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(18000) - CANCRO DO COLO DO UTERO

— CARACTERIZACAO E PROGNOSTICO DO
ESTADIO IB. ESTADIAMENTO FIGO 2009 VS.
2018.

oana Pereira'; Mariana Vide Tavares?; Almerinda Petiz?
1. Unidade Local de Saude do Alto Minho — Viana do Castelo.

2. Instituto Portugués de Oncologia (IPO) — Porto

Introducio: O Carcinoma do Colo do Utero (CCU) é
a4°neoplasia feminina mais comum no mundo. A clas-
sificacéo de estadiamento FIGO 2018 trouxe algumas
modificacdes ao estadiamento anterior, com conse-
quéncias no tratamento.

Objectivos: Avaliacao das caracteristicas e prognostico
de doentes com CCU estadio IB. Comparacao do siste-
ma de classificacdo FIGO 2009 versus FIGO 2018.
Metodologia: Estudo observacional e retrospetivo, in-
cluindo doentes com diagnostico de CCU, submetidas
a histerectomia tipo C e linfadenectomia pélvica entre ja-
neiro de 2013 e dezembro de 2016, no servico de Gi-
necologia do Instituto Portugués de Oncologia — Porto.
Resultados e Conclusées: Durante o periodo do estu-
do foram submetidas a cirurgia 50 doentes, quatro ex-
cluidas por realizacao de follow-up fora da instituicao. A
idade média da populacio foi de 49,15 anos e 41,3%
(19) das doentes encontrava-se em menopausa. A coi-
torragia foi a queixa principal em 14,6% (6) doentes,
no entanto, 70,7% (29) encontrava-se assintomatica ao
diagnostico. Em relacio ao estadiamento, 82,6% (38)
das doentes encontrava-se no estadio IB1. O exame his-
tologico da peca cirargica revelou 52,2% (24) de carci-
noma epidermoide e 41,2% (18) de adenocarcinomas.
No exame histologico da peca operatoria, 6,5% (3) apre-
sentava atingimento dos paramétrios, 4,9% (2) margem
vaginal invadida e 5 (10,9%) tinha atingimento gan-
glionar. 34,8% (16) das doentes necessitou de radiote-
rapia adjuvante e 17,4% (8) de quimiorradioterapia.
Houve recorréncia da doenca e morte por CCU numa
doente (2,2%). Apds comparacao do estadiamento,
numa amostra de 31 casos com estadio igual ou supe-
rior a IB1, 64,5% das doentes foram reestadiadas, exis-
tindo 15 casos (48,4%) no estadio 1B2 (FIGO 2018).
Cinco doentes foram reestadiadas como pIIIC1.
Conclusao: Este estudo permitiu avaliar uma realida-
de local, demonstrando uma percentagem consideravel

Acta Obstet Ginecol Port 2021;15(suplemento):37-47

de doentes reestadiadas apos aplicacdo da nova classi-
ficacao FIGO 2018 vs. 2009, com alteracdes na abor-
dagem terapéutica.

Palavras-chave: Cancro do colo do ttero, estadio 1B,
classificacao FIGO 2018.

(18023) — CITOLOGIA COM DUPLA MARCACAO
NO RASTREIO OPORTUNISTICO DO CANCRO DO
COLO DO UTERO

Susana Rego'; Silvia Serrano'; Nuno Costa'; Joaquim
Neves'; Carlos Calhaz Jorge'

1. Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa

Norte

Introducao: A eficiéncia dos programas de rastreio do
colo do utero esta dependente de uma adequada refe-
renciacdo para avaliacdo colposcépica. A elevada sensi-
bilidade dos testes de genotipagem do HPV aumentou de
forma significativa as referenciacdes. Nesse sentido, é im-
portante que sejam criados métodos de triagem inter-
média, que permitam selecionar de forma segura as mu-
lheres que, tendo uma genotipagem positiva para HPV
de alto risco, necessitam de avaliacio colposcopica pos-
terior. A dupla marcacio com os antigénios p16 e Ki67
tem sido divulgada como uma alternativa de triagem.
Objectivos: Avaliar da citologia com dupla marcacao
na triagem para colposcopia no ambito do rastreio
oportunistico do cancro do colo do utero.
Metodologia: Estudo retrospetivo, com avaliacdo e se-
guimento das citologias com dupla marcacéo realizadas
na consulta de Ginecologia do hospital de Santa Maria
desde 2018. Nesta consulta o rastreio oportunistico do
cancro do colo do ttero consiste na realizaciao de co-
teste (citologia e genotipagem do HPV de alto risco) de
5 em 5 anos. Os critérios para realizacao de triagem
para colposcopia com citologia com dupla marcacao
sdo: citologia <LSIL e HPV 16 +/HPV 18 + /HPV ou-
tros + persistente em 12 meses. Foram avaliados dados
demograficos, fatores de risco e seguimento clinico.
Resultados e Conclusoes: Foram incluidas 301 mulhe-
res — 164 com dupla marcacio negativa e 137 com dupla
marcacio positiva. No grupo com dupla marcacio nega-
tiva o coteste de vigilanciaem 1 ano (n=96) revelou 3 ASC-
H,9ASC-US,9LSILe 75NILM; 11 HPV 16+, 6 HPV 18+
e 59 HPV outros+. No grupo com dupla marcacio positi-
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va todas foram referenciadas a colposcopia. 112 tiveram
consulta e 96 realizaram bidpsia cervical, cuja histologia
revelou 1 adenocarcinoma, 20 HSIL e 75 < LSIL.

A citologia com dupla marcagdo permite uma estra-
tificacdo do risco, reducdo da referenciacéo para col-
poscopia e otimizacdo do rastreio.

Palavras-chave: Dupla marcacio, rastreio, colposcopia.

(18026) — SENTINEL NODE BIOPSY IN THE
REMAINING SCAR FOR PRIMARY VULVAR
CANCER: 14 YEAR-EXPERIENCE OF A SINGLE
CENTER

Catarina Palma Dos Reis'; Catarina Nascimento®;
Lucia Correia?; Vera Veiga?; Isabel Santana?; Ana
Francisca Jorge*

1. Maternidade Dr. Alfredo da Costa, Lisboa, Portugal

2. Instituto Portugués de Oncologia Dr. Francisco Gentil, Lisboa,
Portugal

3. Hospital de Cascais Dr. José de Almeida

Introducao: Vulvar cancer (VC) is a rare malignancy.
Its treatment is predominantly surgical, with local radi-
cal excision and lymph node evaluation. Sentinel
lymph node biopsy (SNB) is indicated for clinically ear-
ly invasive vulvar carcinomas (SCC) and melanomas.
Although incisional biopsy is recommended for diag-
nosis, some patients are referred for treatment after le-
sion excision. There is a theoretical concern that pre-
vious surgery can disrupt lymphatic channels and in-
fluence SNB.

Objectivos: Evaluate the outcomes of patients with VC
submitted to SNB in the remaining scar of primary le-
sion excision.

Metodologia: Retrospective cohort study (2006-2019)
of VC submitted to SNB after excisional biopsy. Data
were collected from patient records. SNB was per-
formed by pre-operative peri-cicatricial injection of
Technetium-99 followed by intra-operative injection
of patent blue.

Resultados e Conclusoes: 15 patients were included,
mean age of 61+14.3 years(10 SCCand 5 melanomas). 14
tumors were lateral. The excisional biopsy revealed posi-
tive surgical margins in 2/10 SCC and 1/5 melanomas,
and all but one SCC had surgical margins<8 mm. Radical
excision of the scar was performed in 14/15 cases. In final
histology, 2/5 melanomas had positive surgical margins,
1/5 melanomas were associated with melanocytic hyper-
plasia and 1/10 SCC had associated HSIL. SN was detec-
ted in 14/15 cases (bilateral drainage in the only median
tumor; ipsilateral drainage for 13 lateral tumors (LT)). In
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the remaining LT where SN was not detected an ipsilate-
ral lymphadenectomy was performed. All SNB and nodes
from lymphadenectomy were negative for malignancy.
The follow-up time was 61+28.7 months. There were 6
local recurrences (3/5 melanomas; 3/10 SCC), median
time 43+51 months. There were no nodal or distance re-
currences. In our cohort, SNB in the remaining scar for VC
is a feasible and effective method for nodal assessment.
We identified 40% local recurrences, which highlights the
importance of avoiding excisional biopsies because they
might compromise the ideal local treatment.
Palavras-chave: Vulvar cancer.

(18048) - INCONTINENCIA URINARIA NO
POS-PARTO: PREVALENCIA E FACTORES DE
RISCO

Vanessa Silva'??; Francisca Costa'; Rui Miguelote'??
1. Escola de Medicina da Universidade do Minho

2. Hospital Senhora da Oliveira Guimaraes

3. Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS)

Introducao: A incontinéncia urinaria (IU) é frequente
no pos-parto. A definicao dos factores de risco envol-
vidos nesta patologia permitiria a identificacdo e se-
guimento individualizado, com beneficio na qualidade
de vida da mulher.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de IU pos-parto
e avaliar factores de risco associados.

Metodologia: 141 mulheres cuja gravidez de baixo ris-
co foi seguida no Hospital da Senhora da Oliveira-Gui-
mardes participaram no estudo. A avaliacao da IU rea-
lizou-se através do questionario “International Con-
sultation on Incontinence Questionnaire - Short Form”,
ministrado telefonicamente 7 a 10 meses pos-parto. A
esta ferramenta foram acrescentadas duas questoes:
“Sofreu de perda involuntaria de urina durante a gra-
videz?” e “Sofria de perda involuntaria de urina antes
da gravidez?”.

Resultados e Conclusoes: 19,1% (27/141) mulheres
apresentavam IU pos-parto. Destas, 4 (14,8%) apre-
sentavam [U leve, 13 (48,1%) moderada, 9 (33,3%) gra-
ve e 1 (3,7%) muito grave, com média do nivel de in-
terferéncia da IU na vida de 5,33 (+3,08). A IU mista
(IUM) foi o tipo de TU mais prevalente (9,9% - 14/141),
seguida da IU de esforco (IUE) (7,1% - 10/141). IU na
gravidez associou-se a IU pos-parto (p=0,033). IMC
pré-gestacional elevado associou-se a IUE e IUM no pos-
-parto, comparando com mulheres sem 1U (p=0,03 e
p=0,04, respectivamente). Néo foi encontrada associa-
¢édo entre parto vaginal ou cesariana com IU pés-parto
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(p=0,23), mas o parto vaginal distocico associou-se a
IUE, quando comparado com parto eutdcico
(p=0,046). IUE associou-se a recém-nascidos com peso
superior a 4000g (p=0,006). Quanto maior a paridade,
maior a prevaléncia de IUE, em comparacdo a IUU e au-
séncia de U (p=0,034 e 0,029, respectivamente).

A TU pos-parto é frequente e interfere com a quali-
dade de vida da mulher. TU durante a gravidez, IMC
pré-gestacional elevado, parto distocico vaginal, pari-
dade e peso do recém-nascido (> 4000g) surgem como
possiveis factores de risco para IU pos-parto.
Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, Pos-parto, In-
ternational Consultation on Incontinence Question-
naire — Short Form, prevaléncia, factores de risco.

(18077) - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE
LESAO NODULAR VULVAR - HIDRADENOMA
PAPILIFERO

Claudia Miranda'; Diana Coelho'; José Manuel
Furtado!

1. Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introducéo: A vulva pode apresentar uma grande varie-
dade de lesoes, benignas ou malignas. As lesoes prolife-
rativas da vulva podem originar-se da pele, mucosa ou te-
cido conjuntivo. O hidradenoma papilifero é uma neo-
plasia benigna rara que se desenvolve a partir das glan-
dulas sudoriparas apocrinas, na regiao anogenital. Atinge
principalmente mulheres entre os 30 e 50 anos de idade.
Objectivos: Apresentacdo de um caso raro de hidra-
denoma papilifero e revisao de literatura.
Metodologia: Descricdo de um caso clinico.
Resultados e Conclusoes: Mulher de 53 anos, cauca-
siana, 2G2P (dois partos vaginais), antecedentes pessoais
de dislipidemia e histerectomia total por patologia ute-
rina benigna. Recorreu a consulta de Ginecologia por le-
sdo vulvar de crescimento progressivo, assintomatica,
com cerca de um ano de evolucdo. Ao exame objetivo
apresentava uma lesio nodular de superficie rugosa na
face interna do terco inferior do grande labio direito, ro-
sada, bem delimitada com cerca de 1,5cm de maior eixo,
dura e indolor a palpacao; restante exame ginecoldgico
normal. Proposta para exérese total da lesdao sob aneste-
sia local que decorreu sem intercorréncias. O exame ana-
tomopatoldgico revelou uma neoplasia de natureza epi-
telial benigna com caracteristicas de hidradenoma papi-
lifero. A exérese cirtirgica da lesao foi completa. Atual-
mente mantém-se em vigilancia e sem queixas.

O caso clinico apresentado discute a importancia do
diagnostico diferencial de uma lesao nodular vulvar
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numa mulher adulta. Apesar de raro, o hidradenoma
papilifero deve ser considerado no diagnostico dife-
rencial de uma lesdo vulvar juntamente com as doen-
cas sexualmente transmissiveis e outros tumores be-
nignos e malignos. A histéria clinica e exame objetivo
ndo sio especificos para a distin¢ao das diferentes le-
soes, pelo que a excisao destas e estudo anatomopato-
l6gico sao necessarios para um diagnostico definitivo.
A transformacao maligna do hidradenoma papilifero
para adenocarcinoma e carcinoma adenoescamoso ja
foi descrita pelo que se recomenda manter a vigilancia
destas mulheres a longo prazo.

Palavras-chave: Vulva, nodulo, lesdo vulvar, hidrade-
noma papilifero.

(18084) — FATORES DE SUSPEICAO DE
PATOLOGIA ENDOMETRIAL MALIGNA EM
MULHERES POS-MENOPAUSA

Sara Passos Silva'; Andreia Miranda'; Elisabete
Goncalves'; Ana Rita Neiva'; Fatima Domingues';
Jorge Mesquita'; Paula Pinheiro’

1. Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducio: As principais causas de hemorragia uteri-
na (HU) na pés—menopausa sio benignas, mas em até
10% dos casos esta pode estar associada a malignida-
de. A ecografia mantém-se como o gold-standard para
aavaliacdo inicial da hemorragia, porém, o valor de es-
pessamento endometrial tem sido questionado. O uso
de histeroscopios de menores diametros tem permiti-
do uma ampla difusdo das histeroscopias de consulto-
rio, permitindo uma direta visualizacdo da cavidade
uterina e biopsias dirigidas.

Objectivos: Avaliar os determinantes para patologia
endometrial maligna na pés-menopausa.
Metodologia: Estudo retrospetivo em mulheres pos-
-menopausa submetidas a histeroscopia durante o pe-
riodo de Fevereiro 2018 - Fevereiro de 2020. A anali-
se estatistica foi realizada com recurso ao SPSS® apli-
cando os testes Q-Quadrado, T-Student e Regressdo Lo-
gistica. Foi assumida significancia para valores de
p<0.05.

Resultados e Conclusdes: Foram realizadas neste pe-
riodo 315 histeroscopias, os principais motivos foram
espessamento endometrial e hemorragia uterina. Em 5
casos nao foi possivel realizar o procedimento. A média
de idades ao diagnostico foi de 64,3 anos (+ 9,3) eaida-
de média da menopausa foi aos 50,2 anos (+ 2,9). Ma-
lignidade foi identificada em 27 casos, hiperplasia com
atipia em 7 casos e hiperplasia simples em 13 casos.
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Existe uma associacio significativa entre a HU pos-
-menopausa e o risco de malignidade (p=0,001). Nes-
ta amostra ajustando o modelo a obesidade, diabetes e
uso de tamoxifeno a HU manteve-se como o principal
fator com significado estatistico (OR 7,95 1C 1,53-41 4,
p =0,014). O espessamento endometrial também foi
estatisticamente significativo (OR 1,11 IC 1,02- 1,20,
p =0,018) embora com um Odds Ratio menor.

A HU é o fator de maior suspeicdo de malignidade
na pos-menopausa, tal como descrito na literatura, sen-
do que, na nossa amostra associou-se a um risco 8 ve-
zes superior. Nestas mulheres mesmo com ecografias
endovaginais que nao relatam espessamento endome-
trial devera sempre ser ponderado um estudo da cavi-
dade com histeroscopia.

Palavras-chave: Menopausa, hemorragia uterina, ma-
lignidade, histeroscopia, espessamento endometrial.

(18090) - FORMULACAO DE ANFOTERICINABE
FLUCITOSINA NO TRATAMENTO DE
CANDIDIASE VULVO-VAGINAL RESISTENTE AOS
AZOIS

Tania Barros'; Cristiana Moreira'; Maria Jodo
Goncalves?; Sofia Valdoleiros?; Claudia Marques';
Alexandra Magalhaes?; Patrocinia Rocha*; Alexandre
Morgado'; Rui Sarmento E Castro?

1. Centro Materno Infantil do Norte

2. Centro Hospitalar Universitario do Porto

Introducao: As infecdes vulvo-vaginais por Candida
spp acometem 75% das mulheres pelo menos uma vez
ao longo da vida, sendo o fluconazol o tratamento mais
frequentemente utilizado. Aproximadamente 8% tém
candidiases recorrentes. Apesar de ainda ser conside-
rada rara, nos ultimos anos tem-se verificado um au-
mento da incidéncia de candidiase vulvo-vaginal(CVV)
por Candida albicans resistente ao fluconazol,
Objectivos: Relatamos um caso de CVV resistente ao
fluconazol.
Metodologia: Mulher de 32 anos, em Setembro de
2018, apos regressar de lua-de-mel pelo Dubai e Ilhas
Mauricias, desenvolve um quadro de prurido vaginal in-
tenso associado a corrimento branco, grumoso, sem
odor. Assumida como CVV, é medicada empiricamente
com dose tnica de fluconazol oral(150mg) e sertacona-
zol tépico durante 6 dias, com melhoria clinica. Quinze
dias apos, por recorréncia dos sintomas, é medicada com
cloreto de dequalinio, com resolucdo do quadro.

Nos 5 meses seguintes, multiplas recidivas, submeti-
da a 4 tratamentos a base de azol. Apos duas culturas va-
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ginais negativas, em Fevereiro de 2019, isolada C.albicans
pan-azol resistente, sensivel a anfotericina B e flucitosi-
na. Administrados varios tratamentos topicos sem azol
(acido borico, terbinafina, anfotericinal .5% e nistatina),
cada um com duracao de 14 dias, sem melhoria.

Apos aprovacio pelo Comissao de Farmacia e Tera-
péutica, uma formulacao vaginal (gel lubrificante) com-
posta por flucitosina 17% e anfotericina B 3%, foi fabri-
cada na Farmacia Hospitalar. Em Outubro de 2019, ini-
ciou tratamento topico, 8g/dia, durante 14 dias. Verifi-
cada melhoria clinica, sem registo de recidivas até a data.
Resultados e Conclusoes: O tratamento de mulheres
com CVV resistente ao fluconazol pode ser extrema-
mente dificil de gerir, uma vez que dispomos de pou-
cas alternativas terapéuticas. No caso relatado, apesar
da ma resposta prévia a varios antifungicos, com dife-
rentes mecanismos de acdo, o tratamento combinado
com anfotericina e flucitosina foi eficaz. A inexperién-
cia no uso de tratamentos alternativos, aliada a inexis-
téncia de formulacdo comercial, foi um desafio para a
equipa Hospitalar.

Palavras-chave: Candidiase vulvo-vaginal; resisténcia
ao fluconazol.

(18132) - CARCINOMA DE CELULAS CLARAS DO
OVARIO - ACHADOS CLINICO-PATOLOGICOS E
DESFECHOS

Marina Sousa Gomes'; Daniel Fernandes?; Almerinda

Petiz?
1. Unidade Local de Saude do Alto Minho

2. Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introducao: O carcinoma de células claras representa
5-10% de todos os carcinomas do ovario. Trata-se de
um tumor agressivo, platino-resistente.

Objectivos: Avaliar o impacto de variaveis clinico-pa-
tologicas no prognodstico de doentes com carcinoma de
células claras do ovario.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo,
observacional, que incluiu mulheres com diagnostico
de carcinoma de células claras do ovario entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2018 referenciadas ao IPO-Por-
to.

Resultados e Conclusdes: Foram incluidas 35 doen-
tes com mediana de idade de 61 anos. Segundo a clas-
sificacdo FIGO, 19 doentes foram diagnosticadas em
estadio I, 2 em estadio II, 10 em estadio 11 e 4 em es-
tadio IV. As queixas de apresentacdo mais comuns por
ordem decrescente foram distensido abdominal, acha-
do incidental em ecografia, anorexia e perda de peso e
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dor abdominal. Dezanove mulheres apresentavam CA-
-125 elevado e 19 massas com diametro superior a 10cm.
Catorze doentes tinham antecedentes de endometriose.
Das 30 mulheres submetidas a cirurgia, foi atingida cito-
reducdo otima em 27 casos. Das doentes submetidas a
quimioterapia em estadio FIGO avancados (Il e IV), 80%
apresentavam platino-resisténcia. Aos 1, 3 e 5 anos, 10,
14 e 16 doentes, respetivamente, apresentavam evidén-
cia de doenca recorrente. Na analise multivariada, esta-
dio FIGO III ou 1V, cirurgia com citoreducio subotima e
platino-resisténcia foram preditores de recorréncia da
doenca e baixa sobrevida. Idade da doente, tamanho do
tumor, niveis de CA-125 e presenca de endometriose néo
foram preditores de recorréncia ou sobrevida. O risco de
recorréncia no estadio IC1 (rotura cirurgica) foi signifi-
cativamente superior ao estadio IA1 (p<0,001).

O carcinoma de células claras do ovario parece ser
um tumor de comportamento distinto de outros tu-
mores do ovario. Estadio FIGO avancado, cirurgia de
citoreducdo subotima e platino-resisténcia foram pre-
ditores independentes de mau prognéstico. A rotura
intra-operatoria pareceu aumentar o risco de recorrén-
cia da doenca.

Palavras-chave: Carcinoma do ovirio, células claras,
endometriose, platino-resisténcia, sobrevivéncia.

(18143) — PREVER O RISCO DE CONVERSAO
LAPAROTOMICA EM PACIENTES SUBMETIDAS

A CIRURGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA
oana Simoes'; Joana Sasseti’; Rita Martins'; Tatiana

Leite'; Ana Casquilho'; Amalia Pacheco!

1. Centro Hospitalar e Universitario do Algarve — Unidade de Faro

2. Universidade Nova de Lisboa

Introducao: A cirurgia laparoscopica apresenta vanta-
gens, como diminuicdo de perdas hematicas, tempo de
internamento e dor. A conversao para laparotomia pode
ocorrer, por exemplo, em casos de obesidade, miomas
de grandes dimensoes ou aderéncias.

Objectivos: Neste estudo pretendemos perceber quais
os fatores associados a conversdo e se é possivel prever
esta complicacdo.

Metodologia: Analisamos 258 pacientes submetidas a
cirurgia ginecologica laparoscopica entre 2017 e 2019
no CHUAlgarve — Unidade de Faro. Excluimos 10 por
falta de informacao.

Primeiramente, foi calculado o coeficiente da corre-
lacdo de Pearson entre conversdo e as variaveis: idade,
obesidade, aderéncias, endometriose, cirurgia abdo-
mino-pélvica anterior e tipo de cirurgia.
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Posteriormente, os casos foram aleatoriamente divididos
em dois grupos — treino (70%) e teste (30%) — mantendo
a proporcio de conversio em cada amostra. Utilizando o
algoritmo de Machine Learning Floresta de Decisao Aleato-
ria, foi criado um modelo para prever a conversio basean-
do-se no grupo de treino, com base nas variaveis com
p-value inferior a 0.05. A performance do modelo foi ava-
liada através da aplicacio deste no grupo de teste.
Resultados e Conclusées: A conversio verificou-se
em aproximadamente 9% dos casos.

As correlacoes calculadas entre conversao e as va-
riaveis foram: idade (p=0.049), obesidade (p=0.180),
presenca de aderéncias (p<2.12e-13), endometriose
(p=0.398), cirurgia anterior (p=0.045), laparotomia an-
terior (p=0.099), cirurgia anexial (p=0.003), histerec-
tomia (p=0.082) ou outra (p=0.011).

O modelo construido com estas variaveis obteve,
para a amostra de treino, um valor de AUC (Area Un-
der the Curve) de 0.961 e na de teste de 0.943. No gru-
po de teste, obteve uma sensibilidade e especificidade
de 91.1% e 60.0%. Classificou-se incorretamente
11.5% dos casos: 8.2% falsos positivos e 3.3% de fal-
S0S negativos.

Concluimos que idade, presenca de aderéncias, ci-
rurgia abdomino-pélvica prévia e tipo de cirurgia séo
fatores que ajudam na previséo do risco de conversao,
resultando numa quantificacao concreta de uma pro-
babilidade através de um modelo de Machine Learning.
Palavras-chave: Conversao, laparoscopia, laparotomia.

(18147) — LIPSCH UTZ ULCER: TWO DIFFERENT
CASE REPORTS

Joana Sousa Nunes'; Adriano Soares'; Claudia Miranda';
Rita Ladeiras'; Luisa Machado'; José Manuel Furtado'

1. Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes, EPE

Introducao: Lipschutz ulcer is an acute genital ulcera-
tion with non-sexual type of transmition. Its self- limi-
ted manifestation is by a sudden onset of painful and
necrotic ulcerations of the vulva or lower vagina. The
more representative patients are sexually inactive ado-
lescent girls or young women and it typically occurs af-
ter influenza-like or mononucleosis-like symptoms, in
the context of infections caused espcially by EB, CMV,
parvovirus, influenza, Mycoplasma pneumoniae and
Toxoplasma gondii. According to the most recent litera-
ture, there is no definable cause in a great amount of ca-
ses being immunologic causes the strongest hypothesis.
Objectivos: The goal of the present study was to des-
cribe two case reports followed in Senhora da Oliveira
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Hospital, one of a 12-year-old adolescent without first
sexual intercourse and another of a young woman with
the same sexual partner for 10 years, both without re-
levant personal pathologic history known and that pre-
sent to the emergency service with well defined,
painful, necrotic and pericentimetric ulcerations of the
vulva after a previous influenza-like syndrome.
Metodologia: All data relating to the case report pre-
sented were collected from the clinical records of the
hospital software program Sclinico®.
Resultados e Conclusoes: Once stablished the dia-
gnosis presumed by the clinical history and the phys-
ical exam, the treatment was primarily supportive, in-
cluding recommendation of local hygiene, analgesics
and corticosteroids to reduce the inflammation. The
healing was complete in 2-3 weeks with no sequelae.
Since this genital infection is not sexually transmit-
ted and is self-limited, patients should be reassured and
symptomatic treatment offered. Despite its typical cha-
racteristics, this infection can be underdiagnosed and
must be taken into account in the differential diagnoses
of ulcers in young women.
Palavras-chave: Lipschiitz ulcer, genital ulceration.

(18150) — LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA NO
CARCINOMA AVANCADO DO OVARIO E
NEOPLASIA PRIMARIA OCULTA

Sara Sousa Sales'; Rita Mesquita Pinto'; Sonia
Gongalves'; Angela Melo'; Nuno Nogueira Martins';
Francisco Nogueira Martins'

1. Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducao: O estadiamento cirurgico por laparosco-
pia no carcinoma avancado permite avaliar sistemati-
camente abdémen e pélvis, determinar a extensao, pro-
vavel origem e ressecabilidade da doenca, e obter mul-
tiplas biopsias para confirmacao histologica.
Objectivos: Descrevem-se os resultados associados a
laparoscopia diagnodstica no carcinoma avancado do
ovario e neoplasia primaria oculta.

Resultados e Conclusdes: Realizou-se um estudo
coorte retrospetivo que incluiu 34 mulheres com car-
cinoma avancado, submetidas a laparoscopia diag-
nostica pré (n=23, 67.5%) e pos quimioterapia (QT)
neoadjuvante (n=11, 32.6%). A idade média da po-
pulacio estudada foi 65.8 anos e o IMC médio 26.7
Kg/m? (excesso ponderal). Entre as 34 mulheres in-
cluidas no estudo, 25 (73.5%) apresentavam neopla-
sia do ovario (52% em estadio IV) e 9 (26.5%) neo-
plasia primaria oculta (100% em estadio IV): trato di-
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gestivo superior (4), ovario (3), carcinoma neuroen-
décrino (1) e metastase de carcinoma da mama (1). O
tempo médio de internamento na laparoscopia diag-
nostica apos QT neodjuvante foi de 2.4 dias e o inter-
valo médio entre a laparoscopia e o inicio da QT ad-
juvante e a consulta de Oncologia 46.5 e 25.6 dias,
respetivamente. O tempo médio de internamento apos
laparoscopia diagnostica com laparo-conversao e ci-
rurgia citorredutora de intervalo (n=4) foi de 7.25 dias.
Apos laparoscopia diagnostica para estadiamento da
doenca, o tempo médio de internamento foi de 3.75
dias e o intervalo médio entre a laparoscopia e o ini-
cio da QT adjuvante e a consulta de Oncologia 35.5 e
30.2 dias, respetivamente. O tempo médio de inter-
namento apoés laparoscopia diagnostica com laparo-
conversao e cirurgia citorredutora primaria (n=3) foi
de 11.7 dias. Nao se verificaram complicacoes pos-
-operatorias major em ambos os grupos. Ocorreram
16 mortes relacionadas com a progressiao da doenca
(sobrevivéncia média 9 meses).

O estadiamento cirargico por laparoscopia no car-
cinoma avancado de presumivel origem ovarica asso-
cia-se a menor morbilidade cirurgica, tempo de inter-
namento e intervalo entre cirurgia e o inicio da qui-
mioterapia.

Palavras-chave: Carcinoma ovario, laparoscopia diag-
nostica, tempo de internamento, morbilidade cirtrgi-
ca, inicio de quimioterapia.

(18169) — INFECAO VULVAR POR HERPES
ZOSTER - UMA RARIDADE DIAGNOSTICA
Matilde Martins'; Inés Reis'; Susana Saraiva'; Raquel
Maciel'; Susana Leitdo'; Cristina Costa'; Teresa Teles!

1. Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducao: A infecéo por herpes zoster é causada por
uma reativacdo do virus Varicella zoster, que se carac-
teriza por lesoes localizadas, dolorosas e vesiculares ao
longo de uma distribuicao dermatomal e unilateral. E
mais frequente em doentes imunocomprometidos.

Na maioria dos casos, o herpes zoster afeta os ner-
vos toracicos e lombares e seus dermatomos (T3-L3)
sendo o herpes do plexo sagrado raro (4-8%).
Objectivos: Ponderar a infecdo por herpes zoster no
diagnostico diferencial de lesoes vesiculares vulvares.
Metodologia: Revisao retrospetiva de caso clinico.
Resultados e Conclusdes: Mulher de 26 anos, com
Doenca de Crohn submetida a resseccao ileocolica e
sob imunosupressdo com infliximab.
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Recorre a urgéncia por inicio de lesoes vesiculares de
dimensoes variaveis ao nivel vulvar com extensdo para
o membro inferior direito associado a dor intensa.

Ao exame objetivo: lesdes vesiculares dispersas e
coalescentes ao nivel do grande labio direito e monte
pubiano com extensao para regido inguinal homolate-
ral, de dimensoes variaveis (5-15 mm). Lesdes com as
mesmas caracteristicas na face interna e posterior da
coxa direita, regido popliteia e plantar.

Medicada com esquema de valaciclovir associado a
cefradina (dado hipotese de sobreinfeccdo bacteriana).
Exsudado da lesdo: amicrobiano, sem leucocitos.

Avaliada 1 semana apds com melhoria sintomati-
ca. Ao exame objectivo: lesdes descritas em diferen-
tes fases de cicatrizacdo, com lesdes de coceira ao ni-
vel inguinal. Sem lesoes ulcerativas ou vesiculares de
novo.

Concluindo, o herpes zoster do plexo sagrado é ex-
tremamente raro e geralmente afecta os dermatomos
de S2-5S4. E essencial um diagnostico precoce e inicio
célere de terapéutica antiviral (idealmente durante o
prodromo), pois diminui a gravidade e a duracao da
erupcdo aguda, a taxa de complicacdes graves em doen-
tes imunocomprometidos e pode reduzir a incidéncia
de neuralgia pés-herpética.

Palavras-chave: Herpes zoster, vulva.

(19272) — AVALIACAO DA RESPOSTA AO
TRATAMENTO COM IMIQUIMOD NA DOENCA DE
PAGET EXTRAMAMARIA VULVAR - SERIE DE
QUATRO CASOS CLINICOS

Rita Leiria Gomes'; Ana Calhau'; Rita Salgueiro';
Carlos Macedo'; Tania Freitas'; Hugo Gaspar'; Isabel
Oliveira'; Joaquim Vieira'

1. Hospital Dr. Nélio Mendonca, Funchal

Introducao: A doenca de paget extramamaria (DPEM)
¢ uma neoplasia glandular intraepitelial (adenocarci-
noma in situ) rara, de afeccdo cutanea, mais frequente
na vulva, na raca caucasiana e em idade pds-meno-
pausica. Pode ser primaria da vulva ou secundaria (ca-
nal anal, colo uterino, uretra ou bexiga) e esta associa-
da a adenocarcinoma invasivo em 10-20% dos casos.
O prurido é o sintoma predominante. Macroscopica-
mente as lesdes apresentam um aspeto eczematoide,
sendo o diagnostico histologico. O tratamento prima-
rio habitualmente é cirurgico, contudo a multifocali-
dade das lesoes, a elevada taxa recidiva (12-58%) e a
morbilidade cirurgica, fazem com que outras opcoes
terapéuticas se tornem necessarias. Relatos de casos cli-
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nicos reportam uma boa resposta da DPEM com imi-
quimod tépico.

Objectivos: Descrever os casos de DPEM vulvar, se-
guidos em consulta de patologia vulvar do Hospital
Central do Funchal (HCF), que receberam tratamento
com imiquimod e avaliar a resposta ao tratamento.
Metodologia: Série de casos clinicos com diagnéstico
de DPEM vulvar seguidas em consulta de patologia vul-
var do HCE que receberam tratamento com imiqui-
mod. Foram recolhidos dados demograficos, co-mor-
bilidades, esquema e duracio do tratamento com imi-
quimod, seguimento e resposta clinica com documen-
tacao fotografica.

Resultados e Conclusoes: Foram incluidas quatro
doentes com diagnéstico histologico de DPEM vulvar,
com intervalo de idades ao diagnostico de 58-70 anos.
Foi efectuada investigacdo de neoplasias concomitan-
tes. Trés pacientes foram submetidas a tratamento ci-
rurgico primario e uma recusou cirurgia, tendo opta-
do por tratamento com imiquimod como primeira
abordagem. As quatro doentes foram submetidas a tra-
tamento topico com imiquimod, sendo os esquemas e
duracao do tratamento variaveis. Todas apresentaram
uma boa resposta ao tratamento, atualmente manten-
do uma vigilancia, sem lesdes suspeitas.

Apesar do numero reduzido de casos, verificou-se
que a terapéutica com imiquimod é uma opcao que de-
vera ser equacionada desde que seja assegurada a vigi-
lancia e compliance, podendo ser uma opcao de pri-
meira escolha no tratamento da DPEM.
Palavras-chave: Doenca de paget extramamaria, vul-
va, imiquimod.

(18175) - CANCRO GINECOLOGICO EM TEMPOS
DE PANDEMIA: A PROPOSITO DE DOIS CASOS
Carolina Castro De Carvalho'; Paulo Correia?; Sofia
Raposo?; Rita Sousa?; Luis Sa*

1. Maternidade Dr. Alfredo da Costa

2. Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Introducao: Desde marco 2020, Portugal tem sofrido
os efeitos da pandemia COVID-19.

A mortalidade por todas as causas aumentou em
marco e abril de 2020 comparativamente a anos ante-
riores, o qual ndo é explicado pelas mortes por CO-
VID-19. Em parte, pressupde-se que este aumento se
deva a diminuicdo do acesso aos cuidados de saude
quer por medo dos proprios doentes em dirigir-se aos
servicos de saude quer por restricoes no atendimento
para evitar o contagio e ainda pelo facto das estruturas
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e profissionais se encontrarem fortemente dedicados a
resposta aos doentes com COVID-19, néo tendo por
isso dado o devido nivel de atencao que teriam dado em
circunstancias normais.

Os casos em questdo alertam para os danos colate-
rais da gestdo da pandemia nomeadamente no diag-
nostico atempado.

Objectivos: Descricdo de dois casos clinicos nos quais
o impacto da pandemia de COVID 19 condicionou
atraso no diagnostico de cancro.

Metodologia: Descricio de casos clinicos
Resultados e Conclusoes:

Caso 1: Mulher de 63 anos, obesa, com queixas de au-
mento de volume abdominal e vomitos desde inicio de
abril. Apenas teve consulta em junho, tendo sido re-
quisitada uma TC abdominal que revelou uma massa
com cerca de 30 cm de maior eixo de provavel origem
anexial, tendo sido encaminhada para o IPO de Coim-
bra a 24 de julho. Apresentava-se com grande dificul-
dade na locomocio e dispneia.

Caso 2: Mulher de 43 anos, saudavel, notou apareci-
mento de nédulo na mama direita em janeiro de 2020.
Teve a primeira consulta em fevereiro e apenas conse-
guiu realizar os exames prescritos em maio. Neste mo-
mento, apresenta um tumor com cerca de 10 cm e a sua
doenca classifica-se como ¢T3N2.

Em muitas patologias, e na oncolégica principal-
mente, um diagnostico atempado é crucial para o prog-
nostico. Nos casos descritos este foi comprometido pe-
las alteracoes de atendimento nos cuidados de satude
primarios decorrentes desta pandemia.
Palavras-chave: COVID-19; oncologia.

(18191) — HISTEROSCOPIA COM O SISTEMA
VERSAPOINT: RESULTADOS E SEGURANCA
Lilia Marques Da Frada'; Rita Ribeiro'; Ariana
Barbara'; Policarpo Pina'; Fernando Fernandes!

1. Hospital do Espirito Santo — Evora

Introducao: A histeroscopia consiste na insercéo de
um telescopio via transcervical com o fim de visualizar
e operar a cavidade uterina de forma dirigida e nao in-
vasiva. Teoricamente, a tecnologia bipolar é segura por
evitar queimaduras elétricas imprevisiveis gracas a pro-
ximidade entre eléctrodos e por prevenir disturbios
electroliticos ao usar soro isotonico. Porém, falta evi-
déncia do mundo real.

Objectivos: Este trabalho visa sintetizar 12 anos de ex-
periéncia do nosso centro com o sistema Versapoint.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo das
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histeroscopias realizadas no Hospital do Espirito San-
to no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2019.
Abrangeram-se 2328 procedimentos utilizando histe-
roscopio cirargico Olympus de 5,5mm e sistema Ver-
sapoint com eléctrodo bipolar.

Resultados e Conclusées: No total de 2328 casos,
1676 (72%) corresponderam a polipos endometriais,
466 (20%) a miomas submucosos e 186 (8%) a outras
patologias. Assim sendo, o procedimento mais realiza-
do foi a polipectomia. O exame histologico destas pe-
cas revelou 40 casos de neoplasia (2,4%) e 13 casos de
hiperplasia atipica (0,8%).

Finalmente em termos de complicacoes, observa-
ram-se reacoes vagais em 34 doentes (1,5%) e perfura-
coes uterinas em 8 (0,3%).

Conclui-se portanto que o sistema bipolar Versa-
point alia a possibilidade de realizar procedimentos ci-
rurgicos nao invasivos e dirigidos com um bom perfil
de seguranca.

Palavras-chave: Histeroscopia, versapoint, seguranca.

(18200) — INCONTINENCIA URINARIA
RECORRENTE E DISFUNCI\O DE
ESVAZIAMENTO: O PAPEL SLING DA URETRA
MEDIA RETRO-PUBICO SEM TENSAO E DO
ESTUDO URODINAMICO.

Vanessa Silva'**; Ana Isabel Cunha'; Adriano Soares!;
Claudia Miranda'; Manuela Mesquita'; Horacio
Azevedo!; José Vivas!

1. Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes

2. Escola de Medicina da Universidade do Minho

3. Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude

Introducao: O conhecimento dos resultados do sling
da uretra média retro-ptbico sem tensio (TVT) no tra-
tamento da persisténcia/recorréncia pos-cirargica da
incontinéncia urinaria de esforco (IUE) é escasso.
Objectivos: Determinar a taxa de cura do TVT no tra-
tamento da persisténcia/recorréncia pos-cirargica de
IUE. Avaliar a prevaléncia de disfuncao de esvazia-
mento pos-cirurgica e determinar se os achados urodi-
namicos prévios ao TVT predizem disfuncao de esva-
ziamento.

Metodologia: Estudo retrospectivo, caso-controlo, in-
cluindo todos os TVT para tratamento de persistén-
cia/recorréncia de IUE entre 2008-2020, realizados no
Hospital Senhora da Oliveira—Guimaraes. Analise de
antecedentes cirurgicos e do estudo urodinamico
(EUD) prévio ao TVT. Definiu-se disfuncio de esva-
ziamento como necessidade de cistostomia supra-pu-
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bica, auto-cateterizacdo intermitente até 6 semanas pos-
-TVT ou de cirurgia de remocao de TVT. Volume resi-
dual >150 ml ou fluxo maximo (Qmax) <12milili-
tro(ml)/segundo(s) foram critérios de exclusao.
Resultados e Conclusées: A taxa de cura foi de 97,5%
(40/41), apods seguimento de 8,7+8,3meses. 34,1%
(14/41) apresentaram disfuncao de esvaziamento pos-
-TVT. Maior tempo de esvaziamento vesical
(43,2+27,5s vs 28,3+10,9s; p=0,02) e maior tempo de
fluxo (39,1+23,1svs 27,1£10,6s; p=0,04) durante flu-
xometria livre, associaram-se a risco acrescido de dis-
funcao de esvaziamento. Nao foram encontradas dife-
rencas para Qmax (31,9+13,5ml/s vs 36,1+14,1ml/s;
p=0,37) ou volume urinado (460,7+174,2ml vs
470,1£145,3ml, p=0,73) em fluxometria livre. A ca-
pacidade cistométrica maxima (455,3+107,2ml vs
478,4+106,0ml; p=0,541), compliance vesical
(61,2+63,8 vs 99,3+80,9; p=0,149), pressao de fuga
com valsalva (44,5+28,8cmH20 vs 60,3+25,6cmH20;
p=0,08), pressdo de encerramento uretral (42,4+
22,5cmH20 vs 51,6+17,6cmH20; p=0,19) ou hipe-
ractividade de detrusor (3/14 vs 2/27, p=0,21) nio se
associaram a risco acrescido de disfuncao de esvazia-
mento.

O TVT é uma opcéo eficaz no tratamento da persis-
téncia/recorréncia pos-cirurgica da IUE. O tempo de
esvaziamento e o tempo de fluxo, em fluxometria li-
vre, mostram-se Uteis a prever disfuncdo de esvazia-
mento vesical, em oposicao a outras avaliacdes urodi-
namicas . Mais estudos sdo necessarios, com maior
amostra e tempo de seguimento, para suportar estes re-
sultados.

Palavras-chave: Incontinéncia urindria recorrente, dis-
funcdo de esvaziamento, sling da uretra média retro-
pubico sem tensio, estudo urodinamico.

(18215) - DEFICE DE AROMATASE: UMA CAUSA
RARA DE AMBIGUIDADE SEXUAL

Mafalda Simdes'; Beatriz Ferro'; Sara Campos';
Fernanda Geraldes'; Alice Mirante?; Fernanda Aguas'
1. Servico de Ginecologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

2. Servico de Pediatria do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducdo: A aromatase, codificada pelo gene
CYP19A1, é uma enzima presente na placenta e ovario,
responsavel pela conversio de androgénios em estro-
génios. O seu défice, provocado por mutacdes de trans-
missdo autossomica recessiva, manifesta-se por virili-
zacdo da gravida e ambiguidade sexual nos recém-nas-
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cidos do sexo feminino. Descrita pela primeira vez no
Japao em 1991, estao publicados 40 casos.
Objectivos: Descricdo de um caso de défice de aroma-
tase numa adolescente com cariétipo 46,XX.
Metodologia: Utilizados registos clinicos dum hospi-
tal terciario.

Resultados e Conclusoes: Adolescente, 13 anos, nas-
cida com ambiguidade sexual, portadora de cariotipo
46,XX e com utero e ovarios identificados ecografica-
mente.

A mae teve uma gravidez vigiada, ndo complicada,
a excecdo de sinais de androgenizacdo no 3° trimestre,
atenuados no pos-parto. No periodo pés-natal suspei-
tou-se do diagnostico de défice de aromatase, porém s
aos 13 anos foi confirmado por estudo genético.

Foi submetida a vaginoplastia aos 11 meses, fican-
do em vigilancia clinica.

Aos 12 anos e ainda sem menarca foi sujeita a ane-
xectomia esquerda por tor¢do anexial em ovario com
quisto. Passados 6 meses teve torcdo anexial contrala-
teral, com resolucéo laparoscopica (distor¢do). A ava-
liacdo hormonal revelou hipogonadismo hipergona-
dotrofico e tinha um estadio pubertario MO, P1. Ini-
ciou terapéutica com analogos de GnRH e foi progra-
mada cirurgia eletiva: laparoscopia com ooforopexia
direita e histeroscopia. Foi visualizado tutero hipotrofi-
co e anexo direito normal com alongamento do liga-
mento utero-ovarico homolateral. Apresentava ainda
clitoriomegalia e estenose do introito vaginal, que apos
ultrapassada, mostrou um canal vaginal de normal am-
plitude, exocolo e canal cervical normais e cavidade
uterina hipotrofica.

Mantém seguimento em consulta, devendo iniciar
terapéutica hormonal com estrogénios isolados e pos-
teriormente com estroprogestativo.

A deficiéncia da aromatase é uma doenca rara, que
exige um elevado grau de suspeicdo clinica. O diag-
nostico precoce e tratamento atempado permite evitar
complicacdes e delinear estratégias terapéuticas que
promovam uma vida normal relativamente a sexuali-
dade e eventual fertilidade.

Palavras-chave: Défice de aromatase, ambiguidade se-
xual, androgenizacio materna, tor¢ao anexial.

(19229) — O PAPEL DO ESTADIAMENTO
RADIOLOGICO NA AVALIACAO
PRE-OPERATORIA DA INVASAO MIOMETRIAL
EM DOENTES COM CANCRO DO ENDOMETRIO -
EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Kristina Hundarova'; Dora Antunes'; Celia Antunes?;
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Claudia Andrade'; Isabel Henriques'; Cristina
Frutuoso'; Fernanda Aguas'

1. Servico de Ginecologia — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

2. Servico de Radiologia — Centro Hospitalar e Universitario de

Coimbra

Introducéo: O cancro do endomeétrio é a neoplasia gi-
necologica maligna mais comum nos paises desenvol-
vidos, sendo diagnosticado no estadio I em 80% dos ca-
sos. O estadiamento deve ser cirurgico sempre que pos-
sivel, sem indicacdo para linfadenectomia nos tumores
de baixo risco. A avaliacao pré-operatoria destas doen-
tes podera ser feita por ressonancia magnética (RM)
pélvica de forma a estratificar as doentes em grupos de
risco e planear a cirurgia.

Objectivos: Avaliar a acuidade da RM na avaliacao da
invasao miometrial em doentes com cancro do endo-
métrio.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes diag-
nosticadas com cancro do endométrio entre janeiro de
2017 e dezembro de 2019 numa unidade de ginecolo-
gia oncologica de referéncia. Foram incluidas todas as
doentes submetidas a tratamento cirtrgico e que reali-
zaram RM no pré-operatorio.

Resultados e Conclusdes: No total, foram incluidas
121 doentes, com a média de idades de 68,7 + 9,9 [44-
91] anos. O tipo histologico mais frequente foi o en-
dometridide com 106 casos (87,6%), G1 em 75
(62,0%) e G2 em 26 (21,5%) casos.

A predicao da RM na avaliacdo da invasao miome-
trial foi de 77,7% (com concordancia imagiologica e
histologica em 94 casos), e uma sensibilidade, especi-
ficidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo
(VPN) de 75,5%, 79,2%, 71,2%, 82,6%, respetiva-
mente, com o coeficiente kappa de 0,541 (p<0,001).

Em doentes com tumores de baixo grau (adenocarci-
noma endometridide G1 e G2) (n=101), a predicdo da
RM foi de 80,2%, com uma sensibilidade, especificida-
de, VPP e VPN de 77,5%, 82,0%, 73,8%, 84,7%, respe-
tivamente, com o coeficiente kappa de 0,590 (p<0,001).

A RM pré-operatoéria apresentou boa acuracia na
avaliacdao da invasio miometrial em doentes com can-
cro do endométrio, com elevada predicio em tumores
de baixo grau, que foram os mais frequentes na nossa
amostra. O estadiamento pré-operatorio permite reali-
zar o planeamento cirurgico e aconselhamento prévio
de doentes com cancro do endométrio.
Palavras-chave: Cancro do endométrio, estadiamento,
ressonancia magnética.
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(19285) - DESFECHO DA GRAVIDEZ APOS
CONIZACAO A LASER CO2 - EXPERIENCIA DE 3
ANOS

Marta Pinto'; Mafalda Simoes?; Rui Viana?; Teresa Fraga®
1. Maternidade Bissaya Barreto, CHUC

2. Hospital CUF Descobertas, Lisboa

Introducao: Alguns estudos descrevem uma maior in-
cidéncia de parto pré-termo ou aumento de taxa de ce-
sarianas nas gravidas previamente submetidas a coni-
zacdo. Nestes estudos a conizagio, que consiste na ex-
cisdo de um fragmento do colo uterino para estudo his-
topatologico, é frequentemente realizada com ansa
diatérmica. A utilizacdo da energia Laser (LASER CO2)
como alternativa na realizacao deste tratamento, em-
bora mais dispendiosa e com maior curva de aprendi-
zagem, permite uma adequacao da forma e dimensoes
da peca operatoria a cada caso e assim minimizar os
riscos de interferéncia no parto e gravidez subsequen-
te.

Objectivos: Avaliar o efeito da conizacio laser CO2 na
duracao da gravidez e tipo de parto. Analise descritiva
das lesoes do colo do ttero prévias ao tratamento, seu
follow-up, e possiveis complicacdes durante a gravidez
e o tipo de parto.

Metodologia: Estudo retrospetivo baseado na revisao
de processos clinicos e entrevistas telefénicas de 85 mu-
lheres submetidas a Conizacao Laser CO2 na Unidade
de Patologia Cervical do Hospital CUF Descobertas en-
tre 2013 e 2015 que engravidaram posteriormente. Na
analise estatistica foi utilizado o SPSS®, versdo 23
(p<0,05).

Resultados e Conclusdes: A média de idades é 32,5
anos [minimo:25; maximo:42 anos]. Um terco das al-
teracdes na citologia que motivaram a colposcopia e
posterior tratamento eram HSIL. A média da altura da
peca de conizacdo é 10 mm [minimo:3; maximo:22].
A histologia em 70% dos casos era compativel com le-
soes de alto grau do colo (CIN 2 e 3). Houve 2 casos de
mulheres submetidas a traquelectomia por adenocar-
cinoma endocervical e carcinoma microinvasivo com
necessidade de cerclage. Ocorreu ameaca de parto pré-
-termo em 6% e 5% dos partos aconteceram antes das
37 semanas mas apos as 35 semanas;37 % dos partos fo-
ram por cesariana (taxa espectaveis no universo estu-
dado).

Concluindo, a conizacdo com Laser CO2 nao au-
mentou o risco de complicacoes na gravidez, parto pré-
-termo ou via de parto.

Palavras-chave: Conizacao Laser CO2, gravidez.
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(18076) — AVALIACAO DA DOR NA
HISTEROSCOPIA “DE CONSULTORIO”
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1. Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introducao: A histeroscopia é o exame gold standard
na avaliacdo da cavidade endometrial. Apesar de ser
geralmente bem tolerado, o principal motivo para a fa-
lha do procedimento é a dor.

Objectivos: Avaliar a dor e aceitabilidade da histeros-
copia realizada sem anestesia.

Metodologia: Avaliacdo de dor numa amostra conse-
cutiva de pacientes submetidas a histeroscopia sem
anestesia, entre fevereiro e agosto de 2020. Foi utiliza-
do um histeroscopio rigido com 5mm de calibre e a va-
ginoscopia como técnica de entrada. A dor foi classifi-
cada usando a escala visual analogica (EVA) de 0 (sem
dor) a 10 (dor maxima). Apds o exame foi perguntado
as pacientes se repetiam o procedimento nas mesmas
condicoes, caso houvesse indicacdo. Foram excluidas
pacientes que ndo completaram o procedimento por
estenose cervical severa.

Resultados e Conclusoes: No periodo em analise fo-
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ram incluidas 100 pacientes com uma média de idade
50,1£13,2 [23-80] anos, em que 46 estavam na pos-
-menopausa e 77 eram multiparas. A média de dor do
procedimento foi 5,1+2,6 e 41 das pacientes classifi-
caram a dor como severa (EVA>5). 85 pacientes fize-
ram medicacdo analgésica previamente ao exame; o far-
maco utilizado nao se associou a uma média de dor
menor (p=0,8). Verificou-se que a intensidade da dor
reportada ndo diferiu com a idade ou tipo de histeros-
copia (diagnostica/cirargica) (p=0,71). Nas mulheres
pos-menopausa a média de dor foi 5,41+2,7 (vs.
4,74+2,5 na pré-menopausa), sem diferenca estatisti-
camente significativa (p=0,19). Antecedentes de parto
associaram-se a diminuicéo significativa da dor perce-
cionada (p=0,03), independentemente da via. Verifi-
cou-se que 85 das pacientes voltava a realizar o proce-
dimento nas mesmas condicoes. A classificacdo da dor
como severa foi maior nas mulheres que se recusaram
a repetir o procedimento (p=0,004).

Apesar de ser um procedimento relativamente ino-
cuo, a histeroscopia pode provocar dor severa numa
grande propor¢do de mulheres. Nesta amostra, o Gni-
co fator associado a menor dor foi a paridade.
Palavras-chave: Histeroscopia, dor, anestesia.
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