€23 5% de todas as neoplasias uterinas. Acomete
principalmente o tecido mesodérmico milleniano do
epitelio endometrial, mas também é descrito no colo
yterino, trompas de faldpio, ovanios e tecidos parao-
varicos. Sua principal sintornatologia é o sangramen-
to uterino anormal e o achado mais comum e uma
massa polipSide que se exterioriza pelo canal cervi-
@al. Esses tumores geralmente sao de baixo grau de
malignidade e sua abordagem terapéutica consiste
primordialmente na cirurgia. OBJETIVO: Enriquecer o
conhecimento sobre o adenossarcoma mulleriano para
um melhor planejamento propedéutico e terapéutico
desta patologia uterina. RELATO DE CASO: Paciente
de 43 anos, nuligesta, apresentava como queixa um
intenso sangramento transvaginal irregular de dois
meses de evolucao O exame ginecologico evidencia-
va volumosa massa pediculada exteriorizando-se pelo
aanal cervical. A ultrassonografia pélvica visualizava-se
Utero polimiomatose, com eco endometrial espessado
fol realizada exerese da massa atraves da rotacdo de
seu pediculo. O resultado histopatolégico evidenciou
adenossarcoma mulleriano com componente de célu-
las do cordao sexual, sendo a paciente, entio, enca-
minhada para a cirurgia radical. CONCLUSAQ: Apesar
de ser uma neoplasia rara, o adenossarcoma uterino
milleriano deve ser incluido no diagnéstico diferencial
dos tumares pediculados uterinos, a fim de contribuir
para o seu diagnostico e tratamento precoces.

Instituicao: HOSPITAL MUNICIPAL DA PIEDADE - RIO
DE JANEIRD, RJ

HIPERMOBILIDADE URETRAL E
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO:
FATOR ETIOLOGICO OU PROGNOSTICO?

Codigo: 808
Sigla: G134

Autores: HWANG SM, ROSA LM; GUEDES CMR;
GINCIENE MR; TOLEDO LGM;: MANTESE JC

OBJETIVO: Avaliar a mobilidade uretral em mulheres
tontinentes 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 cirdrgico com Sling transobturatério. MA-
TERIAL E METODO: Dividiu-se as pacientes em 2 gru-
pos. Grupo de estudo (grupo 1) incluindo 35 mulheres
atendidas no ambulatorio de uroginecologia com quei-
xa de IUE, confirmada ao estudo urodindmico. Nestas,
amobilidade uretral foi aferida no pré-operatorio por
meio do teste do cotonete e, posteriormente, foram
submetidas ao tratamenta cirurgico. Realizou-se avalia-
(30 pos-operatoria, objetivamente, pela perda ou nao
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de urina ao exame fisico e, subjetivamente, sequndo o
grau de satisfacao da paciente (nota) e sua opinido a
respeito do resultado cirtrgico. O grupo controle (gru-
po 2) foi composto por 30 pacientes sem queixa de
IUE submetidas ao teste do cotonete em constulta de
rotina. RESULTADQS: 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 tres (95,8%) pacientes com hipermobilidade uretral
nao haviam sido submetidas a nenhum procedimento
cirurgico ginecologico anterior. Em relacao ao pos-ope-
ratoro, 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
Naquelas com hipermobilidade, obteve-se 90% de sa-
tisfacao e 95% de cura. Apenas uma (3,57 %) manteve
quadro de IUE ao exame fisico CONCLUSAQ' A hiper-
mobilidade uretral ndo deve ser considerada causa de
IUE. Os resultados apontam taxas elevadas de satisfa-
cao e sucesso crdrgico independente da maobilidade
uretral. Cirurgia vaginal prévia demonstrou correlacao
com mobilidade uretral reduzida.

Instituicdo: Hospital Municipal e Maternidade Escola
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Maternidade Fs-
cola de Vila Nova Cachoeirinha) - Sao Paulo, SP

ESTUDO COMPARATIVO DA
EFICACIA E SEGURANCA DO SLING
TRANSOBTURATORIO COM TELA
MANUFATURADA E TELA ESPECIFICA
DISPONIVEL NO MERCADO

Codigo: 810
Sigla: G135

Autores: GINCIENE MR; BRAGA LFB; HWANG SM:
ROSA LM, TOLEDO LGM: MANTESE JC

INTRODUCAQ E OBJETIVO: Os bons resultados do
Sling Transobturatério (TO) estaoc bem documentados
na literatura, porem 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 palipropileno
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
polipropileno monofilamentar. Qutro, pelas submeti-
das ao sling TO com tela especifica (Safyre T-Plus®
- Promedon). Realizado estudo urodindmico em todas
as pacientes. O sucesso cirargico foi avaliado objetiva-
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mente (perda urindria ao esforco e utilizacao ou nao
de forro) e subjetivamente (aplicacdo do “Incontinen-
ce Questionnaire Short Form” — ICIQ-SF validado em
portugués, opinido da paciente e escala analogica de
satisfacdo), antes e apos tratamento RESULTADOS O
uso da tela manufaturada em nosso servico mostrou-
se eficaz e seguro. Com a tela nacional (custo de R$
78,00) foi possivel realizar 20 procedimentos de Sling
TG (valor unitério do material manufaturado: R$ 3,90
mais a esterilizacao: R$ 4, 00, totalizando R$7.90/
fita). O custo médio de um kit Safyre T-Plus® ¢ de R$
1500,00. Houve melhora na qualidade de vida, evi-
denciado pela reducao significante da média do ICIQ-
SF e pelas altas taxas de satisfacao pessoal. Nao houve
nenhum tipo de complicacdo intra-operatéria no gru-
po estudado. As tabelas comparativas entre 0s grupos
mostram semelhanca estatistica grande em relacao
ao indice de satisfacao das pacientes e ao numero de
complicagOes intra-operatorias a curto e longo prazo
CONCLUSAO Realizar Sling TO com tela de polipropi-
leno recortada manualmente é um procedimento fac-
tivel, sequro, com resultados equivalentes acs obtidos
com os kits disponiveis comercialmente, porém com
custo expressivamente

Instituicdo: Hospital Municipal e Maternidade Escola
Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva (Maternidade Es-
cola de Vila Nova Cachoerinha) — Sao Paulo, SP.

ESTUDO DA FUNCAO ENDOTELIAL

POR DILATAGAO FLUXO-MEDIADA (DILA)
DA ARTERIA BRAQUIAL E ESPESSURA

DO COMPLEXO MEDIO-INTIMAL (CMI)

DA CAROTIDA E BRAQUIAL EM MULHERES

Codigo: 814
Sigla: G136

Autores: Braga A, Soares CM; Leite SP; Mathias ML
Rezende Filho J, Montenegro CB

INTRODUCAO. Considerando que a doenca cardiovas-
cular aterosclerdtica ¢ das principais causas de morte
entre as mulheres, e que o ginecologista é o médico
gue durante mais tempo acompanha essas pacientes, é
de fundamental importancia que esse especialista pos-
sa avaliar o risco aterosclerético nessas mulheres. OB-
JETIVOS. Comparar diferencas do DILA em mulheres de
grupo de risco para aterosclerose e controle, associan-
do a medida do CMI das carétida e braquial. METO-
DOLOGIA. Avaliou-se 73 mulheres oriundas da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro, 24-controle (31
+ 9,84 anos) e 49-risco (49 + 12,22 anos). Mulheres
de risco para aterosclerose foram assim classificadas
se tabagistas, obesas, menopausadas, dislipidemia, hi-
pertensas, diabéticas, osteoporéticas, hpotireoidea ou

com cancer de mama. Realizou-se correlacio entre &
medidas do DILA (percentual de variacio do didmeire
basal da artéria braquial, apos a hiperemia reativa) com
o CMI (distancia da interface do lumen da intima 3
transicao media-adventicia) da carotida e braquial, 05
resultados foram expressos em média + desvio-padréa,
apos aplicacao do estudo ANOVA e das correlacoes e
Pearson e de Kendall Estudo aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa da Misericordia do Rio
de Janeiro. RESULTADOS. O DILA esteve compromet-
do significativamente no grupo risco, quando compa-
rado ao controle (15.2 x 25.3: p<0,01. Nao obstante,
a diferenca do CMI braquial nas pacientes de risco &
controle (0.3 x 0.3) nao tenha sida significativa, o mes-
Mo nao se observou no estudo do CMI da cardtida (06
x 0.4, p<0,01) nos grupos de risco e controle, respec-
tivamente. CONCLUSOES. O DILA e o CMI de carétida
foram eficientes para atestar comprometimento endo-
telial em mulheres de risco para aterosclerose

Instituicdo: Santa Casa da Misericordia do Rio de Jane:
ro - 33* Enfermaria (Maternidade) — Rio de Janeiro, RJ,

PARTICIPACAO DO PEPTIDEO
NATRIURETICO ATRIAL NAS ACOES DO
ESTROGENO E DA PROGESTERONA NO
UTERO DE RATAS

Cédigo: 817
Sigla: G137

Autores: PEREIRA, JB; DOS REIS, AM: HONORATO-
SAMPAIO,K; PEREIRA, VM

Objetivo: Avaliar a participacao do peptideo natriurético
atrial (ANP) e de seus receptores A e C como mediado-
res da acao do estrogeno(E2) e/ou da progesterona(P4),
nas alteracdes morfofisiologicas do Gtero de ratas
Métodos: Ratas Wistar (+300g), obtidas do Centro
de Bioterismo da UFMG, tratadas conforme normas
de experimenta¢do animal, 21 dias apés oofeorecto-
mia, receberam (4 dias/sc):6leo(0, 1mL/100g/dia),F2(B
enzoginoestril, 5ug/100g/dia), P4(Depoprovera®, 1mg/
rata/dia) ou E2+P4(5ug/100g/4dias+1mg/rata/a°dia)
Apos o tratamento, um grupo de ratas foi decapita-
do, os Uteros removidos, pesados e congelados. Para
a quantificacdo de mRNA para ANP e seus receptores
foi realizado PCR em tempo real. Para a dosagem de
ANP foi realizado radioimunoensaio. Para determinar
a capacidade de ligacao dos receptores para ANP foi
realizado autorradiografia em cortes uterinos Qutro
grupo de ratas tratadas, perfundidas com formalina e
inibidores(PMSF, Pepstatin A), teve o utero removido
para a avaliacdo imunohistoquimica do ANP, atraves
de método semiquantitativo. Os demais resultados
foram expressos como meédiazerro padrdo da média
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