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(18006) - TUMOR OVARIANO DE CELULAS DA GRANULOSA EM PACIENTE MENOPAUSADA
ATENDIDA NUM HOSPITAL DA AMAZONIA OCIDENTAL: RELATO DE CASO

Luana Caroline Goncalves Barbosa!; Maria Da Conceicéo Ribeiro Simdes?

1 - Hospital De Base Dr. Ary Pinheiro; 2 - Centro Universitario Aparicio Carvalho - Fimca

Resumo

Introducéo: Os tumores das células da granulosa(TCG) sao raros, representam 2 a 3% de todas as
malignidades. Foram descritos dois subtipos: juvenil(TCGJ) e adulta(TCGA). Cerca de 95% dos casos sdo
TCGA. Tem uma incidéncia anual de 0,5 a 1,5/100.000 mulheres, mais frequentes em mulheres peri e pos-
menopausicas. Os sintomas sao da presenca da massa tumoral ou de efeito estrogénicos, menometrorragias
ou sangramento pos-menstrual, hiperplasia endometrial ou adenocarcinoma. S&o unilaterais em mais de
95%, podem apresentar rotura em 10% a 15%, cursando com sintomas de abdémen agudo.Pouco
agressivos, apresentam bom progndstico, com taxas de sobrevida no estadio | superiores a 95%

Objectivos: Relatar um caso de tumor ovariano de células da granulosa em paciente menopausada
atendida num Hospital da Amaz6nia Ocidental e revisar literatura de maior relevancia sobre a tematica

Metodologia: O presente trabalho utiliza referencial da pesquisa bibliografica, a fim de buscar informacdes e
relatar caso de tumor de células da granulosa em paciente atendida num Hospital da Amazénia Ocidental

Resultados e Conclusdes: JCS,51 anos, menopausada ha 4 anos,com sangramento uterino anormal ha 5
meses e dor pélvica. Exame: abdome com massa palpavel em fossa iliaca esquerda, firme e mével, indolor a
palpacao, USG: utero 113 cm3, endométrio espessado com pequenos cistos de permeio, sugestivos de
hiperplasia cistica; ovario direito 165 cm3 e esquerdo 19 cm3. Realizada histerectomia total abdominal e
anexectomia bilateral, retirada de cisto de ovario direito, com capsula integra e ndo visualizado implantes no
retroperitdbnio ou no restante da cavidade. Histopatoldgico: tumor de células da granulosa, padrdo misto
(trabecular, difuso e cistico), capsula integra e margens cirlrgicas livres. Estadio la. Alta hospitalar
melhorada no 3° dia de pds-operatdrio

Apesar dos TCG geralmente apresentem baixa agressividade, o estadiamento continua sendo o principal
fator prognéstico para determinar a melhor terapéutica, oferecendo a opc¢édo de cirurgia conservadora e do
uso de tratamento adjuvante

Palavras-chave: tumor ovariano, celulas da granulosa, menopausada
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(18022) - ADENOCARCINOMA ENDOMETRIOIDE PRIMARIO DO ENDOMETRIO COM CELULAS EM
ANEL DE SINETE: UM TUMOR RARO, QUE OBRIGA AO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM LESOES
METASTATICAS

Cristiana Moreiral; Tania Barros!; Célia Costal; Eugénia Fernandes!; Diogo S&?; Luisa Ferreira?, Ana
Duarte?; Jodo Oliveira?; Alexandre Morgado*

1 - Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto; 2 - CHUP

Resumo

Introducéo: O adenocarcinoma endométrioide primario com células em anel de sinete é uma entidade rara,
tendo sido até a data reportados apenas 6 casos na literatura. A presenca de células em anel de sinete num
adenocarcinoma do endométrio estd mais frequentemente associada a lesdes metastaticas, sobretudo de
tumores com origem no sistema gastrointestinal ou mama. Apresenta-se um caso clinico de adenocarcinoma
endometridide com células em anel de sinete de origem priméria endometrial.

Metodologia: Caso Clinico: Mulher de 76 anos,, em menopausa desde os 50 anos, sem histéria de
terapéutica hormonal de substituicdo, ecorre ao Servico de Urgénciapor perda hematica genital . O exame
ginecolégico ndo revelou lesbes. Foi realizada ecografia transvaginal que espessamento heterogéneo do
endométrio com 9,3 mm; sem outras alteracdes. Foi efectuada uma bidpsia endometrial cujo resultado foi
adenocarcinoma endometridide. Foi proposto estadiamento cirdrgico de carcinoma do endométrio com
exame extemporaneo do Utero. Uma vez que este revelou invasao da metade externa do miométrio, além da
histerectomia e anexectomia bilateral, foi realizada também linfadenectomia pélvica e lombo-adrtica. O
exame histolégico/imunohistoquimico do endométrio revelou adenocarcinoma endometridide com células em
anel de sinete, contendo abundante muco. Dois dos 25 géanglios removidos encontravam-se metastizados. O
estudo complementar revelou apenas noédulo no lobo pulmomar superior direito, correspondendo a
harmartoma cartilaginoso do pulméo e excluiu les6es secundarias. Foi proposta quimioterapia e radioterapia.
Até a data realizou 3 ciclos de quimioterapia (carboplatina e paclitacel), sem intercorréncias.

Resultados e Conclusf@es: Um adenocarcinoma endométrioide com células em anel de sinete esta
frequentemente associada a origem metastatica, pelo que odiagnéstico de adenocarcinoma endometrial
primario é de exclusdo. O estudo imunohistoquimico é essencial para corroborar a origem endometrial das
células tumorais. No presente caso, verificou-se positividade para CK7, PAX8 e focalmente para vimentina e
receptores de estrogénio, apoiando tal hipétese.

Palavras-chave: adenocarcinoma, endométrio, anel de sinete
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(18025) - SINDROME DE HERLYN-WERNER-WUNDERLICH NA ADOLESCENCIA
Sara Dias Leite!; Mariana Teves?!; Mariana Furtado Lima'; Joana Sampaio?
1 - Hospital Divino Espirito Santo

Resumo

Introducéo: As malformag¢des congénitas do aparelho genital feminino sdo alteragées da normal anatomia
resultantes de anomalias dos ductos mullerianos.

Tém uma prevaléncia de até 7%.

Ocorrem numa percentagem significativa de doentes com agenesia renal unilateral, sobretudo mulheres,
pelo desenvolvimento mais tardio dos ductos de Muller em relacéo aos ductos de Wolff.

Objectivos: Descrever um caso clinico de Utero bicorporal, hemivagina obstruida e rim Gnico
Metodologia: Revisdo de caso e da literatura sobre o tema

Resultados e Conclusdes: Nulipara, sem vida sexual, diagnosticada aos 13 anos com quisto anexial direito
e submetida a quistectomia laparoscépica. Encaminhada para a consulta de ginecologia por dismenorreia
ligeira, fluxos menstruais normais e sem dor abdominal crénica.
A observacao foi impossivel realizagio de exame ginecoldgico, constatando-se em ecografia transabdominal
duas estruturas uterinas aparentemente independentes, com ambas as cavidades endometriais no estado
virtual, com colecdo liqguida homogénea de 50x55 mm, bem delimitada, retrouterina, com aparente
contiguidade com o colo.
De acordo com a classificagdo ESHRE/ESGE, colocada a hipétese diagnostica de abomalia U3bC2V2 com
hematocolpos. Foi medicada com anticonceptivo oral continuo e pedida ressonancia magnética pélvica, onde
se confirmou o diagnéstico de malformacéao uterina e verificado rim Unico.
O sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich é uma anomalia congénita rara do trato urogenital feminino
caracterizado por Utero bicorporal, hemivagina obstruida e agenesia renal ipsilateral.
O diagnéstico é dificil pela auséncia de sintomas e achados especificos.
As manifestagdes iniciam-se apds a menarca e sdo habitualmente inespecificas, sendo as mais comuns dor
pélvica, dismenorreia e massa abdominal.

Pode cursar com piohematocolpos e piossalpinge como complicagfes agudas ou com endometriose e
aderéncias pélvicas a longo prazo.
O tratamento passa pela corregdo cirlrgica atempada. Se necessario adiar a cirurgia pode ser realizado
tratamento médico com analogos da hormona libertadora de gonadotrofinas.
A descricdo imagioldgica detalhada destas alteragBes anatdmicas € crucial no sucesso do tratamento
cirdrgico, das complicagbes agudas e na preservacao da fertilidade.

Palavras-chave: malformacao uterina, dismenorreia, dor pélvica crénica
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(18029) - UTILIZACAO DE HEMOSTATICOS TOPICOS NA CIRURGIA GINECOLOGICA

Catarina Reis-De-Carvalho'; Catarina Castro!; Ana Luisa Ribeirinho'; Carlos Calhaz-Jorge*

1 - Departamento de Ginecologia, Departamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducéo,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

Resumo
Introducéo: Os agentes hemostaticos locais séo ferramentas cirdrgicas importantes.

Objectivos: O objetivo deste estudo foi rever o estado da arte no que diz respeito aos hemostaticos locais
disponiveis, e analisar o uso destes agentes no nosso servigo.

Metodologia: Identificacdo das cirurgias, decorrentes no ano 2019, que utilizaram hemostaticos locais
através dos registos do bloco operatério. Revisdo dos processos clinicos e reviséo bibliografica através da
MEDLINE, entre 2000 e 2019, utilizando “local hemostatic” e “hemostatic agents” e “gynaecological surgery”
como palavras-chave. Foram escrutinados artigos de revisdo sistematica, estudos clinicos e meta-analises.
As informacdes retiradas de cada artigo foram: aplicacées, mecanismo de a¢do, forma de apresentacao,
tempo de absorc¢ao, relagdo custo-beneficio e complicacdes.

Resultados e Conclusdes: Foram incluidos 20 estudos, a maioria dos quais revisdes sistematicas. Os
hemostaticos locais mais referidos séo a celulose oxidada regenerada, a gelatina e a associacdo de gelatina
e trombina. Os mecanismos de agdo variam desde adjuvante na vasoconstricdo, ativacdo plaquetéria e
formacé@o do codgulo de fibrina. As formas de apresentacdo sdo em rede, placa, esponja, po e liquido. A
fonte do material pode ser sintética, vegetal, animal e humana. O tempo de absorcéo varia de 1-2 até 8-12
semanas. Estes materiais associam-se a varias complicacdes (infecdo, abcessos, compressao de estruturas
externas, formacao de granulomas, reacdo anafilatica). O preco dos hemostaticos topicos por cada unidade
€ muito variavel, e ndo existem analises de custo-eficacia. De um total de 576 cirurgias realizadas por
laparotomia, laparoscopia e via vaginal, foram utilizadas 30 celuloses oxidadas regeneradas (Surgicel®), 56
gelatinas (Spongostan®), 59 gelatina e trombina tépica (Floseal®), 1 celulose oxidada, trilisina, e PEG
(Veriset®)e 1 selante de fibrina (Tachosyl®). Os dois ultimos foram aplicados em casos de lesdo de grandes
vasos. Ndo se verificaram complicacdes. E fundamental que o cirurgidio conheca o mecanismo de acéo,
aplicacoes e efeitos colaterais de cada hemostético local.

Palavras-chave: Cirurgia, Hemostase
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(18042) - RECIDIVA DE COLPOCLEISIS — A PROPOSITO DE 3 CASOS CLINICOS
Inés Gouveial; Célia Soares?; Mariana Novais Veiga?; Ana Duarte?; Jodo Goncalves?
1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho; 2 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho EPE

Resumo

Introducéo: A colpocleisis € uma cirurgia vaginal utilizada na correcdo de prolapso dos 6rgdos pélvicos
(POP). Esta é uma alternativa privilegiada em mulheres pés-menopausa, idosas, sem vida sexual ativa.
Embora a taxa de satisfacdo desta cirurgia seja elevada (93%) e o risco de recorréncia de POP baixo (4,2%),
existem casos descritos na literatura.

Objectivos: Analise retrospetiva de casos de recidiva de colpocleisis. Identificacdo de fatores de risco.
Metodologia: Consulta dos processos clinicos incluidos na base de dados hospitalar. Reviséo da literatura.

Resultados e Conclusdes: 1 - 73 anos, 2G 2P [2 partos eutdcicos (PE)], menopausa aos 45 anos,
antecedentes de histerectomia vaginal com correcé@o de cistocelo, retocelo e incontinéncia urinaria. Enviada
por prolapso da cupula vaginal (POP-C), tendo sido proposta para colpocleisis. Verificou-se recorréncia do
retocelo 3 meses apods colpocleisis e do POP-C 15 meses pos-operatoriamente. Proposta para nova
colpocleisis e perineoplastia.

2 - 73 anos, 2G 2P(2PE), menopausa aos 50 anos, enviada por quisto anexial e POP (cistocelo e histerocelo
grau 3). Efetuou histerectomia vaginal assistida por laparoscopia e correcdo de cistocelo. Verificada
existéncia de POP-C e cistocelo 5 meses ap0s. Proposta para cirurgia de colpocleisis e colpoplastia anterior.
Recorréncia isolada do POP-C ap0s 3 meses. Proposta para nova colpocleisis.

3 - 82 anos, 7G 5P(5PE), menopausa iatrogénica aos 44 anos ap0s histerectomia e anexectomia bilateral por
laparotomia. Enviada por POP-C. Incumprimento da terapéutica com estrogénios tépicos. Efetuou
sacrocolpopexia com recorréncia do POP-C 1 semana apds cirurgia. Efetuou colpocleisis 6 meses apés 1°
cirurgia. Cinco meses apos apresentava novo POP-C isolado. Proposta para nova colpocleisis.

Concluséo: A recorréncia tem como principais fatores de risco o tempo de duracdo do POP e fenda vulvar
ampla. A orientacdo de mulheres com recorréncia de POP apds colpocleisis devera ser adaptada ao tipo de
recorréncia (Prolapso total, prolapso do canal, prolapso de localizagbes ndo abrangidas na primeira cirurgia).

Palavras-chave: colpocleisis, recidiva, cirurgia vaginal, prolapso urogenital
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(18053) - HEMORRAGIA UTERINA ANORMAL NA ADOLESCENCIA: UM DESFECHO INESPERADO
Helena Gomes?; Bruna Abreu?; Liliana Barros!; Amalia Martins®; Carlos Verissimo?
1 - Hospital Beatriz Angelo

Resumo
Introducéo: A hemorragia uterina anormal € mais frequente na adolescéncia, maioritariamente devido a
etiologias nao estruturais, principalmente disfuncao ovulatoria, seguida das perturbac¢des da coagulacdo. No
entanto, qualquer causa descrita pode ocorrer neste periodo da vida da mulher e a etiologia multifatorial é
comum, sendo crucial na orientagdo da doente, ndo excluir causas, mesmo a malignidade, raramente
presente.

Objectivos: O nosso objetivo é apresentar um caso clinico de uma adolecente cuja histéria de hemorragia
uterina anormal levou ao diagndstico de uma patologia neoplasica rara.

Metodologia: Adolescente 12 anos, antecedentes pessoais irrelevantes, menarca ha um més, sem coitarca.
Recorreu a Urgéncia por menstruacdo abundante desde ha 9 dias, sem outra sintomatologia acompanhante.
Clinicamente estavel, apresentava palidez mucocuténea, taquicardia ligeira e hemorragia vaginal abundante,
sem sinais de discrasia hemorragica. Analiticamente, constatou-se anemia grave e trombocitopenia
moderada, com coagulacdo normal. A ecografia ginecologica foi sugestiva de (tero bicorneo com
espessamento endometrial numa das hemicavidades. A doente cumpriu de imediato terapéutica médica
e suporte transfusional. Perante instabilidade hemodindmica, refrataria a tratamento médico, foi
posteriormente submetida a aspiracdo uterina sob sedacéo. O diagnostico histologico do material recolhido
neste procedimento revelou tratar-se de um Linfoma de Burkitt e a investigacdo subsequente evidenciou
compromisso multiorgénico. A doente foi transferida para o Instituto Portugués de Oncologia onde realizou
guimioterapia, encontrando-se a data curada e sem sinais de recidiva da doenca.

Resultados e Conclusfes: Embora menos frequente, nenhuma etiologia deve ser descartada da nossa

marcha diagnostica. A presenca de neoplasia, mesmo sendo rara possibilidade neste contexto, deve ser
sempre tida em conta, potenciando assim o tratamento mais célere e mais adequado das nossas doentes.

Palavras-chave: Hemorragia uterina anémala; Adolescéncia; Linfoma de Burkitt
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(18054) - QUANDO O LINFOMA E GINECOLOGICO
Helena Gomes!; Gongalo Dias'; Fernando Igreja‘; Gustavo Mendinhos?; Amalia Martins*; Carlos Verissimo*
1 - Hospital Beatriz Angelo

Resumo
Introducéo: Os linfomas do trato genital feminino sdo raros, e frequentemente mimetizam a apresentacao
clinica de outras neoplasias ginecologicas, sendo de dificil diagnéstico.

Objectivos: Apresentar um caso clinico de um linfoma ginecoldgico e a dificil marcha diagndstica até ao seu
diagnostico definitivo.

Metodologia: Doente de 44 anos, saudavel, com avaliagdo ginecoldgica regular e ultimo rastreio citolégico
sem alteragdes, hd um ano. Sem antecedentes familiares de neoplasia ginecoldgica. Recorreu a Urgéncia
por quadro de dor abdominal difusa nos quadrantes inferiores, com um més de evolucdo, sem outra
sintomatologia. Os exames complementares evidenciaram aspetos sugestivos de tumor uterino localmente
avancado tendo sido encaminhada para avaliacéo ginecolégica urgente. Ao exame objetivo, colo uterino fixo,
endurecido, com forma de barril e parametrios com consisténcia pétrea sugestivo de infiltracdo. A ecografia
ginecoldgica, contudo, ndo apresentou imagens ecograficas suspeitas e a citologia e a pesquisa do virus
papiloma humano foram negativas. A ressonancia magnética pélvica mostrou uma extensa lesao
neoformativa com invasdo uterina, vaginal e parametrial. Foi realizada biopsia do endocolo cujo resultado
ndo mostrou tecido displasico ou neoplasico. A avaliacdo histeroscopica da cavidade endometrial, ndo
identificou lesbes ou vascularizagdo suspeita, e as biopsias endometriais dirigidas e a curetagem
endocervical foram negativas. A doente foi submetida a conizacdo diagnostica, cuja histologia foi inocente.
Perante a suspeita clinica de neoplasia do colo localmente avancada e histologia persistentemente negativa
foi submetida a laparoscopia diagnostica com biopsias retroperitoneais e salpingectomia esquerda cuja
histologia diagnosticou linfoma CD20 positivo, com fenétipo folicular. A doente foi encaminhada para
Hematologia encontrando-se a cumprir terapéutica.

Resultados e Conclusdes: Pela sua raridade e extensa variabilidade na apresentacéo clinica o diagnostico
de um linfoma com atingimento do aparelho genital feminino é de extrema dificuldade. Uma vez que o
prognostico da doenga depende fortemente da sua histologia, a marcha diagnostica efetuada até obtencéo
da mesma, embora possa ser morosa, é crucial.

Palavras-chave: linfoma folicular; ginecologia oncolégica
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(18060) - UTERO UNICORNIO: A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS.
Mariana Solinho!; Rita Costal; Evanira Sousal; Ana Rita Vicente?
1 - Hospital Distrital de Santarém

Resumo

Introducéo: O Utero unicornio constitui uma malformacdo decorrente da interrup¢cdo ou auséncia de
desenvolvimento unilateral dos canais de Muller. O canal de Muller afetado, pode ndo se desenvolver de
todo ou desenvolver-se apenas parcialmente, resultando por exemplo num corno rudimentar. Este corno
pode ou ndo ser comunicante com o Utero.

A real incidéncia de malformacdes uterinas é dificil de determinar, uma vez que um numero significativo
nunca chega a ser identificado, principalmente se assintomaticas. Estima-se que o Gtero unicérnio constitua
cerca de 10% das malformacdes uterinas.

Neste trabalho sdo apresentados dois casos clinicos de Gteros unicornios.

Objectivos: Apresentacdo de dois casos clinicos.
Metodologia: Revisdo dos processos clinicos e da literatura sobre o tema.

Resultados e Conclusges:

Caso 1: Gravida de 40 semanas, 32 anos, parto distécico anterior com ventosa, internada para cesariana
eletiva por apresentacdo pélvica modo pés. A gravidez decorreu sem intercorréncias. Na cirurgia, constatou-
se um hemi-Utero direito e respetivo anexo sem alteragdes, corno esquerdo ausente com ovario esquerdo
ndo comunicante. Aguarda realizacdo de estudo imagioldgico do aparelho urinario.

Caso 2: Gravida de 32 semanas + 2 dias, 21 anos, portadora de rim Unico a esquerda, internada por ameaca
de parto pré-termo e suspeita de pielonefrite. Como antecedente obstétrico, tinha um aborto espontadneo com
curetagem. Durante a permanéncia na enfermaria a suspeita de pielonefrite ndo se confirmou. As 33
semanas, iniciou trabalho de parto espontaneo e foi submetida a uma cesariana urgente por estado fetal ndo
tranquilizador. No decorrer da cirurgia, observou-se a presenca de Utero unicérnio com anexo esquerdo
normal, corno direito rudimentar e respetivo ovario localizados ao nivel da parede pélvica lateral.

As malformacfes uterinas constituem assim um desafio para os ginecologistas, uma vez que na maioria dos
casos sao assintomaticas. Muitas vezes acabam por ser identificadas apenas quando associadas a
sintomatologia, a complicagées obstétricas, a casos de infertilidade ou simplesmente como achados.

Palavras-chave: Utero unicérnio, malformacdes uterinas
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(18097) - STUMP UM DIAGNOSTICO RARO DE TUMOR UTERINO - COMO ATUAR NA MULHER EM
IDADE FERTIL?

Rita Leiria_ Gomes?'; Diogo Santos?; Filipa Santos?; Cristina Pestana?!; Hugo Gaspar!; Marta Ledo?; Manuel
Pontes?; Joaquim Vieira!

1 - Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal

Resumo

Introducéo: O termo STUMP é referente a um grupo de tumores do musculo liso que ndo relinem critérios
histologicos para serem classificados como benignos (leiomioma e suas variantes) ou malignos
(leiomiossarcoma), pelo que séo classificados como tendo um potencial maligno incerto. S&o tumores raros
habitualmente diagnosticados ap6s miomectomia, ou histerectomia. O prognéstico € incerto e ndo ha
consensualidade sobre a melhor atuacéo clinica, sobretudo nas situacdes de preservacdo da fertilidade.

Estima-se uma recorréncia entre 8,7 e 11% dos casos.
Objectivos: Relato de um caso de STUMP uterino.

Metodologia: Descricdo do caso utilizando dados do processo clinico, registo fotografico e revisdo da
literatura sobre o tema.

Resultados e Conclusfes: Mulher de 37 anos, caucasiana, multipara, fumadora, menarca 15 anos, ciclos
regulares 28/7, sob contracecao oral combinada durante 18 anos, que suspendeu ha um ano. Recorreu a
consulta por apresentar dor pélvica e dismenorreia com 3 meses de evolucdo. Ao exame ginecoldgico
constatou-se um Utero aumentado de volume com mobilidade reduzida. Realizou exames complementares
de imagem, ecografia transvaginal e TC-pélvica, que revelaram uma volumosa massa na parede posterior
uterina com 108x87x102mm, com areas sOlidas com captacdo de contraste, sugestiva de mioma. Foi
submetida a miomectomia laparotémica, sendo a avaliagdo histolégica da peca operatéria um tumor
mesenquimatoso com as caracteristicas: moderadamente celular, sem atipias nucleares, raras mitoses e
pequenos focos de necrose de células tumorais, tendo sido atribuido o diagnéstico anatomopatoldgico de
STUMP.

Sendo esta neoplasia rara, existe controvérsia quanto ao melhor tratamento e seguimento, sobretudo na
mulher em idade fértil. E importante salientar que o risco de recorréncia é maior (26,7%) nestes tumores sem
atipia nuclear, com baixo indice mitético e com necrose tumoral. Considerando que o seu planeamento
familiar estava cumprido, foi proposta histerectomia com salpingectomia bilateral laparoscopica, que a doente
aceitou e decorreu sem intercorréncias. Aguarda resultado anatomopatolégico e follow-up, que sera
trimestral no primeiro ano.

Palavras-chave: tumor do musculo liso, potencial maligno incerto, idade fértil, recorréncia,
miomectomia, histerectomia
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(18102) - EXERESE DE POLIPOS DO EXOCOLO COM LASER? - OUTRA APLICACAO
Matilde Martins?; Joana Dias?; Cristina Costal; Maria Jodo Carinhas?; José Cabral?; Alexandre Morgado?
1 - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga; 2 - Centro Materno-infantil do Norte

Resumo

Introducédo: O LASER (Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation) € mais frequentemente
utilizado no tratamento das doencas provocadas pelo virus HPV ao nivel da vulva, vagina e colo do Utero. No
entanto, cada vez mais as aplicacdes do LASER na &rea da Ginecologia tém-se expandido, desde a
incontinéncia urindria até a cirurgia histeroscopica.

O LASER tem um efeito térmico que provoca a destruicdo dos tecidos e a0 mesmo tempo permite uma
regeneracdo mais fisioldgica preservando a funcao e a estética dos 6rgéos.

Objectivos: Demonstrar a aplicacdo do LASER de CO2 no tratamento de outras patologias cervicais para
além das relacionadas com o HPV.

Metodologia: Revisdo retrospetiva de caso clinico.

Resultados e Conclusdes: 72 anos, antecedentes pessoais de HTA e Dislipidemia. G2P2 (2 partos
eutdcicos). Menopausa aos 50 anos.

Encaminhada para a consulta por episddio de perda hematica vaginal em pequena quantidade com
identificagdo de duas formagdes polipoides volumosas no exocolo.

Ao exame ginecoldgico: atrofia vulvovaginal, rectocelo grau 1V, histerocelo grau lll com identificagdo de duas
formacgBes polipoides (3 e 2 cm) de base larga (2 e 1 cm respectivamente) ao nivel do labio posterior do
exocolo.

Realizado biépsia da maior lesdo que revelou: acantose, papilomatose, hiperqueratose e coilocitose.

Teste de HPV-AR negativo. Citologia: NILM.

Ecografia transvaginal: Gtero em anteversado, endométrio de 3.5mm, sem identificacdo de massas anexiais
suspeitas.

Realizado exérese das formagdes supracitadas e vaporizacdo do leito com LASER. Durante exérese, rutura
da maior formacao polipoide com saida de material muco-purulento, achado sugestivo de quisto de Naboth
infectado.

Follow-up sem intercorréncias.

Concluindo, a exérese de formacdes do exocolo com LASER de CO2 é uma aplicacdo a ponderar dado ser

um meétodo preciso, que permite um controlo da hemostase e da profundidade de destruicdo com leséo
minima do tecido adjacente, bem como possibilita uma recuperacao e cicatrizagdo mais rapidas.

Palavras-chave: LASER, colo
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(18106) - HEMORRAGIA UTERINA ANOMALA E HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA

Mariana C. Cardoso'; Mariana Marques?; Cremilde Braganca?; Pedro Neves?; Jodo Peres?; José Silva
Pereira?

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE; 2 - Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE

Resumo

Introducéo: A hemorragia uterina andmala (HUA), apesar de uma entidade comum, em fase aguda pode pér
em risco a vida da mulher. O Hipertensdo Intracraniana Idiopéatica (HIl) € uma doenca rara, de causa
desconhecida, caracterizada pelo aumento da pressao intracraniana. Embora a anemia esteja descrita como
desencadeante de HlIl, a associacéo entre HUA e Hll é rara.

Objectivos: Descricdo de caso clinico sobre HUA e HII.
Metodologia: Descricdo de caso com contextualizagdo da literatura.

Resultados e Conclusdes: Mulher, 24 anos, raca negra, nulipara, IMC 27.6kg/m? e HTA, foi internada por
HUA grave (Hb 5.3g/dL, Htc 18.4%) com elevacéo tensional e cefaleia holocraniana severa com 2 semanas
de evolucao, refrataria a analgesia de primeira linha.

No exame ginecoldgico objetivaram-se perdas sanguineas importantes sem evidéncia de causa estrutural. A
avaliacdo neuroldgica inicial revelou diminuicdo da acuidade visual (AV) 20/70 bilateralmente; reflexos
fotomotores direto e consensual atenuados; constricdo periférica dos campos visuais (CV) e edema papilar
bilateral exuberante. Sem outras alteragbes no restante exame neurolégico. Realizou TC-CE, RMN-CE e
veno-TC dos vasos intracranianos que excluiram lesao estrutural e trombose venosa cerebral. A puncéo
lombar revelou pressao de abertura >40cmLCR e o exame citoquimico era normal. Admitiu-se a hipétese
diagnéstica de HIl desencadeada pela anemia, apds exclusdo de outras causas secundarias de Hipertensao
intracraniana.

A HUA ficou controlada ao 5° dia de internamento, com progestativo oral e acido tranexamico. Houve
necessidade de transfusdo de 3 unidades de concentrado eritrocitario e carboximaltose férrica. Por quadro
de agravamento progressivo da AV, do papiledema e constricdo dos CV, refractario a terapéutica médica
optimizada, com acetazolamida e topiramato, foi transferida para um centro Neurocirlrgico para colocacao
de derivacéo ventriculo-peritoneal, observando-se melhoria paulatina da cefaleia e AV.

Concluindo, este caso pretende sensibilizar para eventuais riscos neuroldgicos associados a HUA e para a
necessidade de um alto grau de suspeicao que permita um diagndstico atempado.

Palavras-chave: Hemorragia uterina anémala, Anemia, Hipertens&o intracraniana idiopatica
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(18115) - TROMBOSE DA VEIA OVARICA - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE DOR ABDOMINAL
Sara Cunha?; Carolina Carneiro®; Inés Reis?; Cétia Rasteiro!; Célia Araljo?; Teresa Teles!
1 - Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Resumo

Introducéo: A trombose da veia ovarica € um diagndstico raro. Maioritariamente ocorre na primeira semana
poOs-parto (incidéncia - 0.05—-0.18%). Esta também associada a estadios pré-tromboéticos (doenca inflamatoria
pélvica, cirurgia pélvica, neoplasias malignas e doenca inflamatdria intestinal). As trombofilias sdo uma
importante causa n&o relacionada com a gravidez.

Clinicamente manifesta-se com dor lombar ou no flanco e febre. Em caso de suspeita, a tomografia
computorizada (TC) é o exame de eleicao.

Objectivos: Evidenciar a importancia da trombose da veia ovarica no diagnéstico diferencial de dor
abdominal/lombar.

Metodologia: Descri¢cdo de caso clinico

Resultados e Conclusdes: Mulher de 33 anos, sem antecedentes patologicos relevantes, sem habitos
tabagicos, recorre ao servi¢co de urgéncia por nauseas, vomitos e dor lombar a direita. Sem febre, queixas
urindrias ou gastro-intestinais. Tinha iniciado etinilestradiol 30 mcg + gestodeno 75 mcg por hemorragia
uterina anémala ha 2 meses.

Ao exame objetivo apresentava dor a palpacéo profunda do flanco direito, sem sinais de irritagdo peritoneal
ou tumefagdes palpaveis. No exame com espeéculo ndo apresentava alteragdes. O toque vaginal despoletava
dor, apesar de Utero moével e fundos de saco vaginais livres. Na ecografia transvaginal o Utero era de
tamanho e contornos regulares com midémetrio heterogéneo difuso e endométrio linear e anexos sem
alteracdes valorizaveis.

Na TC identificaram-se “falhas de enchimento junto a veia ovarica direita, em praticamente toda sua
extensao até a jungdo com a veia cava inferior, sugerindo trombose”.

Iniciou enoxaparina 1 mg/kg, 12/12 horas e posteriormente edoxabano 60 mg/dia, com resolucdo do quadro
clinico. Neste momento a aguardar estudo pré trombotico.

Concluséo: Este caso realca a importancia da abordagem multidisciplinar da dor abdominal. O Unico fator de

risco aparente no nosso caso foi o inicio recente de terapéutica com estrogénios. A dor abdominal pode ser a
manifestacao inicial inespecifica de uma entidade rara e com mortalidade associada.

Palavras-chave: Trombose da veia ovarica; dor abdominal
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(18120) - RESSE(;AO HISTEROSCOPICA DE MIOMAS SUBMUCOSOS - EXPERIENCIA DE 5 ANOS NO
HOSPITAL DISTRITAL DE SANTAREM - EPE

Rita Vicente Costal; Mariline D'oliveiral; Ana Rita Vicente!; Vera Loureiro?!

1 - Hospital Distrital de Santarém - EPE

Resumo

Introducéo: A ressecdo histeroscépica de miomas submucosos (MSM) é geralmente um procedimento
seguro e eficaz (ressecao completa em 85-99% e resolucdo de HUA em 70-99%), idealmente realizada num
Unico procedimento cirdrgico (88%). Alguns estudos associam os MSM FIGO 2 (especialmente >30mm) a
necessidade de multiplos procedimentos.

Objectivos: Avaliar a eficacia da ressecao histeroscopica de MSM na nossa instituicdo e dos potenciais
fatores associados a ressecdo incompleta, recorréncia de miomas elou HUA e necessidade de
procedimentos histeroscopicos mdaltiplos ou de cirurgia ulterior.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo. Foram consultados os processos clinicos correspondentes
a ressecao de MSM por histeroscopia cirdrgica, mecanica ou ressetoscoépica, efetuada no Hospital Distrital
de Santarém - EPE, de 2015 a 2019 (n=51).

Resultados e Conclus8es: A populacdo estudada tinha em média 49,7+8,6 anos, das quais 70,6% em
idade feértil. A HUA foi a indicagdo mais frequente para realizacdo do exame (64,7%). Em 82,4% dos casos,
0os MSM néo estavam caracterizados ecograficamente de acordo com a classificagdo FIGO. O maior eixo
dos MSM foi, em média, 19,6mm e em 9,8% dos casos >30mm. A ressecdo foi completa em 88,2% dos
casos e a resolugcdo dos sintomas verificou-se em 84,3%, sendo estes valores concordantes com 0s
descritos na literatura. Foi necessario mais de um procedimento em 21,6% dos casos. Apenas se registou
uma complicagdo intra-procedimento (laceracdo do colo). Efetuou-se histerectomia total em 5 utentes, devido
a sintomatologia refrataria. Nao se verificou associacdo estatisticamente significativa entre nenhum dos
fatores avaliados - volume total uterino, terapéutica médica prévia, dimensao/localizacdo (classificacdo
FIGO) dos miomas e ressecao incompleta, com a persisténcia ou recorréncia de miomas/HUA e necessidade
de maltiplos procedimentos ou cirurgia ulterior. Tal podera prender-se com o fato da amostra casuistica nao
ser muito alargada, bem como a caracterizacdo ecografica dos miomas ser, com alguma frequéncia,
incompleta, nao incluindo a classificacdo FIGO nos processos clinicos mais antigos consultados.

Palavras-chave: Miomas submucosos, Histeroscopia cirdrgica, Hemorragia uterina anémala (HUA)
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(18121) - HIMEN IMPERFURADO- A IMPORTANCIA DO EXAME FiSICO NO DIAGNOSTICO

Sara Passos Silval; Andreia Miranda?; Elisabete Goncgalves!; Fatima Domingues?!; Ana Paula Ferreiral;
Agostinho Carvalho!; Domingos Magalhdes?!; Paula Pinheiro!

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Resumo

Introducéo: O himen imperfurado representa a alteracdo obstrutiva mais comum do trato genital feminino. O
diagnostico pode ser feito ao nascimento pela observacdo de um abaulamento do intréito vaginal por
secrecdes vaginais estimuladas por estrogénios maternos ou depois apenas na menarca. A forma de
apresentacao clinica na menarca é variavel podendo ser por amenorreia primaria, dor pélvica/lombar ciclica
ou por vezes por retencao urinaria. E importante nestes casos excluir outras anomalias mullerianas e renais.

Metodologia: Descricdo de casos clinicos

Resultados e Conclusdes: Caso 1: Adolescente, 11 anos, recorre a urgéncia por retencao urinaria aguda,
sem historia de episodios prévios ou dor pélvica. Nega menarca. Foi realizada uma ecografia renal e
abdomino-pélvica que revelou estrutura com conteldo liquido com 10,9x5,7x6,7cm na topografia do canal
vaginal deslocando o Utero superiormente. Sem outras alteracdes renais ou ao nivel uterino. O exame
ginecoldgico evidenciou protusdo do himen integro. Foi submetida a himenotomia, com drenagem de cerca
de 750mL conteudo hematico , com resolucdo do quadro clinico.

Caso 2: Adolescente, 15 anos, recorre a urgéncia por dor pélvica e lombar com 1 semana de evolugéo.
Refere dor pélvica ciclica desde ha alguns meses. Sem outras queixas. Nega menarca. Dor difusa a
palpacdo abdominal, palpando-se massa movel até ao nivel do umbigo. Ao exame ginecologico observada
protusdo do himen integro e imperfurado. Ecografia pélvica revelou um volumoso hematometrocolpos com
extensdo de 20cm longitudinal superior e 9,7cm antero-posterior. Foi submetida a himenotomia, com
drenagem de cerca de 3000mL contetdo hemético , com resolucao do quadro clinico.

Em criancas/adolescentes pré-menarca as causas ginecologicas de dor pélvica sdo frequentemente
desvalorizadas . Apesar de as anomalias congénitas do himen serem raras o diagnéstico é facil pelo exame
fisico e deve ser complementado com ecografia pélvica uma vez que permite excluir anomalias do trato
genito-urinario associadas, bem como definir de forma mais adequada o procedimento cirdrgico a efetuar.

Palavras-chave: himen imperfurado, adolescente, amenorreia
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(18126) - ENDOMETRIOSE PROFUNDA - REIMPLANTACAO URETRAL LAPAROSCOPICA
Diana Rodrigues Martins?!; Helena Veloso®; Paula Norinho!; Miguel Ramos?; Hélder Ferreira®
1 - Centro Materno Infantil do Norte - Centro Hospitalar Universitario do Porto

Resumo

Introducéo: Estima-se que até 20% das mulheres com endometriose profunda apresentam acometimento
do trato urinario, sendo o ureter o segundo 6rgdo mais afetado. Apesar de geralmente insidioso e
assintomatico, este processo inflamatério cronico pode conduzir a estenose uretral, e perda irreversivel da
funcao renal.

Objectivos: Relato e discusséo, do diagndstico ao tratamento, de um caso de endometriose profunda com
aparente envolvimento uretral.

Metodologia: Relato de caso clinico.

Resultados e Conclus@es: Mulher de 40 anos, de nacionalidade Indiana, recorreu ao servi¢co de urgéncia
por dor lombar a esquerda. Ndo apresentava antecedentes médicos ou cirdrgicos de relevo além de dois
partos por cesariana. A investigacdo demonstrou a presenca de hidronefrose esquerda devido a estenose do
ureter pélvico, sem aparente calculo ou lesdo expansiva, e com funcdo renal preservada. O exame
microbiol6gico da urina colhido por ureteroscopia foi positiva para mycobacterium tuberculosis, pelo que
iniciou terapéutica antibacilar, tendo as culturas negativado ao 16° dia. O exame ginecoldgico sugeriu a
presenca de nodulo de endometriose no fundo de saco vaginal, tendo a ressonancia magnética pélvica
revelado um espessamento dos planos superiores do septo retovaginal, em particular do ligamento
uterosagrado (LUS) esquerdo.

Apo6s discussdo multidisciplinar procedeu-se a exérese por via laparoscopica da porcdo distal do ureter
esquerdo com reimplantacdo ureterovesical tipo Lich-Gregoire, e exérese do nddulo do LUS. O estudo
anatomopatoldgico confirmou a natureza endometrioide do nodulo do LUS. Os fragmentos de ureter
apresentaram envolvimento por extensos depdsitos inespecificos de amiloide. O pds-operatério decorreu
sem intercorréncias, nao se tendo verificado complica¢des durante o follow-up.

Este caso ilustra a elevada complexidade do diagnéstico e tratamento destes casos, sendo fundamental a
abordagem multidisciplinar em centros especializados no tratamento de endometriose.

Palavras-chave: Endometriose, Laparoscopia, Tuberculose urinaria, Endometriose ureter
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(18135) - DOENCA DE PAGET EXTRAMAMARIA — UMA CAUSA RARA DE PRURIDO VULVAR NA POS-
MENOPAUSA

Beatriz Ferreiral; Martinha Henrique?; Ana Rita Alves?!; Diana Castanheiral; Sofia Pereiral

1 - Centro Hospitalar Leiria

Resumo

Introducéo: A doenca de Paget extramamaria com atingimento vulvar € uma neoplasia intraepitelial rara que
surge como uma area em placa avermelhada, descamativa e eczematosa. Representa apenas 1-2% de
todos os cancros da vulva e afeta principalmente mulheres idosas e caucasianas. A maioria dos cancros
vulvares séo subdiagnosticados ou confundidos com outras doencas inflamatérias, o que atrasa o tratamento
e agrava o prognaostico.

Objectivos: Abordar o caso clinico de uma doenca rara muitas vezes nao diagnosticada atempadamente
pelas queixas comuns de prurido vulvar a que esta associada.

Metodologia: Analise do processo clinico.

Resultados e Conclusdes: Doente do sexo feminino, caucasiana, 78 anos, recorreu ao servico de urgéncia
relatando queixas de prurido vulvar desde ha véarios anos sem melhoria com estriol tdpico, hidratantes
vulvovaginais ou antifingicos. Referia também surgimento de les&o vulvar desde ha cerca de 3 anos. Ao
exame fisico, observou-se placa eritematosa, descamativa e crostosa envolvendo toda a extensdo do
pequeno e grande labio da vulva a direita. Nao apresentava adenopatias palpaveis. O estudo
anatomopatoldgico da bidpsia vulvar foi compativel com doenca de Paget da vulva primaria. O estudo
complementar efetuado n&o revelou alteragBes noutros sistemas organicos nomeadamente na mama. Uma
vez ter recusado a abordagem cirlrgica decidiu-se iniciar tratamento tépico com imiquimod 5% creme com
melhoria franca das queixas e da extensdo da lesdo em 2 meses. Mantém vigilancia regular em consulta.
Este diagnéstico, embora raro, deve ser suspeitado sempre que haja queixas de prurido vulvar na poés-
menopausa que ndo melhora com os tratamentos topicos comuns receitados muitas vezes por indicacéo
médica sem observacdo da doente. Como tal, e uma vez que o atraso no seu diagndstico pode implicar
invasédo local da doenca ou surgimento concomitante noutros locais como na mama, € importante relembrar
a importancia da suspeita clinica atempada.

Palavras-chave: doenca de Paget extramamaria, prurido vulvar
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(18137) - CITORREDUCAO MAXIMA EM CIRURGIA DE INTERVALO POR CARCINOMA DO OVARIO EM
ESTADIO AVANCADO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Susana_Oliveira’; Ana Logrado?; Jorge Pereiral; Nuno Nogueira Martins; Carlos Casimiro®; Francisco
Nogueira Martins?*

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Resumo

Introducéo: A taxa de incidéncia padronizada portuguesa do cancro do ovario € de 9,5/10000 mulheres,
75% diagnosticado em estadio avancado. A quimioterapia neodjuvante (QTNA) seguida de cirurgia de
intervalo com ressecdo completa tem desafiado o dogma convencional de citorreducdo primaria com QT
adjuvante, com resultados comparaveis na obtencdo de doenca residual minima.

Resultados e Conclusdes: A.R.C.G., 63 anos, foi referenciada a consulta de Ginecologia por dor
abdominopélvica difusa com 5 meses de evolucdo e suspeita ecografica de tumor anexial. Com CA 125
973,3U/mL, ROMA de alto risco e RMN pélvica confirmando massas anexiais suspeitas bilateralmente, foi
submetida a laparoscopia diagnéstica que cumpria critérios de irressecabilidade e cuja bidpsia tumoral
revelou adenocarcinoma seroso de alto grau do ovario. Decidida em consulta de Decisdo Terapéutica
Multidisciplinar a realizacdo de QTNA, completou 4 ciclos de carboplatina/paclitaxel. 1 més ap6s término de
QTNA e ap6s TC-TAP, realizou cirurgia de intervalo em colaboracdo com Cirurgia Geral, salientando-se:
Utero e anexos fixos, sem plano de clivagem reto-uterino, omental cake, lesdes diafragmaticas mudltiplas,
leséo suprarrenal esquerda e infiltracdo do hilo esplénico. Foi efetuada laparoscopia diagnostica seguida de
laparotomia com histerectomia total extrafascial e anexectomia bilateral em bloco com ressecéo anterior do
reto com anastomose colorretal primaria, linfadenectomia pélvica esquerda seletiva, ressecao de metastases
diafragmaticas, esplenectomia e adrenalectomia esquerda em bloco, omentectomia e apendicectomia, com
obtencéo de ressecdo RO (FIGO/pTNM IIIC). Monitorizada no pds-operatério em unidade de cuidados
cirirgicos especializada (D0-D5) foi constatada elevagdo da hemiclpula diafragmatica direita sem
compromisso respiratério, tendo realizado cinesiterapia. A alta (D10) apresentava-se assintomatica e na
consulta de revis&o evidenciou area cutanea de 2cm em cicatrizagao.

A citorreducao maxima é um dos principais determinantes da sobrevida no carcinoma do ovario em estadio
avancado. Planeamento pré-operatério com fundamentacdo clinica-radiolégica e coordenacdo operatéria
multidisciplinar incluindo a abordagem dos andares superiores do abddmen, constituem pecgas-chave para o
alcance desse objetivo.

Palavras-chave: carcinoma do ovario, cirurgia de intervalo, ressecéo RO
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(18141) - IMPACTO DOS MIOMAS UTERINOS NA GRAVIDEZ

Silvia Serrano!; Mariana Pimental; Inés Reis!; Catarina Castro!; Ana Luisa Ribeirinho?!; Luisa Pinto!; Carlos
Calhaz Jorge!

1 - Departamento de Obstetricia Ginecologia e Medicina da Reprodugéo - Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte / Hospital de Santa Maria

Resumo

Introducéo: A prevaléncia de miomas na gravidez varia entre 1,6 e 10,7% e na maioria dos casos estes ndo
complicam a gestacdo. Contudo, € descrito um risco aumentado de complicagbes como aborto espontaneo,
trabalho de parto pré-termo, distécia de progressao do trabalho de parto e apresentacgédo fetal anémala.

Objectivos: Conhecer as caracteristicas de uma populagcédo de gravidas com miomas uterinos e identificar as
complicacdes obstétricas e perinatais possivelmente relacionadas com a presenca dos mesmos.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional, incluindo gravidas com pelo menos um mioma, vigiadas na
consulta de Obstetricia de um hospital terciario, entre Janeiro de 2011 e Junho de 2020. Colheram-se dados
demograficos e clinicos, nomeadamente caracteristicas dos miomas e ocorréncia de
complicacdes/intercorréncias com possivel relagdo com os mesmos. Realizou-se uma andlise estatistica
descritiva dos desfechos.

Resultados e Conclusdes: Incluiram-se 108 gravidas, com idade mediana de 37 anos (27 a 51), sendo 36
de raga negra. Dos miomas identificados, 45,4% eram intramurais; 8% com componente submucoso e 22%
de localizacdo istmica. Verificaram-se 15 (13,9%) casos de gravidez ndo evolutiva, 7(7,5%) de hemorragia
vaginal e 8(8,6%) de dor pélvica, 5(5,3%) dos quais implicando internamento. Ocorreram 31 partos
instrumentados (33,3%) e 39 cesarianas (41,9%), 26 casos por distécia de progressédo (27,9%). Registaram-
se 19 casos de hemorragia pés-parto (20,4%), 13 partos pré-termo (14%), 12 de apresentacéo fetal anomala
(12,9%), 11 de restricdo de crescimento fetal (11,8%), 9 de placenta prévia (9,7%), 9 de deformidades fetais
(das quais 5 pés botos - 5,4%) e 4 de pré-eclampsia (4,3%). Verificou-se 1 morte fetal (as 24 semanas em
gravida com 3 miomas > 7cm). Realizou-se 1 histerectomia e 2 miomectomias peri-parto. Conclusao: Nesta
amostra de gravidas com miomas, verificou-se uma elevada ocorréncia de apresentacdo fetal anomala,
anomalia da placentacao, pé boto, parto distécico e hemorragia pos-parto. Registaram-se 5 internamentos e
3 intervencdes cirdrgicas diretamente relacionadas com a presenca de miomas.

Palavras-chave: Miomas uterinos; Gravida;
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(18152) - HISTEROSCOPIA OFFICE NA POS-MENOPAUSA: CORRELACAO COM ACHADOS
ECOGRAFICOS

Mariana_Santos’; Ana Claudia Lopes?; Eliana Teixeiral; Cristiana Gongalves!; Filipa Barradas?!; Vera
Vilhenal; Ana Paula Lopes?

1 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Resumo
Objectivos: Avaliar a correlagdo dos achados ecograficos com a patologia endometrial observada por
histeroscopia office na pds-menopausa.

Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo, incluindo 211 mulheres menopausicas referenciadas para
histeroscopia apds a realizacdo de ecografia transvaginal. Foi avaliada a sensibilidade, especificidade da
ecografia transvaginal, e a concordancia dos achados ecogréaficos com os achados por histeroscopia.

Resultados e Conclus6es: 72 das mulheres apresentavam HUA (34.1%) e 139 (65.9%) foram
referenciadas por um espessamento endometrial (37.4%) ou suspeita de pélipos endometriais (55.4%)
assintomaticos.

Nao foi possivel concluir a histeroscopia em 6 casos, maioritariamente por intolerdncia da doente. 13
mulheres apresentavam um exame ecografico normal. Confirmou-se uma cavidade endometrial normal em 4
destes casos, enquanto que em 4 destas mulheres foi detetado um pdlipo endometrial, em 3 um endométrio
atréfico, e em 1 dos casos, uma lesao sugestiva de carcinoma que se confirmou em exame histolégico.
Relativamente ao subgrupo de mulheres com espessamento endometrial (76), verificou-se que a maioria
correspondia a patologia polipoide endometrial (75%), 5.3% correspondiam a hiperplasia endometrial e 3.9%
a carcinoma do endométrio. 15.8% dos exames histeroscépicos reveleram um endométrio normal ou atrofico.
Entre as mulheres com suspeita de pdlipos endometriais (111), comprovou-se a sua presenca em 84.7% (94)
dos casos. Em 5 casos revelou-se a existéncia de hiperplasia e em 2 casos de um carcinoma do endomeétrio.
Em 8 dos casos (7.2%) apenas se verificou uma atrofia endometrial ou alterac6es minor como sinéquias
uterinas.

A ecografia transvaginal demonstrou uma sensibilidade de 97.4% (IC 94 — 99,2%) e uma especificidade de
63.6% (IC 30.8 — 89%) para a detecdo de patologia endometrial. Na nossa amostra, houve uma moderada
concordancia entre a ecografia e a histeroscopia (kappa=0.59; IC 0.34 - 0.83).

Em conclusdo, a ecografia parece ser um bom método de rastreio para patologia endometrial apds a
menopausa, mas que nao dispensa a realizacao de histeroscopia para confirmacéo diagnostica.

Palavras-chave: Histeroscopia office, Ecografia transvaginal, Menopausa, Patologia endometrial
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(18162) - ACUPUNTURA E NIVEIS DE ESTROGENIOS FEMININOS: REVISAO DA LITERATURA NOS
ULTIMOS 5 ANOS

Tatiana Branco Vaz?!; Domingos Vaz?, Joao Cruz?; Claudia Silva?; Diogo Calado*®

1 - Clinica Amamentos; 2 - Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal; 3 - Hospital da Luz
Lisboa; 4 - Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal - Departamento de Ciéncias
Biomédicas; 5 - Universidade de Medicina Tradicional Chinesa de Tianjin - Centro de Investigacdo para a
Educacéao Internacional de Medicina Chinesa

Resumo

Introducéo: O contacto do mundo ocidental e da Europa em particular com a acupuntura ndo é recente,
havendo maior foco no estudo dos mecanismos de a¢éo na intervencao e gestdo da dor.

Nos Ultimos anos, varios investigadores tém procurado analisar a influéncia da acupuntura nos niveis de
estrogénios enddégenos femininos. Caso se relina evidéncia da a¢éo da acupuntura a este nivel, tratando-se
de uma terapéutica segura e com poucos efeitos secundarios, esta podera ser considerada como terapéutica
complementar no tratamento de situacdes clinicas que tenham como etiologia niveis baixos de estrogénios
enddgenos.

Objectivos: Analisar a literatura publicada na Pubmed que relaciona o efeito da acupuntura nos niveis de
estrogénios enddgenos femininos.

Metodologia: Recorreu-se a base de dados da Pubmed- Mesh e realizou-se a pesquisa utilizando as
seguintes palavras chave com a seguinte estratégia de busca: ("Acupuncture'[Mesh] OR "Acupuncture
Therapy"[Mesh] OR "Acupuncture Points"[Mesh]) AND "Estrogens”[Mesh] em agosto de 2020.

Resultados e Conclusfes: Foram encontrados um total de 38 artigos e realizada analise e sintese da
literatura. Apés a analise dos artigos encontrados verificou-se, de uma forma consistente, o aumento dos
niveis de estradiol sérico com a realizagdo de acupuntura e de electroacupuntura em pontos de acupuntura
especificos. De salientar que todos estes estudos foram realizados em modelos animais. Parece
pertinente desenvolver esta linha de investigacdo em humanos, o que podera permitir melhor compreender
esta relacdo e 0s seus mecanismos, assim como desenvolver estratégias de intervencdo em situagbes
especificas nas quais a elevacao dos niveis de estradiol sérico possa ter efeito terapéutico.

Palavras-chave: Acupuntura; estrogénios
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(18165) - PERCECAO DA DOR E SATISFACAO DAS PACIENTES NA EXCISAO DA ZONA
TRANSFORMACAO EM CONSULTORIO VERSUS AMBULATORIO

Ana Catarina Borges?; Diana Silva?; Natacha Quintal De Sousa!; Belisa Vides?; Céatia Correial; Alexandra
Miranda'?3; Isabel Reis?!

1 - Hospital de Braga; 2 - Escola de Medicina — Universidade de Minho; 3 - ICVS/3B’s Laboratdrio Associado

Resumo

Introducdo: A realizacdo de procedimentos ginecolégicos em consultério tem aumentado
consideravelmente, ndo obstante, a preocupacdo com a percecao da dor pelas pacientes pode ser uma
condicionante. Poucos estudos avaliaram a satisfacdo das mulheres submetidas a excisdo da zona de
transformacdo em consultério (EZT-C) comparativamente a excisao da zona de transformacdo em
ambulatério (EZT-A).

Objectivos: Comparar a satisfagdo das mulheres submetidas a EZT-C versus EZT-A, quantificar a dor
esperada e sentida em ambos os procedimentos e caracterizar a influéncia de variaveis sociodemograficos e
clinicas no grau de satisfacao.

Metodologia: Estudo prospetivo, observacional e descritivo que incluiu mulheres submetidas a EZT no
Hospital de Braga, entre abril e outubro de 2019. Foram aplicados 3 questionarios de autopreenchimento:
antes, apo6s a EZT e na consulta de reavaliagao.

Resultados e Conclusdes: Foram incluidas 118 mulheres (35 submetidas a EZT-A e 83 a EZT-C). Nao se
verificaram diferencas significativas entre os grupos relativamente a caracteristicas sociodemogréaficas e
clinicas. A satisfacdo global das mulheres em relacdo ao procedimento foi boa e semelhante nos dois
grupos. O estado civil — divorciada- foi a Unica variavel significativamente associada a maior grau de
satisfacdo global (p=0.001). A mediana da dor sentida na EZT-C (3+3) foi superior a da EZT-A (0+2),
p=0.001. A dor esperada foi superior a dor sentida em ambos os procedimentos (p<0.001 na EZT-C; p=0.002
na EZT-A). Na EZT-C a duragédo do procedimento foi inferior (p=0.008), verificaram-se menos complicagfes
(p=0.040), menos absentismo laboral (p=0.042) e menor dimensédo de cone (p=0.005), sem aumento de
intercecdo de margens.

Apesar da mediana de dor sentida na EZT-C ter sido superior, foi classificada como dor ligeira e ndo se
traduziu em diferencas na satisfacéo global relativamente ao procedimento em ambulatério. Assim, a EZT-C
associou-se a dor ligeira, menor taxa de complicagbes e absentismo laboral, tendo sido bem aceite e
tolerada pelas pacientes, sem compromisso do sucesso terapéutico.

Palavras-chave: Exciséo zona transformacéo, HPV, Satisfacao
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(18171) - OOFORECTOMIA VERSUS ANALOGOS DE GNRH NA SUPRESSAO DA FUNCAO OVARICA
NO CANCRO DA MAMA: UMA REVISAO DA LITERATURA

Ana Carolina Coimbra?; Mariana Rei'; Joana Amaral*?; André Magalhdes?; José Luis Fougo?

1 - Servico de Ginecologia do Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo; 2 - Centro de Mama do Centro
Hospitalar Universitario de Sao Joao

Resumo

Introducéo: Nas mulheres pré-menopausicas com cancro da mama, o tumor é hormono-sensivel em 80%
dos casos, tornando-as elegiveis para supressao da funcao ovarica (SFO). A SFO mostrou reduzir o risco de
recorréncia e aumento da sobrevida global, mas poucos estudos comparam o0s possiveis métodos para este
efeito, nomeadamente os analogos da GnRH e a ooforectomia, ndo os diferenciando quanto aos desfechos
oncologicos.

Objectivos: Revisdo do estado da arte sobre o impacto na sobrevida e custo-efectividade da ooforectomia
como método de SFO no cancro da mama em mulheres pré-menopausicas.

Metodologia: Seleccado dos artigos elegiveis através da plataforma PUbMED com base nos termos MeSH

“ovariectomy”, “salpingo-oophorectomy” e “breast cancer”, tendo sido seleccionados 22 artigos publicados
num periodo compreendido entre 1998-2020.

Resultados e Conclusfes: Parece haver uma eficacia equivalente entre a ooforectomia e os analogos de
GnRh na sobrevida global (hazard ratio 0,80 [IC 95%: 0,53—1,20]) e sobrevida livre de progresséo no cancro
da mama. Contudo, a ooforectomia laparoscépica € um método de menor custo - 2385€ [IC 95%: 2044-2753]
vs 7093€ [IC 95%: 3409-12105] - permanente e com uma baixa taxa de complicaces. Apresenta a
vantagem de diminuir o risco de patologia ginecoldgica anexial, numa populacdo em que achados intra-
operatérios sugerem um maior risco de patologia abdominal oculta. Nas mulheres portadoras de variantes
patogénicas germinativas dos genes BRCAL1/2, a ooforectomia associa-se a uma reducdo em 80% do risco
de carcinoma do ovério/trompa/peritoneu, mas o seu efeito na reducdo do risco de cancro da mama é
controverso.

Concluséo: A ooforectomia parece ser mais custo-eficaz do que os analogos de GnRH na SFO, mas tendo
em conta a sua irreversibilidade, a escolha deve ser individualizada apos exposicao dos riscos, beneficios e
efeitos adversos. Contudo, sdo necessarios mais estudos que comprovem a superioridade de qualquer um
destes métodos e que definam critérios para a sua aplicacao.

Palavras-chave: Ooforectomia, Cancro da mama, Supresséao da funcao ovarica, Analogos de GnRH



0 Online
CONGRESS.O 8212 FEVEREIRO

D E o BSTETRICIA Centro de Congressos Alfandega do Porto

E GINECOLOGIA 8.9 NOVEMBRO

OBSTETRICIA REPRODUGAOQ CONTRACEGAQ

(18183) - TERATOMA IMATURO DO OVARIO - UM DESAFIO

Marta Gomes De Melo'; Ana Rita Silval; Madalena Andrade Tavares?!; Mariana Lourengo?!; Sara Sousal;
Carlos Rodrigues?; Jowett Bocarro®; Paula Tapadinhas?

1 - Hospital Vila Franca de Xira

Resumo

Introducéo: Os teratomas imaturos do ovario sdo tumores raros, representando menos de 1% dos tumores
malignos do ovéario. Pela sua raridade, constituem um desafio a equipa médica na elaboragdo da melhor
estratégia terapéutica.

Objectivos: Descricao de caso clinico.
Metodologia: Colheita de dados baseada nos registos clinicos.

Resultados e Conclusdes: Mulher de 23 anos, saudavel, nuligesta, recorreu ao Servigo de Urgéncia por dor
suprapubica, disuria, disquézia, nauseas/ vomitos e diarreia com 1 més de evolucdo e agravamento
progressivo. Palpava-se volumosa massa abdominal, até 1cm acima da cicatriz umbilical. Realizada TC
abdomino-pélvica que confirmou volumosa lesdo pélvica, com 17x13x9cm, e espessamento ileal.
Encaminhada a Consulta de Ginecologia Oncoldgica. Realizou ecografia ginecoldgica, visualizando-se
massa de aparente origem anexial esquerda, sélida, com 16cm, condicionando desvio uterino, e Doppler
grau 3. Na RM, visualizou-se a massa, de origem indeterminada (anexo esquerdo vs peritoneu).
Analiticamente, destacava-se elevacdo da alfa-fetoproteina, LDH e CA-125, B-hCG negativa e inibina A
normal. Foi internada por descontrolo algico, repetindo TC, que evidenciou crescimento rapido da massa (de
17 para 22cm em 2 semanas) e ascite. Foi submetida a anexectomia esquerda, omentectomia infraumbilical
e biopsias parietais. O exame extemporaneo demonstrou neoplasia maligna (teratoma imaturo vs
carcinossarcoma). O exame histologico definitivo da peca operatdria diagnosticou teratoma imaturo do
ovario, com 24cm, de alto grau, com atingimento do epiploon, T3Nx. N&do pretendeu criopreservacéo de
odcitos. Teve dois reinternamentos (D6 e D23 pds-operatério), por suboclusao intestinal alta e para controlo
algico, respetivamente. Iniciou quimioterapia as 6 semanas poés-operatério —  protocolo
bleomicina/etoposido/cisplatina(BEP), quatro ciclos. Na TC aos quatro meses pds-operatério, com
normalizacdo dos marcadores tumorais, mantinha-se massa com 12x10cm, implantes peritoneais e da
parede e metastizac@o hepética, estando a ser discutido o plano terapéutico subsequente. Este caso ilustra a
evolucéo rgpida deste tipo de tumores e a dificuldade na elaboracdo de uma estratégia perante doenca
residual, que advém da raridade da doenca.

Palavras-chave: neoplasia do ovario, teratoma imaturo
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(18185) - MASTITE EM PORTADORAS DE PROTESES MAMARIAS - COMO TRATAR?

Flavia Vicente!; Beatriz Dias?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Servigo de Ginecologia e Obstetricia da Unidade de Portim&o;
2 - Centro Hospitalar Universitéario do Algarve - Servico de Cirurgia Geral da Unidade de Portiméo

Resumo

Introducédo: A mastite puerperal ocorre em até 10% das mulheres que amamentam, sendo a sua
apresentacdo mais frequente unilateral, com um pico de incidéncia na 2° a 3° semana pés parto. Até 10%
das mastites podem complicar-se, sendo que a mastite huma mulher com proteses mamarias pode ter
evolugBes mais torpidas. Por esse motivo, apesar da literatura ser escassa acerca da melhor abordagem, as
fontes defendem que a abordagem de uma mastite em mulher com prétese, pelo biofiime que se pode
formar, deve ser diferente da abordagem em mulheres sem prétese - afim de evitar desfechos que podem
ser desastrosos.

Objectivos: Conhecer as diferencas na abordagem a mastites puerperais em mulheres com préteses
mamarias vs sem proéteses.

Metodologia: Reviséo de literatura.

Resultados e Conclusdes: Nas mastites purperais em mulheres com proéteses, dado o seu potencial de
complicacdo, devera ser equacionado o cultivo de leite antes do inicio de qualquer antibioterapia, afim de
eventual tratamento dirigido. Os agentes mais frequentemente implicados sdo os Gram-Positivos como o S.
Aureus, S. coagulase negativo. Mas também podem estar implicadas pseudomonas, micobacterias e
agentes anaeroébios.

O melhor esquema de antibioterapia parece ser a associagdo de vancomicina (30-60 mg/Kg/dia) com
piperacilina- tazobactam (4g/0,5g de 6/6h, ev). Se a resposta estiver a ser adequada, o tratamento podera
passar para esquema oral de acordo com o antibiograma do cultivo de leite, até se completarem 2 semanas
com clindamicina, ciprofloxacina ou sulfametoxazol-trimetoprima.

No caso da infecdo ser por micobactérias o tratamento deverad prolongar-se durante 8 a 12 semanas,
sabendo-se que as infe¢des por micobactérias ou por fungos tém um grande potencial de ser mal sucedidas
com tratamento farmacolégico, e que a hip6tese de ser necessario de retirar a prétese mamaria envolvida
podera ser equacionada. Uma eventual reconstrugdo maméaria devera ser protelada no minimo 4 a 6 meses
apos a infecao ter sido controlada.

Palavras-chave: mama, mastite, protese mamaéaria
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(18187) - CELULAS GLANDULARES ATIPICAS NA CITOLOGIA CERVICAL: CORRELA(;AO COM
HISTEROSCOPIA E DIAGNOSTICO HISTOLOGICO

Rita Salgueiro Neto?; Rita Leiria Gomes!; Ana Calhau?; Carlos Macedo?; Cristina Pestana!; Filipa Castro
Coelho?; Lilia Remesso?; Fatima Fernandes?; Isabel Oliveira®

1 - Hospital Dr. Nélio Mendonca

Resumo

Introducédo: As células glandulares atipicas (CGA) na citologia cervical (CC) correspondem a uma categoria
diagnéstica fracamente reprodutivel e estdo associadas a lesdes malignas ou pré-malignas em até 30% dos
casos. Encontram-se em menos de 1% das amostras, sobretudo em mulheres acima dos 40 anos. Embora
sejam, na sua maioria, endocervicais ou endometriais, podem ter origem noutros locais extrauterinos ou,
mais raramente, ser evidéncia de neoplasia glandular oculta de um 6rgao nao-ginecolégico, o que justifica a
importancia do seu estudo dirigido e completo.

Objectivos: 1) Avaliar a correlacdo entre a existéncia de CGA na CC e o diagnéstico histeroscopico e
histologico.

2) Caracterizar o perfil da mulher com diagndstico de CGA na CC. Determinar a prevaléncia de patologia
associada, respectivo tratamento e follow-up.

Metodologia: Estudo retrospectivo de 5 anos (Junho/2015 a Junho/2020). Incluidas as mulheres
referenciadas a consulta de Patologia Cervical do Servico de GO do Hospital Dr. Nélio Mendonca com
diagnostico de CGA na CC. Orientac@o diagnostica e terapéutica de acordo com o algoritmo do respectivo
Consenso da SPG.

Resultados e Conclusdes: Identificamos como factores de risco de lesdo: idade avancada (média de 48
anos, 24.2% na pés-menopausa) e persisténcia de CGA em citologia. O tabagismo, a infec¢do por HPV e a
contracepgdo hormonal ndo se associaram significativamente a leséo.

A histeroscopia diagnéstica, na sua maioria sem deteccdo de lesdo, evidenciou a presenca de pdlipo
endometrial em 16% dos casos de CGA, com confirmacdo anatomopatologica. A subcategoria citoldgica,
guando conhecida, revelou-se preditiva do diagnéstico histolégico.

6.5% das mulheres foram submetidas a excisdo da zona de transformacdo (EZT) por CIN2+. Foi
diagnosticada patologia neoplasica uterina em 8% das mulheres em estudo (83% carcinoma do colo do
Utero/ 17% carcinoma do endométrio). Nao foram diagnosticadas neoplasias n&o-ginecologicas.

As mulheres com CGA na CC permanecem em maior risco de neoplasia por cerca de 15 anos, justificando
vigilancia adequada.

Palavras-chave: Células Glandulares Atipicas
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(18195) - FATORES ASSOCIADOS A ADESAO A VACINA CONTRA O VIRUS DO PAPILOMA HUMANO
NAS MULHERES EM IDADE ADULTA

Rita Sarabando*; Ana Vilela-Gomes'?; Isabel Reis*; Amalia Pacheco?; Cristina Nogueira-Silval24

1 - Escola de Medicina da Universidade do Minho; 2 - ICVS/3B's — Laboratério Associado do Governo
Portugués; 3 - Servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Hospital
de Faro; 4 - Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital de Braga

Resumo

Introducéo: O principal objetivo da vacina contra o Virus do Papiloma Humano (HPV) é a prevencao do
cancro do colo de Utero e das lesGes pré-malignas associadas. A vacinacdo esta recomendada até aos 45
anos, dado o risco de novas infecoes, reativagdes ou reinfecdes por HPV.

Objectivos: Avaliar a adesdo a vacinacao contra o HPV e fatores associados, em mulheres ndo vacinadas
no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV).

Metodologia: Estudo transversal realizado em dois hospitais, entre setembro e novembro de 2019, através
da aplicacdo de um questionario distribuido a mulheres nascidas entre 1974 e 1992, que frequentaram
consultas de Ginecologia e Obstetricia. A informacéo recolhida incluiu dados sociodemograficos, clinicos e
guestdes relacionadas com o conhecimento sobre o HPV, a vacinacéo e a sua recomendacao. Foi realizada
analise estatistica bi e multivariada para avaliar fatores associados a adesao a vacina.

Resultados e Conclusdes: Foram distribuidos 469 questionarios, nos quais 25,4% das mulheres referiram
ser vacinadas (n=119). A razdo mais apontada para a ndo vacinacdo foi a auséncia de recomendacéo
(70,2%;n=276). Na analise bivariada, as mulheres vacinadas eram mais jovens, solteiras, com uma
educacao e carreira superiores (p< 0,001); uma citologia cervical anormal, infegdo prévia por HPV de alto
risco ou excisdo de zona de transformacdo foram associadas a um odd ratio 3-4 vezes superior de
vacinacdo. ldade inferior e infecdo por HPV de alto risco mantiveram uma associacdo independente a
vacinacao contra o HPV na andlise multivariada. Na subanalise referente a recomendacdo da vacina, o
aconselhamento de a fazer “de imediato” associou-se de forma independente & vacinago.

A adesdo a vacinacdo contra o HPV estd associada a sua recomendacdo, especialmente se for
recomendado realiza-la de imediato. Estes resultados reforcam a importancia que os profissionais de salde
podem ter na adeséo a vacinagao contra o HPV fora do PNV, através da sua recomendacao.

Palavras-chave: Vacinagdao, Virus do Papiloma Humano, Recomendacéo



0 Online

CONGRESS.O 8212 FEVEREIRO
D E o BSTETRICIA Centro de Congressos Alfandega do Porto
E GINECOLOGIA 8.9 NOVEMBRO

OBSTETRICIA REPRODUGAOQ CONTRACEGAQ

(18210) - CORDOMA DO CLIVUS NA INFANCIA E REPERCUSSOES GINECOLOGICAS
Beatriz Ferro!; Mafalda Sim&es?; Mariana Sucena!; Fernanda Geraldes?; Fernanda Aguas?
1 - Servico de Ginecologia — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Introducédo: Os cordomas sdo neoplasias 0sseas malignas localmente agressivas, raras, com uma
incidéncia de 0.08/100000. Sdo mais frequentes em adultos do sexo masculino. O tratamento consiste na
ressecao cirdrgica e radioterapia.

Objectivos: Apresentacdo de um caso de cordoma do clivus na infancia e as suas repercussfes
ginecoldgicas diretas e sequelares do tratamento.

Resultados e Conclusdes: Crianca de 7 anos, orientada para consulta de neurocirurgia por achado
imagioldgico sugestivo de cordoma do clivus, evidenciado clinicamente por estrabismo e pubarca precoce.
Foi submetida a ressegdo cirlrgica + radioterapia local, ficando em follow-up em consulta de
Endocrinologia. Apresentava outros disturbios endocrinoldgicos sequelares, nomeadamente hipotiroidismo e
défice de hormona de crescimento, para os quais foi prescrita suplementacdo hormonal. Para frenacao do
eixo hipotalamo-hipéfise-ovario iniciou triptorrelina que suspendeu aos 10 anos.

Aos 14 anos, apresentava evolugdo lenta dos carateres sexuais secunddrios com estadio pubertério de
Tanner M3P1, auséncia de menarca, Utero pré-pubere, traduzido analiticamente por hipogonadismo
hipogonadotrdfico. Iniciou estradiol transdérmico com aumento progressivo do desenvolvimento mamario e
pilosidade, contudo sem menarca espontanea. Aos 16 anos iniciou estroprogestativo oral e teve hemorragia
de privacao (HP).

Aos 17 anos, o estroprogestativo foi suspenso por trombose venosa profunda. O estudo de trombofilias foi
negativo.

Apoés suspensao da terapéutica manteve-se em amenorreia e foi orientada para consulta de Ginecologia.
Realizou inicialmente prova progesterénica, que foi negativa, seguida de terapéutica hormonal (TH) com
estroprogestativo transdérmico, durante 6 meses, com HP regulares. Apds este periodo foi repetida a prova
progesterénica que, mais uma vez foi negativa. Retomou a TH, via oral, mantendo o padréo de HP regulares.
A avaliacdo hormonal no intervalo da TH revela um quadro de hipogonadismo hipogonadotroéfico.

Neste caso clinico podemos observar dois extremos no desenvolvimento pubertario causados pela neoplasia
em si e pelas sequelas da terapéutica. O impacto ginecolégico desta situacao e implicacdes futuras a nivel
da fertilidade revelam-se um verdadeiro desafio.

Palavras-chave: Cordoma clivus, Puberdade precoce, Hipogonadismo hipogonadotrofico
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(19222) - IMPACTO BIOPSICOSSOCIAL DA VIOLENCIA SEXUAL E FISICA NA ADOLESCENCIA
Tania Ascenséao?; Filipa Nunes?; Joana Belo!; Ana Abreu?'; Helena Leite!
1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Introducédo: A OMS define violéncia como o uso intencional de forca fisica ou poder que resultem em
ferimento, morte, dano psicoldgico, mau desenvolvimento ou privacdo. A evidéncia revela que a exposicao a
violéncia sexual e/ou fisica esta relacionada com elevada prevaléncia de sintomas somaticos, tornando-se
clara a necessidade de uma anamnese cuidada para identificar adolescentes em risco.

Objectivos: Estabelecer relacdo entre antecedentes de violéncia e sintomatologia psicossomatica em
adolescentes.

Metodologia: Estudo prospetivo comparativo. Foram aplicados os questionarios “impacto da violéncia sexual
na saude e bem-estar da adolescente” e “hedonic well-being12 (hwb-12)”. Estabeleceram-se os grupos:
“antecedentes de violéncia sexual e/ou fisica” (grupo 1) e “auséncia de antecedentes de violéncia” (grupo 2).
A analise estatistica foi feita com recurso ao SPSS (p<0,05).

Resultados e Conclusfes: De n=56, verificou-se idade média 20,1 [17-25] anos; 8,9% institucionalizadas;
44,6% com ensino superior e 67,9% sexualmente ativas. Em 16,1% constatou-se antecedentes de violéncia
sexual e 25,0% violéncia fisica, contabilizando-se 30,4% com antecedentes de algum tipo de violéncia (grupo
1) vs 69,6% sem antecedentes (grupo 2). Numa escala de O(nunca) a 4(quase todos os dias), verificou-se
que o grupo 1 apresentava pontuac@es médias superiores de pirose (2,1vs0,9; p<0,001), anorexia (1,9vs1,0;
p=0,019), insénia (2,5vs1,5; p=0,006), pesadelos (2,2vs1,3; p=0,010), ansiedade (2,5vs1,5; p=0,006), crises
de panico (1,8vs0,4; p<0.001), depressao (1,6vs0,4; p=0,004), antecedentes de autoagresséao (0,9vs0,1;
p=0,05), ideias suicidas (1vs0,1; p= 0,005); infecdo urinaria (1,2vs0,5; p=0,005) e dispareunia (1,5vs0,5;
p=0,023). Quando questionadas relativamente a forma como se sentiram no dia anterior (hwh-12), numa
escala de 0 (ndo) a 4 (muito), verificou-se pontuacdo média superior no grupo 1 para o item
“zangada”(1,4vs0,7; p=0,03) e inferior para “animada”(1,2vs2,0; p=0,028).

Verificou-se que adolescentes expostas a violéncia apresentaram, de forma significativa, maior
sintomatologia genitourinaria, gastrointestinal, perturbagdes emocionais e do sono, com impacto negativo no
bem-estar. Uma correta identificagdo de situagbes de risco permitirA uma orientacdo mais adequada,
nomeadamente para apoio psicossocial.

Palavras-chave: violéncia, adolescéncia
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(19227) - IMPACTO DA ESCLEROSE MULTIPLA NA FUNCAO OVARICA DA MULHER: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Dora Antunes®?2; Kristina Hundarova'; Maria Jodo Carvalho'?3; Francisco Falcdo!; Fernanda Aguas?

1 - Servico de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE; 2 - Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; 3 - Clinica Universitaria de Ginecologia, Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra

Resumo

Introducéo: A Esclerose Mdltipla (EM) é uma doenca neurodegenerativa progressiva e imunomediada que
afeta sobretudo mulheres em idade reprodutiva. Embora as evidéncias acerca do impacto da doenca e da
sua terapéutica na funcdo ovarica sejam escassas, alguns estudos apontam para uma possivel associacéo
entre a dose cumulativa de algumas terapéuticas modificadoras da doenca (TMD) e de controlo dos surtos e
a ocorréncia de insuficiéncia ovéarica prematura (I0P).

Objectivos: Descrever um caso clinico a propésito do impacto da EM e do seu tratamento na incidéncia de
I0P.

Metodologia: Consulta do processo clinico e contextualizacéo na literatura.

Resultados e Conclusdes: Mulher de 36 anos referenciada a consulta de Planeamento Familiar pela
Neurologia para orientacdo contracetiva pos-parto. Trata-se de uma doente com EM forma surto-remisséo
atualmente com 10 anos de evolugdo, apresentando incapacidade funcional marcada. Dada a ocorréncia de
surtos repetidos ao longo do tempo, com resposta favoravel a megadoses de corticéides, foram instituidas
progressivamente varias TMD como imunomoduladores/imunossupressores (acetato de glatiramero,
ciclofosfamida, micofenolato mofetil), anticorpos monoclonais (natalizumab, rituximab), biotina e fenitoina,
bem como terapéuticas sintométicas (fampridina e amantadina). Perante a progressdo da doenca e a
refratariedade a mdltiplas linhas terapéuticas, foi realizado transplante autélogo de progenitores de células
hematopoiéticas. Apresenta também antecedentes de carcinoma papilar da tiréide com tiroidectomia total e
iodo radioativo aos 31 anos e historia familiar materna de IOP. Manteve contrace¢cdo hormonal combinada
até aos 39 anos, apresentando nessa altura auséncia de hemorragia de privagéo, sintomatologia vasomotora
e estudo hormonal compativel com IOP. Iniciou terapéutica hormonal com estrogénios transdérmicos
associados a dispositivo de libertacéo intrauterina de levonorgestrel, com boa tolerancia e alivio sintomético.
A EM é uma doenca complexa e multifatorial, cujo impacto na reserva e funcdo ovarica € ainda
desconhecido. Nas formas recidivantes e progressivas, sdo frequentemente utilizadas terapéuticas
potencialmente gonadotoxicas como os corticéides e imunomoduladores/imunossupressores, que poderao
estar na origem de uma IOP.

Palavras-chave: Esclerose Mdultipla, Insuficiéncia Ovarica Prematura, Terapéutica Hormonal
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(19231) - ADENOMIOSE NA ADOLESCENCIA: UM DIAGNOSTICO INCOMUM - CASO CLINICO
Ana Catarina Borges?; Belisa Vides?; Carla Monteiro?!; Isabel Reis!
1 - Servico de Ginecologia/Obstetricia, Hospital de Braga

Resumo

Introducéo: A adenomiose € uma patologia benigna do Utero que se caracteriza pela presenca ectopica de
glandulas e estroma endometrial no miométrio. Apesar de clinicamente relevante como conhecida causa de
dismenorreia e Hemorragia Uterina Anormal (HUA), pensa-se que o seu diagnostico esteja subestimado.
Existem poucos casos descritos de adenomiose na adolescéncia pelo que se torna um desafio a sua
identificac@o nesta faixa etéria.

Objectivos: Descricdo de um caso de adenomiose na adolescéncia.
Metodologia: Analise retrospetiva da informacao no processo clinico e reviséo da literatura sobre o tema.

Resultados e Conclusfes: Adolescente de 14 anos, saudavel, nuligesta, com menarca aos 10 anos
recorreu ao servico de urgéncia apds episddio de lipotimia referindo cataménio com cerca de 28 dias de
duracdo em quantidade moderada. Apresentava historia de ciclos irregulares com cataménios de 8 dias em
guantidade abundante desde a menarca. Ao exame fisico, foi detetada marcada palidez mucocutéanea, ligeira
taquicardia e perda hematica vaginal em quantidade escassa. Realizou ecografia transabdominal
complementada com ecografia transretal ndo estando descritas alteracdes relevantes sendo o endométrio
linear. Analiticamente apresentava 5.7g/dL de hemoglobina e no estudo de coagulopatias foi detetado baixo
doseamento do fator Xlll. Realizou ressonancia magnética (RM) pélvica tendo sido identificado
espessamento difuso da zona juncional(12-13mm) associado a pequenos focos de hiper-sinal intramural,
sugestivos de adenomiose difusa. Durante o internamento fez acido tranexamico, cumpriu esquema de
estrogénios em alta dose associando-se progestativo ao 7°dia e apds administracdo de 5U de concentrado
eritrocitario e 3U de plasma fresco obteve-se uma resposta analitica favoravel. Teve alta com contracetivo
oral combinado.

Apesar de o diagnéstico de adenomiose em adolescentes ser incomum, representa uma etiologia possivel de
HUA que deve ser considerada e estudada. A RM demonstrou ser fundamental para o estabelecimento do
diagnéstico. Por afetar a resposta hemostatica, o baixo doseamento do fator Xlll, podera ter contribuido para
a dificuldade na estabilizacdo do quadro.

Palavras-chave: Adenomiose, Adolescéncia
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(19239) - ANGIOSSARCOMA DA MAMA: EXPERIENCIA DE 20 ANOS DE UM CENTRO TERCIARIO

Dora Antunes®?2; Kristina Hundarova?!; Olga Caramelo?; Joana Belo!; Fernanda Aguas?

1 — Servigo de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE; 2 - Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra

Resumo

Introducéo: Os angiossarcomas s&8o tumores extremamente raros, correspondendo a <1% dos tumores
malignos da mama. Podem ser primérios ou secundarios a radioterapia ou linfedema crénico, apresentando
habitualmente um comportamento agressivo. Desconhece-se ainda qual a abordagem clinica e terapéutica
mais adequada.

Objectivos: Reconhecer as caracteristicas clinicas e patolégicas dos angiossarcomas da mama, a sua
abordagem terapéutica e prognostico.

Metodologia: Andlise retrospetiva dos doentes com diagndéstico histopatoldgico de angiossarcoma da mama
Nno nosso Servigo nos ultimos 20 anos (2000-2019).

Resultados e Conclusfes: Foram identificados 6 casos de angiossarcoma da mama (1 primario e 5
secundarios). O angiossarcoma primario (ASP) foi diagnosticado numa mulher pré-menopausica de 45
anos. Todos os angiossarcomas secundarios (ASS) foram diagnosticados em mulheres pds-menopausicas,
com uma mediana de idades de 67 anos [61-84 anos]. Todas as doentes com ASS foram submetidas a
radiacdo mamaria/toracica prévia (tempo mediano apos radiagdo de 5 anos). O tamanho mediano do tumor
foi de 5,75 cm [3-7 cm], sendo a maioria classificada como de alto grau (n=5). Dos casos de ASS, 2
apresentaram multifocalidade e 2 metastizacdo ganglionar e/ou a distancia. Todas as doentes foram
submetidas a mastectomia. No caso do ASP foi realizada associadamente quimioterapia (QT) e radioterapia
(RT) adjuvantes. A maioria dos casos (n=4) de ASS realizou QT e/ou RT subsequentes. O tempo mediano
de follow-up foi de 3 anos [1-7 anos]. A doente com ASP mantém-se em seguimento ha 7 anos, sem sinais
de recidiva. Nos casos de ASS, a sobrevida livre de doenga e a sobrevida global aos 3 e 5 anos foi de 40% e
20%, respetivamente.

Os resultados encontrados assemelham-se aos descritos na literatura no que respeita a raridade do
diagndstico e as caracteristicas clinicopatologicas dos angiossarcomas da mama. A abordagem terapéutica
destes tumores ndo é consensual, sendo o tratamento cirlrgico considerado como 12 linha. Dada a sua
agressividade, o prognéstico é frequentemente desfavoravel.

Palavras-chave: Angiossarcoma da mama, Primarios, Secundarios, Tratamento, Prognostico
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(19241) - LEIOMIOMATOSE BENIGNA METASTIZANTE: A PROPOSTITO DE UM CASO CLINICO
Catarina Monteiro Ferreira'; Teresa Costa'; José Silva Pereiral; Tiago Tomas?; Marta Sousa3

1 - Servico de Ginecologia do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca; 2 - Servico de Oncologia do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca; 3 - Servico de Cirurgia do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Resumo

Introducdo: A leiomiomatose benigna metastizante (LBM) € uma patologia rara, de etiologia ndo totalmente
conhecida, caracterizada por lesdes leiomiomatosas extrauterinas sem sinais citolégicos de malignidade,
afetando principalmente mulheres com cirurgias a miomas uterinos. A LBM é mais frequente no pulméo, mas
pode existir no peritoneu, entre outros. E necesséario um diagnostico histoldégico e um tratamento médico-
cirdrgico individualizado e multidisciplinar.

Objectivos: Descricao de caso clinico.
Metodologia: Descricao de caso clinico com revisao da literatura.

Resultados e Conclusdes: 37 anos, nulipara, sem contracetivos hormonais, antecedentes de Utero
miomatoso com duas miomectomias por laparotomia, ambas com histologia de leiomiomatose mitoticamente
activa. Aparecimento de tumefac&o pélvica em Outubro de 2018. A observacio: massa movel, indolor, desde
FID até a regido periumbilical direita. Ecografia e TAC abdominais: volumosa leséo interansas e infra-
hepética com 146x86mm, de caracteristicas mistas. Discussao em reunido multidisciplinar com indicacéo
cirirgica; submetida pela Cirurgia Geral em Janeiro de 2019 a laparotomia exploradora;
intraoperatoriamente: sem ascite ou carcinomatose peritoneal; excisdo em bloco, sem perfuracdo da capsula,
de massa com componente quistico e sélido com cerca de 15cm, com origem no mesocoélon direito, sem
sinais de invasdao do mesmo ou estruturas adjacentes. Diagndstico histolégico de neoplasia do musculo liso,
sem caracteristicas de malignidade. Por caracteristicas histologicas sobreponiveis nas 3 pecas cirdrgicas
conclui-se LBM. Por exciséo total da lesdo, sem evidéncia de outros focos, optou-se por seguimento na
Oncologia e Ginecologia com reavaliagdo imagiolégica periédica (TAC abdomino-pélvica e raio X térax),
sendo o tratamento hormonal outra opgao disponivel.

Este caso clinico ilustra uma patologia multifatorial, com diagnéstico e abordagem terapéutica desafiantes
pela raridade e escassez de guidelines. Como na literatura, € uma mulher em idade fértil com antecedentes
de miomectomia, assintomatica até ao aparecimento da massa palpével. Apds remocao completa da leséo, a
vigilancia € uma opcao e se necessario, pode realizar-se ooforectomia cirdrgica ou terapéutica hormonal
para regressao tumoral.

Palavras-chave: Leiomiomatose benigna metastizante, Miomectomia
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(19244) - RASTREIO DO CANCRO DO COLO DO UTERO (RCCU) - AVALIA(;AO E PROJETO DE
MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR (USF)

Sara Mortagual; Anabela Balazeiro!; Vilson Alano!; Pedro Soares?!; Joana Tavares!

1 - USF Norton de Matos

Resumo

Introducéo: O cancro do colo do utero (CCU) é dos tipos de cancro mais comuns no sexo feminino, sendo
considerado uma doenca evitavel e potencialmente curavel, quando detetado numa fase precoce.

O programa de Rastreio do CCU (RCCU), redefinido no Despacho n.° 8254/2017, DR n.° 183/2017, destina-
se as mulheres na faixa etaria [25-60] anos, estando determinado como teste primario a pesquisa de DNA do
virus HPV, em citologia vaginal, a cada 5 anos.

O RCCU tem permitido diminuir significativamente a morbimortalidade relacionada com o CCU, contudo
existem algumas falhas na sua implementacéo.

Objectivos: Avaliar a propor¢cdo de mulheres [25 — 60] anos inscritas na USF com RCCU efetuado, e
introduzir medidas corretivas para melhorar a cobertura do RCCU — objetivo 47%.

Metodologia: Realizagdo de reunides formativas sobre 0 RCCU e citologia em meio liquido em maio —
junho/2019. Elaboragdo da listagem de utentes elegiveis, com RCCU n&o atualizado - junho/2019.
Convocatoéria por via telefénica e oportunistica para RCCU no 2° semestre/2019. Reavaliacdo da proporcéo
de mulheres com rastreio efetuado em dezembro/2019. Os dados foram recolhidos através do SClinico, BI-
CSP e MIM@UF.

Resultados e Conclusdes: Em maio/2019 a propor¢cdo de mulheres [25 — 60] anos, com RCCU efetuado
era de 28%. No 2° semestre/2019 verificou-se um aumento gradual desta proporcdo, atingindo em
dezembro/2019 33.6% (aumento de 5.6%).

Apesar de a taxa de cobertura do RCCU ter apresentado uma evolucao positiva, ndo foi atingido o objetivo.
Alguns fatores poderdo ter influenciado este resultado: implementagdo de um novo método de colheita de
colpocitologia; uma percentagem significativa das utentes opta por ndo ser acompanhada na USF; auséncia
prolongada de profissionais da equipa multiprofissional; convocatéria parcial da listagem de mulheres
elegiveis.

Concluimos que existe ainda uma grande margem para progresséo e melhoria, no entanto com empenho de
toda a equipa é possivel melhorar a literacia em salde e a cobertura do RCCU.

Palavras-chave: Rastreio do cancro do colo do Utero, Avaliacdo e Melhoria Continua da Qualidade
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(19248) - UMA COMPLICACAO RARA DA RADIOTERAPIA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Kristina Hundarova'; Dora Antunes’?; Joana Belo!; Olga Caramelo!; Rosa Lourenco!; Tania Teixeira3;
Fernanda Aguas?

1 - Servico de Ginecologia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra; 3 - Servico de Radioterapia - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Introducéo: O angiossarcoma da mama é uma complicacdo rara e tardia apos radioterapia mamaria. No
carcinoma da mama submetido a tratamento conservador, o angiossarcoma radioinduzido apresenta uma
incidéncia estimada de 0,14% e associa-se a uma sobrevivéncia global de 12-20% aos 5 anos. O diagnéstico
é dificil dadas as caracteristicas inespecificas das lesdes, mas deve ser precoce pela elevada agressividade.

Objectivos: Expor o caso clinico de uma doente com angiossarcoma secundario a radioterapia e discutir o
diagnostico, prognostico e terapéutica.

Metodologia: Consulta do processo clinico de uma doente com angiossarcoma mamario radioinduzido e
revisao de literatura.

Resultados e Conclusbes: Doente de 78 anos com antecedentes de carcinoma mamario bilateral
(carcinoma invasor NST): em 2010, na mama esquerda submetida a tumorectomia (pT1lc NO MO, G1, RE
positivos, RP negativos, Her-2 negativo) seguida de radioterapia (com 50Gy/25fr/5semanas a glandula
mamaria e boost a loca tumoral de 16Gy/8fr/1,5semanas) e hormonoterapia (com inibidor da aromatase).
Em 2014, na mama direita, submetida a tumorectomia (pT1c NO MO, G2, triplo negativo, Ki67 de 10%)
seguida de quimioterapia, com antraciclinas seguida de taxanos (6 ciclos), e radioterapia adjuvante (mesmo
esquema de 2010).

Em 2019, desenvolveu, espontaneamente, na regido peri-mamilar direita, “pequeno hematoma” que em seis
meses evoluiu para placa dura, violacea, com cerca de 3cm, rodeada por area equimética de 10cm. A
bidpsia revelou tratar-se de angiossarcoma bem diferenciado, com estadiamento negativo para doenca
disseminada. Foi submetida a mastectomia total com margens cirirgicas livres (lesdo com 6,5cm). Mantém-
se em vigilancia clinica sem sinais de recidiva apés 6 meses.

O angiossarcoma radioinduzido desenvolve-se apés longo periodo de laténcia (correspondente a 5 anos
nesta doente). O diagndéstico é histoldgico e o progndstico reservado. A vigilancia regular apés radioterapia e
alto nivel de suspeicdo perante lesdes cutaneas de novo sdo essenciais, sendo necessaria bidpsia para um
diagnostico precoce. O tratamento implica resseccdo completa de doenca localizada.

Palavras-chave: Angiossarcoma, Radioterapia, Cancro da mama, Cirurgia conservadora
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(19251) - HISTEROSSONOGRAFIA — UMA ALTERNATIVA A HISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA
Mariana Veiga'; Ana Rita Silva'; Andrea Gomes?; Ana Brand&o?; Marta Durdo?; Filomena Nunes?
1 - Hospital de Cascais

Resumo

Introducéo: A Histerossonografia € um exame minimamente invasivo que permite a avaliagdo ecografica
individual das camadas do endométrio. No contexto de abordagem da hemorragia uterina anémala, este
exame tem adquirido relevancia enquanto técnica complementar a ecografia endocavitaria para melhor
caracterizacdo de alteracbes endometriais focais ou difusas bem como do componente endocavitario de
miomas uterinos. Apesar da histeroscopia ser o exame gold standard na avaliacdo da cavidade uterina, a
histerossonografia, enquanto exame menos invasivo, bem tolerado, seguro e de facil execucéo, apresenta-se
como uma boa alternativa ao primeiro, com sensibilidade e especificidade semelhantes. No entanto,
continuam a escassear dados relativamente & sua eficacia na prética clinica.

Objectivos: Nos ultimos trés anos foi realizado um total de treze histerossonografias no Hospital de Cascais,
sem complica¢gBes associadas, em mulheres entre os 33 e os 70 anos de idade, sendo a maioria mulheres
em idade fértil (61,5%) e multiparas (76,9%).

Metodologia: O principal motivo para a realizagdo do exame foi uma melhor caracterizacdo de achados
ecogréficos em mulheres assintomaticas (46,2%), seguido de investigacdo de hemorragia uterina andémala
(38,5%).

Resultados e Conclusdes: Neste contexto, foram detetados trés polipos endometriais (23%) e trés miomas
submucosos (23%). Os achados descritos, ap0s realizacdo de histerossonografia, levaram a realizacdo de
histeroscopia cirlrgica em cinco dos casos (38,5%) e uma das mulheres foi submetida a histerectomia
(7,7%). O resultado anatomopatoldgico confirmou os achados descritos pelo exame ecografico em todos os
casos.

Palavras-chave: histerossonografia, alteracbes endometriais, histeroscopia
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(19257) - AMENORREIA PRIMARIA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Carolina Carneiro!; Sara Cunhal; Inés Reis!; Susana Leitdo!; José Carlos Silval; Teresa Paula Teles!
1 - Centro hospitalar entre o Douro e Vouga

Resumo

Introducéo: Amenorreia priméria define-se pela auséncia de menarca aos 15 anos de idade ou 3 anos apos
a telarca. O estudo das amenorreias primarias envolve uma abordagem sistematica com exame objetivo para
avaliacdo do desenvolvimento dos carateres secundarios, doseamentos hormonais e exames de imagem
frequentemente necessarios para confirmacdo do diagndstico—A presenca de Utero pode ser um fator
decisivo na abordagem das amenorreias no contexto do estudo de malformacgdes genito-urinarias.

Objectivos: Revisdo da abordagem diagndéstica das amenorreias primarias através da descricdo de caso
clinico

Metodologia: Descri¢cdo de caso clinico

Resultados e Conclusdes: Paciente de 16 anos, referenciacdo hospitalar por auséncia de menarca aos 16
anos de idade. Sem antecedentes patolégicos de relevo. Ao exame objetivo apresentava caracteres sexuais
secundarios com desenvolvimento adequado. No exame ginecologico: agenesia vaginal. Ecografia transretal:
ndo se visualiza imagem compativel com Gtero, ovarios visiveis — normal & esquerda e com quisto anexial
heterogéneo a direita. Em RMN pélvica: “Tumefacéo anexial lateralizada a direita com 55x44mm sugestiva
de teratoma. Estrutura com 40mm latealizada a direita com caracteristicas passiveis de corresponder a
utero”. Doseamentos hormonais normais. Proposta para exérese de tumefagdo anexial por via laparoscopica;
inta-operatoriamente constatado hemiltero rudimentar no prolongamento do ligamento uterossagrado.

A amenorreia primaria pode ser a primeira manifestacdo de uma patologia sistémica, genética ou de
alteracbes do desenvolvimento embrionério. A abordagem sistematica neste caso clinico permitiu
estabelecer um possivel diagnéstico de sindrome Mayer-Rokitansky-Kister-Hauser com desenvolvimento
parcial do Utero, com uma incidéncia 1/4500 mulheres. Apesar de raro, este sindrome compromete a
capacidade reprodutiva da mulher sendo o seu diagnostico atempado importante no planeamento do
sucesso reprodutivo.

Palavras-chave: amenorreia, malformac¢&o mulleriana
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(19258) - COMPLICACOES EM CIRURGIA ONCOPLASTICA DA MAMA: O PAPEL DA OBESIDADE
Simone Subtil'; Jodo Baltazar Ferreira?; Joana Belo!; Fernanda Aguas?

1 - Servico de Ginecologia, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servigo de Cirurgia Plastica e
Queimados, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Introducdo: A realizacao de reconstrucdo mamaria imediata permite minimizar um procedimento altamente
estigmatizante na qualidade de vida das mulheres mastectomizadas. No entanto, a propor¢cao pandémica e
crescente da obesidade faz com que muitas doentes tenham um indice de massa corporal(IMC) excessivo,
apontando a literatura para um aumento do risco de complicacdes pds-operatérias.

Objectivos: Avaliagdo dos efeitos do IMC nos resultados pés-operatorios de mulheres submetidas
a reconstrucao mamaria imediata.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos processos clinicos de 106 doentes submetidas a mastectomia e
reconstrucdo mamaria imediata aloplastica operadas pelo Servico de Ginecologia e Servico de Cirurgia
Plastica e Queimados do CHUC, entre Janeiro de 2015 e Dezembro de 2019.

Resultados e Conclusdes: Os motivos para mastectomia foram: patologia maligna em 91,5%(n=97) e
cirurgia profilactica reductora de risco em 8,5%(n=9). A média de idades foi de 48,5+82[27-71]anos. 59,1%
das mulheres tinha peso normal (IMC 18,5-24,9Kg/m?), 24,7% tinha excesso de peso (IMC 25,0-29,9Kg/m?)
e 16,2% eram obesas (IMC 230,0Kg/m?). O IMC médio foi de 24,8+4,0[18-37]Kg/m?.

A taxa de complicacdes foi significativamente superior no grupo de mulheres obesas em compara¢cdo com
mulheres com peso normal (80,0%vs.40,0%, p=0,006) e com excesso de peso (80%vs.43,5%, p=0,026),
principalmente & custa da ocorréncia de complicagbes iniciais (66,7%vs.23,6%, p=0,002; 66,7%vs.26,1%,
p=0,013).

O IMC como factor predictivo para ocorréncia de complicagbes ndo atingiu significancia estatistica, mas
o cut-off de 23,5Kg/m?foi o que esteve associado a melhor sensibilidade (56,8%) e especificidade
(53,1%),em conjunto. O cut-off para obesidade (IMC=30Kg/m?) esteve associado a uma especificidade de
95,9%, apesar de um valor de sensibilidade reduzido(15,9%).

Conclusfes: A obesidade esteve associada a maior risco de complicacdes pds-operatorias, atingindo uma
especificidade de 95,9% neste grupo. A identificacdo de factores de risco como o excesso ponderal pode
permitir uma melhor seleccdo das candidatas para a realizacdo de reconstrucdo mamaria imediata
aloplastica, optimizando os resultados cirdrgicos e evitando atrasos na instituicdo de terapéuticas adjuvantes.

Palavras-chave: Cancro da mama, Reconstrucao mamaria
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(19265) - CARCINOMA DE CELULAS CLARAS: TRANSFORMACAO MALIGNA DE NODULO DE
ENDOMETRIOSE DA PAREDE ABDOMINAL

Marina Sousa Gomes*; Carla Bartosch?; Ménica Pires?; Vanda Patricio?; Daniel Fernandes?; Almerinda Petiz?
1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil

Resumo
Introducédo: O carcinoma de células claras secundario a transformacdo maligna de implante de
endometriose fora da cavidade abdomino-pélvica é raro.

Objectivos: O objetivo foi descrever um caso de carcinoma de células claras com origem em nédulo de
endometriose da parede abdominal.

Metodologia: Descricdo de caso.

Resultados e Conclus@es: Mulher de 54 anos, menopausa ha 4 anos, com antecedentes de dois partos por
cesariana. Em cirurgia de correcdo de hérnia umbilical, detetada massa soélida da parede abdominal, junto a
cicatriz de cesariana, com cerca de 7cm. A biépsia da massa revelou adenocarcinoma atipico de provavel
origem ginecoldgica. A ressonéncia magnética abdomino-pélvica demonstrou uma massa soélida subcutanea
com 67x34x54mm que envolvia os musculos retos abdominais. A doente foi submetida a laparotomia
exploradora que revelou a presenca de massa envolvendo os musculos retos e ganglios palpaveis nas areas
da artéria iliaca externa esquerda e artéria epigastrica inferior direita. Foi realizada remocdo completa da
massa, remogdo parcial do musculo reto abdominal, histerectomia total, anexectomia bilateral, bidpsias
peritoneais, linfadenectomia pélvica esquerda e bidpsias seletivas nos ganglios na dependéncia da artéria
epigastrica inferior. Realizada reconstrucdo da parede abdominal com protese de polipropileno. O
diagnostico anatomo-patolégico definitivo demonstrou carcinoma de células claras com origem em foco de
endometriose da parede abdominal, com margens cirlrgicas livres, e presenca de metastases em ganglios
pélvicos e epigastricos. A doente foi submetida a tratamento complementar com carboplatina e paclitaxel. A
Tomografia por Emissdo de Positrfes, trés meses apds a cirurgia e dois ciclos de quimioterapia, revelou
captacao irregular em géanglios das cadeias iliaca e inguinal e figado (IVa/b). Optou-se por quimioterapia
paliativa.

A transformacado maligna de focos de endometriose fora da cavidade abdomino-pélvica é uma entidade rara.
Para o diagndstico precoce € necessario ter em conta antecedentes de cirurgia pélvica, presenca de
sintomas sugestivos de endometriose e alteracao das caracteristicas de nddulos existentes.

Palavras-chave: endometriose, carcinoma células claras, transformag¢do maligna
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(19268) - ABCESSO TUBO-OVARICO EM ADOLESCENTE COM SINDROME DE RETT- UM CASO
CLINICO

Ana Isabel Cunha?l; Beatriz Bettencourt Silval; Diana Coelho!; Elsa Pereiral; Pedro Vieira De Castro?!

1 - Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes

Resumo

Introducéo: A sindrome de Rett € uma doenc¢a do neurodesenvolvimento rara caraterizada pela perda da
linguagem, aparecimento de estereotipias das maos e anomalias da marcha, apés um periodo inicial de
desenvolvimento normal.

Resultados e Conclusdes: 15 anos, sindrome de Rett, sem coitarca, IMC de 16,4 kg/m?2. Internamento
recente por estado febril transitério sem foco e massa anexial esquerda. Trazida ao SU por febre e
irritabilidade, com abdomen doloroso a palpacdo. Detetada ecograficamente massa anexial esquerda,
quistica, multilocular, com 52*50*80mm. E submetida a laparoscopia exploradora, convertida em laparotomia
por abcesso tubo-ovarico volumoso, com saida de material purulento em quantidade abundante.

Verifica-se melhoria clinica até ao 2° dia pds-operatério. A partir do 3° dia, apesar de apirética e
hemodinamicamente estavel, desenvolve quadro de prostracdo, recusa alimentar, vémitos, auséncia de
transito gastrointestinal, dor a palpag¢do abdominal profunda e edema crescente dos membros inferiores e
face. Analiticamente apresenta anemia, trombocitopenia, alteragbes hidroeletroliticas, da coagulagdo e da
funcdo hepatica, com agravamento progressivo. A ecografia transretal demonstra cole¢do organizada
(54*43mm) no fundo de saco de Douglas (FSD).

Face a suspeita de sépsis com disfungdo multiorganica, é transferida para os Cuidados Intensivos
Pediatricos do Centro Hospital e Universitario do Porto onde € alterada a antibioterapia para metronidazol,
meropenem e vancomicina e é submetida a drenagem cirargica do abcesso localizado no FSD, cujo exame
bacteriolégico foi negativo.

Apo6s 10 dias de internamento, é transferida novamente para o Hospital Senhora da Oliveira onde completa o
ciclo de antibioterapia, tendo alta ao 5° dia.

Os abcessos tubo-ovaricos sao situacdes graves e potencialmente fatais. Na grande maioria ocorrem como
complicacdo de doenca inflamatéria pélvica, com origem numa infecdo sexualmente transmissivel
ascendente.

Este caso real¢ca a importancia de considerarmos mesmo as hipo6teses diagnésticas menos provaveis e de
valorizarmos alteragfes clinicas subtis, principalmente em doentes que, pela sua condicdo de base, ndo
conseguem exprimir 0s seus sintomas.

Palavras-chave: Abcesso tubo-ovarico, Sindrome de Rett
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(19278) - SINDROME DE NOONAN — MAIS DO QUE UM ATRASO PUBERTARIO )
Mariana Sucena'; Beatriz Ferrot; Mafalda Simées?; Fernanda Geraldes?; Joana Belo?; Fernanda Aguas*
1 - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Resumo

Introducédo: O Sindrome de Noonan (SN) é uma doenca genética relativamente comum, clinicamente
variavel e molecularmente heterogénea. O diagndstico clinico € baseado no achado de caracteres
fenotipicos, caracterizando-se na maioria dos casos por atraso do desenvolvimento, dismorfismos faciais e
atingimento cardiorrenal. As manifestacdes ginecoldgicas mais frequentes no sexo feminino sdo um atraso
pubertério, resultando numa amenorreia primaria e hipogonadismo hipergonadotréfico.

Objectivos: Relato de um caso de Sindrome de Noonan orientado para a Consulta de Ginecologia da
Infancia e Adolescéncia do Hospital Pediatrico-CHUC por amenorreia primaria e detecdo ecografica de
malformacao uterina.

Resultados e Conclusdes: Adolescente de 16 anos portadora do SN com mutagdo no gene PTPN11 foi
enviada a consulta de Consulta de Ginecologia por amenorreia primaria e detecdo ecografica de Utero
bicorpéreo. Vigiada em Consulta de Endocrinologia por atraso pubertario, aos 14 anos por auséncia de
caracteres sexuais secundarios iniciou inducdo da puberdade com baixas doses de estradiol transdérmico
durante 2 anos e posteriormente por via oral durante 3 meses, sem evolucdo pubertaria.

Na Consulta ao exame objetivo identificava-se baixo peso (23,6Kg,P<5) e baixa estatura (138cm,P<5),
estadio pubertario de Tanner M1PO, anatomia vulvar e comprimento vaginal normais, sem dismorfias
evidentes. Realizou doseamentos hormonais que eram compativeis com hipogonadismo hipogonadotrofico.
O estudo ecogréfico identificou Utero com morfologia compativel com UGtero bicorpéreo e a ecografia renal
nado evidenciou alteragdes. Foi medicada na Consulta com estradiol e gestodeno.

Conclusdo: A SN constitui um sindrome genético comum e um importante diagnostico diferencial em
pacientes com baixa estatura e atraso pubertario, a semelhanca do que acontece no Sindrome de Turner. No
SN assistimos frequentemente a um hipogonadismo hipergonadotrofico, ao contrario do que acontece neste
caso, onde observamos um hipogonadismo hipogonadotréfico associado a uma malformacdo uterina
milleriana. E importante o diagndstico para se implementar uma abordagem terapéutica adequada
proporcionando a estas adolescentes uma melhoria na sua imagem corporal e auto-estima.

Palavras-chave: Sindrome de Noonan, Puberdade, Amenorreia, Utero Bicorpéreo
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(19289) - A CITOLOGIA E A COLPOSCOPIA NA DETE(,}AO DE LESOES DE ALTO GRAU - ESTUDO
COMPARATIVO NUMA POPULACAO REFERENCIADA A CONSULTA DE PATOLOGIA DO COLO DO
UTERO

Carolina Costa Gomes?; Cecilia Urzal'; José Vianal; Maria Do Carmo Cruz!; Amalia Pacheco!

1 - Unidade de Patologia do Colo e Trato Genital Inferior — Centro Hospitalar e Universitario do Algarve —
Unidade Faro

Resumo

Introducéo: Globalmente o cancro do colo do Utero representa a 42 neoplasia mais frequente no género
feminino com morbimortalidade variavel. A citologia cervical, como rastreio primario, e a colposcopia, numa
populacéo referenciada, sdo importantes métodos para a detegao precoce das lesdes precursoras.

Objectivos: Comparar a capacidade diagnéstica da citologia cervical versus colposcopia na detecdo de
lesdes de alto grau.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de mulheres seguidas na Unidade de Colposcopia do
CHUAIgarve-Unidade Faro no ano 2019 com diagndstico histol6gico por bidpsia guiada por colposcopia.
Foram calculados sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo e valor preditivo negativo de ambos
0s testes de rastreio na detecdo de HSIL para a nossa populacao.

Resultados e Conclusdes: Foram incluidas 381 mulheres com diagnéstico histolégico em bidpsia guiada
por colposcopia, das quais 84 mulheres com HSIL. A média de idades foi 42,6 anos.

O resultado citolégico prévio mais frequente foi HSIL (45,5% dos casos); 14,4% e 10,2% apresentavam
citologia prévia ASC-H e LSIL, respetivamente.

A citologia apresentou uma sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 52,7%, 91,5%, 67,2% e 85,3%,
respetivamente, para detecdo de displasia de alto grau.

A impressao colposcopica de achados de grau 2 foi atribuida em 72,7% dos casos de HSIL histolégico; em
12,1% dos casos de HSIL a colposcopia foi classificada como achados de grau 1.

A sensibilidade da colposcopia na detecdo de lesbes de alto grau foi 79,75%, com especificidade, VPP e
VPN de 78,7%, 53,8% e 92,6%, respetivamente.

Nesta populacéo, a colposcopia demonstrou ser mais sensivel na detecdo de lesdes de alto grau, sendo que
ambos os exames demonstraram ter especificidade elevada. O elevado VPN dos dois métodos parece
permitir tranquilizar as mulheres perante resultados negativos. Ainda assim, estes dados suportam a
necessidade da utilizacdo conjunta de dos testes, otimizando a detecdo de lesGes de alto grau com
simultanea diminui¢éo de falsos positivos e intervengdes desnecessarias.

Palavras-chave: citologia cervical, colposcopia, cancro do colo do Utero
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(19290) - DISCREPANCIA ENTRE BIOPSIAS DIRIGIDAS POR COLPOSCOPIA E PECAS DE EXCISAO
DA ZONA DE TRANSFORMACAO

Carolina Costa Gomes?; Cecilia Urzal'; José Vianal; Maria Do Carmo Cruz?!; Amalia Pacheco?

1 - Unidade de Patologia do Colo e Trato Genital Inferior — Centro Hospitalar e Universitario do Algarve —
Unidade Faro

Resumo

Introducédo: O cancro do colo do Utero consiste numa neoplasia precedida por lesdes percursoras
displasicas com risco de progressdo para carcinoma invasivo. O diagnostico e tratamento destas lesdes
através da excisdo da zona de transformacéo (EZT) permite a prevencao do desenvolvimento de neoplasia.
A EZT é proposta na presencga de HSIL ou discrepancia citocolpohistolégica.

Objectivos: avaliar a concordancia diagndstica entre a histologia da bidpsia e o diagnostico definitivo em
peca de EZT; identificar a taxa de les6es de baixo grau ou menos identificadas em bidpsia prévia como HSIL.

Metodologia: Estudo retrospetivo das mulheres submetidas a EZT na Unidade de Colposcopia do
CHUAIgarve-Unidade Faro em 2019, andlise de dados demograficos e calculo de concordancia com base
em estudos de distribuicdo.

Resultados e Conclusdes: Foram incluidas 133 mulheres (média idades: 42 anos). A principal indicacao
para a EZT foi a presenca de HSIL em bidpsia (70,1%), seguida de discrepancia citocolpohistolégica na
presenca de HPV AR.

A concordancia patologica global entre a bidpsia e a peca de EZT foi de 71,3%. A maior concordancia foi
verificada para a histologia prévia HSIL (84,2%); em 2,8% dos casos a histologia prévia HSIL revelou o
diagnostico de carcinoma.

A discrepéncia patoldgica foi maior nos casos de histologia LSIL, com 45% dos casos a corresponder a HSIL
na peca definitiva.

A auséncia de displasia ou displasia de baixo grau foi identificada em peca de EZT em 12,1% dos casos
diagnosticados como HSIL em bidpsia.

CONCLUSOES: A taxa de identificacdo de lesbes de baixo grau em pecas de EZT encontrada no nosso
estudo é concordante com a literatura, podendo identificar em parte situacbes de excisdo da leséo por
bidpsia. Adicionalmente, a elevada taxa de discordancia da histologia prévia LSIL com achados definitivos
HSIL suporta a decisdo de EZT ndo sO baseada na histologia, mas integrada na avaliacdo clinica,
colposcdpica e presenca de HPV AR.

Palavras-chave: colposcopia, excisdo de zona de transformacao
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(19291) - ACUIDADE CITOLOGICA E COLPOSCOPIA NUMA POPULA(;AO REFERENCIADA A
UNIDADE DE PATOLOGIA DO COLO DO UTERO CHUALGARVE -UNIDADE DE FARO

Carolina Costa Gomes?; Cecilia Urzal'; Maria Do Carmo Cruz!; Amalia Pacheco?!

1 - Unidade de Patologia do Colo e Trato Genital Inferior — Centro Hospitalar e Universitario do Algarve —
Unidade Faro

Resumo

Introducéo: O cancro do colo do Utero é o quarto tipo de cancro mais comum nas mulheres a nivel global e
0 segundo tipo de cancro mais comum na mulher jovem.

Enquanto a citologia cervical e o teste HPV sdo métodos de rastreio primario, a colposcopia, com ou sem
bidpsia, continua a ser um exame fundamental na investigacdo e orientacdo terapéutica de mulheres
provenientes do rastreio do cancro do colo do Utero.

A acuidade diagnoéstica de cada um dos métodos isoladamente € baixa e a concordancia descrita para os
varios métodos por vezes insuficiente.

Objectivos: Avaliar a acuidade diagnostica entre citologia, colposcopia e bidpsia na exclusao ou detecéo de
lesdes cervicais, numa populacao referenciada a unidade de Patologia do Colo.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de mulheres referenciadas a Unidade de Patologia do Colo,
provenientes do rastreio, durante o ano 2019 com necessidade de estudo histolégico. A acuidade e
concordancia cito-colpo-histolégica foram calculadas com base em estudos de distribuigéo.

Resultados e Concluses: Foram incluidos 381 casos, com média de idades 44 anos.

A concordancia cito-histolégica global foi de 57%, sendo mais elevada para as citologias HSIL e LSIL, 67 e
61% respetivamente, e mais baixa para citologias ASCUS e NILM, 50 e 43%, respetivamente.

A concordancia colpo-histolégica global foi de 61%, sendo maior na identificacdo de lesdes de alto grau ou
lesdes invasoras (concordancia de 65 e 67%, respetivamente).

A concordancia colpo-cito-histolégica ndo pareceu ser afetada pelo conhecimento prévio da presenca de
HPV AR.

CONCLUSOES: Apesar de ser um método de rastreio custo-efetivo, a citologia pareceu ser inferior na
detecdo de lesBes de alto grau enquanto a colposcopia apresentou uma elevada correlagdo com o estudo
histol6gico nas lesdes de alto. Assim estes dados sugerem que a citologia se mantenha como método de
rastreio e folow up e a colposcopia na abordagem diagndstica.
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(19299) - IMPLEMENTAQAO DA TECNOLOGIA LASER CO2 NUMA UNIDADE DE COLPOSCOPIA
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1 - Unidade de Patologia do Colo e Trato Genital Inferior, CHUA-Unidade de Faro

Resumo

Introducéo: Em Junho de 2016, a tecnologia Laser CO; foi implementada na Unidade de Patologia do Colo
e Trato Genital Inferior do Centro Hospitalar e Universitario do Algarve-Unidade de Faro; a realizacdo de
procedimentos laser destrutivos e/ou excisionais sobre o perineo, vulva, vagina e colo foram realizados por
um Unico especialista durante 1 tempo/més em unidade de cirurgia do ambulatério.

Objectivos: Analise e avaliagcao da implementagéo do laser CO, numa Unidade de Colposcopia.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo que incluiu as doentes submetidas a tratamento
destrutivo e/ou excisional com laser CO durante o periodo de Junho de 2016 até Julho de 2020 na Unidade
de Colposcopia do CHUA-Faro; foram consultados 152 processos informaticos. Os dados foram analisados
com recurso ao software Microsoft-Excel®.

Resultados e Conclus8es: O estudo incluiu 120 doentes submetidas a tratamento laser CO3. as idades
variaram entre 17-92 anos e a idade média foi de 42.5 anos. Foram efectuados 158 procedimentos laser (1.3
procedimentos/doente).

Dos procedimentos laser realizados, 4.43% (n=7) referem-se a intervencdes sobre o perineo, 48.73% (n=77)
sobre a vulva, 19,62% (n=31) sobre a vagina e 27.22% (n=43) sobre o colo. Totalizaram-se 104 (65.82%)
tratamentos destrutivos, 43 (27.22%) tratamentos excisionais e 11 (6.96%) drenagens de quisto;
procedimentos sobre o perineo - 7 vaporizacdes; vulva - 43 vaporizacdes, 23 procedimentos excisionais e 11
drenagens de quisto; vagina - 27 vaporizacdes e 4 tratamentos excisionais; colo - 27 vaporizacbes e 16
tratamentos excisionais. A indicagao cirurgica mais frequente dos procedimentos destrutivos foi “condiloma”
(n=42) enquanto que nos tratamentos excisionais foi “HSIL” (n=16). O tratamento excisional laser possibilitou
o diagnéstico de 3 carcinomas.

Foram descritas 7 complicagdes minor - sem consequéncias relevantes; 40.83% das doentes recebeu alta
hospitalar e 42.50% mantém vigilancia clinica em consulta.

O tratamento laser CO2 demonstrou ser uma terapéutica segura e efectiva assumindo um papel determinante
numa Unidade de Colposcopia.
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