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ENDOMETRIOMA DE CICATRIZ: ESTUDO DE 21 CASOS

VIANAAT,LEITE GKC MEIRELLES M,LOZANO R,NUNES PS,VIDOTTI SP

HOSP. MUNIC. MATERNIDADE ESCOLAVILANOVA CACHOEIRINHA (HMMEVNC) - SAO PAULO/SP

OBJETIVO: Estudar essa doenga de incidéncia pouco freqiiente na literatura (0,03 a 1,08%), segundo os aspectos clinicos e cirtrgicos, e
apresentar o resultado dos casos pesquisados no HMMEVNY. METODOLOGIA: Uma analise descritiva e retrospectiva, que avaliou
pacientes submetidas a tratamento clinico-cirurgico nesta instituigéo. As informagdes foram obtidas dos prontuarios do hospital entre 2001
e 2006. A cirurgia consistiu na exerese da massa tumoral com margem de seguranga, tendo o diagnéstico definitivo confirmado pelo
estudo anatomo-patolégico. RESULTADOS: Foram encontrados 21 pacientes (média idade 31,1 + 5,01). A incidéncia total foi de 0,09%
,sendo expressivamente maior nas cesarianas (0,24%), comparado aos partos vaginais (0,01%). De acordo com a localizagéo do tumor, a
incidéncia ficou assim distribuida: dezessete casos em cicatriz de cesaria (81,0%), com duas recidivas; dois em regiéo umbilical (9,5%),
sendo ambos os casos recidivados; dois em cicatriz de episiotomia (9,5%), sendo um em regido perianal. A principal sintomatologia foi dor
ciclica localizada (81,0%), com duragdo média de 32 meses (+23) e janela assintomatica de 45 meses em média (+27). CONCLUSOES: i-
O estudo demonstrou indices de incidéncia semelhantes a literatura. ii- Dado de maior importancia diagnéstica: coincidéncia da
sintomatologia dolorosa com a menstruagao. iii- Pacientes submetidas a cesariana tém maior risco. iv- O tratamento cirtrgico consta da
remogao do tumor com margem de seguranga como profilaxia de sua recidiva.
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CANDIDOSE VAGINAL E DISBIOSE INTESTINAL: UMA REVISAO DO TRATAMENTO ATUAL E PERSPECTIVAS.

LUCIA DE FATIMA HIMA,LIEM AP,JOAO CARLOS MANTESE,MARCELO KAWATA,SARA MONDENEZROGERIO ALVES
GOMES, JULIANA MIORIN

FACULDADE DE MEDICINADAUNIVERSIDADE DE SANTO AMARO (UNISA)

Acandidose & uma leucorréia cujo agente etiolégico mais prevalente é a Candida albicans. Este patogeno é encontrado em reservatarios
do organismo humano como, por exemplo, boca, intestino e vagina. Neste ultimo gera o quadro clinico de candidose vulvovaginal cujo
tratamento tradicional é realizado com antifingicos sistémicos e com cremes azolicos topicos. Entretanto, a grande incidéncia de recidivas
levou a realizag@o de estudos que demonstraram o tratamento do parceiro sexual como medida efetiva para diminuir os casos de recidiva
da doenga. Ainda assim, recorréncias em individuos em abstinéncia sexual levou & hipotese da infecgdo por via intestinal. Assim, esta
revisao avaliou aspectos terapéuticos de candidose vulvovaginal e a possibilidade de considerar a microflora intestinal como fonte de
infeccdo e causadora de recidivas.
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