22
<
4
1

184

xv | | Congresso Paulista de
Obstetricia e Ginecologia

Hospital Pérola Byington (CRSM). METODOS: Estudo
retrospectivo, com revisdo de prontuérios, de pacientes
que se submeteram a cirurgia de Wertheim-Meigs por
cancer do colo uterino em estagios iniciais, no periodo
de janeiro/2010 a janeiro/2012 no CRSM. RESULTA-
DOS: Durante o periodo descrito, 59 mulheres realiza-
ram o procedimento, com média de idade de 38,4 anos
(29.a 71 anos). O tempo médio de internacao foi de 3,5
dias (3 a 11 dias). Os estadiamentos pré operatorios,
pela FIGO, foram: IB1 n=31 (52,54%), IB2 n=8 (13,5%)
e IIA n=20 (33,8%). Quanto ao tipo histoldgico: carci-
noma espinocelular n=50 (84,7%) e adenocarcinoma
n=9 (15,25%). Observou-se acometimento linfonodal
em 8 pacientes (13,55%), destes: IB1 n=2 (6,45%), |1B2
n=1(12,5%) e llA n=5 (25%). A média de linfonodos
ressecados durante o procedimento foi de 15,3 (6 a
33), sendo que, em 50% dos casos, foram ressecados
>20 linfonodos. Quanto as complicacoes pos-opera-
torias: infeccao de ferida operatéria n=3 (5,08%), in-
feccao do trato urinario n=2 (3,38%), hérnia incisional
n=1(1,69%), fistulas urinarias n=3 (5,08%), obstrucao
ureteral n=1 (1,69%) e lesao de veia iliaca interna n=1
(1,69%). A taxa global de complicacoes foi de 18,6%
e nao houve nenhum o6bito decorrente do procedimen-
to. CONCLUSOES/DISCUSSAQ: Os achados sugerem
que a cirurgia de Wertheim-Meigs ¢ um procedimento
de baixa permanéncia hospitalar e taxa de morbidade
condizente com a literatura. Dentre as complicacoes,
destacam-se as urinarias, com taxa de reoperacao de
6,77%. Vale ressaltar que, devido a positividade linfo-
nodal, 13% das pacientes ainda deverao se submeter
ao tratamento adjuvante.

Instituicdo: Hospital Pérola Byington — Sao Paulo — SP

MELHORA DOS SINTOMAS DE URGENCIA
URINARIA APOS TRATAMENTO CIRURGICO
COM SLING EM PACIENTES COM
INCONTINENCIA URINARIA MISTA EM
AMBULATORIO DE UROGINECOLOGIA
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INTRODUCAO: Incontinéncia urinaria é qualquer perda
involuntaria de urina severa o bastante para constituir
um problema social ou higiénico ao paciente, acomete
cerca de 200 milhdes de pessoas no mundo e é 3 a
4 vezes mais prevalente em mulheres em relacao aos
homens. Incontinéncia urinaria mista (IUM) consiste na
associacao de sintomas de urgéncia urinaria, represen-
tada por desejo subito de urinar dificil de ser inibido,
com incontinéncia de esforco, representada por per-
da involuntaria de urina durante esforco fisico. A IlUM

representa aproximadamente 40% das incontinéncias
urindrias. Deve-se distinguir entre Incontinéncia de es-
forco e urgéncia, pois requerem tratamentos diferen-
tes. O Sling sintético é o tratamento padrao ouro paraa
incontinéncia urinaria de esforco, ja nas urgéncias pre-
coniza-se tratamento clinico. OBJETIVO: Avaliar a por-
centagem de cura dos sintomas de urgéncia urinaria
com uso de sling em pacientes com incontinéncia uri-
naria mista. METODO: Revisao de 41 prontuarios mé-
dicos de pacientes do ambulatério de Uroginecologia
do Hospital Heliopolis — Sao Paulo, atendidas de 2007
a 2012, de 31 a 83 anos, com incontinéncia urinaria
mista, tratadas com sling. Foram consideradas curadas
as pacientes que apresentaram melhora da urgéncia
em avaliacoes realizadas a partir de 30 dias ap6s a ci-
rurgia. RESULTADOS: Houve melhora da urgéncia com
o tratamento cirdrgico em 31 casos, correspondendo
a 75,6% (dentre estes, 01 manteve perda aos grandes
esforcos). Houve persisténcia da urgéncia apos o sling
em 10 casos, representando 24,4% (dentre estes, 04
melhoraram com associacao de amitriptilina, 01 me-
Ihorou com associacao de oxibutinina, 01 foi encami-
nhado para preenchimento periuretral, 01 associava-se
a doenca neurolégica desmielinizante). CONCLUSOES
Em mulheres com incontinéncia urinaria mista, o trata-
mento cirdrgico com sling isoladamente esta associado
a bom indice de remissao dos sintomas de urgéncia
observado em 75,6% das pacientes estudadas

Instituicdo: Hospital Heliopolis — Sao Paulo — SP
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INTRODUCAO: Endometriose é uma patologia gineco-
l6gica benigna, caracterizada por tecido endometrial
fora da cavidade uterina, cuja etiologia ainda nao esta
completamente definida. E uma afeccao relativamente
comum entre mulheres na idade reprodutiva, sendo o
ovario o local mais atingido. O acometimento cutaneo
é considerado raro, responsavel por menos de 5,5% de
todos os casos. A endometriose umbilical € o tipo cuta-
neo mais comum e pode ser dividida em primaria ou
secundaria a cirurgias ginecoldgicas prévias. RELATO
DE CASQO: Trata-se de uma paciente de 34 anos, parda,
solteira, gesta IV, para Il, sem antecedentes pessoais
ou cirurgicos, com queixa de noédulo endurecido em
regiao umbilical, doloroso e sangrante durante a mens-
truacao. Foi submetida a cirurgia: exérese do nédulo e
realizacao do neo-umbigo, sem intercorréncias. O exa-
me anatomo patolégico comprovou o diagnostico de
endometriose. RELEVANCIA: A Endometriose acomete
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cerca de 15% das mulheres em idade fértil, sendo uma
importante causa de dor pélvica e infertilidade nessa
populacao. Localiza=se mais comumente em estruturas
intra-pélvicas e possui quatro hipoteses principais de
desenvolvimento: menstruacao retrograda, metaplasia

eelomica e disseminacoes hematogénica ou linfatica. O
subtipo umbilical é caracterizado por nédulo na regiao
com sintomas ciclicos de dor e sangramento, possuin-
doentre os diagnosticos diferenciais patologias cutane-
25 como hérnia, abscesso e tumores umbilicais benig-
nos ou malignos. O tratamento é a exérese do nédulo,
observando-se um baixo risco de recorréncia. COMEN-
TARIOS: O acometimento cutaneo é incomum, sendo
o umbilical o tipo mais encontrado, representando 0,5
3 1% dos casos de endometriose. A forma primaria é
considerada mais rara, ja que exclui a possibilidade de
latrogenia por antecedente de manipulacao cirdrgica
da cavidade abdominal. E um caso importante na dis-
cwssao da fisiopatologia da doenca, j& que viabiliza as
hipéteses de disseminacao de fragmentos endometriais
via hematogénica ou linfatica e a teoria metaplasica.

Instituicdo: Hospital Municipal e Maternidade Escola
de Vila Nova Cachoeirinha — Dr. Méario de Moraes Al-
tenfelder Silva — Sao Paulo — SP

HISTERECTOMIA DE RESGATE UM
ANO APOS RADIOTERAPIA EXCLUSIVA
PARA CANCER DO COLO DO UTERO

EC IlIB - RELATO DE CASO
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INTRODUCAO: As taxas de recidiva pélvica apés trata-
mento exclusivo com radioterapia no cancer do colo
uterino sao: 10% no estadio clinico 1B, 17% no EC lIA,
23% no EC 1IB, 42% no EC lll e 74% no EC IVA. As
pacientes que apresentam recidiva ap6s o tratamento
cirirgico geral-mente sao tratadas com radio-quimio-
terapia. No entanto, aquelas que apresentam recidiva
apos tratamento radioterapico exclusivo, a cirurgia de
resgate é a Unica possibilidade terapéutica, e eventual-
mente de cura, para estas pacientes. Sabe-se que esta
neoplasia nao responde satis—fatoriamente a quimiote-
rapia isolada. RELATO DE CASO: AJP, 28 anos, sem co-
morbidades, encaminhada ao nosso servico em novem-
bro de 2010 com bidpsia de colo uterino conclusivo
para carcinoma epidermdide invasivo moderadamente
diferenciado (CEC G2). Foi estadiada como llIB, devido
a comprometimento parametrial direito até parede 6s-
sea. Realizou radioterapia e braquiterapia até fevereiro
de 2011. Iniciou seguimento oncolégico trimestral com
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exame fisico, colpocitologia oncologica e colposcopia.
Em marco de 2012 (ap6s 13 meses), apresentou nodu-
lacao em terco superior da vagina, a direita, cuja biop-
sia evidenciou recidiva local por CEC G2. A ressonancia
nuclear magnética de abdome e pelve, pequena ima-

gem nodular no colo uterino, em sua porcao posterior,
com realce poés-contraste, paramétrios e 6érgaos adja-
centes livres. Também nao havia evidéncia de lesoes se-
cundarias toracicas, abdominais ou linfonodomegalias.
Realizado histerectomia Piver Il com colpectomia pro-
ximal, sem intercorréncias. Anatomopatologico mos-
trou margens cirtrgicas livres de lesao. CONCLUSAO:
A realizacao de um seguimento trimestral, com exame
fisico detalhado, colpocitologia oncolégica e colposco-
pia, apés tratamento primario do cancer do colo do
Utero, possibilita uma intervencao precoce nos casos
de recidiva. Neste caso, paciente jovem, foi possivel a
realizacao de uma cirurgia mais conservadora frente a
recidiva pés-radioterapia, com grande impacto na sua
qualidade de vida e sobrevida global.

Instituicao: Hospital Pérola Byington — Sao Paulo — SP

A INFLUENCIA DA INSULINEMIA NO GRAU
DE HIRSUTISMO DAS PACIENTES COM A
SINDROME DOS OVARIOS POLICISTICOS
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Objetivo: Estabelecer a influéncia da insulinemia no
grau de hirsutismo em pacientes com a sindrome dos
ovarios policisticos (SOP). Método: Foram analisadas,
retrospectivamente, 229 pacientes, com idades va-
riando de 13 a 41 anos e média etaria de 25,5 (+5,3)
anos, com SOP segundo os critérios de Rotterdam
(2003). Apresentavam espaniomenorréia 57,6% das
pacientes e 28,8%, amenorreia. A média do indice de
massa corpoérea (IMC) foi de 30,4 (+7,4) Kg/m2, sendo
25,7% normais, 27,9% com sobrepeso, 36,7% obe-
sas e 9,7% obesas morbidas. Todas as pacientes foram
submetidas ao teste de tolerancia a glicose, com dosa-
gens de glicemia e insulina. O diagnéstico de resistén-
cia insulinica foi estabelecido pela insulinemia de 120
minutos poés-sobrecarga (1120) > 1508&#956;Ul/ml. O
grau de hirsutismo foi classificado de acordo com a es-
cala de Ferriman e Gallwey modificado. Em 41 (18,1%)
pacientes nao foi evidenciado hirsutismo (score até 6),
em 75 (33,2%) grau leve (7-12) , em 76 (33,6%) pa-
cientes com grau moderado (13-18) e em 34 (15,1%)
grau intenso (19-36). Utilizou-se o teste t para analise
estatistica. Resultados: A insulinemia basal mostrou re-
sisténcia insulinica em 62 (27,1%) das pacientes e a
pos-estimulo em 85 (37,1%). Em pacientes com hir-
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