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Resumo

Introducéo: Vulvar cancer (VC) is a rare malignancy. Its treatment is predominantly surgical, with local
radical excision and lymph node evaluation. Sentinel lymph node biopsy (SNB) is indicated for clinically early
invasive vulvar carcinomas (SCC) and melanomas. Although incisional biopsy is recommended for diagnosis,
some patients are referred for treatment after lesion excision. There is a theoretical concern that previous
surgery can disrupt lymphatic channels and influence SNB.

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

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

Resultados e Conclusdes: 15 patients were included, mean age of 61+14.3 years(10 SCC and 5
melanomas). 14 tumors were lateral. The excisional biopsy revealed positive 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 hyperplasia and 1/10 SCC had associated HSIL. SN was detected in 14/15
cases (bilateral drainage in the only median tumor; ipsilateral drainage for 13 lateral tumors (LT)). In the
remaining LT where SN was not detected an ipsilateral 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
recurrences. 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
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Resumo

Introducéo: A incontinéncia urinaria (IU) é frequente no pés-parto. A definicdo dos factores de risco
envolvidos nesta patologia permitiria a identificacdo e seguimento individualizado, com beneficio na
qualidade de vida da mulher.

Objectivos: Determinar a prevaléncia de 1U pds-parto e avaliar factores de risco associados.

Metodologia: 141 mulheres cuja gravidez de baixo risco foi seguida no Hospital da Senhora da Oliveira-
Guimardes participaram no estudo. A avaliacdo da IU realizou-se através do questionario "International
Consultation on Incontinence Questionnaire - Short Form", ministrado telefonicamente 7 a 10 meses pos-
parto. A esta ferramenta foram acrescentadas duas questdes: “Sofreu de perda involuntaria de urina durante
a gravidez?” e “Sofria de perda involuntaria de urina antes da gravidez?”.

Resultados e Conclusfes: 19,1% (27/141) mulheres apresentavam IU pds-parto. Destas, 4 (14,8%)
apresentavam IU leve, 13 (48,1%) moderada, 9 (33,3%) grave e 1 (3,7%) muito grave, com média do nivel
de interferéncia da IU na vida de 5,33 (+3,08). A IU mista (IUM) foi o tipo de IU mais prevalente (9,9% -
14/141), seguida da IU de esforco (IUE) (7,1% - 10/141). IU na gravidez associou-se a IU pés-parto
(p=0,033). IMC pré-gestacional elevado associou-se a IUE e IUM no pés-parto, comparando com mulheres
sem IU (p=0,03 e p=0,04, respectivamente). Nao foi encontrada associacdo entre parto vaginal ou cesariana
com IU pés-parto (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 auséncia de IU (p=0,034 e 0,029,
respectivamente).

A U pés-parto é frequente e interfere com a qualidade de vida da mulher. IU durante a gravidez, IMC pré-
gestacional elevado, parto distocico vaginal, paridade e peso do recém-nascido (> 4000g) surgem como
possiveis factores de risco para IU pos-parto.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria, POs-parto, International Consultation on Incontinence
Questionnaire - Short Form, prevaléncia, Factores de risco
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Resumo

Introducdo: As principais causas de hemorragia uterina (HU) na pés —menopausa séo benignas, mas em
até 10% dos casos esta pode estar associada a malignidade. A ecografia mantém-se como o gold-standard
para a avaliagc&o inicial da hemorragia, porém, o valor de espessamento endometrial tem sido questionado. O
uso de histeroscépios de menores diametros tem permitido uma ampla difusdo das histeroscopias de
consultério, permitindo uma direta visualizacéo da cavidade uterina e biopsias dirigidas.

Objectivos: Avaliar os determinantes para patologia endometrial maligna na pés-menopausa.

Metodologia: Estudo retrospetivo em mulheres pds-menopausa submetidas a histeroscopia durante o
periodo de Fevereiro 2018 - Fevereiro de 2020. A andlise estatistica foi realizada com recurso ao SPSS®
aplicando os testes Q- Quadrado, T-Student e Regressao Logistica. Foi assumida significancia para valores
de p<0.05.

Resultados e Conclusdes: Foram realizadas neste periodo 315 histeroscopias, 0s principais motivos foram
espessamento endometrial e hemorragia uterina. Em 5 casos néo foi possivel realizar o procedimento. A
média de idades ao diagnostico foi de 64,3 anos (+ 9,3) e a idade média da menopausa foi aos 50,2 anos (+
2,9). Malignidade foi identificada em 27 casos, hiperplasia com atipia em 7 casos e hiperplasia simples em 13
casos.

Existe uma associacéo significativa entre a HU pds-menopausa e o risco de malignidade (p=0,001). Nesta
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 IC 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 suspeicao de malignidade na pés-menopausa, tal como descrito na literatura, sendo
gque, na nossa amostra associou-se a um risco 8 vezes superior. Nestas mulheres mesmo com ecografias
endovaginais que nédo relatam espessamento endometrial deverd sempre ser ponderado um estudo da
cavidade com histeroscopia.

Palavras-chave: menopausa, hemorragia uterina, malignidade, histeroscopia, espessamento
endometrial
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Resumo
Introducéo: 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-patoldgicas no prognéstico de doentes com carcinoma de
células claras do ovério.

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

Resultados e Conclusdes: Foram incluidas 35 doentes com mediana de idade de 61 anos. Segundo a
classificacdo FIGO, 19 doentes foram diagnosticadas em estadio I, 2 em estadio 1l, 10 em estadio Ill e 4 em
estadio IV. As queixas de apresentagdo mais comuns por ordem decrescente foram distensdo abdominal,
achado incidental em ecografia, anorexia e perda de peso e 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 citoredug¢éo 6tima em 27
casos. Das doentes submetidas a quimioterapia em estadio FIGO avancados (lll e IV), 80% apresentavam
platino-resisténcia. Aos 1, 3 e 5 anos, 10, 14 e 16 doentes, respetivamente, apresentavam evidéncia de
doenca recorrente. Na analise multivariada, estadio FIGO IIl ou IV, cirurgia com citoredugdo subétima 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 ndo foram preditores de recorréncia ou sobrevida.
O risco de recorréncia no estadio IC1 (rotura cirdrgica) foi significativamente superior ao estadio IAl
(p<0,001).

O carcinoma de células claras do ovario parece ser um tumor de comportamento distinto de outros tumores
do ovario. Estadio FIGO avancado, cirurgia de citoreducdo subdtima e platino-resisténcia foram preditores
independentes de mau progndstico. A rotura intra-operatdria pareceu aumentar o risco de recorréncia da
doenca.

Palavras-chave: carcinoma do ovario, células claras, endometriose, platino-resisténcia, sobrevivéncia
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Resumo

Introducdo: A cirurgia laparoscopica apresenta vantagens, como diminuicdo de perdas hematicas, tempo de
internamento e dor. A conversdo para laparotomia pode ocorrer, por exemplo, em casos de obesidade,
miomas de grandes dimensdes ou aderéncias.

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

Metodologia: Analisamos 258 pacientes submetidas a cirurgia ginecoldgica laparoscopica entre 2017 e
2019 no CHUAIgarve - Unidade de Faro. Excluimos 10 por falta de informacéo.

Primeiramente, foi calculado o coeficiente da correlacdo de Pearson entre conversao e as variaveis: idade,
obesidade, aderéncias, endometriose, cirurgia abdomino-pélvica anterior e tipo de cirurgia.

Posteriormente, os casos foram aleatoriamente divididos em dois grupos — treino (70%) e teste (30%) —
mantendo a proporcao de conversdo em cada amostra. Utilizando o algoritmo de Machine Learning Floresta
de Decisao Aleatdria, foi criado um modelo para prever a conversdo baseando-se no grupo de treino, com
base nas variaveis com p-value inferior a 0.05. A performance do modelo foi avaliada através da aplicacéo
deste no grupo de teste.

Resultados e Conclusdes: A converséo verificou-se em aproximadamente 9% dos casos.

As correlacdes calculadas entre conversdo e as variaveis 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
anterior (p=0.099), cirurgia anexial (p=0.003), histerectomia (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 Under
the Curve) de 0.961 e na de teste de 0.943. No grupo 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 falsos
negativos.

Concluimos que idade, presenca de aderéncias, cirurgia abdomino-pélvica prévia e tipo de cirurgia séo
fatores que ajudam na previsédo do risco de conversado, resultando numa quantificacdo concreta de uma
probabilidade através de um modelo de Machine Learning.

Palavras-chave: conversao, laparoscopia, laparotomia
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Resumo

Introducéo: A menopausa é um periodo da vida da mulher associado a diversa sintomatologia, que pode
influenciar a sua qualidade de vida. Assim, a identificacdo de variaveis preditores da qualidade de vida
durante a menopausa, podera contribuir a elaboracdo de programas de promocao da qualidade de vida.

Objectivos: O objetivo do estudo foi identificar os preditores da qualidade de vida no periodo da menopausa
e determinar as diferencas entre as mulheres na peri-menopausa e na pds-menopausa ao nivel dos
sintomas, das representacdes, da satisfacdo conjugal, das estratégias de coping, e da qualidade de vida
fisica e psicolégica.

Metodologia: Metodologia quantitativa, com desenho de investigacdo transversal, descritivo e analitico.
Participaram neste estudo 110 mulheres, na menopausa, inscritas numa Unidade de Salde Familiar do
Norte, durante os meses de junho, julho e agosto de 2019. Os instrumentos utilizados foram o Questionario
sociodemografico e clinico, o Brief-COPE, a Escala de satisfacdo em areas da vida conjugal, o Questionéario
de representagfes da menopausa e 0 Questionario de avaliacdo da qualidade de vida.

Resultados e Conclusdes: Os sintomas da menopausa eram preditores de menor qualidade de vida fisica e
psicologica. O rendimento anual, a estratégia de coping reinterpretacdo positiva e a satisfagdo conjugal
foram preditores de maior qualidade de vida psicoldgica. Ao nivel das diferencas entre os estadios da
menopausa, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas apenas ao nivel da utilizacao da religido
como estratégia de coping, sendo que as mulheres que se encontram na pés-menopausa utilizam mais esta
estratégia.

Estudo inovador em relacdo a tematica e as varidveis em analise. Aplicabilidade dos resultados na
elaboracdo de programas de promocdo da salde na peri-menopausa e na pdés-menopausa, que deverdo
prestar especial atencdo a mulheres com baixos rendimentos, promover estratégias de coping adaptativas,
como a reinterpretagdo positiva e envolver os parceiros, contribuindo para uma melhor qualidade de vida da
mulher na menopausa.

Palavras-chave: menopausa
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Resumo

Introducdo: O estadiamento cirdrgico por laparoscopia no carcinoma avancado permite avaliar
sistematicamente abddémen e pélvis, determinar a extenséo, provavel origem e ressecabilidade da doenca, e
obter multiplas biépsias para confirmacao histologica.

Objectivos: Descrevem-se os resultados associados a laparoscopia diagnostica no carcinoma avangado do
ovario e neoplasia primaria oculta.

Resultados e Conclusdes: Realizou-se um estudo coorte retrospetivo que incluiu 34 mulheres com
carcinoma avangado, submetidas a laparoscopia diagndstica pré (n=23, 67.5%) e p6s quimioterapia (QT)
neoadjuvante (n=11, 32.6%). A idade média da populagédo estudada foi 65.8 anos e o IMC médio 26.7 Kg/m?
(excesso ponderal). Entre as 34 mulheres incluidas no estudo, 25 (73.5%) apresentavam neoplasia do ovario
(52% em estadio 1V) e 9 (26.5%) neoplasia primaria oculta (100% em estadio IV): trato digestivo superior (4),
ovario (3), carcinoma neuroenddcrino (1) e metastase de carcinoma da mama (1). O tempo médio de
internamento na laparoscopia diagnostica apds QT neodjuvante foi de 2.4 dias e o intervalo médio entre a
laparoscopia e o inicio da QT adjuvante e a consulta de Oncologia 46.5 e 25.6 dias, respetivamente. O
tempo médio de internamento apds laparoscopia diagndstica com laparo-conversdo e cirurgia citorredutora
de intervalo (n=4) foi de 7.25 dias. Apés laparoscopia diagndstica para estadiamento da doenca, o tempo
médio de internamento foi de 3.75 dias e o intervalo médio entre a laparoscopia e o inicio da QT adjuvante e
a consulta de Oncologia 35.5 e 30.2 dias, respetivamente. O tempo médio de internamento apés
laparoscopia diagnostica com laparo-conversao e cirurgia citorredutora primaria (n=3) foi de 11.7 dias. Nao
se verificaram complicacdes pos-operatérias major em ambos os grupos. Ocorreram 16 mortes relacionadas
com a progresséo da doencga (sobrevivéncia média 9 meses).

O estadiamento cirargico por laparoscopia no carcinoma avancado de presumivel origem ovérica associa-se
a menor morbilidade cirargica, tempo de internamento e intervalo entre cirurgia e o inicio da quimioterapia.

Palavras-chave: carcinoma ovario, laparoscopia diagndéstica, tempo de internamento, morbilidade
cirlrgica, inicio de quimioterapia
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Resumo

Introducdo: Esta bem documentada a influéncia negativa das disfuncbes do pavimento pélvico sobre a
sexualidade feminina. No entanto, os dados sobre o impacto do seu tratamento cirdrgico séo limitados e
inconsistentes.

Objectivos: Estudo observacional prospetivo que pretende avaliar o impacto da cirurgia do pavimento
pélvico na funcdo sexual feminina e determinar os fatores biopsicossociais preditores deste impacto.

Metodologia: Recrutadas 110 mulheres sexualmente ativas propostas para cirurgia de correcao de prolapso
de Orgdos pélvicos (POP) e/ou de incontinéncia urinaria de esforco (IUE) durante 6 meses. Apés
consentimento informado e avaliacdo clinica, completaram os questionarios, Pelvic Organ Prolapse/Urinary
Incontinence Sexual Questionnaire (PISQ-12) para avaliacdo da funcdo sexual e King’s Health Questionnaire
and Prolapse Quality-of-Life Questionnaire para avaliagdo da severidade e impacto da IUE e POP na
qualidade de vida(QdV), respetivamente. Estes questionarios foram aplicados pré e pos-
operatoriamente(lano). Analise estatistica com SPSS software, versdo 21.

Resultados e Conclusdes: A mediana de idades foi de 50 anos [AlQ44-58]. Globalmente, a funcdo sexual
melhorou significativamente apds cirurgia do pavimento pélvico(p<0.001), com score médio basal PISQ-12
de 30.6+7.3 e aos 12 meses de follow-up de 36.1+5.0. A mesma tendéncia se verificou por grupo de cirurgia
(IUE: melhoria média 5.3 pontos,p<0.001; POP: 4.8 pontos,p=0.001; POP+IUE: 6.9 pontos,p<0.001), sem
diferenca significativa entre grupos. Esta melhoria verificou-se em todos os dominios da funcdo sexual,
sobretudo no dominio fisico(p<0.001). A melhoria no score global da QdV apds cirurgia mostrou uma
correlagdo significativa com a melhoria da funcdo sexual (IUE,r=-0.38,p<0.01; POP,r=-0.44,p<0.05;
POP+IUE,r=-0.45,p<0.05). No grupo IUE, apenas o nivel educacional e a histerectomia prévia foram
preditores de melhoria da fungdo sexual, enquanto que no grupo de correcdo de POP, nenhuma
caracteristica sociodemografica foi preditora de melhores resultados.

Conclusao: A funcédo sexual melhorou significativamente apés cirurgia do pavimento pélvico. Em adicao a
restauracdo da anatomia, outros fatores, particularmente sociais e fisicos, demonstraram ter impacto
importante na melhoria da funcéo sexual.

Palavras-chave: Funcéo sexual feminina, Cirurgia pavimento pélvico
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Resumo

Introducéo: 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 anteriores,
0 qual ndo é explicado pelas mortes por COVID-19. Em parte, pressupde-se que este aumento se deva a
diminuicédo do acesso aos cuidados de salde quer por medo dos proprios doentes em dirigir-se aos servi¢os
de saude quer por restricbes no atendimento para evitar o contagio e ainda pelo facto das estruturas e
profissionais se encontrarem fortemente dedicados a resposta aos doentes com COVID-19, ndo tendo por
isso dado o devido nivel de atencéo que teriam dado em circunstancias normais.

Os casos em questdo alertam para os danos colaterais da gestdo da pandemia nomeadamente no
diagnostico atempado.

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

Metodologia: Descricdo de casos clinicos

Resultados e Conclusdes:

Caso 1: Mulher de 63 anos, obesa, com gueixas de aumento de volume abdominal e vémitos desde inicio de
abril. Apenas teve consulta em junho, tendo sido requisitada 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 Coimbra a
24 de julho. Apresentava-se com grande dificuldade na locomocéo e dispneia.

Caso 2: Mulher de 43 anos, saudavel, notou aparecimento de nédulo na mama direita em janeiro de 2020.
Teve a primeira consulta em fevereiro e apenas conseguiu realizar os exames prescritos em maio. Neste
momento, apresenta um tumor com cerca de 10 cm e a sua doenga classifica-se como cT3N2.

Em muitas patologias, e na oncolégica principalmente, um diagnéstico atempado € crucial para o
prognoéstico. Nos casos descritos este foi comprometido pelas alteragbes de atendimento nos cuidados de
salde primarios decorrentes desta pandemia.

Palavras-chave: COVID-19; oncologia
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(18191) - HISTEROSCOPIA COM O SISTEMA VERSAPOINT: RESULTADOS E SEGURANCA
Lilia Margues Da Frada'; Rita Ribeiro!; Ariana Barbara'; Policarpo Pina'; Fernando Fernandes*
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Resumo

Introducdo: A histeroscopia consiste na insercéo de um telescépio via transcervical com o fim de visualizar e
operar a cavidade uterina de forma dirigida e ndo invasiva. Teoricamente, a tecnologia bipolar é segura por
evitar queimaduras elétricas imprevisiveis gracas a proximidade entre eléctrodos e por prevenir distarbios
electroliticos ao usar soro isotonico. Porém, falta evidéncia do mundo real.

Objectivos: Este trabalho visa sintetizar 12 anos de experiéncia do nosso centro com o sistema Versapoint.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo das histeroscopias realizadas no Hospital do Espirito
Santo no periodo de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2019. Abrangeram-se 2328 procedimentos utilizando
histeroscopio cirargico Olympus de 5,5mm e sistema Versapoint com eléctrodo bipolar.

Resultados e Conclus8es: No total de 2328 casos, 1676 (72%) corresponderam a pélipos endometriais,
466 (20%) a miomas submucosos e 186 (8%) a outras patologias. Assim sendo, o procedimento mais
realizado foi a polipectomia. O exame histolégico destas pegas revelou 40 casos de neoplasia (2,4%) e 13
casos de hiperplasia atipica (0,8%).

Finalmente em termos de complicagfes, observaram-se reagfes vagais em 34 doentes (1,5%) e perfuragfes
uterinas em 8 (0,3%).

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

Palavras-chave: histeroscopia, versapoint, seguranca
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(18200) - INCONTINENCIA URINARIA RECORRENTE E DISFUNCAO DE ESVAZIAMENTO: O PAPEL
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Vanessa Silva?3; Ana lsabel Cunhal; Adriano Soares!; Clatudia Miranda!; Manuela Mesquital; Horacio
Azevedo?; José Vivas!

1 - Hospital Senhora da Oliveira — Guimarées; 2 - Escola de Medicina da Universidade do Minho; 3 - Instituto
de Ciéncias da Vida e da Saude

Resumo
Introducdo: O conhecimento dos resultados do sling da uretra média retro-pubico sem tenséo (TVT) no
tratamento da persisténcia/recorréncia pés-cirdrgica da incontinéncia urinaria de esforco (IUE) € escasso.

Objectivos: Determinar a taxa de cura do TVT no tratamento da persisténcia/recorréncia pos-cirargica de
IUE. Avaliar a prevaléncia de disfuncdo de esvaziamento pds-cirirgica e determinar se os achados
urodinamicos prévios ao TVT predizem disfuncéo de esvaziamento.

Metodologia: Estudo retrospectivo, caso-controlo, incluindo todos os TVT para tratamento de
persisténcia/recorréncia de IUE entre 2008-2020, realizados no Hospital Senhora da Oliveira—Guimaraes.
Anadlise de antecedentes cirlirgicos e do estudo urodindmico (EUD) prévio ao TVT. Definiu-se disfuncéo de
esvaziamento como necessidade de cistostomia supra-pubica, auto-cateterizacdo intermitente até 6
semanas pos-TVT ou de cirurgia de remocdo de TVT. Volume residual >150 ml ou fluxo maximo (Qmax)
<12mililitro(ml)/segundo(s) foram critérios de exclusao.

Resultados e Conclus@es: A taxa de cura foi de 97,5% (40/41), apés seguimento de 8,7+8,3meses. 34,1%
(14/41) apresentaram disfuncdo de esvaziamento poOs-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+23,1s vs 27,1+10,6s; p=0,04) durante
fluxometria livre, associaram-se a risco acrescido de disfun¢do de esvaziamento. Ndo foram encontradas
diferencas para Qmax (31,9+£13,5ml/s vs 36,1t14,1ml/s; p=0,37) ou volume urinado (460,7+174,2ml vs
470,1+£145,3ml, p=0,73) em fluxometria livre. A capacidade 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), pressdo 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 hiperactividade de detrusor (3/14 vs 2/27, p=0,21) ndo se
associaram a risco acrescido de disfun¢do de esvaziamento.

O TVT é uma opcao eficaz no tratamento da persisténcia/recorréncia pds-cirirgica da IUE. O tempo de
esvaziamento e o tempo de fluxo, em fluxometria livre, mostram-se Uteis a prever disfuncdo de esvaziamento
vesical, em oposicdo a outras avaliagbes urodindmicas . Mais estudos sdo necessarios, com maior amostra e
tempo de seguimento, para suportar estes resultados.

Palavras-chave: Incontinéncia urinéaria recorrente, disfuncdo de esvaziamento, sling da uretra média
retro-pubico sem tenséo, estudo urodinédmico
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(18215) - DEFICE DE AROMATASE: UMA CAUSA RARA DE AMBIGUIDADE SEXUAL
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Resumo

Introducdo: A aromatase, codificada pelo gene CYP19A1, é uma enzima presente na placenta e ovario,
responsavel pela conversao de androgénios em estrogénios. O seu défice, provocado por mutacdes de
transmissdo autossOmica recessiva, manifesta-se por virilizagdo da gravida e ambiguidade sexual nos
recém-nascidos do sexo feminino. Descrita pela primeira vez no Japao em 1991, estéo publicados 40 casos.

Objectivos: Descricdo de um caso de défice de aromatase numa adolescente com cari6tipo 46,XX.
Metodologia: Utilizados registos clinicos dum hospital terciario.

Resultados e Conclusfes: Adolescente, 13 anos, nascida com ambiguidade sexual, portadora de cariétipo
46,XX e com Utero e ovarios identificados ecograficamente.

A mae teve uma gravidez vigiada, ndo complicada, & excecdo de sinais de androgenizacdo no 3° trimestre,
atenuados no pds-parto. No periodo pds-natal suspeitou-se do diagnéstico de défice de aromatase, porém so
aos 13 anos foi confirmado por estudo genético.

Foi submetida a vaginoplastia aos 11 meses, ficando em vigilancia clinica.

Aos 12 anos e ainda sem menarca foi sujeita a anexectomia esquerda por torcdo anexial em ovario com
quisto. Passados 6 meses teve torcdo anexial contralateral, com resolucdo laparoscopica (distorcdo). A
avaliacdo hormonal revelou hipogonadismo hipergonadotréfico e tinha um estadio pubertario MO, P1. Iniciou
terapéutica com analogos de GnRH e foi programada cirurgia eletiva: laparoscopia com ooforopexia direita e
histeroscopia. Foi visualizado Utero hipotréfico e anexo direito normal com alongamento do ligamento Utero-
ovarico homolateral. Apresentava ainda clitoriomegalia e estenose do intréito vaginal, que ap6s ultrapassada,
mostrou um canal vaginal de normal amplitude, exocolo e canal cervical normais e cavidade uterina
hipotréfica.

Mantém seguimento em consulta, devendo iniciar terapéutica hormonal com estrogénios isolados e
posteriormente com estroprogestativo.

A deficiéncia da aromatase € uma doenca rara, que exige um elevado grau de suspeicdo clinica. O
diagnostico precoce e tratamento atempado permite evitar complicacdes e delinear estratégias terapéuticas
que promovam uma vida normal relativamente a sexualidade e eventual fertilidade.

Palavras-chave: défice de aromatase, ambiguidade sexual, androgenizacdo materna, tor¢cao anexial
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Resumo

Introducédo: O cancro do endométrio € a neoplasia ginecolégica maligna mais comum nos paises
desenvolvidos, sendo diagnosticado no estadio | em 80% dos casos. O estadiamento deve ser cirlrgico
sempre que possivel, sem indicacdo para linfadenectomia nos tumores de baixo risco. A avaliacdo pré-
operatodria destas doentes 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 avaliacdo da invasdo miometrial em doentes com cancro do
endomeétrio.

Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes diagnosticadas com cancro do endométrio entre janeiro de
2017 e dezembro de 2019 numa unidade de ginecologia oncoldgica de referéncia. Foram incluidas todas as
doentes submetidas a tratamento cirlrgico e que realizaram 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 histolégico mais frequente foi o endometridide com 106 casos (87,6%), G1 em 75 (62,0%) e
G2 em 26 (21,5%) casos.

A predicdo da RM na avaliacdo da invasdo miometrial foi de 77,7% (com concordancia imagioldgica e
histolégica em 94 casos), e uma sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo (VPP) e negativo (VPN)
de 75,5%, 79,2%, 71,2%, 82,6%, respetivamente, com o coeficiente kappa de 0,541 (p<0,001).

Em doentes com tumores de baixo grau (adenocarcinoma endometridide G1 e G2) (n=101), a predi¢do da
RM foi de 80,2%, com uma sensibilidade, especificidade, VPP e VPN de 77,5%, 82,0%, 73,8%, 84,7%,
respetivamente, com o coeficiente kappa de 0,590 (p<0,001).

A RM pré-operatdria apresentou boa acuracia na avaliagdo da invasdo miometrial em doentes com cancro do
endométrio, com elevada predicdo em tumores de baixo grau, que foram os mais frequentes na nossa
amostra. O estadiamento pré-operatério permite realizar o planeamento cirdrgico e aconselhamento prévio
de doentes com cancro do endométrio.

Palavras-chave: cancro do endométrio, estadiamento, ressonancia magnética



