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do sitio de implantacao do saco gestacional, estudo
minucioso das estruturas periféricas (estroma cervi-
cal) e padrao da vascularizacao local. O tratamento
conservador com metotrexato e KC| foi realizado na
mesma semana do diagnostico. As estruturas em-
brionérias foram reabsorvidas e nao foram necessa-
rias intervencoes cirtrgicas adicionais.” Relevancia: O
diagnéstico ultrassonogréfico 2D e 3D de GEC, se
realizado precocemente, pode prevenir a evolucao
para emergéncia obstétrica coroada pela hemorragia
profusa. Além de reduzir a morbidade e mortalidade
materna, o diagnoéstico precoce da GEC possibilita
optar pela conduta conservadora com injecao intra-
-amniodtica de metotrexato ao invés de histerectomia,
o que preserva a fertilidade futura. Comentérios:
No caso clinico apresentado foi demonstrado como
a US 2D/3D auxiliou no dignostico precoce de GEC.
Através das imagens ultrassonograficas é ilustrado o
recurso 3D, que proporcionou precisa localizacao do
saco getacional, estruturas adjacentes e padrao vas-
cular de forma minuciosa.

Instituicao: Centro de Ensino em Tomografia Resso-
nancia e Ultrassonografia Ltda. — Sdo Paulo — SP
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Objetivos: Estabelecer o perfil epidemioldgico de pa-
cientes com diagnostico de PP, atendidas no HGC,
identificar sua incidéncia e seus principais fatores de
risco. Materiais e Métodos: estudo retrospectivo ana-
litico, a partir de levantamento de dados de 17.937
prontuarios médicos no HGC, no periodo de janeiro
de 2007 a janeiro de 2012, com levantamento de 21
casos de PP, foram avaliados os seguintes parame-
tros: idade da paciente, via de parto, tipo de placenta
prévia diagnosticada de acordo com exame ultrasso-
nografico, idade gestacional na ocasiao do parto, pa-
ridade, cesareas prévias, curetagens prévias e abor-
tamentos prévios. Resultados: do total de 17.937
partos, foram elegiveis para o presente estudo 21
prontudrios nos quais constava o diagnostico obsté-
trico de placenta prévia. Com incidéncia de 0,12%
no periodo analisado. A faixa etaria das pacientes
foi de 19 a 42 anos, sendo que 43% das pacientes
tinha idade entre 19 a 30 anos e 57% tinha idade
entre 31 a 42 anos. Em relacao a idade gestacional,
76% dos casos tinha idade gestacional superior a 34
semanas e 66,67% eram multiparas. . A via alta foi
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a opcao resolutiva em todos os casos. Nao foi descri-
to nenhum caso de acretismo placentario associado
aos casos analisados. Conclusdo: A placenta prévia e
uma complicacao presente em 0,3 a 1,7% do total
de partos; a incidéncia encontrada foi de 0,12%. A
idade materna avancada nao mostrou-se fator de ris-
co para placenta prévia na amostra avaliada.

Instituicao: Hospital Geral de Carapicuiba — Carapi-
cuiba — SP
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OBJETIVO: Avaliar a eficacia da técnica da sutura he-
mostatica de B-Lynch. METODO: Estudo retrospectivo
de pacientes submetidas a técnica da sutura hemos-
tatica de B-Lynch p6s parto e que evoluiram com ato-
nia uterina refrataria a massagem uterina e ao uso de
medicamentos: ocitocina, maleato de ergometrina e
misoprostol no servico de Obstetricia da Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha (HMEC). RESULTA-
DOS: O numero de casos estudados foi de 31, onde
a idade média foi 25,55 anos, com desvio padrao de
6,56, na maioria primigesta de 61,29% (19). Dentre
os fatores de risco destacam-se: macrossomia com
23,33% (7), gemelaridade com 6,67 % (2), cesarea an-
terior com 23,33% (7) e descolamento prematuro de
placenta com 9,68% (3). Em relacao as indicacoes de
parto cesérea a mais prevalente é a macrossomia fetal
com 19,35% (6). Apés massagem uterina sem sucesso,
os medicamentos utilizados e suas respectivas ordens
foram: ocitocina 100% (31), maleato de ergometrina
01 ampola 64,52 % (20) e misoprostol retal 100% (31),
apos o insucesso da terapia medicamentosa, foi realiza-
da a sutura hemostatica segundo a técnica de B-Lynch,
utilizando fios categute cromado 1.0 e o Vicryl® 1.0.
Nao houve qualquer complicacao durante a realizacao
do procedimento, nos puerpérios imediato e tardio.
CONCLUSAO: A técnica representa uma alternativa
cirirgica para o manejo da atonia uterina, com a pre-
servacao do Utero. Sua aplicacao exige uma curva de
aprendizado relativamente rapida e pode representar
uma importante reducao da morbimortalidade mater-
na em nosso pais.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
"Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeirinha) — Sdo Paulo — SP
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