ginecologia,
apresentava dor a mobilizagdo do colo uterino
e ecografia ginecologia a revelar liquido livre
em quantidade moderada no Fundo Saco Dou-
glas. Inicialmente, a clinica ndo se enquadrava
num quadro de doenca inflamatéria pélvica. No
decorrer da avaliacdo, iniciou quadro de altera-
¢do do estado de consciéncia, com hipotensao
e taquicardia mantida, sinais de hipoperfusdo
e evolugdo para quadro de abdémen agudo
franco. Assumiu-se assim, choque sético com
ponto de partida pélvica tendo a utente sido
submetida a laparotomia exploradora — consta-
tada peritonite purulenta de predominio pélvico.
Durante a cirurgia, na avaliagio anexial néo se
encontraram sinais inequivocos de piosalpinge.

No pds-operatorio, teve necessidade de suporte
vasopressor e admissdo nos cuidados intensi-
vos. As hemoculturas e as culturas do pus reve-
laram Streptococus Pyogenes, tendo-se admiti-
do como diagndstico um Sindrome do choque
toxico estreptocdcico.

Concluséo: Devido a gravidade desta entidade,
o diagnostico precoce é essencial. Este pode
ser dificil pela falta de sintomas clinicos eviden-
tes requerendo assim, um indice de suspeicao
elevado. A instituicdo terapéutica atempada
mostra-se, portanto, fundamental para uma
evolugdo favoravel do curso desta sindrome.
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LEIOMIOMAS PRIMARIOS DO OVARIO
BILATERAIS — CASO CLINICO DE UMA
PATOLOGIA RARA

Rita Ladeiras'; Hugo Barros'; Joana Sousa Nunes';
Alexandra Meira'; Maria José Pires’;

Pedro Vieira de Castro!

THSO-Guimaraes

Introdug@o: Os leiomiomas sdo dos tumores
solidos do ovario mais raros, estando descritos
menos de 100 casos na literatura. Geralmente
S&o unilaterais, ocorrendo na sua maioria em
mulheres entre 0s 20 e 0s 65 anos. O dia-
gnastico é frequentemente acidental, sendo que
geralmente ndo causam sintomas.

Descrigdo do caso: Mulher de 33 anos, sau-
davel, sem coitarca, orientada para a consulta
de Ginecologia apds achado, em RMN realizada
no contexto de suspeita clinica de sacro-ileite,
de varias massas de contornos lobulados com
hipossinal em T1 e T2, ocupando praticamente
toda a cavidade pélvica, aparentemente sem
relagdo com o Utero ou 0s anexos. Realizou
TC abdominopélvica que confirmou a presen-
¢a de massas pélvicas, as maiores com 10 e
8 cm, sugerindo a hipdtese de leiomiomatose
peritoneal. Submetida a bidpsias guiadas por
imagem, cujo resultado histoldgico e imunohis-
toquimico foi compativel com leiomiomas. Me-
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dicada com agonistas GnRH e proposta para
tratamento cirdrgico.

Deu entrada no servico de Urgéncia com qua-
dro de dor aguda muito intensa, localizada na
fossa iliaca direita, e vomitos. Realizou TC ab-
dominopélvica onde foram objetivadas massas
de realce heterogéneo ocupando a escavagao
pélvica, com efeito de massa nas ansas in-
testinais e bexiga, tendo-se excluido patologia
priméaria intestinal. O estudo analitico realizado
ndo evidenciou alteracdes relevantes. Foi deci-
dida laparotomia exploradora por agravamento
do quadro clinico, durante a qual se objetivou
Utero de aspeto macroscopico normal e trans-
formagao ovarica em aglomerados de multiplos
nddulos de consisténcia elastica, sugestivos de
leiomiomas, ocupando toda a cavidade pélvica,
a esquerda com 12 x 10 cm e a direita com
cerca de 15 x 8 cm. O anexo direito apresen-
tava areas de aspeto necrosado, com aparente
torgéo do pediculo utero-ovarico e da trompa. A
trompa esquerda encontrava-se aumentada de
tamanho, edemaciada e aderente ao ovario es-
querdo. Realizada excisdo das massas anexiais
bilaterais, com remogdo de ambas as trompas
e ovario direito na totalidade, tendo sido pos-
sivel apenas preservacdo de uma pequena
porcdo de tecido ovarico esquerdo. O estudo
anatomopatoldgico confirmou o diagndstico de
leiomiomas priméarios do ovario. A doente teve
boa evolugdo pos-operatoria, com resolucéo
das queixas algicas.

Conclusao: Os leiomiomas primarios do ova-
rio devem ser considerados nos diagndsticos
diferenciais dos tumores sélidos do ovario. O
diagndstico pré-operatério pode ser dificil, sen-
do que deverd incluir um estudo imunohistoqui-
mico. Este caso torna-se Unico pela sua apre-
sentacdo clinica e pelo atingimento de ambos
0S 0OVarios.
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QUANDO O ALERTA SURGE NO LIMITE:

UM CASO DE TERATOMAS BILATERAIS
CcoM TOR(,‘AO ANEXIAL UNILATERAL

Sara Sereno'; Carolina Carneiro’; Susana Saraiva';
Mariana Pimenta’; Inés Falcéo Reis’;

José Carlos Silva'; Isabel Monteiro’

"Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducé@o: A torgdo ovdrica é uma das emer-
géncias ginecologicas mais frequentes. Cons-
titui fator de risco para esta ocorréncia a pre-
senga de massas anexiais. O risco de torgdo é
maior em massas benignas, aumentando com
0 seu tamanho. O teratoma quistico maduro é o
tumor ovarico mais frequente em mulheres na
22 ¢ 3 décadas de vida. E habitualmente unila-
teral, apresentando-se bilateralmente em cerca
de 15% dos casos.

Descrigdo do caso: Mulher, 33 anos, sem an-
tecedentes pessoais relevantes, nuligesta, sob
anticoncetivo oral combinado. Referindo sensa-
¢édo de peso pélvico com 3 meses de evolucéo,
recorreu ao servico de urgéncia por dor tipo
colica, na fossa iliaca esquerda, com 2 dias de
evolugdo e agravamento progressivo.

Realizou TC abdomino-pélvica que revelou 2
imagens quisticas: uma retrouterina com 6 cm
e outra anterior no escavado pélvico com 9 c¢m,
ambas com contetdo heterogéneo, dreas de
densidade lipidica, calcificagdes e projecoes
sugestivas de nodulos de Rokitansky, compati-
veis com teratomas quisticos maduros. Pedida
a colaboracéo de Ginecologia neste contexto.

A observagdo, a destacar apenas tumefagéo
percetivel na palpacdo bimanual do fundo de
$aco anterior.

A ecografia transvaginal reforgou a suspeita de
teratomas, destacando-se ainda o folicular ring
sign, sugestivo de torcédo ovarica.

Realizou-se laparoscopia diagnostica urgente.
Constatou-se, a esquerda, a presenca de vo-
lumosa massa na dependéncia do ovario, com
torcdo anexial e, a direita, um ovario de tama-

FOCO NAINOVACAO 79



80

nho aumentado, sem outras alteragées. Dado
edema tecidular, que dificultou a diferenciagéo
entre as estruturas anexiais e o teratoma pro-
cedeu-se a anexectomia esquerda. Realizou-se
ainda quistectomia a direita, preservando-se o
tecido ovarico possivel. Ambos 0s quistos apre-
sentavam contetido heterogéneo, lipidico, com
pélos e, no quisto maior, dentes.

0 exame anatomo-patoldgico confirmou o diag-
nostico de teratomas quisticos maduros, com
sinais de tor¢éo anexial esquerda.

Conclusdo: Os anexos ap6s torgdo, mesmo
com aparéncia isquémica/hemorragica, deve-
rao ser preservados sempre que possivel. O
presente caso ilustra o desafio que pode existir
na distincdo do tecido potencialmente viavel,
tanto pela distorcdo anatémica, como pela
aparéncia consequente a hipdxia tecidular. O
diagndstico precoce desta entidade é dificulta-
do pela pouca especificidade dos sintomas que
se |he associam, sendo a intervencéo tardia um
dos principais fatores que condiciona a impos-
sibilidade de preservacéo do tecido anexial.
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IMPACTO DO PESO UTERINO NOS
DESFECHOS DE HISTERECTOMIA TOTAL
LAPAROSCOPICA — SERA QUE INFLUENCIA?
Susana Saraiva'; Carolina Carneiro'; Patricia Ferreira';
Ana Paula Reis'; Margarida Brand&o'; Susana Leitdo’;
José Carlos Silva'; Soledade Ferreira'; Cristina Costa'
"Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE /
Hospital de S. Sebastido

Introducdo: A histerectomia é a cirurgia gi-
necologica mais comum e pode ser realizada
por via vaginal, laparoscdpica ou abdominal.
Uteros volumosos, ndo sendo o cutoff de peso
consensual na literatura, podem condicionar as
primeiras duas abordagens e aumentar a taxa
de complicagbes associadas.

Objetivos: Avaliar a influéncia do peso uterino
nos desfechos de histerectomia total laparos-
copica.

Material e métodos: Estudo de coorte retros-
petivo de mulheres submetidas a HTL entre
2020 e 2022 na nossa instituicdo. A amostra
foi dividida em 2 grupos consoante 0 peso ute-
rino: grupo 1 (peso uterino < 250 g) e grupo 2
(peso uterino > 250 g). Procedeu-se a avaliagéo
das caracteristicas de base das mulheres, des-
fechos intra e pos-operatorios.

Resultados: Entre os anos 2020 e 2022, 145
mulheres realizaram histerectomia total via
laparoscépica na nossa instituicdo. Em 94% (n
= 136) das mulheres, 0 exame anatomo-pa-
tologico revelou patologia ndo maligna. Cerca
de 4,1% das mulheres tiveram complicactes
intraoperatoriamente, com hemorragia > 1000
ml, conversdo para laparotomia, leséo iatrogé-
nica vesical e laceragdo intestinal. A partir do
10° dia pos-cirurgia, houve cerca de 11,7%
de complicacOes pos-operatorias, sendo que
10,3% dos casos ocorreram em cirurgia por
patologia n&o maligna.

0 grupo 1 envolveu 114 mulheres e o grupo 2
31 mulheres. Em ambos 0s grupos, o IMC tem
a sua mediana (M) na categoria de sobrepeso
e ndo apresenta diferengas entre 0S grupos. A
mediana do peso dos Uteros foi de 144g (in-
tervalo interquartil 124). O grupo 1 apresentou
mediana de idade superior (M = 50; intervalo
interquartil 7) a do grupo 2 (M = 48; intervalo
interquartil 7). O peso uterino na pré-menopau-
sa foi estatisticamente superior ao peso uterino
na pds-menopausa (X2 = 4,671; p = 0.031).
N&o houve diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre 0s grupos relativamente a duragéo
do internamento, as complicacdes intra-opera-
torias ou pos-operatorias.

Conclusdes: Este estudo apresentou uma taxa
de complicagbes para patologia ndo maligna
concordante com a literatura. Demonstrou ain-
da que o peso uterino ndo influenciou os des-
fechos associados a HTL, ndo aumentando as
complicacGes intra e pds-operatoria nem a du-
racdo de internamento. N&o obstante o nimero
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reduzido de casos, estudos de maior dimensao
$d0 necessarios por forma a validar os resulta-
dos apresentados.

PO 72

PATOLOGIA DO TRATO GENITAL INFERIOR
—TUMORES INCOMUNS

Mariana Veiga'; Ana Rita Silva';

Margarida Gonzalez'; Joana Cominho';

Susana Oliveira’; Helena Santos e Pereira’
"HPP Hospital de Cascais

Nas Ultimas décadas, a patologia do trato geni-
tal inferior (TGI) tem motivado um aumento da
procura de cuidados médicos nas consultas de
Ginecologia.

Os tumores benignos do TG, apesar de mui-
tas vezes assintomaticos e achados ocasionais
detetados pela propria doente, devem ser in-
cluidos no diagnostico diferencial de queixas
referidas a vulva e vagina. Estes tumores sao
classificados de acordo com critérios clinicos e
divididos em dois grupos distintos: quisticos e
solidos. Os tumores sdlidos, por sua vez, podem
ser classificados como epiteliais, mesenquima-
tosos ou pigmentados. Ainda que incomuns, é
importante distingui-los de patologia neoplasi-
ca a carecer de tratamento especifico. Embora
na sua maioria ndo impliquem tratamento, ha-
bitualmente a excisdo cirlrgica possibilita um
diagnostico definitivo.

A familiarizacdo com estes tumores € impera-
tiva para um diagndstico e plano terapéutico
adequados. Apresenta-se uma descricdo de
algumas lesoes do TGl diagnosticadas na con-
sulta externa de patologia do TGI do Hospital de
Cascais: adenomioma endocervical prolapsado;
mioma cervical; mioma de localizagcdo vaginal;
fibrolipoma da vulva.
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SEXUALIDADE NA MENOPAUSA - HA LUGAR
PARA O DATING ONLINE?

Sofia Albuquerque Bras'; Andreia Martins';

Ana Isabel Machado'; Ana Maria Fatela’
"Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Introdugdo: A menopausa marca o fim da ida-
de reprodutiva da mulher e abre portas a uma
nova etapa. Com o aumento da esperanga de
vida, 0 tempo vivido na pds-menopausa é cada
vez maior, € a experiéncia pode ser vivida de
formas diferentes, nomeadamente no que toca
a sexualidade. O mundo de hoje é cada mais di-
gital, e a &rea da sexualidade ndo é excecao. As
dating apps (aplicacbes de encontros) tém cres-
cido e oferecem novas experiéncias e formas de
socializagdo. Entre os estudos existentes sobre
a sexualidade na pds-menopausa existe pouca
investigacdo sobre esta nova era digital.
Objetivos: Avaliar a percecdo das mulheres na
pds-menopausa sobre a sua sexualidade e utili-
zagéo de dating apps.

Material e métodos: Estudo observacional
transversal. Questionario online, anénimo, di-
rigido a mulheres na pds-menopausa, durante
0 periodo de duas semanas em abril/2023. 0s
dados foram analisados em SPSS V24,
Resultados: Obtiveram-se 104 respostas. A
idade média foi 58,5 anos (min.: 50; max.: 73),
98,1% considera-se heterossexual; 61,5% (n =
64) sdo casadas ou vivem em unido de facto;
26% (n = 27) divorciadas; 6,7% (n = 7) soltei-
ras; € 2,9% (n = 3) vilivas. A maioria (80,8%,
n = 84) afirmou manter uma vida sexual ati-
va e 58,7% referem estar satisfeitas ou muito
satisfeitas (61/104). A queixa mais frequente
foi a diminuicdo do desejo (45,2%, n = 47) se-
guida de dispareunia (30,8%, n = 32); 27,9%
das mulheres (n = 29) ndo sente diferenca na
vida sexual e 11,5% (n = 12) sente-se melhor
que nunca. Quando questionadas acerca da
percecdo do/a seu/sua parceiro/a quanto a se-
xualidade do casal: 35,6% (n = 37) refere que
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se mantém igual; 19,2% (n = 20) que piorou e
4,8% (n = 5) que melhorou.

Apenas 10,6% das inquiridas (n = 11) utiliza
ou ja utilizou aplicacbes de encontros online, a
maioria ha menos de um ano (7/11). A idade
média das utilizadoras foi 58,3 anos; a maio-
ria é divorciada (81,8%, n =9), e 72,7% refere
estar satisfeita ou muito satisfeita com a sua
vida sexual. As aplicagdes mais referidas foram
0 Tinder, Bumble e Badoo. A principal motiva-
¢do foi a procura de uma relagdo séria (73%).
Novas experiéncias (45%), curiosidade (27%)
e desejo de se “sentir elogiada” (27%) foram
outros incentivos. A maioria das mulheres n&o
liga a cAmara durante a utilizacdo (63,6%) e
45,5% ndo utiliza o nome verdadeiro. Quando
questionadas as mulheres que negaram utilizar
estas aplicagbes sobre a razdo pela qual néo o
faziam: 87,1% (81/93) referiu ndo ter interesse;
8,6% ndo conhecia (8/93) e 4,3% (4/93) tem
interesse, mas vergonha de utilizar.
Conclusoes: Este estudo demonstra que a
maioria das mulheres mantem vida sexual ati-
va na pos-menopausa e se encontra satisfeita.
Apesar de ja haver alguma utilizagdo das da-
ting apps nesta populagéo, permanece inferior
a de grupos etarios mais jovens, por vezes por
vergonha. Assim, € necessario desmistificar
esta nova forma de socializacdo e sexualidade.
Como limitagé&o do estudo destacamos o redu-
zido tamanho da amostra.
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IMPACTO DA VACINAGIT\O NA ELIMINAQAO
DA INFE(}Z\O POR HPV E NA RECORRENCIA
APOS EZT

Ana Aparicio'; Olga Caramelo'; Fernanda Santos';
Teresa Rebelo'; Fernanda Aguas’

"Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra /
Hospitais da Universidade de Coimbra

Introducdo: A vacinagdo contra o HPV é uma
medida de prevencdo primaria eficaz que tem
impacto na redugdo de citologias anormais, le-

s0es intraepiteliais de baixo grau (LSIL) e de alto
grau (HSIL) do colo, além de outras infecbes/
lesOes associadas ao HPV. Apesar de ndo terem
eficacia terapéutica, existem dados que susten-
tam um potencial beneficio da vacinagdo em
mulheres com lesdes cervicais, na prevencgao
de infe¢éo/reinfecdo pelos tipos vacinais e di-
minuicdo da recorréncia de lesoes. As técnicas
excisionais visam tratar as neoplasias intraepi-
teliais cervicais, partindo do pressuposto que a
excisdo de lesOes precursoras previne progres-
$80 para carcinoma.

A vacinacdo pré e pos-tratamento ndo é con-
sensual, mas estudos atuais mostram uma re-
ducdo do risco de novas lesdes em mulheres
vacinadas.

Objetivos: Descrever o efeito da vacinagio do
HPV na recorréncia apds Excisdo da Zona de
Transformacdo (EZT).

Material e métodos: Estudo retrospetivo que
incluiu doentes com seguimento em consul-
ta de patologia cervico-vulvar de um hospital
terciario submetidas a EZT de janeiro de 2019
a dezembro de 2021. Realizaram-se um total
de 162 EZT, excluindo-se 6 doentes (falta de
seguimento, auséncia de HPV positivo antes do
tratamento), totalizando 156 doentes elegiveis.
Foram divididas em 3 grupos de acordo com o
estado de vacinagéo para HPV: sem vacinagéo
62,2% (n = 97), vacinacdo prévia a EZT 9% (n
= 14) e vacinagao apo6s EZT 27,6% (n = 43).
Resultados e conclusdes: A mediana de ida-
des a admissdo na consulta das doentes sub-
metidas a EZT foi 40 anos (23-64). 12,8% das
mulheres eram pds-menopdusicas e 37,8% (n
= 59) eram fumadoras.

A tipagem de HPV prévia a EZT consistia em:
HPV16+ 34% (n = 53); HPV18+ 8,3% (n = 13);
HPV outros tipos de alto risco (AR) 35,3% (n =
55). Em 22,4% (n = 35) constataram-se co-in-
fecdes por varios tipos de HPV.

No exame histologico, 35,9% (n = 56) tinham
lesOes de baixo grau, 54,5% (n = 85) lesdes de
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alto grau e 2,6% (n = 4) alteragdes compativeis
com carcinoma.

Obtiveram-se EZT com margens livres em
75,0% (n = 117) dos casos, com margens
invadidas em 18,6% (n = 29) e com margens
inconclusivas em 3,8% (n = 6). Ndo houve
diferenca estatisticamente significativa na eli-
minagdo do HPV entre doentes com EZT com
margens livres e invadidas.

Das doentes submetidas a EZT 62,8% (n = 98)
eliminaram o HPV, com uma mediana de tempo
de eliminagdo de 6 meses. Houve eliminagéo
do HPV em 55,8% das vacinadas ap6s EZT e
em 71,4% das vacinadas previamente ao tra-
tamento. No grupo das nédo vacinadas essa
percentagem foi 64,6%. Quanto ao tempo de
eliminacdo do HPV, ndo houve diferenca esta-
tisticamente significativa entre vacinadas pré e
pos-EZT (p = 0,679), nem entre vacinadas e
ndo vacinadas (p = 0,850).

A diferenca na eliminag&o do HPV entre doentes
vacinadas e ndo vacinadas néo foi estatistica-
mente significativa (p = 0,692).

PO 75

ECOGRAFIA GINECOLOGICA:

E QUANDO AS APARENCIAS ILUDEM?

Emily Gonzalez Guerreiro da Silva';

Alexandra Coelho'; Carla Leitao'; Paula Ambrosio’;
Maria do Carmo Silva'

"Maternidade Alfredo da Costa

Introdugdo: A ecografia pélvica endovaginal
¢ 0 exame de primeira linha na avaliagdo da
cavidade endometrial. Polipos endometriais,
leiomiomas submucosos, hiperplasia ou atipia
endometrial, sinéquias ou septos uterinos sao
exemplos de patologias encontradas na se-
quéncia de esclarecimento de espessamento
endometrial.

Caso clinico: Relata-se 0 caso de uma doente
de 57 anos, assintomatica, com achado ecogra-
fico de espessamento endometrial sugestivo de
polipo com 3 cm e presenca de dispositivo in-

tra-uterino (DIU). Exame ginecoldgico com este-
nose do orificio externo (OE) do colo sem visua-
lizagéo dos fios do DIU. Realizada histeroscopia
com dilatagéo do OE e visualizag&o da haste do
DIU no canal cervical permitindo a sua remogao
com pinga histeroscopica. Entrada na cavidade
uterina que se encontrava preenchida de liquido
muco-purulento. Amostra enviada para estudo
microbioldgico e histoldgio, que foi enviado para
estudo pela microbiologia e anatomia patoldgi-
ca cujos resultados foram negativos. Apds es-
vaziamento do conteudo e lavagem com soro
fisiologico constatou-se um endométrio atréfico
e auséncia de formag@es polipdides.

Conclusao: A ecografia endovaginal € o exame
de primeira linha para estudo endometrial. Nor-
malmente a presenca de hidrometra na sequén-
cia de estenose do orificio interno do colo per-
mite uma melhor definicdo do endométrio e de
formactes polipoides, contudo, a densidade do
contetido encontrado nesta doente serviu como
factor de confundimento. Este caso demonstra
como 0s achados ecograficos nem sempre tém
relagdo com as lesoes endometriais. Apesar de
elevada acuidade diagndstica da ecografia en-
dovaginal do estudo endometrial, os achados
da ecografia deverdo ser correlacionados com
a historia da doente e se necessario recorrer a
outros métodos tal como a histeroscopia para
diagnéstico da situagdo clinica, permitindo ainda
0 tratamento da maioria das lesdes encontradas.
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HISTEROSCOPIA OFFICE NO TRATAMENTO
DE MIOMAS SUBMUCOSO0S

— CASUISTICA DE 1 ANO

Andreia Martins'; Maria Vicente'; Maria Henriques';
Isabel Saavedra'; Sofia Bras'; Ana Maria Fatela';

Maria do Carmo Silva’
"Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Introdugdo: O mioma uterino € o tumor pélvi-
co benigno mais frequente na mulher em ida-
de reprodutiva. Os miomas submucosos $do 0
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subtipo menos frequente, sendo a hemorragia
uterina anormal o sintoma mais comum. A
miomectomia histeroscopica é o tratamento de
primeira linha e esta descrita uma elevada taxa
de sucesso. A histeroscopia office permite a
avaliagdo da cavidade uterina e tratamento sem
necessidade de realizagdo do procedimento
em bloco operatorio e sob anestesia geral. Em
miomas com dimensdes superiores a trés centi-
metros, esta descrito que podera ser necessario
um segundo procedimento histeroscdpico.
Objetivos: Analisar a populagdo submetida a
histeroscopia office para tratamento de miomas
submucosos num centro terciario. Descrever o
tipo de miomas de acordo com a classificagao
FIGO, a taxa de excis&o e a necessidade de re-
intervencao.

Metodologia: Andlise retrospetiva das mulhe-
res submetidas a histeroscopia office por sus-
peita de mioma submucoso em ecografia gine-
coldgica entre Janeiro e Dezembro de 2021.
Resultados: No periodo analisado, 45 mulhe-
res foram submetidas a histeroscopia office por
suspeita de mioma(s) submucoso(s). A idade
média foi 40,3 anos. Relativamente a paridade,
24 (53,3%) eram nuliparas e 21 (46,7%) eram
multiparas, destas 18 (85%) tinham partos por
via vaginal. Relativamente as comorbilidades, 5
(11,1%) tinham hipertensdo cronica, 9 (20%)
tinham habitos tabagicos atuais ou prévios e 27
(60%) ndo tinham antecedentes pessoais rele-
vantes. Das mulheres propostas, 32 (71,1%)
apresentavam hemorragia uterina anormal, 12
(26,7%) realizaram histeroscopia no contex-
to de infertilidade e 1 (2,2%) ndo apresentava
sintomatologia. Relativamente a classificagéo
FIGO, seis apresentavam miomas FIGO 0, nove
FIGO 1, treze FIGO 2, trés FIGO 2-5 e em dezas-
sete mulheres ndo havia informagéo acerca da
classificagdo dos mesmos. O tamanho médio
dos miomas foi 27,2 mm. Em 9 casos (20%)
ndo se confirmou presenga de mioma. Das 36
mulheres que apresentavam mioma(s) submu-

€0s0(s) na histeroscopia, foi realizada excisdo
completa em 10 (27,8%), excisdo parcial em
14 (38,9%) e em 12 (33,3%) ndo se realizou
tentativa de excisdo por mioma de grandes di-
mensodes ou intolerancia da doente ao procedi-
mento. Foram propostas para um procedimento
subsequente 26 (72,2%) mulheres (7 para nova
histeroscopia e 19 para ressetoscopia)
Conclusdo: A miomectomia por via histeros-
copica € o tratamento de primeira linha para
miomas submucosos. Na nossa andlise houve
necessidade de reintervencdo em 72% dos
casos que pode dever-se ao tamanho, ndmero,
localizagéo e grau de penetragdo dos miomas
no miométrio. Como limitagdes do estudo, sele-
cionamos o facto de ser uma analise retrospe-
tiva e a falta de informag&o acerca de algumas
variaveis no processo clinico.
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