mento radioterdpico e quimioterapico. DISCUSSAO:
As taxas de metastases linfonodais sao relacionadas
sprofundidade da invasao miometrial e ao grau de
indiferenciacao. As neoplasias moderadamente di-
ferenciadas (G2) com invasao limitada a metade do
miométrio (1A) apresenta de 5 a 9% de metastases
Infonodals pélvica e 4% periaorticas. A 18F-FDG
PET pode ser empregado na avaliacdo de recidiva
tmoral e no reestadiamento de pacientes, como
lustrado nesse caso
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ntroducao’ As causas de hematometra sao diversas
sendo divididas em causas congénitas e adquiridas.
Entre as adquiridas, as principals sac estenoses cer-
vicais pos radioterapia, carcinoma e cirurgias de colo
vterino. A ocorréncia de hematometra causado por
gstenose cervical pos-conizacao @ uma complicacao
mcomum sendo sua incidéncia menor que 1%. RE-
LATO DE CASO: K.C.G., 37 anos, deu entrada no
pronto-socorro em 25/10/07 com queixa de dor em
paixo ventre com irradiacao para as costas ha 3 dias.
Tinha como antecedentes amenorreia ha 10 anos
por uso de medroxiprogesterona injetavel e cirurgia
em colo uterino para tratamento de HPYV. Ao exa-
me fisico apresentava colo uterino posteriorizado,
fbroelastico, impervio e Utero de tamanho aumen-
tado com abaulamento de fundo de saco posterior.
Uttrassonografia (USG): dtero com volume de 211,4
tm3 com colecdo anecoica em seu Interior sugestivo
ge hematometra. Foi realizado drenagem no mesmo
ga com introducao de jelco 14 acoplado a seringa
utlizando pressao negativa atraves do canal endo-
cenvical estenosado com saida de 110 ml de conte-
Udo sanguinolento espesso. Em 28/11/08 realizou a
orrecao cirurgica da estenose cervical onde foi in-
woduzida sonda de Folley guiada por USG e insulfla-
dobaldo dentro da cavidade. A sonda foi retirada em
menos de 24 horas e a paciente teve alta hospitalar.
Em 21/08/09 teve nova recidiva e entac proposto
nsteroscopia cirdrgica, amputacao do colo e reintro-
3o de sonda de Folley, desta vez retirada 7 dias
s 0 procedimento. A paciente estd em acompa-
mento ambulatorial sem sinais de recidiva até o
momento. DISCUSSAQ: Nac ha evidéncias na litera-
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tura que defenda uma tecnica sobre outra. Apesar
do sucesso obtido com a técnica acima descrita, a
manutencado do canal de drenagem uterino parece
estar relacionado com o tempo de permanéncia da
sonda de Folley, no entanto mais estudos sao neces-
sarios para responder esta questao

Instituicao: Hospital Municipal "Dr. Mario de Mora-
es Altenfelder Silva” (Maternidade-escola de Vila Nova
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Objetivo: Relatar caso de gestacao em corno ute-
rno rudimentar nao comunicante. RESUMO: Pa-
ciente FPB, 30 ancs, casada, 2G1P (cesérea) porta-
dora de malformacao uterina (Utero unicarno com
corno rudimentar ndo comunicante) atendida em
20/12/2010 com gestacac de 7 semanas. Apos rea-
lizacdo de ultassonogratia, corfimou-se a presenca
de gestacao localizada no interior de corno uterino
rudimentar, Paciente apresentava-se assintomatica
e foi orientada a permanecer em repouso e a uti-
lizar progesterona natural por via vaginal. Durante
a realizacao de ultrassom morfolégico de primeiro
trimestre (IG: 13 semanas), verificou-se adelgaca-
mento do miométrio, sendo impossivel avaliar re-
gido fundica do utero gravidico. A partir desse mo-
mento, a paciente apresentou queixa de dor pélvica
e foi solicitada ressonancia nuclear magnética que
revelou espessura miometrial fundica filiforme, va-
riando de 2 a 4mm, sugerindo risco iminente de
rotura uterina. Nao foi visualizada qualguer comu-
nicacao entre as cavidades do corno rudimentar
gravidico com o utero. A paciente foi imediatamen-
te internada e, apos cbtencac de consentimento
informado da mesma e de seus familiares, procede-
mos a hemi-histerectomia laparoscopica. A pacien-
te evoluiu com anemia aguda, e recebeu 2 unidades
de concentrado de hemacias, recebendo alta apos
48 horas sem outras intercorréncias. Os exames
de imagem de controle revelam Utero de aspecto
normal. CONCLUSAQ: Pacientes com Gtero unicor-
no com corno rudimentar devem ser submetidas a
exérese do corno rudimentar antes do inicio da vida
reprodutiva, pois o risco de rotura do corno rudi-
mentar gravidico é extremamente elevado.

Instituicao: Clinica Privada, Sao Paulo - SP
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