e 2 a 5% de todas as neoplasias uterinas. Acomete
principalmente o tecido mesodermico milleriane do
epitelio endometrial, mas também é descrito no colo
uterino, trompas de falopio, ovarios e tecidos parao-
varicos. Sua principal sintomatologia é o sangramen-
fo uterino anormal e o achado mais comum é uma
massa polipdide que se exterioriza pelo canal cervi-
cal. Esses tumores geralmente sao de baixo grau de
malignidade e sua abordagem terapéutica consiste
primordialmente na cirurgia. OBJETIVO: Enriquecer o
conhecimento sobre o adenassarcoma mulleriano para
um melhor planejamento propedéutico e terapéutico
desta patologia utenna. RELATO DE CASO: Paciente
de 43 anos, nuligesta, apresentava como queixa um
intenso sangramento transvaginal irreqular de dois
meses de evolugdo O exame ginecol6gico evidencia-
va volumosa massa pediculada exteriorizando-se pelo
canal cervical. A ultrassonografia pélvica visualizava-se
utero polimiomatoso, com eco endometrial espessado
foi realizada exérese da massa atraves da rotagac de
seu pediculo O resultado histopatologico evidenciou
adenossarcoma mulleriano com componente de célu-
las do corddo sexual, sendo a paciente, entao, enca-
minhada para a cirurgia radical. CONCLUSAO: Apesar
de ser uma neoplasia rara, o adenossarcoma uterino
millenano deve ser incluido no diagnostico diferencial
dos tumores pediculados uterinos, a fim de contribuir
para o seu diagnostico e tratamento precoces.
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HIPERMOBILIDADE URETRALE
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO:
FATOR ETIOLOGICO OU PROGNOSTICO?
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OBJETIVO: Avaliar a mobilidade uretral em mulheres
continentes e incontinentes e definir se a hipermobili-
dade (angulo maior ou igual a 300) deve ser considera-
da fator etiologico na génese da incontinéncia urinaria
de esforco (IUE) ou fator prognéstico no resultado do
tratamento cirurgico com Sling transobturatério. MA-
TERIAL E METODO: Dwvidiu-se as pacientes em 2 qru-
pos. Grupo de estudo (grupo 1) incluindo 35 mulheres
atendidas no ambulatorio de uroginecologia com quei-
xa de IUE, confirmada ao estudo urodindmico. Nestas,
a mobilidade uretral foi aferida no pré-operatorio por
meio do teste do cotonete e, posteriormente, foram
submetidas ao tratamento cirlirgico. Realizou-se avalia-
(do pos-operatéria, objetivamente, pela perda ou nao
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de urina ao exame fisico e, subjetivamente, segundo o
grau de satisfacado da paciente (nota) e sua opiniao a
respeito do resultado cirdrgico. O grupo controle (gru-
po 2) foi composto por 30 pacientes sem queixa de
IUE submetidas ao teste do cotonete em constulta de
rotina RESULTADOS: Das 65 mulheres estudadas, 28
(60,9%) do grupo 1 e 18 (39,1%) do grupo 2 apresen-
taram angulo maior ou igual a 300. No grupo 1, vinte
e trés (95,8%) pacientes com hipermaobilidade uretral
nao haviam sido submetidas a nenhum procedimento
cirurgico ginecologico anterior. Em relacao ao pos-ope-
ratorio, das pacientes com mobilidade uretral menor
que 300, setenta e cinco por cento consideraram-se
satisfertas (notas 9 e 10) e 100% curadas ou melhores.
Naguelas com hipermobilidade, obteve-se 90% de sa-
tisfacdo e 95% de cura Apenas uma (3,57%) manteve
quadro de IUE ao exame fisico. CONCLUSAQ: A hiper-
mobilidade uretral nac deve ser considerada causa de
IUE. Os resultados apontam taxas elevadas de satisfa-
€30 e sucesso arurgico independente da mobilidade
uretral. Cirurgia vaginal prévia demonstrou correlacao
com mobilidade uretral reduzida
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INTRODUCAQ E OBJETIVO: Os bons resultados do
Sling Transobturatério (TO) estdo bem documentados
na hiteratura, porém o alto custo dos kits comercial-
mente disponiveis inviabilizou seu uso em larga escala
no SUS. Estudo prévio realizado em nossa instituicao
mostrou ser factivel o uso de tela de polipropileno
nacional recortada como alternativa as telas especi-
ficas. Diante destes resultados, este estudo objetiva
comparar a eficacia e seguranca do Sling TO com tela
manufaturada e tela especifica diponivel no mercado
METODOLOGIA Setenta e duas pacientes divididas
aleatoriamente em dois grupos, um de pacientes sub-
metidas ao Sling TO com tela brasileira recortada de
palipropileno monofilamentar. Qutro, pelas submeti-
das ao sling TO com tela especifica (Safyre T-Plus®
- Promedon). Realizado estudo urodinamico em todas
as pacientes. O sucesso cirtrgico foi avaliado objetiva-
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