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Caros Colegas, estimados Convidados e Amigos,

É com enorme satisfação e entusiasmo que vos damos as boas-vindas ao XVI Congresso 
Português de Ginecologia. Este evento reúne, mais uma vez, profissionais de excelência, 
investigadores, internos de especialidade e todos aqueles que partilham o compromisso com  
o avanço da Ginecologia no nosso país.

Durante o congresso teremos a oportunidade de partilhar conhecimento, debater os mais 
recentes avanços científicos e tecnológicos, e refletir sobre os desafios e oportunidades que 
se colocam à nossa especialidade. O programa científico foi cuidadosamente elaborado para 
proporcionar sessões inovadoras e workshops práticos, promovendo a troca de experiências e 
o fortalecimento de laços profissionais e pessoais.

Para além disso, a Sociedade Portuguesa de Ginecologia (SPG) celebra, em 2025, o seu 
50º aniversário, um marco de grande relevância para a comunidade médica e para a saúde 
da mulher em Portugal. Fundada há meio século, a SPG consolidou-se como uma associação 
científica, sem fins lucrativos e de utilidade pública, dedicada à promoção da saúde ginecológica 
e ao desenvolvimento contínuo da especialidade no país. Este aniversário, que muito nos 
orgulha, será também documentado e comemorado neste congresso.

Esperamos que aproveitem ao máximo todas as atividades, que se inspirem com as 
apresentações e que levem daqui novas ideias e motivações para o vosso dia a dia clínico.

Desejamos a todos um congresso muito produtivo, enriquecedor e, acima de tudo, inspirador. 

Sejam muito bem-vindos!

Fátima Faustino
Presidente da Sociedade Portuguesa de Ginecologia / President of the Portuguese Society of Gynecology
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CURSOS PRÉ-CONGRESSO
Quinta-feira | 5 junho 2025  Thursday | June 5, 2025

08:00h	 Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

09:00-12:30h	 CURSO 1 | TÉCNICAS CIRÚRGICAS EM GINECOLOGIA ONCOLÓGICA
	 Secção Portuguesa de Ginecologia Oncológica (SPGO)

	 Anatomia pélvica (Espaços retroperitoneais/paramétrios, vasos, nervos,
	 gânglios)
	 Hugo Gaspar 

	 Cirurgia por tumor
	 Tumores anexiais (Doença localizada e carcinomatose)
	 Henrique Nabais & Pedro Vieira

	 Tumores do corpo uterino (Sarcomas e endométrio)
	 Mónica Pires

	 Coffee break

	 Cancro do colo do útero (Classificação das HRadicais, traquelectomia,  
	 avanços cirúrgicos)
	 Paulo Aldinhas

	 Tumores da vulva
	 Lúcia Correia

DE

 GINECOLOGIA
S O C I E D A D E  P O R T U G U E S A  D E  G I N E C O L O G I AS O C I E D A D E  P O R T U G U E S A  D E  G I N E C O L O G I A

CONGRESSO PORTUGUÊSXVI 



5XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

08:30-13:00h	 CURSO 2 | IMAGENS EM COLPOSCOPIA
	 Secção Portuguesa de Colposcopia e Patologia do Trato Genital Inferior (SPCPTGI)

	 Introdução e objectivos
	 Amélia Pedro

	 Painel de imagens colo normal LSIL-HSIL-Glandular e micro invasivo
	 Amélia Pedro, Amália Pacheco & Gustavo Mendinhos

	 Coffee break

	 Painel de imagens na grávida
	 Ana Gonçalves

	 Painel imagens na vulva
	 Fernanda Santos

09:00-12:30h	 CURSO 3 | HISTEROSCOPIA HANDS-ON: DO DIAGNÓSTICO À CIRURGIA
	 Secção Portuguesa de Endoscopia Ginecológica (SPEG)

	 Coordenadoras | Chairs: Filipa Osório, Cristina Nogueira Silva & Sónia Barata

	 Formadores | Trainers: Ana Teresa Pinto, Filipa Castro Ribeiro, Inês Alencoão,  
	 João Pedro Lopes, Sónia Barata & Tânia Barros

09:00-12:30h	 CURSO 4 | URODINÂMICA PARA GINECOLOGISTAS
	 Secção Portuguesa de Uroginecologia (SPUG)

	 Coordenadoras | Chairs: Bercina Candoso & Liana Negrão

	 Revisão da anatomia e fisiologia do aparelho urinário
	 Inês Coutinho

	 Conceitos básicos em urodinâmica
	 Ana Lopes

	 Coffee break

	 Exame urodinâmico: Fases e pertinência dos estudo urodinâmicos 
	 Marta Fernandes

	 Casos clínicos e relatório
	 Bercina Candoso

O curso é destinado a: Internos de Ginecologia e Obstetricia; Especialistas de Ginecologia e Obstetrícia; Enfermeiras 
interessadas em urodinâmica e outros profissionais de saúde interessadas em urodinâmica

Objectivos do curso:
•	 Compreender os princípios e fisiologia do tracto urinário Inferior
•	 Aprender a diagnosticar e orientar LUTS
•	 Compreender o papel da Urodinâmica nas decisões clínicas 
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09:00-12:30h	 CURSO 5 | TERAPÊUTICA INTEGRAL DA MENOPAUSA – CASOS CLÍNICOS E DICAS
	 Secção Portuguesa de Menopausa (SPM)

	 Coordenadores | Chairs: Cláudio Rebelo, Maria João Carvalho & Ana Fatela

	 Transição para a menopausa
		  Definição, terminologia, diagnóstico
		  Cláudio Rebelo

		  Da contraceção à terapêutica hormonal
		  Maria João Carvalho

	 	 Discussão

	 Abordagem holística na menopausa
		  Estilo de vida e suplementação
		  Alexandra Coelho

	 Coffee break

		  Tratamento hormonal
		  Ana Fatela

		  Tratamento não hormonal
		  Vera Ramos

		  Discussão

09:00-12:30h	 CURSO 6 | CIRURGIÃO-ECOGRAFISTA: DA TEORIA À PRÁTICA
	 Núcleo de Ecografia Ginecológica (NEG)

	 Coordenadores | Chairs: Ana Sofia Fernandes, Dusan Djokovic  
	 & Maria Geraldina Castro

	 Abertura do curso
	 Maria Geraldina Castro, Dusan Djokovic & Ana Sofia Fernandes

	 Leiomioma submucoso e histerossonografia
	 Dusan Djokovic

	 Sling sub-uretral e ecografia pavimento pélvico
	 Maria Geraldina Castro 

	 Discussão

	 Nicho ístmico e importância da ecografia na avaliação pré e pós-operatória
	 Ana Sofia Fernandes

	 Gravidez em cicatriz de cesariana e importância da ecografia na avaliação  
	 pré e pós-operatória
	 Inês Reis 

	 Discussão
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	 Coffee break

	 Endometriose e estadiamento ecográfico
	 Ângela Rodrigues 

	 Carcinoma seroso borderline do ovário e ecografia de follow-up
	 Natacha Sousa

	 Cirurgia conservadora do cancro do colo do útero e ecografia pré-operatória
	 Patrícia Pinto 

	 Discussão e encerramento do curso 

09:00-12:30h	 CURSO 10 | CURSO BÁSICO DE SEXOLOGIA FEMININA
	 Núcleo de Medicina Sexual (NMS)

	 Boas vindas, apresentação e objetivos do curso
	 Carla Rodrigues, Ana Rosa Costa & Joana Lima Silva

	 Definições, resposta sexual e fatores
	 Sexualidade e classificação das disfunções sexuais 
	 Eunice Capela

	 Fatores biológicos da resposta sexual feminina 
	 Sofia Costa

	 Fatores psicológicos da resposta sexual feminina 
	 Fernando Mesquita

	 Disfunções sexuais femininas e sua abordagem
	 Perturbação do interesse/excitação sexual feminina 
	 Luís Braga

	 Perturbação do orgasmo feminino 
	 Joana Lima Silva

	 Coffee break

	 Perturbação de dor genitopélvica/penetração 
	 Lisa Vicente

	 Psicofarmacologia/terapia no tratamento das disfunções sexuais 
	 Susana Renca

	 Reabilitação do pavimento pélvico nas disfunções sexuais femininas 
	 Lurdes Rovisco Branquinho

	 Casos clínicos

	 Encerramento
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CONGRESSO
Quinta-feira | 5 junho 2025  Thursday | June 5, 2025

13:00h	 Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

14:00-14:15h	 BOAS VINDAS DA PRESIDENTE | WELCOME BY THE PRESIDENT

14:15-15:30h	 SESSÃO 1 | SESSION 1
AUDITÓRIO	 30 ANOS DE SLINGS SINTÉTICOS SUBURETRAIS! O QUE SABEMOS TRÊS  
	 DÉCADAS APÓS A MUDANÇA DE PARADIGMA EM UROGINECOLOGIA? 
	 30 YEARS OF SYNTHETIC MID-URETHRAL SLINGS: WHAT DO WE KNOW THREE  
	 DECADES AFTER THE PARADIGM SHIFT IN UROGYNECOLOGY?  
	 Moderadoras | Chairs: Sofia Alegra & Maria Geraldina Castro

	 Sling sintético suburetral: Ainda atual? Qual o current standard?
	 Synthetic mid-urethral sling: Still relevant? What is the current standard?
	 Njila Amaral

	 Gravidez e parto após cirurgia de correção de IUE com sling sintético  
	 suburetral – Que orientações e quais as consequências?
	 Pregnancy and delivery after surgical treatment of SUI with a synthetic  
	 mid-urethral sling – What are the guidelines and consequences?
	 Alexandra Henriques

	 Terapêuticas não invasivas da incontinência urinária de esforço serão  
	 uma alternativa? A evidência atual | Are non-invasive treatments for stress  
	 urinary incontinence a valid alternative? Current evidence
	 Patrícia Amaral
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14:30-15:30h	 MESA-REDONDA I | ROUND-TABLE I
SALA A	 ENDOMETRIOSE – A ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR COMO ALIADA  
	 DA GINECOLOGIA | ENDOMETRIOSIS – THE INTERDISCIPLINARY APPROACH  
	 AS AN ALLY TO GYNECOLOGY
	 Organização | Organization: MulherEndo
	 Moderadora | Chair: Susana Fonseca

	 Nutricionista integrativa | Integrative Nutritionist
	 Andreia Morim

	 Fisioterapia pavimento pélvico | Pelvic floor physiotherapy
	 Mariana Pereira

	 Psicologia | Psychology
	 Bárbara Alves

	 Medicina tradicional chinesa | Traditional chinese medicine
	 Teresa Charrua

	 Paciente – Testemunho na perspetiva de quem assume o compromisso  
	 de fazer escolhas diárias para viver melhor com a doença – Criadora  
	 do Podcast PodEndo | Patient – Personal testimony from someone committed  
	 to making daily choices to live better with the disease – Creator of the  
	 PodEndo podcast
	 Inês Rosete

	 Paciente/Equipa da MulherEndo – Partilha do feedback global sobre  
	 a importância destas áreas e da literacia em saúde feita pela MulherEndo  
	 Patient/Member of the MulherEndo Team – Sharing global feedback  
	 on the importance of these areas and the health literacy work developed  
	 by MulherEndo
	 Fátima Silva

15:30-16:00h	 CONFERÊNCIA 1 | KEYNOTE LECTURE 1
AUDITÓRIO	 IT WAS THE BEST OF TIMES, IT WAS THE WORST OF TIMES – A UROGINECOLOGIA  
	 NAS ÚLTIMAS DÉCADAS | IT WAS THE BEST OF TIMES, IT WAS THE WORST  
	 OF TIMES – UROGYNECOLOGY IN RECENT DECADES
	 Presidentes | Chairmen: Bercina Candoso & Ana Luisa Ribeirinho
	 Conferencista | Speaker: Alexandre Lourenço

16:00-16:15h	 Coffee break
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16:15-17:00h	 SIMPÓSIO 1 | SIMPOSIUM 1 
AUDITÓRIO	 CONTRACEÇÃO: QUANDO A INOVAÇÃO EXIGE UMA NOVA VISÃO
	 CONTRACEPTION: WHEN INNOVATION REQUIRES A NEW VISION

	 Apresentação | Presentation
	 Victoria de Diego

	 Libertação prolongada um novo paradigma em contraceção oral 
	 Extended-release: A new paradigm in oral contraception
	 Pedro-Antonio Rigidor

	 Libertação prolongada – Impacto e beneficios na prática clinica
	 Extended release – Impact and benefits in clinical practice
	 Joaquim Neves

	 Discussão | Discussion

17:00-17:30h	 CONFERÊNCIA 2 | KEYNOTE LECTURE 2
AUDITÓRIO	 SOBRE A CURA (DITA) ESPONTÂNEA DO CANCRO | ON THE (SO-CALLED)  
	 SPONTANEOUS CURE OF CANCER
	 Presidentes | Chairmen: Fernanda Águas & Teresa Mascarenhas
	 Conferencista | Speaker: José Martinez de Oliveira

17:30h	 CERIMÓNIA DE ABERTURA | OPENING CEREMONY
AUDITÓRIO	 Fátima Faustino, José Reis, José Manuel Furtado & Teresa Almeida Santos
	 Presidente de Honra | Honorary President: João Bernardes

	 Homenagem ao Presidente de Honra | Tribute to the Honorary President
	 Fernanda Águas

	 Depoimentos de antigos Presidentes da SPG | Testimonies from former  
	 Presidents of the Portuguese Society of Gynecology (SPG)
	 Vídeo comemorativo sobre a história da SPG | Commemorative video  
	 on the history of the SPG
	 Apresentação do livro sobre os 50 anos da SPG | Presentation of the book  
	 celebrating 50 years of the SPG
	 Fernanda Geraldes

20:00h	 JANTAR DO CONGRESSO | CONGRESS DINNER
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Sexta-feira | 6 junho 2025  Friday | June 6, 2025

08:30h	 Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

09:00-10:15h	 SESSÃO 2 | SESSION 2
AUDITÓRIO	 ADOLESCÊNCIA | ADOLESCENCE
	 Moderadoras | Chairs: Filomena Sousa, Joana Belo, Ana Sofia Fernandes  
	 & Carla Rodrigues
	 Género na adolescência | Gender in adolescence
	 Maria Laureano
	 Supressão menstrual na adolescência | Menstrual suppression  
	 in adolescents
	 Naiegal Pereira
	 Dismenorreia secundária na adolescência – Desafio ecográfico 
	 Secondary dysmenorrhea in adolescents – An ultrasound challenge 
	 Carolina Coimbra
	 Cancerofobia na adolescência: Como diminuir a ansiedade e prevenir  
	 o cancro da mama com exercício, yoga e meditação? | Cancer phobia  
	 in adolescents: How to reduce anxiety and prevent breast cancer through  
	 exercise, yoga, and meditation
	 Maria Expedito Bandeira

08:45-09:45h	 SESSÃO DE COMUNICAÇÕES ORAIS I | ORAL COMMUNICATIONS SESSION I
SALA A	 Moderadores | Chairs: Vanessa Santos & João Cavaco Gomes
	 CO 01 – CO 08

09:45-10:15h	 APRESENTAÇÃO DO PRÉMIO SPG 2025 E DO VENCEDOR DA BOLSA SPG 2025 
SALA A	 PRESENTATION OF THE 2025 SPG AWARD AND THE 2025 SPG GRANT WINNER
	 Moderadores | Chairs: Fátima Faustino & José Reis
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10:15-11:00h	 SIMPÓSIO 2 | SIMPOSIUM 2 
AUDITÓRIO	 SENSHIO® NA AVV: MUITO ALÉM DO ALÍVIO LOCAL
	 SENSHIO® FOR VVA: FAR BEYOND LOCAL RELIEF
	 Moderadora | Chair: Marta Atalaya
	 Palestrantes | Speakers: Cristina Nogueira Silva e Tânia Graça

11:00-11:15h	 Coffee break 

11:15-12:30h	 SESSÃO 3 | SESSION 3
AUDITÓRIO	 ENDOMETRIOSE: ENTRE A EVIDÊNCIA E A INOVAÇÃO | ENDOMETRIOSIS:  
	 BETWEEN EVIDENCE AND INNOVATION
	 Moderadoras | Chairs: Fátima Faustino & João Cavaco Gomes

	 O enigma imunológico da endometriose: Como sobrevivem as células  
	 endometriais fora do útero? | The mmunological enigma of endometriosis:  
	 How do endometrial cells survive outside the uterus?
	 José Reis

	 Saliva-based miRNA – Onde estamos em 2025 no diagnóstico  
	 da endometriose  | Saliva-based miRNA – Where does it stand in 2025  
	 for endometriosis diagnosis 
	 Sofiane Bendifallah

	 Endometriose: Recidiva após cirurgia, com que frequência? Como gerir? 
	 Endometriosis: Recurrence after surgery, how often? How to manage?
	 Jacques Donnez

12:00-13:00h	 SESSÃO DE COMUNICAÇÕES ORAIS II | ORAL COMMUNICATIONS SESSION II
SALA A	 Moderadoras | Chairs: Carla Rodrigues & Tânia Ascensão
	 C0 09 – CO 15

12:30-13:00h	 CONFERÊNCIA 3 | KEYNOTE LECTURE 3 
AUDITÓRIO	 CIRURGIA GINECOLÓGICA COM PRESERVAÇÃO NERVOSA | NERVE-SPARING  
	 GYNECOLOGICAL SURGERY
	 Presidentes | Chairmen: António Setúbal & Margarida Martinho
	 Conferencista | Speaker: Benoit Rabischong

13:15-14:30h	 Almoço | Lunch

14:30-15:00h	 CONFERÊNCIA 4 | KEYNOTE LECTURE 4
AUDITÓRIO	 HEMORRAGIA MENSTRUAL EXCESSIVA E DISMENORREIA: OS PRINCIPAIS  
	 SINTOMAS DAS ALTERAÇÕES MENSTRUAIS | HEAVY MENSTRUAL BLEEDING  
	 AND DYSMENORRHEA: THE KEY SYMPTOMS OF MENSTRUATION-RELATED  
	 DISORDERS
	 Presidentes | Chairmen: João Silva Carvalho & Irina Ramilo
	 Conferencista | Speaker: Felice Petraglia
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15:00-15:45h	 SIMPÓSIO 3 | SIMPOSIUM 3  
AUDITÓRIO	 NOVAS EVIDÊNCIAS SOBRE O USO DE DROVELIS
	 NEW EVIDENCE ON THE USE OF DROVELIS
	 Moderadora | Chair: Amália Pacheco

	 Qualidade vida | Quality of life
	 Naiegal Pereira

	 Segurança cardiovascular | Cardiovascular safety
	 Pedro Pinto

15:45-16:15h	 CONFERÊNCIA 5 | KEYNOTE LECTURE 5
AUDITÓRIO	 DO PIONEIRISMO AO PROGRESSO: CINCO DÉCADAS DE CIRURGIA MINIMAMENTE  
	 INVASIVA – HONRAR O PASSADO, MOLDAR O FUTURO | FROM PIONEERING  
	 TO PROGRESS: FIVE DECADES OF MINIMALLY INVASIVE SURGERY  
	 – HONORING THE PAST, SHAPING THE FUTURE
	 Presidentes | Chairmen: Filipa Osório & Hélder Ferreira
	 Conferencista | Speaker: Arnaud Wattiez 

16:15-16:30h	 Coffee break

16:30-17:30h	 SESSÃO DE COMUNICAÇÕES ORAIS III | ORAL COMMUNICATIONS SESSION III
SALA A	 Moderadoras | Chairs: Mónica Pires & Teresa Costa

	 CO 16 – CO 23

16:30-17:45h	 SESSÃO 4 | SESSION 4
AUDITÓRIO	 ENDOSCOPIA GINECOLÓGICA
	 Moderadores | Chairs: Fátima Faustino & José Reis

	 Adenomiose: A verdade dos factos | Adenomyosis: The truth of the facts
	 Luís Ferreira Vicente

	 Precisão e inovação: Novos horizontes no tratamento cirúrgico  
	 da endometriose | Redefining precision: Cutting-edge advances  
	 in minimally invasive surgery for endometriosis
	 Hélder Ferreira

	 Disfunção vesical, intestinal e sexual: Estratégias neuropelviológicas  
	 para prevenção e abordagem | Bladder, bowel and sexual disfunction:  
	 Neuropelviological strategies for prevention and management
	 Filipa Osório

18:00h	 ASSEMBLEIA GERAL ELEITORAL | GENERAL ELECTORAL ASSEMBLY
AUDITÓRIO

20:00h	 JANTAR DE PALESTRANTES | FACULTY DINNER
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Sábado | 7 junho 2025  Saturday | June 7, 2025

08:30h	 Abertura do Secretariado | Opening of registration desk

09:00-10:15h	 SESSÃO 5 | SESSION 5
AUDITÓRIO	 GINECOLOGIA ONCOLÓGICA
	 Moderadores | Chairs: Daniel Pereira da Silva & Lúcia Correia

	 Neoplasias do trofoblasto – Para além do coriocarcinoma | Trophoblastic  
	 neoplasms – Beyond choriocarcinoma
	 Raquel Mota

	 Cancro do endométrio – Um nome, várias doenças | Endometrial cancer  
	 – One name, many diseases
	 Cláudia Andrade

	 A nova era da cirurgia robótica no cancro do colo do útero 
	 The new era of robotic surgery in cervical
	 Henrique Nabais 

10:15-10:45h	 CONFERÊNCIA 6 | KEYNOTE LECTURE 6
AUDITÓRIO	 FORMAÇÃO EM GINECOLOGIA ONCOLÓGICA: ONDE ESTAMOS,  
	 PARA ONDE VAMOS? | TRAINING IN GYNECOLOGIC ONCOLOGY:  
	 HERE ARE WE NOW, AND WHERE ARE WE GOING?
	 Presidentes | Chairmen: Henrique Nabais & António Alves
	 Conferencista | Speaker: Cristina Frutuoso
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08:45-09:45h	 SESSÃO DE COMUNICAÇÕES ORAIS IV | ORAL COMMUNICATIONS SESSION IV
SALA A	 Moderadores | Chairs: Irina Ramilo & Maria João Carvalho

	 CO 24 – CO 32

09:45-10:45h	 SESSÃO DA PoNTOG | PoNTOG SESSION
SALA A	 As diferentes vias de abordagem da histerectomia: Perspetivas futuras  
	 e importância da simulação na formação (abordagem das vias  
	 minimamente invasivas, robótica) | The different approaches  
	 to hysterectomy: Future perspectives and the importance of simulation  
	 in training (minimally invasive and robotic approaches)
	 Moderadoras | Chairs: Maria João Carvalho & Mariana Robalo Cordeiro
	 Palestrante | Speaker: João Casanova

	 Desafios na abordagem à população trans | Challenges in the care  
	 of the transgender population
	 Moderadoras | Chairs: Lisa Vicente & Inês de Castro
	 Palestrante | Speaker: Beatriz Neves

10:45-11:45h	 SESSÃO DE VÍDEOS I | VIDEOS SESSION I
SALA A	 Moderadoras | Chairs: Eunice Capela & Margarida Martinho

	 VD 01 – VD 09

10:45-11:30h	 SIMPÓSIO 4 | SIMPOSIUM 4 
AUDITÓRIO	 STATE OF THE ART NA PERSISTÊNCIA E ELIMINAÇÃO DO HPV. 
	 RESULTADOS DO ESTUDO PALOMA 2 NA CLEARANCE VIRAL
	 STATE OF THE ART IN THE PERSISTENCE AND CLEARANCE OF HPV. RESULTS  
	 OF THE CLINICAL TRIAL PALOMA 2 IN THE VIRAL CLEARANCE
	 Palestrantes | Speakers: Irina Ramilo & Patrícia Sanmartin

11:30-11:45h	 Coffee break 

11:45-12:30h	 SIMPÓSIO 5 | SIMPOSIUM 5 
AUDITÓRIO	 NOVO PARADIGMA NO TRATAMENTO DA ENDOMETRIOSE
	 A NEW PARADIGM IN THE TREATMENT OF ENDOMETRIOSIS
	 Moderadora | Chair: Fátima Faustino

	 Tratamento médico: A primeira linha na endometriose 
	 Medical treatment: The first-line approach in endometriosis
	 Pedro Xavier

	 Ryeqo® na endometriose: Prática clínica | Ryeqo® in endometriosis:  
	 Clinical practice
	 Filipa Osório
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11:45-12:45h	 SESSÃO DE VÍDEOS II | VIDEOS SESSION II
SALA A	 Moderadoras | Chairs: Lúcia Correia & Vanda Patrício

	 VD 10 – VD 18

12:30-13:00h	 CONFERÊNCIA 7 | KEYNOTE LECTURE 7
AUDITÓRIO	 RASTREIO DO CCU – SEMPRE A INOVAR | CERVICAL CANCER SCREENING   
	 – ALWAYS INNOVATING
	 Presidentes | Chairmen: Amélia Pedro & Mariana Miranda
	 Conferencista | Speaker: Maria Castro

13:00-14:00h	 Almoço | Lunch

14:00-15:15h	 SESSÃO 6 | SESSION 6

AUDITÓRIO	 INOVAÇÃO E ESTRATÉGIAS NA PREVENÇÃO | INNOVATION AND STRATEGIES  
	 IN PREVENTION
	 Moderadores | Chairs: Carlos Veríssimo & Fernanda Santos

	 Vacinação HPV. O que mudou? | HPV Vaccination – What has changed?
	 Amália Pacheco

	 Vacinação em dose única – Evidências e implicações | Single-dose  
	 vaccination – Evidence and implications
	 Amélia Pedro

	 Abordagem dos parceiros e impacto na saúde da mulher 
	 Partner involvement and its impact on women’s health
	 Gustavo Mendinhos

14:00-15:00h	 MESA-REDONDA II | ROUND-TABLE II

SALA A	 INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL – DESAFIOS E OPORTUNIDADES | ARTIFICIAL  
	 INTELLIGENCE – CHALLENGES AND OPPORTUNITIES
	 Moderadora | Chair: Cristina Nogueira da Silva
	 Palestrantes | Speakers: Luísa Coheur, Catarina Toscano & Dinis Mateus

15:15-16:00h	 SIMPÓSIO 6 | SIMPOSIUM 6 
AUDITÓRIO	 VACINAÇÃO CONTRA O HPV NA MULHER ADULTA: 
	 DA EVIDÊNCIA À PRÁTICA CLÍNICA | HPV VACCINATION IN ADULT WOMEN:  
	 FROM EVIDENCE TO CLINICAL PRACTICE
	 Moderadora | Chair: Amélia Pedro
	 Palestrantes | Speakers: Filipa Castro Ribeiro & Hugo Sousa

16:00-16:15h	 Coffee break 
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16:15-16:45h	 CONFERÊNCIA 8 | KEYNOTE LECTURE 8

AUDITÓRIO	 ANTAGONISTA DA NK3 – UMA REVOLUÇÃO NO TRATAMENTO  
	 DOS SINTOMAS VASOMOTORES | NK3 ANTAGONIST – A REVOLUTION 
	 IN THE TREATMENT OF VASOMOTOR SYMPTOMS
	 Presidentes | Chairmen: Cláudio Rebelo & Ana Fatela
	 Conferencista | Speaker: Antonio Cano Sánchez

16:45-18:00h	 SESSÃO 7 | SESSION 7

AUDITÓRIO	 ENVELHECIMENTO É INEVITÁVEL? ATRASAR O ENVELHECIMENTO...  
	 IS AGING INEVITABLE? SLOWING DOWN THE AGING PROCESS…
	 Moderadoras | Chairs: Fernanda Geraldes & Maria João Carvalho

	 Terapia física pélvica para todos | Pelvic physical therapy for all
	 Inês Táboas

	 O papel do exercício físico | The role of physical exercise
	 Alexandre Rebelo Marques

	 Inflamação, fármacos e genómica para atrasar o envelhecimento
	 Inflammation, drugs, and genomics to slow down aging
	 José Pedro Castro

18:00h	 Encerramento do Congresso
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CO 01
AVALIAÇÃO DO IMPACTO DA VACINA  
NONAVALENTE CONTRA O HPV NO TEMPO 
DE CLEARANCE DA DOENÇA 
Rita Almendra1; Nina Grillo2; Cátia Correia1

1Hospital de Braga; 2Hospital Pedro Hispano (ULSM)

Introdução: O papilomavírus humano (HPV) 
é o agente infecioso sexualmente transmis-
sível responsável pela maioria dos casos de 
carcinoma do colo do útero mundialmente. 
Pela elevada carga de doença associada à 
infeção por HPV, a comunidade científica tem 
demonstrado crescente interesse pelo poten-
cial da vacinação contra o HPV como medida 
adjuvante em mulheres com infeção ativa. 
Objetivo: Determinar se a vacina nonavalente 
contra o HPV (9vHPV) é eficaz na promoção de 
um tempo de clearance mais curto em pacien-
tes com lesões de baixo (LBG) e alto grau (LAG). 
Métodos: Foram analisados os registos de 
todas as mulheres com 25-60 anos, que ti-
veram primeira consulta de patologia cervical 
no Hospital de Braga em 2018, após referen-
ciação pelo rastreio. Foram identificadas 126 
pacientes com LAG (69 vacinadas,57 não-va-
cinadas) e 277 mulheres com LBG (131 vaci-
nadas,146 não-vacinadas). O seguimento foi 
realizado com coteste (citologia cervical+tes-

te de HPV) aos 12, 18, 24, 36 e 48 meses. A 
clearance foi definida como o primeiro cotes-
te negativo obtido. A curva de Kaplan-Meier e 
o teste log-rank foram utilizados para compa-
rar o tempo até à clearance entre vacinadas e 
não-vacinadas. 
Resultados: LAG: O grupo vacinado exibiu um 
tempo médio de clearance ligeiramente infe-
rior, de 17,4 meses (95%CI:14,88-19,93), com-
parado a 20,2 meses (95%CI:17,07-23,34) no 
grupo não-vacinado, mas esta diferença não 
foi estatisticamente significativa (p=0,228). 
LBG: Ambos os grupos demonstraram tempos 
médios de clearance semelhantes, nomeada-
mente 25,9 meses (95%CI:23,44-28,43) no 
grupo vacinado e 26,9 meses (95%CI:24,41-
29,37) no grupo não-vacinado, também sem 
significância estatística (p=0,637).
Conclusão: Estes resultados sugerem um 
efeito negligenciável da 9vHPV na melhoria 
da clearance em pacientes com infeção ativa. 
Investigação adicional é necessária para me-
lhor esclarecer o papel da 9vHPV na redução 
da carga da doença em mulheres infetadas e 
determinar a relevância da sua implementa-
ção como parte de estratégias de prevenção 
secundária. 

DE

 GINECOLOGIA
S O C I E D A D E  P O R T U G U E S A  D E  G I N E C O L O G I AS O C I E D A D E  P O R T U G U E S A  D E  G I N E C O L O G I A

CONGRESSO PORTUGUÊSXVI 

Comunicações Orais I | Oral Communications I     06 junho 2025

Moderadores | Chairs: Vanessa Santos & João Cavaco Gomes	 08:45-09:45h

SALA A



21XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

CO 02
DEEP LEARNING E COLPOSCOPIA:  
DETEÇÃO UBIQUITÁRIA DE LESÕES  
PRECURSORAS DE CANCRO DO COLO  
ÚTERO/ANAL
Inês Lucas Castro1; Miguel Mascarenhas2;  
Miguel Martins2; Luís Barroso3; Lucas Spindler4;  
Nadia Fathallah4; Thiago Manzione5; Inês Alencoão1; 
Maria João Carinhas1; Tiago Ribeiro2; Francisco Mendes2; 
Pedro Cardoso2; Maria João Almeida2; Joana Mota2; 
Joana Fernandes6; João Ferreira6; Teresa Mascarenhas7; 
Sidney Nadal5; Rosa Zulmira Macedo1;  
Guilherme Macedo2; Vincent de Paredes4

1Centro Materno Infantil do Norte - Unidade Local de 
Saúde de Santo António; 2Serviço de Gastroenterolo-
gia - Unidade Local de Saúde São João; 3Wake Forest 
University Health Sciences, Winston-Salem, NC; 4De-
partment of Proctology, GH Paris Saint-Joseph; 5Institu-
to de Infectologia Emílio Ribas, São Paulo; 6Faculdade 
de Engenharia da Universidade do Porto; 7Serviço de 
Ginecologia - Unidade Local de Saúde São João

Introdução: A infeção pelo vírus do papiloma 
humano (HPV) associa-se a risco de neoplasia 
tanto no colo do útero como no ânus. A col-
poscopia e a anoscopia são essenciais para 
avaliar as lesões relacionadas com o HPV 
nestas regiões, mas a sua complexidade le-
vou a uma escassez de médicos qualificados, 
especialmente para a sua deteção precoce. 
Objetivos: O objetivo deste estudo foi desen-
volver um algoritmo baseado em inteligência 
artificial (IA) para identificar e diferenciar 
lesões displásicas relacionadas com o HPV, 
especificamente entre lesões intra-epiteliais 
escamosas de baixo grau (LSIL) e de alto grau 
(HSIL), em colposcopia e anuscopia.
Material e métodos: Estudo retrospetivo mul-
ticêntrico com 295 exames de colposcopia e 
anoscopia de centros de alto volume em quatro 
países (EUA, Brasil, França e Portugal), usando 
três tipos diferentes de dispositivos. Um total 
de 80.167 imagens foram classificadas como 
LSIL ou HSIL, com base na sua avaliação histo-
patológica, para desenvolver uma Rede Convo-
lucional Neural (CNN). Da totalidade dos dados: 

90% foram utilizadas para treino (n=71.890) e 
10% foram utilizados para testar (n=8.277) o 
desempenho do modelo. Os parâmetros ava-
liados incluíram sensibilidade, especificidade, 
acuidade, valor preditivo positivo (PPV), valor 
preditivo negativo (NPV) e a área sob a curva 
ROC (AUC-ROC).
Resultados e conclusões: No grupo de teste, 
a CNN apresentou 93,9% de acuidade, com 
sensibilidade e especificidade de 91,5% e 
96,1%, respetivamente, e VPP e VPN de 95,6% 
e 92,4%. A AUC-ROC foi de 0,96. Este estudo 
apresenta o primeiro modelo ubiquitário, a 
nível mundial, para a deteção e diferenciação 
de lesões displásicas relacionadas com o HPV 
nas regiões cervical e anal. A elevada acuidade 
poderá contribuir para melhorias na precisão 
do diagnóstico e na relação custo-benefício, 
melhorando a deteção de displasia relacionada 
com o HPV na prática clínica.

CO 03
INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL E COLPOSCOPIA: 
IDENTIFICAÇÃO DE PRECURSORES  
DE CARCINOMA VAGINAL E VULVAR
Inês Castro1; Miguel Mascarenhas2; Inês Alencoão1; 
Maria João Carinhas1; Miguel Martins2;  
Francisco Mendes2; Pedro Cardoso2; Joana Mota2;  
Maria João Almeida2; João Ferreira3; Guilherme Macedo2; 
Teresa Mascarenhas4; Rosa Zulmira Macedo1

1Centro Materno Infantil do Norte - Unidade Local de 
Saúde de Santo António; 2Serviço de Gastroenterolo-
gia - Unidade Local de Saúde São João; 3Faculdade 
de Engenharia da Universidade do Porto; 4Serviço de 
Ginecologia - Unidade Local de Saúde São João

Introdução: O vírus do papiloma humano 
(HPV) é um conhecido precursor do carcino-
ma do colo do útero, mas também contribui 
para a carcinogénese da neoplasia de células 
escamosas da vagina e da vulva. A colposco-
pia é um exame complementar que permite 
a avaliação do trato genital inferior feminino, 
com uma acuidade de diagnóstico subóptima 
e muitas vezes limitada na avaliação da vagi-
na e vulva. A integração da inteligência artifi-
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cial (IA) pode melhorar a relação custo-bene-
fício da colposcopia, mas não existe nenhum 
modelo IA publicado que diferencie as lesões 
intra-epiteliais escamosas de baixo grau 
(LSIL) das lesões intra-epiteliais escamosas 
de alto grau (HSIL) na vagina e na vulva. 
Objetivos: Este estudo teve como objetivo 
desenvolver e validar um modelo de IA para 
identificar displasia associada ao HPV na va-
gina e na vulva.
Material e métodos: Foram desenvolvidos dois 
modelos de deep learning, tendo como bases 
Redes Convolucionais Neuronais (CNN) para 
diferencial HSIL de LSIL em imagens colpos-
cópicas: um para lesões vaginais e outro para 
lesões vulvares. O modelo vaginal foi treinado 
e testado em 13.372 imagens de 32 colpos-
copias, com 90% alocados para treino e 10% 
para teste. O modelo vulvar utilizou 837 ima-
gens de 5 colposcopias, divididos de forma se-
melhante. O desempenho do modelo foi avalia-
do pela sensibilidade, especificidade, acuidade 
e área sob a curva de ROC (AUC-ROC).
Resultados e conclusões: Para a diferencia-
ção vaginal de LSIL/HSIL, a CNN apresentou 
uma sensibilidade de 94,4%, uma especifici-
dade de 98,2% e uma acuidade de 95,0%. A 
CNN vulvar demonstrou uma sensibilidade de 
99,7%, uma especificidade de 100% e uma 
acuidade de 99,7%, com AUC-ROC de 0,94 
e 1,00, respetivamente. Estes modelos de IA 
representam uma abordagem pioneira a ní-
vel mundial, oferecendo potencial para me-
lhorar a precisão e a eficácia das avaliações 
colposcópicas em todo o trato genital femini-
no. Embora sejam necessários mais estudos 
multicêntricos para mitigar o viés de seleção 
e melhorar a generalização do modelo, este 
estudo representa um passo inicial importan-
te no desenvolvimento de uma ferramenta 
apoiada por IA com impacto na prática clínica.

CO 04
ESTUDO ENDOCERVICAL COM CURETA  
E ENDOBRUSH VERSUS APENAS  
ENDOBRUSH: QUAL A TÉCNICA MAIS  
EFICAZ?
Mariana Teves1; Carolina Carvalho2; Joana Santos2; 
Maria Henriques2; Ana Gonçalves2; Maria João Nunes2; 
Tereza Paula2

1Hospital do Divino Espírito Santo, Ponta Delgada; 2ULS 
São José - Maternidade Alfredo da Costa

Introdução: O estudo endocervical permite 
identificar lesões de alto grau no canal endo-
cervical, não visíveis à colposcopia. Embora 
tradicionalmente realizado com cureta, o uso 
do endobrush tem sido descrito como menos 
doloroso e mais fácil de aplicar. Enquanto 
algumas orientações consideram ambas as 
técnicas aceitáveis, outros estudos sugerem 
o uso combinado das duas (método duplo). 
Objetivos: Comparar o método duplo versus 
endobrush na obtenção de resultados e na 
acuidade diagnóstica.
Material e métodos: Estudo retrospetivo de 
coorte que incluiu mulheres referenciadas 
para colposcopia entre novembro de 2023 
e maio de 2024 e que realizaram estudo en-
docervical. As amostras endocervicais foram 
classificadas em 3 grupos consoante o mé-
todo de colheita: 1) Grupo 1 – método duplo 
(cureta + endobrush); 2) Grupo 2 – endobrush 
isolado; 3) Grupo 3 – endobrush com ponta 
distal do escovilhão enviada para análise. 
As amostras foram processadas para exame 
anatomopatológico. Para avaliar a acuidade 
diagnóstica, foi considerado como goldstan-
dard de diagnóstico o resultado histopatológi-
co da peça de conização, definindo-se como 
limiar de positividade a deteção de qualquer 
grau de displasia, lesão intraepitelial ou ma-
lignidade. A análise estatística foi realizada 
no SPSS v. 26, considerando-se significativos 
valores de p<0,05.
Resultados e conclusões: Foram analisadas 
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189 amostras (Grupo 1 – 115; Grupo 2 – 38 
e Grupo 3 – 36).   Não se observaram dife-
renças estatisticamente significativas entre 
os grupos no que se refere à idade, status 
menopausa, factores de risco para cancro do 
colo do útero, vacinação para HPV, resultados 
do rastreio e indicações para estudo endocer-
vical (p>0.05). 
A taxa de obtenção de um resultado histo-
patológico foi de 87.0%, 84.2% e 94.4% nos 
Grupos 1, 2 e 3, respetivamente (p=0.4029). 
A incidência de lesões de alto e baixo grau 
não foi estatisticamente diferente entre os 
grupos (p=0.238). 
Comparando a acuidade diagnóstica entre 
método duplo e endobrush (com/sem ponta): 
sensibilidade 59% (IC 95%: 38,4-79,6) vs 
60% (23,7-96,3); especificidade 12,5% (0-
35,4) vs 0% (0-70,8); VPP 65% (44,1-85,9) 
vs 60% (23,7-96,3); VPN 10% (0-28,6) vs 0% 
(0-70,8).
Em conclusão, ambos os métodos revelaram 
eficácia diagnóstica comparável, com sensi-
bilidades semelhantes. O endobrush, por ser 
menos doloroso e mais fácil de aplicar, cons-
titui uma alternativa viável à cureta tradicio-
nal na avaliação do canal endocervical.

CO 05
CARCINOMAS INVASIVOS DIAGNOSTICADOS 
NO PROGRAMA DE RASTREIO DO COLO  
DO ÚTERO
Andreia Lima Martins; Maria João Carinhas
CMIN

O cancro do colo do útero continua a ser um 
dos tumores malignos ginecológicos mais 
prevalentes a nível global.
A implementação do programa de rastreio 
organizado tem como principal objetivo a de-
teção precoce de lesões intraepiteliais de alto 
grau e de carcinomas em fases iniciais, permi-
tindo a intervenção atempada e, consequente-
mente, a redução da morbilidade e mortalida-

de associadas. Apesar da eficácia comprovada 
deste programa, continuam a ser identificados 
casos de carcinoma invasivo em mulheres as-
sintomáticas submetidas a rastreio.
Análise descritiva de uma coorte de 20 doen-
tes referenciadas à consulta de Rastreio do 
Colo do Útero do CMIN, entre 2015 e 2024, 
em que foi realizado o diagnóstico de carci-
noma invasivo.
Estudo observacional retrospectivo com base 
na análise dos processos clínicos das doentes.
Foram identificadas 20 doentes, com uma 
idade média ao diagnóstico de 40,5 anos 
(33/59 anos). 75% (n=15) referiram uso pré-
vio de contracepção oral, 35% (n=7) teriam 
hábitos tabágicos, em 10% (n=2) existiam 
antecedentes de imunosupressão e em 50% 
(n=10) história pessoal ou familiar de neopla-
sia. Três (15%) doentes tinham vigilância an-
terior em consulta de Patologia do Colo, mas 
perderam seguimento. Apenas duas (10%) 
teriam sido vacinadas contra o HPV.
Foram identificados 14 casos (70%) de carci-
noma epidermóide e 6 (30%) casos de ade-
nocarcinoma. Relativamente ao estadiamen-
to, o mais frequente foi o IA1 (n=9), seguido 
do IB1 (n=4). O diagnóstico foi estabelecido, 
na maioria dos casos na peça de conização 
(n=11), seguido de biópsia dirigida por col-
poscopia (n=7). Verificou-se em média um 
intervalo de 5,5 meses desde a citologia ao 
diagnóstico de malignidade. O achado citoló-
gico que mais frequentemente motivou refe-
renciação foi HSIL (n=8) e na tipagem viral, o 
HPV 16 (n=14) foi o genótipo mais prevalente.
No que respeita ao tratamento, 8 doentes 
foram submetidas a histerectomia radical, 7 
a histerectomia total, 1 a traquelectomia e 2 
a radioterapia. Cinco doentes encontram-se 
já com alta clínica. Verificou-se um óbito por 
causa não relacionada. As restantes mantêm 
seguimento em consulta de Ginecologia On-
cológica, sem sinais de recidiva.
Apesar do número de casos identificados ser 
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reduzido quando comparado com o volume 
total de consultas de Patologia do Colo, o es-
tudo evidencia que lesões malignas invasivas 
podem ainda ser diagnosticadas no rastreio 
organizado.
A maioria destas doentes apresentava pelo 
menos um fator de risco conhecido para can-
cro do colo do útero, ainda assim, uma amostra 
mais alargada seria necessária para estabele-
cer relações de causalidade mais robustas.
A percentagem de mulheres vacinadas contra 
o HPV foi muito baixa, refletindo o facto de 
a inclusão da vacina no PNV só ter ocorrido 
em 2008. Será por isso relevante reavaliar o 
perfil demográfico, clínico e genotípico viral 
dos casos de malignidade nos próximos anos, 
à medida que gerações vacinadas atinjam a 
idade de rastreio.

CO 06
DOENÇA INFLAMATÓRIA PÉLVICA  
POR MICRORGANISMOS ATÍPICOS:  
SÉRIE DE CASOS NUM CENTRO TERCIÁRIO 
NUM ANO
Marta Reis Santos; Ana Rafaela Fonseca;  
Catarina Reis Carvalho; Carla Nunes;  
Ana Luísa Ribeirinho
ULS - Santa Maria

Introdução: A doença inflamatória pélvica 
(DIP) é uma infeção do trato genital superior 
feminino, habitualmente causada por agentes 
sexualmente transmissíveis, como Neisseria 
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis. No 
entanto, podem ser identificados agentes atí-
picos, cuja presença deve levantar a suspeita 
de etiologias não ginecológicas subjacentes.
Objetivo: Caracterizar os casos de DIP com 
isolamento de agentes atípicos diagnostica-
dos e tratados num centro terciário ao longo 
de um ano.
Material e métodos: Foram revistos todos os 
internamentos por DIP num centro terciário 
no ano de 2024. Selecionaram-se os casos 
com isolamento de agentes microbiológicos 

atípicos no exsudado vaginal ou no exsuda-
do purulento colhido cirurgicamente, com 
análise detalhada da apresentação clínica, 
diagnóstico subjacente e tipo de abordagem 
terapêutica.
Resultados e conclusão: Das 47 mulheres in-
ternadas por DIP neste período, oito (17%) apre-
sentaram DIP a agentes atípicos, tendo idades 
compreendidas entre os 20 e os 54 anos.
Em três destes casos foi diagnosticada uma 
patologia subjacente: Neoplasia do apêndice 
(Streptococcus anginosus), neoplasia retos-
sigmoideia (Proteus mirabilis e Bacteroides 
fragilis) e fístula gástrica pós-cirurgia bariá-
trica (Eikenella corrodens e Streptococcus. 
anginosus). Todos estes três casos foram 
submetidos a tratamento cirúrgico da DIP, de-
vido à presença de abcessos tubo-ováricos.
Nos restantes cinco casos (quatro a Esche-
richia coli, tendo um deles isolado adicional-
mente Streptococcus bovis complex, e um a 
Streptococcus agalactiae), não foi identificada 
a causa não ginecológica subjacente. Quatro 
destas doentes foram submetidas a aborda-
gem cirúrgica pela presença de complexos tu-
bo-ováricos, enquanto uma realizou tratamen-
to médico. Três das doentes com isolamento 
de E. coli tinham endometriose profunda.
Em conclusão, todos os casos de DIP com 
isolamento de agentes atípicos podem ter 
na sua base uma patologia subjacente po-
tencialmente grave. Estes dados reforçam a 
importância de uma investigação etiológica 
alargada e de uma abordagem clínica multi-
disciplinar nestes contextos.



25XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

CO 07
PAPEL DA HISTEROSCOPIA NO DIAGNÓSTICO 
DE ENDOMETRITE CRÓNICA EM MEDICINA 
DA REPRODUÇÃO 
Dinis Mateus1; Paulo Cortesão2; Ana Sofia Pais2

1Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro; 
2Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospi-
tais da Universidade de Coimbra

Introdução: O diagnóstico de endometrite 
crónica (EC) é histológico e considera-se, na 
maioria dos Centros, quando são identifica-
dos pelo menos 5 plasmócitos (CD138+ em 
imunohistoquímica) por campo de grande 
ampliação (CGA) nas amostras de biópsias 
endometriais.
Os achados histeroscópicos relacionados 
com a EC descritos na literatura são o aspe-
to de edema do estroma tipo morango (áreas 
de hiperémia com pontos brancos dispersos), 
áreas de hiperemia focal, pontos hemorrági-
cos endometriais e presença focal ou difusa 
de micropólipos. 
Objetivos: Comparar os achados histeros-
cópicos sugestivos de EC com os resultados 
anátomo-patológicos das biópsias efetuadas 
neste contexto e avaliar o desempenho da 
HSC no diagnóstico de EC.
Material e métodos: Foi realizada uma aná-
lise retrospetiva de todas as histeroscopias 
diagnósticas solicitadas pelo serviço de Me-
dicina da Reprodução dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra (SMER-HUC) em 2024. 
Os achados histeroscópicos sugestivos de EC 
foram analisados e comparados posterior-
mente com os resultados anátomo-patológi-
cos das biópsias efetuadas. Com recurso ao 
SPSS®26 foi calculada a sensibilidade (S), Es-
pecificidade (E), valor preditivo negativo (VPN) 
e positivo (VPP) da HSC para deteção de EC na 
amostra em estudo.
Resultados: Em 2024 foram realizadas 154 
histeroscopias diagnósticas em mulheres 
com idades compreendidas entre os 23 e os 

43 anos, média de 37,1±3,3 anos (média±-
desvio padrão), tendo sido realizadas biópsias 
endometriais em 55,8% dos casos (n=86).
Quanto ao motivo de realização das histeros-
copias: 61,0% (n=94) foram realizadas em 
casos com antecedentes de falhas de im-
plantação, 20% (n=32) por suspeita ecográfi-
ca de patologia endometrial, 9,1% (n=14) por 
suspeita ecográfica de patologia miometrial e 
9,1% (n=14) por suspeita ecográfica de mal-
formações uterinas. 
Relativamente aos achados histeroscópicos 
encontrados: 24% (n=37) sem alterações, 
19,5% (n=30) pólipos endometriais, 7,8% 
(n=12) miomas submucosos, 9,1% (n=14) 
malformações Mullerianas. A suspeita his-
teroscópica de EC verificou-se em 39,6% 
(n=61) casos, no entanto, o diagnóstico his-
tológico só foi comprovado em 6,5% (n=10) 
casos, sendo que em 28,3% (n=43) casos 
também foram detetados plasmócitos nas 
biópsias mas com critérios insuficientes para 
diagnóstico de EC. O desempenho da HSC 
no diagnóstico de EC calculado foi: S 100%, 
E64,6%, VPP 16,4%, VPN 100%.
Conclusões: A histeroscopia diagnóstica (HSC) 
tem um papel fundamental no estudo das fa-
lhas de implantação e perdas gestacionais 
recorrentes, apresentando um papel central 
no estudo das alterações endometriais asso-
ciadas à endometrite crónica (EC), permitindo 
também, com elevado nível de suspeição a 
realização de biópsias dirigidas, o posterior 
diagnóstico histológico definitivo e respetivo 
tratamento.
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CO 08
A CONTROVÉRSIA DA ADIÇÃO  
DE ANDRÓGÉNIOS À TERAPÊUTICA  
DA MENOPAUSA
Diana Nogueira Fernandes; Ana Rita Aparício;  
Carlota de Moura Anjinho Marques Dos Carvalhos; 
Maria Margarida de Oliveira Figueiredo Dias
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: A terapêutica hormonal de subs-
tituição é a estratégia mais comum para tra-
tar a sintomatologia da menopausa. Porém, 
os androgénios parecem constituir possíveis 
agentes adjuvantes. É amplamente conhecido 
que a testosterona é fundamental na função 
sexual feminina, influenciando a líbido e o de-
sejo sexual. No entanto, os androgénios pare-
cem ser igualmente revelantes noutros apa-
relhos e sistemas do corpo da mulher. Esta 
revisão narrativa, reúne a evidência científica 
disponível acerca do papel dos androgénios 
nos diversos órgãos e sistemas, como variam 
na pré e pós-menopausa, em que situações 
podem ser usados e os efeitos e riscos que 
decorrem do seu uso.
Métodos: Foi feita uma pesquisa bibliográfica 
da literatura científica publicada entre janei-
ro de 2019 e dezembro de 2024, nas bases 
de dados Google Scholar e PubMed. Como 
palavras-chave foram usados os seguintes 
termos: Menopause, Postmenopause, Andro-
gens, Androgen therapy in women; Sexual 
disfunction e Hormone replacement therapy, 
separadamente e por combinações, usando o 
operador “AND”. Foram também incluídas al-
gumas referências dos artigos selecionados, 
quando consideradas relevantes, culminando 
no uso de 93 artigos.
Resultados: Apesar de a evidência científi-
ca não ser totalmente esclarecedora, acre-
dita-se que os androgénios tenham efeitos 
neuroprotetores e anti-inflamatórios em todo 
o cérebro e que possam estar envolvidos na 

aprendizagem verbal e na memória. Baixos 
níveis destas hormonas parecem estar asso-
ciados à ocorrência de eventos cardiovascu-
lares adversos, a baixa massa óssea e a uma 
resposta ovulatória inadequada. Atualmente, 
o seu uso está recomendado em apenas duas 
situações: no tratamento do desejo sexual hi-
poativo, sendo usado um gel de testosterona 
transdérmica e no tratamento da dispareunia 
moderada a grave, associada à atrofia vulvo-
vaginal da síndrome geniturinária da meno-
pausa, usando-se uma formulação vaginal de 
dehidroepiandrosterona (DHEA). De entre os 
efeitos adversos mais frequentes, destacam-
-se os que decorrem da androgenização, ain-
da que ligeiros, desde que estas terapêuticas 
sejam administradas em doses que se apro-
ximem das concentrações fisiológicas de an-
drogénios, para mulheres na pré-menopausa.
Conclusão: A controvérsia que se encontra 
associada ao uso dos androgénios, como a 
testosterona, em mulheres pós-menopáusi-
cas, deve-se, em parte, à inexistência de for-
mulações para uso exclusivo na mulher, o que 
leva à prescrição off-label de formulações 
masculinas. A falta de estudos mais robustos 
e que visem a segurança do uso dos andro-
génios a longo prazo, torna as evidências dos 
benefícios do seu uso mistas e pouco claras. 
Contudo, estas hormonas permanecem como 
armas terapêuticas com potencial biológico 
no tratamento dos sintomas decorrentes do 
hipoestrogenismo na menopausa.
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CO 09
O PAPEL DO GINECOLOGISTA  
NA ADOLESCENTE COM HIPERPLASIA 
CONGÉNITA DA SUPRARRENAL
Catarina Cainé Perdiz; Maria Rodrigues; Inês Gomes; 
Daryna Lavriv; Maria João Carvalho; Ângela Rodrigues; 
Fernanda Geraldes; Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: A hiperplasia congénita da su-
prarrenal (HCSR) engloba um conjunto de 
doenças autossómicas recessivas resultantes 
de mutações genéticas que comprometem a 
produção de glicocorticóides, mineralocorti-
cóides e hormonas esteróides nas glândulas 
suprarrenais. Manifesta-se em diversas ida-
des com sintomas do défice corticosteróide 
e alterações de mineralocorticóides e hor-
monas esteróides. A mutação mais comum 
é o defeito de hidroxilase-21 e os sintomas 
variam consoante o défice. A classificação em 
formas clássica e não clássica denota a seve-
ridade da doença, embora seja um espetro de 
manifestações. O excesso de precursores de 
cortisol é desviado para a produção de hormo-
nas esteróides, com elevação dos androgénios 
que leva a ambiguidade genital, pubarca pre-
coce, entre outros, em indivíduos 46,XX. Assim, 

a avaliação ginecológica é essencial em crian-
ças e adolescentes com HCSR.
Objetivos: Análise descritiva de casos de 
HCSR referenciados à consulta de Ginecolo-
gia da Infância e da Adolescência (GIA) de um 
hospital terciário.
Material e métodos: Análise retrospetiva do 
registo clínico de indivíduos 46,XX com HCSR 
referenciados à consulta de GIA, entre 2011 
e 2024.
Resultados e conclusões: Das mais de 3500 
crianças e adolescentes referenciadas, 21 
apresentavam HCSR, das quais 9 (42,86%) 
na forma clássica (1 virilizante, 6 com perda 
de sal e 2 com perda de sal e virilização com-
pleta) e as restantes forma não clássica. 
A média de idade de diagnóstico foi 6,35 ± 
5,56, com 1 caso de diagnóstico pré-natal, 
e na primeira consulta de GIA foi 14 ± 2,85 
anos. A menarca ocorreu aos 11,44 ± 2,25 
e a pubarca aos 6,88 ± 2,52 anos. Verifi-
cou-se pubarca precoce em 12 casos, 75% 
dos quais na forma não clássica. Quanto ao 
padrão menstrual, 24% tinham ciclos regula-
res e as restantes: 33% oligomenorreia, 14% 
amenorreia secundária e 5% amenorreia 
primária e polimenorreia. Ao exame objetivo 
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apresentavam hirsutismo (81%), virilização 
genital (57%), acne (52%), acantose nigricans 
e estrias (10%). A virilização ocorreu em 75% 
dos casos na forma clássica.
Relativamente ao tratamento, 85,7% esta-
vam sob corticoterapia. Na consulta, 61,9% 
iniciaram estroprogestativo com efeito an-
tiandrogénico. Cerca de 38% dos casos foram 
submetidos a cirurgia, das quais 75% realiza-
ram clitoroplastia e vulvovaginoplastia e 13% 
clitoroplastia, vulvovaginoplastia e correção 
de fístula uretrovaginal. Num caso realizou-
-se cirurgia de redesignação de género. Das 
sequelas destacam-se estenose do introito 
vaginal em 63% e alteração da localização do 
orifício uretral em 38%.
A ginecologia tem relevo na gestão destes sin-
tomas e sequelas, sendo que a abordagem mul-
tidisciplinar é essencial para evitar atrasos no 
tratamento, garantir um acompanhamento ade-
quado e melhorar os resultados a longo prazo.

CO 10
PRESERVAR A FUNÇÃO REPRODUTIVA 
NUMA CRIANÇA COM UM TUMOR MALIGNO 
BILATERAL DO OVÁRIO?
Alexandra Almeida Santos; Teresa Almeida Santos
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: As neoplasias do ovário em crian-
ças com menos de 1 ano são raras. A cirurgia 
pélvica pode comprometer o potencial repro-
dutivo. Em pré-púberes, a criopreservação de 
tecido ovárico (CTO) é a única técnica dispo-
nível para preservar a fertilidade. A posterior 
transplantação restaura a função endócrina 
em cerca de 90% dos casos. Embora, nestes 
tumores, esta estratégia não seja consensual, 
a maturação folicular in vitro e o ovário artifi-
cial poderão contribuir para uma maior segu-
rança da técnica. 
Descrição do caso: Este é um caso raro de 
CTO, numa criança com 4 meses, com um 

quadro de febre e tosse agudo. À palpação 
abdominal, verificou-se a presença de uma 
massa sólida nos quadrantes inferiores, sem 
adenopatias palpáveis, sinais de hiperestro-
genismo ou hiperandrogenismo. A ecografia 
confirmou a presença de duas massas sóli-
das – uma com 98x82x60mm, heterogénea 
e vascularizada, sem relação com rins, bexiga 
ou útero; e outra, em topografia inferior, com 
27x21mm, homogénea – e um pequeno vo-
lume de líquido livre. A presença de necrose 
e calcificações na tomografia computorizada 
fez suspeitar de um tumor ovárico bilateral.
Do estudo analítico completo [AS3], destaca-
-se a elevação da LDH, TGO, TGP e ferritina, 
bem como de NSE, b-HCG, αFP e CA125. O 
nível sérico de AMH era 0,98 ng/mL. Após dis-
cussão multidisciplinar, propôs-se uma lapa-
roscopia exploradora com eventual resseção 
do tumor e realização de CTO. Intraoperatoria-
mente, observou-se uma massa com 10cm, 
móvel, com origem no ovário esquerdo, sem 
evidência de rutura ou disseminação e outra 
lesão semelhante, mas menor, à direita e ová-
rio em fita. A análise extemporânea do ovário 
esquerdo e de biópsia da lesão do ovário di-
reito sugeriu tumor maligno do ovário. 
O ovário direito foi imediatamente analisado pelo 
patologista e criopreservou-se um fragmento 
de córtex, com múltiplos folículos primordiais e 
sem células neoplásicas. O diagnóstico final foi 
de tumor misto do ovário – disgerminoma-like 
e células de Sertoli, bilateral, FIGO Ib. 
Os marcadores tumorais diminuíram no pós-
-operatório e manteve-se vigilância com eco-
grafia e b-HCG, CA125, LDH, αFP, inibina A e 
B, trimestralmente.
Conclusão: As neoplasias malignas do ová-
rio são raras nas crianças. Recomenda-se 
o aconselhamento sobre a preservação da 
fertilidade nestes tumores. Nas raparigas 
pré-púberes, a CTO é a única técnica dispo-
nível, devendo ser oferecida, considerando as 
estratégias em desenvolvimento.
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CO 11
QUANDO O RELÓGIO BIOLÓGICO  
SE ANTECIPA: O DESAFIO CLÍNICO DA IOP 
NA ADOLESCÊNCIA
Maria Rodrigues; Catarina Perdiz; Inês Gomes;  
Daryna Lavriv; Ana Sofia Pais; Ângela Rodrigues;  
Fernanda Geraldes; Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: A insuficiência ovárica prematura 
(IOP) define-se pela perda de função ovárica 
antes dos 40 anos de idade, com uma preva-
lência global de 1%. 
Mais raramente, pode surgir antes dos 20 
anos, afetando 1 em cada 10.000 mulhe-
res jovens. Nesta faixa etária, destaca-se a 
etiologia genética, embora os tratamentos 
oncológicos e os fatores ambientais também 
contribuam para a sua prevalência. Contudo, 
em até 70% dos casos a etiologia mantém-se 
desconhecida. 
Objetivos: Análise da abordagem diagnóstica 
e terapêutica da IOP na adolescência. 
Material e métodos: Estudo retrospetivo e 
descritivo dos casos de IOP vigiados em con-
sulta de Ginecologia da Infância e Adolescên-
cia de um hospital terciário, entre junho de 
2011 e dezembro de 2024.
Resultados e conclusões: De um total de 
3484 adolescentes referenciadas, 10 foram 
diagnosticadas com IOP, correspondendo a 
uma prevalência de 0,29%. A média de ida-
de de diagnóstico foi de 15,1 anos [12-17]. A 
amenorreia primária e a secundária apresen-
taram a mesma incidência, com cinco casos 
cada (50%).
Relativamente à etiologia, cinco casos tinham 
origem iatrogénica, dois casos tinham causa 
genética e três foram classificados como idio-
páticos.
A etiologia iatrogénica esteve sempre relacio-
nada com doenças oncológicas, identifican-
do-se: um caso de linfoma de Hodgkin e outro 

de tumor pineal tratados com quimio e radio-
terapia; um caso de rabdomiossarcoma e um 
de sarcoma de Ewing submetidos a quimio-
terapia; e um caso de disgerminoma ovárico 
submetido a ooforectomia bilateral. 
Três adolescentes realizaram preservação de 
fertilidade prévia ao tratamento gonadotóxico. 
Num dos casos houve reversão da IOP. 
Nas causas genéticas incluíram-se uma dele-
ção do braço curto do cromossoma X e uma 
doença metabólica congénita (glicosilação 
das proteínas tipo Ia). 
Relativamente à estratégia terapêutica, a 
maioria dos casos iniciou terapêutica hor-
monal e dois casos mantiveram contraceção 
hormonal combinada. 
A IOP na adolescência constitui um desafio clí-
nico que afeta a saúde reprodutiva, psicológica 
e a qualidade de vida, podendo manifestar-se 
como atraso pubertário ou oligo/amenorreia. A 
sensibilização dos profissionais, primando pela 
abordagem multidisciplinar e aconselhamento 
adequado, permite um diagnóstico precoce e a 
preservação da fertilidade atempada.

CO 12
HIPERTROFIA DOS PEQUENOS LÁBIOS  
NA ADOLESCÊNCIA – QUANDO A DIFERENÇA 
PODE SER UM PROBLEMA
Daryna Lavriv; Inês Gomes; Catarina Perdiz;  
Maria Rodrigues; Sara Campos; Carla Rodrigues;  
Fernanda Geraldes; Ângela Rodrigues; Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: A adolescência é uma fase em 
que é comum a preocupação com a imagem 
corporal, que tendencialmente aumenta face 
à  exposição às redes sociais. Neste âmbito, 
os pequenos lábios vulvares não são exceção, 
o que motiva procura de consulta de gineco-
logia ou de cirurgia plástica.
As sociedades internacionais recomendam a 
atitude conservadora, devendo ser explicada à 
adolescente a progressão pubertária normal da 
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genitália e as respetivas variações anatómicas. 
Em casos de desconforto associado, sugere-se 
alterações de vestuário, medidas de higiene ín-
tima e utilização de hidratantes vulvares.
A labioplastia deve ser reservada para situa-
ções excecionais de desconforto persistente, 
com limitação funcional grave e após a falha 
das medidas conservadoras, devendo ser 
protelada para uma idade em que o desenvol-
vimento pubertário da vulva esteja concluído.
Objetivos: Descrição da abordagem clínica 
das situações de assimetria/hipertrofia dos 
pequenos lábios, que motivaram uma consul-
ta de Ginecologia.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, com 
base nos registos das consultas de Gineco-
logia da Infância e da Adolescência, de um 
hospital terciário, entre 2013 e 2024.
Estatística descritiva, recorrendo ao Excel.
Resultados e conclusões: Nos últimos 12 
anos, 82 consultas tiveram como motivo prin-
cipal, queixas relacionadas com a assimetria/
hipertofia dos pequenos lábios.
A idade mediana das adolescentes na primei-
ra consulta foi de 14 anos (10-18), ocorrendo 
esta consulta em média 2 anos após a me-
narca. A mediana do IMC foi de 21 (16-36).
Como motivo de consulta, 63% (n=52) refe-
riram questões estéticas e 37% (n=30) des-
conforto.
A observação ginecológica, 50% (n=42) apre-
sentavam assimetria dos pequenos lábios, 
sendo que 57% (n=47) foram classificadas 
como tendo uma vulva normal/hipertofia li-
geira (grau 0-1), 17% (n=14) como tendo 
uma hipertrofia moderada/grave(grau 2-3), e 
25% (n=21) não tinham a descrição do grau 
da hipertrofia.
Após a primeira consulta, 9,8% (n=8) foram 
propostas para a cirurgia e em 90,2% (n=74) 
foi realizada educação/vigilância. Das que 
se mantiveram em consultas de vigilância 
(n=41), 19,5% (n=8) mantiveram a vontade 
de ser intervencionadas.

A idade mediana da labioplastia foi de 18 anos 
(13-19), tendo no total sido realizadas 16.
Na consulta pós-operatória, todas as ado-
lescentes referiram estar satisfeitas com a 
cirurgia.
Como complicação pós-operatória, ocorreu 
uma deiscência, tendo tido uma boa evolução.
Com esta revisão, verificamos a importância 
da informação dada às adolescentes e mães 
acerca das variações anatómicas e a impor-
tância de deixar decorrer o desenvolvimento 
genital completo. Com a vigilância, a maioria 
(80,5%) acabou por não pretender ser sub-
metida a cirurgia.

CO 13
ISTS NAS ADOLESCENTES PORTUGUESAS 
– VALE A PENA RASTREAR? 
Mariana J Araújo1; Rita Mamede1; David Ranhel2; 
Fernando Cirurgião1

1Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital 
de S. Francisco Xavier; 2Centro Hospitalar de Lisboa 
Ocidental, EPE / Hospital Egas Moniz

Introdução: A incidência de infeções se-
xualmente transmissíveis (IST) tem vindo a 
aumentar nos últimos anos, com uma pre-
valência estimada de 2,76% para Chlamydia 
trachomatis (CT) e de 0,24% para Neisseria 
gonorrhoeae (NG) na população feminina, va-
lores que duplicam nas mulheres jovens, atin-
gindo 5,54% e 0,51%, respetivamente. De 
facto, a população adolescente é particular-
mente suscetível, tanto por fatores fisiológi-
cos como comportamentais, nomeadamente 
a fraca adesão ao uso de preservativo, maior 
número de parceiros sexuais e menor recurso 
aos serviços de saúde.
Apesar da elevada prevalência, verifica-se 
um subdiagnóstico destas infeções, que acar-
retam complicações potencialmente graves 
para a saúde da mulher e para a sua fertilida-
de. Isto poderá dever-se, sobretudo, ao curso 
frequentemente assintomático destas infe-
ções e à ausência de programas de rastreio 
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implementados de forma generalizada.
Por este motivo, existem recomendações in-
ternacionais no sentido de rastrear todas as 
mulheres sexualmente ativas com idade in-
ferior a 25 anos.
Objetivos: Descrever os resultados da imple-
mentação do rastreio sistemático de CT e NG 
na consulta de Ginecologia e Obstetrícia de 
Adolescentes do Hospital de São Francisco 
Xavier (HSFX), iniciado em 2022, em confor-
midade com as recomendações do Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) e da 
International Union Against Sexually Transmi-
tted Infections (IUSTI). 
Material e métodos: Estudo observacional 
retrospetivo que incluiu todas as jovens se-
guidas na consulta de Ginecologia e Obste-
trícia de Adolescentes do HSFX entre maio 
de 2022 e março de 2025 e que já iniciaram 
atividade sexual, submetidas a rastreio de CT 
e NG através de testes de amplificação de 
ácidos nucleicos (NAAT).
Resultados e conclusões: Foram realizados 
100 rastreios em jovens entre os 13 e os 21 
anos (média de idades de 17,3 anos), que inicia-
ram a atividade sexual em média aos 15 anos.
Identificaram-se 16 casos positivos (taxa 
de infeção de 16%) – 1 infeção por NG, 14 
por CT, e 1 por NG e CT simultaneamente. O 
número necessário para diagnosticar (NND) 
qualquer infeção foi de aproximadamente 6, 
sendo de 50 para NG e cerca de 7 para CT. 
Identificou-se ainda um caso de novo de CT 
em teste de controlo terapêutico de NG.
Verificou-se uma excelente adesão à tera-
pêutica, tendo-se realizado testes de controlo 
entre 1 a 7 meses pós-diagnóstico, com uma 
taxa de cura de 90% para CT e 100% para NG.
A elevada taxa de infeção observada apoia 
a pertinência do rastreio sistemático em 
adolescentes, reforçando a necessidade de 
implementação de programas de prevenção 
e rastreio nesta faixa etária, nomeadamente 
nos cuidados de saúde primários.

CO 14
FERTILIDADE NA POPULAÇÃO  
TRANS – QUE DESAFIOS?
Ana Rita Ferreira Amado Alves1; Filipa Agria2;  
Carla Rodrigues2; Helena Lopes2; Ana Paula Sousa2; 
Mariana Moura Ramos2; Paulo Cortesão2

1ULS-RL; 2ULS Coimbra

Introdução: A ausência ou inadequação na 
disponibilização de informação sobre fertili-
dade pode impactar negativamente as opções 
reprodutivas de pessoas trans. As recomenda-
ções internacionais recomendam a disponi-
bilização de aconselhamento especializado e 
individualizado em fertilidade a todas as pes-
soas trans, preferencialmente antes do início 
da terapia hormonal de afirmação de género.
Objetivos: Análise descritiva e comparativa 
da população trans que recorreu a consulta 
de preservação de fertilidade. 
Material e métodos: Estudo retrospetivo ob-
servacional, que incluiu todos os indivíduos 
trans que recorreram à consulta de preser-
vação da fertilidade no Centro de Medicina 
da Reprodução da Unidade Local de Saúde 
de Coimbra (ULS Coimbra), no âmbito do seu 
processo de afirmação de género.
Resultados e conclusões: Foram incluídos 
123 indivíduos trans com média de idades de 
23,72 ± 5,83 anos (17-47). À data da consul-
ta, 51,2% (n = 63) já se encontrava sob te-
rapêutica hormonal. Optaram por preservar a 
fertilidade 42,3% (n = 52), que correspondem 
a 56% dos trans MtF e 35% dos trans FtM. 
O desejo de preservação foi mais elevado na 
faixa etária dos 24-30 anos.
Os principais motivos para a não preserva-
ção foram: ausência de desejo parental, não 
valorização da componente biológica na pa-
rentalidade e recusa em suspender ou adiar o 
início da hormonoterapia.
Completaram a preservação de gâme-
tas 66,7% (16/24) das pessoas MtF e 71% 
(20/28) das FtM. Não se observaram diferen-



32 XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

ças significativas entre os grupos quanto à 
idade e uso de terapêutica hormonal no su-
cesso da preservação.
Apesar da crescente viabilidade técnica da 
preservação da fertilidade em pessoas trans, 
a sua utilização permanece limitada por múl-
tiplos fatores. Por um lado, a utilização futura 
do material criopreservado permanece in-
certa, especialmente porque a preservação 
ocorre em idades jovens (como aos 20 anos) 
e o desejo parental surge muitos anos após. A 
evidência atual sugere que a viabilidade téc-
nica se mantém elevada mesmo após longos 
períodos de criopreservação, com sucesso 
documentado na utilização de gâmetas após 
mais de 10 a 20 anos. Por outro lado, a uti-
lização futura está condicionada por fatores 
psicossociais, legais e médicos. Estudos lon-
gitudinais revelam que a maioria das pessoas 
trans que preservou gâmetas ainda não os 
utilizou, mas manifesta intenção de o fazer 
no futuro.

CO 15
TRADUÇÃO, ADAPTAÇÃO CULTURAL  
E VALIDAÇÃO DA VERSÃO PORTUGUESA 
DO ENDOPAIN-4D
Rita Almendra1; Emanuel Araújo2; Natacha Sousa1; 
Cristina Nogueira-Silva3

1Hospital de Braga; 2Escola de Medicina da Universida-
de do Minho: 3Hospital de Braga; Escola de Medicina 
da Universidade do Minho; Instituto de Investigação 
em? Ciências da Vida e Saúde (ICVS)

Introdução: A endometriose afeta 5% a 10% 
das mulheres em idade reprodutiva. Asso-
cia-se a sintomas incapacitantes como dor 
pélvica, dismenorreia, dispareunia, disquesia, 
podendo ter impacto na fertilidade. Assim, é 
essencial avaliar e tratar adequadamente a 
sintomatologia dolorosa. O questionário ENDO-
PAIN-4D foi desenhado especificamente para 
avaliar, com caráter multidimensional, a dor na 
endometriose. Fornece uma visão abrangente 
dos sintomas, não se encontrando, no entanto, 

validado em português de Portugal.
Objetivos: Traduzir, adaptar culturalmente e 
validar a versão portuguesa do questionário 
ENDOPAIN-4D, bem como avaliar descritiva-
mente variáveis sociodemográficas, médico-
-cirúrgicas e sintomáticas.
Métodos: Realizou-se o processo de tradução 
e avaliação da validade de conteúdo. Para va-
lidação, foi constituída uma amostra de 386 
mulheres que procederam ao autopreenchi-
mento online de um questionário sociode-
mográfico, médico-cirúrgico e das versões 
portuguesas do ENDOPAIN-4D e EHP-30. 
Procedeu-se à análise estatística recorrendo 
a estatística descritiva, análise fatorial ex-
ploratória, avaliação da consistência interna, 
correlação item-total e validação concorrente.
Resultados: A análise fatorial da parte A (dor 
usual) confirmou a validade com quatro fa-
tores, obtendo-se uma variância total de 
63,70%. A correlação item-total apresentou 
resultados aceitáveis e a consistência interna 
foi elevada (α-Cronbach: 0,88-0,91). A análi-
se fatorial da parte B (dor no pior momento) 
permitiu a criação de um algoritmo com três 
fatores. A correlação item-total apresentou 
resultados aceitáveis e a consistência inter-
na foi elevada (α-Cronbach: 0,67-0,83). A 
validação concorrente, apesar de resultados 
positivos, não foi satisfatória. Foi ainda de-
senvolvida uma versão com cinco fatores do 
ENDOPAIN-4D.
Conclusões: O ENDOPAIN-4D é um instru-
mento apto para a avaliação multidimensio-
nal da dor na endometriose que foi traduzido, 
adaptado culturalmente e validado para a po-
pulação portuguesa.
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CO 16
CARCINOMA DA VULVA – QUAL  
A IMPORTÂNCIA DAS MARGENS CURTAS 
NO PROGNÓSTICO?
Maria Inês Sousa; Ana Almeida; Tiago Meneses;  
Helena Veloso; Alexandre Morgado; Rosa Macedo
CMIN - ULSSA

Introdução: O cancro da vulva (CV) é uma 
malignidade rara, que corresponde a 5% dos 
cancros ginecológicos, sendo o conhecimento 
da margem mínima de segurança uma ques-
tão importante no seu tratamento cirúrgico. 
Embora a definição de margem curta (MC) 
não seja consensual, por vezes a decisão 
de intervenções adicionais baseia-se neste 
critério, acarretando consequências para a 
doente e sistema de saúde. 
Objetivos: Determinar se a realização de tra-
tamentos adicionais (TA), como o alargamen-
to de margens ou a radioterapia adjuvante 
(RTa) afetam o prognóstico de carcinomas da 
vulva com MC.
Material e métodos: Análise retrospetiva 
efetuada num centro terciário, entre janeiro 
de 2015 e junho de 2023, que incluiu os CV 
tratados neste centro. Incluíram-se os casos 
cujo tratamento primário foi cirúrgico, com 

obtenção de MC (≤ 8mm), tendo-se excluído 
as margens positivas. Os resultados foram 
avaliados em dois grupos, de acordo com a 
realização (G1), ou não (G2) de TA. A análise 
estatística foi efetuada através do SPSS, com 
significância estatística para p<0,05.
Resultados e conclusões: Das 42 mulheres 
diagnosticadas com CV durante este perío-
do, 33 (78,6%) foram submetidas a cirurgia. 
Destas, 16 (48,5%) apresentavam MC, sen-
do o tipo histológico mais comum o carci-
noma epidermoide [n=14 (87,4%)], seguido 
do basocelular (n=2). O tempo de follow-up 
(FU) mediano foi de 43,5 meses. Dos casos 
incluídos, 87,4% correspondiam a estádios 
FIGO precoces (IA-B), existindo 2 casos de 
estádios avançados (IIIB-C). Em G1 (n=6), 
50,0% efetuaram alargamento das margens 
(apenas estádios precoces) e nos restantes 
50,0% realizou-se RTa. Em G2 (n=10), não 
se realizou qualquer TA. Em G2, foi regista-
da uma recidiva local, estádio IA (margens 
de 4mm), aos 48 meses de FU. Em G1 não 
se observaram recidivas até à data. Durante 
o FU, registaram-se 2 mortes em G1 e 1 em 
G2. Não houve diferenças entre os grupos no 
que respeita à sobrevida global (SG) (G1- 60,0 
meses, IC95% 25,2-94,8; G2- 33,0 meses, 
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IC95% 17,5-48,5, p=0,786) e sobrevida livre 
de recorrência (SLR) (G1- 48,0 meses, IC95% 
13,2-82,8; G2- 33,0 meses, IC95% 17,5-
48,5, p=0,920).
Atualmente, ainda não é claro se o TA reduz o 
risco de recidiva local no CV. De acordo com 
este trabalho, o TA não se associou a uma 
melhoria da SG ou da SLR. Pode ser pruden-
te refletir sobre o benefício do TA em alguns 
contextos, sobretudo em doentes com co-
morbilidades e idade avançada. A investiga-
ção futura poderá desempenhar um papel na 
redefinição do conceito de MC e na avaliação 
do impacto destas margens de acordo com 
o estádio.

CO 17
HIPEC APÓS CIRURGIA DE CITORREDUÇÃO 
DE INTERVALO EM DOENTES COM CANCRO 
DO OVÁRIO EM ESTADIO AVANÇADO
Margarida Cal; Sara Torrejano; Filipa Silva; Rita Torres; 
Pedro Vieira; Lurdes Batarda; Luís Vieira Pinto;  
Henrique Nabais
Fundação Champalimaud

Introdução: A disseminação intraperitoneal 
no carcinoma do ovário (CO) em estadio 
avançado exige abordagens terapêuticas 
complexas e inovadoras, com a quimiotera-
pia hipertérmica intraperitoneal (HIPEC) a de-
mostrar potencial na melhoria das taxas de 
sobrevida, particularmente quando associada 
à cirurgia de citorredução de intervalo (CRI) 
e à quimioterapia sistémica, sobretudo em 
doentes com CO no estadio III da FIGO. Este 
estudo analisa os dados acerca da utilização 
da HIPEC na nossa instituição, um centro on-
cológico de referência para o tratamento de 
cancro do ovário.
Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu 
doentes submetidas a CRI seguida de HIPEC 
(cisplatina 75 mg/m² a 41,5ºC durante 90 
minutos), entre 2018 e 2024, após quimio-
terapia neoadjuvante. As complicações cirúr-
gicas foram classificadas segundo a escala 

de Clavien-Dindo. A sobrevida global (OS) e 
a sobrevida livre de progressão (PFS) foram 
analisadas pelo método de Kaplan-Meier.
Resultados: Foram incluídas 29 mulheres 
(idade mediana: 62 anos), todas com car-
cinoma seroso de alto grau do ovário (55% 
em estadio III e 45% em estadio IV, de acordo 
com o estadiamento da FIGO). A prevalência 
de mutações BRCA foi de 21% (1 BRCA1, 5 
BRCA2), com igual distribuição entre mu-
tações germinativas e somáticas (50%). 
A mediana de ciclos de quimioterapia neoad-
juvante (carboplatina/paclitaxel) foi de 3. Após 
a CRI, foi atingida citorredução completa (R0) 
em todas as doentes. A duração média da ci-
rurgia foi de 602 minutos, com uma mediana 
de internamento hospitalar de 8,5 dias. As 
complicações cirúrgicas, segundo Clavien-
-Dindo, foram: grau 1 em 27% das doentes, 
grau 2 em 52%, grau 3 em 14% e grau 4 em 
7%. Complicações específicas incluíram en-
trada na cavidade torácica, lesão vesical, he-
morragia esplénica e lesão do nervo obtura-
dor. Sete doentes necessitaram de ostomia. A 
quimioterapia adjuvante foi iniciada após uma 
mediana de 5 semanas (mediana de 3 ciclos); 
80% receberam inibidores de PARP (iPARP) e 
10% bevacizumab. A mediana de PFS foi de 
19 meses (IC95%: 0,00–43,47) e a de OS foi 
de 52 meses (IC95%: 16,87–87,12), com be-
nefício significativo em termos de PFS para os 
doentes em estadio III em comparação com 
os de estadio IV (p=0,02). Foram registados 5 
óbitos e 15 casos de progressão da doença.
Conclusão: A combinação de HIPEC com CRI 
desempenha um papel relevante na melhoria 
dos desfechos de sobrevivência em doentes 
com carcinoma do ovário em estadio avança-
do, com impacto positivo quer na OS, quer na 
PFS. Os nossos resultados estão em conso-
nância com os dados do estudo de Van Driel 
et al., especialmente no estadio III. Contudo, 
o papel do HIPEC nos doentes em estadio IV, 
bem como em contexto de citorredução pri-
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mária, permanece incerto, sobretudo na atual 
era terapêutica dos inibidores da PARP.

CO 18
CIRURGIA TORÁCICA NO CANCRO  
DO OVÁRIO
Ana Sofia Ramos1; Ana Gomes da Costa2;  
Diogo Albergaria2; Fernando Martelo2; João Casanova2

1Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; 2Hospital da 
Luz Lisboa

Introdução: A nível mundial, o cancro do ová-
rio é o sétimo cancro mais comum e a sexta 
maior causa de morte por cancro na mulher. 
Em 2022, foram diagnosticados mais de 
320.000 casos de cancro do ovário em todo o 
mundo. A natureza assintomática desta doen-
ça na sua fase inicial e a falta de um método 
de rastreio eficaz conduzem a um diagnósti-
co num estádio avançado, em cerca de 70 a 
80% dos casos.
Objetivos: Analisar as complicações pós-
-operatórias da cirurgia de citorredução com 
procedimentos cirúrgicos intratorácicos no 
tratamento do cancro do ovário em estádios 
avançados.
Material e métodos: Foi efetuada uma revi-
são da base de dados mantida de doentes 
com carcinoma seroso do ovário nos estádios 
IIIC-IVB, seguidas em consulta de Ginecologia 
Oncológica do Hospital da Luz de Lisboa, que 
foram submetidas a procedimentos cirúrgicos 
intratorácicos no contexto de cirurgia primária 
ou secundária, entre o período 2019 e 2025. 
A via cirúrgica utilizada, bem como a ocorrên-
cia de complicações pulmonares / pleurais no 
período pós-operatório, foram analisadas.
Resultados e conclusões: Foram avaliadas 
20 mulheres, das quais 18 foram submetidas 
a procedimentos torácicos por via transabdo-
minal e duas a uma abordagem torácica por 
VATS (video-assisted thoracic surgery). A ida-
de média desta coorte foi de 62 anos (45-81 
anos) e o período médio de seguimento foi de 
33,5 meses (1-73,5 meses). Foram realizados 

os seguintes procedimentos: 13 ressecções 
do diafragma e da pleura, 4 ressecções de 
gânglios cardiofrénicos, dos quais 2 foram 
abordados por via torácica, e em 3 casos, 
ambos os procedimentos foram realizados.
A ressecção macroscópica completa foi 
conseguida em toda a coorte, tanto a nível 
abdominal como torácico. No período pós-
-operatório, cinco doentes apresentaram 
complicações (25%) nomeadamente: um 
caso de pneumotórax tratado conservado-
ramente, um caso de pneumotórax após re-
tirada do dreno torácico com colocação de 
um novo dreno, uma deiscência da sutura do 
diafragma com necessidade de nova cirurgia. 
A citorredução intratorácica no tratamento 
do carcinoma de ovário avançado é possível 
e com morbilidade pós-operatória pulmonar/
pleural relativamente baixa e facilmente tra-
tável. A realização de procedimentos cirúrgi-
cos intratorácicos pode permitir, a realização 
de uma ressecção macroscópica completa 
em muitos casos. A presença de doença in-
tratorácica não deve ser considerada o único 
critério para determinar a irressecabilidade 
da doença. 

CO 19
THE ROLE OF INCISIONAL NEGATIVE  
PRESSURE WOUND THERAPY IN VULVAR 
SURGICAL OUTCOMES
Marta Henriques Costa1; Francisca Ferreira2; Hélio Alves2; 
Ana Rute Costa2; Joana Costa1; Antónia Costa1

1ULSS.João; 2FMUP

Objective: To evaluate the effect of incisional 
negative pressure wound therapy (iNPWT) 
on surgical outcomes in patients undergoing 
wide vulvar surgical excision with simulta-
neous plastic reconstruction.
Methods: We conducted a single-center re-
trospective cohort study at a tertiary hospital 
in Portugal. The study included 21 patients 
diagnosed with vulvar malignancy who un-
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derwent wide vulvar surgical excision with 
immediate reconstruction with flaps between 
2017 and 2024. Patients were divided into two 
groups based on postoperative wound mana-
gement: the iNPWT group (n=7), who received 
incisional negative pressure wound therapy, 
and the conventional care (CC) group (n=14), 
submitted to standard wound management.
The study’s primary outcome was the occur-
rence of postoperative wound complications. 
Secondary outcomes assessed the occurren-
ce of specific complications, such as wound 
infection, dehiscence, necrosis, hematoma, 
thrombosis and seroma, as well as length of 
hospital stay.
Results: Overall wound complications occurred 
in 12 cases of CC patients (85.7%) but in none 
of the iNPWT patients (p < 0.001). Compared 
to those submitted to iNPWT, the CC group 
had significantly higher prevalence of wound 
dehiscence (0.0% vs 64.3%, p = 0.007) and 
infection (0.0% vs 78.6%, p = 0.001). Cases 
of necrosis were observed only in 3 patients in 
the CC group (21.4%), although this differen-
ce was not statistically significant (p = 0.521). 
Median hospital stay was similar between 
groups (21.00 vs. 25.50 days, p = 0.488).
Conclusions: Fewer postoperative compli-
cations were observed in the iNPWT group 
compared to the CC group, particularly wou-
nd dehiscence and infection. These findings 
suggest that iNPWT may be a valuable tool 
in improving surgical outcomes and reducing 
postoperative morbidity in patients under-
going wide vulvar surgical excisions.

CO 20
RECIDIVA PRECOCE NO CANCRO  
DO ENDOMÉTRIO 
Mariana Beja1; Margarida Cal2; Rita Torres2; Filipa Silva2; 
Luís Vieira Pinto2; Henrique Nabais2

1Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital 
de S. Francisco Xavier; 2Fundação Champalimaud

Introdução: O cancro do endométrio é a neo-
plasia ginecológica mais prevalente na Europa, 
diagnosticada maioritariamente em estadios 
iniciais. Contudo, em 15 a 20% dos casos 
ocorre recidiva, principalmente nos primeiros 
anos após tratamento. O risco de recidiva de-
pende do grau e tipo histológico, invasão do 
miométrio, metastização ganglionar e doença 
extrauterina. Frequentemente, os locais de re-
cidiva são a cúpula vaginal e pélvis, e a maioria 
das doentes apresenta sintomas. 
Objetivo: Avaliar a recidiva precoce (nos primei-
ros dois anos) do cancro do endométrio após 
tratamento cirúrgico num centro oncológico. 
Material e métodos: Realizado estudo obser-
vacional retrospetivo de mulheres com can-
cro do endométrio tratadas num centro on-
cológico em 2022, tendo a análise dos dados 
ocorrido ao longo de dois anos.

Resultados e conclusões: Em 2022, 36 
doentes com cancro do endométrio realiza-
ram tratamento cirúrgico e mantiveram vi-
gilância na instituição. A idade mediana das 
doentes foi 66,8 anos, e 92% encontrava-se 
na menopausa. 
Relativamente ao tipo histológico, 53% das 
doentes apresentavam carcinoma endome-
trióide, 22% carcinoma seroso, 8% carcino-
ma de células claras, 8% carcinosarcoma, 
6% carcinoma misto e 3% carcinoma indife-
renciado. A caracterização molecular não era 
realizada por rotina. 
Em relação à cirurgia, 86% realizou cirurgia 
minimamente invasiva (cirurgia robótica), 
com 0% de taxa de conversão. Não foram 
descritas complicações operatórias. De acor-
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do com o estadiamento da FIGO 2009, 64% 
encontravam-se no estadio I, 8% no estadio II, 
25% no estadio III e 3% no estadio IV.  
Durante a vigilância clínica, seis doentes 
(16,7%) apresentaram recidiva, com uma 
mediana do tempo de recidiva de 8 meses. A 
maioria das doentes (67%) apresentou sinto-
mas ao diagnóstico. 67% das doentes apre-
sentava um estadio avançado e carcinoma 
não endometrioide. Das restantes, uma tinha 
carcinoma seroso, estadio IA, e outra carcino-
ma endometrioide, estadio IA (grau 1). Todas 
as doentes cumpriram a terapêutica adju-
vante proposta, expecto uma por opção.  Em 
relação aos locais de recidiva, uma doente 
apresentou recidiva na cúpula vaginal. As 
restantes apresentaram recidiva abdominal 
e, concomitantemente, 60% recidiva pélvica 
e 40% extra-abdominal. Durante a vigilância, 
três doentes faleceram.
A recidiva é um fator prognóstico importante 
na sobrevida das doentes. Neste estudo, a taxa 
de recidiva precoce foi 16,7%, consistente 
com a literatura atual. A maioria das doentes 
tinha carcinoma não endometrioide e estadio 
avançado. Embora raro, foi observada recidiva 
numa doente com carcinoma endometrioide 
no estadio I. Neste contexto, a caracterização 
molecular pode ser crucial para o prognóstico 
e definição da terapêutica adjuvante. 
A vigilância clínica e promoção da literacia para 
a saúde nos primeiros anos após o tratamento 
são essenciais, permitindo a deteção precoce 
da recidiva e sua intervenção adequada.

CO 21
EFICÁCIA DA RM DE ROTINA 6 MESES 
APÓS RADIOTERAPIA NO CANCRO  
DO COLO DO ÚTERO
Joana N Figueiredo1; Margarida Bernardino2

1CHO; 2IPO Lisboa

Introdução: O cancro do colo do útero (CCU) 
é o 4º cancro mais frequente nas mulheres 
a nível mundial. Nos estádios avançados, o 
tratamento é preferencialmente com quimior-
radioterapia (QRT), apresentando uma taxa 
de recidiva de 18%. A maioria das recidivas 
ocorre nos primeiros 2 anos após tratamento, 
pelo que a vigilância neste período é essen-
cial para deteção precoce de recidiva poten-
cialmente tratável. A melhor estratégia de 
vigilância não está ainda definida. 
Objetivos: Analisar o benefício da realização 
de RM por rotina 6 meses após o tratamento 
no CCU tratado com QRT/RT. Avaliar se a vi-
gilância com exames radiológicos é superior 
à clínica na deteção precoce da persistência. 
Material e métodos: Análise retrospetiva 
dos casos de CCU em estádios avançados 
(IB3, IIA2, IIB, III e IV) submetidos a QRT/RT 
num Centro Oncológico diferenciado entre 
1/1/2021 e 31/12/2023. Foi comparado o 
diagnóstico de persistência aos 6 meses pelo 
exame objetivo com o mesmo diagnóstico por 
RM. Foi utilizado o programa R®, consideran-
do diferença estatisticamente significativa 
quando p<0.05.
Resultados e conclusões: Foram incluídas 
146 mulheres com CCU, sendo o tipo histoló-
gico mais frequente o carcinoma pavimento-
celular. A maioria dos casos encontrava-se no 
estádio IIIC (52%). A taxa de persistência aos 
6 meses foi de 20,5% (n=30).
O diagnóstico de persistência foi feito com 
base num exame objetivo suspeito em 63% 
dos casos (n=19) e por RM suspeita com clí-
nica inocente em 27% dos casos (n=8) com 
p<0.01, mostrando que a vigilância com exa-



38 XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

mes de imagem não foi superior à vigilância 
clínica. De referir ainda que se registaram 5 
casos (17%) em que aos 6 meses após trata-
mento o exame objetivo era inocente e a RM 
era suspeita de persistência, mas esta aca-
bou por não se confirmar. 
No total foram pedidas 70 RM em doentes 
assintomáticas aos 6 meses que permitiram 
o diagnóstico precoce de persistência em 8 
casos (11%). Estas doentes foram de seguida 
submetidas a QT e 2 mantêm vigilância em 
consulta (1 delas submetida a QT+histerec-
tomia), 5 faleceram por progressão da doen-
ça no primeiro ano e 1 doente abandonou os 
tratamentos.
Ainda não foi estabelecido o método ideal 
de vigilância após o tratamento do cancro 
do colo do útero. A Sociedade Portuguesa de 
Ginecologia Oncológica sugere apenas a vigi-
lância clínica, sendo os exames radiológicos 
pedidos de acordo com as queixas. No nosso 
estudo, apenas 2 em 30 mulheres com per-
sistência da doença beneficiaram da RM, que 
permitiu a deteção precoce e maior sobrevi-
vência, algo que o exame clínico isolado não 
teria proporcionado. Com o desenvolvimento 
de terapêuticas inovadoras, é possível que 
esses números venham a melhorar significa-
tivamente no futuro.

CO 22
BIÓPSIA TRU-CUT GUIADA POR ECOGRAFIA 
TRANSVAGINAL
Marta Leitão Afonso1; André Luís Borges1;  
Patrícia Vieira Tavares1; Denise Bacalhau1; Gustavo 
Mendinhos1; Fernando Cirurgião2; Carlos Veríssimo1

1Hospital Beatriz Ângelo; 2Hospital São Francisco Xavier

Introdução: A biópsia Tru-Cut guiada por 
ecografia é uma técnica minimamente inva-
siva com elevada aplicabilidade no contexto 
da doença oncológica ginecológica. Permite 
a obtenção de amostras de tecido profundo 
de forma precisa, segura e com menor mor-
bilidade comparativamente a procedimentos 

cirúrgicos. A sua utilização é particularmente 
útil na confirmação histológica de doença ab-
dominal disseminada ou recidivante, no esta-
diamento oncológico e na orientação terapêu-
tica, contribuindo significativamente para um 
diagnóstico mais rápido e eficaz.
Objetivos: O objetivo deste trabalho foi ava-
liar a precisão e a segurança da biópsia Tru-
-Cut guiada por ecografia transvaginal em 
pacientes com tumor ginecológico primário 
com critérios de irressecabilidade, tumor em 
estádio avançado e performance status com-
prometida, recidiva de tumor ginecológico e/
ou qualquer doença pélvica de origem inde-
terminada.
Material e métodos: Foram incluídos 20 ca-
sos de duas Unidades Locais de Saúde 
(Loures-Odivelas e Lisboa Ocidental), entre 
dezembro de 2023 e março de 2025 (16 me-
ses). Todas as biópsias foram decididas em 
reunião multidisciplinar após investigação 
imagiológica inicial. Material incluído: ecó-
grafo Voluson™ E10, pistola de biópsia Mag-
num™ Reusable Core Biopsy Instrument e 
agulhas de biópsia 18G e 250mm.
Resultados e conclusão: Foram realizadas 
biópsias dirigidas aos seguintes locais ana-
tómicos: 10 - anexo, 3 - corpo do útero, 5 - 
peritoneu pélvico e 2 - gânglio pélvico. Todas 
as biópsias geraram material suficiente para 
caracterização histológica. Nenhuma paciente 
apresentou complicações major, como hemor-
ragia ou infeção. A biópsia Tru-Cut guiada por 
ecografia transvaginal aparenta ser uma téc-
nica segura e fiável. Trata-se de um procedi-
mento rápido, sem necessidade de recorrer a 
anestesia e com baixa taxa de complicações.
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CO 23
CORRELAÇÃO ENTRE A CLASSIFICAÇÃO 
O-RADS E O EXAME HISTOPATOLÓGICO  
NO DIAGNÓSTICO DE MASSAS ANEXIAIS
Cristiana Barbosa; Flávia Ribeiro; Andreia Martins; 
Susana Carvalho; Rosa Zulmira Macedo
Centro Materno-Infantil do Norte

Introdução: A ecografia ginecológica é a téc-
nica de primeira linha na avaliação das mas-
sas anexiais, permitindo a determinação do 
risco de malignidade das mesmas através da 
Ovarian-Adnexal Reporting and Data System 
(O-RADS) e, consequentemente, a abordagem 
mais adequada. 
Objetivo: O projeto desenvolvido pretende 
avaliar a acuidade da classificação de risco 
O-RADS, utilizando o resultado do estudo ana-
tomopatológico (EAP) como gold-standard.
Material e métodos: O projeto foi conduzido 
no Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) 
entre 01/01/2023 e 31/12/2024. As partici-
pantes foram selecionadas consoante os se-
guintes critérios de inclusão: 
•	 Doentes com ecografia ginecológica rea-

lizada no setor de ecografia do CMIN;
•	 Doentes submetidas a intervenção cirúr-

gica programada de massas anexiais;
•	 Doentes com resultado do EAP disponí-

vel à data da recolha dos dados.
Foram incluídas 131 massas anexiais por 
cumprirem os critérios de inclusão, num to-
tal de 116 doentes. A classificação de risco 
O-RADS foi aplicada para adequadamente 
estratificar o risco de malignidade da massa 
anexial. Após remoção cirúrgica, o espécime 
operatório foi enviado para estudo anatoma-
tológico (EAP), permitindo confirmar os acha-
dos ecográficos. A análise estatística foi efe-
tuada com recurso ao Excel. Foram aplicados 
testes estatísticos como o Qui-Quadrado. Foi 
considerado como estatisticamente significa-
tivo um valor p < 0,05. 
Resultados e discussão: Este projeto inclui 

mulheres com idades entre os 13 e 86 anos 
(idade média: 48,1 ± 17,2 anos). No geral, 
87,8% das massas anexiais eram benignas, 
8,4% malignas e 3,8% borderline. Todas as 
doentes com massas anexiais O-RADS 1, 2 
e 3 obtiveram resultado histopatológico beni
gno. A abordagem de lesões O-RADS 4 é um 
desafio, dada a prevalência de malignidade 
amplamente variável, sendo no nosso traba-
lho 25%. No O-RADS 5, 16% dos casos foram 
reportados como benignos e 84% dos casos 
representam tumores borderline ou malignos. 
Foi obtida uma correlação positiva significativa 
entre a distribuição de tumores benignos, bor-
derline e malignos e a estratificação de risco 
O-RADS; o valor p < .001 indica diferença es-
tatística extremamente significativa. O sistema 
de classificação O-RADS é um teste de dia
gnóstico valioso para massas anexiais, permi-
tindo o diagnóstico pré-operatório, apresentan-
do uma sensibilidade elevada na diferenciação 
entre lesões benignas e malignas quando cor-
relacionado com o estudo anatomopatológico 
que foi considerado o gold-standard.
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CO 24
ABLAÇÃO DE MIOMAS  
POR RADIOFREQUÊNCIA VIA TRANSVAGINAL 
– EXPERIÊNCIA NUM HOSPITAL TERCIÁRIO
Catarina Gonçalves da Costa; Ana Carolina Mateus; 
Rita Polónia Valente; Margarida Martinho
Centro Hospitalar de S. João, EPE

Introdução: Os leiomiomas uterinos são uma 
patologia ginecológica benigna que afeta 
aproximadamente 25% das mulheres em 
idade reprodutiva, é por isso importante a 
existência de intervenções minimamente in-
vasivas que permitam a preservação da ferti-
lidade. A ablação de leiomiomas por radiofre-
quência (RF) por via transvaginal (TV) emerge 
como uma opção terapêutica minimamente 
invasiva, cuja evidência científica mais recen-
te comprova a sua eficácia e segurança.
Objetivos: Avaliar a eficácia e segurança da 
ablação de miomas por RF por via TV.
Material e métodos: Desenhamos um estudo 
retrospetivo para apresentação dos casos de 
ablação de miomas por RF por via TV realiza-
dos durante um ano na ULS São João desde 
maio de 2024. Os procedimentos foram reali-
zados em regime de ambulatório. Após o pro-
cedimento foram realizadas avaliações aos 1, 

3, 6 e 12 meses.
Resultados: Foram incluídas nesta avaliação 
18 mulheres com miomas uterinos sintomá-
ticos, com uma média de idades de 41.4 (IQR 
30-49) anos. Os principais motivos de refe-
renciação foram história de hemorragia ute-
rina anormal (15), infertilidade primária (2) e 
dismenorreia (1). 
Os miomas selecionados para intervenção 
foram miomas com porção intramural - FIGO 
2,3,4,5 ou 2-5. 
O procedimento apresentou um tempo de apli-
cação de energia entre 2 e 12 min., com uma 
média de 5min49seg (±3’18’’), com uma ener-
gia média utilizada de 3.05 kcal (± 1.80 kcal). 
Em relação às complicações peri-operató-
rias, utilizando a classificação Clavien-Din-
do, apresentamos um caso de complicação 
anestésica grau 2 - punção da dura e outro 
caso de complicação pós-operatório de grau 
1 - síndrome necrótico pós ablação. 
No período pós-operatório, as pacientes 
(N=18) apresentaram um score de dor de 
2.75 (Score de 0-10), com classificações que 
variavam entre 0 e 8. Os níveis de hemoglobi-
na apresentaram um aumento médio de 0.78 
g/d (±0,61g/dL). A redução média do volume 
do mioma, aos 3 meses foi de 47.5% (N=12) 
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e aos 6 meses de 76.4% (N=4). 
A necessidade de reintervenção neste tempo 
de follow-up ocorreu em 2 dos 18 casos: 1 
miomectomia por via ressetoscópica aos 3 
meses de pós-operatório e 1 miomectomia 
laparoscópica aos 6 meses de pós-operatório.
Conclusões: Esta revisão de casos, ainda sob 
a curva de aprendizagem da técnica, pretende 
demonstrar a segurança e eficácia do procedi-
mento bem como os desfechos encontrados. 

CO 25
DIFERENÇAS NAS HISTERECTOMIAS  
DE ACORDO COM A IDADE – O QUE MUDOU 
EM DUAS DÉCADAS
Catarina Cainé Perdiz; Ana Português Duarte;  
Daryna Lavriv; Inês Coutinho; Inês Gante;  
Maria João Carvalho; Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: Com o aumento da esperança mé-
dia de vida, é relevante refletir sobre o perfil clí-
nico das mulheres submetidas a histerectomia. 
Uma análise de duas décadas permite-nos 
constatar que o avanço da ciência melhorou 
os cuidados, mesmo da população mais idosa.
Objetivos: Avaliar as diferenças do perfil clíni-
co e cirúrgico consoante a idade em mulheres 
submetidas a histerectomia nos anos 2004, 
2014 e 2024.
Materiais e métodos: Análise retrospetiva 
comparativa entre mulheres com idade < 65 
anos e ≥ 65 anos (idosas)  submetidas a his-
terectomia nos três anos, num hospital terciá-
rio. A análise estatística foi realizada no SPSS, 
utilizando o teste do χ² para proporções em 
variáveis categóricas e o Kruskal-Wallis para 
variáveis contínuas, considerando um nível de 
significância 0,05.
Resultados e conclusões: Nos anos analisa-
dos, verifica-se um aumento estatisticamente 
significativo da idade: 51,7 ± 10,34 em 2004; 
55,2 ± 12,5 em 2014; 57,4 ± 13,99 em 2024 
(p < 0,05). Assim, a proporção de histerecto-
mias em mulheres com ≥ 65 anos aumentou 

de 13,4% (n = 123, N = 916) em 2004 para 
31,8% (n = 103, N = 324) em 2024 (p < 0,001).
Constata-se diferenças estatisticamente signi-
ficativas entre a idade e a presença de comor-
bilidades (p < 0,001), presentes em maior pro-
porção nas idosas com aumento de 72,4% (n 
= 84) para 90,3% (n = 93) entre 2004 e 2024.
A incidência de prolapso urogenital aumenta 
com a idade, no entanto, a percentagem de 
idosas histerectomizadas por esse motivo di-
minuiu (2004: 56,1%, n = 69; 2014: 51,3%, 
n = 80; 2024: 41,7%, n = 43), p < 0,001. Já 
a patologia oncológica aumentou de 2004 
(22,8%, n = 28) para 2014 (27,6%, n = 43) e 
2024 (44,7%, n = 46), com p < 0,001.
Considerando os três anos, há diferenças es-
tatisticamente significativas entre a idade e as 
vias de abordagem (p < 0,001). Nas idosas, 
houve aumento da realização de via aberta en-
tre 2004 (44,7%, n = 55) e 2014 (48,1%, n = 
75) e posterior diminuição em 2024 (30,1%, n 
= 28). Já a via vaginal diminuiu (2004: 52,8%, 
n = 65; 2014: 49,4%, n = 77; 2024: 39,8%, n 
= 41). Por outro lado, aumentou a opção pela 
laparoscopia convencional (2004: 2,4%, n = 3; 
2014: 2,6%, n = 4; 2024: 33%, n = 34).
Em 2024, surgem as histerectomias assis-
tidas por robótica, representando 12% das 
cirurgias nesse ano, das quais 10,3% foram 
realizadas em mulheres idosas.
No que diz respeito ao tempo operatório e tem-
po de internamento, não há diferenças estatis-
ticamente significativas entre as faixas etárias 
(p=n.s.). Quanto às complicações pós-operató-
rias, também não houve diferença significativa 
nos anos em estudo entre idosas e não idosas 
(2004: 17,2% vs 10,7%; 2014: 8,3% vs 6,8%; 
2024: 5,8% vs 11,8%, com p=n.s.).
Assim, como indicações principais para histe-
rectomia mantêm-se o prolapso e a patologia 
oncológica. Em duas décadas, diminuiu a via 
de abordagem aberta e aumentou a cirurgia 
minimamente invasiva. Não houve diferença 
estatisticamente significativa quanto às co-
morbilidades e complicações pós-operatórias.
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CO 26
ADENOMIOSE: DA SUBJETIVIDADE  
DIAGNÓSTICA À PRECISÃO ALGORÍTMICA  
– RESULTADOS PRELIMINARES 
Ângela Rodrigues1; Francisco Caramelo2;  
Bárbara Oliveiros3; Maria João Carvalho1;  
Fernanda Águas1

1ULS Coimbra; 2University of Coimbra, Faculty of Me-
dicine, Center for Innovative Biomedicine and Biotech-
nology (CIBB), Coimbra; 3University of Coimbra, Faculty 
of Medicine, Center for Innovative Biomedicine and 
Biotechnology (CIBB), Coimbra 

Introdução: A adenomiose é uma patologia 
uterina benigna comum, com impacto rele-
vante na qualidade de vida e fertilidade. O dia
gnóstico permanece desafiante, apesar da re-
visão recente dos critérios ecográficos MUSA. 
A integração de dados clínicos e imagiológicos 
em modelos preditivos com recurso a algori
tmos de aprendizagem automática pode repre-
sentar uma abordagem inovadora para melho-
rar a acuidade diagnóstica da adenomiose.
Objetivos: Avaliar a viabilidade de construir 
um modelo preditivo multivariado para o 
diagnóstico de adenomiose, integrando dados 
clínicos e ecográficos, utilizando algoritmos 
de aprendizagem automática. 
Material e métodos: Estudo retrospetivo 
unicêntrico com 93 mulheres pré-menopau-
sicas submetidas a histerectomia (52 com 
diagnóstico histológico de adenomioses e 41 
controlos). Foram excluídas mulheres com 
neoplasia ginecológica, miomas múltiplos/
volumosos, gravidez recente (<6meses). As 
imagens ecográficas foram revistas, de for-
ma cega ao diagnóstico histológico, por um 
segundo ecografista para uniformização dos 
critérios MUSA. Na modelação preditiva uti-
lizaram-se 2 classificadores: regressão logís-
tica binária e Support Vector Machine (SVM) 
com kernel radial. A validação foi realizada 
por método de Monte Carlo (70/30, 1000 ite-
rações). Avaliaram-se exatidão, sensibilidade, 
especificidade (IC 95%) e AUC da curva ROC. 

Os dados foram analisados com software R 
(versão 4.4.2) e IBM®SPSS® (v. 28.0). 
Resultados: O modelo mais promissor (SVM), 
que integrou variáveis estatisticamente sig-
nificativas (antecedentes cesariana, hemor-
ragia uterina anormal menstrual, critérios 
ecográficos diretos e dados biométricos do 
útero), apresentou uma exatidão de 66,8% 
(IC95%: [52,2-82,6]), sensibilidade de 72,5% 
(IC95%: [43,7-100]) e especificidade de 
62,9% (IC95%: [30,7-90,9]). A análise ROC 
evidenciou melhor desempenho na volume-
tria do útero (AUC=0,747; IC95%: [0,645-
0,849]). Em contraste, a suspeita diagnóstica 
do ecografista que realizou os exames teve 
acerto global de 54,8%, sensibilidade de 
34,6% e especificidade de 80,5%. 
Conclusão: A construção de modelos predi-
tivos baseados em variáveis clínicas e eco-
gráficas demonstrou desempenho superior 
ao do ecografista na deteção de adenomiose, 
particularmente na sensibilidade diagnósti-
ca. Estes resultados evidenciam o potencial 
da inteligência artificial como ferramenta de 
apoio à decisão, promovendo diagnósticos 
mais consistentes e precoces. Futuros estu-
dos prospetivos, com amostras maiores e in-
tegração das imagens ecográficas e biomar-
cadores, são fundamentais para validação e 
aplicação clínica alargada.

CO 27
HISTERECTOMIA, O QUE PREVALECE:  
ROBÓTICA VS LAPAROSCOPIA  
VS LAPAROTOMIA
Daryna Lavriv; Inês Gomes; Catarina Perdiz;  
Sara Campos; Maria João Carvalho; Inês Coutinho; 
Ângela Rodrigues; Fernanda Santos; Teresa Rebelo; 
Cláudia Andrade; Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: A cirurgia robótica foi um passo 
revolucionário na inovação cirúrgica, com 
benefícios tecnológicos e ergonómicos que 
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ultrapassam as limitações associadas à lapa-
roscopia convencional, tendo uma curva de 
aprendizagem menor. A complexidade em 
realizar uma histerectomia aumenta com o 
aumento das dimensões uterinas, bem como 
em caso de obesidade grau III ou com antece-
dentes de cirurgia abdominal. A robótica per-
mite uma cirurgia minimamente invasiva em 
doentes complexas, estando associada a me-
nor perda hemática, tempo de internamento e 
complicações peri ou pós-operatórias.
Objetivos: Comparar as três vias cirúrgicas na 
realização da histerectomia total, avaliando o 
tempo operatório, perda hemática, peso do 
útero e tempo de internamento.
Material e métodos: Estudo retrospectivo, 
avaliado as histerectomias com salpingec-
tomia/anexectomia por via robótica, laparos-
cópica e laparotómica, entre 1 de junho de 
2024 a 28 de fevereiro de 2025 (n=92), de 
um hospital terciário. 
Análises estatística realizada com o recurso ao 
SPSSv29.0, usando o T-tests para as variáveis 
continuas e o teste qui-quadrado para as va-
riáveis categóricas, com um valor de p<0.05 
considerado estatisticamente significativo.
Resultados e conclusões: Das 96 interven-
ções, 38 foram por via robótica, 35 por lapa-
rotomia e 23 por laparoscopia.
A mediana da idade das doentes foi de 50 
anos [24-85], com uma mediana de IMC de 
26 [18-43], tendo 52% (n=50) das doentes 
antecedentes de cirurgia abdominal.
Como indicação cirúrgica, 69,8% (n=67) foram 
intervencionadas por útero miomatoso, 9,4% 
(n=9) por hiperplasia endometrial, 8,4% (n=8) 
por patologia do colo do útero, 4,2% (n=4) para 
cirurgia de redesignação sexual, 4,2% (n=4) 
por massa anexial, 2% (n=2) por sarcoma en-
dometrial e 2% (n=2) para redução de risco.
Comparando os 3 grupos relativamente ao 
tempo operatório, não houve diferença es-
tatisticamente significativa (137 vs 119 vs 
147min, p=0.052).

Relativamente ao volume de perda hemática 
e ao tempo de internamento, houve diferença 
estatisticamente significativa entre os grupos, 
sendo o da robótica o grupo com menor perda 
hemática (39 vs 186 vs 121ml, p=0.001) e 
menor tempo de internamento (1.53 vs 2.89 
vs 2.09 dias, p=0.001). 
Relativamente ao peso das peças operatórias, 
houve também diferença estatisticamente 
significativa, sendo estas maiores no grupo 
de laparotomia, seguido pelo da robótica (229 
vs 672 vs 166g, p=0.002).
Não ocorreram conversões da robótica ou 
laparoscopia para laparotomia.
Não ocorreram complicações peri ou pós-
-operatórias.
A cirurgia por via robótica, mesmo com início 
recente no nosso centro, demostrou superiori-
dade comparativamente com as outras vias, na 
perda hemática e tempo de internamento, am-
bos relevantes para a recuperação do doente. 
Em doentes mais complexos promete ser a via 
que nos permitirá obter os melhores resultados.

CO 28
EMBOLIZAÇÃO DAS ARTÉRIAS UTERINAS: 
ANOS DE EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO 
TERCIÁRIO
Ana Carolina Mateus; Mafalda Castro Neves;  
Ana Rosa Costa; Catarina Costa; Miguel Madureira; 
Teresa Mascarenhas
Centro Hospitalar de S. João, EPE

Introdução: A embolização das artérias ute-
rinas (EAU) é uma intervenção minimamente 
invasiva para o tratamento de hemorragia 
uterina anómala, particularmente em mu-
lheres com desejo de preservação do útero 
ou não candidatas  ao tratamento cirúrgico. 
Apesar de ser uma técnica utilizada há vários 
anos e da sua utilização crescente, ainda são 
muitos os receios que a acompanham.
Objetivos: Descrever e analisar os desfechos 
clínicos e segurança da EAU nas doentes 
acompanhadas no nosso centro.
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Métodos: Foi realizada uma análise retrospe-
tiva dos casos de miomas uterinos submeti-
dos a EAU no nosso centro entre janeiro/2008 
e dezembro/2024. Foram colhidos dados 
clínicos, nomeadamente indicação para EAU 
e sintomas reportados pelas doentes, assim 
como a evolução do volume uterino e dos 
miomas com base na ressonância magnética 
(RM) realizada previamente à EAU e aos 3 e 
12 meses após a intervenção.
Resultados: Foram incluídos 154 procedi-
mentos, com uma idade média da doente no 
momento da sua realização de 36,7±6,5 anos 
e tempo médio de follow-up de 8,6±5,5 anos. 
Na RM pré-procedimento, o mioma dominan-
te foi classificado como submucoso (FIGO 2) 
em 24 (15,9%) casos, intramural (FIGO 3-5) 
em 100 (66.2%) casos e subseroso (FIGO 6-7) 
em 27 (17,9%) casos.
A indicação mais frequente para a EAU foi o 
desejo de preservação da fertilidade (n=89, 
57,8%). 
O volume médio inicial dos miomas foi de 
251,6±207,8 cm³, tendo-se verificado uma 
redução de 46,9% aos 3 meses (volume mé-
dio 126,5±114,5 cm³) e 49,4% aos 12 meses 
(volume médio 94,2±87 cm³), ou seja, uma 
redução adicional de 2,5% de volume entre 
as duas avaliações. Observou-se uma redu-
ção total média do volume uterino aos 12 
meses de 49,3%(554,2cm3 para 237cm3). 
A necrose completa do mioma dominante foi 
obtida em 100 doentes (65%).
Ocorreram complicações em 28 doentes 
(18,2%), sendo o síndrome pós-embolização 
a mais frequente (n=25). Outras complica-
ções descritas foram 2 relacionadas com a 
técnica e um caso de infeção associada à 
expulsão do mioma.
A resolução completa dos sintomas verificou-
-se em 108 (70,1%) casos, tendo 46 doentes 
(29,9%) necessitado de outras terapêuticas, 
nomeadamente tratamento cirúrgico (n=8), 
farmacológico (n=25) ou ambos (n=13). 

Conclusão: A EAU demonstrou ser uma abor-
dagem eficaz e segura na redução do volume 
dos miomas, com consequente melhoria sin-
tomática em 70% dos casos. Apesar disso, o 
facto de cerca de um terço das doentes ter 
tido necessidade de terapêuticas adicionais, 
reforça o caráter não definitivo do tratamento, 
particularmente em mulheres mais jovens. 
A EAU pode ser uma terapêutica a propor a 
doentes com leiomiomatose uterina sinto-
mática, mas a seleção criteriosa das doentes 
e o seguimento a longo prazo permanecem 
essenciais.

CO 29
DA LAPAROTOMIA À LAPAROSCOPIA:  
20 ANOS DE HISTERECTOMIAS  
NUM HOSPITAL CENTRAL
Ana Português Duarte; Daryna Lavriv; Catarina Perdiz; 
Inês Coutinho; Inês Gante; Maria João Carvalho;  
Cláudia Andrade; Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: A histerectomia é uma das cirur-
gias mais comuns em Ginecologia. 
Objetivos: Analisar a evolução das histerecto-
mias em duas décadas.
Material e métodos: Estudo retrospetivo 
comparativo (2004, 2014 e 2024) incluindo 
todas as histerectomias realizadas no serviço 
de Ginecologia da ULS Coimbra. A análise es-
tatística foi feita no SPSS (versão 26), usando 
o teste χ² para variáveis categóricas e a ANO-
VA de Welch para contínuas, com um nível de 
significância de 0,05.
Resultados e conclusões: Verificou-se uma 
tendência decrescente na realização de his-
terectomias [2004: n = 910 vs. 2014: n = 650 
vs. 2024: n= 325, (p= 0,041)]. 
Embora a patologia benigna se mantenha o 
motivo mais frequente para histerectomia, 
a proporção de histerectomias realizadas 
por patologia benigna reduziu [2004: 79,7% 
(n=725) vs. 2014: 64,5% (n=419) vs. 2024: 
45,5% (n=148) (p<0,001)], com o corres-
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pondente aumento nas histerectomias por 
prolapso urogenital [2004: 13,6% (n=124) 
vs. 2014: 23,5% (n=153) vs. 2024: 27,7% 
(n=90) (p<0,001)] e por patologia oncológica 
[2004: 6,7% (n=61) vs. 2014: 13,0% (n=78) 
vs. 2024: 26,8% (n=87) (p<0,001)]. 
Verificou-se um decréscimo das histerecto-
mias por laparotomia [2004: 80,8% (n=735) 
vs. 2014: 57,2% (n=372) vs. 2024: 28,6% 
(n=93) (p<0,001)], com um aumento da 
abordagem por via laparoscópica que foi 
a via mais frequente em 2024 [2004: 6,6% 
(n=60) vs.2014: 14,0% (n=91) vs. 2024: 
48,3% (n=157) (p<0,001)]. As histerecto-
mias por via vaginal aumentaram em 2024 
comparativamente a 2004 mas diminuíram 
relativamente a 2014 [2004: 12,6% (n=115) 
vs. 2014: 28,8% (n=187) vs. 2024: 23,1% 
(n=75) (p<0,001)].
A idade mediana das mulheres submetidas 
histerectomia aumentou [2004: 49,0 [interva-
lo interquartil (IIQ) 10 vs. 2014: 51,0 (IIQ 18) 
vs. 2014: 57,0 (IIQ 20) (p<0,001)].
No que respeita às intervenções associadas, 
na  patologia benigna, a taxa de anexecto-
mia bilateral reduziu [2004: 71,8% (n=509) 
vs. 2014: 64,7% (n=235) vs. 2024: 33,3% 
(n=49) (p<0,001)] e, por outro lado, a taxa 
de salpingectomia bilateral aumentou [2004: 
0,8% (n=6) vs. 2014: 17,6% (n=64) vs. 2024: 
65,3% (n = 96) (p<0,001)].
A complicações intraoperatórias {2004: 4,3% 
(n=38) vs. 2014: 1,9% (n=12) vs. 2024: 5,6% 
(n=18) (p=0,006)] e no pós-operatório ime-
diato [2004: 11,4% (n=102) vs. 2014: 7,1% 
(n=46) vs. 2024: 9,9% (n=32) (p=0,032)] dimi-
nuiram entre 2004 e 2014 e aumentaram entre 
2014 e 2024. A mediana de dias de interna-
mento diminuiu [2004: 5,00 (IIQ 1) vs. 2014: 
4,00 (IIQ 1) vs. 2024: 3,00 (IIQ 2) (p<0,001)].
Concluindo, nas últimas duas décadas, ob-
servou-se uma diminuição do número de 
histerectomias realizadas, com alterações 
significativas nas vias de abordagem e nas 

indicações cirúrgicas, acompanhadas por 
uma mudança no perfil etário das doentes e 
numa otimização do tempo de internamento. 
Estes resultados refletem a evolução das prá-
ticas ginecológicas e a adaptação às novas 
exigências clínicas.

CO 30
SEPTOPLASTIA HISTEROSCÓPICA:  
DA INDICAÇÃO À INTERVENÇÃO 
Bárbara Laranjeiro; Dora Antunes; Maria João Carvalho; 
João Paulo Marques; Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: O útero septado é uma malfor-
mação mülleriana habitualmente assintomá-
tica, associada a infertilidade, abortos re-
correntes e desfechos obstétricos adversos. 
A septoplastia histeroscópica é um procedi-
mento simples e seguro, mas a sua indica-
ção permanece controversa pela ausência de 
evidência robusta sobre o seu impacto nos 
desfechos reprodutivos, sendo recomendada 
uma decisão partilhada e individualizada.
Objetivos: Caracterizar as doentes submeti-
das a septoplastia histeroscópica e identificar 
mudanças temporais na seleção das doentes 
e na técnica cirúrgica utilizada.
Material e métodos: Estudo retrospetivo que 
incluiu doentes submetidas a septoplastia 
num hospital terciário entre 2013 e 2024. 
Analisaram-se variáveis demográficas, an-
tecedentes obstétricos, tipo de septo, técni-
ca cirúrgica e controlo após septoplastia.  A 
análise estatística foi realizada com SPSS® 
(v29.0.2.0)
Resultados Foram incluídas 70 doentes, com 
uma média de idades de 32 [19-42] anos. A 
maioria era nulípara (89%; n=62) e nuligesta 
(57%; n=40), com diagnóstico de infertilidade 
em 39% (n=27), dos quais 29% (n=20) eram 
casos de infertilidade primária. Em 37% dos 
casos (n=26) existia história de abortamento 
espontâneo, com 16% (n=23) a apresentar 
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dois ou mais abortos. Mais de metade (60%; 
n=42) apresentava septo completo. Utilizou-
-se energia bipolar em 76% (n=53) dos casos 
e foi realizada septoplastia mecânica (tesoura 
histeroscópica) em 24% (n=17) dos casos. 
Foi utilizado gel de ácido hialurónico para pre-
venção de aderências em 5 casos. A taxa de 
complicações foi 1% (1 caso de perfuração 
uterina). A maioria (64%; n=45) realizou con-
trolo pós-operatório em contexto hospitalar, 
por histeroscopia (n=30) ou ecografia (n=15). 
Um septo residual foi identificado em 23% 
(n=16) dos casos, com taxa de reintervenção 
de 88% (n=14) nestes. 
Comparam-se dois períodos: grupo 1 (2013-
2018; n=42) e grupo 2 (2019-2024; n=28). 
No grupo 2, verificou-se: maior percentagem 
de nuligestas (75% vs. 45%; p<0,05) e de in-
fertilidade primária (39% vs. 21%; p<0,05); 
que todas as doentes eram nulíparas (100% 
vs. 80%; p<0,05); e maior utilização de ener-
gia mecânica (36% vs. 14%; p<0,05), assim 
como de ácido hialurónico (18% vs. 0%; 
p<0,05). Não houve diferenças significativas 
nas taxas de septo residual e reintervenção.
Conclusões: A septoplastia histeroscópi-
ca demonstrou ser segura, com baixa taxa 
de complicações. Observou-se, nos últimos 
anos, maior intervenção em fases iniciais do 
projeto reprodutivo, evidenciada pela maior 
taxa de nuligestas, nulíparas e infertilidade 
primária, sugerindo deteção mais precoce da 
malformação e maior preocupação com o seu 
impacto na fertilidade. A redução no núme-
ro de septoplastias realizadas entre 2019 e 
2024 poderá indicar uma maior seletividade 
na indicação do procedimento, alinhada com 
a evidência atual e a valorização da decisão 
partilhada. No entanto, são necessários es-
tudos prospetivos e com grupo controlo para 
validar esta tendência.

CO 31
HISTERECTOMIA POR VNOTES  
EM DOENTES SEM PROLAPSO  
– EXPERIÊNCIA DE UM CENTRO  
HOSPITALAR TERCIÁRIO
Rodrigo Realista; Mariana Gonçalves; Rita Valente; 
Joana Lyra; Margarida Martinho
Centro Hospitalar de S. João, EPE

Introdução: vNOTES combina o acesso vagi-
nal à cavidade abdominal com endoscopia e 
é um método validado no tratamento de pato-
logia ginecológica benigna - histerectomia e/
ou cirurgia anexial. Apesar da via vaginal ser a 
preferencial na histerectomia, a falta de treino 
em cirurgia vaginal, as dimensões uterinas e 
ausência de prolapso motivam a escolha de 
outras vias. Esta técnica permite ultrapassar 
estas dificuldades, com evidência a favor 
da segurança e eficácia comparativamente 
com histerectomia laparoscópica. O objetivo 
deste trabalho é apresentar a experiência na 
implementação de novo desta técnica para 
histerectomias sem prolapso, no Serviço de 
Ginecologia da ULS São João.
 
Material e métodos: Consulta de processos 
clínicos eletrónicos das doentes submetidas a 
histerectomia por vNOTES sem prolapso api-
cal para avaliação de variáveis descritivas e 
posteriormente efetuado contacto telefónico 
para avaliação quantitativa da dor de pós-
-operatório (0-10).
Resultados e conclusões: Desde maio 
de  2024, 15 doentes foram submetidas a 
histerectomia por patologia benigna sem pro-
lapso (6 com anexectomia bilateral, 9 com 
salpingectomia bilateral). Três doentes reali-
zaram procedimentos concomitantes: colpo-
plastia anterior; colpoplastia anterior e pos-
terior e sling. A mediana de idades foi de 51 
anos (45;54), uma das doentes era nulípara e 
três tinham antecedentes de cesariana, nove 
doentes tinham intervenções abdominais não 
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ginecológicas. Quanto aos desfechos intra-
-operatórios, a mediana do tempo cirúrgico 
foi de 2,5 horas (2,3; 3,5), correspondendo 
os 2 casos de maior duração à ocorrência e 
resolução de complicações. Destacam-se 2 
lacerações vesicais na colpotomia anterior e 
1 hemorragia resolvida por via vaginal con-
vencional. Quanto aos desfechos pós-opera-
tórios, a mediana de tempo de internamento 
foi de um dia. Ocorreu um caso de retenção 
urinária na doente submetida a colpoplas-
tia anterior concomitante. Relativamente à 
avaliação da dor até à alta, 14 referiram dor 
0/10; 1 doente 2/10. Em conclusão, esta sé-
rie reafirma o vNOTES como opção segura na 
histerectomia, destacando a baixa pontuação 
na dor de pós-operatório que foi transversal, 
em consonância com a literatura. Todas as ci-
rurgias foram realizadas pela mesma equipa 
cirúrgica de forma que este trabalho reflete 
também a curva de aprendizagem e dificul-
dades na implementação da técnica no nosso 
centro. A colpotomia anterior foi o passo mais 
desafiante, tal como descrito na literatura e 
refletido nas complicações. A progressão na 
curva de aprendizagem permitirá aperfeiçoar 
a técnica e otimizar tempos operatórios.

CO 32
SLING SUBURETRAL – QUAL O EFEITO NA 
INCONTINÊNCIA URINÁRIA DE URGÊNCIA?
Mariana Salgado Simões; Tânia Barros; Tânia Lima; 
Bercina Candoso
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de 
Santo António

Introdução: A incontinência urinária mista é 
o segundo tipo de incontinência mais comum 
nas mulheres e consiste na associação de 
queixas de perda involuntária de urina rela-
cionada com o esforço e com urgência, isto é, 
a existência de vontade súbita e inadiável de 
urinar. Um dos tratamentos cirúrgicos exis-
tentes é a colocação de um sling suburetral, 
que tem como objetivo a resolução ou a me-

lhoria da incontinência urinária de esforço e 
que pode melhorar, piorar ou manter as quei-
xas associadas à urgência urinária, não sendo 
possível prever o resultado para cada doente.
Objetivo:  Avaliar o impacto da cirurgia de trata-
mento de incontinência urinária de esforço com 
sling suburetral na sintomatologia de inconti-
nência urinária de urgência, em doentes dia
gnosticadas com incontinência urinária mista. 
Métodos: Foi realizado um estudo observa-
cional retrospetivo que incluiu doentes sub-
metidas a cirurgia com sling suburetral no 
Centro Materno-Infantil do Norte, entre janei-
ro de 2013 e dezembro de 2023. 
Resultados: Foram incluídas 403 doentes, 
com idades compreendidas entre os 29 e os 
86 anos, diagnosticadas com incontinência 
urinária mista, com queixas de perda de urina 
predominantemente associadas ao esforço, 
sem evidência de hiperatividade do detrusor 
nos estudos urodinâmicos, submetidas a ci-
rurgia com sling suburetral entre janeiro de 
2013 e dezembro de 2023. 
92.3% das doentes (n=372) referiram me-
lhoria ou resolução da incontinência urinária 
de esforço. 55.4% (n=224) referiram me-
lhoria ou resolução completa das queixas de 
incontinência urinária de urgência, 27.1% 
(n=101) não mencionaram qualquer sinto-
ma de perda com urgência na consulta pós-
-operatória e não foram medicadas para tal, 
13.6% das doentes (n=165) mantiveram as 
queixas de urgência urinária e 3.8% (n=14) 
manifestaram agravamento da incontinência 
urinária de urgência. Comparando os grupos 
que melhoraram, mantiveram e agravaram a 
sintomatologia de incontinência urinária de 
urgência, observou-se uma tendência cres-
cente de doentes pós-menopausa (p=0.03) 
e com diabetes mellitus (p=0.06) nos grupos 
referidos, mas valores médios de IMC e pari-
dade semelhantes. Relativamente ao tipo de 
sling, Obtryx®, Monarc® e Dynamesh® foram 
os mais utilizados nos três grupos e não houve 
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relação estatisticamente significativa entre o 
tipo de sling aplicado e o resultado relativo à 
incontinência urinária de urgência (p=0.8). A 
correção concomitante de cistocelo também 
não mostrou estar relacionada com o outcome. 
Conclusão: Podemos concluir que a cirurgia 
com sling suburetral tem um efeito benéfico 
estatisticamente significativo (p < 0.05) nas 
queixas de incontinência urinária de urgência 
de doentes bem estudadas, com incontinên-
cia urinaria mista, com perda de urina pre-
dominantemente associadas ao esforço, sem 
hiperatividade do detrusor na avaliação urodi-
nâmica, e que o status pré ou pós-menopau-
sa é um fator relevante para o prognóstico. 
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VD 01
ABORDAGEM CIRÚRGICA MULTIDISCIPLINAR 
DE UM CASO DE ENDOMETRIOSE PROFUNDA 
MULTICOMPARTIMENTAL
Catarina Cabral Soares1; António Pinho2; Inês Reis3; 
João Alves3; Paulo Roquete3; Filipa Osório3

1Centro Hospitalar do Oeste; 2Centro Hospitalar do 
Tâmega e Sousa, EPE / Hospital Padre Américo, Vale do 
Sousa; 3Hospital da Luz Lisboa

Neste vídeo descrevemos a abordagem cirúr-
gica multidisciplinar de um caso de endome-
triose profunda multicompartimental.
Na laparoscopia diagnóstica constatou-se 
uma pélvis congelada, com a ansa rectosig-
moideia aderente ao anexo esquerdo, útero e 
nodulo vesico-uterino com cerca de 3cm. O 
anexo esquerdo apresentava um endometrio-
ma com cerca de 8 cm, aderente à fosseta 
ovárica e ao nódulo do septo rectovaginal, 
com oclusão do fundo de saco de Douglas. 
Utilizou-se ICG para identificação de ureteres.
Foi realizada lise extensa de aderências, dre-
nagem de endometrioma e sua quistectomia. 
Procedeu-se à exérese de nódulos vesicoute-
rino e do septo rectovaginal, com shaving ve-
sical e rectal. Foi feita exérese de adenomio-
sa quístico, ablação da sua parede com laser 
Argon. Praticou-se salpingectomia bilateral, 

resseção anterior do recto e apendicectomia.
O procedimento decorreu sem complica-
ções. Este caso destaca a importância do 
planeamento pré-operatório, da abordagem 
cirúrgica individualizada e multidisciplinar, da 
utilização de diferentes técnicas cirúrgicas e 
modalidades de energia para melhores resul-
tados funcionais e melhoria da qualidade de 
vida.

VD 02
RESSEÇÃO DE NÓDULO DE ENDOMETRIOSE 
VESICAL 
Patrícia Pereira Amaral1; Maria João Carvalho2;  
Inês Coutinho2; Vasco Quaresma2; Fernanda Águas2

1Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais da 
Universidade de Coimbra

Introdução: A endometriose urinária afeta cer-
ca de 1% das mulheres com endometriose, 
sendo a bexiga o local mais acometido. A en-
dometriose vesical se define como uma lesão 
que infiltra o músculo detrusor parcial ou total-
mente, podendo originar queixas como disúria.
Descrição do caso: Descreve-se o caso de 
uma mulher de 26 anos, nuligesta, com dor 
pélvica, dismenorreia, disúria e polaquiúria. 
Sem alterações ao exame objetivo. A eco-
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grafia identificou nódulo de 32x25x39 mm 
na cúpula vesical, com invasão da camada 
muscular e suspeita de envolvimento da mu-
cosa, sem afetar os meatos ureterais. Após 
insucesso da terapêutica médica, a doente foi 
proposta para cirurgia laparoscópica.
Realizou-se resseção do nódulo e sutura ve-
sical por planos, com sutura invaginante na 
camada mais superficial. 
A cirurgia decorreu sem intercorrências e, na 
consulta pós-operatória, a doente apresenta-
va apenas queixas ligeiras de urgência e fre-
quência urinária. 
Conclusão A endometriose vesical é rara e 
exige abordagem multidisciplinar. Neste caso, 
a cirurgia resultou em melhoria clínica signi-
ficativa.

VD 03
ENDOMETRIOSE PROFUNDA – EXCISÃO 
LAPAROSCÓPICA DE NÓDULO  
ENDOMETRIOSE ADEPTO À ARTÉRIA  
ILÍACA EXTERNA
Ana Rafaela Fonseca1; Margarida Figueiredo2;  
Carla Nunes1; Catarina Reis Carvalho1; Filipa Osório3; 
Ana Luísa Ribeirinho1

1Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital 
de Santa Maria; 2Centro Hospitalar do Baixo Vouga / 
Hospital Infante D. Pedro, EPE; 3Hospital da Luz

A endometriose profunda deve-se à penetra-
ção de tecido endometrial até 5mm abaixo do 
peritoneu, envolvendo órgãos como bexiga, 
ureteres e vasos pélvicos. O vídeo correspon-
de a uma doente com endometriose profunda, 
com ureterohidronefrose secundária a com-
pressão extrínseca por nódulo endometrióti-
co a nível do ureter direito. O tratamento da 
endometriose profunda com envolvimento de 
órgão é primariamente cirúrgico tendo como 
objetivo a restituição da normal anatomia e 
prevenir a perda de função renal. A doente foi 
submetida a histerectomia total laparoscópi-
ca com ureterólise do ureter direito e excisão 
de nódulos de endometriose a nível do ureter 

direito e artéria ilíaca externa direita, seguido 
de reimplantação ureteral com Psoas Hitch. 
O excerto de vídeo corresponde à excisão do 
nódulo de endometriose adjacente à artéria 
ilíaca externa direita, demonstrando a com-
plexidade da doença e a necessidade de um 
domínio da anatomia pélvica bem como da 
técnica cirúrgica de dissecção.

VD 04
CIRURGIA ROBÓTICA NA ENDOMETRIOSE 
PROFUNDA: UMA SOLUÇÃO PARA CASOS 
COMPLEXOS
Maria Rodrigues; Inês Gomes; Mafalda Simões;  
Sara Campos; Ângela Rodrigues; Inês Coutinho;  
Cláudia Andrade; Maria João Carvalho; Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

A endometriose profunda é uma forma grave 
da doença, sendo muitas vezes necessária a 
cirurgia para alívio sintomático. A cirurgia mini-
mamente invasiva constitui a via preferencial.
Apresenta-se o vídeo do caso de uma doente 
de 42 anos com endometriose profunda as-
sociada a dores incapacitantes, submetida 
a histerectomia total, exérese de nódulo do 
septo retovaginal e shaving da transição re-
to-sigmoide, por laparoscopia assistida por 
robot Da Vinci. A cirurgia robótica demonstra 
vantagens em relação à laparoscopia conven-
cional em casos complexos como este, des-
tacando-se a visualização tridimensional e a 
maior precisão, permitindo uma excisão mais 
segura e eficaz da doença e menos complica-
ções e perda hemática.
A abordagem robótica revela-se, assim, uma 
opção segura em casos complexos, deven-
do a decisão ser individualizada consoante 
a anatomia, experiência cirúrgica e recursos 
disponíveis.



51XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

VD 05
MORCELAÇÃO MANUAL  
POR MINI-LAPAROTOMIA COM RECURSO  
A SACO COLETOR E RETRATOR ALEXIS®

Catarina Cabral Soares1; Inês Rodrigues2;  
Bruno Nogueira3; José Lourenço Reis3

1Centro Hospitalar do Oeste; 2Hospital Beatriz Ângelo; 
3Hospital da Luz Lisboa

A cirurgia minimamente invasiva (MI) tem 
vantagens bem documentadas em relação à 
laparotomia.
De forma a viabilizar esta abordagem, foram 
desenvolvidas técnicas de extração de tecido 
baseadas na morcelação, como morcelação 
manual por minilaparotomia (MMM), morce-
lação manual por via vaginal (MV) e morcela-
ção eletromecânica (ME).
A ME tornou-se controversa, devido ao risco 
de disseminação de sarcoma oculto. 
Neste contexto, a MMM ressurgiu como alter-
nativa segura, permitindo morcelação extra-
corpórea com sistema de contenção. 
Neste vídeo descrevemos a técnica de MMM 
com recurso a saco coletor e retrator Alexis® 

enquanto alternativa segura para extração de 
peça operatória.
Apresentamos o caso clínico de uma mulher 
de 28 anos, com um mioma FIGO tipo 3-6, com 
7cm, submetida miomectomia laparoscópica.
A peça foi morcelada com recurso a tesoura e 
bisturi e foi removida através de uma incisão 
de 30mm, sem complicações. 
A literatura não demonstra diferenças  nos 
desfechos peri-operatórios comparando a 
MMM com ME, excepto nos custos inferio-
res. Conclui-se que a MMM se mantém uma 
alternativa segura, eficaz e economicamente 
vantajosa na extração de peça na cirurgia MI.

VD 06
MIOMECTOMIA LAPAROSCÓPICA  
COM RECURSO A MORCELAÇÃO  
ELETROMECÂNICA EM SISTEMA  
DE CONTENÇÃO DE TECIDOS
Catarina Cabral Soares1; António Pinho2; Beatriz Féria3; 
João Lopes4; Sónia Barata4; Filipa Osório4

1Centro Hospitalar do Oeste; 2Centro Hospitalar do 
Tâmega e Sousa, EPE / Hospital Padre Américo, Vale 
do Sousa; 3Hospital Garcia de Orta, EPE; 4Hospital da 
Luz Lisboa

Neste video descrevemos os passos cirúrgi-
cos de uma miomectomia laparoscópica com 
recurso a morcelação em sistema de conten-
ção de tecidos.
Apresenta-se o caso de uma mulher de 36 
anos, nulípara, com queixas de dor pélvica e 
dismenorreia, com um mioma posterior de 
8cm, FIGO tipo 2-5, proposta para uma mio-
mectomia laparoscópica.
Iniciou-se o procedimento com oclusão tempo-
rária da vasculatura uterina, com clips de titânio.
É realizada uma incisão na serosa uterina, 
alcançando o plano de clivagem do mioma 
e prosseguindo a disseção através de movi-
mentos de tração e contra-tração.
A cavidade uterina foi preenchida por solução 
contendo ICG, para que a proximidade do en-
dométrio ou a sua rutura seja identificada pre-
cocemente, não sendo visualizado neste caso.
O encerramento do miométrio é realizado com 
recurso a fio barbado, com sutura em dupla 
camada invanginante, procurando controlar a 
hemostase reduzir a formação de aderências.
Concluida a sutura, reestabelece-se a vascu-
larização uterina.
Procede-se à morcelação eletromecânica em 
sistema de contenção de tecidos, reduzindo 
os riscos relacionados com a disseminação do 
material morcelado pela cavidade abdominal.
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VD 07
ABORDAGEM LAPAROSCÓPICA  
NA ENDOMETRIOSE URETERAL  
COM URETERO-HIDRONEFROSE
Tiago Meneses Alves1; Duarte Vilarinho2; Bruno Nogueira2; 
José Reis2

1Centro materno infantil do Norte; 2Hospital da Luz 
Lisboa

A endometriose uretérica é rara e até 50% 
das doentes encontram-se assintomáticas, 
podendo conduzir a uma deterioração da fun-
ção renal por obstrução insidiosa.
Mulher de 41 anos com intensa dismenorreia 
e que ao exame ginecológico foi objetivado 
um volumoso nódulo no fundo de saco pos-
terior da vagina. Os exames complementares 
revelaram endometriose pélvica profunda 
com um nódulo de 3cm no ureter pélvico 
esquerdo condicionando uretero-hidronefro-
se e diminuição da função renal ipsilateral. 
Submetida a cirurgia. Colocação de stents 
ureterais por cistoscopia com observação de 
uma protusão na parede fúndica vesical. Na 
laparoscopia, o ureter foi exposto através da 
disseção de tecido endometriótico fibrótico 
envolvente. Mobilização do ureter até ao liga-
mento cardinal. Efetuada exérese de nódulo 
da prega vesico-uterina. Sem complicações 
intra/pós-operatórias. Alta hospitalar ao 2º dia 
pós-operatório. Removido stent do ureter es-
querdo 2 meses depois. Atualmente, mantém 
vigilância clínica.
A ureterólise com shaving ureteral por via lapa-
roscópica constitui uma abordagem segura e 
eficaz. A sua realização atempada é essencial 
na prevenção de lesão renal irreversível.

VD 08
DE VOLTA AO LUGAR: OOFOROPEXIA  
TIPO HOTDOG IN BUN NA TORÇÃO  
DE UM OVÁRIO NORMAL
Ana Aparício; Ângela Rodrigues; Cláudia Andrade; 
Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

A torção anexial é uma emergência em que 
ocorre rotação do ovário/trompa sobre as 
estruturas ligamentares, com possível com-
promisso vascular. A ecografia endovaginal é 
goldstandard para diagnóstico. O tratamento 
de eleição é a destorção cirúrgica atempada 
para preservar função ovárica. Corresponde a 
3% de todas as emergências ginecológicas, 
sendo ainda mais raro no ovário normal. A 
recorrência é mais comum nestes casos, as-
sociada ao alongamento dos ligamentos útero 
ovário ou infundíbulo-pélvico.
Apresenta-se o caso de uma mulher, 41 anos, 
com quadro insidioso de dor pélvica ligeira. 
A ecografia endovaginal revelou ovário direi-
to aumentado de volume (70 cm3 vs 9 cm3), 
com estroma denso, heterogéneo e folículos 
dispersos à periferia, bem como formação 
vascular enovelada superior ao ovário – sinal 
de Whirlpool.
A laparoscopia diagnóstica revelou torção 
anexial direita completa sobre ligamento 
útero-ovárico com ovário e trompa conges-
tionados, viáveis. Procedeu-se à destorção 
e ooforopexia direita pela técnica hotdog in 
bun demonstrada em vídeo. Dessa forma foi 
possível encurtar o ligamento e fixar o ovário 
para evitar a recorrência. 
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VD 09
TORÇÃO E HERNIAÇÃO DO OVÁRIO  
PELO LIGAMENTO LARGO: ABORDAGEM 
LAPAROSCÓPICA
Helena Carolina Ribeiro Dias; Beatriz Teixeira;  
Ana Sofia Fernandes; Sónia Sousa; Teresa Rodrigues; 
João Cavaco Gomes
Hospital De São João (CHSJ)

Mulher nulípara de 39 anos, submetida a esti-
mulação ovárica para fertilização in vitro, com 
colheita de 15 ovócitos. Uma semana após o 
procedimento, apresentou-se no serviço de 
urgência com dor abdominal intensa e per-
sistente nos quadrantes inferiores. O exame 
objetivo revelou dor à descompressão na 
fossa ilíaca esquerda. A ecografia transvagi-
nal mostrou ovários aumentados com múl-
tiplos quistos hemorrágicos; o ovário direito 
(77 mm) mantinha a localização habitual, 
enquanto o ovário esquerdo (66 mm) se en-
contrava em posição supravesical, com sinal 
whirlpool. A laparoscopia confirmou torção 
e herniação do ovário e trompa esquerdos 
através do ligamento largo. Procedeu-se à 
destorção e reposicionamento do anexo, difi-
cultado pelas inúmeras formações císticas, e 
ao encerramento do defeito do ligamento lar-
go com sutura contínua. A doente consentiu 
com a publicação do vídeo. A aprovação pela 
comissão de ética foi dispensada, de acordo 
com as orientações IDEAL.
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VD 10
O PAPEL DA CIRURGIA MINIMAMENTE 
INVASIVA NO CARCINOMA DO COLO  
DO ÚTERO
Diogo Pires Dos Santos; Inês Barradas; Filipa Santos; 
Manuel Pontes; Hugo Gaspar
Hospital Dr. Nélio Mendonça

Doente de 48 anos, com diagnóstico de car-
cinoma epidermóide do colo do útero, es-
tadiamento FIGO IB1, após excisão de zona 
de transformação revelando carcinoma epi-
dermóide invasivo (p16+), com margens a 1 
mm. RM pélvica e TAC-TAP sem evidência de 
doença à distância. Proposta para histerecto-
mia radical classe B com biópsia de gânglio 
sentinela bilateral por via laparoscópica, acei-
te pela doente. Procedimento iniciado com in-
jeção de verde de indocianina no colo e iden-
tificação/disseção laparoscópica dos gânglios 
sentinela. Abertura dos espaços paravesical 
medial e pararectal, dissecção dos espaços 
de Latzko e Okabayashi, isolamento do ureter 
e abertura do túnel ureteral até o nível vesical 
com disseção do espaço de Yabuki. Dissec-
ção parametrial conforme limites da classe 
B. Colpotomia protetora, resseção de 1 cm 
de cúpula vaginal e remoção da peça por via 

vaginal. Procedimento decorreu sem intercor-
rências intra e pós-operatórias. Outcome on-
cológico favorável aos 9 meses de follow-up.

VD 11
LINFADENECTOMIA PÉLVICA 
 E PARA-AÓRTICA ASSISTIDA POR  
ROBÓTICA – AINDA HÁ INDICAÇÃO?
Beatriz Ferro1; Cláudia Andrade1; Teresa Rebelo1;  
Maria João Carvalho1; Sara Campos1; Cristina Frutuoso1; 
Marc Barahona2; Fernanda Águas1

1ULS Coimbra; 2Hospital Universitari de Bellvitge - Ca-
talunya

As indicações para linfadenectomia pélvica 
e para-aórtica no estadiamento ginecológico 
continuam controversas, com a exceção do 
carcinoma do ovário inicial, onde se man-
tém como parte integrante do estadiamento 
cirúrgico. Este vídeo ilustra uma abordagem 
sistematizada via transperitoneal assistida 
por robótica, utilizando a técnica de double-
-docking para acesso eficiente e sequencial a 
múltiplos quadrantes.
Apresenta-se o caso de uma mulher de 46 
anos com carcinoma de células claras do 
ovário direito por uma massa anexial suspei-
ta e onde foram realizadas linfadenectomias 
pélvica e para-aórtica para estadiamento.
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No vídeo encontram-se narrados os passos 
cirúrgicos para a linfadenectomia para-aórti-
ca seguida da pélvica, com o destaque das 
várias estruturas anatómicas e grupos gan-
glionares dissecados.
A cirurgia robótica, apesar da ausência de 
tacto, oferece visão 3D imersiva, precisão 
e mobilidade superiores, facilitando a curva 
de aprendizagem. Embora as indicações es-
tejam a reduzir, a linfadenectomia pélvica e 
para-aórtica mantêm importância em casos 
selecionados, sendo essencial conhecer esta 
abordagem de forma sistemática.

VD 12
METASTIZAÇÃO ATÍPICA EM DOENTE  
COM CARCINOSSARCOMA E ANTECEDENTES 
DE RADIOTERAPIA PÉLVICA
Margarida Cal1; Mariana Beja2; Rita Torres1;  
Luís Vieira Pinto1; Henrique Nabais1

1Fundação Champalimaud; 2Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco Xavier

O carcinossarcoma é uma neoplasia rara e 
agressiva, associada a fatores de risco como 
a exposição prévia a radioterapia pélvica. A 
abordagem cirúrgica pode ser condicionada 
pelos antecedentes da doente.
Apresentamos o caso de uma mulher de 62 
anos, com antecedentes de radioterapia pélvi-
ca por carcinoma do canal anal. Em vigilância 
ginecológica foi detetada uma lesão endome-
trial suspeita, cuja biópsia confirmou tratar-se 
de carcinossarcoma. Foi submetida a histerec-
tomia total, anexectomia bilateral, linfadenec-
tomia pélvica e para-aórtica e omentectomia 
por via robótica. Não foi realizada pesquisa do 
gânglio sentinela pélvico devido aos antece-
dentes de radioterapia. O exame histológico 
confirmou tratar-se de carcinossarcoma do 
endométrio com invasão miometrial e linfovas-
cular. A avaliação ganglionar mostrou ausência 
de metastização pélvica, mas presença de me-
tástases nos gânglios para-aórticos (estadia-
mento final: FIGO IIIC2ii).

A história de radioterapia pélvica prévia con-
dicionou a estratégia cirúrgica neste caso; 
a presença de metástases para-aórticas, sem 
envolvimento ganglionar pélvico, evidencia a 
complexidade biológica destes tumores.

VD 13

CIRURGIA DE ESTADIAMENTO NO CANCRO 
DO OVÁRIO POR VIA ROBÓTICA 
Mariana Beja1; Margarida Cal2; Rita Torres2;  
Luís Vieira Pinto2; Henrique Nabais2

1Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital 
de S. Francisco Xavier; 2Fundação Champalimaud

A cirurgia minimamente invasiva, nomea-
damente cirurgia robótica, tem vindo a ser 
amplamente utilizada em centros oncológi-
cos, sendo um método seguro, mais preciso 
e associado a menor morbilidade cirúrgica. 
Embora esteja indicada para realização de 
histerectomia simples e disseção de gânglios 
pélvicos e para-aórticos no contexto de can-
cro do endométrio e colo do útero, a cirurgia 
robótica para estadiamento do cancro do ová-
rio em estádios iniciais poderá também ser 
considerada em casos selecionados. 
O carcinoma mucinoso é um subtipo histoló-
gico raro, diagnosticado maioritariamente em 
estádios iniciais. Nestas situações, a cirur-
gia de estadiamento peritoneal e ganglionar 
completo está indicada. 
Neste vídeo, os autores apresentam o caso 
de uma mulher com carcinoma mucinoso 
do ovário, diagnosticado após laparotomia 
exploradora noutra instituição, e proposta 
para cirurgia de estadiamento por via robó-
tica. Nesse contexto, foram realizadas linfa-
denectomia para-aortica e pélvica bilateral, 
omentectomia e apendicectomia. O vídeo 
apresentado realça a complexidade da abor-
dagem cirúrgica, com foco na identificação e 
disseção dos espaços anatómicos. 
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VD 14
GÂNGLIO SENTINELA PÉLVICO  
NO CARCINOMA DO ENDOMÉTRIO  
– COMO OTIMIZAR O MAPEAMENTO  
LINFÁTICO COM ICG?
Rita Torres1; Margarida Cal1; Mariana Beja2;  
Luis Vieira Pinto1; Henrique Nabais1

1Fundação Champalimaud; 2Centro Hospitalar de Lis-
boa Ocidental, EPE / Hospital de S. Francisco Xavier

Introdução: O carcinoma endometrial é o 
cancro ginecológico mais comum na Euro-
pa. Em estadios precoces, o estadiamento 
cirúrgico consiste na histerectomia total com 
anexectomia bilateral (HTSOB) e avaliação 
ganglionar. A biópsia do ganglio sentinela 
(BGS) permite reduzir a morbilidade associa-
da à linfadenectomia sistemática mantendo 
a informação prognóstica do envolvimento 
ganglionar. Quando o mapeamento ganglio-
nar falha deve-se proceder a reinjeção do 
tracer, excisão seletiva dos ganglios suspei-
tos, ou linfadenectomia pelvica sistemática 
homolateral.
Descrição: Os autores apresentam o video 
de uma doente de 46 anos, sem anteceden-
tes relevantes, admitida para HTSOB+BGS 
assistida por robot, por carcinoma endome-
trial endometrióde, grau 2, MMRp, p53wt. O 
video demonstra a efetividade da reinjeção 
do tracer após falha no mapeamento ganglio-
nar pélvico direito. O diagnóstico histológico 
confirmou o carcinoma endometrial endome-
trioide, grau 2, limitado à metade interna do 
miometrio, sem invasão linfovascular e sem 
envolvimento ganglionar – pT1aN0.
Conclusão: Em alguns casos, a reinjecção 
intra-operatória do tracer permite a identifi-
cação adequada do ganglio sentinela. 

VD 15
LINFADENECTOMIA PARAÓRTICA  
POR CIRURGIA ROBÓTICA– CITOREDUÇÃO 
NUM CARCINOMA ENDOMETRIAL  
AVANÇADO 
Ana Sofia Ramos1; Ana Gomes da Costa2; João Casanova2

1Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; 2Hospital 
da Luz Lisboa

Paciente de 61 anos, encaminhada à unidade 
de Ginecologia Oncológica do Hospital da Luz 
Lisboa, por hemorragia uterina anómala pós-
-menopáusica e lesão endometrial suspeita 
em exame ecográfico transvaginal. A bióp-
sia endometrial foi compatível com um car-
cinoma do tipo endometrióide. Dos exames 
de estadiamento imagiológico, a destacar, a 
presença de adenopatias para-aórticas e pél-
vicas esquerdas. A paciente foi submetida a 
cirurgia de citoredução primária por cirurgia 
robótica. Realizada histerectomia total com 
anexectomia bilateral, biópsia do gânglio 
sentinela e lifadenectomias selectivas, a nível 
obturador esquerdo, veia cava inferior, inter-
-aorto cava e paraórtico esquerdo. A perda 
estimada de sangue foi de 100ml, o tempo 
de cirurgia foi de 240min. A doente teve alta 
ao primeiro dia pós-operatório. O exame his-
tológico final revelou um carcinoma endome-
trióide, alto grau, no specific molecular type 
(NSMP), no estadio IIIC2.

VD 16
OVÁRIO HERNIADO
Mafalda Pinheiro; Alexandra Coelho
ULS São José - Maternidade Alfredo da Costa

44 anos, menarca aos 12 anos. Sem coitarca.
Sem antecedentes pessoais de relevo.
Encaminhada à consulta de Ginecologia por 
ovário direito em saco herniário inguinal, vi-
sualizado em RM. Assintomática.
RM: útero normodimensionado; miomério com 
múltiplos nódulos compatíveis com leiomio-
mas; linha endometrial com espessura em 
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fase secretora. Em localização retrouterina 
identifica-se formação  quística bilobada com 
51x24mm; colocando-se a hipótese de endo-
metrioma; Ovário direito herniado no canal in-
guinal reativo com escassa atividade folicular; 
Ovário esquerdo com folículos funcionais.
Exame objetivo abdominal normal, sem mas-
sas palpáveis. Genitais externos sem altera-
ções aparentes.
Em avaliação por ecografia endocavitária 
(endoretal) verificou-se: útero em anteversão, 
pouco móvel, miométrio heterogéneo com 
adenomiose e múltiplas formações nodulares 
bem definidas. Endométrio proliferativo com 
14 mm de espessura, color score 2; ovário 
esquerdo retrouterino,  com formação uni-
locular quística de 36x52x39mm, conteúdo 
vidro fosco, color score 1, sugestivo de endo-
metrioma; ovário direito não visualizado. Sem 
hidronefrose.
Ca-125: 81 U/mL.

VD 17
PESADELO VASCULAR EM CIRURGIA  
LAPAROSCÓPICA: UM CASO DE LESÃO  
DA ARTÉRIA ILÍACA COMUM
Margarida Figueiredo1; Rafaela Fonseca2; Carla Nunes2; 
Filipa Osório3; Ana Luísa Ribeirinho2

1Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. 
Pedro, EPE; 2Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / 
Hospital de Santa Maria; 3Hospital da Luz Lisboa

A ocorrência de lesões vasculares iatrogénicas 
durante procedimentos laparoscópicos cons-
titui uma preocupação significativa na prática 
cirúrgica. O manejo eficaz destas situações 
exige reconhecimento imediato e intervenção 
de uma equipa multidisciplinar especializada, 
vizando reduzir a morbimortalidade associada. 
Os autores apresentam um caso de uma 
doente de 41 anos com endometriose profun-
da com nódulo do paramétrio e ureter direito, 
ureterohidronefrose direita e necessidade de 
nefrostomia percutânea. A doente foi sub-
metida a histerectomia total laparoscópica 

com ureterólise direita, excisão de nódulo 
do paramétrio e dos vasos ilíacos externos, 
seguido de reimplantação ureteral. No vídeo 
observa-se uma lesão iatrogénica da artéria 
ilíaca comum durante a dissecção ureteral. A 
lesão foi prontamente identificada, sendo rea-
lizada compressão local com uma compressa. 
A colaboração multidisciplinar entre a equipa 
de ginecologia, urologia e de cirurgia vascular 
permitiu a correção intraoperatória da lesão, 
tendo-se optado por implantação de um stent 
endovascular. O vídeo apresentado demonstra 
a abordagem de uma lesão vascular major.

VD 18
GRAVIDEZ ECTÓPICA TUBÁRIA ROTA  
COM EMBRIÃO VIÁVEL: DOCUMENTAÇÃO 
EM VÍDEO 
Filipa Ladislau; Inês Santos; Ana Elisa Sousa;  
Marta Luísa Rodrigues
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Grávida de 25 anos, nulípara, com 9 semanas 
de amenorreia, recorreu ao serviço de Urgên-
cia por dor pélvica com 5 dias de evolução, 
com intensidade agravada nas últimas horas, 
e perda hemática vaginal escassa. Objetiva-
mente, a destacar: instabilidade hemodinâ-
mica e dor intensa à palpação abdominal. 
Ecograficamente identificou-se uma gravidez 
ectópica (GE) com hemoperitoneu modera-
do pelo que se decidiu tratamento cirúrgico. 
Intra operatoriamente, verificou-se hemope-
ritoneu abundante (2000mL), rotura da trom-
pa de falópio esquerda e, adjacente a esta, 
um saco gestacional íntegro contendo um 
embrião com batimentos cardíacos - acha-
do raro, considerando a distorção anatómica 
completa da trompa encontrada – com útero 
e trompa contralateral sem alterações. O exa-
me histológico confirmou o diagnóstico, com 
um embrião com antropometria compatível 
com aproximadamente 8 semanas de idade 
gestacional.
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Conclusão: Este vídeo permite documentar 
uma forma rara de GE tubária rota em que 
continua a ser possível visualizar um embrião 
viável e saco gestacional íntegro, destacando 
a importância da suspeição clínica precoce e 
intervenção cirúrgica atempada.



59XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

IMG 01
UM MIOMA ATÍPICO
Inês Vieira Martins; Ana Brandão; Filomena Nunes
Hospital de Cascais

Mulher de 30 anos com queixas de hemor-
ragia uterina anómala, cuja ecografia revelou 
um útero com parede miometrial posterior 
ocupada por uma formação sólido-quística 
nodular com vascularização score Doppler 3 
e projeção de múltiplos septos internos, sus-
peito de se tratar de mioma atípico com dege-
nerescência quística. O estudo histológico re-
velou neoplasia mesenquimatosa compatível 
com leiomioma uterino com núcleos bizarros 
e deficiência de fumarato hidratase.

IMG 02
PECOMA UTERINO, UM DIAGNÓSTICO RARO
Inês Vieira Martins; Ana Brandão; Filomena Nunes
Hospital de Cascais

Mulher de 50 anos com antecedentes de útero 
miomatoso e desejo reprodutivo. A avaliação 
ecográfica revelou a presença de um útero de 
contornos bosselados e formação pediculada 
nodular com áreas quísticas, com intensa vas-
cularização, medindo 72x42x58mm, suspeito 
de mioma atípico. Realizada miomectomia 
cujo exame anatomopatológico revelou tumor 
de células perivasculares epitelióide (PEComa).

IMG 03
CARCINOMA EPIDERMOIDE SARCOMATOIDE 
VULVAR: UMA FORMA RARA E AGRESSIVA 
DE NEOPLASIA VULVAR
Bárbara Pontes; Marta Dias da Costa;  
Luísa Cunha Silva; Marília Lima Freixo; Rosália Coutada; 
Agostinho Carvalho; Paula Pinheiro
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Lesão vulvar com cerca de 10x7cm, com rápi-
do crescimento, em mulher de 68 anos. Rea-
lizada biópsia excisional, cuja resultado anato-
mo-patológico revelou Carcinoma epidermoide 
pouco diferenciado, de tipo sarcomatoide, infil-
trante. Esta é uma variante rara e de evolução 
rápida do carcinoma epidermoide.

IMG 04
UM CASO RARO DE LEIOMIOMA RETROPE-
RITONEAL
Rita Almendra; Rita Vasconcelos; Natacha Sousa; 
Bárbara Ribeiro; Carla Monteiro
Hospital de Braga

Contextualização: Os leiomiomas encon-
tram-se sobretudo localizados no útero. A sua 
apresentação em localização retroperitoneal 
é extremamente rara e condiciona um impor-
tante desafio diagnóstico. 
Imagem ecográfica destacando volumosa 
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lesão sólida (92x83x40mm), de contornos 
externos regulares, ecotextura heterogénea 
hipoecogénica, com áreas quísticas no in-
terior, vascularização color score 3. Macros-
copicamente apresentava aspeto nodular de 
superfície lisa e rosada, com áreas gelatinói-
des no seu interior. Histologia compatível com 
leiomioma retroperitoneal.

IMG 05
HISTEROSCOPIA EM OFFICE – ESTENOSE 
COMPLETA DO ORIFÍCIO CERVICAL  
EXTERNO (OCE)
Andreia Sousa; Silvana Almeida; Sara Faria; Ana Torgal; 
Cristina Oliveira
ULS Tâmega e Sousa

Histeroscopia em office – Estenose completa 
do orifício cervical externo (OCE) em mulher 
na menopausa com antecedente de exérese 
da zona de transformação (Estenose Tipo I de 
Bettochi).
Identificação de OCE (blue behind the white), 
por vaginoscopia, seguida de adesiólise do te-
cido fibrótico com tesoura histeroscópica 5-Fr 
através de incisões radiais às 3h, 6h, 9h e 12h.

IMG 06
HISTEROSCOPIA CIRÚRGICA COM SISTEMA 
INTRAUTERINO BIGATTI SHAVER 
Andreia Sousa; Cláudia Oliveira; Fabiana Castro;  
Cristina Oliveira
ULS Tâmega e Sousa

Histeroscopia cirúrgica com sistema intraute-
rino Bigatti Shaver (Storz, Tuttlinger, Alemanha) 
- Remoção de produto ovular retido após gra-
videz não evolutiva do 1ºT (Gutenberg Tipo II).
A histeroscopia cirúrgica permite a visualiza-
ção direta da cavidade uterina e a remoção 
precisa do tecido retido, reduzindo o risco de 
aderências intrauterinas, esvaziamento in-
completo e perfuração uterina. 
Também oferece a possibilidade de tratamen-
to do produto ovular retido por histeroscopia?

IMG 07
ADENOMIOSE FOCAL EM FOCO  
– IMAGEM HISTEROSCÓPICA  
DE UM QUISTO INTRACAVITÁRIO
Marta Campos; Márcia Marinho; Patrícia Alves;  
Ana Nogueira
Unidade Local de Saúde de Gaia e Espinho

Mulher de 29 anos, 2G0P. Submetida a histe-
roscopia diagnóstica 6 semanas após cureta-
gem uterina por mola hidatiforme completa, 
por apresentar elevação do valor de β-hCG 
durante follow-up e endométrio com forma-
ção hipoecogénica, com contornos bem de-
finidos, avascular, em ecografia transvaginal. 
Na histeroscopia, visualizada pequena forma-
ção infracentrimétrica, arredondada, sugesti-
va de quisto de adenomiose, procedendo-se à 
sua remoção, com exteriorização de conteúdo 
acastanhado. β-hCG negativa ao 108º dia.

IMG 08
O ESFINCTER URETRAL
Rita Torres
Fundação Champalimaud

Aquisição 3D do pavimento pélvico obtida 
com sonda volumétrica endovaginal, a nível 
introital, numa jovem de 24 anos, nuligesta, 
que evidência o esfincter uretral e um pavi-
mento pélvico normal.

IMG 09
RETENÇÃO DE ESQUÍROLAS  
INTRAUTERINAS: UMA CAUSA RARA  
DE ESPESSAMENTO “ENDOMETRIAL”  
PÓS-MENOPAUSA
Diana Pimentel Alves; Marta Melo
Hospital de Vila Franca de Xira

Doente de 89 anos, 1 parto eutócico anterior 
e 6 interrupções voluntárias de gravidez (em 
idades gestacionais desconhecidas), atual-
mente com quadro de hemorragia uterina 
anormal (HUA) pós-menopausa. Ecografica-
mente, apresentava espessamento endome-
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trial hiperecogénico de 7.5 mm.   Submetida 
a histeroscopia com observação de cavidade 
endometrial ampla e atrófica, além da visua-
lização de 4 estruturas esbranquiçadas e 
duras, sugestivas de esquírolas, que foram 
removidas e enviadas para análise, com con-
firmação histológica posterior de se tratarem 
de fragmentos de cartilagem ossificados. Por 
provável episódio único de HUA em contexto 
de atrofia, foi medicada em conformidade e 
programada consulta para follow-up.

IMG 10
VASCULARIZAÇÃO MIOMETRIAL  
AUMENTADA
Luísa Cunha Silva; Marta Costa; Bárbara Pontes;  
Maria Rui Torres; Cátia Carvalho Silva; Sandra Ferreira; 
Paula Pinheiro
Ulsam

Vascularização miometrial aumentada - achado 
ecográfico fisiológico associado à subinvolução 
do leito placentário. Essencial o diagnóstico 
diferencial com MAV, visto que o tratamento e 
prognóstico diferem radicalmente.
Caso clínico correspondente – 27 anos, saudá-
vel, hemorragia uterina anómala 1 mês após 
parto vaginal. Resolução clínica espontânea.

IMG 11
ACHADOS ECOGRÁFICAS NUM TUMOR 
ANEXIAL FEMININO DE PROVÁVEL ORIGEM 
WOLFFIANA (FATWO)
Rita Vasconcelos; Diana Azevedo; Pedro Coutinho; 
Carla Monteiro; Paula Serrano; Natacha Sousa
ULS Braga

O tumor anexial feminino de provável origem 
wolffiana (FATWO) é uma neoplasia rara, com 
origem mesonéfrica, que geralmente se apre-
senta de forma assintomática. A escassez de 
relatos, aliada às manifestações clínicas ines-
pecíficas, aos padrões histológicos variados 
e às características imagiológicas ambíguas, 
torna o diagnóstico do FATWO particularmente 
desafiador. Consequentemente, as caracte-

rísticas imagiológicas desse tumor são rara-
mente descritas na literatura. Neste contexto, 
relatamos o caso de uma paciente de 58 anos 
com FATWO localizado no ligamento largo, 
destacando os principais achados ecográficos.
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PO 01
FERRAMENTAS E ESTRATÉGIAS PARA  
A DETECÇÃO DE SEPSE MATERNA:  
UMA REVISÃO DE ESCOPO
Ervin Andrés Corredor Quintero1,2;  
Andrea Danelly Cristiano Capacho2;  
Carlos Daniel Diaz Betancourth1;  
Estefanny Lúquez Ramírez1; Raul Esteban Matiz1

1Hospital Regional de Duitama; 2Facultad de medicina 
de la universidad de Pamplona.

Introdução: A sepse é uma causa significativa 
de morbidade e mortalidade materna; a iden-
tificação precoce e o tratamento oportuno 
são cruciais para melhorar os resultados em 
pacientes com sepse. No entanto, detectar 
sepse na gestação e no pós-parto é comple-
xo devido às mudanças fisiológicas próprias 
da gravidez, que podem se confundir com os 
sintomas de sepse.
O objetivo desta pesquisa é mapear e descre-
ver as ferramentas diagnósticas e as estraté-
gias atuais para a detecção de sepse mater-
na, assim como analisar as características e 
os critérios das escalas de diagnóstico utili-
zadas em contextos obstétricos, identificando 
as lacunas no conhecimento e as necessida-
des de investigação futura.
Material e métodos: Foram realizadas buscas 
exaustivas nas bases de dados eletrônicas 

Medline (consultada via PubMed) e na litera-
tura cinzenta (via Google Scholar), utilizando 
termos controlados MeSH e DeCS, vincula-
dos a termos de texto completo: Pregnancy, 
Pregnant Women, Postpartum period, Diag-
nosis, Pregnancy Complications, Infectious, 
HIV, Syphilis, Bacteriuria, Diagnosis, Studies, 
Case-Control, Sepsis during Pregnancy. Esses 
termos de busca foram combinados estrate-
gicamente com operadores booleanos (AND, 
OR, NOT) para formular equações de pesquisa 
específicas em cada base de dados. Manteve-
-se um registro detalhado de cada busca para 
assegurar a transparência e a possibilidade de 
replicação. Além disso, empregou-se o método 
de “bola de neve” nas referências obtidas para 
enriquecer a busca inicial e identificar mais 
fontes relevantes sobre o tema em questão. 
Foram incluídos documentos publicados de 
janeiro de 2017 a setembro de 2023 (a fim de 
garantir a relevância e a atualidade dos dados).
Resultados e conclusões: Inicialmente, fo-
ram identificados 1.353 títulos, sendo des-
cartados 61 documentos por duplicidade. 
Após a leitura do título e do resumo, 1.242 
publicações foram excluídas por não atende-
rem aos critérios de seleção estabelecidos. 
Dos 50 documentos restantes examinados na 
íntegra, 45 foram excluídos por não satisfaze-
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rem as condições relacionadas à população, 
ao conceito e ao contexto estudados. Ao final, 
foram incluídos 5 artigos para a análise e a 
síntese final dos dados.
A sepse materna constitui uma ameaça sig-
nificativa para a saúde materna e fetal. Esta 
revisão de escopo identificou e avaliou as fer-
ramentas diagnósticas e estratégias atuais, 
bem como as características e critérios das 
escalas utilizadas em contextos obstétricos, 
fornecendo uma visão abrangente das práti-
cas vigentes. Nossa revisão enfatiza a neces-
sidade urgente de ferramentas diagnósticas 
específicas e adaptadas à população obstétri-
ca, em paralelo à padronização de protocolos 
e à melhoria contínua na formação dos profis-
sionais de saúde. 

PO 02
STUMP: UM CASO RARO DE MIOMAS  
UTERINOS
Joana Sousa Nunes1; Cláudia Pinto1; Maria Lúcia Casal2; 
Fernando Coelho2; Sofia Saleiro2

1Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE / Hospital da Se-
nhora da Oliveira; 2ULS Póvoa de Varzim/Vila do Conde

Introdução: Os STUMP (Smooth Muscle Tu-
mors of Uncertain Malignant Potential) são um 
subtipo raro dos conhecidos miomas uterinos, 
tumores benignos mesenquimatosos do mús-
culo liso uterino. Quanto à clínica, os mesmos 
poderão desencadear o mesmo tipo de sin-
tomatologia (dor pélvica, HUA ou sintomas 
de compressão de estruturas adjacentes). A 
ecografia ginecológica pode ser similar aos 
leiomiomas de forma clássica, a RMN pélvica 
permite a sua melhor caraterização, mas o 
seu diagnóstico definitivo só é possível após 
a sua remoção cirúrgica e estudo anatomo-
-patológico. Estas massas não apresentam 
histologicamente critérios inequivocamente 
benignos como os restantes miomas uteri-
nos, mas ainda assim não cumprem todos os 
critérios de malignidade para que possam ser 
considerados tumores sarcomatosos. O seu 

follow up pós-operatório implica uma vigilân-
cia a cada 4 a 6 meses, pelo risco de recidiva 
que pode atingir os 30%.
Objetivo: O objetivo do estudo atual foi descre-
ver um caso clínico vigiado na ULSPV/VC de 
uma doente de 53 anos, 2 gesta 2 para, com 
antecedentes de relevo de HTA medicada e li-
tíase renal, que é referenciada à consulta de 
Ginecologia Geral em julho/2021 por HUA re-
fratária a SIU em contexto de miomas uterinos. 
Método: Todos os dados da doente em ques-
tão foram obtidos dos registos clínicos efe-
tuados no programa informático Sclinico®.
Resultados: A doente referida foi avaliada 
em consulta ginecológica de julho/2021 a 
julho/2024, com várias tentativas mal suce-
didas de controlo de HUA com progestativos 
orais, e com ecografias endovaginais anuais 
que objetivaram um crescimento miomatoso 
de mioma fúndico FIGO 4 de 5 cm para cerca 
de 13 cm em 3 anos, com agravamento clíni-
co. A doente foi orientada para histerectomia 
e anexectomia bilateral a 1.10.2024, com 
achados intraoperatórios de útero volumoso 
à custa de mioma fúndico e posterior e hi-
drossalpinge esquerda. No estudo anatomo-
-patológico, destacaram-se os diagnósticos 
de endometriose e hidrossalpinge na trompa 
esquerda e nódulo maior uterino com carate-
rísticas de STUMP.
Conclusões: Apesar da raridade do seu dia
gnóstico, o diagnóstico e tratamento destas 
lesões é premente pelo seu possível caráter 
recidivante e potencial maligno incerto.

PO 03
HAMARTOMA DA MAMA – APRESENTAÇÃO 
PRECOCE NA ADOLESCÊNCIA
Marina Gato; Miguel Macedo; Paulo Santos
ULS Santa Maria

Introdução: Os tumores mamários em doen-
tes pediátricas são raros e, na maioria das ve-
zes, estão associados a fibroadenomas. Neste 
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trabalho, descrevemos um caso raro de apre-
sentação precoce de hamartoma mamário 
na adolescência. O trabalho foi baseado em 
registos clínicos e foi realizada uma revisão 
da literatura.
Descrição do caso: Uma adolescente de 13 
anos, previamente saudável, foi encaminhada 
à consulta de senologia devido a assimetria 
mamária exuberante e mastalgia, com um mês 
de evolução. Ao exame objetivo, apresentava 
uma massa dura e móvel, com 5 cm de maior 
eixo, na mama direita e inversão mamilar. O 
exame axilar era normal. A ecografia mamá-
ria demonstrou uma lesão fibroepitelial com 
60x40x60 cm, classificada como BIRADS 4. Foi 
realizada uma biópsia, cujo resultado histoló-
gico foi compatível com fibroadenoma. Aten-
dendo ao crescimento rápido da massa e às 
queixas clínicas associadas, foi proposta exci-
são cirúrgica. A cirurgia foi realizada e o exame 
anatomo-patológico revelou um hamartoma 
mamário de 100x80x40 cm. Na consulta pós-
-operatória, realizada 3 meses após a cirurgia, 
não foi observada lesão residual e a simetria 
mamária encontrava-se restabelecida.
Conclusão: Os tumores mamários em ado-
lescentes são maioritariamente benignos. 
Nos casos em que existe história de doença 
maligna prévia, mutação do gene BRCA 1 ou 
2, crescimento rápido, diâmetro superior a 5 
cm ou sinais ecográficos sugestivos de ma-
lignidade, deve ser realizada biópsia. Os ha-
martomas mamários correspondem a 5% dos 
tumores benignos da mama e têm maior pre-
valência entre os 35 e os 40 anos. O risco de 
transformação maligna é baixo e recidivam 
em cerca de 8% dos casos. O aconselhamen-
to genético deve ser oferecido em casos de 
apresentação precoce, para exclusão de sín-
drome de Cowden. Encontra-se descrito na li-
teratura apenas um outro caso de hamartoma 
mamário com uma apresentação tão preco-
ce. Embora o risco de transformação maligna 
seja baixo, massas de crescimento rápido ou 

de grandes dimensões devem ser conside-
radas suspeitas e excisadas cirurgicamente, 
independentemente da idade.

PO 04
CONDILOMATA LATA – A IMPORTÂNCIA  
DA CLÍNICA
Teresa Caldeira1; André Caiado2; Margarida Rafael2; 
Joana Ferreira2; Mariana Ormonde2

1HPP Hospital de Cascais; 2IPO Lisboa

Introdução: O diagnóstico diferencial de le-
sões vulvares é vasto e integra doenças be-
nignas e malignas, umas mais frequentes, 
outras raramente observadas na consulta de 
Ginecologia. A condilomata lata é uma mani-
festação cutânea de sífilis secundária, que se 
pode observar em 6-23% dos doentes, sendo 
provocada pela disseminação direta de Trepo-
nema pallidum a partir da úlcera primária não 
tratada. Caracteriza-se pelo aparecimento de 
pápulas e/ou nódulos brancos, rosados ou 
acinzentados em regiões revestidas por mu-
cosa, nomeadamente boca e períneo. Além da 
suspeita clínica, geralmente o diagnóstico de 
sífilis realiza-se pela confirmação serológica 
da infeção ou pela observação de Treponema 
pallidum na biópsia das lesões. No entanto, 
nem sempre é assim e existem casos em que 
a confirmação diagnóstica é difícil de obter, 
nomeadamente em doentes com infeção 
recente ou imunocomprometidos. Apresen-
tamos um caso que denota a importância da 
suspeita clínica para o sucesso terapêutico 
desta entidade.
Descrição do caso: Mulher de 43 anos, mela-
nodérmica, VIH-positiva, sob TARV com carga 
viral indetetável. Foi referenciada à consulta 
de Ginecologia do IPO de Lisboa, por apre-
sentar um quadro com 3 meses de evolução 
de nódulos e pápulas rosadas na vulva, pe-
ríneo e região perianal, a maior com 6 cm. 
Mencionava o aparecimento de um quadro 
semelhante uns meses antes, que teria re-
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solvido sem nenhum tratamento instituído. As 
biópsias realizadas mostraram um infiltrado 
inflamatório com numerosos plasmócitos e 
um epitélio pavimentoso com atipia citológi-
ca, cuja natureza reativa ou neoplásica não 
era possível determinar. Foi pedido apoio da 
Dermatologia, que após observar as lesões, 
sugeriu o diagnóstico de condilomata lata. Por 
esse motivo, realizou-se a pesquisa de anti-
corpos anti-treponema (técnica de quimio-
luminiscência), cujo resultado foi negativo. 
Foram colhidas novas amostras das lesões, 
revelando novamente um infiltrado inflama-
tório de plasmócitos e onde se pesquisou 
Treponema pallidum (imuno-histoquímica), 
sendo negativa. Estes resultados foram dis-
cutidos novamente com a Dermatologia. Uma 
vez que as lesões apresentavam caracterís-
ticas típicas de condilomata lata e se tratava 
de uma doente HIV, com maior probabilida-
de de ter testes serológicos negativos, ficou 
decidido realizar prova terapêutica. A doente 
foi tratada com penicilina intramuscular. Na 
consulta de reavaliação, 1 mês após térmi-
no da antibioterapia, observou-se o desa-
parecimento completo das lesões. Ficou, 
assim, confirmada a hipótese diagnóstica su-
gerida pela clínica.
Conclusão: Este caso demonstra a importân-
cia que a clínica representa no diagnóstico de 
lesões do trato genital inferior, mesmo quan-
do os restantes exames são inconclusivos. A 
multidisciplinaridade apresenta-se como um 
fator crucial para o sucesso diagnóstico e te-
rapêutico.

PO 05
TUMOR NEUROENDÓCRINO PRIMÁRIO  
DA MAMA – UM CASO RARO
Inês Jorge; Ana Nobre Pinto; Sara Valadares;  
Fernando Igreja; Carolina Gomes; Ana Isabel Belo; 
Pedro Simões
Uls Loures - Odivelas – Hospital Beatriz Angelo

Introdução: Os carcinomas neuroendócrinos 
primários da mama representam menos de 
1% dos carcinomas da mama. Estes tumores 
apresentam características citomorfológicas 
típicas e positividade para marcadores neu-
roendócrinos, agrupando-se principalmente 
com o perfil molecular luminal. Tendem a 
apresentar estadios clínicos mais avançados, 
são mais frequentemente negativos para re-
cetores hormonais e têm uma sobrevida glo-
bal inferior em comparação com os doentes 
com carcinoma ductal invasivo. Para além 
das suas características clínicas, também as 
características radiológicas são inespecíficas, 
com achados radiológicos semelhantes aos 
de outras lesões mamárias malignas.
Devido à raridade dos tumores neuroendócri-
nos primários da mama, não existem proto-
colos consensuais para o seu tratamento e o 
prognóstico continua a ser difícil de determi-
nar. Atualmente, as estratégias terapêuticas 
utilizadas seguem as linhas de orientação 
para o carcinoma ductal, quer a nível cirúr-
gico, de radioterapia ou terapêuticas sisté-
micas, tendo sempre em conta o estudo dos 
recetores hormonais e HER2. O objetivo deste 
trabalho é a descrição de um caso clínico de 
tumor endócrino primário da mama.
Descrição do caso: Trata-se de uma mulher 
de 78 anos que se apresentou com um nódu-
lo de 4 cm na transição dos quadrantes supe-
riores da mama esquerda. A biópsia revelou 
um carcinoma papilar encapsulado com rece-
tores de estrogénio 100%, recetores de pro-
gesterona 100%, HER2 negativo, e Ki67 10%. 
A ressonância magnética não revelou envol-
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vimento axilar. Foi submetida a tumorectomia 
da mama esquerda com pesquisa de gânglio 
sentinela axilar esquerdo. A análise anátomo-
-patológica revelou um tumor neuroendócrino 
primitivo da mama, moderadamente diferen-
ciado (G2), com margens cirúrgica livres e 
gânglios sem metástases (foram excisados 
4 gânglios). O tumor é GATA3 e sinaptofisina 
positivo, com um Ki67 de 15%, tendo também 
expressão focal de CD56. O pós-operatório 
decorreu sem intercorrências. A doente cum-
priu radioterapia adjuvante e está atualmente 
sob hormonoterapia adjuvante com letrozole. 
Mantém-se em follow-up na nossa institui-
ção, sem sinais de recidiva a 12 meses.
Conclusão: Os tumores neuroendócrinos pri-
mários de mama são tumores raros. São ne-
cessários mais estudos e descrição de mais 
casos para compreender o seu comportamento 
biológico e determinar as terapêuticas ideais, 
de forma maximizar os resultados dos doentes.

PO 06
O DIAGNÓSTICO E TRATAMENTO  
DO CANCRO GINECOLÓGICO AFETA  
A SAÚDE SEXUAL AO LONGO DO TEMPO?
Andrea Illan Varella1; Nicolás Ruiz-Robledillo2;  
Rosario Ferrer-Cascales2

1Hospital Universitari del Vinalopó, Elche.; 2Departamen-
to de Psicología de la Salud, Facultad de Ciencias de la 
Salud, Universidad de Alicante.

Introdução: O cancro é a segunda principal 
causa de morte na população em geral, sendo 
responsável por mais de um quinto de todas 
as mortes no mundo em Espanha. De acordo 
com a última publicação da Rede Espanhola 
de Registos de Cancro (REDECAN), foi comu-
nicado que em 2025 nas mulheres, o cancro 
do endométrio representa a quarta neoplasia 
mais comum no nosso país. 
No momento, prolongar a sobrevivência glo-
bal não deve ser exclusivamente o objetivo 
principal no doente oncológico; os médicos 
devem garantir o seu bem-estar e a qualidade 

de vida global. Navarro refere-se a qualidade 
de vida como à avaliação dos doentes quan-
to à sua satisfação com o seu nível normal 
de funcionamento, comparando-o com o que 
acreditavam ser possível ou ideal. Como parâ-
metro das ciências da saúde, a qualidade de 
vida refere-se tanto ao estado funcional como 
ao estado de saúde e à qualidade de vida re-
lacionada com a saúde (Navaro.; 1994). Este 
termo é constituído por uma série de domí-
nios ou factores: o estado e o funcionamento 
a nível físico, a doença e os sintomas rela-
cionados com o tratamento, o funcionamento 
psicológico, o funcionamento social, o funcio-
namento sexual, a espiritualidade, a imagem 
corporal, também o que se refere à satisfação 
com os cuidados de saúde recebidos.
A sexualidade é definida pela Organização 
Mundial de Saúde como “um aspeto central 
do ser humano, presente ao longo de toda a 
sua vida, abrangendo o sexo, a identidade e 
os papéis sexuais, a orientação sexual, o ero-
tismo, o prazer, a intimidade e a reprodução” 
(Organização Mundial de Saúde, 1975). Além 
disso, Nagele refere-se à saúde como um 
estado de bem-estar físico, emocional, men-
tal e social, em relação à sexualidade e não 
apenas à ausência de doença, disfunção ou 
enfermidade (Nagele et al., 2015).
O estudo da qualidade de vida relacionada 
com a saúde no cancro ginecológico adquire 
uma importância considerável porque a mor-
bilidade da cirurgia ou os sintomas derivados 
de outros tratamentos antitumorais (quimio-
terapia, radioterapia, hormonoterapia) têm 
uma correlação direta com disfunções físicas 
ou sexuais; Outros estudos postulam que a 
maioria dos comprometimentos na qualidade 
de vida relacionada com a saúde após um 
diagnóstico de cancro provém de alterações 
psicológicas: o simples diagnóstico de cancro 
implica uma situação de stress agudo. Este 
impacto pode ser ainda maior na população 
jovem, onde algumas neoplasias, como o 
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cancro do colo do útero, são mais comuns. 
Além disso, a alteração sexual desenvolvida 
com o diagnóstico e tratamento do cancro 
pode persistir até dois anos após o diagnósti-
co (Nazareth & Lewin & King., 2001).
O National Cancer Institute of the National 
Institutes of Health publicou em 2014 que en-
tre 40 a 100% das pessoas diagnosticadas 
com cancro apresentavam algum tipo de dis-
função sexual (Nagele et al., 2015).
Por todo isto, propomo-nos realizar um estu-
do analítico quantitativo longitudinal sobre a 
qualidade de vida relacionada com a saúde 
e a sexualidade em doentes oncológicos com 
cancro ginecológico, analisando o impacto do 
diagnóstico e do tratamento antineoplásico 
ao longo do tempo.
Metas: Estamos a conduzir um estudo longi-
tudinal sobre a sexualidade em doentes com 
cancro ginecológico.
Metodologia: Este estudo faz parte de ou-
tro estudo longitudinal quantitativo analítico 
maior, denominado QoLandSexGinGU. Neste 
estudo principal, os participantes responde-
ram a oito questionários curtos (European 
Organization for Research and Treatment of 
Cancer Quality of Life Questionnaire/EORTC 
QLQ-C30), EORTC Quality of Life Questionnai-
re of Sexual Health/QLQ-SH22, Brief Resilient 
Coping Scale (BRCS), Posttraumatic Growth 
Inventory- Short Form (PTGI-SF), Depression 
Anxiety and Stress Scale - 21 (DASS-21), Life 
Satisfaction Scale, Spanish Subjetive Hapi-
ness Scale and Inventario de síntomas pre-
frontales (ISP) abbreviated). No presente estu-
do procurou-se analisar apenas a ferramenta 
EORTC QLQ-SH22.
O questionário EORTC QLQ-SH22 foi aplicado 
a doentes com diagnóstico de cancro gineco-
lógico ou geniturinário no serviço de Oncolo-
gia Médica do Hospital Universitari del Vina-
lopó (Elche, Espanha), em quatro momentos: 
basal (onde informamos do diagnóstico e ofe-
recemos tratamento oncológico correspon-

dente), às 6-9 semanas, às 12-16 semanas 
e às 24 semanas. Abrange questões sobre 
dois domínios (satisfação sexual e dor sexual) 
e onze itens específicos (destes, analisámos 
três: atividade sexual, diminuição da libido e 
tratamento). Selecionámos apenas dados de 
doentes com cancro ginecológico (cáncer de 
cérvix uterino, cáncer endometrial, cáncer de 
ovario/trompa de Falopio/peritoneal primario, 
cáncer de placenta, cáncer de vulva) e do pri-
meiro, segundo e terceiro questionários, e e 
nós descrevemo-los. A recolha de dados do 
quarto questionário está prevista para maio e 
junho de 2025; Portanto, estamos a lidar com 
dados preliminares.
Resultados: A mostra inicial fou de dezoito 
mulheres; a adesão ao estudo diminuiu ao 
longo do estudo (doce doentes entregaram o 
segundo questionário e 11 o terceiro). 
No nosso estudio, observamos que as mulhe-
res apresentam taxas moderadas de satis-
fação sexual ao diagnóstico (63,51), melho-
rando significativamente ao longo do tempo 
(70,20; 70,68).
Em relação à dor sexual (a dor relatada du-
rante a atividade sexual), os doentes come-
çaram com uma pontuação inicial de 31,17, 
diminuindo para 24,99 e 24,24 correlacional-
mente ao longo do estudo.
Relativamente à atividade sexual, as doentes 
obtiveram uma pontuação de 57,4 no ques-
tionário SH22 basal, semelhante à obtida no 
segundo questionário (55,5), e diminuindo 
ligeiramente para 48,48 na terceira avaliação.
A deterioração da libido também é evidente 
nos resultados do nosso estudo: as doentes 
começaram com uma pontuação de 70,59 e, 
posteriormente, reportaram uma diminuição 
para 63,88 no segundo questionário e 63,63 
no terceiro.
O questionário SH22 reflete também a preo-
cupação com o impacto da incontinência na 
qualidade de vida sexual; Assim, as doentes 
iniciam o estudo com una pontuação inicial 
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de 35,18 e esta evolui para 25 no segundo 
questionário e agrava-se ainda mais (18,18) 
no terceiro questionário.
Relativamente à fadiga sentida pelas doentes, 
no início do estudo foi pontuada em 47,05 e 
ao longo do tempo este valor diminuiu para 
39,39 às 6-9 semanas após o diagnóstico 
(momento do segundo questionário) e para 
30,30 às 12-16 semanas após o diagnóstico 
(momento do terceiro questionário).
Para terminar, em relação à forma como o 
tratamento afeta a sexualidade das mulheres, 
no início do estudo determinaram um score 
de 45,83, diminuindo para 38,89 no momento 
do segundo inquérito, mas recuperando atê 
51,51 (ainda melhor do que no início do estu-
do) no momento do terceiro questionário.
Conclusões: Embora os resultados ainda sejam 
imaturos e com tamanho de amostra pequeno, 
o nosso estudo estabelece as bases de que 
o diagnóstico e o tratamento do cancro gine-
cológico podem influenciar a sexualidade das 
doentes oncológicos ao longo da história natu-
ral da doença. A recolha de dados adicionais, a 
expansão da amostra populacional e a análise 
dos fatores de risco e proteção serão discutidos 
em próximas conferências e publicações.
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PO 07
SEXUALIDADE E CONTRACEÇÃO  
NA ADOLESCÊNCIA: ATITUDES  
E CONHECIMENTOS
Ana Rita Mateus1; Catrina Sabbo2;  
Diana de Castro Almeida1; João Dias1

1Hospital Distrital De Faro; 2Hospital do Barlavento 
Algarvio

Introdução: A adolescência é um período de 
transição entre a infância e a idade adulta ca-
racterizada por inúmeras mudanças anatómi-
cas, fisiológicas, psicológicas e sociais. Nesta 
etapa da vida, a vivência da sexualidade pode 
manifesta-se através de práticas sexuais 
desprotegidas, muitas vezes relacionadas 
com falta de informação.
Objetivos: Descrever e avaliar o nível de co-
nhecimento das adolescentes acerca da se-
xualidade e contraceção.
Material e métodos: Estudo quantitativo de 
caráter descritivo, que incluiu adolescentes 
com idades compreendidas entre os 14 e os 
18 anos. A colheita de dados foi realizada en-
tre agosto e novembro de 2024, através da 
aplicação de um questionário elaborado no 
Google Forms e posteriormente distribuído 
através das redes sociais.
O tratamento estatístico dos dados foi reali-
zado com recuso ao SPSS Statistics 28.0.0.0.
Resultados e conclusões: Responderam ao 
questionário 59 adolescentes, com uma mé-
dia de idades de 16,1 anos (DP ± 1,7). Entre 
os adolescentes estudados, constatou-se que 
34% já tinham iniciado vida sexual, sendo que 
destas, 75% utilizavam consistentemente um 
método contracetivo. Quando questionadas 
acerca dos métodos contracetivos conhecidos, 
a maioria (91,5%) referiu preservativo mascu-
lino, 48 (78%) responderam contraceção hor-
monal oral, 12 (20%) conheciam também mé-
todos contracetivos de longa duração e apenas 
2 (3,4%) adolescentes referiram conhecimento 
acerca de métodos contracetivos cirúrgicos.
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Observou-se diferença quanto ao conheci-
mento dos métodos contracetivos quando 
foram constituídos grupos etários, sendo o 
conhecimento superior no grupo de adoles-
centes entre os 17 e 18 anos (p >0,05). 
Quando questionadas acerca das principais 
fontes de informação, 52 (88,1%) referiram 
já ter ouvido falar de métodos contracetivos 
sendo as três fontes de informação mais im-
portantes: internet (68,7%); amigos (68,1%); 
familiares e profissionais de saúde (44,9%).  
De salientar a importância da literacia em 
saúde em relação a este tema e a necessida-
de de desenvolver campanhas de divulgação/
esclarecimento ao nível das instituições de 
ensino bem como na comunicação social.

PO 11
SILICONOMAS E CARCINOMA DA MAMA: 
UM DESAFIO NO DIAGNÓSTICO  
E ESTADIAMENTO AXILAR
Paulina Silva Barbosa; Rita Vasconcelos;  
Maria José Rocha
ULSBraga

Introdução: As próteses mamárias de silicone 
são amplamente utilizadas em mamoplastias 
de aumento e reconstruções após mastecto-
mia. As principais complicações associadas 
são contratura capsular, rotura protésica e 
migração de silicone, com formação de sili-
conomas. Nestes casos, é fundamental uma 
vigilância adequada, incluindo ressonância 
magnética mamária (RMM) cinco anos após a 
colocação da prótese e, posteriormente, a cada 
2-3 anos, conforme as recomendações atuais.
Descrição do caso: Mulher de 62 anos, hi-
pertensa e obesa (IMC 30,5?kg/m²), com 
mamoplastia de aumento há 14 anos. Foi 
observada em consulta de Cirurgia Plásti-
ca por contratura capsular à direita. A RMM 
realizada no exterior revelou rotura intracap-
sular da prótese direita e múltiplas adeno-
megalias axilares homolaterais, com tradu-

ção ecográfica compatível com siliconomas. 
Seis meses depois, o exame físico mamário 
evidenciou gânglio axilar direito endurecido. 
A biópsia revelou metástase de carcinoma da 
mama (invasor NST, G2). 
Nova RMM identificou um nódulo espiculado 
de 9?mm no quadrante inferior externo da 
mama direita e >10 adenomegalias axilares, 
a maior com 24x22?mm. A biópsia dirigida 
confirmou carcinoma invasor NST G1, Lumi-
nal A – cT1bN2, sem metastização à distância. 
A doente realizou 12 ciclos de quimioterapia 
neoadjuvante.
Na RMM de reavaliação evidenciou-se res-
posta completa da lesão mamária, rutura 
intra e extracapsular da prótese direita e res-
posta parcial das adenopatias axilares (>3 
gânglios de dimensões aumentadas, o maior 
com 15x12mm). 
Foi proposta para tumorectomia guiada por 
arpão, esvaziamento axilar à direita e remoção 
de ambas as próteses, a pedido da doente. 
O estudo anatomopatológico revelou um car-
cinoma invasor de 9?mm, G2, com invasão 
linfovascular e margens livres. Foram remo-
vidos 29 gânglios, dos quais 23 metastizados 
– ypT1bN3aR0. 
Iniciou hormonoterapia com anastrozol, qui-
mioterapia adjuvante com abemaciclib, radio-
terapia e ácido zoledrónico.
Conclusão: O principal fator de risco para a 
rotura de próteses mamárias é o tempo decor-
rido desde a sua colocação, estimando-se que 
cerca de 50% rompem ao fim de 12 anos. Na 
presença de siliconomas, impõe-se uma ava-
liação clínica e imagiológica rigorosa, de for-
ma a excluir patologia maligna concomitante. 
A coexistência de siliconomas e carcinoma da 
mama compromete o estadiamento axilar, com 
impacto direto na orientação terapêutica.
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PO 12
HEMATOMA VULVAR TRAUMÁTICO  
EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO  
COM ABORDAGEM CIRÚRGICA
Paulina Silva Barbosa; Raquel Rodrigues; Luís Braga
ULSBraga

Introdução: Estima-se que os traumatismos 
genitais representem entre 0,8 a 5% dos epi-
sódios de urgência pediátrica, sendo maiori-
tariamente acidentais e envolvendo a vulva ou 
o períneo externo. Estes hematomas resultam 
geralmente de traumatismos contusos diretos 
sobre a região perineal. Apesar de pouco fre-
quentes, podem atingir volumes significativos 
devido à rica vascularização local, causando dor 
intensa e eventual compromisso funcional. A vi-
gilância clínica é essencial, sendo a intervenção 
cirúrgica indicada em casos de maior gravidade 
ou falência do tratamento conservador.
Descrição do caso: Adolescente de 13 anos, 
saudável, recorreu ao serviço de urgência 
após queda acidental sobre a extremidade 
de uma cadeira, com traumatismo direto na 
região vulvar. Ao exame ginecológico, eviden-
ciava hematoma vulvar do grande lábio es-
querdo, de grandes dimensões, tenso e dolo-
roso. Durante a vigilância clínica verificou-se 
aumento progressivo da tumefação (~10 cm), 
acompanhado de dor local intensa. 
Por decisão multidisciplinar, foi realizada dre-
nagem cirúrgica no bloco operatório. Durante 
o procedimento, constatou-se hemorragia 
ativa difusa e superficial, tendo sido aplicado 
Floseal® na loca cirúrgica como medida com-
plementar de hemostase, seguido do encer-
ramento da incisão com sutura contínua com 
Vicryl Rapid® 2/0.
A doente manteve-se algaliada no pós-ope-
ratório imediato. Durante o internamento, 
manteve-se clinicamente estável e com alí-
vio sintomático progressivo. Teve alta ao 2.º 
dia pós-operatório, com vigilância em regime 
de ambulatório, com evolução favorável. Um 

mês após o episódio, encontrava-se assin-
tomática, com recuperação completa e sem 
complicações locais.
Discussão e conclusão: Os hematomas vul-
vares traumáticos em adolescentes são pou-
co frequentes, mas devem ser considerados 
no diagnóstico diferencial de dor e tumefação 
vulvar súbita. A sua origem está frequente-
mente associada a traumatismos diretos, 
sendo frequentemente desvalorizados devi-
do à sua raridade fora do contexto obstétri-
co. Este caso reforça a importância de uma 
abordagem individualizada, sendo essencial 
a vigilância clínica rigorosa e a intervenção 
cirúrgica atempada sempre que exista risco 
de complicações como necrose, infeção ou 
compromisso funcional. 

PO 13
CELULITE VULVAR: A PROPÓSITO  
DE UM CASO CLÍNICO
Cristiana Barbosa; Andreia Martins; Tânia Barros;  
Tânia Lima; Susana Carvalho; Manuela Santos Leal; 
Rosa Zulmira Macedo
Centro Materno-Infantil do Norte

Introdução: As infeções da vulva apresentam 
um vasto diagnóstico diferencial, variando de 
infeções superficiais da pele até à fasceíte 
necrotizante com potencial risco de vida. O 
reconhecimento e tratamento atempado são 
fulcrais na abordagem destas infeções. A 
antibioterapia ineficaz e o adiamento do des-
bridamento cirúrgico podem contribuir para o 
mau prognóstico. 
Descrição do caso: O caso clínico retrata 
uma doente de 43 anos imunodeprimida que 
esteve internada no serviço de Ginecologia do 
Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) entre 
03/03/2025 e 19/03/2025 com o diagnóstico 
de celulite vulvar. 
A doente recorreu ao serviço de urgência (SU) 
do CMIN no dia 1/3/2025, tendo sido diag-
nosticada celulite vulvar; teve alta para o do-
micílio com antibioterapia oral. Regressa ao 
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SU no dia 3/3/2025, referindo agravamento 
das queixas. Ao exame objetivo, observava-
-se sinais inflamatórios na região vulvar com 
extensão até à região suprapúbica, com dois 
pontos de drenagem à esquerda, de onde ex-
teriorizava conteúdo purulento. Deste modo, 
foi solicitada TC-AP por suspeita de fasceíte 
necrotizante, diagnóstico não corroborado 
pelo exame de imagem. 
A doente foi internada no serviço de Gineco-
logia com o diagnóstico de celulite vulvar re-
sistente a tratamento médico, tendo sido insti-
tuída antibioterapia endovenosa. Nos primeiros 
dias de internamento, a doente não apresentou 
melhoria clínica. Assim, foi efetuada colheita de 
material para estudo microbiológico e acres-
centou-se vancomicina ao plano terapêutico. 
O caso clínico foi discutido com a equipa de 
Cirurgia Geral que recomendou o desbrida-
mento cirúrgico, tendo sido este efetuado a 
6/3/2025. Após a cirurgia, a doente apresen-
tou uma evolução clínica-analítica favorável. 
O estudo microbiológico do material colhido 
no SU, no internamento e durante a cirurgia 
revelou o isolamento de Proteus mirabilis, 
com perfil de sensibilidade para a antibiote-
rapia instituída.  
A doente teve alta ao 13º dia pós-operatório 
com indicação para encerramento da ferida 
cirúrgica por segunda intenção. Semanal-
mente, a doente tem sido alvo de reavaliação 
no internamento de Ginecologia, tendo-se 
observado um aumento progressivo do tecido 
de granulação e re-epitelização.  
Conclusão: O tratamento de infeções da pele 
e tecidos moles deverá envolver uma equipa 
multidisciplinar. A imunossupressão deve ser 
tida em consideração na abordagem destas 
infeções, devendo o tratamento ser mais 
agressivo na presença de fatores de risco 
para a fasceíte necrotizante, como é caso 
desta doente. O desbridamento cirúrgico não 
deve ser protelado na celulite sem resposta à 
antibioterapia. 

PO 14
PODE A DERMATITE ATÓPICA TER  
UM PAPEL NA DISFUNÇÃO SEXUAL  
FEMININA?
Catarina Roteia1; Ana Pires Oliveira2;  
Catarina Cunha Santos3; Juliana Carvalho Magalhães4; 
Rafael Costa Araújo5; Roberta Barros Pereira6;  
Ana Filipa Vilaça1

1USF Saúde Oeste (ULS Braga); 2USF S. Lourenço (ULS 
Braga); 3USF Monte Castro (ULS Santo António); 4USF 
BarcelSaúde (ULS Barcelos/Esposende); 5USF Pelaez 
Carones (ULS Braga); 6USF Gualtar (ULS Braga)

Introdução: A dermatite atópica (DA) é uma 
doença inflamatória crónica da pele que im-
pacta vários aspetos da vida do doente, con-
tribuindo para a disfunção sexual (DS). Poucos 
estudos investigaram o impacto sexual das 
doenças de pele, como a DA, especialmente 
na população feminina. No entanto, os que 
existem nesta área confirmam que a dermatite 
atópica (DA) pode afetar o desejo sexual.
Objetivos: Avaliar a existência de uma rela-
ção entre DA e DS em mulheres sexualmente 
ativas.
Material e métodos: Estudo transversal, ana-
lítico e observacional, com um questionário 
baseado no Índice de Função Sexual Femini-
na (FSFI) e no Índice de Qualidade de Vida em 
Dermatologia (DLQI), foi divulgado utilizando 
a técnica de bola de neve, entre 30 de agosto 
e 30 de novembro de 2024. A população do 
estudo eram mulheres entre 25-50 anos, se-
xualmente ativas.
Resultados e conclusões: 177 mulheres res-
ponderam ao questionário (idade média de 32 
anos), sendo que a maioria eram portugue-
sas. Entre as mulheres com DA, a prevalência 
de DS foi de 55,2%, e observou-se uma asso-
ciação entre a presença de DA e DS (p<0,01). 
Houve uma associação forte e positiva entre 
o score DLQI e a probabilidade de DS em mu-
lheres com DA. Uma diferença significativa foi 
encontrada apenas na satisfação sexual, com 
pontuações mais baixas no FSFI em mulheres 
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com DA (p<0,01). A associação entre DA e DS, 
principalmente na satisfação sexual, pode ser 
justificada pela presença de lesões tróficas ou 
por angústia psicológica para a mulher e/ou 
parceiro sexual. Estes resultados são pioneiros, 
mas são necessários mais estudos.

PO 15
GRAVIDEZ ECTÓPICA CERVICAL:  
A PROPÓSITO DE UM CASO CLÍNICO
Ana Elisa Sousa; Filipa Ladislau; Sara Nascimento;  
Rute Branco; Marta Luísa Rodrigues; José Silva Pereira
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdução: A gravidez ectópica cervical (GEC) 
ocorre quando o trofoblasto se implanta no 
canal endocervical, sendo uma condição rara 
(1 em cada 9.000 gestações), representando 
menos de 1% das gravidezes ectópicas. Além 
dos fatores de risco comuns aos restantes ti-
pos de gravidez ectópica, a gravidez cervical 
está particularmente associada a tratamentos 
de procriação medicamente assistida e ante-
cedentes de curetagem uterina. Esta condi-
ção associa-se a risco hemorrágico elevado, 
tornando crucial o diagnóstico e tratamento 
precoces para reduzir a morbilidade.
Descrição do caso: Mulher de 34 anos re-
correu ao serviço de urgência devido a perda 
hemática vaginal com um dia de evolução, 
sem queixas álgicas associadas. Sem ante-
cedentes pessoais e cirúrgicos relevantes. 
Relativamente à história obstétrica e gineco-
lógica, referia três partos eutócicos anteriores 
e um aborto espontâneo, que não requereu 
intervenção médica ou cirúrgica. Não utili-
zava métodos contraceptivos, desconhecia 
a data da última menstruação e referia teste 
imunológico de gravidez positivo.
Na observação, a doente encontrava-se hemo-
dinamicamente estável, com hemorragia vagi-
nal em quantidade moderada. Ecograficamen-
te, verificou-se: útero normodimensionado, 
endométrio irregular, heterogéneo, espessado 

(cerca de 30mm), color score 2; no lábio pos-
terior do endocolo, presença de um saco ges-
tacional com vesícula vitelina e embrião com 
comprimento crânio-caudal compatível com 6 
semanas e com batimentos cardíacos visíveis; 
o saco gestacional distava 8mm do contorno 
externo do colo; anexos sem alterações; sem 
líquido no fundo de saco de Douglas.
O caso foi discutido em equipa e, perante a 
persistência de hemorragia vaginal de inten-
sidade moderada, decidiu-se realizar esva-
ziamento uterino cirúrgico, que decorreu sem 
intercorrências. No final do procedimento, 
observou-se espessura endometrial de 8mm 
e do canal endocervical de 6mm, sem evidên-
cia de saco gestacional residual. Consideran-
do o risco de hemorragia, foi administrado 1g 
de ácido tranexâmico profilaticamente antes 
da intervenção. 
No pós-operatório imediato, foi administrado 
metotrexato intramuscular. Na avaliação dos 
níveis séricos de b-HCG após administração 
de metotrexato, observou-se em D7 uma di-
minuição de 24% e três semanas após veri-
ficou-se um valor negativo, sendo compatível 
com resposta terapêutica favorável. 
A análise histopatológica do produto do es-
vaziamento uterino cirúrgico, confirmou a 
presença de células do trofoblasto e de vilo-
sidades coriónicas, não se verificando doença 
do trofoblasto.
Conclusão: O tratamento da GEC deve ser 
individualizado. Neste caso, adotou-se uma 
abordagem conservadora combinada, com 
resultados favoráveis, permitindo a preserva-
ção da fertilidade. A monitorização pós-trata-
mento é essencial para garantir a resolução 
completa e identificar precocemente possí-
veis complicações.
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PO 16
ESTUDO DA TIRÓIDE NA INSUFICIÊNCIA 
OVÁRICA PREMATURA
Sofia O. Silva1; Ana Aparício2; Joana C. Oliveira3;  
Margarida Figueiredo Dias4

1Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 
2Unidade Local de Saúde de Coimbra, EPE + Clínica 
Universitária de Ginecologia, Faculdade de Medicina da 
Universidade de Coimbra; 3Unidade Local de Saúde de 
Gaia e Espinho, EPE; 4Faculdade de Medicina, Universi-
dade de Coimbra, Centro Académico Clínico de Coim-
bra + Unidade Local de Saúde de Coimbra, EPE

Introdução: A insuficiência ovárica prematu-
ra (IOP) é reportada em 4% das mulheres e 
corresponde à diminuição da função ovárica 
que ocorre antes dos 40 anos. Associados aos 
sintomas de hipoestrogenismo, é frequente 
verificar-se infertilidade, osteoporose, stress 
psicológico e doenças cardiovasculares, com 
consequente redução da esperança de vida. 
A tiroide influencia de diversas formas o eixo 
hipotálamo-hipófise-ovário e a sua disfunção 
está relacionada com alterações ginecoló-
gicas. A patologia autoimune da tiroide está 
particularmente associada à IOP e reflete-se 
negativamente na função ovárica, tornando 
indispensável o tratamento etiológico e o con-
trolo dos sintomas e comorbilidades. 
Objetivos: Abordagem e compreensão da in-
teração dos mecanismos fisiopatológicos ti-
roide-ovário e análise do impacto no diagnós-
tico precoce de IOP e respetivo tratamento.
Métodos: Revisão narrativa do tema a partir da 
base de dados PubMed com uso dos termos 
MeSH thyroid gland OR thyroid diseases AND 
premature ovarian insufficiency (10 anos).
Resultados: O estudo sobre a IOP e a disfun-
ção da glândula tiroide revelou uma relação 
complexa entre as patologias autoimunes da 
tiroide e a redução precoce do número de folí-
culos ováricos. O hipotiroidismo altera o me-
tabolismo hormonal, principalmente pelo au-
mento da TRH e da prolactina, conduzindo à 
disfunção ovulatória. Já o hipertiroidismo está 

associado ao aumento das concentrações de 
SHBG e LH, que interferem na função ovárica. 
Foram, ainda, identificados três mecanismos 
principais como responsáveis pela IOP em 
mulheres com doenças autoimunes da tiroi-
de: o défice relativo das hormonas da tiroide, 
a ativação generalizada do sistema imunitário 
e a reação cruzada entre os anticorpos da ti-
roide e o tecido ovárico. 
Conclusões: O diagnóstico precoce e a abor-
dagem multidisciplinar são fatores críticos no 
tratamento da IOP. A terapêutica hormonal 
com corticoides e gonadotrofinas melhoram a 
saúde geral destas doentes, mas não conse-
guem restaurar a função ovárica. As soluções 
para a infertilidade passam pela criopreserva-
ção de ovócitos, embriões e tecido ovárico que 
têm evidenciado resultados progressivamen-
te mais satisfatórios. No entanto, a FIV com 
ovócitos doados continua a ser a abordagem 
com melhores resultados. O tratamento da IOP 
deve, obrigatoriamente, incluir o controlo da 
patologia relacionada com a tiroide, procuran-
do restaurar o estado de eutiroidismo e melho-
rar a qualidade de vida das doentes.

PO 17
PERFIL ANATOMOCLÍNICO E FATORES  
ASSOCIADOS A INVASÃO GANGLIONAR  
NO CLI DA MAMA
Ines Prior; Rita Andrade; Tiago Antunes; Filipa Rato; 
Joana Belo
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: O carcinoma lobular invasivo (CLI) 
é a segunda variante histológica mais comum 
do cancro da mama, sendo caracterizado por 
infiltração difusa e perda de expressão da 
E-caderina. Estas características conferem-
-lhe uma apresentação clínica e imagiológi-
ca menos evidente, levando frequentemente 
a decisões cirúrgicas baseadas em critérios 
morfológicos como a multicentralidade e ex-
tensão. Este estudo avalia os fatores associa-
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dos à invasão ganglionar, com destaque para 
a multicentralidade tumoral.
Métodos: Estudo retrospetivo com 81 doentes 
com CLI submetidas a cirurgia curativa, entre 
janeiro de 2022 e dezembro de 2024. Foram 
analisadas variáveis como idade, o tamanho 
do tumor, a presença de multicentralidade e 
invasão ganglionar (N0 vs N+). Aplicaram-se 
testes de t de student e qui-quadrado para 
análise estatística.
Resultados: Da análise, vários fatores asso-
ciaram-se significativamente à presença de 
invasão ganglionar: o tamanho do tumor (p = 
0.0072) e a multicentralidade das lesões (p= 
0.045). Alguns fatores revelaram uma ten-
dência, apesar de P> 0.05, tais como a rea-
lização de mastectomia. Entre as indicações 
para mastectomia, a multicentralidade foi o 
fator mais frequente. 
Discussão e conclusão: O tamanho do tu-
mor e a multicentralidade demonstraram ser 
marcadores clínicos com risco acrescido para 
disseminação ganglionar, reforçando a sua 
importância na decisão de extensão cirúrgica 
e estadiamento axilar. Estes dados sustentam 
abordagens mais vigilantes na presença de 
tumores multicêntricos.

PO 18
ESTADIAMENTO AXILAR NO CARCINOMA 
LOBULAR INVASIVO – O PAPEL DA BGS  
E DO PERFIL IMUNOHISTOQUÍMICO
Rita Andrade; Ines Prior; Tiago Antunes; Joana Belo
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: O padrão infiltrativo do CLI e a sua 
apresentação multicêntrica dificultam a avalia-
ção axilar. Apesar do perfil biológico geralmente 
favorável, a positividade ganglionar pode ser re-
levante. Este estudo retrospetivo tem como ob-
jetivo analisar a taxa de positividade na biópsia 
do gânglio sentinela (BGS) e a associação com o 
perfil imuno-histoquímico das lesões tumorais.

Métodos: Foram analisadas 80 doentes sub-

metidas a BGS em contexto de cirurgia cura-

tiva da mama por CLI, entre janeiro de 2022 e 

dezembro de 2024. Avaliou-se a positividade 

ganglionar após BGS associada ao perfil imu-

no-histoquímico das lesões tumorais (receto-

res hormonais, índice Ki-67 . Consequente-

mente, avaliou-se a terapêutica instituída em 

adjuvância.

Resultados: Nesta amostra, 86% das doentes 

foram submetidas a BGS, com uma positivi-

dade ganglionar de cerca de 27%, com pelo 

menos um gânglio positivo. Só o índice ki-67 

demonstrou uma associação estatisticamen-

te significativa. A expressão de HER2, tumores 

triplos negativos, ou hormononegativos não se 

associaram a invasão ganglionar.. Em relação 

a terapêutica adjuvante, a maioria das doen-

tes foi submetida a hormonoterapia, sobretudo 

com inibidores da aromatase, por se tratarem 

de doentes menopausicas. Doentes com HER2 

positivo foram submetidas a quimioterapia 

adjuvante associada a terapêutica anti-Her2. 

Todas as doentes submetidas a cirurgia con-

servadora realizaram Radioterapia adjuvante.

Discussão e conclusão: Apesar do comporta-

mento clínico menos agressivo do CLI, a taxa 

de gânglios positivos após BGS justifica a sua 

realização como método de estadiamento 

axilar. A expressão de HER2, pouco preva-

lente, não pareceu influenciar o envolvimento 

axilar, tal como os restantes parâmetros ava-

liados (tumores triplos negativos, hormonone-

gativos). Nesta amostra, só o índice ki-67 pa-

receu ter alguma correlação estatística com o 

risco de positividade ganglionar. 
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PO 19
CARACTERIZAÇÃO DE UMA COORTE  
DE DOENTES COM CARCINOMA LOBULAR 
INVASIVO DA MAMA
Ines PRIOR; Rita Andrade; Tiago Antunes; Joana Belo
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: A casuística de uma série de 
doentes permite compreender o perfil clínico 
e terapêutico das populações tratadas numa 
determinada instituição, identificando ten-
dências e pontos de melhoria na abordagem 
multidisciplinar. O carcinoma lobular invasivo 
(CLI), pela sua apresentação insidiosa e ca-
racterísticas histológicas próprias, levanta 
desafios específicos no diagnóstico, planea-
mento cirúrgico e terapêutico. Este trabalho 
descreve a experiência institucional com 
uma coorte de doentes submetidas a cirurgia 
curativa para CLI, num hospital terciário
Métodos: Foram analisados dados de 81 
doentes com diagnóstico de CLI da mama, 
submetidos a cirurgia curativa entre janeiro 
de 2022 e dezembro de 2024. Recolheram-se 
múltiplas variáveis (demográficas, cirúrgicas, 
histológicas e terapêuticas) e analisados sob 
forma de estatística descritiva. Não foram 
realizados testes comparativos.
Resultados:
Número total de doentes 81
Idade média (anos) 62.5
% Tumorectomia 53.7
% Mastectomia 46.3
% HER2 positivo 12.5
% RE positivo 97.5
% RP positivo 95
% Complicações 16
% BGS 86.2
% Linfadenectomia 17.5
% Recidiva 2.5
% Fez hormonoterapia 95.1
% Fez QT 17.3
% Fez RT 75.3

Discussão: A análise revela uma população 
do sexo feminino com idade média de 62,6 
anos, com predomínio de tumores hormonos-
sensíveis (RE+ em 97.5% e RP+ em 86%). 
Cerca de 52% das doentes foram subme-
tidas a mastectomia, essencialmente por 
multifocalidade/multicentralidade das lesões 
tumorais. Apesar do padrão clínico menos 
agressivo atribuído ao CLI, 17.3% das doen-
tes realizaram quimioterapia e 16% apresen-
taram complicações pós-operatórias. Mesmo 
em tumores com perfil biológico favorável ou 
desfavorável, foi realizado o estudo da axila 
através de BGS (86.2%), com estudo imagio-
lógico prévio sem suspeita de envolvimento 
axilar, sendo apenas a linfadenectomia realiza-
da em 17.5%. A recidiva foi pouco frequente 
(2,5%), sugerindo eficácia global das estraté-
gias terapêuticas aplicadas nesta coorte.
Conclusão: Esta casuística institucional ilus-
tra um padrão clínico compatível com o perfil 
clássico do carcinoma lobular invasivo, com 
elevada expressão hormonal e baixa positi-
vidade HER2. No entanto, a proporção ainda 
relevante de mastectomia está relacionada 
com a maior frequência de multifocalidade/
multicentracidade deste tipo de carcinomas 
lobulares, sendo o estudo axilar realizado na 
sua maioria com BGS.

PO 20
VACINAÇÃO CONTRA O HPV EM MULHERES 
APÓS O TRATAMENTO PARA CIN2+:  
UMA ANÁLISE DE CUSTO-EFETIVIDADE
Joana Silva1; Bernardo Rodrigues1; Alhaji Cherif2;  
Srishti Mehta3; Debosmita Bhadra3; Manoj Kumar3

1MSD Portugal; 2Merck & Co.; 3CHEORS

Introdução: O vírus do papiloma humano 
(HPV) é a infeção sexualmente transmissível 
mais comum, sendo responsável por múlti-
plas lesões epiteliais e condições oncológicas, 
representando 5% dos cancros a nível global. 
A neoplasia intraepitelial cervical de alto grau 
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(CIN2+) é uma lesão pré-maligna que pode 
progredir para cancro do colo do útero se não 
for tratada. As mulheres submetidas a excisão 
cirúrgica para tratamento desta lesão apre-
sentam um risco acrescido de recorrência da 
doença e, consequentemente, de progressão 
para cancro. A vacinação contra o HPV como 
tratamento peri-CIN2+ demonstrou reduzir 
significativamente o risco de recorrência da 
doença nesta população. 
Objetivos: Este estudo procura avaliar o rá-
cio de custo-efetividade incremental da va-
cinação nonavalente contra o HPV (9vHPV) 
em mulheres submetidas a excisão cirúrgica 
para tratamento de CIN2+, comparativamen-
te a vigilância ativa pós-tratamento, adotando 
a perspetiva do Serviço Nacional de Saúde.
Material e métodos: Três estruturas de mo-
delos de Markov foram desenvolvidas para 
representar diferentes desfechos clínicos as-
sociados ao HPV nestas mulheres. Foi simu-
lada a dinâmica de progressão de diferentes 
resultados de saúde, incluindo a infeção cer-
vical, doenças (verrugas genitais e papiloma-
tose respiratória recorrente) e cancros (colo 
do útero, vagina, vulva, ânus, cabeça e pesco-
ço). Foi considerada uma taxa anual de atuali-
zação de custos e consequências de 4%.
Resultados e conclusões: Com base neste 
estudo, a vacinação de mulheres submeti-
das a excisão cirúrgica para tratamento de 
CIN2+ contra o HPV proporcionaria um rácio 
de custo-efetividade incremental (ICER) de 
20.619€ por cada ano de vida ganho ajusta-
do à qualidade (QALY), o que representa 82% 
do produto interno bruto per capita registado 
em Portugal em 2023. Esta estratégia teria 
um impacto positivo significativo na quali-
dade de vida relacionada com a saúde, com 
um ganho incremental de 0,0152 QALY, as-
sociado a um custo incremental de 313,98€ 
por cada mulher. A vacinação contra o HPV 
seria custo-efetiva em termos de prevenção 
de novos casos e mortes por cancros asso-

ciados ao HPV, com um custo incremental de 
77.912€ por cancro evitado e de 87.397€ por 
cada morte por cancro evitada. A análise de 
cenário que adotou uma perspetiva societal, 
considerando os custos indiretos, estimou 
um custo por QALY ganho de 6.976€. Os 
resultados sugerem que a vacinação 9vHPV 
em mulheres submetidas a excisão cirúrgica 
para tratamento de CIN2+ pode proporcionar 
melhores resultados de saúde ao reduzir sig-
nificativamente a carga associada ao HPV. A 
estratégia de vacinação contra o HPV direcio-
nada a este grupo de alto risco poderia con-
tribuir consideravelmente para a eliminação 
das doenças e cancros associados ao HPV 
como uma prioridade de saúde pública.

PO 21
FIXAÇÃO AOS LIGAMENTOS  
SACROESPINHOSOS NO PROLAPSO  
DOS ÓRGÃOS PÉLVICOS: OPÇÃO SEGURA  
E EFICAZ?
Ana Margarida Mourato1; Patrícia Isidro Amaral2;  
Cristina Nércio2; Ana Bello2; Guida Gomes2

1CH Univ Algarve - Faro-Servico Ginecologia Obstetri-
cia; 2Maternidade Alfredo da Costa

Introdução: O prolapso dos órgãos pélvicos 
(POP) pode afetar significativamente a quali-
dade de vida de muitas mulheres, causando 
sintomas como sensação de peso/pressão 
pélvica/vaginal, incontinência urinária, es-
vaziamento vesical incompleto ou obstipa-
ção. Uma opção de tratamento é a correção 
cirúrgica, cuja técnica depende da paciente, 
incluindo idade, comorbilidades e gravidade 
do POP. A suspensão aos ligamentos sacroes-
pinhosos, via vaginal, é eficaz, com menor 
tempo cirúrgico, sendo indicada em mulhe-
res mais velhas ou com comorbilidades. A 
literatura demonstra que, tanto a sacrocolpo-
pexia, como a fixação aos sacroespinhosos, 
apresentam elevada taxa de sucesso e baixa 
incidência de complicações.
Objetivos: Avaliar a eficácia e segurança da 
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fixação aos ligamentos sacroespinhosos em 
mulheres com POP.
Metodologia: Análise retrospetiva das pa-
cientes submetidas a fixação aos ligamentos 
sacroespinhosos, na Maternidade Alfredo da 
Costa, entre dez/2016 e set/2024. Obtidos 39 
casos, dos quais foram coletados os seguin-
tes dados: idade, idade da menopausa, IMC, 
antecedentes pessoais, cirúrgicos e obstétri-
cos, tipo e grau do POP, complicações e taxa 
de sucesso e recidiva.
Resultados: A idade média foi 69 anos; maio-
ria pós-menopausa. Cerca de metade (54%) 
utilizava estrogénio vaginal. Foram identi-
ficados os seguintes fatores de risco: obe-
sidade (28%), sobrepeso (38%), tabagismo 
(5%), doença do tecido conjuntivo (3%), his-
terectomia prévia (33%) e colporrafia prévia 
(28%). Em 21% havia antecedente familiar. 
A paridade média foi 2,3 partos (38 vaginais 
e 1 cesariana); 77% com laceração/episioto-
mia. A maioria (82%) tinha POP de múltiplos 
compartimentos: 32 anterior, 37 médio e 25 
posterior, segundo a Classificação Baden 
Walker.3 No mesmo tempo operatório, 3% 
realizaram histerectomia vaginal, 3% col-
porrafia anterior, 18% colporrafia posterior e 
56% perineoplastia. Não se registaram com-
plicações intraoperatórias. A incidência e tipo 
de complicações pós-operatórias tardias es-
tão em concordância com a literatura: 3 gra-
nulomas na sutura vaginal, 4 exteriorizações 
da rede, 2 rede mais superficial, 3 dor pélvica 
e 14 incontinência urinária de novo. A taxa de 
sucesso, considerando ausência de recidiva 
sintomática, com necessidade de pessário ou 
reintervenção cirúrgica, foi 95%, estando em 
concordância com a literatura. Não se verifi-
cou associação entre fatores de risco e taxa 
de recidivas ou complicações.
Conclusões: A reduzida incidência de com-
plicações e recidivas sintomáticas, aliada à 
rápida recuperação, confirma a segurança, 

boa tolerabilidade e eficácia da técnica de fi-
xação aos ligamentos sacroespinhosos, para 
o tratamento do POP. No entanto, são neces-
sários mais estudos, com amostras maiores 
e acompanhamento a longo prazo superior, 
para avaliar a durabilidade dos resultados e 
complicações a longo prazo. 

PO 22
TORÇÃO DE LEIOMIOMA PEDICULADO: 
UMA CAUSA INESPERADA DE DOR  
ABDOMINAL AGUDA
Mariana Loureiro1; Carlota Pacheco1;  
Marta Luísa Rodrigues2; Helena Pereira1;  
Fernando Cirurgião1

1Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE / Hospital 
de S. Francisco Xavier; 2Hospital Prof. Doutor Fernando 
Fonseca

Introdução: A torção de mioma pediculado 
é uma causa ginecológica rara de abdómen 
agudo. A apresentação clínica tende a ser 
inespecífica, o que representa um desafio no 
diagnóstico pré-operatório. O tratamento re-
quer uma abordagem cirúrgica e tem como 
objetivo proporcionar o alívio sintomático e 
a resolução de complicações, independente-
mente da faixa etária da doente.
Descrição do caso: Mulher de 50 anos, pós-
-menopausa, sem antecedentes relevantes, 
recorreu ao serviço de urgência por dor abdo-
minal intensa, com predomínio na região pél-
vica, com quatro dias de evolução, associada a 
náuseas e disúria. Apresentava-se hemodina-
micamente estável e apirética. Objetivamente, 
exame ginecológico sem alterações, apenas a 
destacar dor difusa à palpação abdominal com 
defesa e dor à mobilização uterina.
A ecografia pélvica evidenciou: uma volumosa 
massa localizada anteriormente ao útero com 
80x60x60 mm, com calcificações, traduzindo 
provável leiomioma pediculado,  na topogra-
fia do anexo esquerdo, uma imagem quística 
com padrão em “vidro fosco”, medindo 50x50 
mm. Complementarmente, a tomografia com-



78 XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

putorizada pélvica, evidenciou uma imagem 
ovoide anterior ao útero com 80x55 mm, de 
origem miomatosa, bem como uma imagem 
quística parauterina esquerda com 42 mm.
Perante a suspeita clínica de torção do ovário 
esquerdo, procedeu-se a laparotomia explo-
radora. Intraoperatoriamente, identificou-se 
um mioma subseroso pediculado (FIGO 7) 
fúndico, com 80mm, de aspeto congestionado 
e com torção do seu pedículo em três voltas 
completas. O anexo esquerdo encontrava-se 
pouco móvel e com múltiplas aderências. Foi 
realizada miomectomia, sem intercorrências.
O exame anatomopatológico confirmou um 
leiomioma extensamente hialinizado e es-
clerosado, alterações estas compatíveis com 
torção. Na consulta pós-operatória, a doente 
encontrava-se assintomática. Foi solicitada 
uma ressonância magnética pélvica para me-
lhor esclarecimento da massa anexial, que 
revelou: útero miomatoso, endometriomas 
bilaterais e uma lesão anexial esquerda com-
patível com cistadenofibroma, sem critérios 
sugestivos de malignidade.
Conclusão: Apesar da sua raridade, a torção 
de mioma pediculado deve ser considerada 
no diagnóstico diferencial de dor abdominal 
aguda em contexto ginecológico. O presente 
caso destaca a relevância de uma avaliação 
clínica e imagiológica integrada na aborda-
gem diagnóstica eficaz da dor abdominal na 
mulher, permitindo uma intervenção atempa-
da e adequada.

PO 23
O PARADIGMA DO CANCRO DA VULVA  
NO ALTO MINHO – ANÁLISE CRÍTICA  
DAS COMPLICAÇÕES PÓS-OPERATÓRIAS
Marta Dias da Costa; Bárbara Pontes;  
Luísa Cunha Silva; Rosália Coutada; Agostinho Carvalho; 
Ana Sofia Cardoso; Paula Pinheiro
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: O cancro da vulva é uma neopla-
sia rara que afeta a região externa dos órgãos 
genitais femininos, representando 4% de to-
dos os cancros ginecológicos. A incidência 
estimada em Portugal é de 1,7/100000 ha-
bitantes. Esta neoplasia é mais frequente nas 
mulheres pós-menopáusicas e o tratamento 
envolve principalmente cirurgia. Apesar dos 
avanços no tratamento nas últimas décadas, 
as complicações cirúrgicas continuam a ser 
causa de importante morbilidade.
Objetivo: Estudo de coorte populacional de 
doentes submetidas a tratamento cirúrgico 
para cancro vulvar primário, num hospital nível 
II nos últimos 5 anos. Foram avaliados fatores 
de risco para complicações pós-operatórias.
Métodos: Foram analisados os processos 
clínicos e registos cirúrgicos no programa 
SClínico. Foi realizada análise estatística com 
recurso ao SPSSv.29.
Resultados e conclusão: Foram identificadas 
28 doentes (taxa de incidência distrital de 
2,6/100000 habitantes) sendo que 7 reali-
zaram apenas cirurgia vulvar, 9 cirurgia com 
biópsia do gânglio sentinela (BGS) e 12 cirur-
gia com linfadenectomia inguinofemoral (LIF), 
com taxas de complicações a curto prazo de 
42.9%, 44.4% e 83.3%, respetivamente. As 
complicações vulvares mais comuns foram a 
deiscência da ferida em 39.3% e infeção em 
14.3%. As taxas de complicações foram mais 
baixas após BGS do que LIF (deiscência da fe-
rida inguinal 0% vs 16.7%; p = 0.492, infeção 
inguinal 0% vs 25%; p = 0.161). O linfedema 
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persistente ocorreu em 25% após LIF, não es-
tando relatados casos nos outros grupos de 
doentes. As complicações foram ainda ana-
lisadas segundo a classificação de Clavien-
-Dindo (I – 32.1%, II – 25%, IIIa – 7.1%, IIIb 
– 0%  IV – 0%, V – 3.6%). As complicações 
cirúrgicas têm uma elevada prevalência na 
cirurgia por neoplasia vulvar e aumentam 
com a extensão da cirurgia inguinal. Realça-
-se ainda o elevado tempo de internamento 
hospitalar destas doentes (duração média de 
17.71 dias). O diagnóstico precoce e a evic-
ção LIF parecem ser os fatores mais impor-
tantes na minimização de complicações a 
curto e longo prazo. No entanto, a amostra é 
ainda insuficiente para tirar conclusões com 
significado estatístico. Ainda assim, a taxa de 
incidência desta patologia no distrito é supe-
rior à média nacional o que poderá permitir 
estudos de maior amostragem no futuro.

PO 24
ROTURA DE QUISTO OVÁRICO A MOTIVAR 
INTERVENÇÃO CIRÚRGICA NO 1º TRIMESTRE 
DE GRAVIDEZ
Marta Dias da Costa; Bárbara Pontes; Luísa Cunha Silva; 
João Pedro Prata; Ana Sofia Cardoso; Paula Pinheiro
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: A dor pélvica aguda em contexto 
de gravidez inicial representa um importante 
desafio diagnóstico, exigindo uma aborda-
gem clínica e imagiológica cuidada, de forma 
a excluir situações potencialmente graves, 
como a gravidez ectópica ou a torção anexial. 
Neste contexto, descreve-se um caso clínico 
de rotura de quisto ovárico, uma causa rara, 
mas relevante, de hemoperitoneu durante a 
gravidez, que pode mimetizar quadros clíni-
cos mais graves.
Descrição do caso: Primípara de 28 anos, 
com gestação espontânea de 5 semanas, 
recorreu ao serviço de urgência por início 
súbito de dor pélvica, associada a sensação 

de lipotímia. Ao exame ginecológico, não se 
observaram alterações de relevo. À ecografia 
transvaginal, evidenciava-se uma gestação 
intrauterina, com embrião com comprimento 
crânio-caudal correspondente a 5 semanas e 
5 dias e atividade cardíaca positiva. O ovário 
esquerdo apresentava uma formação quística 
compatível com corpo lúteo e o ovário direito 
encontrava-se em contacto com uma massa 
heterogénea com 6 cm de maior eixo. Ob-
servava-se ainda líquido livre em quantidade 
moderada na cavidade pélvica. O hemograma 
realizado na urgência revelou hemoglobina de 
11,1 g/dL e a β-hCG era de 28 353 mUI/mL. 
A doente foi internada para vigilância. Após 
24 horas, devido ao agravamento clínico e 
analítico (hemoglobina 10 g/dL), foi proposta 
uma laparoscopia diagnóstica. Intraoperato-
riamente, constatou-se a presença de sangue 
e coágulos na cavidade pélvica, bem como 
um coágulo de grandes dimensões a envolver 
todo o ovário direito. Foi realizada lavagem 
e aspiração de toda a cavidade, após a qual 
se identificou uma formação quística ovárica 
rota à direita, sem hemorragia ativa. As trom-
pas e o ovário esquerdo não apresentavam 
alterações.
O pós-operatório decorreu sem intercorrên-
cias, mantendo-se a vitalidade embrionária 
após o procedimento. A grávida teve alta ao 
2.º dia, medicada com ferro oral pela anemia. 
A gravidez foi vigiada no Centro de Saúde e 
decorreu sem intercorrências de relevo, cul-
minando num parto eutócico às 41 semanas 
e 1 dia, com recém-nascido do sexo feminino, 
com 3485 g e índice de Apgar 10/10/10.
Conclusão: O caso apresentado sublinha a 
importância da avaliação ecográfica detalha-
da na diferenciação entre várias causas de 
dor pélvica em contexto de gravidez inicial. A 
decisão cirúrgica prudente, com preservação 
do corpo lúteo e abordagem minimamente in-
vasiva, permitiu o controlo da hemorragia in-
tra-abdominal sem comprometer a evolução 
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da gravidez. Este caso reforça a relevância 
da suspeição clínica e da individualização do 
tratamento em situações clínicas complexas.

PO 25
SÍNDROME MIOFASCIAL COMO CAUSA  
DE DOR PÉLVICA CRÓNICA
Manuel Coutinho Fernandes; Filipe Mendes;  
Sofia Azevedo; Ana Isabel Romeiro; Carlos Gama; 
Cláudia Dionísio Silva; José da Cunha Marques;  
Maria Inês Táboas; Catarina Aguiar Branco
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospi-
tal de S. Sebastião

Introdução: A dor pélvica crónica (DPC) defi-
ne-se como dor persistente na pelve de du-
ração superior a 6 meses. Pode estar asso-
ciada a alterações urinárias, gastrointestinais 
e sexuais, condicionando assim um impacto 
funcional significativo. Uma causa comum de 
DPC, mas frequentemente ignorada, dada a 
informação limitada, é a síndrome miofascial 
dos músculos do pavimento pélvico (SMM-
PP). É caracterizada pela presença de trigger 
points, que correspondem a nódulos duros, 
palpáveis, localizados em bandas muscula-
res tensas, que são dolorosos à compressão. 
Estes podem produzir dor referida, disfunção 
motora e fenómenos autonómicos. Existem 
diversas modalidades terapêuticas, nas quais 
se incluem técnicas cinesiológicas, biofee-
dback, dilatadores vaginais, recurso a agen-
tes físicos, uso de toxina botulínica, bloqueios 
nervosos (diagnósticos ou terapêuticos) ou 
neuromodulação sagrada. No entanto, care-
cem de estudos mais robustos a comprovar 
a sua evidência.
Objetivos: Apresentando-se uma casuística de 
doentes com DPC que recorreram à consulta 
MFR/Reabilitação do pavimento pélvico com 
SMMPP, procurou-se rever a literatura atual 
sobre SMMPP, nomeadamente no que respei-
ta ao seu diagnóstico e tratamento, conscien-
cializando os clínicos para a sua ocorrência e 
adequada orientação terapêutica.

Material e métodos: Realizou-se uma revi-
são da literatura, recorrendo à base de dados 
Pubmed e utilizando como termos de pesqui-
sa: chronic pelvic pain; myofascial syndrome; 
trigger points; rehabilitation; e botulinum 
toxin. Incluíram-se casos clínicos, estudos 
randomizados, revisões da literatura, revisões 
sistemáticas e meta-análises nas quais se 
descreviam SMMPV como causa de dor pél-
vica crónica, critérios diagnósticos e terapêu-
tica, com publicação entre janeiro de 2015 e 
abril de 2025.
Incluiu-se uma casuística de 6 doentes com 
DPC diagnosticados com SMMPP, com des-
crição demográfica da amostra, sintomas 
apresentados, modalidades terapêuticas usa-
das e a sua resposta.
Resultados e conclusões: A SMMPP pode 
apresentar-se como DPC quer como causa 
primária ou secundária, sendo que parece 
existir em elevada prevalência em doentes 
com doenças urológicas tais como prostati-
te e cistite intersticial, para além de se as-
sociar frequentemente a outras patologias 
musculoesqueléticas. Os sintomas variam de 
acordo com os músculos afetados, inclusive 
mimetizando outras patologias, tornando-se 
assim um desafio diagnóstico. Atualmente, 
não existe um consenso quanto aos seus cri-
térios diagnósticos, sendo por isso essencial 
uma história clínica e anamnese adequadas, 
em conjugação com um exame objetivo que 
direcione o raciocínio diagnóstica. Os doen-
tes apresentados elucidam a complexidade 
da apresentação da SMMPP e a variedade de 
modalidades terapêuticas disponíveis, mos-
trando como uma abordagem multidisciplinar 
e multiprofissional permite gerir adequada-
mente estes doentes.
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PO 26
O USO DE TOXINA BUTOLÍNICA  
NAS CICATRIZES DE CESARIANA
Manuel Coutinho Fernandes; Filipe Mendes;  
Sofia Azevedo; Ana Isabel Romeiro; Carlos Gama; 
Cláudia Dionísio Silva; José da Cunha Marques;  
Maria Inês Tãboas; Catarina Aguiar Branco
Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga, EPE / Hospi-
tal de S. Sebastião

Introdução: A cirurgia cesariana é um dos 
procedimentos cirúrgicos mais comummen-
te realizados a nível mundial. Apesar do cui-
dado crescente com as cicatrizes cirúrgicas 
pós-cesariana (CCPC), uma má cicatrização 
pode levar ao aparecimento de cicatrizes 
hipertróficas, queloides ou sintomáticas (no-
meadamente com dor peri-cicatricial ou pru-
rido) com impacto na qualidade de vida das 
doentes. Apesar de não ser um tratamento de 
primeira linha, a injeção de toxina butolínica 
do tipo A (TB-A) para tratamento da dor peri-
-cicatricial em contexto cirúrgico ou traumá-
tico tem-se mostrado eficaz e com muito bai-
xa incidência de efeitos adversos ao levar à 
redução da tensão muscular e modulação da 
inflamação. Apesar da eficácia comprovado, o 
seu uso em CCPC é escasso na literatura, não 
havendo protocolos estandardizados.
Objetivos: Apresentam-se dois casos clínicos 
com o objetivo de salientar o uso de TB-A para 
tratamento da dor peri-cicatriz em CCPC.
Material e métodos: Caso 1: Mulher, 30 anos, 
sem antecedentes de relevo, com dor peri-ci-
catricial da CCPC com cerca de um ano de 
evolução, refratária ao tratamento conserva-
do (hidratação, penso de silicone, fisioterapia, 
massagem de dessensibilização da cicatriz, 
exercícios de flexibilização, fortalecimento do 
core e automassagem). Apresentava CCPC hi-
pertrófica, aderente e dolorosa que agravava 
ao toque e com exercícios que implicassem 
contração abdominal. Procedeu-se à infiltra-
ção de 30 U de toxina onabotulinum (TOA) 
na cicatriz e peri-cicatriz e reinjeção de 50 

U após 4 meses, com resolução das queixas.
Caso 2: Mulher, 41 anos, sem antecedentes 
de relevo, com dor peri-cicatricial da CCPC 
também refratária ao tratamento conservador, 
com cerca de um ano de evolução. Apresen-
tava CCPC hipertrófica, aderente aos planos 
profundos, com alodinia marcada, que agrava 
à pressão profunda. Procedeu-se à infiltração 
de 45 U de TOA na cicatriz e peri-cicatriz, com 
melhoria da sintomatologia.
Resultados e conclusões: A gestão de CCPC 
sintomáticas é desafiante. A abordagem con-
servadora deve ser de primeira-linha, através 
da terapêutica farmacológica e/ou conjugada 
com o tratamento fisiátrico. Nos casos ilustra-
dos, as doentes apresentaram falência ao tra-
tamento conservador, mantendo alterações 
tróficas e dor residual 1 ano após a cirurgia, 
tendo o tratamento de intervenção com TB-A 
mostrado ser eficaz e sem efeitos adversos 
reportados. Apesar de não existirem escalas 
adequadas para a quantificação objetiva da 
dor na população portuguesa, as doentes re-
feriram resolução das queixas e melhoria da 
qualidade de vida associada. Assim, a injeção 
de TB-A parece mostrar-se como uma boa 
ferramenta terapêutica de segunda-linha na 
gestão de CCPC sintomáticas.

PO 27
CIRURGIA ROBÓTICA EM GINECOLOGIA 
ONCOLÓGICA: A EXPERIÊNCIA  
DE UM CENTRO ACADÉMICO  
DE REFERÊNCIA
Ana Sofia Ramos1; Ana Gomes da Costa2;  
João Casanova2

1Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; 2Hospital da 
Luz Lisboa

Introdução: A cirurgia minimamente invasiva 
(CMI), que inclui tanto a laparoscopia conven-
cional (LC) como a cirurgia robótica (CR), tem 
vindo a difundir-se nas últimas décadas, tanto 
no tratamento de patologias benignas como 
malignas. Desde 2005, ano em que o primeiro 
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sistema cirúrgico robótico foi aprovado para 
procedimentos ginecológicos, a sua utilização 
expandiu-se rapidamente.
A CR apresenta como principais vantagens 
uma visão tridimensional do campo cirúrgi-
co numa posição ergonómica, maior precisão 
nos movimentos, ao eliminar o tremor do ci-
rurgião, e o uso de instrumentos com movi-
mento de pulso, que melhoram significativa-
mente a destreza, resultando numa redução 
da perda sanguínea intraoperatória e numa 
recuperação mais rápida. Há evidências 
consistentes de que a cirurgia robótica (CR) 
está associada a taxas de conversão para 
laparotomia menores do que a laparoscopia 
convencional (LC). Em relação aos desfechos 
oncológicos, os dados disponíveis não mos-
tram diferenças significativas entre a CR e a 
cirurgia convencional.
Objectivos: Avaliar a experiência de um cen-
tro especializado em ginecologia oncológica 
no uso da cirurgia robótica, analisando os 
resultados clínicos, complicações pós-ope-
ratórias, perdas hemáticas intraoperatórias e 
recuperação pós-cirúrgica.
Material e métodos: Foram recolhidos dados 
clínicos de uma base de dados mantida, das 
pacientes submetidas a cirurgia robótica na 
Unidade de Ginecologia Oncológica do Hos-
pital da Luz Lisboa, entre 7/2022 e 2/2025, 
tendo sido efetuada uma revisão retrospetiva 
dos mesmos.
Resultados e conclusão: Analisados 105 ca-
sos, dos quais 42 (40%) com diagnóstico his-
tológico benigno e 63 (60%) maligno. A ida-
de média da coorte foi de 56 anos (intervalo 
27-87 anos) e o IMC médio foi de 29,4Kg/m2 
(intervalo 20-42,3). 
As intervenções cirúrgicas realizadas incluí-
ram histerectomia, salpingo-ooforectomia, 
biópsia do gânglio sentinela, linfadenectomia 
seletiva, omentectomia, cirurgia de citorredu-
ção com procedimentos de peritonectomia, 
linfadenectomias sistemáticas, pélvicas e pa-

ra-aórticas quistectomia e apendicectomia. 
Não se registou nenhuma conversão para 
laparotomia. Em três situações, foi necessária 
lise extensa de aderências. Destaca-se, ain-
da, um caso de ressecção de implante sub-
diafragmático com colocação de uma rede 
diafragmática.
A média da perda estimada de sangue foi 
de 50ml (intervalo 5-300), o tempo médio 
de cirurgia foi de 160 min (intervalo 75-495) 
e 89 das pacientes (84,8%) tiveram alta ao 
primeiro dia pós-operatório. Duas doentes 
(1,9%) apresentaram complicações cirúrgi-
cas no intra-operatório, ambas diagnostica-
das e, corrigidas no mesmo ato. Uma doente 
foi reintervencionada ao 6º dia pós-operatório 
por cistotomia.
Os resultados indicam que a cirurgia robótica 
é uma abordagem viável e oferece vantagens 
consideráveis no tratamento de doenças gi-
necológicas complexas.

PO 28
A RECORRÊNCIA DE CANCRO DA MAMA 
APÓS RECONSTRUÇÃO
Andreia David1; Ana Aparício2; Mariana Robalo Cordeiro3; 
Margarida Figueiredo Dias4

1Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra; 
2Unidade Local de Saúde de Coimbra, EPE + Faculdade 
de Medicina, Universidade de Coimbra; 3Unidade Local 
de Saúde de Coimbra, EPE; 4Faculdade de Medicina, 
Universidade de Coimbra, Centro Académico Clínico de 
Coimbra + Unidade Local de Saúde de Coimbra, EPE

Introdução: Os avanços terapêuticos das úl-
timas décadas têm melhorado substancial-
mente o prognóstico do cancro da mama, 
sendo a reconstrução mamária um proce-
dimento realizado cada vez mais frequente-
mente. Contudo, persistem dúvidas sobre a 
sua potencial influência na recorrência tumo-
ral, questão que assume particular relevância 
no planeamento terapêutico individualizado.
Objetivos: Esta revisão narrativa tem como 
objetivo principal analisar os principais fato-
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res associados à recorrência neoplásica em 
doentes submetidas a reconstrução mamária, 
abordando desde considerações epidemio-
lógicas até às mais recentes estratégias de 
diagnóstico e tratamento.
Métodos: Procedeu-se à análise da literatura 
científica presente na base de dados PubMed 
(2016-2024), utilizando uma estratégia de 
pesquisa baseada em termos MeSH (Breast 
Neoplasm, Neoplasm Recurrence, Mastec-
tomy, Mammaplasty, Biocompatible Materials, 
Diagnostic Imaging, Reconstructive Surgical 
Procedures, Postoperative Complications), 
com particular foco em artigos científicos ori-
ginais, revisões sistemáticas, meta-análises e 
diretrizes clínicas internacionais.
Resultados e conclusão: A recorrência pode 
ocorrer sob diversas formas (local, regio-
nal ou à distância), sendo a sua incidência 
influenciada por variáveis como o estadio 
tumoral inicial, subtipos moleculares (com 
particular relevância para tumores triplo-ne-
gativo e HER2-positivo), e características do 
procedimento reconstrutivo. Verificou-se que 
técnicas autólogas, como os retalhos DIEP, 
não aumentam significativamente o risco de 
recorrência, ao contrário de alguns implantes 
sintéticos, particularmente os de superfície 
texturizada, que parecem correlacionar-se 
com processos inflamatórios potencialmente 
favoráveis à progressão neoplásica. No âm-
bito do diagnóstico, salienta-se o potencial da 
biópsia líquida na deteção precoce de recor-
rência através da análise de ctDNA, enquanto a 
abordagem terapêutica deve ser personalizada 
de acordo com o perfil molecular do tumor.
A reconstrução mamária, quando adequada-
mente indicada, não constitui por si só um fator 
determinante para aumento do risco de recor-
rência. A abordagem destas doentes deve in-
tegrar uma avaliação multidisciplinar que con-
sidere as características tumorais primárias e 
o tipo de reconstrução realizada, integrando 
avanços tecnológicos como biomateriais ino-

vadores e técnicas de imagem especializadas, 
sempre com o duplo objetivo de garantir segu-
rança oncológica e qualidade de vida.

PO 29
CANCRO DO OVÁRIO: QUANDO UM TUMOR 
NÃO VEM SÓ
Mafalda Pinheiro1; Maria Henriques1; Carolina Carvalho1; 
Rita Prata2; Joana Santos2; Paula Ambrósio1

1ULS São José - Maternidade Alfredo da Costa; 2ULS 
São José

Introdução: Em Portugal, o cancro do ovário é 
o terceiro tumor ginecológico mais frequente 
e o que tem a maior taxa de mortalidade de 
todas as neoplasias ginecológicas. Não exis-
te, no entanto, nenhuma forma de rastreio po-
pulacional eficaz e recomendada para a sua 
deteção precoce, que reduza a mortalidade. 
Caso clínico: Mulher de 61 anos, multípara, me-
nopausa aos 40 anos, sem terapêutica hormo-
nal de substituição, e diabetes mellitus tipo 2. 
Quadro com três meses de evolução de au-
mento progressivo de volume abdominal, 
anorexia e perda ponderal de 12,9%, e hema-
túria auto-limitada. Foi realizado estudo etio-
lógico, a destacar: RM pélvica que identificou 
tumor bilateral do ovário, misto, fortemente 
suspeito (O-RADS 5); sinais de carcinoma-
tose peritoneal, volumosa adenomegália em 
topografia inter-aorto-cava, espessamento do 
grande epíploon e ausência de rim direito. A 
citologia do líquido ascítico foi positiva para 
células neoplásicas, compatíveis com ade-
nocarcinoma, e fenótipo favorecendo origem 
ginecológica. 
Estabeleceu-se o diagnóstico de tumor bila-
teral do ovário, estadio IV com M1 peritoneal 
(implantes e ascite), com CA125 de 848 U/ml. 
Por necessidade de controlo sintomático rápi-
do realizou quimioterapia neoadjuvante com 
paclitaxel e carboplatina (total de 6 ciclos), 
que tolerou bem. 
A avaliação imagiológica após o 3ºciclo re-
velou boa resposta das lesões tumorais com 
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diminuição das suas dimensões, com exce-
ção da massa retroperitoneal paramediana 
direita, que se manteve estável. 
Foi submetida a cirurgia de intervalo com 
histerectomia total, anexectomia bilateral, 
exérese de implante tumoral do mesocólon 
transverso e excisão de massa paramediana 
direita (impressão intraoperatória de tratar-se 
do rim direito, malformado). Procedimento ci-
rúrgico sem intercorrências. 
Posteriormente, retomou quimioterapia adju-
vante (em curso).
Ao longo do tratamento verificou-se descida 
marcada e sustentada do marcador tumoral. 
A avaliação anatomopatológica das peças 
revelou carcinoma seroso de alto grau da 
trompa uterina bilateral e que a massa para-
mediana retroperitoneal se tratava, de facto, 
de um rim praticamente todo ocupado por um 
carcinoma de células renais de células claras. 
Pesquisa de mutações nos genes BRCA1 e 
BRCA2 em curso. 
Conclusão: Nem todas as lesões e sintomas 
são atribuíveis a uma única entidade nosoló-
gica, podendo coexistir diferentes tumores. A 
confirmação anatomopatológica é essencial 
para o diagnóstico definitivo, reforçando a 
importância de uma abordagem multidiscipli-
nar e abrangente para dirigir os cuidados e 
otimizar os desfechos clínicos.

PO 30
DOENÇA INFLAMATÓRIA PÉLVICA APÓS 
LAQUEAÇÃO TUBAR: A PROPÓSITO D 
E UM CASO CLÍNICO
Rita Costa Gaspar; Sara Rocha; Sandra Lemos
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. 
Pedro, EPE

Introdução: Doença inflamatória pélvica (DIP) 
caracteriza-se por infeção e inflamação do trato 
reprodutivo feminino superior. Pelo menos um 
quarto das mulheres com DIP sofre sequelas 
graves, como infertilidade, gravidez ectópica, 

dor crónica secundária a aderências ou neces-
sidade de cirurgia abdominopelvica major.
Vários estudos refutaram o princípio gineco-
lógico clássico de que pacientes submetidas 
a laqueação tubar não seriam suscetíveis a 
DIP. Na verdade, correspondem até 11,7% de 
todos casos de DIP.
Descrição do caso: Mulher de 52 anos, 2Ges-
ta 2Para, com salpingectomia parcial per ce-
sariana há 24 anos. Antecedentes de doença 
cardiovascular, dislipidemia, diabetes mellitus 
tipo 2 e infeção por HPV. Contraceção com Le-
vosert One desde há 2 anos. 
Recorreu ao SU por dor pélvica com início 
nesse dia. Poliaquiúria e nictúria concomitan-
tes. Negava febre, náuseas, vómitos ou alte-
ração do trânsito gastrointestinal.
Ao exame objetivo a doente apresentava mau 
estado geral. Exame ginecológico revelou 
leucorreia amarelada pelo que foi realizada 
pesquisa de ISTs. Ecografia transvaginal sem 
alterações.
Analiticamente leucocitose com neutrofilia e 
proteína C reativa elevada. Tomografia axial 
abdomino-pélvica com apêndice cecal limí-
trofe, atingindo calibre não superior a 0,6 cm.
Decidida laparoscopia exploradora pela equi-
pa de Cirurgia Geral por quadro de ventre 
agudo com sépsis. Na cirurgia constatou-se 
pioperitoneu e piossalpinge à esquerda ao ní-
vel da porção distal da trompa laqueada. Por-
ção proximal anexa ao corno uterino esquerdo 
e trompa contralateral sem alterações. Reali-
zada salpingectomia esquerda laparoscópica.
Iniciou tratamento empírico com ceftriaxone, 
metronidazol e doxiciclina. Exsudados vaginais 
e análise de pus colhido intra operatoriamente 
positivos para Chlamydia trachomatis e Neis-
seria gonorrhoeae. Hemoculturas negativas. 
Diagnosticada infeção por VIH-1 de novo. En-
contra-se em seguimento por Infeciologia. 
Conclusão: Acredita-se que a fisiopatologia da 
DIP após contraceção definitiva envolva um de 
três processos: persistência de passagem en-
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tre os segmentos proximal e distal da trompa 
(por recanalização, formação de fístula ou falha 
do procedimento), infeção iatrogénica durante 
o procedimento cirúrgico ou infeção por disse-
minação hematogénica/linfática. 
Neste caso, dado que a laqueação tubar ocor-
reu mais de 20 anos antes do quadro atual e 
dada ausência de fonte alternativa de infeção, 
acreditamos que a DIP tenha sido decorren-
te de infeção ascendente e recanalização da 
trompa ou fístula tubária. Infeção na porção 
distal da trompa laqueada, sem evidência de 
infeção proximal, é um achado raro.
Embora peritonite pélvica, salpingite e abces-
so tubo ovárico sejam raros após laqueação 
tubar, são hipóteses a considerar na mulher 
com dor pélvica. O tratamento não muda em 
pacientes com dispositivos intrauterinos ou 
infeção por VIH.

PO 31
VOLUMOSA MASSA ABDOMINO-PÉLVICA 
NA PÓS-MENOPAUSA: CASO CLÍNICO  
DE UMA ENTIDADE RARA
Cláudia Oliveira1; Sara Faria1; Silvana Almeida1;  
Andreia Sousa1; Fabiana Castro1; Carlos Abrantes2; 
Cristina Carrapatoso1; Cristina Oliveira1

1ULS Tâmega e Sousa; 2Germano de Sousa

Introdução: Os tumores epiteliais do ovário 
representam aproximadamente dois terços 
de todas as neoplasias ováricas. Em 2014, a 
Organização Mundial de Saúde introduziu os 
tumores seromucinosos como uma categoria 
distinta. Os cistadenomas seromucinosos são 
uma entidade rara, representando cerca de 1% 
das neoplasias epiteliais benignas do ovário.
Descrevemos um caso raro de cistadenoma 
seromucinoso de grandes dimensões (30 cm) 
em paciente na pós-menopausa, destacando 
os aspectos clínicos, radiológicos, cirúrgicos 
e histopatológicos envolvidos no diagnóstico. 
Descrição do caso: Mulher de 62 anos, G3P3, 
menopausa há 6 anos, foi referenciada à con-
sulta hospitalar por volumoso quisto anexial 

simples com 28,2 x 16 x 15 cm, diagnosti-
cado em TAC abdomino-pélvica realizada no 
contexto de aumento progressivo do volume 
abdominal associado a dor e perda ponderal. 
No exame físico, apresentava abdómen glo-
boso, com presença de massa palpável de 
grande volume, ocupando difusamente todo o 
abdómen e pelve, extendendo-se do hipogas-
tro até à região epigástrica, atingindo o apên-
dice xifóide. A massa apresentava contornos 
regulares, consistência fibroelástica, móvel e 
indolor à palpação.
Foi realizada RMN abdomino-pélvica que des-
crevia uma formação quística volumosa, ocu-
pando toda a região pélvica com extensão ao 
epigastro, medindo 30 x 26 x 14 cm,  esboçan-
do alguns septos finos internos na sua vertente 
inferior, sem vegetações sólidas parietais, bem 
delimitada, sem sinais de invasão de estrutu-
ras vizinhas, com provável ponto de partida no 
ovário, determinando desvio anterior e lateral 
de ansas do delgado. Ausência de ascite. Foi 
atribuida uma classificação O-RADS 3. 
Os marcadores tumorais (CA 125, CEA, CA 
19.9) eram negativos.
Foi proposto tratamento cirúrgico, tendo sido 
submetida a laparotomia exploradora onde 
foi identificada uma formação quística de 
grandes dimensões, de paredes lisas e regu-
lares, sem vascularização anómala, ocupan-
do toda a cavidade abdomino-pélvica até ao 
epigastro, com origem no ovário esquerdo. 
Procedeu-se a colheita de lavado peritoneal e 
anexectomia esquerda com remoção da lesão 
completa e íntegra, seguida de histerectomia 
total com anexectomia contralateral. 
A cirurgia, embora laboriosa, decorreu sem in-
tercorrências. A doente apresentou boa evolu-
ção clínica e teve alta ao 3º dia pós-operatório.
O exame anatomopatológico mostrou tratar-
-se de um cistadenoma seromucinoso com 
31 x 26 cm e 8890g . 
Conclusão: O cistadenoma seromucinoso é 
uma entidade rara entre as neoplasias epi-
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teliais benignas do ovário com poucos casos 
descritos na literatura com estas dimensões. 
Apesar de benigno, o seu tamanho pode gerar 
desafios diagnósticos e cirúrgicos significati-
vos. Este caso destaca a importância do pla-
neamento cirúrgico individualizado, mesmo 
em contexto de aparente benignidade, para 
garantir uma abordagem segura e um bom 
desfecho clínico.

PO 32
IMPACTO DOS FATORES DE RISCO  
NAS MULHERES SUBMETIDAS À EXCISÃO 
DA ZONA DE TRANSFORMAÇÃO  
COM LESÕES HSIL
Daniel Silva1; Ana Gonçalves2; Carolina Carvalho2; 
Maria João Nunes2; Tereza Paula2

1ULS Arco Ribeirinho; 2MAC - Maternidade Alfredo da 
Costa

Introdução: O cancro do colo do útero está dire-
tamente relacionado com a infeção persistente 
pelo papilomavírus-humano (HPV), especial-
mente os genótipos de alto risco. A presença 
de fatores como tabagismo e imunossupres-
são, incluindo o vírus da imunodeficiência hu-
mano(HIV), podem influenciar a progressão das 
lesões cervicais. A vacinação contra o HPV é 
uma estratégia eficaz na prevenção da infeção, 
mas ainda com adesão limitada. A excisão da 
zona de transformação (ZT) é um procedimen-
to indicado em casos de lesões intraepiteliais 
de alto grau (HSIL-CIN2/CIN3) para evitar a 
progressão para lesão invasiva.
Objetivo: Analisar os fatores de risco, genóti-
pos do HPV, achados colposcópicos e histoló-
gicos em mulheres submetidas à excisão da 
ZT devido a lesões HSIL.
Material e métodos: Estudo retrospectivo com 
374 casos de primeira consulta em 2024, com 
idade média de 43 anos (16-85 anos), por 
rastreio alterado do cancro do colo do úte-
ro. Foram analisados os casos de mulheres 
submetidas à excisão da ZT por lesões HSIL, 
considerando a idade, genótipo do HPV, fatores 

de risco (tabagismo e HIV), status vacinal bem 
como achados colposcópicos e histológicos.
Resultados: Entre as 374 pacientes ava-
liadas, 244 (65,2%) apresentavam HPV de 
alto risco, 53 casos com HPV 16 e 23 casos 
com HPV 18. A vacinação foi identificada em 
29,4% das doentes, sendo menor entre as in-
fetadas com HPV 16 (18,9% vacinadas) e HPV 
18 (21,7% vacinadas). 
Em 51 casos procedeu-se a excisão da ZT, 
sendo que destes 31 tiveram um diagnósti-
co histológico HSIL e 1 caso com lesão mi-
croinvasiva. A idade média das mulheres com 
diagnóstico HSIL foi de 43 anos (27-64 anos), 
A infeção por HPV de alto risco que não 16 e 18 
estava presente em 15 casos, seguido do HPV 
16 (12 casos) e HPV 18 (4 casos). Apenas se 
verificou vacinação prévia de 5 casos (2 casos 
com vacina nonavalente e 3 com tetravalente).
Os fatores de risco mais prevalentes entre as 
mulheres submetidas à excisão com diagnos-
tico HSIL foram tabagismo (15 casos), HIV (1 
caso), imunossupressão (3 casos) e depres-
são (2 casos), enquanto 13 destas não apre-
sentavam fatores de risco conhecidos. A ava-
liação por colposcopia foi concordante com o 
diagnóstico histológico na maioria dos casos, 
25 casos tinham achados de grau 2 enquanto 
que 6 casos tinham achados de grau 1. 
O diagnóstico histológico da peça de coniza-
ção mais prevalentes foi CIN3-HSIL (20 ca-
sos), seguido CIN2-HSIL (7 casos) e HSIL não 
graduável (4 casos).
Conclusões: Os achados indicam que a maio-
ria das mulheres submetidas à excisão da 
ZT com lesões HSIL apresentavam fatores 
de risco, com destaque para o tabagismo. O 
HPV 16 foi o genótipo mais prevalente entre 
essas doentes. A baixa taxa de vacinação re-
força a necessidade de aumentar a adesão às 
estratégias preventivas. O rastreio e o trata-
mento precoce são fundamentais para evitar 
a progressão das lesões, especialmente em 
grupos de risco.
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PO 34
LESÕES MINOR PERSISTENTES  
– UM PRECURSOR SILENCIOSO  
DE DISPLASIA DE ALTO GRAU?
Bárbara Pontes; Marta Dias da Costa; Luísa Cunha Silva; 
Ângela Santos; Paula Pinheiro
Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia

Introdução: A persistência de lesões minor do 
colo do útero representa um desafio clínico 
perante o risco de ocultação de uma lesão 
intraepitelial de alto grau (HSIL).
Objetivo: Avaliar as características clínicas e 
histopatológicas de mulheres submetidas a 
excisão da zona de transformação (EZT) do 
colo do útero por lesões minor persistentes.
Métodos: Estudo descritivo retrospetivo de 
mulheres submetidas a excisão da zona de 
transformação por lesões minor persistentes, 
entre 2023 e 2024, na Unidade Local de Saú-
de do Alto Minho (ULSAM).
Resultados e conclusão: Neste período de 
tempo foram realizadas 333 EZT, 153 tiveram 
como resultado histológico HSIL (lesão intrae-
pitelial de alto grau). Destas, 31 (20,3%) fo-
ram motivadas por lesões minor persistentes.
Neste grupo de 31 mulheres, a idade mé-
dia foi de 48.13 ± 9.39 anos. A mediana do 
follow-up em consulta foi de 3.0 anos (IQR: 
2.0–4.0). A maioria das mulheres eram casa-
das (n=15, 48,4%), não tinham antecedentes 
pessoais de relevo (n=26, 83,9%), não tinham 
hábitos tabágicos (n=24, 77,4%) e não eram 
vacinadas contra o HPV (n=19, 61,3%). 
Relativamente ao genótipo viral, 13 mulhe-
res (41,9%) apresentavam HPV 16 isolado e 
11 mulheres (35,5%) HPV de alto risco não 
16/18. Em 22,6%, verificou-se coinfecção 
com mais do que um genótipo de alto risco – 
6 utentes (19.4%) apresentavam infeção por 
HPV 16 e outros HPV de alto risco não 16/18 
e 1 utente (3,2%) infeção por HPV 16, HPV 18 
e outros HPV de alto risco não 16/18. O resul-

tado da citologia mais frequente foi ASC-US 
(n=13, 41,9%), seguida de NILM (n=9, 29%) 
e LSIL (n=9, 29%). Quanto ao tipo de ZT, 14 
mulheres (45,2%) apresentavam ZT tipo 1 e 
17 mulheres (54,8%) tipo 3.
No exame colposcópico, 67,7% das mulheres 
apresentaram um exame normal e em 32,3% 
dos casos as biópsias colposcópicas revela-
ram LSIL (lesão intraepitelial de baixo grau).
Na análise histopatológica da peça cirúrgica 
excisada, das 31 lesões intraepiteliais de alto 
grau (HSIL) identificadas, um caso correspon-
deu a um carcinoma in situ e outro a um car-
cinoma escamoso micro-invasor. Estes dados 
reforçam a importância de uma avaliação cui-
dadosa e individualizada das mulheres com 
lesões minor persistentes, sobretudo quando 
associadas a infeção por HPV 16 ou ZT tipo 3. 
Nestes casos, a excisão da ZT poderá repre-
sentar uma estratégia diagnóstica e terapêu-
tica relevante, permitindo a deteção precoce 
de lesões clinicamente significativas que, de 
outro modo, poderiam permanecer ocultas. 
Este estudo apresenta, no entanto, limitações 
inerentes ao seu desenho retrospetivo e ao 
reduzido número de casos analisados, pelo 
que seria relevante a continuação do estudo, 
com uma avaliação prospetiva, maior dimen-
são amostral e seguimento a longo prazo.

PO 35
HÉRNIA ENCARCERADA APÓS CIRURGIA 
LAPAROSCÓPICA – UMA COMPLICAÇÃO 
QUE NÃO DEVE SER DESVALORIZADA
Beatriz Palmeira; Luísa Mendes; Vera Correia;  
Julia Gomez; Ana Isabel Rodrigues
Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila 
Nova de Famalicão

Introdução: As hérnias incisionais após cirur-
gia laparoscópica são uma complicação rara, 
mas potencialmente evitável. De acordo com 
a literatura, estima-se que esta complicação 
tenha uma incidência entre os 0,17%-5,2%. 
Pode apresentar-se de forma tardia, várias 
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semanas após a cirurgia e de forma assinto-
mática, ou precocemente após a cirurgia, sob 
a forma de abdómen agudo e necessitando 
de intervenção emergente. Entre os fatores 
de risco identificados para esta complica-
ção incluem-se fatores relacionados com o 
paciente (índice de massa corporal >28 kg/
m2, idade >60 anos, diabetes não controla-
da, tabagismo ou cirurgia abdominal prévia) e 
fatores relacionados com a cirurgia (duração 
prolongada do procedimento, manipulação 
excessiva do trocar, incisão >10mm, não en-
cerramento da aponevrose no local do trocar).
Descrição do caso: Mulher de 60 anos, sem 
antecedentes pessoais de relevo. Antecedente 
cirúrgico único de laqueação tubar prévia. Sub-
metida eletivamente a anexectomia esquerda 
laparoscópica por apresentar lesão anexial 
quística complexa com 56x49x58mm. Inter-
venção decorreu sem intercorrências, tendo 
tido alta no primeiro dia de pós-operatório.
Dois dias após a alta, recorreu ao serviço de 
Urgência de Ginecologia e Obstetrícia por 
quadro de vómitos recorrentes, com início 
no dia anterior, associado a dor abdominal 
tipo moideira, sem alívio com analgesia com 
paracetamol. Ao exame objetivo apresentava 
o abdómen timpanizado, globoso, com des-
conforto e alguma defesa à palpação dos 
quadrantes superiores, mas sem sinais de 
irritação peritoneal. A ecografia endovaginal 
revelou a presença de presença de líquido 
livre no fundo de saco de Douglas em quan-
tidade moderada, com coluna máxima de 
58x44 mm.
A pacienta realizou TAC abdomino-pélvica, que 
demonstrou: “…Hérnia da parede abdominal 
no flanco/fossa ilíaca direita, provável hérnia 
de Spiegel, contendo segmento de ansa de 
delgado com valorizável distensão das ansas 
a montante (atingindo cerca de 4cm de cali-
bre) e com colapso dos segmentos de ansa 
a jusante, aspectos sugestivos de oclusão de 
delgado por hérnia encarcerada…”.

Com colaboração de Cirurgia Geral, a pacien-
te foi submetida a laparoscopia diagnóstica, 
com confirmação de ansa do intestino delga-
do encarcerada ao nível da parede abdominal 
direita no local da cicatriz cirúrgica de entra-
da do trocar. Necessidade de conversão para 
laparotomia para redução do tecido herniário 
por friabilidade do mesentério. 
A intervenção decorreu sem intercorrências, 
tendo a paciente tido alta ao sétimo dia pós-
-operatório.
Conclusão: Apesar de se tratar de uma com-
plicação rara da cirurgia laparoscópica, a 
possível ocorrência de uma hérnia incisional 
não deve ser esquecida nem desvalorizada. 
Atitudes simples, como o encerramento das 
portas >10mm, devem ser realizadas de 
forma a prevenir a ocorrência desta compli-
cação. No entanto, os médicos devem estar 
também sensibilizados e alerta para sintomas 
como náuseas, vómitos e obstrução intesti-
nal em pacientes submetidos recentemente a 
procedimentos cirúrgicos, de forma a detetar 
precocemente uma hérnia encarcerada que 
pode, em última instância, condicionar a ne-
cessidade de resseção intestinal.
PO 36
ENDOMETRIOSE DO CANAL DE NUCK  
– UMA ENTIDADE RARA EM QUE DEVEMOS 
PENSAR
Beatriz Palmeira1; Luísa Mendes1; Vera Correia1;  
Andreia Fontoura Oliveira2; Ricardo Lemos1;  
Ana Isabel Rodrigues1

1Centro Hospitalar do Médio Ave, EPE / Unidade de Vila 
Nova de Famalicão; 2Centro Hospitalar de Vila Nova de 
Gaia / Espinho

Introdução: O canal de Nuck, corresponde 
a uma bolsa patente anormal do peritoneu 
parietal, que se estende anteriormente ao 
ligamento redondo do útero em direção aos 
grandes lábios através do anel inguinal para 
o canal inguinal. O encerramento desta estru-
tura dá-se, habitualmente, até ao 1º ano de 
vida. Quando este processo falha, pode con-
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dicionar o aparecimento de hérnias inguinais, 
caso se verifique um encerramento incomple-
to, ou a formação de quistos ao longo do seu 
trajeto, quando o encerramento ocorre de for-
ma irregular. Trata-se de uma patologia rara, 
com diagnóstico mais habitual na infância.  
A endometriose, definida pela presença de 
tecido endometrial fora da cavidade uterina, 
é uma patologia ginecológica crónica benig-
na que afeta cerca de 5-10% das mulheres 
em idade reprodutiva. Na grande maioria dos 
casos, os implantes endometriais encontram-
-se na cavidade pélvica, mas a sua localiza-
ção pode ser extra-pélvica em cerca de 12% 
dos casos. A endometriose do canal de Nuck 
é uma entidade extremamente rara, de difícil 
diagnóstico, que se apresenta sob a forma de 
uma tumefação inguinal.
Descrição do caso: Mulher de 29 anos, nuli-
gesta, sem antecedentes pessoais de relevo. 
Menarca aos 12 anos, com ciclos regulares e 
cataménios com 5 dias de duração. Encami-
nhada pelo seu médico assistente para con-
sulta hospitalar de Ginecologia por apresentar 
dor na fossa ilíaca direita, com agravamento 
cíclico das queixas álgicas coincidente com o 
cataménio. À avaliação em consulta, exame 
ginecológico sem alterações. Não foram pal-
padas tumefações inguinais.
Realizou ecografia ginecológica transvagi-
nal, que não revelou alterações, e ecografia 
abdomino-pélvica, que revelou: “…à direita 
da linha média apresenta lesão nodular do 
tecido celular subcutâneo que invade em pro-
fundidade o músculo reto abdominal e ultra-
passa o plano de aponevrose, com cerca de 
15x17x13mm, sugestiva de traduzir implante 
de endometriose…”.   Submetida a biópsia 
ecoguiada da lesão, que confirmou o dia
gnóstico de nódulo de endometriose. 
Dado o impacto da lesão na sua qualidade de 
vida, a doente pretendeu exérese da mesma. 
Foi pedida RMN pélvica para melhor planea-
mento cirúrgico e, dada a localização profun-

da da lesão, foi pedida colaboração de Cirur-
gia Geral para a realização do procedimento.
Intraoperatoriamente, foi identificado o nódu-
lo de endometriose perto do orifício externo 
do canal inguinal, em continuidade com o ca-
nal de Nuck. A doente foi submetida a exérese 
de nódulo de endometriose e laqueação alta 
do canal de Nuck, sem intercorrências. 
Conclusão: As anomalias anatómicas do 
canal de Nuck são achados raros, mais fre-
quentemente diagnosticados na infância. 
A endometriose do canal de Nuck constitui 
uma entidade ainda mais rara, mas deve ser 
considerada como diagnóstico diferencial no 
contexto de dor cíclica da região inguinal, 
coincidente com o período catamenial.

PO 37
ADENOCARCINOMA DO ENDOMÉTRIO  
NA PERIMENOPAUSA: UM DIAGNÓSTICO 
DESAFIANTE
Patrícia Vieira Tavares; Marta Leitão Afonso;  
Tânia Ascensão; Inês Morais Rodrigues; Gonçalo Dias; 
Carlos Veríssimo
Hospital Beatriz Ângelo

Introdução: O carcinoma do endométrio é a 
sexta causa mais comum de neoplasia nas 
mulheres. Embora 90% ocorra > 50 anos, o 
número de casos na pré-menopausa tem vin-
do a aumentar. 
Descrição do caso: Senhora de 46 anos, nulí-
para com antecedentes de anemia e obesida-
de sujeita a cirurgia bariátrica. Seguida por he-
morragia uterina anómala não controlada com 
terapêutica médica condicionando anemia de 
11,3g/dL. A ecografia ginecológica revelou 
um espessamento endometrial heterogéneo 
de 32mm color score 4 com perda da defini-
ção endométrio-miométrio sobretudo a nível 
fúndico com rácio tumor/diâmetro AP uterino 
0,58 e margem mínima livre de tumor de 6mm 
- ambos sugestivos de invasão miometrial. 
Realizou biópsia endometrial com Novak com 
diagnóstico de adenocarcinoma endometrióide 
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de baixo grau (o P53 tem expressão normal/ 
não mutada e os receptores de estrogénios 
são positivos; há expressão nuclear mantida do 
MLH1, MSH6, MSH2 e PMS2, traduzindo baixo 
probabilidade de de instabilidade de microssa-
télites; não há mutações da POLE).
A nível analítico destaca-se CA 125 de 11 
sem outras alterações. A RM pélvica identi-
ficou uma lesão endometrial com 37x41 mm 
com invasão da metade exterior do miomé-
trio, sem atingimento da serosa e sem en-
volvimento de outros orgãos adjacentes ou 
adenomegalias pélvicas ou para-aórticas. 
Na TAC TAP não há sinais de secundarização 
ganglionar ou visceral de processo neoplási-
co. A doente aguarda cirurgia. 
Conclusão: O diagnóstico de carcinoma do 
endométrio na peri-menopausa é desafiante, 
sendo necessário um alto grau de suspeição 
clínica em mulheres com fatores de risco que 
apresentem hemorragia uterina anómala. A 
maioria dos casos na pré-menopausa têm 
melhor prognóstico e melhores taxas de so-
brevivência face aos diagnosticados na pós-
-menopausa.

PO 38
TERATOMA IMATURO DO OVÁRIO COM 
GLIOMATOSE PERITONEAL – ABORDAGEM 
E TRATAMENTO DE UM TUMOR RARO 
Miguel Pereira Macedo; João Boavida;  
Tiago André Oliveira; Ana Rodrigues;  
Alexandre V Lourenço
Hosp. Santa Maria

Introdução: Os tumores germinativos do ová-
rio representam cerca de 25% dos tumores 
ováricos, mas apenas 5% das suas neoplasias 
malignas. No caso dos teratomas imaturos a 
diferenciação é tendencialmente neuronal 
sendo a quantificação de tecido neural imaturo 
responsável pelo seu grau histológico. A rotura 
da cápsula ou a disseminação vascular destes 
componentes histológicos pode resultar em 
gliomatose peritoneal. Devido à sua raridade, 

a literatura é limitada quanto ao tratamento 
ideal, prognóstico e potencial reprodutivo. 
Descrição do caso: Mulher de 28 anos, nulí-
para com antecedente de quistectomia de te-
ratoma maduro do ovário esquerdo em 2015. 
Referenciada ao serviço de urgência por dor e 
aumento do volume abdominal com 1 mês de 
evolução. Em TAC abdomino-pelvica foi des-
crita massa na dependência da região ane-
xial direita com 176x135x89mm com áreas 
quísticas e sólidas e calcificações dispersas. 
Marcadores tumorais CA125  236, alfa-feto 
proteína 49,4. Decidida cirurgia conservadora 
com realização de anexectomia direita, quis-
tectomia esquerda, omentectomia parcial e 
apendicectomia. Múltiplos implantes miliares 
foram observados no fundo de saco, omen-
to e fígado. O estudo histopatológico revelou 
uma neoplasia constituída por tecidos madu-
ros e imaturos das três linhas germinativas, 
identificando-se tecidos neuroepiteliais ima-
turos, ocupando numa só lâmina 2 campos 
de pequena ampliação (grau 2); o epíploon 
apresentava inúmeros implantes de tecido 
glial maduro. Registou excelente evolução 
no pós-operatório tendo alta ao segundo dia, 
encontra-se a realizar preservação da fertili-
dade prévia a ciclo de quimioterapia.
Conclusão: O caso clínico descreve a apre-
sentação, tratamento e seguimento de um te-
ratoma imaturo do ovário, grau II, com glioma-
tose peritoneal. A gliomatose, frequentemente 
confundida com carcinomatose peritoneal, é 
na verdade fator de bom prognóstico. Consi-
derada pela classificação TNM como estádio 
3 se bem diferenciada não deve ser tida como 
doença metastática. É da maior importância a 
colheita e análise de um grande número de 
amostras de regiões anatómicas distintas. O 
tratamento deverá assim ser orientado pela 
lesão primária e não pela presença destes 
implantes. No caso acima descrito o estadia-
mento final foi de pT2 cuja sobrevida a 5 anos 
é estimada em 85%. 
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PO 39
ÚTERO SEPTADO E IMPACTO  
NOS RESULTADOS REPRODUTIVOS
Cláudia Rute Barbosa1; Ana Aparício2;  
Catarina Miranda Silva2; Margarida Figueiredo Dias2

1Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 
2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, 
Unidade Local de Saúde de Coimbra

Introdução: O útero septado é a malformação 
uterina congénita mais comum, apresentando 
uma prevalência estimada de 2-3% em mu-
lheres em idade reprodutiva. Esta anomalia 
tem sido associada a inúmeros resultados 
reprodutivos adversos, frequentemente com 
base em evidência científica limitada e ba-
seada em classificações distintas das malfor-
mações mullerianas. 
Objetivos: A presente revisão tem como ob-
jetivo abordar o impacto do septo uterino nos 
seguintes resultados reprodutivos: aborta-
mentos de repetição, prematuridade, restri-
ção de crescimento intrauterino e baixo peso 
ao nascimento, má apresentação fetal, infer-
tilidade, taxa de gravidez e taxa de nados-vi-
vos. Serão também abordadas as diferentes 
técnicas cirúrgicas disponíveis e os seus re-
sultados sobre os desfechos reprodutivos.
Material e métodos: Foi efetuada uma pesqui-
sa de literatura relevante publicada entre 2014 
e 2024, através da base de dados PubMed, 
utilizando os seguintes termos MeSH e não-
-MeSH: uterine septum, septate uterus, repro-
ductive outcome e hysteroscopic septotomy.
Resultados e conclusões: Apesar de alguns 
estudos contraditórios, a literatura sugere que 
a presença do útero septado parece aumen-
tar o risco de abortamentos espontâneos, de 
prematuridade, de restrição de crescimento e 
baixo peso ao nascimento, de má apresen-
tação fetal e infertilidade, e diminuição da 
taxa de gravidez e da taxa de nados-vivos 
após técnicas de procriação medicamente 
assistida. A septotomia histeroscópica pare-

ce diminuir o risco de abortamentos e de má 
apresentação fetal. Outros desfechos como a 
prematuridade, restrição de crescimento, bai-
xo peso ao nascimento, a taxa de gravidez e 
a taxa de nados-vivos apresentam resultados 
contraditórios após septotomia. São necessá-
rios mais estudos, com critérios de inclusão 
uniformes, para melhor esclarecer o seu pa-
pel na vida reprodutiva da mulher.

PO 40
AMENORREIA HIPOTALÂMICA FUNCIONAL: 
CONSEQUÊNCIAS CLÍNICAS NA SAÚDE  
DA MULHER
Mariana Bernardes1; Ana Aparício2;  
Catarina Miranda Silva2; Margarida Figueiredo Dias2

1Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 
2Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 
Unidade Local de Saúde de Coimbra

Introdução: A amenorreia hipotalâmica fun-
cional (AHF) é uma das causas mais comuns 
de amenorreia secundária. Deve-se a uma 
perturbação na frequência e/ou amplitude 
da secreção pulsátil da hormona libertadora 
de gonadotrofinas com interrupção do eixo 
hipotálamo-hipófise-ovário, o que resulta, 
em última instância, num hipoestrogenismo 
e anovulação. A AHF divide-se em três tipos 
consoante o fator causal: associada a perda 
de peso, exercício físico ou stress. Indepen-
dentemente da causa subjacente, a AHF, se 
prolongada, pode provocar consequências 
além da esfera reprodutiva, sendo descrito 
o seu impacto a nível ósseo, cardiovascular, 
mental, geniturinário e sexual. Estas conse-
quências decorrem, maioritariamente, do hi-
poestrogenismo resultante.
Objetivos: O objetivo desta revisão consistiu 
em estudar o impacto da AHF na saúde global 
da mulher, descrevendo-se as suas conse-
quências nos sistemas afetados, com o in-
tuito de melhor compreender esta patologia e 
facilitar a abordagem e a promoção da saúde 
destas mulheres.
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Material e métodos: Foi realizada uma revi-
são da literatura existente nas bases de dados 
PubMed e Elsevier Science Direct, tendo sido 
reunida a evidência mais relevante publicada 
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2024.
Resultados e conclusões: A nível ósseo, ve-
rifica-se uma redução da densidade mineral 
óssea e alterações na microarquitetura e 
resistência ósseas, com um risco acrescido 
de fratura. A longo prazo, pode verificar-se 
osteopenia e osteoporose. A disfunção en-
dotelial, as alterações no perfil lipídico e as 
anomalias do metabolismo da glicose são al-
gumas das consequências, com um aumento 
do risco de desenvolvimento de doença car-
diovascular. As consequências psicológicas 
incluem uma maior prevalência de perturba-
ções do humor, nomeadamente ansiedade e 
sintomas depressivos, perturbações do sono 
e um impacto negativo na memória verbal e 
função executiva. A nível reprodutor, existe o 
risco de infertilidade e, no caso de gravidez, 
uma maior probabilidade de maus desfechos, 
incluindo morte fetal, parto pré-termo, parto 
por cesariana e fetos pequenos para a ida-
de gestacional. Verificam-se ainda alterações 
atróficas na mucosa urogenital e uma maior 
incidência de disfunção sexual. A gravidade 
do impacto na saúde da mulher varia con-
soante o fator causal da AHF.  A abordagem 
destas mulheres não se deve focar apenas no 
restabelecimento da menstruação, mas tam-
bém na correção dos fatores subjacentes, de 
forma a evitar a recorrência. O tratamento de 
primeira linha passa pelas mudanças de esti-
lo de vida, sendo indicado tratamento farma-
cológico para os casos de amenorreia prolon-
gada em que aquelas não são eficazes. Deve 
ser adotada uma atitude holística para abordar 
os vários problemas inerentes à AHF, sendo be-
néfica uma equipa multidisciplinar. Só assim é 
possível melhorar a qualidade de vida destas 
mulheres e promover a sua saúde global.

PO 41
TUMOR DE SERTOLI-LEYDIG: UM CASO 
CLÍNICO ENTRE O RISCO ONCOLÓGICO  
E A FERTILIDADE
Joana Machado Gomes; Sara Silva Oliveira;  
Rosa Zulmira; Eugénia Fernandes
Centro Hospitalar do Porto, EPE / Hospital Geral de 
Santo António

Introdução: Os tumores de células de Ser-
toli-Leydig (TCSL) são neoplasias raras dos 
cordões sexuais-estromais, representan-
do menos de 0,5% dos tumores do ovário. 
Apresentam um espectro de diferenciação 
histológica, sendo que os moderadamente 
diferenciados com elementos heterólogos 
estão associados a um risco de malignida-
de estimado entre 10 e 20%. A abordagem 
clínica destes tumores requer um cuidado-
so equilíbrio entre o controlo oncológico e a 
preservação da fertilidade, especialmente em 
mulheres jovens.
Descrição do caso: Mulher de 24 anos, nu-
lípara, obesa, submetida a apendicectomia 
laparoscópica de urgência por apendicite 
aguda. Intraoperatoriamente, identificou-se 
um quisto anexial esquerdo torcido, com si-
nais de isquemia, que foi removido oportu-
nisticamente no mesmo tempo operatório. 
O exame histológico revelou TCSL modera-
damente diferenciado, com áreas retiformes 
multifocais e elementos heterólogos mucino-
sos, sem atipia valorizável. 
Foi referenciada à consulta de Ginecologia 
Oncológica, onde realizou doseamento de 
marcadores tumorais, incluindo testosterona 
sérica, que se revelaram dentro da normali-
dade. A tomografia toraco-abdominopélvica 
não evidenciou doença metastática.
Em reunião multidisciplinar oncológica, foi 
proposta salpingo-ooforectomia esquerda 
laparoscópica, tendo em conta o risco oncoló-
gico e o desejo de preservar a fertilidade. A ci-
rurgia decorreu sem intercorrências. O exame 
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anátomo-patológico da peça cirúrgica revelou 
ovário e trompa restantes sem neoplasia resi-
dual. A doente mantém-se em vigilância, sem 
sinais de recidiva da doença.
Conclusão: Os tumores do ovário produtores 
de androgénios constituem um desafio dia
gnóstico e terapêutico, não só pela sua rari-
dade, mas também pela variabilidade da apre-
sentação clínica. Apesar de pouco frequentes, 
devem ser incluídos no diagnóstico diferencial 
de quadros de hiperandrogenismo severo. 
No caso descrito, o tumor não apresentou as 
manifestações clínicas típicas, como hirsutis-
mo, alopécia, virilização ou oligomenorreia, 
tendo sido identificado como um achado in-
cidental intraoperatório. 
Este caso ilustra a eficácia de uma aborda-
gem conservadora no tratamento de um TCSL 
moderadamente diferenciado em mulher jo-
vem, permitindo a preservação da fertilidade. 
Apesar do comportamento geralmente indo-
lente desses tumores, a vigilância a longo 
prazo permanece essencial, dada a possibi-
lidade de recidiva.

PO 42
DOR ABDOMINAL NO PRIMEIRO TRIMESTRE: 
UM DESAFIO DIAGNÓSTICO ENTRE  
GRAVIDEZ INICIAL E TORÇÃO ANEXIAL
Sara Silva Oliveira; Joana Machado Gomes;  
Emídio Vale Fernandes; Daniela Gonçalves;  
Rosa Zulmira; Eugénia Fernandes
Unidade Local de Saúde Santo António

Introdução: A torção anexial carateriza-se 
pela torção completa ou parcial do ovário e, 
em alguns casos, da trompa de Falópio, com 
compromisso da irrigação sanguínea, consti-
tuindo uma emergência ginecológica. Ocorre 
mais frequentemente em mulheres em idade 
reprodutiva, sendo a presença de massa ane-
xial o principal fator de risco. A torção anexial 
na gravidez é rara, mas mais frequente no 1º 
trimestre de gestação. O diagnóstico é desa-
fiante, sendo a clínica de dor abdominal ines-

pecífica e compatível com outras patologias 
obstétricas e cirúrgicas.
Descrição do caso: Mulher de 26 anos, sau-
dável, primigesta, com 12 semanas e 2 dias 
de gestação. Recorreu ao serviço de urgência 
por dor hipogástrica de novo, náusea e um 
episódio de vómito alimentar. Apresentava-
-se hemodinamicamente estável e apirética. 
A palpação abdominal era anormal, com dor 
à palpação hipogastrica e da fossa ilíaca es-
querda, sem sinais de irritação peritoneal. Foi 
realizada ecografia transvaginal, que revelou 
saco gestacional intrauterino com gravidez 
em evolução, um anexo direito com corpo 
lúteo, sem mais alterações aparentes e um 
anexo esquerdo de dimensões aumentadas, 
com quisto unilocular de paredes regulares, 
com conteúdo hipoecogénico, com 10 cm de 
maior eixo e color score 1. Analiticamente, 
apenas se destacava uma Proteína C reativa 
ligeiramente aumentada (10 mg/L). A dor ab-
dominal não cedeu à administração de fluido-
terapia e analgesia. 
Neste contexto, foi proposta uma laparotomia 
exploradora urgente, que a grávida consentiu. 
Intraoperatoriamente, foi constatada torção 
anexial esquerda e ovário esquerdo aumenta-
do de tamanho, ainda sem sinais de necrose 
tecidual. Realizada destorção do anexo, se-
guida de quistectomia com conservação do 
restante parênquima ovárico e da trompa de 
Falópio. O estudo anatomopatológico revelou 
tratar-se de um teratoma maduro quístico do 
ovário. Após a cirurgia, a doente apresentou 
uma evolução favorável, tendo alta 3 dias 
após a cirurgia, orientada para a consulta 
hospitalar de obstetrícia.
Conclusão: A torção anexial é uma emer-
gência ginecológica de difícil diagnóstico. A 
gravidez inicial, que habitualmente cursa com 
desconforto hipogástrico, náuseas e vómitos, 
age como um fator confundidor, complicando 
ainda mais o diagnóstico atempado. Assim, 
nestes casos, principalmente na presença de 
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uma massa anexial, o limiar para suspeição 
clínica deve ser baixo e a decisão clínica céle-
re, com o objetivo de evitar necrose tecidual, 
compromisso da gravidez atual e da fertilida-
de futura.

PO 43
SCHWANNOMA PÉLVICO BENIGNO:  
QUANDO O INCOMUM IMITA  
O GINECOLÓGICO
Mariana Gonçalves; Ana Rosa Costa
Ars Norte > CH Sao Joao > Servico Ginecologia

Introdução: Os schwannomas são tumores 
benignos encapsulados com origem nas cé-
lulas de Schwann, geralmente localizados ao 
longo de nervos cranianos e periféricos. A sua 
ocorrência na pelve, em particular no espaço 
retroperitoneal, é extremamente rara. A apre-
sentação clínica é frequentemente inespecífi-
ca, dificultando o diagnóstico e podendo levar 
a intervenções desnecessárias ou atrasos no 
tratamento adequado.
Caso clínico: Mulher de 58 anos, multípara, 
referenciada à consulta de ginecologia por 
neoformação anexial direita assintomática 
há 3 anos, sugerindo inicialmente um endo-
metrioma atípico. A ecografia transvaginal 
revelou lesão sólida, heterogénea, com con-
tornos regulares e vascularização central e 
periférica. A ressonância magnética pélvica 
evidenciou uma lesão sólida retroperitoneal, 
localizada no espaço pré-sagrado, medial aos 
vasos ilíacos internos direitos, sem aparente 
continuidade com o ovário. Apresentava con-
tornos bem definidos, ligeiramente lobulados, 
conteúdo heterogéneo, hipersinal em T2, cap-
tação moderada de contraste e discreta res-
trição à difusão. Estudo complementar com 
marcadores tumorais e catecolaminas nega-
tivos. A biópsia revelou neoplasia fusocelular 
benigna, com imunohistoquímica compatível 
com schwannoma (S100 e SOX10 positivos, 
AML, Desmina e CD34 negativos). A doente 

mantém vigilância imagiológica, com estabi-
lidade da lesão.
Conclusão: Apesar da sua raridade, o 
schwannoma retroperitoneal pélvico deve ser 
incluído no diagnóstico diferencial de massas 
pélvicas, especialmente quando os achados 
imagiológicos são indeterminados e não exis-
te ligação clara com os órgãos ginecológicos.

PO 44
HERPES ZOSTER VULVAR  
– UMA APRESENTAÇÃO RARA  
DE UMA INFEÇÃO FREQUENTE
Andreia Lima Martins; Cristiana Barbosa; Tânia Barros; 
Tânia Lima; Susana Carvalho
CMIN

Introdução: A infeção por herpes zoster (VHZ) é 
causada por uma reativação do vírus da varice-
la zoster. Apresenta-se tipicamente como uma 
erupção vesicular unilateral com um padrão 
dermatomal. A sua ocorrência na área genital é 
rara e frequentemente sub-diagnosticada.
Descrição do caso: Relatamos o caso de 
uma mulher de 70 anos, com antecedentes 
de artrite psoriática sob leflunomida, que se 
apresentou na Urgência de Ginecologia com 
dor vulvar e aparecimento de lesões vesicu-
lares de dimensões variáveis na região vulvar, 
com 3 dias de evolução. A doente negou his-
tória de vírus herpes simplex (HSV), infecções 
sexualmente transmissíveis anteriores, assim 
como comportamentos sexuais de risco.
Ao exame objetivo observaram-se múltiplas 
lesões em vários estadios de evolução, no-
meadamente lesões vesiculares e pustulosas 
de dimensões variáveis (5-10 mm) dispersas 
e coalescentes sobre uma base eritematosa 
ao nível do monte púbico, grande e pequeno 
lábio à direita, sem cruzar a linha média, cor-
respondente ao dermátomo S3. Sem linfade-
nopatias palpáveis..
Foi colocada como hipótese diagnóstica infe-
ção por herpes zoster, sendo a doente me-
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dicada com valaciclovir oral 1 g de 12/12h 
durante 8 dias, assim como lidocaína tópica. 
Foi realizada colheita de exsudado das lesões 
para análise, que se revelou positivo por aná-
lise PCR para vírus varicela zoster e negativo 
para vírus herpes simplex tipo 1 e 2.
Em reavaliação após 2 semanas verificou-se 
uma melhoria sintomática favorável e signifi-
cativa, com resolução das lesões previamen-
te descritas, mantendo apenas ligeira área de 
eritema vulvar não pruriginoso à direita. Não 
foram identificadas novas lesões ulcerativas 
ou vesiculares.
Conclusão: Este caso destaca a importância 
de incluir o VHZ no diagnóstico diferencial 
de lesões genitais, especialmente quando a 
apresentação clínica é atípica.
Após a infeção primária, o VHZ pode perma-
necer em estado latente durante décadas, 
podendo reativar sob a influência de fatores 
desencadeantes inespecíficos. A imunossu-
pressão, seja por doença autoimune ou no 
contexto de terapêutica imunossupressora, 
constitui um importante fator de risco para a 
reativação viral.
A identificação precoce e o tratamento ade-
quado são fundamentais para otimizar o 
prognóstico das doentes, atenuando sinto-
mas, diminuindo a gravidade e duração da 
erupção e prevenindo complicações.

PO 45
CANCRO DO ENDOMÉTRIO: A REALIDADE 
DE UM CENTRO DE REFERÊNCIA NACIONAL
Joana Teles1; Rita Sousa2; Sofia Raposo2

1Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. 
Pedro, EPE; 2IPO Coimbra

Introdução: O cancro do endométrio é a neo-
plasia ginecológica maligna mais frequente nos 
países desenvolvidos, com uma incidência em 
Portugal de 5,2/100000. O principal fator de 
risco é a exposição prolongada e sem oposição 
aos estrogénios, sendo a obesidade, a síndrome 

metabólica, os estados de anovulação crónica, 
menarca precoce e o tamoxifeno igualmente 
relevantes para o seu desenvolvimento. 
Objetivos: Analisar as características clínicas 
e epidemiológicas das utentes com diagnós-
tico de cancro do endométrio num centro de 
referência português, submetidas a cirurgia 
em 2024.
Material e métodos: Estudo retrospetivo. 
Consulta do processo clínico eletrónico. In-
cluídas todas as utentes com diagnóstico de 
cancro do endométrio no ano 2024 submeti-
das a cirurgia primária num centro de refe-
rência oncológico nacional.
Resultados e conclusões: No período estu-
dado foram diagnosticados 60 novos casos 
de cancro do endométrio, 40 (66,7%) sub-
metidos a cirurgia primária. A idade média 
das utentes foi 69 anos (min: 47, máx 86). A 
menarca ocorreu em média aos 13 anos (min: 
10, máx: 15) e a menopausa aos 50 anos 
(min: 20, máx: 57). A maioria das utentes era 
multípara (34, 85%), sendo que 9 (22,5%) 
tinham 3 ou mais filhos. No que respeita e 
comorbilidades, 33,5% das mulheres apre-
sentavam excesso de peso e 41% obesida-
de. Em 57,5% dos casos as utentes eram 
hipertensas, 50% apresentavam dislipidemia 
e 27,5% tinham diabetes mellitus. Relativa-
mente a antecedentes oncológicos, apenas 
1 caso (2,5%) tinha diagnóstico prévio de 
sarcoma do pâncreas. A hemorragia uterina 
anómala foi o sintoma de apresentação em 
37 casos (92,5%). O tipo histológico mais 
prevalente foi o carcinoma endometrióide (29 
casos, 72,5%), seguido do carcinoma seroso 
de alto grau (7 casos, 17,5%). Em 4 utentes 
(10%) o diagnóstico histológico da peça foi 
diferente do diagnóstico previamente estabe-
lecido na biópsia. O estadio mais prevalente 
foi o I (27, 67,5%). O tratamento realizado 
em 99% dos casos foi a histerectomia total 
com anexectomia bilateral, 50% das quais 
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realizadas por laparoscopia. Foi ainda reali-
zada linfadenectomia em 15 utentes (37,5%) 
e pesquisa de gânglio sentinela em 14 (35%). 
Registaram-se 7 complicações cirúrgicas 
(17,5%): 1 deiscência de sutura abdominal, 2 
deiscências da cúpula vaginal, 1 fístula urete-
rovaginal, 1laceração superficial do intestino 
delgado, 1 hemoperitoneu com tromboembo-
lismo pulmonar e 1 abcesso pélvico.
Este trabalho corrobora a associação entre fa-
tores de risco como obesidade, hipertensão e 
síndrome metabólica e o desenvolvimento do 
cancro do endométrio, reforçando a importân-
cia das estratégias de saúde pública para re-
duzir a prevalência desses fatores e diminuir a 
incidência desta patologia. De ressalvar que pe-
rante um quadro de hemorragia uterina anóma-
la em utentes com fatores de risco, a suspeita 
diagnóstica deverá ser elevada para permitir 
um diagnóstico e tratamento atempados.

PO 46
DEGENERESCÊNCIA CÍSTICA MIOMATOSA: 
UM DESAFIO DIAGNÓSTICO 
Sara Martins Rocha; Rita Costa Gaspar; Nuno Oliveira; 
Sandra Lemos; Filomena Ramos
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. 
Pedro, EPE

Introdução: Os miomas uterinos, neoplasias 
benignas mais frequentes na mulher em ida-
de fértil, apresentam-se ecograficamente 
como estruturas arredondadas, bem defini-
das, predominantemente iso/hipoecogénicas 
e com vascularização periférica. Contudo, até 
dois terços dos miomas podem apresentar 
algum grau de degenerescência, associada a 
isquemia no contexto de rápido crescimento, 
surgindo como lesões complexas. No caso de 
degenerescência cística, podem apresentar-se 
como formações císticas com áreas sólidas e 
bordos irregulares, dificultando a sua diferen-
ciação de outras patologias intramurais (ade-
nomiose, leiomiosarcoma) ou anexiais (tumor 
do ovário, abcesso, endometrioma).

Descrição do caso: Descreve-se o caso de 
uma mulher de 49 anos, G1P1, em pré-me-
nopausa, referenciada por menometrorragias 
e sensação de peso pélvico com um ano de 
evolução, apesar de tratamento médico com 
progestativo oral. Ao exame físico, constatou-
-se útero aumentado de volume e de consis-
tência firme-miomatosa. À ecografia transva-
ginal destacou-se uma formação intramural 
na parede anterior, medindo 79x63x70mm, 
com aspeto predominantemente cístico e 
sem vascularização anormal. Analiticamen-
te, hemoglobina de 12g/dL e marcadores 
tumorais (CA-125,  CA-15.3, CEA e CA-19.9) 
negativos. A doente foi submetida a histerec-
tomia total com salpingectomia bilateral lapa-
rotómica, com estudo anatomopatológico da 
peça operatória a confirmar degenerescência 
cística da lesão miomatosa intramural.
A revisão das imagens ecográficas iniciais 
suscitou a discussão dos possíveis diagnós-
ticos diferenciais, procedendo-se à tentativa 
de diferenciar diferentes patologias por eco-
grafia, com base nos casos de degenerescên-
cia cística miomatosa descritos na literatura.
Conclusão: A degenerescência dos miomas 
uterinos é um fenómeno comum, cuja apre-
sentação imagiológica pode representar um 
desafio diagnóstico. A caracterização deta-
lhada da formação e a sua diferenciação de 
outras patologias pélvicas através de pa-
drões ecográficos são cruciais para orientar 
a investigação e o tratamento adequados. A 
correlação com a clínica e achados histopa-
tológicos conferem maior segurança no dia
gnóstico ecográfico destas lesões.
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PO 47
REGRESSÃO ESPONTÂNEA DE LESÕES 
CERVICAIS INTRAEPITELIAIS DE ALTO 
GRAU: FATORES PREDITORES
Inês Lima Dos Santos; Ana Gonçalves Andrade;  
Carolina Carvalho; Maria João Nunes; Tereza Paula
Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Introdução: A infeção pelo vírus do papiloma 
humano (HPV) é comum e na maioria dos ca-
sos, é autolimitada. No entanto, a persistência 
viral pode levar ao desenvolvimento de lesão 
intraepitelial cervical de alto grau (HSIL/CIN 
2,3) e, eventualmente, ao cancro do colo do 
útero. Apesar de serem consideradas lesões 
pré-malignas, até 60% dos casos de CIN 2 
e 40% de CIN 3 podem regredir espontanea-
mente. Fatores como a idade, imunidade e 
genótipo viral parecem influenciar essa re-
gressão. Identificar estes fatores pode apoiar 
decisões terapêuticas mais conservadoras, 
especialmente em mulheres jovens.
Objetivos: Avaliar a influência de fatores so-
ciodemográficos, clínicos e virológicos na 
regressão espontânea de lesões cervicais 
intraepiteliais de alto grau. 
Material e métodos: Estudo retrospetivo 
transversal que incluiu excisões de zona de 
transformação (EZT) realizadas por HSIL (em 
citologia e/ou biópsia), entre dezembro de 
2022 e outubro de 2024, na Maternidade Dr. 
Alfredo da Costa. Compararam-se dois gru-
pos: Grupo 1 (G1) com regressão da lesão 
(definido como ausência de lesão ou CIN 1 na 
peça); Grupo 2 (G2) com persistência ou pro-
gressão da lesão (CIN2+ na peça)
Resultados e conclusões: Durante o perío-
do em estudo, foram realizadas 125 EZT. A 
taxa de regressão histológica espontânea foi 
de 29% (Grupo 1; n=36), com 6% (n=7) dos 
casos com ausência de lesão e 23% (n=29) 
com CIN 1. No Grupo 2 (n=89), os achados 
histológicos incluíram CIN 2 em 19% (n=24), 
CIN 3 em 46% (n=58), carcinoma pavimento-

celular em 3% (n=4) e adenocarcinoma em 
2% (n=3) dos casos.
A idade média foi semelhante entre os grupos 
(G1: 41,5 anos vs. G2: 40,5 anos; p=0,58). A 
vacinação (pelo menos 1 dose) foi semelhante 
(G1: 39% vs. G2: 38%; p=0,94), e a vacinação 
completa foi mais frequente no G1 (25% vs. 
17%; p=0,30). O tabagismo foi menos pre-
valente no G1, mas sem diferença estatisti-
camente significativa (28% vs. 40%; p=0,22), 
assim como a utilização de contracetivos hor-
monais combinados (28% vs. 39%; p= 0,21). 
A prevalência de HIV foi semelhante entre os 
dois grupos (8% vs 8%; p= 1,0). 
A prevalência global de HPV foi de 88% 
(n=110). No G1 observou-se menor preva-
lência de HPV16 (22% vs. 48%; p=0,015) e 
maior prevalência de HPV de alto risco não 
16/18 (61% vs. 38%; p=0,028). A presença 
de HPV18 não diferiu significativamente entre 
os grupos (2,8% vs. 4,5%; p=1,0).
Como fator limitante do estudo, destaca-se 
a ausência de análise do intervalo de tempo 
entre o diagnóstico histológico e a EZT.  
Em conclusão, entre os fatores avaliados, o 
genótipo viral teve o maior impacto na regres-
são espontânea de lesões HSIL. A presença de 
HPV16 associou-se a menor probabilidade de 
regressão, enquanto o HPV de alto risco não 
16/18 associou-se a maior taxa de regressão.

PO 48
SÍNDROME DE MEIGS: UM CASO CLÍNICO
Margarida Figueiredo; Joana Teles; Anabel Ferreira; 
Nuno Oliveira
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. 
Pedro, EPE

A síndrome de Meigs é uma condição clínica 
rara caracterizada pela existência de ascite 
e/ou derrame pleural causado por um tumor 
anexial benigno, sendo os mais comuns o fi-
brotecoma do ovário, tumor de Brenner ou 
cistoadenoma seroso. A sua fisiopatologia não 
está totalmente esclarecida, mas acredita-se 
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que a acumulação de líquido esteja relaciona-
da com a libertação de substâncias pelo tumor 
que aumentam a permeabilidade capilar, como 
o fator de crescimento endotelial vascular. Por 
vezes, os marcadores tumorais como o Ca-
125, estão também aumentados. A remoção 
do tumor anexial tem como consequência a 
resolução da ascite e/ou derrame pleural. 
Os autores apresentam um caso de uma 
mulher de 80 anos que recorreu ao SU por 
aumento progressivo do perímetro abdomi-
nal e edemas dos membros inferiores com 
agravamento nos últimos dias. Foi realizada 
ecografia abdominal que revelou “derrame 
peritoneal livre em quantidade moderada”, 
pelo que se realizou paracentese diagnósti-
ca e evacuadora. Foi decidido internamento 
por ascite de etiologia não esclarecida. Como 
exames complementares, realizou TAC-TAP 
que evidenciou “processo expansivo sólido na 
área anexial direita medindo 74 mm, com es-
pessamento da gordura mesentérica subpa-
rietal que levanta hipótese de carcinomatose 
peritoneal”. Pela suspeita de carcinoma do 
ovário disseminado, foi decidida abordagem 
cirúrgica. Efetuou-se laparoscopia diagnós-
tica, revelando ascite volumosa de líquido 
citrino (cerca de 6,5 L) e  ovário direito trans-
formado em formação sólida com cerca de 
7x4 cm, muito vascularizada e sangrativa ao 
toque com pinça laparoscópica, sem outras 
alterações relevantes. Realizou-se aspiração 
do líquido ascítico e anexectomia direita. Efe-
tuaram-se também biópsias peritoneais múlti-
plas e do grande epíplon. O estudo histológico 
revelou um teratoma maduro do ovário benig-
no, com o epíplon e biópsias peritoneais múlti-
plas sem alterações de caráter neoplásico. 
Na consulta pós-operatória, 6 semanas depois, 
a doente apresentava-se sem ascite e sem 
qualquer sintomatologia associada. Os marca-
dores tumorais encontravam-se negativos.
O caso tratava-se, portanto, de um provável 
síndrome de Meigs, resolvido com a remoção 

da massa anexial. Considerando os achados 
clínicos de massa anexial, ascite e aumento 
do Ca-125, esta síndrome pode mimetizar um 
tumor epitelial maligno do ovário em estádios 
avançados, sendo importante o seu diagnós-
tico diferencial.

PO 49
ENTRE A NEOPLASIA E A INFEÇÃO:  
A TUBERCULOSE COMO DIAGNÓSTICO  
DE EXCLUSÃO
Joana Teles; Margarida Figueiredo; Ana Marta Pinto; 
Nuno Oliveira
Centro Hospitalar do Baixo Vouga / Hospital Infante D. 
Pedro, EPE

Introdução: A tuberculose genital é a 3ª cau-
sa mais comum de tuberculose extrapulmo-
nar, representando um desafio diagnóstico 
pela sua apresentação clínica inespecífica. 
A ascite como manifestação inicial é rara e 
a hemorragia uterina anómala está presente 
em apenas 25% dos casos, o que contribui 
para o atraso no diagnóstico. 
Descrição do caso: Sexo feminino, 62 anos, 
natural da Guiné, com antecedentes pessoais 
de dislipidemia, obesidade classe 2, hiperten-
são arterial e glaucoma, encaminhada para a 
consulta de ginecologia por a ascite em es-
tudo pela medicina interna. Na investigação 
inicial foi realizado IGRA, com resultado po-
sitivo. A tomografia por emissão de positrões 
(PET) sugeriu neoplasia maligna de alto grau 
metabólico no corpo uterino, com lesões hiper-
metabólicas na cauda do pâncreas da mesma 
natureza, e extensa metastização ganglionar e 
peritoneal. O estudo foi complementado com 
ressonância magnética abdómino-pélvica que 
mostrou nódulo hepático milimétrico suspeito, 
múltiplas adenopatias lombo-aórticas e espes-
samento endometrial polipoide, heterogéneo 
com cavidade endometrial preenchida por mo-
derada quantidade de líquido.
Na anamnese realizada na consulta de gine-
cologia, a utente refere aumento do volume 
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abdominal com cerca de 1 ano de evolução e 
leucorreia acastanhada nos 6 meses anterio-
res à consulta. Negava coitorragias, dispareu-
nia, algias pélvicas, alterações urinárias ou do 
trânsito gastrointestinal.
Da história ginecológica e obstétrica apurou-
-se: menarca aos 14 anos, ciclos regulares e 
cataménios de fluxo normal; G3P3. Menopau-
sa aos 40 anos, assintomática, sem medica-
ção hormonal. O rastreio do cancro do colo do 
útero foi negativo para pesquisa de HPV.
Realizou-se biópsia endometrial não dirigi-
da, com saída de abundante material bran-
co, grumoso, cujo estudo histológico revelou 
inflamação granulomatosa necrotizante com 
necrose de tipo supurativo, sem aspetos 
suspeitos de carcinoma do endométrio. Foi 
ainda feito exame cultural e pesquisa de BK 
por biologia molecular, ambos com resultado 
negativo.
A utente realizou histeroscopia diagnóstica 
que evidenciou material intracavitário algo-
donoso que foi biospado. O estudo anatomo-
patológico corroborou o diagnóstico prévio, 
sugerindo a presença de tuberculose uterina, 
confirmada por pesquisa de BK na amostra. 
Assim, com o diagnóstico de tuberculose ute-
rina e peritoneal, foi encaminhada para con-
sulta de infeciologia onde iniciou tratamento 
com rifampicina, isoniazida, pirazinamida, 
etambutol e vitamina B12.
Conclusão: Este caso reforça a importância 
de considerar a tuberculose genital como 
diagnóstico diferencial em mulheres com as-
cite de etiologia desconhecida, sobretudo em 
doentes provenientes de áreas com elevada 
prevalência. A semelhança clínica e imagioló-
gica com patologia maligna reforça a neces-
sidade de abordagem multidisciplinar e reali-
zação de biópsia para diagnóstico definitivo.

PO 50
FRATURA DE IMPLANTE SUBCUTÂNEO  
DE ETONOGESTREL – CASO CLÍNICO
Catarina Inácio; Catarina Cardoso; Joana Dias;  
Ana Sofia Domingos; Ana Carolina Rocha; Lucília Gaspar
Hospital De Santarém

Introdução: A contraceção é, cada vez mais, 
um pilar na saúde da mulher, permitindo-lhe 
selecionar o momento em que deseja iniciar 
o seu projeto familiar. Atualmente existem 
vários métodos contracetivos, com diferentes 
mecanismos e durações de ação. O implante 
subcutâneo de etonogestrel (Implanon®) é um 
método amplamente utilizado pela sua eleva-
da comodidade e eficácia, comprovada para 
um período de 3 anos. Trata-se de um método 
seguro, no entanto, há algumas complicações 
descritas, mais frequentemente a sua migra-
ção, dificuldade de remoção e, mais raramen-
te, a sua fragmentação.
Este trabalho visa a apresentação, com recur-
so a imagens, de um caso clínico de fratura 
do Implanon® em vários fragmentos, alertan-
do para o desafio diagnóstico e implicações 
na remoção do dispositivo.
Caso clínico: Mulher de 36 anos, saudável, 
fumadora. Utilizava como método contrace-
tivo o implante subcutâneo de etonogestrel, 
colocado em 2021. Encaminhada à consulta 
hospitalar pelo médico de família, por palpa-
ção duvidosa do dispositivo, à data prevista 
para a sua remoção. A doente descrevia si-
nais inflamatórios no braço durante várias 
semanas após a colocação do Implanon®, 
e episódios ocasionais de prurido e eritema 
dessa região. À palpação era possível identifi-
car múltiplos fragmentos no local de inserção 
do dispositivo. Foi-lhe requisitado Raio-X do 
braço esquerdo, que confirmou a hipótese 
clínica de fratura do dispositivo em 5 fra
gmentos. Posteriormente foi encaminhada a 
consulta de cirurgia plástica, para remoção 
do dispositivo, que aguarda.



100 XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

Conclusão: A fratura do implante subcutâneo 
de etonogestrel é uma complicação rara, mas 
que requer algumas particularidades na sua 
abordagem clínica. Este caso visa sensibilizar 
os profissionais de saúde para esta compli-
cação, salientando a importância da palpação 
regular do dispositivo e da utilização de méto-
dos imagiológicos na avaliação e confirmação 
diagnóstica. A remoção do dispositivo é um 
processo complexo, salientando-se a impor-
tância de uma abordagem multidisciplinar. 

PO 51
UM ESTRANHO CASO DE GRAVIDEZ  
MOLAR COM DIU
Ana Sofia Domingos; Joana Jones Dias; Catarina Inácio; 
Isabel Valada; Olga Alves
Hospital Distrital de Santarém, EPE

Introdução: O DIU é altamente eficaz na pre-
venção da gravidez, contudo, nenhum méto-
do é totalmente infalível. A probabilidade de 
engravidar com DIU varia entre 0,2% e 0,7%. 
A doença gestacional do trofoblasto (DGT) é 
uma patologia pouco frequente que resulta de 
uma proliferação anormal do tecido trofoblás-
tico, com potencial de invasão e metastização 
à distância. Esta entidade inclui a mola hida-
tiforme (completa, incompleta e invasiva), a 
mais frequente, com uma incidência de 1 em 
1000-1200 gestações. O diagnóstico definiti-
vo é histológico, embora existam característi-
cas clínicas e ecográficas sugestivas. 
Este trabalho visa a descrição de um caso clí-
nico de uma utente que apresentou uma gra-
videz molar, com um DIU hormonal in utero.
Descrição do caso: SB, 37 anos, G2P2; com 
antecedentes pessoais irrelevantes. Tinha um 
DIU jaydess colocado em Fevereiro de 2022. 
Recorreu ao SU a 21 de agosto de 2024, com 
um teste imunológico de gravidez na urina 
positivo. Referia náuseas com uma semana 
de evolução, dor abdominal suprapúbica, sem 
perdas hemáticas vaginais. O exame objetivo 
era inocente. 

A ecografia endovaginal mostrou DIU in útero, 
linha endometrial (LE) de aspeto quístico com 
15mm de espessura; sem embrião visível, 
anexos sem alterações visíveis; o valor de 
B-HCG era de 122 319,2 U/L. Foi então re-
tirado o DIU.
Reavaliada após 5 dias, apresentava uma 
B-HCG 125 039 U/L; sem outras alterações 
analíticas. Foi internada para realização de 
aspiração uterina, sob controlo ecográfico. 
Após o procedimento, apresentou ecografia 
com LE aparentemente fina. Por hemorragia 
vaginal abundante, realizou perfusão de 10U 
de oxitocina, ácido tranexâmico e foram colo-
cados 800 mcg misoprostol rectal. Teve alta 
após 24h, clinicamente bem e hemodinami-
camente estável. O resultado histológico re-
velou: quadro morfológico sugestivo de mola 
hidatiforme parcial.
Realizou reavaliações séricas semanais de 
B-HCG de acordo com protocolo, com valor ne-
gativo 2 meses após o procedimento. Manteve 
reavaliações no seu Centro de Saúde, manten-
do BHCG negativa em janeiro de 2025. Man-
tém-se clinicamente bem à data atual.
Conclusão: A gravidez com DIU é considerada 
uma situação rara. Este trabalho alerta para a 
importância da mulher consultar o seu mé-
dico, assim que possível, de modo a avaliar 
a posição do DIU e a viabilidade da gestação.
A deteção precoce da gravidez molar por eco-
grafia resulta em alterações no quadro clíni-
co e diminuição da morbidade da evacuação 
uterina, sendo esta essencial. A B-hCG é um 
excelente biomarcador da progressão da 
doença, resposta e subsequente vigilância 
pós-tratamento. Os níveis deverão diminuir 
progressivamente atingindo valores negati-
vos após as 8 e 12 semanas. Após norma-
lização do valor de HCG a probabilidade de 
evolução para doença maligna é de 1:3195.
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PO 52
DA INOVAÇÃO À PRÁTICA CLÍNICA:  
VNOTES – CASUÍSTICA INICIAL
Catarina de Jesus; Carla Leitão; Celina Ferreira;  
Patrícia Amaral; Raquel Condeço; Maria do Carmo Silva; 
Ana Fatela
ULS São José - Maternidade Alfredo da Costa

Introdução: Vaginal natural orifice translu-
minal endoscopic surgery (vNOTES) é uma 
técnica inovadora na área da cirurgia mini-
mamente invasiva que permite a realização 
de cirurgias por via vaginal assistida por lapa-
roscopia. Com esta técnica, as doentes be-
neficiam da ausência de cicatrizes na parede 
abdominal, menor tempo cirúrgico, menos 
perdas hemáticas, menos dor no período pós-
-operatório e uma recuperação mais rápida. 
A utilização da endoscopia permite uma me-
lhor acessibilidade aos anexos e um melhor 
controlo da hemostase, verificando-se ainda 
um menor risco de deiscência da cúpula vagi-
nal (em comparação com histerectomias por 
laparoscopia convencional). 
Objetivos: O objetivo deste estudo consiste na 
avaliação dos resultados, complicações e se-
gurança associados à realização de histerec-
tomias, salpingectomias e/ou anexectomias 
utilizando a técnica vNOTES na Maternidade 
Dr. Alfredo da Costa. 
Materiais e métodos: Foi realizada uma aná-
lise retrospetiva de casos de mulheres sub-
metidas a histerectomia, salpingectomia e/
ou anexectomia por patologia benigna pela 
técnica vNOTES entre abril de 2022 e março 
de 2025. 
Resultados: No período estudado, 16 mulhe-
res foram submetidas a cirurgia por vNOTES. 
As principais indicações foram a presença de 
leiomiomas uterinos (5/16), polipose endo-
metrial (3/16) e prolapso de órgãos pélvicos 
(3/16). O tempo médio de cirurgia foi de 149.9 
(+/-50.2) minutos, com perdas hemáticas in-
traoperatórias médias de   228.1 (+/- 164.3) 

mL. Não houve necessidade de suporte 
transfusional e não se verificaram quaisquer 
complicações intra ou pós-operatórias. A mé-
dia de dor no período pós-operatório (numa 
escala analógica de 0 a 10) foi de 1.8 (+/- 
1.3). O tempo médio de internamento foi de 
1.5 (+/- 0.7) dias. Registaram-se dois casos 
de conversão: um para laparoscopia conven-
cional devido a aderências peritoneais; outro 
para laparotomia devido à impossibilidade de 
acesso ao peritoneu anterior por miomatose 
uterina exuberante. 
Conclusões: Os resultados obtidos encon-
tram-se de acordo com a evidência disponí-
vel na literatura sobre o tema. A experiência 
acumulada até ao momento confirma que a 
técnica vNOTES, para além de inovadora, é 
segura, associando-se a uma baixa incidên-
cia de complicações, excelentes resultados 
estéticos (ausência de cicatrizes na parede 
abdominal) e níveis de dor no período pós-
-operatório bastante reduzidos, o que possi-
bilita uma rápida recuperação das doentes.

PO 53
ÚLCERAS VULVARES – UM DESAFIO  
DIAGNÓSTICO
Dilsa Morgado; Rita Aguiar; Diana Teixeira; Leonor Silva; 
Lúcio Borges; Catarina Frias
Hospital do Divino Espírito Santo

Introdução: As úlceras vulvares correspon-
dem a defeitos profundos mucocutâneos que 
se estendem desde a epiderme até a derme. 
Estas constituem um motivo frequente de 
consulta em Ginecologia. A sua abordagem 
deve incluir uma história clínica detalhada, 
seguida de um exame físico geral e exame 
ginecológico completo. O diagnóstico etio-
lógico representa, frequentemente, um ver-
dadeiro desafio, devido às suas inúmeras 
causas, podendo estar associadas a infeções 
de transmissão sexual (IST), a manifestações 
de processos neoplásicos, inflamatórios, au-
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toimunes ou irritativos. No entanto, importa 
informar a doente, à priori, que a probabili-
dade de não conseguir obter um diagnóstico 
etiológico ronda os 25%.
Descrição do caso: Mulher, 67 anos, ante-
cedentes de diabetes mellitus tipo 2, insuli-
no-tratada e sob metformina, referenciada à 
consulta de Ginecologia por úlcera vulvar, as-
sociada a dor e ardor, com 1 mês de evolução. 
Sem antecedentes pessoais ou familiares 
oncológicos ou autoimunes de relevo. Nega-
va comportamentos sexuais de risco. Nega-
va, ainda, febre, prurido, artralgias, queixas 
gastrointestinais ou lesões da mucosa oral. 
Ao exame objetivo, presença de úlcera peri-
-uretral exsudativa e dolorosa e ausência de 
adenomegalias inguinais. Exame ao espéculo, 
vagina e colo sem alterações. Foram colhidos 
exsudados bacteriológicos e micológicos do 
fundo da úlcera e pedidas serologias para 
despiste de IST, que se revelaram todos sem 
alterações. Por manutenção da lesão e au-
sência de diagnóstico etiológico foi realizada 
biópsia incisional, cujo estudo anatomopato-
lógico revelou processo inflamatório crónico, 
com sinais de agudização, sem displasia ou 
neoplasia. Iniciou, empiricamente, corticoide 
oral. Após 1 mês manteve as queixas e úlce-
ra perineal de novo. Realizada nova colheita 
de exsudados e manutenção da terapêutica. 
Reavaliação 1 semana após com surgimen-
to de ulcerações na fúrcula, parede vaginal 
esquerda, pequeno e grande lábios direitos. 
Iniciou tratamento empírico com flucloxaci-
lina e fluconazol orais e sucralfato (lavagem 
vulvar). Feito pedido de consulta de Dermato-
logia e Medicina Interna. Consulta de Derma-
tologia 6 meses após a primeira observação 
com repetição de biópsia incisional do bordo 
da lesão ulcerada com resultado compatível 
com dermatite de padrão liquenoide. De mo-
mento, ainda com 2 áreas ulceradas vulvares, 
admitindo melhoria das queixas, sob lavagem 
vulvar com sucralfato, id, e a aguardar con-

sulta de Medicina Interna para continuação 
do estudo etiológico. 
Conclusão: Uma vasta gama de lesões beni
gnas, pré-malignas e malignas pode ocorrer 
na região perineal e vulva. O desafio consiste 
na diferenciação entre as variantes do normal, 
achados benignos e doenças potencialmente 
graves. O diagnóstico precoce e a abordagem 
adequada, recorrendo, muitas vezes a diver-
sas especialidades, são essenciais para o 
correto diagnóstico e tratamento. 

PO 54
PREDITORES DE SUCESSO NO TRATAMENTO 
COM METOTREXATO DA GRAVIDEZ  
ECTÓPICA TUBAR
Ana Luísa Coutinho; Rita Mateus; Joana Amado;  
Ana Rita Martins; Roxane Hauwaert; Diana Pissarra; 
Fernanda Vilela; Diana Almeida; João Dias
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A gravidez ectópica (GE) repre-
senta uma causa significativa de morbilidade 
e mortalidade maternas no primeiro trimestre 
de gravidez. O tratamento com metotrexato 
(MTX) pode ter resultados variados em mu-
lheres com esta patologia. O desafio atual 
consiste em determinar quais as caracterís-
ticas da mulher e da gravidez que permitam 
prever uma resposta eficaz a esta terapêutica.
Objetivo: O presente estudo teve como obje-
tivo investigar os resultados do tratamento da 
gravidez ectópica após uma e duas doses de 
MTX, bem como os respetivos preditores de 
sucesso ou de falha. 
Métodos: Estudo transversal e retrospeti-
vo que incluiu mulheres com diagnóstico de 
gravidez ectópica tubar entre 2022 e 2023 na 
ULS Algarve – Faro.
Resultados: Entre 1 de janeiro de 2022 e 31 
de dezembro de 2023, foram admitidas no 
serviço de ginecologia da ULS Algarve – Faro, 
63 mulheres com diagnóstico de GE, sendo 
que 59 (94%) foram GE tubares. O tratamen-
to cirúrgico com salpingectomia foi instituído 



103XVI CONGRESSO PORTUGUÊS DE GINECOLOGIA 

em 48 mulheres e o tratamento médico com 
MTX foi administrado em 10 mulheres. Des-
tas, a média de idades foi de 32 anos, sendo o 
intervalo de idades compreendido entre os 22 
e os 39 anos. Da totalidade das mulheres tra-
tadas com MTX, 50% dos casos foram con-
siderados como falha do método e realizado 
tratamento cirúrgico. Nos casos em que o tra-
tamento com MTX foi eficaz, a β-HCG encon-
trava-se entre 472 e 5527 mUI/ml e a massa 
anexial apresentava maior diâmetro entre 15 
e 46mm. Nos casos em que o tratamento com 
MTX não foi eficaz, a β-HCG encontrava-se 
entre 1504 e 6173 mUI/ml, tendo a massa 
anexial entre 9 e 29mm de maior diâmetro
Conclusão: Dadas as limitações do presen-
te estudo retrospetivo e o tamanho da sua 
amostra, uma futura investigação prospetiva 
com uma amostra maior poderá avaliar a re-
lação entre a idade materna, o tamanho da 
massa da gravidez ectópica tubária e o valor 
da β-HCG, de modo a aferir quais os fatores 
em que o tratamento provavelmente falharia 
ou que seriam preditores de sucesso.

PO 55
TUMOR MUSCULAR LISO DE POTENCIAL 
DE MALIGNIDADE INCERTO  
– UM RESULTADO ANATOMOPATOLÓGICO 
INESPERADO
Marta Leitão Afonso1; Inês Cabral Lopes2;  
Patrícia Vieira Tavares1; Helena Gomes1; Tânia Ascensão1; 
Denise Bacalhau1; Leonor Aboim1; Gustavo Mendinhos1; 
Ana Isabel Belo1; Carlos Veríssimo1

1Hospital Beatriz Ângelo; 2Hospital de Vila Franca de 
Xira

Introdução: Os tumores de células de mús-
culo liso do corpo uterino são um grupo he-
terogéneo de neoplasias que se divide em 
leiomiomas, leiomiosarcomas (LMS) e tumo-
res de células do musculo liso de potencial 
de malignidade incerto (STUMP) – um subtipo 
histopatológico raro. A Organização Mundial 
de Saúde definiu que o STUMP se situa numa 

categoria intermédia entre benignidade e ma-
lignidade, sendo, por alguns autores, conside-
rado uma transição de leiomioma para LMS 
ou mesmo um LMS de baixo grau. Apesar 
da baixa prevalência, parece surgir mais fre-
quentemente em mulheres de 40 a 50 anos 
e, embora os fatores de risco e prognóstico 
não sejam totalmente compreendidos, sabe-
-se que existe o potencial de recorrência, ma-
lignização e/ou metastização. O diagnóstico 
imagiológico de STUMP é difícil, sendo o es-
tudo anatomopatológico do tumor essencial 
para o diagnóstico definitivo.
Descrição do caso: Mulher de 43 anos, en-
caminhada à consulta de Ginecologia por he-
morragia uterina anormal não controlada com 
terapêutica médica, condicionando anemia 
de 5,8g/dL. Realizou ecografia pélvica, que 
identificou útero aumentado de volume, com 
miométrio globalmente heterogéneo, color 
score 2, onde se destacava uma formação 
submucosa na parede posterior, sugestiva de 
leiomioma FIGO 0 com 49x46x40mm. Após 
discussão sobre desejo de preservação de 
fertilidade, foi decidida histerectomia total 
abdominal com salpingectomia bilateral. A ci-
rurgia decorreu sem intercorrências. O exame 
anatomopatológico da peça cirúrgica revelou 
a presença de um tumor submucoso com 
perfil morfológico correspondente a STUMP 
(áreas de necrose, sem atipia citológica e 
número de mitoses <3/10 campos de grande 
aumento). O perfil imunocitoquímico favore-
cia a exclusão de eventual LMS.
Conclusão: Apesar da sua baixa prevalência, 
o STUMP é uma entidade histopatológica re-
conhecida, com um potencial biológico incer-
to, havendo descrição de taxas de recorrência 
de 0 a 27%. Não existem ainda guidelines re-
lativamente à gestão e follow-up do STUMP, 
sendo a sua abordagem atual baseada em 
dados de estudos observacionais.
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PO 56
ANÚRIA SÚBITA APÓS CIRURGIA  
COMPLEXA DE ENDOMETRIOSE  
– O RELATO DE UMA COMPLICAÇÃO RARA
Catarina Cabral Soares1; João Alves2; Filipa Osório2; 
Duarte Vilarinho2; António Setúbal2
1Centro Hospitalar do Oeste; 2Hospital da Luz Lisboa

Introdução: A síndrome hemolítico-urémica 
atípica (SHUa) é uma microangiopatia trom-
bótica caracterizada pela incapacidade de 
regulação da via alternativa do complemento, 
resultando em anemia hemolítica microan-
giopática (AHMA), trombocitopenia e lesão 
renal aguda (LRA). Diversos fatores desenca-
deantes estão associados à SHUa, incluindo 
infecções, doenças autoimunes, transplantes 
de órgãos e gravidez. No entanto, sua ocor-
rência no período pós-operatório em pacien-
tes não transplantados é rara.
Descrição do caso: Descrevemos um caso de 
SHUa após uma cirurgia extensa no contexto de 
endometriose profunda grave. Trata-se de uma 
mulher de 37 anos, com história de infertilidade 
e duas laparotomias prévias para tratamento 
de endometriose, que se apresentou com um 
quadro de dor pélvica intensa e hemorragia 
uterina anormal com vários meses de evolução.
A avaliação pré-operatória revelou múltiplos 
miomas e lesões de endometriose profunda 
envolvendo o reto, septo rectovaginal, para-
métrios e anexos e lesões superficiais envol-
vendo a cicatriz umbilical, cicatriz de Pfan-
nensteil e monte de Vénus.
A paciente foi submetida laparoscopia dia
gnóstica que mostrou uma pélvis congelada. 
Foi realizada lise extensa de aderências, ure-
terólise, miomectomia e exerése de nódulo 
do septo rectovaginal com cerca de 7cm por 
laparoscopia, bem como ressecção das le-
sões superficiais por laparotomia.
Nos primeiros dias pós-operatórios, desen-
volveu LRA com anúria, mantendo um exame 
abdominal normal. A avaliação laboratorial 

mostrou anemia (Hb 6,0 g/dL), trombocito-
penia (96.000 plaquetas/μL), disfunção renal 
(Cr 7,3 mg/dL, K+ 4,9 mEq/L), marcadores de 
hemólise elevados, esquizócitos no esfrega-
ço de sangue periférico, atividade de ADAM-
TS13 normal e consumo de complemento. Foi 
assumido o diagnóstico de SHUa e iniciada 
plasmaférese e hemodiálise.
No nono dia pós-operatório. A tomografia ab-
dominopélvica revelou pneumoperitoneu. Foi 
realizada laparotomia exploradora, que evi-
denciou perfuração intestinal milimétrica no 
local onde fora previamente praticada lise de 
aderências. Procedeu-se a ileostomia, após a 
qual se verificou melhoria clínica e laborato-
rial paulatina mas progressiva e significativa.
Conclusão: Embora extremamente rara após 
cirurgia ginecológica, a SHUa deve ser con-
siderada perante LRA oligúrica e AHMA no 
pós-operatório. Neste caso, a perfuração in-
testinal desencadeou ativação desregulada 
do complemento, levando à apresentação 
clínica da SHUa e atrasando o diagnóstico da 
complicação cirúrgica.

PO 57
PROGESTERONA SÉRICA  
NA TRANSFERÊNCIA DE EMBRIÕES  
CRIOPRESERVADOS E DESFECHOS  
OBSTÉTRICOS/NEONATAIS
Ana Beatriz De Almeida1; Cristiana Ribeiro e Silva2;  
Ana Rocha1; Emídio Vale Fernandes1;  
Cláudia Lourenço1; Isabel Sousa Pereira1;  
Daniela Sousa1; Raquel Brandão1; Carla Leal1;  
Rosa Zulmira Macedo1; Márcia Barreiro1

1Centro Materno-Infantil do Norte; 2Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salazar

Introdução: Os níveis séricos de progeste-
rona (P) no dia da transferência de embriões 
criopreservados (TEC) parecem influenciar o 
sucesso do tratamento. Estudos sugerem que 
tanto níveis baixos como elevados de P sérica 
podem afetar negativamente a evolução da 
gravidez. Embora o limiar de 10 ng/mL seja 
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frequentemente o mais utilizado, com base 
na fisiologia do corpo lúteo, ainda não está 
estabelecido qual o nível de P ideal no dia da 
TEC, a partir do qual os desfechos clínicos se 
mostram mais favoráveis.
Objetivos: O principal objetivo do estudo foi 
determinar o valor preditivo de P sérico em ci-
clos de TEC, a partir do qual não se observou 
diminuição das taxas de gravidez. Como re-
sultados secundários, pretendeu-se estabele-
cer uma associação entre os níveis séricos de 
P no dia da TEC e as características basais 
dos ciclos, desfechos gestacionais e neona-
tais, e determinar complicações obstétricas 
mais frequentes.
Métodos: Estudo retrospetivo realizado num 
centro terciário entre novembro/2021 e ju-
lho/2023, que incluiu mulheres submetidas a 
TEC, com determinação da P sérica no mes-
mo dia. Três limiares diferentes foram consi-
derados na análise da relação entre os níveis 
de P e os desfechos da TEC: (1) 10 ng/mL; 
(2) quatro quartis (Q) de acordo com os per-
centis 25, 50 e 75 (Q1<7.30; Q2:7.30–10.26; 
Q3:10.27–13.42; Q4>13.42 ng/mL); e (3) va-
lor limiar ideal de P para predição da taxa de 
gravidez clínica obtido a partir de uma curva 
ROC (9.34 ng/mL). Os testes T-student ou 
One-Way ANOVA foram utilizados para com-
parar variáveis contínuas, e para as variáveis 
categóricas utilizaram-se os testes qui-qua-
drado ou de Fisher. Realizou-se ainda uma 
regressão logística multivariada.
Resultados: Dos 417 ciclos de TEC realizados, 
313 foram incluídos no estudo. A média de 
idades das pacientes foi 34 anos, apresentan-
do uma P sérica média de 10.98 ng/mL. Para 
o limiar de P de 10 ng/mL, niveis séricos <10 
ng/mL tiveram menores taxas de teste β-hCG 
positivo, de implantação e de gravidez clínica 
(p<0,01). Avaliando os níveis de P em Q, não 
se obteve resultados significativos. A compa-
ração dos desfechos de acordo com P<9.34 
ng/mL e ≥9.34 ng/mL revelou resultados 

significativos na taxa de teste β-hCG positivo 
(38.5% vs 52.8%, p=0.012), taxa de implan-
tação (30.0% vs 45.5%, p=0.002), taxa de 
gravidez clínica (36.3% vs 50.0%, p=0.016), 
taxa de gravidez evolutiva (24.4% vs 37.6%, 
p=0.013) e taxa de nados-vivos (24.4% vs 
37.6%, p=0.013). A análise multivariada 
mostrou resultados significativos para P≥9.34 
ng/mL como fator prognóstico independente 
de desfechos gestacionais. O abortamento 
precoce, o parto pré-termo e as anomalias 
placentárias foram as complicações mais fre-
quentes. Assim, o nosso limiar de P sérica de 
9.34 ng/mL no dia da TEC associa-se a uma 
melhoria estatisticamente significativa dos 
desfechos gestacionais, estando este valor 
em concordância com a evidência publicada 
por outros centros europeus. 

PO 58
PRESERVAÇÃO DA FERTILIDADE  
EM DOENTES PEDIÁTRICOS – UM PAÍS, 
DIFERENTES ABORDAGENS?
Alexandra Almeida Santos; Teresa Almeida Santos;  
Ana Sofia Pais
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: Anualmente, são diagnosticados 
cerca de 370 casos de cancro em idade pe-
diátrica em Portugal. O aumento da incidência 
destes tumores, a gonadotoxicidade associada 
a terapêuticas oncológicas e a crescente taxa 
de sobrevivência destes doentes, reforçam a 
necessidade de oferecer técnicas eficazes de 
preservação da fertilidade (PF) aos jovens. Em 
Portugal, mais de 80% dos doentes pediátricos 
referenciados para consulta de PF decide pros-
seguir com a criopreservação. As únicas técni-
cas possíveis em doentes pré-púberes são a 
criopreservação de tecido ovárico (CTO) e de 
tecido testicular (CTT) – a primeira uma técnica 
estabelecida e a segunda experimental – tendo 
sido realizado o primeiro transplante de tecido 
testicular imaturo em 2025. 
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Objetivos: Análise descritiva da população pe-
diátrica que realizou CTO e CTT em Portugal.
Materiais e métodos: Incluíram-se os doen-
tes com idade entre os 0 e os 18 anos, que 
realizaram CTO ou CTT entre janeiro de 2010 
e dezembro de 2024. Recolheram-se dados 
demográficos e clínicos dos utentes, devida-
mente anonimizados.
Resultados e conclusões: Registaram-se 32 
casos de CTO e 17 de CTT, com idade mé-
dia à data da preservação de 14 e 9,5 anos, 
respetivamente. A utente mais nova tinha 4 
meses de idade e diagnóstico de tumor ma-
ligno bilateral do ovário. A maioria dos casos 
registados pertencem à região centro (71%), 
com 24% dos casos referenciados pelo IPO 
de Lisboa e 5% dos casos pelos IPO do Porto 
e Hospital de São João. Em média, realiza-
ram-se três técnicas de criopreservação por 
ano, com tendência crescente nos últimos 
anos (8,5 casos por ano, em 2023 e 2024). 
As indicações mais frequentes para preservar 
a fertilidade foram neoplasias malignas do 
tecido músculo-esquelético (39%) e hemato-
lógicas (37%). Em 10% dos casos, a PF foi 
realizada em contexto de doença não onco-
lógica. A maioria dos centros opta por realizar 
a colheita do tecido no hospital de origem e 
proceder ao envio do material para o Centro 
de Referência, para criopreservação. Não se 
realizou ainda nenhum transplante de tecido 
criopreservado. 
Estes dados revelam um enviesamento regio-
nal no número de casos de crianças com can-
cro referenciadas para preservação de tecido 
gonadal. Considerando as guidelines dispo-
níveis e a investigação em curso, reforça-se 
a necessidade de oferecer aconselhamento 
sobre o risco de infertilidade e as possibilida-
des de preservar tecido gonadal em pacientes 
pré-puberes com o diagnóstico de cancro, de 
forma a evitar comprometer o projeto repro-
dutivo dos doentes. 

PO 59
TOXINA BOTULÍNICA NA INCONTINÊNCIA 
URINÁRIA DE URGÊNCIA REFRATÁRIA: 
EXPERIÊNCIA HOSPITALAR
Ana Rita Morais; Sara Correia; Ana Sofia Carneiro; 
Claudia Miranda; Pedro Passos; Horácio Azevedo; 
Manuela Mesquita; José Vivas
ULSAlto Ave

Introdução: A incontinência urinária de ur-
gência (IUU) é uma condição crónica que 
compromete significativamente a qualidade 
de vida. O tratamento inicial baseia-se em 
medidas comportamentais e farmacológicas. 
Nos casos refratários, a aplicação intravesical 
de toxina botulínica é uma opção eficaz, ao 
inibir a libertação de acetilcolina e reduzir a 
contração do detrusor. Por ser uma técnica 
invasiva e de efeito transitório, está reservada 
para falência da terapêutica médica.
Objetivo: Avaliar a eficácia da toxina botulí-
nica em casos de IUU refratária a tratamento 
médico.
Métodos: Foram revistos 168 processos clíni-
cos na ULSAltoAve, entre 2017 e 2024. Des-
ses, 92 cumpriram critérios de inclusão.
Resultados e conclusões: A média etária 
das pacientes foi de 57 anos, com 51% apre-
sentando patologia depressiva como princi-
pal fator de risco. A IU foi classificada como 
IUU (56%), IU mista (IUM) com predomínio 
de urgência (34%) e IUM com predomínio de 
esforço (10%). Relativamente ao tratamen-
to prévio, 48% utilizaram anti-muscarínicos 
ou beta-agonistas isoladamente e 31% em 
combinação. A média de fármacos utilizados 
antes da toxina foi de 2, com uso mínimo de 
6 meses.
Na avaliação dos estudos urodinâmicos, 87% 
evidenciaram hiperatividade do detrusor e 
62% apresentaram capacidade cistométrica 
reduzida. O intervalo médio entre diagnóstico 
e início da toxina foi de 3 anos. Metade das 
utentes realizou dois ou mais procedimentos.
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A toxina botulínica demonstrou uma taxa de 
eficácia de 90%, com 59% das pacientes 
assintomáticas aos 6 meses. A presença 
de hiperatividade do detrusor associou-se 
a melhor resposta inicial (1–2 meses), com 
significância estatística (p = 0.0372; OR = 
12.83; IC 95% = 1.65–99.91), sem manuten-
ção da associação aos 6 meses. A patologia 
depressiva associou-se a menor eficácia a 
médio prazo (p = 0.0331, OR = 0.37; IC 95% 
= 0.16–0.88), sugerindo um possível impacto 
negativo do estado psicológico na resposta 
terapêutica.
Conclui-se que a toxina botulínica é uma op-
ção eficaz na IUU refratária, com benefício 
clínico sobretudo nas fases iniciais. A hipera-
tividade do detrusor surge como preditor de 
boa resposta inicial, ao passo que a depres-
são poderá comprometer a resposta a médio 
prazo. Os resultados reforçam a importância 
de uma abordagem multidisciplinar com ava-
liação psicológica integrada.

PO 60
DE COMUM A RARO: QUANDO O LEIOMIOMA 
MERECE UMA SEGUNDA ANÁLISE
Ana Elisa Sousa; Rute Branco; José Silva Pereira;  
Marta Luísa Rodrigues
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca

Introdução: O leiomioma fumarato-hidratase 
deficiente (LFHD) é um subtipo raro de neo-
plasia do músculo liso uterino, representando 
cerca de 0,4-1,6% dos casos. Caracteriza-se 
por alterações histomorfológicas distintas, 
associadas à inativação da enzima fumara-
to-hidratase (FH), sendo mais frequente na 
quinta década de vida.
A enzima fumarase participa no ciclo de Kre-
bs e atua como supressor tumoral. A maioria 
dos casos de LFHD são esporádicos, devido a 
mutações somáticas com inativação do gene 
FH, contudo, uma parcela são causadas por 
mutações germinativas, podendo culminar 

na síndrome de leiomiomatose hereditária e 
carcinoma de células renais (LHCCR). Esta 
síndrome está associada a predisposição au-
mentada ao desenvolvimento de leiomiomas 
cutâneos, leiomiomas uterinos de início pre-
coce e neoplasia renal. O presente resumo 
visa rever as particularidades do LFHD com 
base em dois casos clínicos.
Descrição dos casos: Caso 1: Mulher de 45 
anos, sem antecedentes de relevo, vigiada em 
consulta de ginecologia por útero miomatoso. 
A ecografia pélvica mostrou um útero hetero-
géneo com 172 × 70 × 85 mm com presença 
de nódulo subseroso medindo 90 × 88 × 82 
mm. A ressonância magnética (RM) pélvica 
evidenciou nódulo sólido anterior (120 × 82 × 
103 mm), predominantemente hipotenso em 
T2 com áreas de hipersinal, sugerindo leio-
mioma com degenerescência mixóide. Foram 
discutidas as opções terapêuticas e decidiu-
-se histerectomia total com salpingo-oofo-
rectomia bilateral. Histologicamente, revelou 
leiomioma com edema, vasos ectasiados, in-
clusões eosinofílicas citoplasmáticas e célu-
las com núcleos aumentados e pleomórficos, 
achados compatíveis com LFHD.
Caso 2: Mulher de 53 anos, sem antecedentes 
de relevo, vigiada em consulta de ginecologia 
por  útero miomatoso. A ecografia pélvica re-
velou um útero heterogéneo com 200 × 90 
× 100 mm, com nódulo de 77 mm de maior 
eixo. Na RM pélvica mostrou útero globoso, 
heterogéneo, de contornos lobulados, desta-
cando-se leiomioma subseroso (FIGO 5) de 
105 x 80 x 80 mm, com sinal T2 heterogé-
neo e intermédio, compatível com leiomioma 
atípico com componente hialinizado. Foram 
discutidas as opções terapêuticas e optou-se 
por histerectomia total com salpingectomia 
bilateral. A análise histopatológica confirmou 
leiomioma com características morfológicas 
sugestivas de LFHD.
Conclusão: Os LFHD devem ser considerados 
no diagnóstico diferencial dos tumores do 
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músculo liso de potencial maligno incerto. As 
características morfológicas dos leiomiomas 
não permitem distinguir entre formas espo-
rádicas e hereditárias da doença. Diante da 
possibilidade de associação com a LHCCR, 
quando detectado um leiomioma com de-
ficiência de fumarato-hidratase, está reco-
mendado aconselhamento genético e investi-
gação de mutações germinativas no gene FH.

PO 61
ADENOMIOSE QUÍSTICA UTERINA  
– DUAS ABORDAGENS CIRÚRGICAS  
NUMA ENTIDADE RARA
Marta Campos1; Maria Oliveira2; Nuno Oliveira2;  
Filomena Ramos2; Mário Oliveira2

1Unidade Local de Saúde de Gaia e Espinho; 2Unidade 
Local de Saúde da Região de Aveiro

Introdução: A adenomiose quística uterina é 
uma variante incomum de adenomiose, cuja 
prevalência é difícil de estimar. Os sintomas 
mais comuns são hemorragia uterina anor-
mal, dor pélvica crónica e/ou dismenorreia, 
geralmente resistentes a tratamento médico. 
Perante dor severa ou quistos de maiores 
dimensões, a cirurgia pode ser uma opção 
terapêutica.
Descrição dos casos: Caso 1 – Mulher de 45 
anos, 2G2P, sem antecedentes pessoais de 
relevo. Enviada para a consulta de Ginecolo-
gia Geral por dismenorreia, com cerca de 1 
ano de evolução e agravamento progressivo. 
Sob desogestrel. Sem alterações ao exame 
objetivo. Foi realizada ecografia transvaginal 
que revelou a presença de formação quística 
com 27x17mm na parede anterior do útero, 
avascular. Submetida a histerectomia total, 
salpingectomia bilateral por laparoscopia, 
com os seguintes achados operatórios: útero 
normodimensionado com formação quística 
na parede anterior fúndica, com cerca de 
50mm. O exame anatomopatológico revelou 
presença de leiomiomas e adenomiose quísti-
ca no corpo uterino. Na consulta de pós-ope-

ratório a doente encontrava-se assintomática, 
tendo alta clínica.
Caso 2 – Mulher de 31 anos, nuligesta. Sem 
antecedentes pessoais de relevo. Enviada 
para a consulta de Ginecologia Geral por al-
gias pélvicas intensas e dismenorreia com 
cerca de 6 meses de evolução. Sob etiniles-
tradiol + gestodeno. Sem alterações ao exa-
me objetivo. Foi realizada ecografia transva-
ginal que revelou a presença de formação 
intramiometrial com 30x27mm. Solicitada 
RM pélvica que evidenciou formação expan-
siva com 44x32x26mm, localizada na parede 
do útero, na sua vertente esquerda, bem deli-
mitada, onde se definia um nível líquido, sem 
realce após contraste, características suges-
tivas de formação com conteúdo hemático. 
Submetida a adenomiomectomia por laparo-
tomia, com os seguintes achados operatórios: 
útero normodimensionado com abaulamento 
da parede anterior lateral esquerda, com for-
mação palpável duro-elástica. O exame ana-
tomopatológico evidenciou tratar-se de quisto 
de adenomiose. Na consulta de pós-opera-
tório a doente encontrava-se assintomática, 
tendo alta clínica.
Conclusão: A adenomiose quística é uma en-
tidade rara, devendo ser considerado o trata-
mento cirúrgico quando a terapêutica médica 
é pouco eficaz. A via e abordagem cirúrgica 
devem ser individualizados tendo em conta 
a idade e desejos de fertilidade futura. Estes 
dois casos clínicos alertam para a sua ocor-
rência e retratam duas abordagens cirúrgicas 
distintas da mesma entidade. 
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PO 62
MIOMAS ATÍPICOS: A IMPORTÂNCIA  
DE SUSPEITAR DA MUTAÇÃO NO GENE 
FUMARATO HIDRATASE
Helena Carolina Ribeiro Dias; Diana Baptista;  
Raquel Portugal; Ana Rosa Costa
Hospital De São João (CHSJ)

Descrição: As variantes patogénicas no gene 
da fumarato hidratase (FH) associam-se à 
Síndrome de leiomiomatose hereditária e 
carcinoma de células renais (HLRCC). Esta 
síndrome, rara mas clinicamente relevan-
te, pode manifestar-se por miomas uterinos 
múltiplos e atípicos, miomas cutâneos e car-
cinoma das células renais, com um padrão 
de heritabilidade autossómico dominante. A 
suspeita diagnóstica sucedida pela confir-
mação histológica permitem estabelecer uma 
estratégia de vigilância oncológica dirigida, 
bem como, proceder a um aconselhamento 
genético familiar. Apresentamos três casos 
de leiomiomas com deficiência de FH, com 
foco nos achados clínicos e histológicos que 
sustentaram a suspeita.
Caso 1: 32 anos, antecedentes de miomec-
tomia há 4 anos, medicada com contracetivo 
hormonal combinado. História familiar positi-
va para carcinoma das células renais. Realiza 
RMN pélvica que revela um útero polimioma-
toso, com miomas com diâmetro máximo de 
128 mm. Dado desejo de conservar o poten-
cial reprodutivo, a doente foi proposta para 
nova miomectomia, com exérese de 9 mio-
mas, o maior com 150 mm. A peça cirúrgica 
apresentava nódulos esbranquiçados, com 
reabsorção central. A histologia evidenciou 
padrão alveolar, núcleos proeminentes com 
nucléolo eosinofílico e halo perinuclear — 
achados sugestivos de deficiência de FH. Foi 
identificada variante patogénica do gene FH.
Caso 2: utente de 25 anos, nuligesta, com 
antecedentes de miomectomia múltipla com 
exérese de 52 miomas e colocação de SIU-

-LNG 52 mg no mesmo tempo operatório. 
Menos de 2 anos após, apresentava um útero 
polimiomatoso, e quadro de hemorragia ute-
rina anormal refratária ao tratamento médico. 
Decisão por histerectomia. Na peça de his-
terectomia identificaram-se leiomiomas com 
deficiência de FH. 
Caso 3: 39 anos, 1G1P, referenciada à con-
sulta por hemorragia uterina anormal e mio-
ma uterino com 73 mm de maior diâmetro. 
Proposta histerectomia. A peça cirúrgica 
apresentou um mioma de 9 cm. A histologia 
demonstrou leiomioma com núcleos atípicos 
e deficiência de FH. 
Conclusão: A suspeição clínica da mutação 
FH deverá colocar-se perante miomas uteri-
nos exuberante, de crescimento rápido, em 
idade jovem e com padrões histológicos atí-
picos. O ginecologista tem um papel central 
na identificação destas pacientes, podendo 
o próprio requerer a pesquisa da mutação 
na peça cirúrgica e, posteriormente, orientar 
para estudo genético e vigilância renal. A sus-
peita clínica pode ter um impacto positivo no 
prognóstico individual e familiar, permitindo a 
deteção precoce de carcinoma renal e até a 
orientação para técnicas de Procriação Me-
dicamente Assistida para realização de teste 
genético pré-implantatório. 

PO 63
SÍNDROME  
DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH:  
UM DESAFIO DIAGNÓSTICO 
Ana Sofia Monteiro; Sofia Jacques; Eugénia Fernandes; 
Rosa Zulmira Macedo
CMIN

A síndrome de Herlyn-Werner-Wunderlich 
(HWW) é uma doença congénita rara do trato 
urogenital que se caracteriza pela presença 
de útero bicorporal, hemivagina obstruída e 
agenesia renal unilateral, devida a uma falha 
na fusão dos ductos müllerianos associadas a 
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anomalias do ducto mesonéfrico.
A apresentação clínica habitual é de uma 
massa abdominal secundária a hematocol-
pos, dor e dismenorreia, associada a ano-
malias do ducto mesonéfrico. Habitualmente, 
este último, manifesta-se como agenesia re-
nal ipsilateral à obstrução uterovaginal.
Em alguns casos, porém, como no que apresen-
tamos aqui, os cataménios são normais devido 
à ausência de obstrução da hemivagina, o que 
pode condicionar diagnósticos mais tardios.
Descrevemos o caso de uma adolescente de 
12 anos, referenciada à nossa unidade hos-
pitalar por suspeita de malformação uterina. 
Como antecedentes pessoais destaca-se 
uma agenesia renal direita, diagnosticada no 
pré-natal.
Nesse contexto foi realizada uma ressonância 
magnética (RMN) que revelou “Agenesia renal 
direita. Anomalia do ducto Mulleriano do tipo 
U3bC2V1 (classificação ESHRE/ESGE) – em 
relação com útero bicorporal. Sem sinais de 
obstrução hemivaginal ipsilateral. As altera-
ções são compatíveis com SHWW,”
Dado não existir obstrução à saída do sangue 
catamenial optou-se por manter vigilância da 
doente em consulta externa.
O diagnóstico prévio à menarca é incomum, 
principalmente em jovens que mantém ci-
clos menstruais regulares, como foi o caso 
da adolescente em questão. No entanto, o 
diagnóstico precoce é importante para evitar 
complicações como piossalpinge, piometra, 
endometriose, aderências e infertilidade. Em-
bora, seja difícil devido à sua baixa incidência 
e aos sintomas inespecíficos que apresentam. 
Estudos recentes defendem que, quando se 
verificarem anomalias renais, nomeadamente 
agenesia ou presença de displasia renal mul-
tiquística, deverá ser realizada ecografia pél-
vica para descartar a presença concomitante 
de anomalias uterinas.
O diagnóstico inicial pode ser realizado com 
ecografia, visualizando o hematocolpos e a 

possível malformação uterina, e é confirmado 
com a RMN, que apresenta maior sensibilida-
de e poderá auxiliar no eventual planeamento 
cirúrgico.
Atualmente, o tratamento de escolha é cirúr-
gico e deverá ser realizado após a menarca e, 
preferencialmente, antes do desenvolvimento 
de sintomatologia. O procedimento consiste 
na excisão cirúrgica do septo vaginal. A sua 
excisão completa é essencial para prevenir 
nova estenose e necessidade de procedimen-
tos adicionais. A laparoscopia pode ser utili-
zada adicionalmente em doentes com sus-
peita de endometriose, aderências ou para 
confirmação diagnóstica, embora não seja 
realizada por rotina.
No que concerne à fertilidade, não se verifi-
cam diferença nas taxas de gravidez clínica. 
No entanto, a percentagem de parto pré-ter-
mo descrita é de 28%, e de aborto espontâ-
neo de 32%.

PO 64
INCONTINÊNCIA URINÁRIA DE ESFORÇO  
– O REGRESSO DA COLPOSSUSPENSÃO  
DE BURCH?
Patrícia Pereira Amaral1; Ana Rita Aparício2;  
Dora Antunes2; Inês Coutinho2; João Paulo Marques2; 
Liana Negrão2; Fernanda Águas2

1Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2Centro 
Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais da 
Universidade de Coimbra

Introdução: A incontinência urinária de es-
forço (IUE) é uma condição comum entre as 
mulheres, com impacto substancial na quali-
dade de vida. Apesar de procedimentos como 
o sling suburetral serem os mais realizados, 
a colpossuspensão de Burch apresenta-se 
como uma alternativa cirúrgica. 
Objetivos: Avaliar os resultados funcionais da 
colpossuspensão de Burch, com ênfase na 
taxa de sucesso e nas complicações associa-
das a esta técnica cirúrgica.
Material e métodos: Estudo observacional 
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retrospetivo, com análise dos registos clíni-
cos das doentes submetidas a colpossuspen-
são de Burch entre janeiro de 2017 e março 
de 2025, no serviço de Ginecologia da ULS 
Coimbra. Foram recolhidos dados sociodemo-
gráficos, antecedentes pessoais, informações 
sobre as cirurgias realizadas e seguimento 
pós-operatório. A análise estatística foi feita 
utilizando o programa SPSS.
Resultados e conclusões: A amostra incluiu 13 
mulheres, com uma mediana de idades de 54 
anos [41-80 anos]. A maioria (69,2%; n=9) era 
pós-menopáusica, tinha entre 1 a 3 filhos, e em 
23,1% (n=3) dos casos os partos ocorreram 
exclusivamente por cesariana. A maior parte 
das doentes (61,5%; n=8) já tinha sido subme-
tida a cirurgia prévia para correção de IUE. Sete 
mulheres (53,8%) tinham realizado correção 
cirúrgica com prótese transobturadora (TVT-O), 
duas das quais necessitaram de secção/revi-
são da prótese, e três (23,1%) foram subme-
tidas a TVT retropúbica. Previamente à cirurgia, 
5 doentes apresentavam IUE isolada, 4 tinham 
incontinência urinária mista e 4 exibiam prolap-
so concomitante. A hipermobilidade uretral foi 
confirmada em 6 casos (46,2%).
A colpossuspensão de Burch foi realizada por 
via laparoscópica em 46,2% (n=6) dos casos. 
Em 4 casos (30,8%), associou-se à histerec-
tomia e anexectomia, e em 3 casos (23,1%), 
foi feita sacrocolpopexia. Verificou-se um 
caso de complicação intraoperatória: lacera-
ção vesical detetada e corrigida intra-opera-
toriamente, sem sequelas. No pós-operatório 
imediato, observou-se um caso de recidiva de 
IUE e um caso de retenção urinária transitória.
As doentes foram seguidas por um intervalo 
de tempo compreendido entre 13 e 72 meses. 
Neste período, verificaram-se quatro casos 
(30,8%) de recidiva, sendo que apenas um 
caso foi recomendado para reintervenção.
Esta pequena amostra alerta para o facto de 
esta técnica ser pouco realizada hoje em dia, 
razão pela qual parece haver uma taxa não 

desprezível de complicações e recidivas. No 
entanto, considerando a controvérsia asso-
ciada ao uso de próteses em Uroginecologia, 
esta intervenção cirúrgica tem-se relevado 
uma alternativa válida às cirurgias de corre-
ção de IUE com recurso a materiais sintéti-
cos, em particular em doentes submetidas a 
outros procedimentos cirúrgicos abdominais 
concomitantes. O treino contínuo dos cirur-
giões e a seleção cuidadosa das pacientes 
são essenciais para reduzir complicações e 
otimizar os resultados a longo prazo.

PO 65
AVALIAÇÃO DE GÂNGLIOS PÉLVICOS  
POR ECOGRAFIA GINECOLÓGICA
André Luís Borges; Gonçalo Dias; Fernando Igreja;  
Gustavo Mendinhos; Carlos Veríssimo
Hospital Beatriz Ângelo

Introdução: A avaliação das cadeias ganglio-
nares pélvicas constitui um pilar essencial 
no estadiamento, prognóstico e planeamento 
terapêutico das neoplasias ginecológicas, no-
meadamente do colo do útero, ovário e endo-
métrio. A identificação de doença ganglionar 
pode alterar significativamente a abordagem 
clínica, reforçando a necessidade de métodos 
diagnósticos sensíveis e acessíveis.
Objetivos: Realizar uma análise breve e com-
preensiva das características ecográficas dos 
gânglios linfáticos pélvicos normais, reati-
vos e metastáticos, com ênfase nos critérios 
morfológicos e vasculares identificáveis por 
ecografia ginecológica transvaginal de alta 
resolução.
Materiais e métodos: Análise retrospetiva de 
casos clínicos consecutivos com diagnóstico 
confirmado de patologia ginecológica inflama-
tória ou oncológica, apresentando adenopatias 
pélvicas visíveis por ecografia transvaginal de 
alta resolução. Foram igualmente incluídos 
casos em que se identificaram gânglios lin-
fáticos pélvicos com características normais, 
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visualizados incidentalmente em ecografias 
realizadas na ausência de patologia conhecida. 
A confirmação diagnóstica foi obtida por técni-
cas de imagem standard e/ou exame histoló-
gico. As imagens ecográficas foram avaliadas 
segundo critérios morfológicos e vasculares 
previamente descritos na literatura.
Resultados e conclusões: A ecografia gine-
cológica avançada tem vindo a demonstrar 
crescente relevância na avaliação ganglionar 
pélvica. Esta análise sublinha o papel da eco-
grafia transvaginal de alta resolução como 
ferramenta não invasiva, com capacidade de 
distinguir entre gânglios normais, reativos e 
suspeitos de infiltração maligna, contribuin-
do para uma abordagem diagnóstica mais 
precoce e orientada. A utilização criteriosa 
de parâmetros morfológicos e vasculares 
ecográficos poderá assumir um papel com-
plementar importante no estadiamento onco-
lógico e na vigilância da resposta terapêutica.

PO 66
QUANDO POR VEZES UM ACHADO  
É UM GRANDE ACHADO
Diana Pimentel Alves; Rita Silva
Hospital de Vila Franca de Xira

Introdução: Os tumores estromais das gó-
nadas sexuais ováricas são neoplasias raras, 
muitas vezes hormonossensíveis, podendo 
causar hiperestrogenismo ou virilização. Es-
tes tumores representam apenas 1,2% dos 
tumores malignos do ovário. Derivam de dife-
rentes tipos de células (células da granulosa, 
células da teca, células de Sertoli, células de 
Leydig e fibroblastos), a maioria especiali-
zadas na produção de hormonas esteroides, 
pelo que os tumores são frequentemente 
funcionantes e associam-se a manifestações 
endócrinas e/ou de hiperestrogenismo (as-
sociado a hemorragia vaginal, no contexto 
de hiperplasia endometrial, por exemplo). O 
diagnóstico é feito geralmente em estádios 

precoces e a metastização linfática é rara. 
Têm evolução lenta e podem recidivar tardia-
mente, exigindo vigilância prolongada. Não há 
consenso sobre o seguimento, mas recomen-
da-se controlo clínico e laboratorial regular. 
Descrição do caso: Mulher de 61 anos, 3 
partos eutócicos anteriores, menopausa aos 
48 anos, sem terapêutica hormonal. De ante-
cedentes: HTA, dislipidemia e obesidade. Por 
polipose endometrial recorrente e hemorragia 
uterina anomal pós-menopausa, foi proposta 
para tratamento definitivo com histerectomia 
total e anexectomia bilateral. Na última ava-
liação ecográfica, os anexos não apresenta-
ram alterações. A cirurgia e pós-operatório 
decorreram sem intercorrências. O estudo 
histológico revelou tumor estromal do ovário 
esquerdo, tipo histológico tumor de células 
esteróides maligno grau 1, sem mitoses, ne-
crose ou invasão. Restante peça sem outras 
alterações de relevo. Boa recuperação clínica, 
sem queixas à data da consulta pós-operató-
ria. Caso referenciado para consulta no IPO de 
Lisboa para revisão da lâmina.
Conclusão: O caso descrito evidencia o dia
gnóstico de um tumor estromal do ovário, de 
células esteroides, raro e em estádio inicial, 
identificado incidentalmente após histerecto-
mia, realizada por hemorragia uterina anóma-
la em contexto de polipose endometrial reci-
divante  e espessamento endometrial. Estas 
manifestações uterinas, presentes há vários 
anos, podem estar associadas a um estado 
de hiperestrogenismo decorrente da atividade 
hormonal do tumor, refletindo o seu carácter 
funcionante. Aguarda-se a confirmação histo-
lógica do caso.
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PO 67
ABORDAGEM DE QUISTOS DE BARTHOLIN 
COM VAPORIZAÇÃO A LASER: CASUÍSTICA 
DE UM HOSPITAL DISTRITAL
Diana Pimentel Alves; Rita Silva
Hospital de Vila Franca de Xira

Introdução: A obstrução do canal da glândula 
de Bartholin pode levar à formação de quis-
tos. Apesar de poderem ser assintomáticos, 
os quistos podem causar dor e interferir na 
qualidade de vida. Os tratamentos preconiza-
dos incluem a excisão cirúrgica e a marsu-
pialização. Técnicas menos invasivas, como o 
laser de CO2, têm vindo a ganhar destaque. 
Objetivos: Análise descritiva das doentes 
submetidas a vaporização a laser dos quis-
tos de Bartholin no serviço de Ginecologia do 
Hospital Vila Franca de Xira.
Material e métodos: Estudo retrospectivo 
descritivo das doentes com quistos da glân-
dula de Bartholin submetidas a vaporização a 
laser de CO2 entre 2019 e 2024. Foram ex-
cluídas doentes com abcessos ou suspeita de 
neoplasia. O procedimento foi realizado com 
anestesia local em regime de ambulatório, 
utilizando laser conectado a colposcópio. A 
técnica incluiu incisão, drenagem do quisto e 
vaporização da cápsula. A recolha dos dados 
foi feita com base na consulta do processo 
clínico, tendo-se procedido à análise de carac-
terísticas demográficas, dos parâmetros ana-
tómicos, das complicações intra e pós-opera-
tórias e dos dados de seguimento. A análise 
estatística foi feita com recurso ao Excel.
Resultados: Durante o período do estudo, 22 
doentes foram submetidas à vaporização a 
laser de CO2 de quistos da glândula de Bar-
tholin. A idade média foi de 38,6 anos. Cerca 
de 72.7% eram multíparas e 54.5% usavam 
contraceção hormonal. Aproximadamente 
13.6% tinham hábitos tabágicos. Cirurgias 
vulvares prévias foram relatadas em 31.8%. 
Cerca de 54.5% tinham antecedentes de 

abcessos da glândula de Bartholin. Antes do 
procedimento, 68% das doentes estavam as-
sintomáticas; 18% relataram desconforto vul-
var e 4.5% referiram dispareunia. O tamanho 
médio dos quistos era de 2,3 cm. Todos os 
procedimentos foram realizados em ambula-
tório, com alta no mesmo dia. No seguimen-
to, 90% tiveram uma primeira consulta, uma 
média de 2,4 meses depois do procedimento; 
dessas, 45% tiveram consulta subsequente, 
uma média de 8,8 meses depois do proce-
dimento; 40% perderam seguimento após a 
primeira consulta. Durante o período de se-
guimento, registaram-se 5 casos recidivan-
tes, 1 dos quais não tratado por ausência de 
sintomas. Foi reportado um caso de infeção 
da loca cirúrgica, após o procedimento. 
Conclusões: Apesar da amostra ser limitada, 
concluímos que a vaporização a laser de CO2 
parece ser uma opção terapêutica segura e 
eficaz no tratamento dos quistos da glândula 
de Bartholin.

PO 68
USO DE PRÓTESES NO PROLAPSO  
DE ÓRGÃOS PÉLVICOS: QUAIS OS RISCOS?
Joana Mafra1; Daniela Albuquerque1; Filipa Agria1;  
Dinis Mateus2; Daniela Melo3; Daniela David1;  
Dora Antunes3; Inês Coutinho1; Geraldina Castro4;  
Sara Campos1; João Paulo Marques1;  
Maria João Carvalho5; Liana Negrão1; Fernanda Águas1

1Unidade Local de Saúde de Coimbra; 2ULS Algarve - 
Hospital de Faro; 3Unidade Local de Saúde de Coimbra; 
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 
4Climel, Clínica Médica da Figueira da Foz, Figueira da 
Foz, Coimbra, Portugal - Secção de Uroginecologia da 
Sociedade Portuguesa de Ginecologia 5Unidade Local de 
Saúde de Coimbra; Faculdade de Medicina de Coimbra

Introdução: O prolapso dos órgãos pélvicos 
(POP) afeta um elevado número de mulhe-
res, comprometendo significativamente a sua 
qualidade de vida. Apesar das controvérsias 
no âmbito do uso de próteses em Urogineco-
logia, as técnicas cirúrgicas com substitutos 
sintéticos têm sido amplamente utilizadas, 
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representando uma alternativa à cirurgia de 
tecidos nativos, com resultados favoráveis. 
Existem diversas cirurgias e próteses disponí-
veis, com possibilidade de abordagem abdo-
minal ou vaginal. A avaliação sistemática dos 
resultados e complicações é essencial para a 
tomada de decisões.
Objetivo: Avaliar e caracterizar as complica-
ções associadas ao uso de próteses em cirur-
gias de correção de POP.
Material e métodos: Estudo retrospectivo, 
baseado em dados da base nacional GinBa-
se, referente à correção cirúrgica de POP com 
prótese na ULS de Coimbra, entre janeiro de 
2019 e dezembro de 2024. Análise estatística 
realizada com SPSS®, considerando-se como 
significativo p<0,05.
Resultados: Foram analisadas 150 doentes, 
com uma média de idades de 64,0 ± 8,3 anos 
[38-81 anos]. Dois terços foram realizadas 
por via vaginal (n=100) e um terço (n=50) por 
via abdominal, com uma média de idades de 
65,9±7,2 [44-81 anos] e 60,2±9,0 anos [38-
75 anos], respetivamente (p<0,05). 
Na via vaginal, predominaram as correções 
do compartimento apical com prótese BSC® 
(n=68) e do compartimento anterior com próte-
se InGYNious® (n=17). A via abdominal incluiu 
40 laparoscopias, 7 laparotomias e 3 cirurgias 
assistidas por robótica, num total de 30 colpo-
sacropexias e 20 cervicosacropexias, com pró-
tese PelviGYNious®. Em 86% (n=43), optou-se 
por uma abordagem minimamente invasiva.
Quanto ao grau de defeito vaginal, 64 (42,7%) 
apresentavam prolapso de 4º grau, 73 
(48,7%) de 3º grau e 13 (8,6%) de 2º grau.
Foram identificadas 8 complicações (5,3%), 
todas elas intra-operatoriamente ou nas 48 
horas subsequentes. Seis ocorreram no con-
texto de correção vaginal apical com prótese 
BSC®: três hematomas da cúpula, um abces-
so pélvico e duas lacerações retais. Apenas 
uma doente necessitou de reintervenção ci-
rúrgica. Os restantes dois casos incluem uma 

laceração vesical (via laparoscópica) e uma 
laceração da mucosa do cólon sigmoide (via 
robótica). Não houve diferenças significativas 
na taxa de complicações entre as abordagens 
vaginal e abdominal (p=n.s.). 
Durante o seguimento (até 3 anos), foram 
identificadas 14 recidivas (9,3%), treze após 
cirurgia vaginal e uma após cirurgia abdomi-
nal (p<0,05).
Conclusão: A taxa de complicações associada 
ao uso de próteses foi de cerca de 5%, sem 
diferenças entre vias de abordagem. No entan-
to, a taxa de recidiva foi superior nas cirurgias 
com abordagem vaginal. Assim, a utilização de 
uma base de dados nacional permite a avalia-
ção das complicações associadas a cada téc-
nica cirúrgica e tipo de prótese utilizada, sendo 
essencial o seguimento das doentes para ava-
liar a sua eficácia e segurança a longo prazo.

PO 69
MELANOMA VAGINAL – CASO CLÍNICO
Daniela Pereira da Rocha1; Mafalda Neves2;  
Rosália Coutada1; Paula Gama1; Agostinho Carvalho1; 
Paula Pinheiro1

1Unidade Local de Saúde do Alto Minho, EPE / Hospital 
de Santa Luzia; 2Hospital De São João (CHSJ)

Introdução: O melanoma vaginal primário 
é uma neoplasia maligna rara e altamente 
agressiva, representando menos de 3% das 
neoplasias malignas da vagina e de 1% de 
todos os melanomas. Afeta sobretudo mu-
lheres na pós-menopausa, com pico de in-
cidência entre os 60 e os 80 anos. Por se 
localizar numa área de difícil visualização e 
frequentemente apresentar sintomas inespe-
cíficos, como hemorragia vaginal anormal ou 
leucorreia, o diagnóstico tende a ocorrer em 
fases avançadas da doença. As lesões podem 
ser pigmentadas ou amelanóticas, dificultan-
do ainda mais o diagnóstico clínico precoce. 
O prognóstico é geralmente reservado, com 
elevada taxa de recorrência local e tendência 
para metastização. 
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Caso clínico: Apresentamos o caso de uma 
doente de 83 anos, referenciada à consulta 
de Ginecologia da Unidade Local de Saúde do 
Alto Minho por perda hemática vaginal pós-
-menopausa com dois meses de evolução. 
Como antecedentes pessoais, destacava-se 
a excisão de lesão malar compatível com 
carcinoma espinocelular invasivo e de lesão 
no lábio inferior compatível com carcinoma 
basocelular, ambas com margens livres. Ao 
exame ginecológico, identificou-se formação 
vegetante, cianótica, com cerca de 4 cm, con-
tornos irregulares e consistência endurecida, 
localizada na parede lateral direita da vagina, 
ao nível do terço inferior, sem adenopatias in-
guinais palpáveis. Procedeu-se à exérese ci-
rúrgica da lesão. O exame anatomopatológico 
da lesão principal revelou infiltração da mu-
cosa dermopapilar por melanoma maligno, 
com evidência de invasão das margens cirúr-
gicas. A doente foi posteriormente referencia-
da para o Instituto Português de Oncologia do 
Porto (IPO-Porto), onde realizou estadiamen-
to imagiológico, sem evidência de doença à 
distância. Foi inicialmente considerada para 
resseção cirúrgica, mas a progressão local 
tornou a lesão irressecável, sendo proposta 
para tratamento sistémico, pelo que iniciou 
imunoterapia com nivolumab. Encontra-se 
atualmente a realizar a terapêutica e em vi-
gilância neste centro.
Conclusão: O melanoma vaginal, apesar de 
extremamente raro, deve ser considerado no 
diagnóstico diferencial de lesões vaginais, 
sobretudo em mulheres pós-menopáusicas 
com hemorragia vaginal. O caso apresentado 
reforça a importância da vigilância clínica e 
da realização precoce de biópsias em lesões 
atípicas, mesmo na ausência de sintomas 
clássicos. A complexidade da abordagem te-
rapêutica e a evolução agressiva da doença 
exigem uma abordagem multidisciplinar e, 
sempre que possível em centros de referên-
cia oncológica. Dada a escassez de evidência 

robusta, o relato de casos clínicos continua a 
ser fundamental para o avanço do conheci-
mento sobre esta entidade rara e desafiadora.

PO 70
GRAVIDEZ ECTÓPICA INTERSTICIAL  
– COMO ABORDAR? RELATO  
DE UM CASO CLÍNICO
Luísa Cunha Silva; Adriana Oliveira; Bárbara Pontes; 
Marta Costa; Rosália Coutada; Sandra Ferreira;  
Sara Passos Silva; Ana Rita Neiva; Avelina Almeida; 
Agostinho Carvalho; Paula Pinheiro
Ulsam

Introdução: Uma gravidez ectópica inters-
ticial ocorre quando a implantação se dá na 
porção intramural da trompa de Falópio.
Apesar de rara, associa-se a um elevado risco 
de hemorragia e a sua orientação permanece 
um desafio. 
Descrição do caso: Apresentamos o caso de 
uma mulher, 29 anos, saudável e primigesta. 
Às 7s5d de amenorreia, a utente recorreu ao 
Serviço de Urgência por queixas de descon-
forto abdominal associado a perda hemática 
vaginal escassa. 
Ao exame objetivo, foi confirmada a presença 
de vestígios de sangue na vagina. A ecografia 
transvaginal apresentava um espessamento 
endometrial de 24mm associado a imagem 
heterogénea e de vascularização aumentada, 
de localização imprecisa junto ao corno ute-
rino direito com 17 mm, sugerindo gravidez 
ectópica. O estudo analítico não revelou alte-
rações relevantes exceto beta-HCG inicial de 
7239 mUI/ml. 
Perante uma gravidez inicial de localização 
incerta, realizou-se uma laparoscopia ex-
ploradora, que revelou uma região cornual 
direita tumefacta e vascularizada, com cerca 
de 2,5 cm. O ovário direito estava aumenta-
do de volume (com cerca de 5 cm) mas com 
contornos regulares, apresentando 2 lesões 
quísticas, a maior com com cerca de 2,5cm. 
Perante o desejo de preservação de fertilidade 
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e ponderando os riscos cirúrgicos (hemorragia, 
eventual histerectomia), foi proposto tratamen-
to médico com metotrexato em esquema de 
multidoses e com associação de ácido folínico. 
Após completar o esquema, a utente teve alta 
(beta-HCG à data de alta era de 1033 mUI/ml) 
orientada para a consulta de Obstetrícia. 
Não se registaram sequelas do tratamento e 
a beta-HCG negativou ao 27º dia após início 
de metotrexato.
Conclusão: Existe um risco aumentado de 
hemorragia intraabdominal, de histerectomia 
concomitante e de rotura uterina numa gra-
videz futura, quer após cornuostomia, quer 
após a resseção do corno uterino numa gravi-
dez ectópica intersticial.
Assim sendo, e considerando o impacto ne-
gativo sobre a fertilidade futura de mulheres 
em idade jovem, o tratamento cirúrgico de 
uma gravidez ectópica intersticial permanece 
um dilema terapêutico.
O tratamento com metotrexato surge como 
uma alternativa eficaz e o caso clínico descri-
to enriquece a literatura ao descrever o trata-
mento, bem sucedido, com um protocolo de 
múltiplas doses e perante níveis de beta-HCG 
> 5000 mUI/ml. 

PO 71
ENDOMETRIOMA NA PÓS-MENOPAUSA  
– UMA MANIFESTAÇÃO ATÍPICA
Luísa Cunha Silva; Marta Costa; Bárbara Pontes;  
Maria Rui Torres; Cátia Carvalho Silva; Rosália Coutada; 
Sandra Ferreira; Agostinho Carvalho; Paula Pinheiro
Ulsam

Introdução: A endometriose define-se como a 
presença de glândulas e estroma endometrial 
em localização extrauterina. É uma doença es-
trogénio-dependente, que ocorre mais frequen-
temente em mulheres em idade reprodutiva.
A incidência de endometriose na pós-meno-
pausa é de cerca de 2-5%, mas a sua etiolo-
gia permanece desconhecida. Estão descritos 
casos associados à presença de lesões pré-

vias em idade reprodutiva, efeito secundário 
de terapêutica hormonal (TH) com estrogé-
nios e até aparecimento de novo de lesões.
O diagnóstico diferencial com doença mali
gna é difícil, podendo justificar a abordagem 
cirúrgica como tratamento de primeira linha. 
Descrição do caso: Descrevemos o caso de 
uma mulher de 56 anos, com artrite psoriática 
e hipotiroidismo, 2G1P (uma CST e um aborto 
espontâneo com necessidade de curetagem 
uterina) e sem seguimento prévio em consul-
ta de Ginecologia. A menopausa ocorreu aos 
50 anos, sem necessidade de TH. Sem ante-
cedentes familiares relevantes. 
A utente dirigiu-se ao serviço de urgência por 
episódios recorrentes de dor intensa na fossa 
ilíaca esquerda com meses de evolução, mas 
sem outros sintomas associados, motivo pelo 
qual realizou uma TAC abdomino-pélvica. A 
TAC AP revelou uma “(...) tumefação parame-
diana direita de parede espessa irregular com 
realce após contraste medindo 9.5x7x11cm 
(...) com uma extensão para o lado esquerdo 
predominantemente sólida.”
Foi referenciada à consulta de Ginecologia Ge-
ral, tendo sido objetivada uma massa pélvica 
ao toque bimanual, melhor caracterizada por 
ecografia ginecológica e ressonância magné-
tica. Os exames de imagem demonstraram 
uma massa anexial esquerda “(...) com uma 
estrutura interna predominantemente quís-
tica, de conteúdo hemorrágico, com parede 
heterogénea espessa, sem um realce intenso 
após contraste (...)”. 
Os marcadores tumorais (CA 125, CEA e CA 
19.9) apresentaram-se negativos e foi pro-
posta histerectomia total com anexectomia 
bilateral. 
Foi realizada histerectomia total e anexec-
tomia bilateral por laparotomia com exame 
extemporâneo do anexo. O exame extem-
porâneo revelou uma massa benigna com o 
estudo histológico definitivo a afirmar trata-
rem-se de quistos endometrióides. 
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O pós-operatório decorreu sem intercorrên-
cias e a utente teve alta após consulta de 
pós-operatório. 
Conclusão: O caso clínico exemplifica um 
caso de diagnóstico de endometriose sinto-
mática após a menopausa, sem associação 
prévia com clínica ou exames de imagem su-
gestivos da mesma. 
A cirurgia pode surgir como abordagem pri-
mária uma vez que permite, simultaneamen-
te, o diagnóstico, tratamento e a mitigação do 
risco de uma neoplasia coexistente. 
Apesar de menos frequente, é importante re-
lembrar que a doença pode permanecer ativa 
após a menopausa, condicionando de forma 
importante a qualidade de vida das utentes.

PO 72
RECORRÊNCIA DE TUMOR BORDERLINE 
SEROSO PAPILAR NA SUPERFÍCIE  
DO OVÁRIO CONTRALATERAL 
Rita Vasconcelos; Rita Almendra; Ana Catarina Borges; 
Natacha Sousa; Carla Monteiro
ULS Braga

Introdução: Os tumores ovarianos borderline 
(BOT) são neoplasias não invasivas, frequen-
temente diagnosticadas em mulheres jovens. 
O tratamento definitivo envolve histerectomia 
total e anexectomia bilateral, omentectomia 
infracólica e estadiamento peritoneal com 
biópsias. Porém, a abordagem conservadora, 
que visa preservar a fertilidade, também é 
uma opção amplamente reconhecida. Embo-
ra as taxas de recidiva após cirurgia conser-
vadora sejam mais elevadas em comparação 
com o tratamento cirúrgico convencional, isso 
não parece ter impacto negativo na sobrevida 
global. A maioria das recorrências ocorre sob 
a forma de lesões borderline. Dada a possi-
bilidade de recorrência, a vigilância contínua 
é essencial e a ecografia tem assumido um 
papel importante neste contexto.
Descrição do caso: Mulher de 68 anos, nuli-

gesta, com IMC de 24kg/m2 seguida em con-
sulta de Ginecologia Oncológica por antece-
dentes de tumor seroso borderline do ovário 
direito. Foi submetida a anexectomia direita 
via laparoscópica por lesão anexial unilocu-
lar simples na pós-menopausa com 14 cm. 
O exame histológico definitivo revelou um 
tumor seroso borderline do ovário. Contundo, 
a utente recusou o tratamento cirúrgico con-
vencional, optando pela vigilância. Não apre-
sentava antecedentes médicos e/ou familia-
res de relevo, nomeadamente para cancro de 
ovário e/ou mama. A doente permaneceu as-
sintomática, o exame físico e os exames labo-
ratoriais, incluindo marcadores tumorais, não 
revelaram achados significativos. Após um 
ano de follow-up, na ecografia ginecológica 
transvaginal foi identificado o ovário esquerdo 
na sua posição habitual com 36*20*33mm, 
pouco móvel. No seu parênquima visualiza-
ram-se duas formações uniloculares, uma 
com 17*15mm e outra com 13*11mm, não 
vascularizadas e, na sua superfície, iden-
tificaram-se 3 projeções papilares sólidas, 
de contornos irregulares, com vasculariza-
ção ligeira (color score 2/4), uma delas com 
13*11mm, sugestiva de implantes de BOTs 
no ovário contralateral. Assim, foi submetida a 
histerectomia total e anexectomia esquerda, 
omentectomia, exérese de implantes perito-
neais e múltiplas biópsias peritoneais. O exa-
me anatomo-patológico confirmou a suspeita 
diagnóstica de tumor seroso papilar borderli-
ne no ovário contralateral.
Conclusão: Embora os BOTs sejam consi-
derados indolentes e de crescimento lento, 
o risco de recorrência é de 5-33% e está 
dependente do tipo de cirurgia. Portanto, a 
a monitorização é essencial. Nesse contex-
to, a ecografia destaca-se como uma ferra-
menta segura, precisa e económica, sendo 
fundamental na vigilância da recorrência da 
doença, permitindo intervenções precoces e 
melhorar o prognóstico das pacientes.
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PO 73
PECOMA VAGINAL EM ADOLESCENTE: 
RELATO DE UM CASO RARO
Nicoleta Pinzari; Pedro da Silva Ceia; Helena Machado; 
Carla Donato Silva; Maria Fernanda Silva Cunha;  
Andreia Antunes
ULS-RL

Introdução: Os tumores perivasculares de 
células epitelióides (PEComas) são neoplasias 
mesenquimatosas raras, caracterizadas por 
diferenciação mista melanocítica e muscular 
lisa, com um comportamento biológico que 
pode variar entre benigno e maligno. Embora 
possam ocorrer em diversos órgãos, a sua lo-
calização vaginal é extremamente incomum, 
sobretudo em adolescentes. A apresentação 
clínica é frequentemente inespecífica, dificul-
tando o diagnóstico precoce e adequado. 
Discrição do caso: Adolescente de 17 anos, 
com antecedentes pessoais de asma contro-
lada e correção cirúrgica neonatal de imper-
furação anal, recorreu ao serviço de urgência 
por quadro progressivo de hemorragia vaginal 
intermitente associada a anemia grave (Hb 6,7 
g/dL), tendo necessitado de múltiplas transfu-
sões de concentrado eritrocitário. Negava coi-
tarca, sendo os seus ciclos menstruais regula-
res desde a menarca, aos 12 anos.
Ao exame físico, foi identificado um pólipo de 
aproximadamente 3 cm na parede posterior 
da vagina, friável e facilmente sangrante. Foi 
solicitada ressonância magnética (RM) que 
revelou um nódulo lobulado de 26x32x23 
mm dependente da parede posterior do ter-
ço médio-inferior da vagina, com contornos 
levemente lobulados, limites bem definidos e 
aspeto sugestivo de lesão benigna. 
Submetida a vaginoscopia sob anestesia 
geral, com exérese do pólipo e controlo da 
hemorragia. A análise histopatológica ini-
cial revelou neoplasia epitelióide Melan A+, 
HMB45+ e TFE3+, sem expressão imuno-
-histoquimica de outros marcadores de dife-

renciação melanocítica nem de diferenciação 
muscular, levantando a hipótese de PEComa, 
posteriormente confirmada por analise na 
Universidade de Erlangen, Alemanha, reco-
nhecido Centro Internacional nestas entida-
des raras. 
A RM pós-procedimento evidenciou persis-
tência de uma lesão nodular residual no septo 
retovaginal, medindo 4 cm longitudinalmente 
e 3 cm transversalmente. Atendendo à rari-
dade da neoplasia nesta faixa etária e loca-
lização, e considerando o potencial biológico 
incerto dos PEComas, a doente foi referen-
ciada para seguimento no Centro Terciário de 
Ginecologia Oncológica (Instituto Português 
de Oncologia), para avaliação complementar 
e planeamento terapêutico.
Conclusão: Este caso ilustra a importância  a 
consideração de neoplasias raras, como os 
PEComas, no diagnóstico diferencial de hemor-
ragia vaginal grave em adolescentes. A apre-
sentação clínica inespecífica e a localização 
incomum destes tumores reforçam a necessi-
dade de suspeição diagnóstica e de correlação 
multidisciplinar entre ginecologistas, patologis-
tas e oncologistas. A ressecção cirúrgica com-
pleta, com margens livres, permanece como o 
tratamento de primeira linha, enquanto o papel 
das terapêuticas adjuvantes ainda carece de 
evidências robustas. O seguimento prolongado 
é essencial devido ao risco de recorrência local 
tardia ou metastização à distância.

PO 74
QUANDO A RADIOTERAPIA DEIXA  
MARCAS: LESÃO VASCULAR ATÍPICA  
OU ANGIOSSARCOMA SECUNDÁRIO?
Rita Vasconcelos; Paulina Barbosa; Rafaela Pires;  
Nuno Barros; Luís Castro; Maria José Rocha
ULS Braga

Introdução: Lesões vasculares atípicas (LVA) 
da mama são proliferações vasculares benig-
nas induzidas por radiação que se asseme-
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lham morfologicamente os angiossarcomas 
secundários à radiação, tornando o diagnósti-
co desafiador. Reportamos um caso clínico de 
LVA da mama numa doente com anteceden-
tes de cancro da mama. 
Descrição do caso: Mulher de 71 anos, se-
guida em consulta de follow-up de Senolo-
gia. Além da história oncológica, a paciente 
apresenta outras comorbilidades, incluindo 
esclerose múltipla, hipertensão arterial e dis-
lipidemia. Não há antecedentes familiares re-
levantes para neoplasias, particularmente de 
ovário ou mama.
Em 2001, foi diagnosticada com carcinoma 
ductal invasor (CDI) na mama esquerda e sub-
metida a tumorectomia com disseção axilar 
esquerda. O exame histológico confirmou a 
presença de CDI, grau 3 (G3), estágio pT2N1. 
A paciente foi tratada com quimioterapia, ra-
dioterapia e hormonoterapia adjuvante.
Após um período de remissão de cerca de 
20 anos, a paciente apresentou recidiva local 
da doença. Em 2022, foi submetida a mas-
tectomia total esquerda (CDI, G3 – Luminal B, 
estadio pT1cN0) e hormonoterapia adjuvante.
Em julho de 2024, durante o exame físico, 
observou-se a presença de um nódulo infra-
centimétrico localizado no terço externo da 
cicatriz da mastectomia, cuja biópsia revelou 
recidiva cutânea. A paciente foi submetida 
a exérese alargada da lesão, mas o exame 
histológico revelou apenas fibrose cicatricial. 
Apesar da exérese, a paciente manteve uma 
fístula local, quatro meses após a cirurgia. Em 
decorrência disso, foi proposta cirurgia para 
o encerramento da fístula, e, durante os cui-
dados com o penso, observou-se cicatrização 
completa. Contudo, a pele sobre a mastecto-
mia apresentava uma coloração acastanhada-
-violácea, associada a áreas de telangiectasias 
ao redor sugerindo angiossarcoma. Empirica-
mente, foi medicada com pentoxifilina com 
regressão parcial das lesões. Dado a suspeita 
clínica, foi submetida a nova biópsia com estu-

do complementar com FISH, que confirmou a 
presença de lesões vasculares atípicas. Devido 
aos antecedentes cirúrgicos da paciente e ao 
quadro atual, foi proposta vigilância clínica e 
imagiológica rigorosa, com ressonância ma
gnética (RM) mamária em 3 meses.
Conclusão: Este caso ilustra a complexida-
de e o desafio da abordagem de LVA numa 
paciente com antecedentes de Cancro de 
Mama. A sua raridade, aliada às manifesta-
ções clínicas inespecíficas e características 
histológicas ambíguas, torna a diferenciação 
entre LVA e angiossarcoma desafiadora. No 
entanto, a mama continua a ser o local mais 
comum para ambas as condições, principal-
mente devido ao uso generalizado de radiote-
rapia no tratamento do cancro da mama.

PO 75
TORÇÃO ANEXIAL: UMA ANÁLISE  
DOS CASOS E DESFECHOS NUM CENTRO 
DE REFERÊNCIA REPORTADA A UM ANO
Marta Reis Santos1; Margarida Teixeira Figueiredo2; 
Inês Tlemçani1; Sílvia Serrano1; Catarina Reis Carvalho1; 
Carla Nunes1; Ana Luísa Ribeirinho1

1ULS - Santa Maria; 2ULS Baixo Vouga - Hospital de 
Aveiro

Introdução: A torção anexial é uma emergên-
cia ginecológica resultante da rotação parcial 
ou completa das estruturas anexiais em torno 
do seu eixo vascular, que conduz a isquémia 
e lesão do parênquima ovárico. O diagnóstico 
precoce e a rápida intervenção cirúrgica são 
fundamentais para preservar a função ovárica.
Objetivo: Caracterizar os casos de torção 
anexial num centro terciário de referência no 
período de um ano.
Material e métodos: Foi realizada uma re-
visão retrospetiva dos casos de suspeita de 
torção anexial abordados cirurgicamente num 
centro terciário entre janeiro e dezembro de 
2024. Foram analisadas variáveis como ida-
de, sintomatologia, tempos de admissão à 
cirurgia, achados imagiológicos, abordagem 
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cirúrgica e taxa de preservação ovárica.
Resultados e conclusões: Entre 29 casos 
com suspeita de torção anexial abordados 
cirurgicamente, 23 (79,3%) foram confirma-
dos intraoperatoriamente. A idade média das 
doentes foi de 34,9 ± 8,5 anos (mínima: 21 
anos, máxima: 50 anos), e todos os casos 
ocorreram em mulheres na pré-menopausa. 
Os sintomas mais frequentes foram dor pélvica 
de início súbito (15/23) e náuseas e/ou vómitos 
(12/23). Foi detectada ecograficamente uma 
massa anexial na quase totalidade dos casos 
(22/23) e sinais ecográficos de torção em 9 das 
23 mulheres, sendo que 7 das mesmas apre-
sentava ainda elevação da proteína C reativa 
sérica. A mediana do tempo desde a admissão 
hospitalar até à cirurgia foi de 8h54 (mínimo: 
1h42, máximo: 48h). A abordagem laparoscó-
pica foi utilizada em 19 dos 23 casos, tendo as 
restantes doentes sido submetidas a laparoto-
mia por massas anexiais volumosas ou sólidas 
e/ou suspeita de malignidade. A preservação 
ovárica foi possível em 11 dos 23 casos.
A taxa de preservação ovárica neste estudo é 
inferior à reportada na literatura (80-90% em 
populações em idade reprodutiva), o que se 
pode dever: ao facto de a mediana de tempo 
até à cirurgia (8h54) se encontrar no limite 
superior do intervalo médio reportado noutros 
estudos; ao facto de o mesmo não espelhar 
o tempo total desde o início dos sintomas, 
havendo na amostra mulheres que inclusiva-
mente tinham sido transferidas de outros os 
hospitais; e ainda ao facto de existirem outliers 
nesta amostra - o tempo máximo registado 
desde a admissão à cirurgia foi de 48h. Adi-
cionalmente, a necessidade de laparotomia em 
26% dos casos, associada a massas anexiais 
volumosas e com suspeita de malignidade, 
justifica em parte a maior taxa de anexecto-
mia. A elevada suspeição clínica e a priorização 
da cirurgia urgente continuam a ser essenciais 
para otimizar os desfechos reprodutivos e mi-
nimizar a necessidade de ooforectomia

PO 76
CARCINOMA LOBULAR METASTÁTICO  
DE MAMA: QUANDO O ÚTERO É O ALVO
Ana Sofia Domingos; Ana Filipa Maia; Mariana Solinho; 
Olga Alves; Vera Loureiro; Madalena Nogueira
Hospital Distrital de Santarém

Introdução: O cancro de mama é a principal 
causa de morte por cancro em mulheres. O 
cancro de mama metastático acomete mais 
de 100 mil mulheres por ano em todo o mun-
do, podendo atingir quase todos os órgãos do 
corpo. Normalmente o aparelho genital femi-
nino é invadido por continuidade. As metás-
tases uterinas de cancros extra-genitais são 
raras, surgindo em 0,8% a 1,7% dos casos, 
normalmente originárias de carcinoma da 
mama do tipo lobular. A apresentação clínica 
mais comum é a hemorragia uterina anómala. 
Na presença de metástases, a sobrevida mé-
dia é de 21 meses e as opções de tratamento 
visam melhorar a qualidade de vida das pa-
cientes e prolongar a sobrevida, uma vez que 
não há potencial curativo.
Descrição do caso: DG, 60 anos, G2P1; com 
antecedente pessoal de carcinoma da mama 
lobular invasivo. (pT3N1a). Foi submetida a 
mastectomia radical modificada, em 2016, 
seguida de quimioterapia, radioterapia e hor-
monoterapia.
Manteve-se clinicamente estável e assin-
tomática até agosto de 2024, quando, na 
consulta de seguimento referiu dor pélvica. 
A última mamografia e ecografia mamária 
revelava BIRADS 2. A ecografia ginecológica 
de agosto de 2024, evidenciou útero aumen-
tado de volume e espessamento endometrial 
de 28 mm, muito vascularizado. Apresentava 
hemorragia vaginal, aquando da realização 
de histeroscopia. O exame foi dificultado pela 
presença de massa cervical endurecida, ten-
do sido encaminhada para a colposcopia, que 
revelou um colo muito friável, ulcerado, com 
extensa área de vasos atípicos, sugestivo de 
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invasão tumoral. Foram realizadas biópsias do 
exocolo e curetagem do endocolo. O exame 
histológico descreve aspetos morfológicos e 
imunohistoquímicos sugestivos de infiltração 
por carcinoma de origem mamária, tipo lobu-
lar. A TC toraco-abdomino-pélvica evidenciou 
metastização do endométrio, anexos e carci-
nomatose peritoneal. Em consulta de decisão 
terapêutica, optou-se por tratamento com ini-
bidores das ciclinas associados à hormonote-
rapia e medidas de suporte. Desde então, a 
paciente realizou seis paracenteses evacua-
doras, a última em março de 2025. Permane-
ce em consulta para tratamento sintomático.
Conclusão: A ocorrência de metastização 
uterina no carcinoma da mama é uma situa-
ção rara e existem poucos casos descritos 
na literatura. A maioria associa-se ao tipo 
lobular invasivo. Embora a hemorragia vagi-
nal pós-menopausa seja o sintoma mais fre-
quentemente observado nestes casos, uma 
percentagem pode apresentar espessamento 
endometrial assintomático.

PO 77
RESPOSTA CLÍNICA AO TRATAMENTO  
COM RYEQO® EM DOENTES COM  
ENDOMETRIOSE: ESTUDO DESCRITIVO 
MULTICÊNTRICO
Helena Carolina Ribeiro Dias1; Luís Castro2;  
Andréia Oliveira3; Margarida Martinho4; Rosa Zulmira2

1Hospital De São João (CHSJ); 2Unidade Local de Saúde 
Santo António; 3ULS Gaia Espinho; 4ULS São João

Introdução: A endometriose é uma doença gi-
necológica frequentemente associada a dis-
menorreia, dor pélvica crónica, dispareunia e 
infertilidade. Em alguns casos, os sintomas 
são incapacitantes, comprometendo signifi-
cativamente a qualidade de vida das doentes. 
O Ryeqo® (combinação de relugolix, estradiol 
e acetato de noretisterona) é uma terapêutica 
oral recentemente aprovada para o controlo 
sintomático da doença.
Objetivo: Avaliar a resposta clínica ao trata-

mento com Ryeqo® em doentes com endo-
metriose acompanhadas em três unidades 
hospitalares do norte de Portugal.
Métodos: Estudo descritivo, multicêntri-
co, baseado em análise retrospectiva de 13 
mulheres tratadas com Ryeqo® na ULS São 
João, ULS Santo António e ULS Gaia-Espinho. 
Foram recolhidos dados clínicos e demográ-
ficos, incluindo antecedentes cirúrgicos, ca-
racterísticas da endometriose, terapêuticas 
hormonais prévias, sintomatologia e evolução 
clínica sob tratamento com Ryeqo®.
Resultados: As doentes apresentavam média 
de idade de 37,0 anos e paridade média de 
0,85. Cinco mulheres (38,5%) tinham história 
de cirurgia prévia por endometriose. 84,6% 
apresentava endometriose infiltrativa profun-
da, sendo que 30,8% tinham endometriomas 
(n=4). As queixas mais prevalentes foram 
dismenorreia (92,3%), dor pélvica crónica 
(76,9%) e dispareunia (61,5%). Relativamen-
te a tratamentos hormonais anteriores, desta-
caram-se o sistema intrauterino com levonor-
gestrel 52mg (n=4), contracepção hormonal 
combinada sob a forma contínua (n=3),dieno-
gest (n=2) e outros progestativos orais (n=4). 
A resposta clínica ao Ryeqo® foi favorável em 
76,9% das doentes, com melhoria sintomática 
significativa. Dois casos referiram efeitos ad-
versos (cefaleia). À data da avaliação, 76,9% 
das mulheres mantinham o tratamento. Em 
pelo menos 5 casos, a melhoria permitiu adiar 
ou reavaliar a necessidade de cirurgia.
Conclusão: O tratamento com Ryeqo® de-
monstrou ser eficaz e bem tolerado nesta 
coorte de prática clínica real, permitindo um 
controlo sintomático importante da endome-
triose. Os dados sustentam o seu papel como 
opção terapêutica médica útil, nomeadamen-
te em doentes com múltiplas terapêuticas 
prévias ou com contraindicação cirúrgica. 
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PO 78
QUANDO O INCOMUM OCORRE: TUMOR  
DE CÉLULAS GRANULARES DA MAMA  
– UM DIAGNÓSTICO A CONSIDERAR
Filipa Agria1; João Maldonado1; Inês Gomes1;  
Ana Rita Alves2; Sofia Custódio1; Fátima Peralta1;  
Fernanda Águas1

1ULS Coimbra; 2Hospital Leiria -santo André

Introdução: O tumor de células granulares 
(TCG) da mama é uma neoplasia rara, que 
representa menos de 1% dos tumores ma-
mários. Devido à sua apresentação clínica e 
radiológica variável, o diagnóstico pré-ope-
ratório pode ser desafiador, muitas vezes si-
mulando carcinoma da mama. Este relato de 
caso destaca a importância da avaliação mul-
tidisciplinar e do exame histopatológico para 
o diagnóstico preciso e abordagem adequada 
deste tumor.
Descrição do caso: Mulher de 68 anos, com 
antecedentes de familiares de cancro da 
mama, apresentou-se com nódulo palpável 
na mama direita, indolor e de crescimento 
lento. A mamografia e ecografia revelaram 
uma lesão sólida, com características suspei-
tas de malignidade (BI-RADS 4). Realizou-se 
a biópsia ecoguiada da lesão, tendo o exame 
histopatológico revelado um tumor composto 
por células grandes de citoplasma eosino-
fílico, granular, dispostas em aglomerados 
sólidos e trabéculas largas. A imuno-histoquí-
mica confirmou a origem das células tumo-
rais, demonstrando positividade para proteína 
S-100 e CD68. Após o diagnóstico, a paciente 
foi submetida a exérese cirúrgica completa 
da lesão. Não houve evidência de sinais de 
recidiva após 24 meses. Atualmente, a doen-
te mantem o seguimento em consulta da 
mama. O TCG da mama é uma entidade rara, 
com comportamento biológico geralmente 
benigno. No entanto, casos de TCG maligno 
foram descritos, ressaltando a importância do 
diagnóstico histopatológico preciso. A apre-

sentação clínica e radiológica do TCG pode 
simular um cancro da mama, dificultando o 
diagnóstico pré-operatório. A imuno-histoquí-
mica é fundamental para confirmar o diag-
nóstico, diferenciando o TCG de outras lesões 
mamárias. O tratamento de escolha para o 
TCG da mama é a exérese cirúrgica completa 
da lesão. A linfadenectomia axilar não é ro-
tineiramente recomendada, exceto em casos 
de TCG maligno ou com características his-
tológicas de agressividade. O prognóstico do 
TCG da mama é geralmente excelente, com 
baixas taxas de recidiva local ou à distância.
Conclusão: O TCG da mama é um diagnóstico 
desafiador, exigindo avaliação multidiscipli-
nar e exame histopatológico para o diagnós-
tico preciso. Este caso destaca a importân-
cia da consideração do TCG no diagnóstico 
diferencial de lesões mamárias suspeitas de 
malignidade, especialmente em doentes com 
achados clínicos e radiológicos atípicos.

PO 79
TORÇÃO ANEXIAL NA PRÉ-MENARCA:  
UM CASO CLÍNICO
Ana Luisa Bastos Coutinho; Rita Mateus; Joana Amado; 
Ana Rita Martins; Roxane Hauwaert; Vera Ribeiro; 
Raquel Lameiras; Diana Pissarra; Diana Almeida;  
João Dias
Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: A torção anexial é uma emergên-
cia ginecológica que pode ocorrer em mulhe-
res de todas as idades, sendo mais frequente 
em mulheres em idade reprodutiva e rara em 
meninas pré-menarca. O diagnóstico precoce 
e o tratamento atempado são cruciais para 
restabelecer o fluxo sanguíneo e limitar o ris-
co de necrose ovárica.
Objetivo: Analisar o caso clínico de uma meni-
na em idade pré-menarca com torção anexial.
Métodos: Descrição de um caso clínico.
Resultados: Menina de 11 anos, com ante-
cedentes pessoais de quisto anexial direito 
com 7 cm, recorreu ao serviço de Urgência 
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de Ginecologia por dor pélvica e vómitos de 
início súbito. A mãe referiu vários episódios 
semelhantes anteriores, com resolução após 
administração de analgesia oral. À avaliação 
inicial, a doente apresentava-se apirética 
e hemodinamicamente estável. À palpação 
abdominal, verificou-se abdómen mole e de-
pressível, doloroso à palpação profunda na 
fossa ilíaca direita, sem dor à descompres-
são. Foi realizada ecografia transretal, que 
evidenciou sinais sugestivos de torção ová-
rica. Propôs-se tratamento cirúrgico, o qual foi 
aceite pelos pais. Procedeu-se a laparoscopia 
diagnóstica, em colaboração com a equipa de 
cirurgia pediátrica, com destorção anexial e 
drenagem do quisto. O pós-operatório decor-
reu sem intercorrências, tendo a doente tido 
alta clinicamente bem 24 horas após a cirurgia.
Conclusão: O dignóstico de torção anexial em 
idade pediátrica constitui um desafio, uma 
vez que os sinais clínicos são semelhantes 
aos de outras causas de dor abdominal aguda 
em crianças e adolescentes. É fundamental 
manter um elevado índice de suspeição clí-
nica, de modo a preservar o tecido ovárico. 
A laparoscopia diagnóstica desempenha um 
papel essencial na confirmação do diagnós-
tico e na redução de atrasos no tratamento.

PO 80
ALÉM DA PUBERDADE – EXPLORANDO  
A PATOLOGIA MAMÁRIA NA ADOLESCÊNCIA
INES GOMES; Daryna Lavriv; Maria Rodrigues;  
Catarina Perdiz; Ângela Rodrigues; Inês Gante;  
Joana Belo; Vera Ramos; Fernanda Geraldes;  
Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: O desenvolvimento mamário é 
um importante marco na transição para idade 
adulta. A maioria das anomalias mamárias na 
adolescência são benignas. No entanto, podem 
ser motivo de preocupação para a adolescente 
e pais, pelo receio de malignidade e pela in-
fluência na sua autoestima e autoimagem.

Objetivos: Descrição e análise crítica da con-
duta e desfechos clínicos de patologia mamá-
ria na adolescência.
Material e métodos: Estudo descritivo retros-
petivo, incluindo adolescentes referenciadas 
à consulta de Ginecologia de um hospital 
pediátrico terciário por suspeita de patologia 
mamária entre 01/06/2011 e 31/12/2023.
Resultados e discussão: Das 3025 adoles-
centes referenciadas à consulta de Gineco-
logia no referido período, 214 (7%) apresen-
tavam queixas mamárias, nomeadamente 
nódulos palpáveis (119), mastalgia (24), ano-
malias do tamanho e simetria (34) ou patolo-
gia inflamatória (14). Foi confirmada presen-
ça de patologia mamária em 145 (67,8%), as 
quais foram incluídas no estudo.
As 145 adolescentes encontravam-se no pe-
ríodo pós-menarca, com média de idade de 
15,3 anos e 31% eram utilizadoras de contra-
ceção hormonal.
Entre os 96 casos confirmados de presença 
de massas mamárias, os diagnósticos mais 
frequentes foram fibroadenoma e doença fi-
broquística. A abordagem inicial foi maiorita-
riamente conservadora, através de vigilância 
clínica e ecográfica. Foi realizada biópsia em 
9 casos (10,4%). Houve indicação para exé-
rese do nódulo mamário em 44 casos, por al-
terações histológicas da biópsia, dimensão e 
crescimento da massa, sintomas associados 
e ansiedade. O estudo histológico correspon-
deu na sua maioria a fibroadenomas mamá-
rios (39), identificando-se também 2 tumores 
filóides, 2 adenomas tubulares e um caso de 
adenose escloresante.
Das 30 adolescentes com diagnóstico de 
anomalias do tamanho e simetria, 11 (36,7%) 
foram propostas para cirurgia de simetrização 
após desenvolvimento pubertário completo. 
Nos 11 casos de mastite, a conduta incluiu 
antibioterapia e vigilância, não se verificando 
complicações ou recidivas.
Os casos de corrimento mamilar relacionaram-
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-se com hiperprolactinemia ou ectasia ductal.
Não se verificaram casos de malignidade.
Conclusão: Os nódulos e as assimetrias 
mamárias são as patologias mamárias mais 
frequentes na adolescência. Na maioria dos 
casos foi recomendada vigilância clínica e 
ecográfica. A abordagem deve ser sobretudo 
conservadora, uma vez que a malignidade é 
extremamente rara nesta faixa etária.

PO 81
HIPERPLASIA GLANDULAR ENDOCERVICAL: 
DA EXUBERÂNCIA À SIMULAÇÃO  
DIAGNÓSTICA
Ines Gomes; Fernanda Santos; Vera Ramos;  
Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: Lesões exofíticas do colo uteri-
no com morfologia sugestiva de condiloma 
impõem obrigatoriamente uma avaliação di-
rigida, por frequentemente se associarem a 
infeção por HPV e a lesões intraepiteliais de 
alto grau. Contudo, algumas alterações be-
nignas podem mimetizar estas apresenta-
ções, representando um desafio diagnóstico 
relevante.
Descrição do caso: Mulher de 26 anos, sem 
antecedentes pessoais ou ginecológicos re-
levantes, referida à consulta hospitalar por 
duas queixas principais: presença de lesão 
exofítica cervical e dispareunia superficial 
com marcada secura vulvovaginal. Referia 
ainda episódios frequentes de coitorragias. 
Ao exame ginecológico identificou-se eritema 
vulvovaginal e uma formação exofítica, moru-
lada, com aproximadamente 2-3 cm, inserida 
no lábio anterior do colo uterino. A colposcopia 
foi adequada, com junção escamocolunar visí-
vel (zona de transformação tipo 2), revelando 
lesão condilomatosa com área iodonegativa na 
parede lateral direita da vagina. Realizaram-se 
biópsias do colo, vagina e vulva.
O estudo histopatológico cervical revelou cer-

vicite crónica e hiperplasia glandular endocer-
vical, sem displasia ou sinais de malignidade. 
As biópsias vaginal e vulvar mostraram alte-
rações inflamatórias ligeiras inespecíficas, não 
confirmando diagnóstico de vaginite enfisema-
tosa nem de líquen escleroso. A pesquisa de 
HPV realizada previamente foi negativa.
Conclusão: Este caso evidencia a importância 
da confirmação histológica em lesões cervi-
cais exofíticas. Apesar da aparência colpos-
cópica francamente sugestiva de condiloma, 
tratava-se de uma hiperplasia glandular be-
nigna. As alterações histologicamente be-
nignas que mimetizam lesões induzidas por 
HPV devem ser consideradas no diagnóstico 
diferencial, sob pena de sobre diagnóstico e 
intervenções desnecessárias.

PO 82
SÍNDROME DE DEMONS-MEIGS: QUANDO 
A MALIGNIDADE É APENAS APARENTE
Sara Faria; Silvana Almeida; Cláudia Oliveira;  
Andreia Mota de Sousa; Ariana Gomes
Centro Hospitalar do Tâmega e Sousa, EPE / Hospital 
Padre Américo, Vale do Sousa

Introdução: A síndrome de Demons-Meigs é 
uma entidade rara caracterizada pela tríade 
de ascite, derrame pleural e tumor benigno 
do ovário. Apesar de poder simular um quadro 
oncológico, a sintomatologia regride por com-
pleto após a excisão cirúrgica da neoplasia. 
O reconhecimento precoce desta síndrome é 
fundamental para evitar terapêuticas invasi-
vas desnecessárias e assegurar uma aborda-
gem adequada. A etiopatogenia permanece 
incompletamente esclarecida, embora se ad-
mitam mecanismos de natureza mecânica e 
inflamatória na sua génese.
Descrição do caso: Mulher de 81 anos, com 
antecedentes de diabetes mellitus tipo 2 e hi-
pertensão arterial com quadro de astenia, ano-
rexia, aumento do perímetro abdominal, edema 
dos membros inferiores e perda ponderal com 
seis meses de evolução. A investigação ima-
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giológica revelou derrame pleural à esquerda, 
ascite de médio volume e ovários bilateralmen-
te aumentados e multicisticos, o direito com 
5,3x3,4cm e o esquerdo com 5x3,5cm. Os 
marcadores tumorais encontravam-se aumen-
tados: CA-125 1683,9U/mL e CA-19.9 58,01U/
mL. A paracentese e toracocentese diagnósti-
cas excluíram a presença de células malignas 
ou sinais de infeção. Foi realizada anexectomia 
bilateral laparoscópica, sendo o exame ana-
tomopatológico compatível com cistadenoma 
seroso multicístico. Cinco semanas após o 
procedimento cirúrgico, observou-se ascite e 
derrame pleural em resolução. 
Conclusão: Este caso reforça a importância 
do diagnóstico diferencial da síndrome de 
Demons-Meigs, especialmente em doentes 
idosos com apresentação sugestiva de pato-
logia maligna. A resolução dos sintomas após 
cirurgia corrobora o carácter benigno da enti-
dade e destaca a relevância de uma aborda-
gem multidisciplinar.

PO 83
CORREÇÃO LAPAROSCÓPICA  
DE ISTMOCELOS: RESULTADOS CLÍNICOS  
E REPRODUTIVOS
Catarina Cainé Perdiz; Ângela Rodrigues; Ana Sofia Pais; 
Sara Campos; Maria João Carvalho; Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: O istmocelo é um defeito de con-
tinuidade no local da cicatriz da cesariana 
(CSA). A maioria dos casos são achados inci-
dentais, mas cerca de 30% são sintomáticos, 
causando desde hemorragia uterina anormal 
(HUA) a infertilidade secundária. Ainda se 
podem associar a complicações obstétricas 
como risco de rotura uterina, gravidez no 
nicho e acretismo placentar. O tratamento 
standard não está estabelecido, embora se 
considere que os casos sintomáticos têm 
indicação para intervenção. O impacto nos 
resultados obstétricos permanece por escla-

recer. Diversas técnicas cirúrgicas são des-
critas e uma combinação das mesmas pode 
ser adotada.
Objetivos: Análise descritiva dos casos de 
istmocelos submetidos a cirurgia de correção 
por via laparoscópica, sob orientação histe-
roscópica.
Materiais e métodos: Análise retrospetiva e 
descritiva dos registos clínicos das mulheres 
submetidas a cirurgia de correção de istmo-
celo entre 1 de outubro de 2020 e 31 de de-
zembro de 2024, num hospital terciário.
Resultados e conclusões: No período do es-
tudo, 6 mulheres com istmocelo foram sub-
metidas a cirurgia de correção.
No momento do procedimento, a média de ida-
de foi de 35,8 anos [27 - 41]. Dois casos apre-
sentavam 2 CSA anteriores e o tempo entre a 
última CSA e a cirurgia variou entre 1 a 6 anos 
em 5 casos, num caso foi após 22 anos.
Dois dos casos apresentavam HUA, 4 casos 
tinham infertilidade e num dos casos ocorreu, 
como complicação, gravidez ectópica no nicho.
Na reavaliação ecográfica pós-operatória, ve-
rificou-se redução, em média, da largura de 
13,75 mm [8,9-20] para 7,75 mm [5-9] e do 
diâmetro antero-posterior de 10,68 mm [4-
17] para 5,5 mm [2-7]. Já a espessura mio-
metrial residual (EMR) aumentou de 1,38 mm 
[0,7-3] para 5,46 mm [3-10].
Quanto ao controlo clínico, 1 dos casos de 
HUA apresentou resolução sintomática e 3 
doentes tiveram gravidez espontânea intra-u-
terina subsequente.
Concluindo, nesta amostra verificou-se uma 
redução dos sintomas, aumento da EMR,  as-
sim como sucesso reprodutivo nos casos que 
pretendiam engravidar. Assim, sublinha-se 
que a seleção dos casos elegíveis para cirur-
gia tem relevo para assegurar os melhores 
resultados e evitar intervenções desnecessá-
rias, constituindo a diminuição dos riscos em 
gravidez futura uma indicação.
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PO 84
COLPOSACROPEXIA PARA CORREÇÃO  
DE PROLAPSO DE ORGÃOS PÉLVICOS  
– ANÁLISE NUM HOSPITAL DISTRITAL 
Patrícia Vieira Tavares; Marta Leitão Afonso;  
Joana Ribeiro; Denise Bacalhau; Rita Lermann;  
Njila Amaral; Carlos Veríssimo
Hospital Beatriz Ângelo

Introdução: O prolapso de orgãos pélvicos 
(POP) tem tido uma prevalência crescente. A 
colposacropexia é o tratamento cirúrgico de 
eleição para o POP, estando associada a re-
sultados anatómicos e funcionais favoráveis, 
com uma baixa taxa de complicações.
Objetivos: O objetivo primário do estudo con-
siste na avaliação das recidivas e das com-
plicações da colposacropexia laparoscópica e 
laparotómica. O objetivo secundário consiste 
na comparação das recidivas de ambas as 
técnicas.
Material e métodos: Estudo retrospetivo e 
comparativo das colposacropexias realizadas 
por via laparoscópica(G1) e laparotómicas 
(G2) realizadas no hospital Beatriz Ângelo en-
tre 2012 e 2024. Foram caracterizadas as ca-
racterísticas intra-operatórias, complicações 
e recidivas sintomáticas (cura subjectiva). 
A comparação estatística foi realizada com 
o teste-t, teste exato de Fisher e regressão 
logística. 
Resultados e conclusões: No total foram 
realizadas 122 colposacropexias: 83 laparos-
cópicas (G1) e 39 laparotómicas (G2). No G2 
estão incluidos 5 casos inicialmente laparos-
cópicos que foram convertidos a laparotomia.  
No G1 e G2 foram realizadas concomitante-
mente: 15(18,1%) e 2 (5,2%) histerectomias 
totais e 43 (51,8%) e 20 (51,3%) histerecto-
mias subtotais, sendo que em 25 (29,3%) e 
17 (45%) doentes tinha sido realizada histe-
rectomia prévia, respetivamente.
Não houve diferenças estatísticas entre os 
grupos no que diz respeito à média das idades 

(56,9 vs. 58 anos), grau de POP prévio (grau 
III 58,5 Vs 53,3% e grau IV 31,5 Vs 46,7%) 
ou antecedentes de cirurgia por POP (32,5 vs. 
25,6%). Houve diferenças estatísticas no que 
diz respeito IMC médio (25,2 vs.27,6 kg/m2), 
com p <0,001. 
Neste estudo, o G1 associou-se: a um me-
nor tempo de internamento (63 vs. 81h, p 
<0,0001) e maior tempo operatório (199 vs. 
156 minutos, p<0,001). A perda hemática in-
traoperatória não foi diferente entre os grupos 
(98 vs. 140ml).
Relativamente às complicações intraopera-
tórias no G1 houve lesão iatrogénica do ure-
ter em 2,4% dos casos e o G2 não teve esta 
complicação.
No seguimento pós-operatório, no G1 des-
tacam-se a deiscência da sutura em 1,2% e 
extrusão da rede em 8,4% dos casos (57,1% 
após histerectomia total associada). No G2 foi 
identificada hérnia incisional em 5,1% e deis-
cência da sutura em 2,6%.
O G1 teve menor taxa de recidiva (1,2 vs. 
10,3%, p 0,044) independentemente do IMC 
e da idade. Foi necessária reintervenção ci-
rúrgica em 100% em ambos os grupos.
A colposacropexia é uma cirurgia segura e 
eficaz para o tratamento do POP.
Neste estudo, a colposacropexia laparoscópi-
ca mostrou um menor tempo de internamento 
e  menor taxa de recidiva, comparativamente 
com a colposacropexia laparotómica. A taxa 
de outras complicações foi baixa e semelhan-
te em ambas as abordagens.
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PO 85
DA GRAVIDEZ NA CICATRIZ DE CESARIANA 
À GESTAÇÃO INTRA-UTERINA: CASO  
DE SUCESSO
Catarina Cainé Perdiz; Ângela Rodrigues;  
Maria João Carvalho; Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: A gravidez no defeito de cicatriz de 
cesariana (CSA) corresponde a um subtipo de 
gravidez ectópica na qual a implantação em-
brionária ocorre no miométrio do istmocelo.
Apesar de rara, a sua frequência tem vindo 
a aumentar, em consequência do aumento 
da taxa de CSA. Fatores predisponentes para 
esta condição são o número de CSA, defei-
tos endometriais e diminuição da espessura 
miometrial. 
A sua deteção atempada é essencial para 
evitar complicações como a potencial rotura. 
Um caso de gravidez no nicho de CSA, orien-
tado num hospital terciário, é descrito neste 
caso clínico.
Descrição do caso: Grávida, 39 anos, com 
amenorreia de 5 semanas e 2 dias, recorreu 
ao serviço de Urgência de um hospital terciá-
rio por hemorragia vaginal, com um dia de 
evolução. 
À admissão, apresentava perda vaginal es-
cassa e a ecografia transvaginal revelou um 
saco gestacional (SG) implantado no nicho de 
cicatriz de CSA, a 3 mm da serosa uterina, 
com vesícula vitelina e esboço de placa em-
brionária. ??HCG de 22995 mUI/mL. 
G5 P2, 2 cesarianas, 1 aborto espontâneo 
(com esvaziamento uterino), 1 interrupção 
médica de gravidez.
Reavaliada após uma semana, mantinha per-
da de sangue e apresentava dor pélvica, de 
novo. A ecografia confirmou o diagnóstico 
demonstrando SG implantado na cicatriz de 
CSA contendo um embrião de 2,4 mm com 
vitalidade. 
Procedeu-se a injeção intra-amniótica de 

metotrexato (MTX) 85 miligramas, ecoguiada, 
sem intercorrências, com posterior vigilân-
cia clínica, analítica e ecográfica. A doente 
manteve perda escassa de sangue, orifício 
cervical não dilatado e não ocorreu expulsão 
espontânea dos produtos de conceção, apre-
sentando trofoblasto residual 9 dias após in-
jeção de MTX.
Efetuou-se ressetoscopia com remoção me-
cânica dos restos trofoblásticos, sob controlo 
ecográfico. O período pós-operatório decor-
reu sem intercorrências.
A doente foi orientada para consulta para 
avaliação do istmocelo, tendo sido submetida 
a correção do defeito por laparoscopia com 
orientação histeroscópica. Verificou-se um 
aumento da espessura miometrial residual 
de 1,2 para 10 mm e gravidez intra-uterina 
espontânea um ano após o procedimento, 
atualmente com 10 semanas e 4 dias e sem 
intercorrências até à data.
Conclusão: O diagnóstico atempado é impor-
tante para prevenir complicações e deve ser 
ponderado em mulheres com fatores de risco, 
como história pessoal de CSA e curetagem, 
presentes neste caso.
Descreve-se uma gravidez ectópica no nicho 
de cesariana, em que a injeção local de meto-
trexato foi complementada por técnica cirúr-
gica histeroscópica.
A aplicação de técnicas minimamente invasi-
vas para tratamento do istmocelo é uma opção 
segura nas doentes com desejo de preserva-
ção de fertilidade, tendo-se inclusivamente ve-
rificado gravidez espontânea neste caso.
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PO 86
ENTRE A SUSPEITA E A BENIGNIDADE: 
ABORDAGEM CONSERVADORA DE MASSAS 
ANEXIAIS COMPLEXAS
Gisela Pires da Silva; Rosário Cercas; Diogo Lima; 
Margarida Paiva; Daniel Silva; Vera Sousa;  
Maria Lurdes Pinho
Centro Hospitalar Barreiro/Montijo, EPE / Hospital 
Nossa Senhora do Rosário

Introdução: Os miomas uterinos são as neo-
plasias benignas mais comuns do trato genital 
feminino, podendo, dependendo da sua loca-
lização e tamanho, condicionar hemorragia 
uterina anormal (HUA) e dor pélvica. Paralela-
mente, massas anexiais podem surgir como 
manifestações de patologias benignas ou ma-
lignas, desafiando o diagnóstico diferencial.
Descrição do caso: Mulher de 33 anos com 
antecedentes de mioma submucoso ístmico/
endocervical, com implante de goserrelina 
para controlo de HUA. Recorreu ao serviço de 
Urgência por dor abdominal com duas sema-
nas de evolução e com agravamento recente. 
À observação, notava-se o orifício cervical ex-
terno entreaberto, colo distendido, abdomen 
distendido e globoso, doloroso à palpação dos 
quadrantes inferiores. Ecograficamente, ob-
servou-se mioma FIGO 0 e volumosas mas-
sas anexiais bilaterais, com características 
sugestivas de hidrossalpinge. Analiticamente, 
betahCG negativa, leucocitose ligeira e eleva-
ção da proteína C reativa (130mg/L).
Optou-se por internamento e início de anti-
bioterapia tripla, pela suspeita de doença 
inflamatória pélvica. Durante o internamento, 
registou-se melhoria clínica progressiva. O 
exsudado vaginal foi negativo para infeções 
sexualmente transmissíveis. A ressonância 
magnética pélvica evidenciou fibromioma 
submucoso pediculado sem extrusão va-
ginal e lesões anexiais com características 
císticas e hemáticas, classificadas como 
O-RADS MRI 5 (esquerda) e 3 (direita). 

Teve alta hospitalar ao 9º dia, tendo cumprido 
9 dias de antibioterapia, com melhoria clínica 
e analítica. Em consulta de seguimento, ob-
servou-se exteriorização parcial do mioma 
pelo colo uterino, tendo sido realizada excisão 
parcial; o estudo histológico confirmou fibro-
leiomioma submucoso. O CA 125, inicialmen-
te elevado, apresentou descida progressiva. 
Atualmente, a doente permanece assintomá-
tica, já sem evidência ecográfica de volumo-
sas lesões anexiais, aguardando miomecto-
mia por ressectoscopia.
Conclusão: Este caso ilustra a complexidade 
diagnóstica na presença simultânea de mio-
ma submucoso e massas anexiais volumosas. 
A melhoria clínica espontânea e a regressão 
ecográfica das lesões suportam a hipótese de 
uma doença benigna tubária em resolução, 
reforçando a importância de uma abordagem 
multidisciplinar, do seguimento rigoroso e da 
integração criteriosa de dados clínicos, labo-
ratoriais e imagiológicos para uma adequada 
gestão terapêutica.

PO 87
“EXPOSIÇÃO VAGINAL DE PRÓTESES 
TRANSOBTURADORAS: DO DIAGNÓSTICO 
AO TRATAMENTO”
Daniela Albuquerque; Ana Duarte; Eduardo Baptista; 
Dora Antunes; Inês Coutinho; Liana Negrão;  
João Paulo Marques; Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: As próteses suburetrais conti-
nuam a ser amplamente utilizadas na corre-
ção cirúrgica da incontinência urinária (IU) de 
esforço não estando, no entanto, isentas de 
complicações.
A exposição vaginal da prótese é uma das 
mais frequentes, com uma prevalência de 
0,3-23% no caso das próteses transobtura-
doras (TVT-O), não existindo consenso sobre 
a melhor abordagem terapêutica para esta 
complicação.
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Objetivos: Caracterizar os casos de exposi-
ção vaginal após TVT-O com necessidade de 
revisão cirúrgica (localização mais frequente, 
timing do diagnóstico, existência de sintoma-
tologia e taxa de recorrência de IU). 
Material e métodos: Estudo retrospetivo e 
descritivo que incluiu todas as doentes subme-
tidas a revisão cirúrgica da prótese de TVT-O 
após um diagnóstico de exposição vaginal, en-
tre Outubro de 2020 e Outubro de 2024.
Resultados e conclusões: Das 718 cirurgias 
de correção de IU de esforço realizadas com 
prótese de TVT-O, 0,5% (n=42) necessitaram 
de revisão cirúrgica por exposição vaginal 
da prótese. Destas, 47,6% (n=20) tinham 
idade ≥ 50 anos e a maioria (59,5%, n=25) 
apresentava excesso ponderal/obesidade. A 
prevalência de diabetes mellitus e de hábitos 
tabágicos foi de 0,9% (n=4) respetivamente. 
Três doentes (7,9%) realizaram concomitan-
temente cirurgia de correção de prolapso por 
via vaginal.  Em metade dos casos (n=21), o 
diagnóstico de exposição vaginal da prótese 
foi estabelecido no primeiro ano após a sua 
colocação, em particular nos primeiros 3 me-
ses (76,2%, n= 16).
À data do diagnóstico a maioria das doentes 
apresentava-se sintomática (76,2%, n=32), 
relatando dispareunia (34,3%, n=11), dor 
espontânea/à observação (21,9%, n=7) e 
leucorreia (12,5%, n=4). A maioria das com-
plicações ocorreu na porção/ramo lateral da 
prótese (69,0%, n=29), sendo que 11,9% 
(n=5) teve uma localização suburetral/me-
diana e 19,0% (n=8) ocorreu em ambos os 
compartimentos. Apenas 28,6% (n=12) das 
doentes apresentava sinais de atrofia vulvo-
vaginal ao exame objetivo. 
Previamente à cirurgia, 85,7% (n=36) das 
doentes realizaram tratamento conservador 
com aplicação de estrogénios tópicos. Quan-
to ao tipo de cirurgia realizada, 66,7% (n=28)  
foram submetidas a secção/exérese da pró-
tese exposta e 33,3% (n=14) a cirurgia de 

reepitelização. Onze doentes (26,2%) neces-
sitaram de reintervenção cirúrgica por recidi-
va da erosão. A taxa de recidiva de IU de es-
forço foi de 38,1% (n=16). No nosso estudo, 
metade dos casos de exposição vaginal após 
TVT-O foram diagnosticados no 1º ano após 
a cirurgia, com atingimento mais frequente 
da porção lateral da prótese, o que poderá 
dever-se à localização superficial da mesma 
após a passagem das agulhas. Apesar de a 
estrogenioterapia tópica ser considerada o 
tratamento de 1ª linha, a reepitelização da 
prótese pode ser considerada nos casos de 
exposição vaginal de pequenas dimensões (< 
1 cm), estando a sua secção reservada para 
os casos refratários ou de maior gravidade.

PO 88
PRÓTESES NA CORREÇÃO  
DE INCONTINÊNCIA URINÁRIA DE ESFORÇO: 
UMA OPÇÃO NA UROGINECOLOGIA ATUAL?
Daniela Albuquerque1; Filipa Agria1; Joana Mafra1;  
Dinis Mateus2; Daniela Melo1; Daniela David1;  
Dora Antunes1; Inês Coutinho1; Eduardo Baptista1; 
Maria João Carvalho1; João Paulo Marques1;  
Geraldina Castro3; Liana Negrão1; Fernanda Águas1

1Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospi-
tais da Universidade de Coimbra; 2Centro Hospitalar do 
Algarve, EPE / Hospital de Faro; 3Climel, Clínica Médica 
da Figueira da Foz, Secção de Uroginecologia da Socie-
dade Portuguesa de Ginecologia

Introdução: Os slings suburetrais têm sido 
amplamente utilizados na correção cirúrgica 
da incontinência urinária de esforço (IUE), 
com elevada eficácia e satisfação. No entan-
to, a sua utilização tem sido alvo de contro-
vérsia, com abandono destas técnicas em 
alguns países, estando descrita uma taxa de 
complicações de 10,5 a 31,3%.
Objetivos: Determinar a prevalência e tipo de 
complicações associadas às cirurgias de cor-
reção de IUE com prótese, timing do diagnósti-
co, sintomatologia associada e taxa de recidiva. 
Material e métodos: Estudo retrospetivo e 
descritivo, incluindo todas as doentes sub-
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metidas a cirurgia de correção de IUE com 
prótese entre 2020 e 2024, no nosso serviço. 
Os dados foram obtidos através da base de 
dados nacional de próteses em uroginecolo-
gia (GinBase). 
Resultados e conclusões: No período de es-
tudo, foram realizadas 1125 cirurgias de cor-
reção de IUE com prótese (985 por via transo-
bturadora, 61 por via retropúbica, 14 slings de 
incisão única, 65 não discriminadas).
Em cerca de 16% dos casos (n=176), foi rea-
lizada concomitantemente correção cirúrgica 
de prolapso por via vaginal, sobretudo do 
compartimento anterior (60,8%, n=107).
A taxa de complicações intra e pós-operató-
rias foi de 8,5% (n=96). Destas, as exposições 
vaginais da prótese foram as mais frequentes 
(75,0%, n=72), na sua maioria infracentimé-
tricas (76,4%, n=55) e localizadas na porção 
lateral da vagina/zona de passagem dos tro-
cares (59,7%, n=43). Outras complicações 
vaginais menos frequentes, como fibrose va-
ginal, foram também registadas (7,3%, n=7). 
Verificaram-se nove casos (9,4%) de retenção 
urinária com necessidade de reintervenção ci-
rúrgica e um caso (1,0%) de perfuração vesical 
iatrogénica. Registaram-se 2 casos (2,1%) de 
complicações vasculares. Queixas de dor no 
membro inferior/região inguinal no pós-ope-
ratório foram também reportadas (5,2%, n=5), 
as quais resolveram após alguns meses, em 
alguns casos com recurso a fisioterapia.
Em 91,7% dos casos (n=88), o diagnóstico 
da complicação foi realizado no primeiro ano 
após a cirurgia, sobretudo nos primeiros 2 
meses (58,3%, n= 56).
À data do diagnóstico, a maioria (65,6%, n=63) 
das doentes apresentava-se assintomática. 
Das restantes, três (3,3%) apresentavam si-
nais de infeção e cerca de um terço (n=31) 
referia dor espontânea ou despoletada.
Verificou-se recidiva da IUE em 2,7% (n=30) 
das doentes.
A correção cirúrgica da IUE com prótese é um 

procedimento seguro e minimamente invasi-
vo que se associou, no nosso estudo, a uma 
taxa de complicações <10%, sendo as mais 
frequentes as exposições vaginais da prótese. 
Contudo, é fundamental a continuação do se-
guimento das doentes, de forma a avaliar a sua 
eficácia e segurança a longo prazo. A aplicação 
de uma técnica cirúrgica correta e o respeito 
pela anatomia pélvica revelam-se essenciais 
na prevenção destas complicações.

PO 89
PRESERVAR OU INTERVIR? IMPACTO  
CIRÚRGICO DE ENDOMETRIOMAS  
NA RESERVA OVÁRICA E RESULTADOS  
PÓS PMA
Maria Rodrigues; Kristina Hundarova; Ana Sofia Pais; 
Maria João Carvalho; Sara Campos; Paulo Cortesão; 
Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais 
da Universidade de Coimbra

Introdução: A endometriose é uma doença 
crónica estrogénio-dependente, com uma 
prevalência global de 10-15% em mulheres 
em idade reprodutiva e até 50% em mulheres 
inférteis.
A reserva ovárica é menor em mulheres com 
endometriomas e a cirurgia pode aumentar a 
fertilidade natural nos 12-18 meses seguin-
tes, embora o seu impacto na reserva ovárica, 
resposta à estimulação e o sucesso da pro-
criação medicamente assistida (PMA) perma-
neça controverso. 
Objetivos: Avaliar o impacto da cirurgia de 
endometriomas (1) na reserva ovárica, ava-
liada pela hormona anti-mülleriana (HAM) e 
contagem de folículos antrais (CFA); (2) nos 
resultados do 1º ciclo de PMA.
Material e métodos: Foi realizada a recolha 
de dados de 178 mulheres com diagnóstico 
ecográfico de endometriomas e encaminha-
das para tratamentos de PMA, nos últimos 10 
anos. Excluídas outras causas de infertilidade. 
Formados dois grupos e comparados os re-
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sultados: Grupo 1 - Mulheres com endome-
trioma não operadas; Grupo 2 - Mulheres com 
endometrioma submetidas a quistectomia. 
Estudo retrospetivo e descritivo, utilizando o 
software SPSSâ para análise estatística, com 
um valor de p<0,05 considerado estatistica-
mente significativo.
Resultados e conclusões: A média de idades 
foi de 34 anos (DP=3,7), o tamanho médio de 
endometriomas foi 2,9 cm (DP=1,5) e 86% 
dos endometriomas eram unilaterais. A maio-
ria (69%) foi submetida a fertilização in vitro. 
Das 178 doentes incluídas, 78 (43,6%) foram 
submetidas a quistectomia. 
A reserva ovárica avaliada pela HAM foi se-
melhante entre grupos (2,75 ± 2,30 vs 2,40 ± 
2,03; p = 0,618), com uma CFA ligeiramente 
inferior no Grupo 2 (9,01 ± 7,06 vs 10,03 ± 
4,83; p = 0,036). Não houve diferenças es-
tatisticamente significativas entre os grupos 
quanto ao número de ovócitos, embriões 
transferidos, embriões criopreservados, ci-
clos realizados, gravidez clínica ou nados 
vivos. Também não houve uma diferença es-
tatisticamente significativa no tamanho dos 
endometriomas entre os grupos 1 e 2.
No Grupo 2, a HAM reduziu significativamente 
após a cirurgia (4,33 ± 2,44 vs 1,81 ± 1,21; p 
< 0,001), sem alteração significativa da CFA 
(p = 0,357). A variação da HAM e da CFA não 
diferiu significativamente por idade, laterali-
dade ou tamanho dos endometriomas.
A cirurgia de endometriomas reduziu signifi-
cativamente a HAM, sem impacto negativo na 
CFA e nos desfechos do 1º ciclo de PMA. O 
baixo número de casos e o pouco tempo de 
follow-up em alguns subgrupos constitui uma 
limitação do estudo. 

PO 90
CIRURGIA MINIMAMENTE INVASIVA  
NO CANCRO DO ENDOMÉTRIO:  
VIA ROBÓTICA OU VIA LAPAROSCÓPICA?
CAROLINA SIMÕES; Cláudia Andrade; Vanessa Vieira; 
Dora Antunes; Maria João Carvalho; Sara Campos; 
Isabel Henriques; Cristina Frutuoso; Teresa Rebelo; 
Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE / 
Hospital Geral

Introdução: A cirurgia minimamente invasiva 
(CMI), incluindo a laparoscopia (LP) e a cirur-
gia robótica (CR), oferece numerosos benefí-
cios no tratamento do cancro do endométrio. 
A CR apresenta uma experiência ergonómica 
e menos fatigante para o cirurgião, possibi-
litando cirurgias mais longas e complexas e 
que doentes com elevado risco anestésico 
beneficiem de CMI devido à menor pressão 
do pneumoperitoneu. Face à LP, a CR mostrou 
uma redução no tempo de internamento hos-
pitalar, diminuição das perdas sanguíneas, 
menos complicações operatórias e menor 
taxa de conversão para laparotomia. Além 
disso, a sobrevida, o intervalo livre de doença 
e taxa de recorrência são semelhantes.
Objetivos: Estudo comparativo entre as duas 
vias de abordagem cirúrgica minimamente 
invasiva no tratamento do cancro do endo-
métrio inicial (FIGO I-II 2009).
Métodos: Estudo retrospetivo e comparativo 
de doentes com diagnóstico de cancro do 
endométrio estádio inicial (FIGO I e II 2009) 
submetidas a histerectomia total com ane-
xectomia bilateral e biópsia de gânglio sen-
tinela por CMI no serviço de Ginecologia da 
ULS de Coimbra entre julho de 2024 e março 
de 2025. De acordo com a via de abordagem, 
foram considerados 2 grupos: cirurgia robóti-
ca versus laparoscópica. A análise estatística 
foi realizada através do SPSSÒ v29 (p<0,05).
Resultados: Foram incluídas 47 mulheres, 
das quais 18 (38,3%) submetidas a CR e 29 
(61,7%) a LP. A média de idade ao diagnóstico 
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foi de 68,2±10,5 anos  [45-85] e o Índice de 
massa corporal (IMC) médio foi de 30,0±5,9 
[MC2] Kg/m² [19,0-41,0]. Não foram encon-
tradas diferenças estatisticamente significa-
tivas entre ambos os grupos em relação à 
idade, IMC, número de cirurgias abdominais 
prévias, tempo operatório, dor no primeiro dia 
pós-operatório e peso uterino (p=n.s.). No en-
tanto, a CR apresentou resultados significati-
vamente superiores no que respeita à perda 
de sangue intraoperatória (33,6±31,2 vs. 
81,7±88,9, p<0,05) e tempo de internamen-
to hospitalar (1,6±0,6 vs. 2,5±1,5, p<0,05). 
Não houve necessidade de conversão para 
laparotomia em nenhum dos casos. No grupo 
submetido a LP, foram registadas duas com-
plicações pós-operatórias (6,9%), uma das 
quais com necessidade de reinternamento 
hospitalar. 
Conclusão: No nosso estudo é reforçada a efi-
cácia do tratamento do cancro do endométrio 
por CMI, com desfechos cirúrgicos favoráveis 
e reduzida taxa de complicações. A cirurgia 
por via robótica demonstrou algumas vanta-
gens comparativamente à via laparoscópica, 
em concordância com os dados presentes na 
literatura. No entanto, é necessário aumentar a 
amostra para aferir mais diferenças peri e pós-
-operatórias entre as duas técnicas cirúrgicas.

PO 91
UM DIAGNÓSTICO INCOMUM – UM TUMOR 
MALIGNO DO OVÁRIO NUMA JOVEM  
ADOLESCENTE
Ana Rita Magalhães
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de 
Santa Maria

O diagnóstico de massas anexiais é comum, 
embora menos frequente em mulheres em 
idade jovem, sobretudo no que se refere a tu-
mores malignos. Efetivamente, estima-se que 
menos de 5% das neoplasias do ovário ocorra 
na infância ou adolescência.

Os tumores do ovário classificam-se de acor-
do com o tipo histológico em tumores ger-
minativos, epiteliais ou do estroma ovárico. 
Podem manifestar-se clinicamente pelo efeito 
de massa ou efeito compressivo de órgãos 
adjacentes, ou constituírem achados inciden-
tais em exames de imagem. 
Apresenta-se em seguida um caso de uma 
jovem de 15 anos, sem antecedentes médi-
co-cirúrgicos de relevo para além de grande 
prematuridade com internamento neonatal 
prolongado; recorreu ao serviço de urgência 
por volumosa massa abdominal condicionan-
do sintomas de compressão, nomeadamente 
dor abdominal, náuseas e sensação de sa-
ciedade precoce. Analiticamente destaca-
va-se trombocitose (806 x 10^9/L), valores 
de alfa-fetoproteína (AFP) de 112169 ng/
mL, bHCG negativa, e CA125 de 152 U/mL. 
Em exames de imagem constatada massa 
com provável ponto de partida anexial direito, 
com 22x16x11 cm, heterogénea e lobulada, 
maioritariamente sólida, com componente de 
gordura no seu interior, e com áreas quísticas, 
globalmente com características suspeitas de 
malignidade. 
Intraoperatoriamente, constatada massa he-
terogénea com cerca de 30 cm, componente 
líquida e sólida, cujo exame anátomo-patoló-
gico revelou tumor de células germinativas 
misto do ovário constituído por tumor do saco 
vitelino e por teratoma maduro. O envolvi-
mento peritoneal condicionou o estadiamento 
da doença em FIGO IIB. Do ponto de vista ci-
rúrgico, atingiu-se ressecção R0.
Os tumores germinativos do ovário derivam 
das células germinativas primordiais, subdi-
vidindo-se em benignos (como os teratomas 
maduros) e malignos (como o tumor do saco 
vitelino). Correspondem a 70% das neoplasias 
do ovário em jovens. A cirurgia é necessária 
para diagnóstico e estadiamento, podendo, do 
ponto de vista terapêutico, ser seguida de tra-
tamento sistémico adjuvante. O prognóstico 
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depende de fatores como o estadiamento da 
doença e é pior em situações de positividade 
de marcadores como AFP e bHCG.

PO 92
TUMORES MALIGNOS DO OVÁRIO  
EM IDADE JOVEM: DESAFIOS DIAGNÓSTICOS 
E TERAPÊUTICOS
Ana Rita Magalhães; Dra. Ana Roodrigues;  
Dr. Alexandre Lourenço
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de 
Santa Maria

Os tumores do ovário categorizam-se de 
acordo com o tipo histológico. Apesar de 
constituírem um diagnóstico pouco frequente 
em idades jovens, o subtipo mais frequente 
nesta faixa etária são os tumores de células 
germinativas.
Num espaço de um mês foram referenciadas 
à consulta de Ginecologia Oncológica do nos-
so centro terciário dois casos de tumores do 
ovário com envolvimento peritoneal em jovens.
O primeiro caso foi o de uma mulher de 28 
anos, com antecedentes cirúrgicos de excisão 
de teratomas bilaterais maduros aos 15 anos, 
apresentando-se na consulta com queixas de 
distensão abdominal condicionando descon-
forto, com meses de evolução. Os exames 
complementares revelaram a presença de 
uma massa anexial direita com 176x135x89 
mm, áreas quísticas e sólidas e calcificações 
dispersas. Analiticamente destacava-se ele-
vação dos marcadores tumorais (CEA 5.8 ng/
mL, CA19.9 225 U/mL, CA125 246 U/mL). Foi 
submetida a anexectomia unilateral e biópsia 
de implantes peritoneais. O diagnóstico histo-
lógico das peças operatórias revelou teratoma 
imaturo do ovário grau 2 (alto grau) com glio-
matose peritoneal. Teve uma evolução pós ope-
ratória linear, encontrando-se atualmente sob 
tratamentos de preservação de fertilidade para 
início posterior de quimioterapia adjuvante.
O segundo caso foi o de uma jovem de 15 
anos, sem antecedentes de relevo, que se 

apresentou clinicamente com distensão ab-
dominal condicionando desconforto, náuseas 
e sensação de saciedade precoce; ao exame 
objetivo palpava-se massa abdominal ocu-
pando os quadrantes inferiores do abdómen 
e com extensão até ao epigastro, descrita nos 
exames de imagem como uma massa sus-
peita com ponto de partida anexial direito, 
heterogénea, com áreas sólidas, quísticas e 
de gordura, com 22x16x11 cm; analiticamen-
te destacava-se trombocitose (806x10^9/L), 
valores de alfa-fetoproteína de 112169ng/
mL, bHCG negativa e CA125 de 152 U/mL. Foi 
submetida a anexectomia direita, com remo-
ção de implantes peritoneais – cirurgia R0. A 
anatomia patológica revelou tumor de células 
germinativas misto do ovário constituído por 
tumor do saco vitelino e por teratoma madu-
ro. O envolvimento peritoneal condicionou o 
estadiamento da doença em FIGO IIB. Encon-
tra-se neste momento em fase de programa-
ção de terapêutica sistémica adjuvante.
Apesar de os tumores do ovário em jovens 
serem raros, a suspeita diagnóstica deverá 
conduzir a uma investigação atempada para o 
estabelecimento precoce de terapêutica mé-
dica e cirúrgica, a fim de otimizar o prognósti-
co. A preservação da fertilidade é também um 
tópico a ter em conta nestas idades jovens

PO 93
ANGIOSSARCOMA DA MAMA  
– EXPERIÊNCIA DE 25 ANOS  
DE UM CENTRO TERCIÁRIO
Carolina Simões; Ana Carolina Bessa; Dora Antunes; 
Kristina Hundarova; Tânia Teixeira; Olga Caramelo; 
Joana Belo; Fernanda Águas
Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra, EPE / 
Hospital Geral

Introdução: Os angiossarcomas da mama 
são responsáveis por <1% de todos os tumo-
res malignos da mama. Podem ser divididos 
em primários ou secundários. Os angiossar-
comas primários (ASP) desenvolvem-se de 
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novo e ocorrem habitualmente em mulheres 
entre os 30 e os 50 anos. Os angiossarcomas 
secundários (ASS) ocorrem após radioterapia 
prévia ou em contexto de linfedema crónico, 
afetando mulheres em faixas etárias mais 
avançadas (60-70 anos). Sendo uma doença 
muito rara, a maioria dos dados provém de 
coortes retrospetivas e de relatos de casos. 
Deste modo, desconhece-se ainda qual a 
abordagem clínica e terapêutica mais ade-
quada. O prognóstico é desfavorável e as 
recidivas locais e a metastização à distância 
são comuns.
Objetivos: Reconhecer as características clí-
nicas e patológicas dos angiossarcomas da 
mama, bem como a sua abordagem clínica 
e terapêutica.
Metodologia: Análise retrospetiva e descritiva 
dos 7 casos com diagnóstico histopatológico 
de angiossarcoma da mama no serviço de Gi-
necologia da ULS de Coimbra nos últimos 25 
anos (2000-2024).
Resultados: Foram identificados 7 casos de 
angiossarcomas da mama (1 ASP e 6 ASS).   
O angiossarcoma primário (ASP) foi diagnos-
ticado numa mulher pré-menopáusica de 45 
anos. Todos os ASS ocorreram em mulheres 
pós-menopáusicas com uma mediana de 
idades ao diagnóstico de 72,5 anos [61-84]. 
Todos os casos de ASS foram submetidos a 
radiação mamária/torácica prévia (tempo 
mediano após radiação de 6 anos). O tama-
nho mediano das lesões de 6,5 cm [3,0-7,0]. 
Foram identificados cinco casos com tumo-
res de alto grau histológico/G3, dois casos 
de angiossarcomas secundários multifocais 
e dois casos com evidência de metastização 
ganglionar e/ou à distância. Todas as doen-
tes foram submetidas a mastectomia total 
como tratamento cirúrgico inicial. A doente 
com diagnóstico de ASP realizou quimiotera-
pia e radioterapia adjuvantes. Nos casos de 
ASS, quatro doentes receberam tratamento 
adjuvante com quimioterapia e radioterapia, 

enquanto duas doentes realizaram apenas 
radioterapia adjuvante. O tempo mediano de 
follow-up foi de 4 anos [1-7]. A doente com 
ASP manteve-se em seguimento durante 11 
anos, sem sinais de recidiva. Nos casos de 
ASS, a sobrevida livre de doença e a sobrevi-
da global aos 5 anos foram de 16,7 e 33,3%, 
respetivamente.
Conclusão: Os resultados encontrados asse-
melham-se aos descritos na literatura no que 
respeita à raridade do diagnóstico e às caracte-
rísticas clinicopatológicas dos angiossarcomas 
da mama. A abordagem terapêutica não é con-
sensual, sendo o tratamento cirúrgico conside-
rado como 1.ª linha. Apresentam um compor-
tamento agressivo e inconstante, com elevada 
taxa de recorrência e potencial metastático.

PO  94
UM DIAGNÓSTICO INCOMUM – UM TUMOR 
MALIGNO DO OVÁRIO NUMA JOVEM  
ADOLESCENTE
Ana Rita Magalhães; Ana Rodrigues; Alexandre Lourenço
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE / Hospital de 
Santa Maria

O diagnóstico de massas anexiais é comum, 
embora menos frequente em mulheres em 
idade jovem, sobretudo no que se refere a tu-
mores malignos. Efetivamente, estima-se que 
menos de 5% das neoplasias do ovário ocorra 
na infância ou adolescência.
Os tumores do ovário classificam-se de acor-
do com o tipo histológico em tumores ger-
minativos, epiteliais ou do estroma ovárico. 
Podem manifestar-se clinicamente pelo efeito 
de massa ou efeito compressivo de órgãos 
adjacentes, ou constituírem achados inciden-
tais em exames de imagem. 
Apresenta-se em seguida um caso de uma 
jovem de 15 anos, sem antecedentes médi-
co-cirúrgicos de relevo para além de grande 
prematuridade com internamento neonatal 
prolongado; recorreu ao serviço de Urgência 
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por volumosa massa abdominal condicionan-
do sintomas de compressão, nomeadamente 
dor abdominal, náuseas e sensação de sa-
ciedade precoce. Analiticamente destaca-
va-se trombocitose (806 x 10^9/L), valores 
de alfa-fetoproteína (AFP) de 112169 ng/
mL, bHCG negativa, e CA125 de 152 U/mL. 
Em exames de imagem constatada massa 
com provável ponto de partida anexial direito, 
com 22x16x11 cm, heterogénea e lobulada, 
maioritariamente sólida, com componente de 
gordura no seu interior, e com áreas quísticas, 
globalmente com características suspeitas de 
malignidade. 
Intraoperatoriamente, constatada massa he-
terogénea com cerca de 30 cm, componente 
líquida e sólida, cujo exame anátomo-patoló-
gico revelou tumor de células germinativas 
misto do ovário constituído por tumor do saco 
vitelino e por teratoma maduro. O envolvi-
mento peritoneal condicionou o estadiamento 
da doença em FIGO IIB. Do ponto de vista ci-
rúrgico, atingiu-se ressecção R0.
Os tumores germinativos do ovário derivam 
das células germinativas primordiais, subdi-
vidindo-se em benignos (como os teratomas 
maduros) e malignos (como o tumor do saco 
vitelino). Correspondem a 70% das neoplasias 
do ovário em jovens. A cirurgia é necessária 
para diagnóstico e estadiamento, podendo, do 
ponto de vista terapêutico, ser seguida de tra-
tamento sistémico adjuvante. O prognóstico 
depende de fatores como o estadiamento da 
doença e é pior em situações de positividade 
de marcadores como AFP e bHCG

PO 95
PRÓTESES EM UROGINECOLOGIA  
(GINBASE): UMA ABORDAGEM CIRÚRGICA 
EM EXTINÇÃO?
Dora Antunes1; Daniela Albuquerque2; Joana Mafra2; 
Filipa Agria2; Dinis Mateus3; Daniela Melo4;  
Daniela David2; Inês Coutinho5; Sara Campos2;  
Maria João Carvalho4; Geraldina Castro6;  
João Paulo Marques2; Liana Negrão2; Fernanda Águas2

1Serviço de Ginecologia, ULS de Coimbra. Faculdade 
de Medicina da Universidade de Coimbra; 2Serviço de 
Ginecologia, ULS de Coimbra; 3Serviço de Ginecologia 
e Obstetrícia, Hospital de Faro, ULS Algarve ; 4Serviço 
de Ginecologia, ULS de Coimbra. Clínica Universitária 
de Ginecologia, Faculdade de Medicina da Universidade 
de Coimbra.; 5Serviço de Ginecologia, ULS de Coimbra; 
6Climel, Clínica Médica da Figueira da Foz, Figueira da 
Foz, Coimbra, Portugal - Secção de Uroginecologia da 
Sociedade Portuguesa de Ginecologia

Introdução: As próteses em uroginecologia 
têm sido amplamente utilizadas na correção 
cirúrgica da incontinência urinária de esfor-
ço (IUE) e de prolapso dos órgãos pélvicos 
(POP), com uma taxa de eficácia e de satis-
fação semelhante ou superior às cirurgias 
com tecidos nativos. Contudo, a sua utiliza-
ção tem sido alvo de controvérsia, devido às 
preocupações manifestadas pelas entidades 
reguladoras no que respeita à sua eficácia e 
segurança a longo prazo.
Objetivos: Avaliar as complicações associa-
das à utilização de próteses em cirurgia uro-
ginecológica.
Material e métodos: Estudo descritivo e re-
trospetivo, com recurso à base de dados na-
cional (GinBase), considerando as cirurgias de 
correção de IUE e POP com prótese realizadas 
no nosso serviço entre janeiro de 2019 e de-
zembro de 2024. A análise estatística foi rea-
lizada através do SPSS v26 (p<0,05).
Resultados: No período de estudo, foram 
realizadas 1275 cirurgias uroginecológicas 
com rede sintética, das quais 1125 (88,2%) 
no contexto de IUE e 150 (11,8%) no contexto 
de POP. A média de idades das doentes inter-
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vencionadas foi de 55,3±10,7 [33-90] anos. 
A maioria (93,0%; n=1060) das cirurgias de 
correção de IUE foi realizada por via transo-
bturadora ou retropúbica. Quanto às cirurgias 
de correção de POP, em dois terços das doen-
tes (n=100) foi utilizada a via vaginal, sobre-
tudo na correção do compartimento apical 
(68,0%; n=68). Os restantes casos (n=50) 
corresponderam a sacropexias por via abdo-
minal – laparoscópicas (n=40), laparotómicas 
(n=7) ou assistidas por robótica (n=3). A taxa 
global de complicações foi de 8,2% (n=104), 
sem diferenças estatisticamente significa-
tivas entre as cirurgias de correção de IUE 
vs. POP (8,5% vs. 5,3%, p=n.s.). A exposição 
vaginal da prótese foi a complicação mais 
comum nas cirurgias de IUE (75,0%; n=72), 
a maioria com <1cm e localizada a nível su-
buretral/lateral. A lesão de órgãos adjacentes 
como a bexiga e o intestino (50,0%; n=4) e 
a formação de hematoma junto à cúpula va-
ginal (37,5%; n=3) foram as complicações 
mais frequentemente reportadas na cirurgia 
de correção de POP, todas detetadas preco-
cemente e com desfecho favorável. A taxa 
de recidiva global foi de 3,5% (n=44), sendo 
superior após cirurgia de correção de POP 
(9,3%; n=14).
Conclusões: A taxa de complicações asso-
ciadas ao uso de próteses em Uroginecolo-
gia é baixa (8,2%), devendo ser considera-
das opções cirúrgicas no tratamento da IUE 
e do POP. O cumprimento das orientações 
terapêuticas e a experiência cirúrgica são 
fundamentais para o sucesso da cirurgia e 
minimização das complicações associadas. 
O adequado seguimento das doentes, com 
registo nacional de eventuais complicações, 
é imperativo para a avaliação da eficácia e 
segurança a longo prazo. 

PO 96
ENDOMETRITE CRÓNICA: UM DESAFIO 
DIAGNÓSTICO E TERAPÊUTICO 
Dinis Mateus1; Paulo Cortesão2; Ana Sofia Pais3

1Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro; 
2Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospi-
tais da Universidade de Coimbra; 3Centro Hospitalar e 
Universitário de Coimbra, EPE / Hospital Pediátrico de 
Coimbra

Introdução: A endometrite crónica (EC) tem 
sido alvo de maior atenção no contexto da 
Medicina da Reprodução devido ao seu papel 
no contexto de falhas de implantação recor-
rentes (FIR) e na perda gestacional recorren-
te(PGR). O diagnóstico de EC é histológico e 
considera-se, na maioria dos Centros, quando 
são identificados pelo menos 5 plasmócitos 
(CD138+ em imunohistoquímica) por campo 
de grande ampliação (CGA) nas amostras de 
biópsias endometriais (BE).
Objetivos: Identificar a prevalência da EC na 
população de doentes submetidas a histeros-
copia diagnóstica (HSD) no serviço de Medi-
cina da Reprodução dos Hospitais da Univer-
sidade de Coimbra (SMR-HUC) durante o ano 
de 2024. 
Analisar os esquemas de tratamento aplica-
dos perante o diagnóstico de EC, bem como 
os respetivos desfechos reprodutivos. Anali-
sar a conduta clínica perante o diagnóstico 
e suspeita de EC com critérios histológicos 
insuficientes (<5 plasmócitos/CGA).
Material e métodos: Foram analisadas as 
HSD solicitadas pelo SMR-HUC em 2024 e 
selecionados os casos em cujas BE tiveram 
diagnóstico histológico sugestivo ou compa-
tível com EC. 
Através da análise dos processos clínicos e 
PEM (prescrição eletrónica de medicamentos) 
foi feito o levantamento dos esquemas anti-
bióticos e condutas clínicas perante o diag-
nóstico e suspeita clínica de EC.
Resultados e conclusões: Foram realizadas 
154 HSD em 2024, 61%(n=94) por FIR e PGR, 
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6,4% (n=10) tiveram BE compatíveis com 
EC. Todos os casos foram tratados com do-
xiciclina (DoxiC) 100mg de 12/12H-14 dias, 
sendo que num dos casos foi acrescentado 
metronidazol (MTDZ) 500mg de 12/12h-14 
dias. Em 30% dos casos (n=3) foram também 
prescritos probióticos (PB) com a antibiote-
rapia. Após o tratamento, a transferência de 
embrião criopreservado (TEC) resultou em 
gravidez com recém-nascido vivo num caso 
(10%), 6 casos aguardam nova TEC (60%), 1 
caso aguarda teste de gravidez após TEC re-
cente (10%) e 1 caso teve alta (10%).
Perante os casos com critérios histoló-
gicos insuficientes para EC, com 4 plas-
mócitos/CGA(n=2), ambos foram tratados 
com DoxiC(100%) num deles também com 
MTDZ(50%); com 3 plasmócitos/CGA(n=9 
casos) houve 4 casos(44%) tratados com Do-
xiC(um deles também com PB), 2 casos(22%) 
tratados com DoxiC e MTDZ, 1 caso (11%) 
tratado apenas com MTDZ e 2 casos(22%) 
sem tratamento; com 2 plasmócitos/CGA(n=8 
casos), 6 casos(75%) tratados com DoxiC(em 
dois casos foi acrescentado PB), 2 casos(25%) 
sem tratamento (um deles fez apenas PB); 
com 1 plasmócito/CGA (n=22) houve 8 ca-
sos(35%) tratados com DoxiC (em 5 casos 
adicionado o PB), 1 caso(4,3%) tratado com 
ciprofloxacina e MTDZ, 1 caso(4,3%)  tratado 
com amoxicilina e ácido clavulânico e 12 ca-
sos(55%) sem antibioterapia (um caso medi-
cado com PB).
O diagnóstico e tratamento da EC é complexo 
e desafiante, a sua orientação clínica deve ser 
guiada por protocolos para uniformizar a condu-
ta clínica e otimizar os desfechos reprodutivos.

PO 97
RECURRÊNCIA DE NEOPLASIA EPITELIAL 
DA VULVA APÓS TRATAMENTO ABLATIVO
Maria Catarina Silva Gomes Ferreira1; Flávia Ribeiro1; 
Rita Almendra2; Maria João Carinhas1

1Centro Materno-Infantil do Norte; 2ULSBraga

A neoplasia intraepitelial da vulva (VIN) é uma 
lesão precursora de neoplasia da vulva, sen-
do necessário o diagnóstico precoce. A vulvo-
cospia permite identificar lesões não visíveis 
ao exame macroscópica, definir a extensão 
das lesões e permite direcionar as biópsias. 
Assim que é realizado o diagnóstico de uma 
lesão de alto grau (HSIL), deve ser realizado 
o tratamento para diminuir a probabilidade de 
progressão. Após o tratamento, a vigilância 
deve ser mantida, devido à alta probabilidade 
de recidiva. A neoplasia intraepitelial da vagi-
na (VAIN) é mais rara que VIN, mas também 
apresentam uma alta taxa de recorrência e 
tem visto a sua incidência a aumentar.
Mulher de 72 anos, com antecedentes de his-
terectomia e anexotomia bilateral. Recorre ao 
serviço de urgência por prurido e ardor vulvar, 
sendo observadas lesões vulvares eritemato-
sas. Realizadas biópsias com diagnóstico de 
VIN 2/3 em lesão no pequeno lábio direito. 
Pesquisa de DNA de HPV de alto risco foi po-
sitiva para HPV 16 e 56. Encaminhada para 
consulta de patologia do colo, onde foi rea-
lizada vulvocospia e visualizada uma lesão 
acetobranca extensa bilateral e lesão ace-
tobranca infraclitoriana. Realizadas biópsias 
na vulva e vagina, com um diagnóstico de VIN 
2/3 nas biópsias do pequeno e grande lábio 
direito. Encaminhada para o Centro Materno 
Infantil do Norte (CMIN), para exérese das 
lesões com laser de CO2. Realizada exérese 
a laser das lesões na transição do grande 
e pequeno lábio direito, lesões escureci-
das no grande lábio esquerdo e nas regiões 
nadegueiras, assim como vaporização de 
pequenas lesões vulvares dispersas. Na va-
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gina, foram realizadas biópsias de áreas ace-
tobrancas na cúpula e parede superior. Estu-
do anatomopatológico demonstrou VIN 3 na 
peça cirúrgica e VAIN 1 nas biópsias vaginais.
Alta da consulta, com indicação para manter 
vigilância no hospital de origem. Reencami-
nhada novamente, por suspeita de carcinoma 
epidermoide em biópsia vulvar. Realizada 
vulvoscopia, em que se visualizou uma área 
acetobranca densa com mosaico grosseiros 
na região peri-uretral e uma área acetobranca 
densa na face interna do pequeno lábio di-
reito, e vaginoscopia com áreas acetobrancas 
na cúpula, parede superior e lateral direita 
vaginal. Diagnóstico de VIN 2 com foco de VIN 
3 em biópsia. Proposta exérese destas lesões.
O tratamento ablativo com laser de CO2 é 
uma das opções de tratamento de VIN e VAIN, 
principalmente em lesões que envolvem 
áreas em que a excisão pode levar prejudicar 
a função e em casos de doença multifocal, 
podendo se associada com a terapêutica ex-
cisional em lesões extensas. 
Todavia, as recorrências são frequentes e in-
dependentes da modalidade de tratamento 
escolhido, estando associadas à presença de 
multifocalidade e persistência de infeção por 
HPV de altor risco. Apesar do tratamento das 
lesões descritas neste caso clínico, verificou-
-se recorrência das lesões após a terapêutica, 
com a suspeita de carcinoma epidermoide. 

PO 98
O DESAFIO DO CONTROLO DA HEMORRAGIA 
UTERINA ANORMAL EM CONTEXTO  
DE ENDOMETRIOSE – RELATO DE CASO
Mariana Narciso; Estefânia Ferreira; Inês Barradas;  
Inês Sargaço; Cláudia Freitas; Luís Miguel Farinha
Hospital Dr. Nélio Mendonça

A endometriose é uma doença crónica fre-
quentemente associada a dor pélvica e in-
fertilidade. A abordagem terapêutica visa o 
controlo sintomático, sendo a terapêutica 

hormonal uma estratégia central. O sistema 
intrauterino com levonorgestrel (SIU-LNG) 
destaca-se pela sua eficácia na redução da 
dor e da hemorragia uterina, através da indu-
ção de atrofia endometrial, constituindo uma 
opção válida no tratamento desta patologia. 
Não obstante, após 12 meses de utilização 
do SIU 4% das mulheres mantém um padrão 
hemorrágico frequente ou prolongado consti-
tuindo um desafio neste contexto.
Mulher de 38 anos, não fumadora, G1P1, se-
guida em consulta de endometriose desde 
2014. Em 2016 foi submetida a exérese de 
lesões de endometriose e adesiólise no con-
texto de infertilidade com obstrução tubária e 
dor pélvica. Em 2019 verificou-se um agrava-
mento da endometriose, com identificação de 
nódulo no septo retovaginal. Por se encontrar 
assintomática e pretender contracepção foi 
medicada com anticontraceptivo oral (ACO) 
com dienogest e etinilestradiol de 30 micg, 
em regime contínuo. Em 2022, iniciou epi-
sódios de hemorragia uterina anómala sob 
efeito de ACO. Após avaliação e exclusão de 
cervicite e alterações anatómicas, como pó-
lipos ou miomas submucosos foi posterior-
mente medicada com anti-inflamatórios não 
esteroides e ácido tranexâmico para controlo 
da hemorragia. Não havendo resposta optou-
-se pela colocação de um sistema intraute-
rino com levonogestrel (SIU).   Esteve assin-
tomática e sem HUA durante dois anos. Em 
2024 verificou-se de novo episódios de HUA, 
excluído posição anómala do SIU, infecção ou 
outras alterações anatómicas foi medicada 
com doxiciclina, estrogénios isolados e poste-
riormente com ACO, sem melhoria clinica. Em 
contexto de urgência, após abdómen agudo, 
foi submetida a ileocecectomia por oclusão 
intestinal, sendo o resultado anatomopatoló-
gico compatível com focos de endometriose 
na muscular própria, subserosa e serosa do 
segmento entérico e cólico e hiperplasia me-
sotelial reativa. Após a cirurgia e mantendo o 
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SIU e o mesmo padrão hemorrágico foi intro-
duzido o relugolix/estradiol/acetato de nore-
tisterona durante três meses, com controlo 
eficaz da HUA, estando atualmente assinto-
mática e em amenorreia.
O tratamento da endometriose continua a re-
presentar um dos maiores desafios da gine-
cologia. A introdução de Relugolix/Estradiol/
acetato de noretisterona permitiu uma nova 
abordagem terapêutica e também como pos-
sível tratamento adjuvante no controlo da he-
morragia uterina anómala em mulheres com 
endometriose medicadas com SIU e resposta 
deficitária a tratamentos prévios. Este fár-
maco tem sido associado a bom controlo da 
hemorragia, alívio da dismenorreia e da dor 
pélvica crónica, observando-se uma melho-
ria na qualidade de vida das mulheres com 
endometriose.

PO 99
DESFECHOS DAS LACERAÇÕES PERINEAIS 
DE 3º E 4º GRAU- RETRATO DE 4 ANOS 
NUM HOSPITAL DISTRITAL
Rita Nunes1; Denise Bacalhau2; Rita Lermann2;  
Njila Amaral2; Carlos Veríssimo2

1Uls Santa Maria; 2ULS Loures - Odivelas > Hospital 
Beatriz Angelo

Introdução: As lacerações perineais de 3º 
e 4º grau, definidas como OASIs (obstetri-
cal anal sphincter injuries) são aquelas que 
afectam o esfíncter anal e/ou mucosa anal 
e estão associadas a complicações a longo 
prazo como a dor perineal, disfunção sexual e 
incontinência fecal. De acordo com a literatu-
ra, o risco é de 6,3%, sendo maior nas primí-
paras. Alguns factores de risco são os partos 
instrumentados e as variedades posteriores. 
Não é consistente na literatura que a episio-
tomia previna as lacerações OASIs.  
Objetivo: Análise descritiva das lacerações 
OASIs e dos seus desfechos a curto prazo.  
Material e métodos: Estudo retrospectivo e 
observacional num hospital distrital onde fo-

ram incluídas todas as mulheres com gesta-
ções unifetais e com parto vaginal, entre os 
anos de 2019 e 2022, complicados de lace-
rações perineais de 3º e 4º grau. Os dados 
foram obtidos através da consulta dos pro-
cessos clínicos. Realizámos uma análise des-
critiva dos dados obtidos.  
Resultados e conclusão: Analisámos 97 ca-
sos de OASIs. A mediana da idade materna 
é 30 anos (min; max [16;39]). O IMC médio 
é 23,7 kg/m2 (sem registo em 16 casos). 
Nesta amostra, 83 mulheres eram nulíparas. 
Do total, 41 mulheres entraram em trabalho 
de espontâneo. Apenas 3 casos foram par-
tos pré-termo (36 semanas). Realizaram-se 
44 partos auxiliados por ventosa, 26 partos 
sequenciais, 26 partos auxiliados por fórceps 
e 1 parto eutócico. Ocorreram 93 lacerações 
perineais de 3º grau (3a-42, 3b-21, 3c-3 e 
27 casos sem informação) e 4 de 4º grau. 
Excluindo os 12 casos em que a variedade 
da apresentação fetal não estava registada, 
aproximadamente metade dos casos era pos-
terior (n=44; 51,8%). Na maioria dos partos 
foi realizada episiotomia (n=80, 82,5%), ten-
do sido realizada em todas as situações de 
laceração grau 4. Apenas 6 recém-nascidos 
(RN) eram macrossómicos (>4000g). Quanto 
ao seguimento após o parto, 77 mulheres ti-
veram pelo menos uma consulta de medicina 
física e reabilitação e/ou consulta de revisão 
puerperal hospitalar. Entre estas, 40 estavam 
assintomáticas. Entre os sintomas referidos, 
destacamos a incontinência urinária (n=10), 
dor perineal (n=7), incontinência para gases 
(n=6) e incontinência fecal (n=5). Treze mu-
lheres tiveram um parto vaginal após a la-
ceração OASIs (apenas registados os partos 
que ocorreram no mesmo hospital) e não se 
registou nenhuma laceração OASIs no parto 
subsequente. Este estudo permite-nos acon-
selhar e informar melhor as grávidas no nos-
so centro hospitalar e reforça a importância 
da vigilância pós-parto. 
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PO 100
CIRURGIA ROBÓTICA NA GINECOLOGIA: 
EXPERIÊNCIA DA ULS SÃO JOSÉ
Andreia C. Martins; Sara Moreira; Emily González;  
Filipa Alpendre; Paula Ambrósio
ULS São José - Maternidade Alfredo da Costa

Introdução: A cirurgia robótica representa um 
avanço tecnológico na cirurgia minimamente 
invasiva, com utilização crescente em diver-
sas especialidades da medicina, nomeada-
mente na Ginecologia. Em Portugal, a sua in-
trodução no Serviço Nacional de Saúde (SNS) 
é recente, tendo a ULS São José sido pioneira 
na implementação nesta área.
Material e métodos: Estudo retrospetivo, ob-
servacional e descritivo, baseado na análise 
de 109 doentes submetidas a cirurgia gine-
cológica por via robótica desde outubro de 
2022 a Dezembro de 2024. Foram avaliadas 
variáveis demográficas e variáveis intra e 
pós-operatórias, bem como resultados histo-
patológicos.
Resultados e conclusões: A mediana da 
idade foi 55 anos e do IMC 26,6 kg/m². No 
que respeita às comorbilidades, 34 doen-
tes (31,2%) tinham hipertensão arterial, 10 
(9,2%) diabetes mellitus e 71 (65,1%) ex-
cesso de peso ou obesidade. A maioria das 
doentes apresentava um score ASA II (66,1%) 
ou III (27,5%). A histerectomia total foi a ci-
rurgia mais realizada. A mediana do tempo 
operatório foi 193 minutos e a perda he-
mática foi inferior a 100 mL na maioria das 
doentes (66,1% dos casos). Verificaram-se 2 
complicações intraoperatórias (1,8%). A taxa 
de conversão para laparotomia foi de 0,9%. A 
mediana de internamento foi 1 dia. Ocorreram 
complicações pós-operatórias em 10,1% das 
doentes, maioritariamente de grau I/II, segun-
do a classificação de Clavien-Dindo. A taxa de 
reinternamento foi de 2,8%. 
Em suma, a cirurgia robótica no nosso centro 
revelou-se uma abordagem segura e eficaz 

em Ginecologia, com baixa taxa de morbili-
dade e recuperação rápida, reforçando o po-
tencial desta técnica cirúrgica, especialmente 
em contextos clínicos mais complexos.

PO 101
ENTRE TRADIÇÃO E INOVAÇÃO:  
A ATUALIDADE DA CIRURGIA  
DE MANCHESTER
Ana Duarte; Daniela Albuquerque; Dinis Mateus;  
Dora Antunes; Liana Negrão; Fernanda Águas
ULS Coimbra

Introdução: O prolapso urogenital total em 
mulheres pré-menopáusicas representa um 
desafio terapêutico, especialmente na pre-
sença de um colo uterino alongado e hiper-
trófico. A operação de Manchester é uma op-
ção cirúrgica válida nestes casos, permitindo 
a correção eficaz do defeito anatómico com 
preservação uterina.
Descrição do caso: Mulher de 43 anos, pé-
-menopáusica, Gesta 2 Para 2 (dois partos 
eutócicos), com antecedentes pessoais de 
depressão e dislipidemia. Foi observada em 
consulta de Ginecologia Urológica por queixas 
de sensação de corpo estranho vulvar, com 
agravamento progressivo. Ao exame objetivo, 
apresentava prolapso urogenital total, com 
alongamento hipertrófico do colo do útero e 
colpocelos anterior e posterior de primeiro 
grau. A doente foi submetida a operação de 
Manchester, sem intercorrências intra ou pós-
-operatórias imediatas.
Conclusão: A operação de Manchester é uma 
abordagem segura e eficaz no tratamento do 
prolapso urogenital total em mulheres pré-
-menopáusicas, permitindo a correção anató-
mica do defeito e preservando o útero. Este 
procedimento apresenta ainda como van-
tagens o tempo operatório reduzido, menor 
agressividade cirúrgica e uma recuperação 
funcional mais rápida em comparação com a 
histerectomia.
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PO 102
PESO DO REINTERNAMENTO BUROCRÁTICO 
NA ENFERMARIA DE GINECOLOGIA  
DO HOSPITAL DE PORTIMÃO
Inês Candeias Limpo1; Daniela Encarnação1;  
Duarte Teodoro1; Catarina Sabbo1; Márcia Pinto2; Anaí-
sa Simões2; Matilde Vilela1; Virgílio Flôr1;  
Fernando Guerreiro1

1ULS Algarve - Hospital Portimão; Centro Hospitalar do 
Algarve, EPE / Hospital de Faro

Introdução: Os reinternamentos hospitalares 
contribuem para o aumento custos de saúde 
e para maiores taxas de mortalidade intra-
-hospitalar. Considerámos, empiricamente, 
que a percentagem de re-internamentos do 
nosso serviço não correspondia à taxa de 
complicações registadas, o que motivou a 
análise dos dados. 
Objetivos: Neste trabalho pretendeu-se ava-
liar os motivos de reinternamento ocorridos 
num período de 30 dias após alta do serviço 
e relacioná-los com o diagnóstico subjacente, 
motivo de internamento (tratamento médico 
Vs cirúrgico) e o contexto de admissão (ur-
gente Vs eletivo).
Material e métodos: Foi construída uma base 
de dados com as doentes que foram read-
mitidas num período de 30 dias após alta na 
enfermaria de Ginecologia do Hospital de Por-
timão no período entre 1 de janeiro de 2024 e 
31 de dezembro de 2024. Procedeu-se pos-
teriormente à análise estatística da mesma e 
inferência estatística em contexto bivariado 
(teste Qui Quadrado). 
Resultados e conclusões: De um total de 651 
internamentos na enfermaria de Ginecologia 
durante o ano de 2024, houve registo de 42 re-
-internamentos no período de 30 dias pós alta, 
o que nos deixa uma percentagem de 6,45%.
Do total de 42 episódios re-internamentos, 
23 deles tinham como intuito tratamento ci-
rúrgico, Destes, 14 foram internados inicial-
mente para cirurgia eletiva. Não se constatou 
nenhum re-internamento por agravamento da 

condição clínica neste subgrupo (1 para esta-
diamento, 2 por recusa anestésica, 2 por pro-
cesso administrativo, 9 por indisponibilidade 
do bloco operatório). 
O re-internamento por causa exclusivamente 
administrativo-burocrática teve um peso de 
26,2% na amostra total. Este valor sobe para 
78,6% quando analisamos apenas dentro do 
subgrupo de internamento para cirurgia eletiva.
5 dos episódios de re-internamento regista-
dos (11,9%) corresponderam a um 2º re-in-
ternamento. Destes, 60% tinham como diag-
nóstico de internamento uma causa infeciosa 
(p<0,05). 
Todos os re-internamentos por agravamento 
do quadro clínico (57,1%) ocorreram em con-
texto de internamento inicial urgente, sendo 
o diagnóstico de causa obstétrica o mais fre-
quente dentro desde subgrupo (62,5%). 
Quando excluídas as causas administrativo-
-burocráticas, ficamos uma percentagem de 
re-internamento de 4,76%.

PO 103
ALONGAMENTO HIPERTRÓFICO DO COLO  
– SERÁ A OPERAÇÃO DE MANCHESTER  
A SOLUÇÃO?
Ana Aparício1; Patrícia Pereira Amaral2; Dora Antunes1; 
Inês Coutinho1; João Paulo Marques1; Liana Negrão1; 
Fernanda Águas1

1Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospi-
tais da Universidade de Coimbra; 2Hospital Prof. Doutor 
Fernando Fonseca

Introdução: O prolapso dos órgãos pélvicos 
é condição prevalente na população feminina 
com impacto na qualidade de vida. A opera-
ção de Manchester consiste na amputação 
do colo do útero com encurtamento dos liga-
mentos cardinais. Está indicada em mulheres 
com verdadeiro alongamento cervical poden-
do ter melhores resultados em comparação 
com a histerectomia vaginal.
Objetivos: Avaliação dos resultados anatómi-
cos e funcionais da operação de Manchester, 
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analisando a taxa de sucesso e complicações 
associadas.
Material e métodos: Estudo observacional, 
retrospetivo e descritivo, baseado na consulta 
de registos clínicos de doentes submetidas 
a operação de Manchester entre janeiro de 
2017 e março de 2025 no serviço de Gine-
cologia da ULS Coimbra. Foram recolhidos 
dados sociodemográficos, antecedentes pes-
soais, dados cirúrgicos e de seguimento. A 
análise estatística foi realizada com recurso 
ao SPSSÒ.
Resultados e conclusões: A amostra foi 
constituída por 7 mulheres, todas na pré-me-
nopausa, com mediana de idades de 41 [36-
44] anos. Todas tinham pelo menos 1 parto 
vaginal. Duas das mulheres (28,6%) tinham 
antecedentes de cirurgia uroginecológica: 
uma realizou colpoplastia posterior e outra foi 
submetida a colpoplastias anterior e posterior 
com correção de incontinência urinária (IU) de 
esforço com sling suburetral. A queixa prin-
cipal antes da cirurgia foi sensação de corpo 
estranho vaginal (n=6; 85,7%), seguida de al-
gias pélvicas (n=1; 14,3%). Foram reportadas 
queixas  de IU em 4 doentes (57,1%), haven-
do um caso de disfunção miccional.
Ao exame objetivo pré-cirúrgico, todas ti-
nham alongamento hipertrófico do colo, com 
prolapso do compartimento apical grau II-III. 
Antes da cirurgia, duas mulheres tentaram 
medidas conservadoras como o uso de pes-
sário, sem sucesso. 
Em 4 casos foram realizados outros procedi-
mentos concomitantes: correção de IU de es-
forço com sling suburetral (n=3), colpoplastia 
anterior e perineoplastia (n=2) e colpoplastia 
posterior (n=1). Não houve complicações in-
traoperatórias e a mediana de dias de inter-
namento foi 2 [1-2] dias. Não foram identifi-
cadas complicações tardias.
As mulheres foram acompanhadas durante 
um período compreendido entre 1 e 34 me-
ses. Na primeira avaliação em consulta, todas 

demonstraram estar satisfeitas com a cirur-
gia. Houve um caso de recidiva das queixas 
de ocupação vaginal 14 meses após cirurgia 
por prolapso do compartimento anterior.
Apesar do tamanho reduzido da amostra, 
verificou-se uma ótima taxa de sucesso, 
sem necessidade de reintervenção ou com-
plicações cirúrgicas major. Embora aplicada 
a um grupo restrito de mulheres, na maioria 
dos casos jovens, a operação de Manchester 
demonstrou ser uma opção eficaz e segura, 
com bons resultados funcionais e anatómicos 
em mulheres com alongamento hipertrófico 
do colo. Estudos com maior dimensão e se-
guimento a longo prazo são necessários para 
consolidar resultados.

PO 104
LEIOMIOMATOSE PERITONEAL  
DISSEMINADA – A PROPÓSITO  
DE UM CASO CLÍNICO
Dinis Mateus1; Jorge Vasconcelos2; Vera Ramos3; 
Sara Campos3; Emanuel Furtado3; Fernanda Águas3

1Centro Hospitalar do Algarve, EPE / Hospital de Faro; 
2Hospital do Divino Espírito Santo, Ponta Delgada; 3Cen-
tro Hospitalar e Universitário de Coimbra / Hospitais da 
Universidade de Coimbra

Introdução: A Leiomiomatose peritoneal dis-
seminada (LPD) manifesta-se pela presença 
de múltiplos nódulos nas superfícies pélvicas 
e peritoneais, traduzindo frequentemente a 
impressão diagnóstica de carcinomatose, 
embora se trate de uma condição benigna. 
Menos de 5% dos casos de LPD evoluem 
para transformação maligna. Os sintomas, se 
presentes, incluem sintomas compressivos e/
ou distensão abdominal.
Descrição do caso: Doente de 41 anos diri-
giu-se ao serviço de Urgência de Ginecologia 
(SUG) com hemorragia uterina anormal (HUA) 
a condicionar anemia (hemoglobina 9,9g/
dL), sob contraceção hormonal combinada. 
Apresentava formação nodular duro-elástica 
a exteriorizar-se pelo orifício externo do colo, 
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compatível com mioma parido, pelo que foi 
submetida a miomectomia por histeroscopia 
com recurso a Versapoint®. O estudo histo-
lógico revelou leiomioma fusocelular sem 
necrose nem atipia. A doente foi avaliada 2 
meses depois em consulta e medicada com 
progestativo isolado. A avaliação ecográfica 
endovaginal identificou uma formação uni-
locular simples com 43x21 mm no ovário 
direito. Na reavaliação ecográfica em 6 me-
ses, mantinha quisto simples do ovário direito 
com 23x35x40mm e apresentava também 
na proximidade do ovário direito, a nível 
posterior, 5 pequenas formações nodulares 
sólidas hipoecogénicas, com vascularização 
periférica, móveis entre si, as duas maiores 
com 12x10x13 e 15x13x15 mm interpreta-
das como possíveis leiomiomas do ligamento 
largo. Foi reavaliada 1 ano depois tendo-se 
identificado múltiplas formações nodulares 
sólidas (> oito) de limites precisos, vascula-
rização periférica (CDS2), a maior das quais 
com 76x54x60 mm. Foi colocada a hipótese 
de LPD, que foi apoiada pela ressonância 
magnética (RM) pélvica e tomografia compu-
torizada (TC) realizadas.
O caso foi discutido em reunião multidisci-
plinar e foi decidida laparotomia exploradora 
dada a sintomatologia compressiva que, en-
tretanto, afetava a doente. O procedimento 
cirúrgico foi muito laborioso, tendo a doente 
sido submetida a esplenectomia, apendi-
cetomia omentectomia, histerectomia total, 
anexectomia bilateral, excisão de gânglio do 
mesentério e excisão de múltiplos leiomio-
mas peritoneais de diferentes dimensões. 
O pós-operatório teve evolução favorável e 
aguarda-se de momento o diagnóstico histo-
lógico definitivo.
Conclusões: A LPD constitui um diagnóstico 
raro (<200 casos descritos em todo mundo, 
a maioria mulheres em idade reprodutiva) e a 
literatura descreve que a iatrogenia contribui 
significativamente para a ocorrência da LPD 

– procedimentos cirúrgicos (particularmente 
morcelação durante miomectomias ou pro-
cedimentos de ressectoscopia). A aborda-
gem destes casos deve ser centralizada em 
hospitais terciários com abordagem multi-
disciplinar de forma ao controlo da doença, 
minimização dos sintomas compressivos e 
respetiva otimização terapêutica (cirúrgica e/
ou médica).

PO 105
VERDE DE INDOCIANINA EM CARCINOMA 
DA VULVA
Beatriz Nunes Martins1; Marina Gomes2; Marcilia Teixeira2; 
Vanda Patrício2; Mónica Pires2

1HPP Hospital de Cascais; 2IPO Porto

Introdução: O carcinoma da vulva é uma 
neoplasia rara, com uma incidência estima-
da de 2,5 casos por 100.000 mulheres. Nos 
tumores em estadios iniciais, está indicada 
a pesquisa do gânglio sentinela (GS). A téc-
nica habitualmente recomendada combina a 
injeção pré-operatória de tecnésio-99 (Tc99) 
com a injeção intraoperatória de azul de me-
tileno (AM). No entanto, têm sido descritas 
abordagens alternativas com perfis de segu-
rança mais favoráveis, incluindo a utilização 
de verde de indocianina (VI) com deteção por 
imagem de fluorescência. Apresenta-se o 
caso de um carcinoma vulvar avançado, com 
indicação para linfadenectomia, no qual foi 
utilizada a técnica de deteção de GS com VI.
Apresentação do caso: Mulher de 76 anos, 
referenciada ao IPO do Porto por lesão vulvar 
suspeita. Ao exame ginecológico apresentava 
lesão exofítica com ulceração central, locali-
zada na região do clítoris, com extensão ao 
pequeno lábio esquerdo, medindo 5 × 3 cm, a 
cerca de 5 mm da margem uretral. Palpava-
-se adenomegalia inguinal esquerda. A bióp-
sia confirmou carcinoma espinocelular da 
vulva. O estadiamento imagiológico revelou 
metastização inguinal esquerda, sem outras 
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localizações suspeitas. Foi realizada excisão 
radical alargada com uretrectomia distal e 
linfadenectomia inguino-femoral bilateral. No 
contexto da linfadenectomia, foi aplicada a 
técnica de deteção do gânglio sentinela (GS) 
com verde de indocianina (VI): foram injetados 
2 ml de VI (0,5 ml em cada quadrante perile-
sional). Utilizou-se o sistema de fluorescência 
SPY (PinPoint NIR fluorescence imaging sys-
tem, Stryker) para visualização intraoperató-
ria. Foram identificados dois GS à esquerda, 
com dimensões aumentadas à inspeção. A 
fluorescência foi confirmada em modo fluo-
rescence (campo escuro com sinal branco) 
e overlay (sinal verde sobre imagem real). O 
pós-operatório decorreu sem intercorrências.
Conclusão: A deteção do GS é um passo cru-
cial na abordagem cirúrgica do carcinoma da 
vulva, dada a sua importância prognóstica 
e impacto na decisão terapêutica. A técnica 
tradicional, baseada na combinação de Tc99 
e AM, embora eficaz, implica exposição à ra-
diação, desconforto relacionado com a inje-
ção pré-operatória e necessidade de recursos 
logísticos adicionais. A utilização do VI  com 
imagem de fluorescência representa uma al-
ternativa promissora, com taxas de deteção 
comparáveis (90-97%) e vantagens signifi-
cativas em termos de segurança, conforto 
da doente e simplificação do procedimento. 
O presente caso ilustra a viabilidade da apli-
cação desta técnica num cenário de doença 
localmente avançada, permitindo a identifi-
cação eficaz dos GS e contribuindo para um 
planeamento cirúrgico mais preciso. A docu-
mentação de imagem reforça o potencial do 
método como ferramenta complementar ou 
alternativa à abordagem clássica.  Estudos 
prospetivos são necessários para validar a 
aplicação do VI e consolidar o seu papel na 
prática clínica.

PO 106
DESAFIO DIAGNÓSTICO NAS LESÕES  
VULVARES: UM CASO DE QUERATOSE  
SEBORREICA VULVAR EXTENSA  
EM DOENTE TRANSPLANTADA RENAL
Elvira Costa1; Rita Almendra2; Cristina Tavares1;  
Maria João Carinhas1; Rosa Zulmira1

1Centro Materno Infantil do Norte( CMIN); 2ULSBraga

Introdução: As queratoses seborreicas (QSs) 
são neoplasias epidérmicas benignas sem po-
tencial de malignização. Encontram-se entre as 
lesões da pele mais frequentemente diagnosti-
cadas em pacientes transplantados renais. 
A ocorrência destas lesões na vulva, seja 
isoladamente ou em cluster” são raras, par-
ticularmente em pacientes sem outras QS 
cutâneas. Este tipo de lesões carecem de es-
tudo por biópsia para excluir tratar-se de con-
dilomas acuminados pigmentados, neoplasia 
intraepitelial vulvar relacionada com vírus do 
papiloma humano (HPV) ou outras neoplasias 
como os melanomas.
Caso clínico: Apresenta-se um caso de que-
ratose seborreica vulvar extensa, uma condi-
ção particularmente incomum na topologia da 
vulva.
Mulher, 30 anos, nuligesta, com antecedentes 
de transplante renal há 10 anos por doença 
renal crónica secundária a síndrome hemolí-
tico urémico atípico. Polimedicada com tera-
pêutica imunossupressora e anticorpo mono-
clonal. Fumadora de 10 cigarros/dia. 
Enviada para consulta hospitalar no contexto 
do rastreio do cancro do colo uterino (RCCU), 
apresentando HPV 52,56 e 59+ e ASCU-US 
aquando da referenciação. A biópsia e excisão 
da zona de transformação revelaram tratar-se 
de uma lesão intraepitelial de alto grau (HSIL).
Ao exame ginecológico, constatou-se presen-
ça de numerosas lesões papiliformes disper-
sas em toalha por toda a vulva (pequenos e 
grandes lábios), períneo e região peri-anal, 
sugestivas de condilomas. Proposta vapori-
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zação laser das lesões e realizada exérese 
de uma das lesões para exame histológico. 
O exame histológico revelou tratar-se de uma 
lesão vulvar com características de queratose 
seborreica de tipo hiperqueratótico. 
Conclusão: o diagnóstico diferencial das le-
sões que acometem a vulva pode ser desa-
fiante e muitas vezes carecem de biópsia. Vá-
rios tipos de lesões de pele são mais comuns 
em pacientes transplantadas renais do que 
na população geral. Nestas pacientes o dia
gnóstico diferencial deve ser potencialmente 
alargado, considerando sempre as condições 
mais frequentes, embora em tipologias mais 
atípicas, como a vulva. 

PO 107
PRESSÃO ABDOMINAL DE FUGA COM  
TOSSE E VALSALVA – O QUE ESCONDEM  
AS DIFERENTES MANOBRAS?
Carolina Veiga e Moura; Ana Lopes; Bercina Candoso
Unidade de Saúde Local de Santo António, Porto

Embora a pressão abdominal (PA) de perda de 
urina (ALPP) seja reconhecida como a melhor 
medida da capacidade de coaptação da uretra 
ao esforço, a ausência de estandardização na 
avaliação destas pressões dificulta a sua re-
produtibilidade. Poucos estudos se debruçam 
sobre o significado clínico da variabilidade de 
respostas com diferentes manobras ALPP. 
Estudo retrospetivo de mulheres com inconti-
nência urinária de esforço ou mista, subme-
tidas a ALPP em 2024 (n= 87). Critérios de 
exclusão: ausência de perda e apenas uma 
manobra realizada. 
Na posição sentada, após urofluxometria sem 
confirmação de resíduo, realizou-se enchi-
mento vesical a 50 ml/min até 150 a 200mL, 
com água bidestilada, à temperatura ambien-
te, com catéter vesical de 2/3 vias de 7fr e 
retal com balão aberto de 6fr. Utilizado siste-
ma Fluid-filled para medição das pressões. As 
manobras de Valsalva e tosse foram realizadas 

repetidamente, com redução de prolapso em 
doentes selecionadas, tomando o menor valor 
de pressão com perda visualizado para análise.
As doentes foram organizadas em: grupo 
1 - perda com ambas as manobras (n=57), 
2 - perda só com Valsalva (VLPP) (n=10) e 
3 - perda só com tosse (CLPP) (n=20), com 
posterior análise comparativa relativamen-
te às seguintes variáveis: idade, índice de 
massa corporal (IMC), paridade, menopausa, 
diabetes mellitus e/ou patologia neurológica, 
prolapso de órgãos pélvicos, e registo de hi-
peratividade do detrusor.
A idade média das mulheres envolvidas foi de 
56.2 ± 12.9 anos. O IMC médio foi de 29.4 
± 5.5. Das mulheres com perda sob Valsalva, 
a pressão média foi 79 ± 26 mmHg. Para a 
manobra de tosse, a pressão média de perda 
foi 99.4 ± 37.8 mmHg.
No grupo 1, 69% obteve CLPP superior a 
VLPP. Nas restantes 31%, o que definiu a 
ALPP foi a manobra da tosse. No grupo 2, 
PA na ordem média dos 121.8 ± 34.7 mmHg 
foram atingidas com tosse sem perda. Para 
todas elas, o valor registado como VLPP foi in-
ferior ao gerado com tosse. No grupo 3, PA na 
ordem média dos 95.0 ± 27.7 mmHg foram 
atingidas com Valsalva sem perda. Em 25% 
dos casos, o valor registado como CLPP foi 
inferior ao gerado com Valsalva.
O grupo 1 teve significativamente maior 
prevalência de mulheres pós-menopáusicas 
(78%, p=0.015). O registo de hiperatividade 
do detrusor foi significativamente diferente 
entre grupos (1: 5%, 2: 30%, 3: 10%, p=0.04). 
Nas restantes variáveis, não houve diferenças 
significativas entre os 3 grupos. Contudo, o 
excesso de peso/obesidade, a multiparidade 
e presença de prolapso foram menos preva-
lentes no grupo 2. 
A insuficiência do pavimento pélvico, em 
casos de obesidade e multiparidade, pode 
comprometer mecanismos de suporte do pa-
vimento pélvico entre os quais está a perda 
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de suporte da uretra e a contração reflexa do 
esfíncter externo uretral aquando de aumen-
tos súbitos da PA, o que se traduz em perda 
com tosse. O aumento progressivo da PA com 
Valsalva pode gerar atividade do detrusor e 
subsequente perda, influenciando os resulta-
dos urodinâmicos.
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