cado em BIRRADS 0 a mamografia. A ultrassonografia
evidenciou nodulo de 3 cm as 8 h em MD, BIRRADS
¥, alem de 4 nodulos nao palpavels em mama esquer-
a (ME). Realizado PAAF com lesdo positiva para car-
cnoma somente em MD. Realizado quadrantectomia
em MD com esvaziamento axilar devido a pesquisa de
infonodo sentinela positivo por congelacio em 29-04-
2010. No mesmo tempo crrdrgico foram retirados os
nodulos de mama contralateral previamente agulhados
ereconstrucao de mama utilizando retalho glandular.
0 anadtormo-patologico confirmou carcinoma ductal in-
vasivo, grau lll, 2.8 cm, margens livres e metdstase em
tinfonodo dos 24 ressecados. Os marcadores imuno-
-histoquimicos evidenciaram: receptores de estrogénio
e progesterona positivos e Cerb B2 +++ Exames de
rastreamento de outros sitios foram negativos. Na ad-
wancia, for indicado quimioterapia com esguema 4
AC + 4 TH, seguido de radioterapia de mama e tamo-
ufeno. Atualmente a paciente esta realizando terapia
aduvante. Comentarios A sobrevida das pacientes tra-
fadas com a mastectomia e com a CC demonstrou ser
amesma, mas os beneficios psicologicos e de qualida-
de de vida para as pacientes com uma cirurgia menos
radical s3o bem mais evidentes,

Instituicao: Setor de Mastologia do Departamento de
Ginecologia e Obstetricia da Santa Casa, Campo Gran-
te - SP

GESTACAO NA ADOLESCENCIA: UMA
REALIDADE EM CRESCIMENTO
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Objetivo: Todos os dias 220 mil adolescentes en-
gravidam por todo o mundo. No Brasil, a taxa de
gravidez ente os 15 e 17 anos vem aumentando,
59% em 1996 para 7,6% em 2006, ao contrario
dataxa de filhos por mulher, que diminuiu 2,73 em
1991 para 2,18 em 2001.0 objetivo deste trabalho
eestimar a prevaléncia de gestacées nao planejadas
GNP ) em adolescentes em uma das maiores mater-
‘midades publica do nosso pais, os principais motivos
‘3egados para a GNP e comparar com o grupo de
‘mulheres adultas Método Durante 10 meses (10 de
fevereiro - novembro de 2010) todas as mulheres
70 puerpério no Hospital Maternidade de Vila Nova
Cachoeirinha foram convidadas a responder um pe-
queno questionario para coletar dados sécio-demo-
géficos, uso prévio de métodos anticoncepcionais,
ntencao da gestacac e o conhecimento da dispo-
noilidade do servico de planejamento familiar gra-
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tuito. RESULTADOS Dos 579 participantes, 22,4%
(130) tinham menos de 20 anos com 13% (17) do
indice de gravidez planejada contra 35,6% (160) em
mulheres adultas. Cerca de 35% (46) das adoles-
centes tiveram apenas um parceirc e 40% (52) tém
um relacionamento estavel. Um total de 83,8% das
adolescentes usaram métodos anticoncepcionais
no passado, principalmente o preservativo (78,4%)
e pilula (32,3%). O principal motivo referido para
a ocorréncia da GNP foi falha do método contra-
ceptivo (29,2%), “pensar que nao iria ficar gravi-
da” (27,4%) e uso de contraceptivos de forma in-
correta (23%) Apenas 0,8% (1) ndo tiveram acesso
aos métodos. CONCLUSAO Houve uma alta taxa de
gravidez nao planejada nesta amostra de adolescen-
tes, especialmente se comparado com o grupo de
mulheres adultas. Embora mais de 99% tém acesso
aos metodos, muitas engravidaram devido falha do
metodo contraceptivo.

Instituicao: Hospital Maternidade Escola de Vila Nova
Cachoeirinha, Santo André - SP

GESTAGAO ECTOPICA: ABORDAGEM
VAGINAL - TECNICA CIRURGICA

Caodigo: 210
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Autores: Heineck, S.C.; Jung, L.K.; Pinto, H.C.; Pinto,
R.C.

Objetivo: descrever uma téecnica arurgica minima-
mente invasiva, segura e faclmente reprodutivel, que
possa ser utilizada nos casos de gestacdo ectopica em
que a videclaparoscopia nao esteja disponivel. MATE-
RIAL E METODO: selecdo de caso de gestacao ectopi-
ca com indicacao de tratamento crurgico em gue se
optou pela abordagem via vaginal. Termo de Consen-
timento Infarmado Livre e Esclarecido foi assinado pela
paciente. RESULTADO:1. Paciente em posicao de lito-
tomia forcada com antissepsia e campos crurgicos.2
Introducéo da valvula de peso curta em parede vaginal
posterior e valvula de Breisky em parede anterior com
preensao do colo.3 Abertura da cavidade peritoneal
através do fundo de saco vaginal 4. Cavidade pélvica
aberta 5.Substituicdo da valvula de peso curta pela val-
vula de peso longa. 6 Introducdo da valvula longa em
cavidade pélvica elevando o Utero e ampliando © campo
arurgico.7. Identificacao das estruturas com isolamento
da massa tumoral 8 Preensao da massa com pinca Sa-
tinski, sequido da exérese. 9. Ligadura do anexo 10 Fe-
chamento do fundo de saco posterior. CONCLUSAQ: a
abordagem vaginal pode ser uma opcdo minimamente
Invasiva naqueles casos em que nao se tenha acesso a
videolaparoscopia no tratamento cirdrgico da gestacao
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