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tor) e abrevo em cadaveres frescos. Métodos: Os proce-
dimentos de passagem dos dispositivos foram realizados
em dez cadaveres frescos, sequidos da disseccao pélvi-
@ e da cavidade abdominal dos mesmos. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética e pesquisa da universida-
de de Sao Paulo. Resultados: A idade média foi de 68,80
(+16,79) anos; a média de peso foi de 52,42 kg (+14,29)
com um indice de massa corpérea médio (IMC) de 20,36
kg/m2 (+4,40).A distancia média do TVT- O até os vasos
obturadores foi de 1,55 cm (+0,64) e de 1,68 cm (+0,56)
até o ramo isquio-pubico. No abrevo, a distancia média
até os vasos obturadores foi de 2,25 cm (+0,49) e de
0,70cm (+0,66) até o ramo isquio-pubico.Na membrana
obturadora, a distancia media do tvt-o para o abrevo foi
1,1 cm (£0,46) e a média das distancias entre os dispo-
sitivos TVT- O e abrevo na pele foi de 0,85cm (+0,82).
A distancia média da faixa do abrevo que ultrapassou a
membrana obturadora foi de 1,80 cm (+1,03). Nenhum
dispositivo foi encontrado durante a disseccao da cavi-
dade abdominal. Concluséo: A distancia do abrevo até
0s vasos obturadores foi maior quando comparada ao
TVT- O e a distancia do abrevo ao ramo isquio-pubico
foi menor quando comparada ao tvt-o. E possivel que o
dispositivo abrevo seja mais seguro que o tvt-o. Como
0 abrevo ultrapassa a membrana obturadora mas nao
passa pelos musculos dos membros inferiores, é possivel
gue tal dispositivo cause menos dor nas pernas no pos-
-operatério quando comparado ao tvt-o.

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina Da USP — Sao Paulo — SP

ENDOMETRIOMA OVARIANO: RELATO DE
CASO

Sigla: G105
Codigo: 1145

Autores: Angimahtz, T.S.; Ferreira, D.C.; Almeida,
M.M.A.; Afonso, R.R.; Tenorio, A.; Gallo, J.R.

Introdugao: Endometriose € uma doenca benigna do
aparelho genital feminino caracterizada pela presenca
de tecido endometrial fora da cavidade uterina. Aco-
mete entre 10% e 15% das mulheres em idade repro-
dutiva. Pode se apresentar de forma difusa (implantes
pélvicos) ou localizada (endometrioma). A etiologia do
endometrioma é controversa, seria um pseudocisto for-
mado pela deposicao de sangue menstrual na superfi-
tie do ovério que invagina devido as aderéncias. Relato
de caso: V.L.G.F, 44 anos, branca, solteira, apresenta
quadro de menorragia ha dois meses com dor abdo-
minal em hipogastrio tipo célica. Nuligesta, virgo, com
ticlos hipermenorragicos, sem comorbidades. Exame
fisico: Estavel hemodinamicamente, em bom aspecto
geral, descorada 3/4+, abdome globoso, massa palpéa-
vel na altura da cicatriz umbilical, endurecida e aderida,
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sangramento vaginal discreto. N&o realizados exame
especular e toque vaginal. Toque retal: Paramétrios
livres e abaulamento de parede retal anterior. Na ul-
trassonografia apresentou Utero com volume de 919
cm3, contornos lobulados, dimensées anormais para a
paridade, ecotextura miometrial heterogénea, nédulo
central heterogéneo medindo 12,9 cm, ocupando todo
centro uterino, de limites imprecisos. Na topografia do
ovario direito, formacao cistica (hipoecéide, unilocular)
de contelido denso, volume 276 cm3, area anecoica
central de 2,18 cm. Na topografia de ovario esquerdo,
formacao cistica (hipoecéide, unilocular) de contetdo
denso, com volume 178,16 cm3. Exames laboratoriais:
CA 125 96,6 u/ml, CA 19-9 129,1 u/ml, CEA 1,1 ng/ml
e alfa-fetoproteina 1,17 ng/ml. Realizada laparotomia
exploradora com histerectomia total e salpingooforec-
tomia bilateral, sem intercorréncias. Estudo histopa-
tolégico revelou leiomioma celular de 14 cm, cistoa-
denoma mucinoso e endometriose ovariana bilateral.
Relevancia: No Brasil o endometrioma ovariano ocupa
o terceiro lugar entre as neoplasias femininas. Constitui
diagnéstico diferencial para neoplasias malignas. Dis-
cussao: Sintomas do cancer de ovario aparecem tardia-
mente, deve-se chegar ao diagnostico precoce através
de métodos laboratoriais ou de imagem para melhorar
a metodologia e distinguir entre benignidade e malig-
nidade.

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

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE A
CINESIOTERAPIA PERINEAL ASSOCIADA

AO BIOFEEDBACK DE PRESSAO COM A
CINESIOTERAPIA ISOLADA NO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO DA INCONTINENCIA
URINARIA DE ESFORCO E MISTA.

Sigla: G106
Caodigo: 1152

Autores: Oliveira, H.K.F.C.L.; Reis, G.A.; Martins, L.C_;
Uchoa, S.; Toledo, L.G.M.

Introducao-a cinesioterapia perineal consiste em exer-
cicios que estimula a contracdo muscular reflexa do
assoalho pélvico. O biofeedback é utilizado para a re-
educacdo dos musculos perineais utilizando recursos
audiovisuais, podendo estar associado a outras téc-
nicas da fisioterapia. Objetivo — comprovar a eficacia
cinesioterapia perineal associada ao biofeedback de
pressdo com a cinesioterapia isolada no tratamento
fisioterapéutico da incontinéncia urinaria de esforco e
mista. Método- estudo prospectivo com 22 voluntarias,
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critérios de inclusao idade acima de 30 anos e avaliacao
funcional do assoalho pélvico (AFA) entre 2 e 3, crité-
rios de exclusao problemas neurolégicos e metabolicos
, prolapsos, AFA abaixo 2. As mesmas foram divididas
em dois grupos (a): 11 cinesioterapia perineal isolada,
(b): 11 cinesioterapia perineal associada ao biofeedba-
¢k de pressao. Na primeira e na Gltima sessdao ambos
os grupos responderam uma ficha de avaliacao urogi-
necoldgica e os seguintes questionarios king’s health
questionnaire, quociente sexual feminino, foi avaliada
AFA, pad-test e o diario miccional. Resultados- a mé-
dia de idade das voluntérias foi 49 anos, AFA- grau A=
entre 3- 5 (P< 0,00*) b= entre 4-5 (P< 0,00*), diario
miccional- freg/didria a= 21,27 (P> 0,0940) b= 9,18 (P<
0,0121%), king’s health-score (a)percepcao de saude-50
(P< 0,0236%), relacdo pessoal -7 (P< 0,0379%*), aspec-
tos emocionais- 16 (P< 0,0223*), (B) impacto da incon-
tinéncia- 33 (P< 0,0004%*), limitacdes nas avd's- 19 (P<
0,0282*), limitagdes fisicas- 22 (P< 0,0021%*), aspectos
emocionais- 20 (P< 0,0130%), sono-19 (P< 0,0230%).
Melhora dos sintomas-sessao a= 5° e 7° (P> 0,0980)
B= 3° e 5° (P< 0,021*.), Sem significancia estatistica o
pad- test e qualidade de vida sexual. Conclusao- o gru-
po que realizou o tratamento de cinesioterapia perineal
associada ao biofeedback de pressdo mostrou ser mais
eficaz do que a cinesioterapia perineal isolada, em rela-
¢ao ao surgimento da melhora dos sintomas, ganho de
forca, diminuicao da frequéncia miccional e melhora da
qualidade de vida.

Instituicao: Hospital Municipal Maternidade Escola
Dr. Mario de Morais Altenfelder Silva (Maternidade
Escola de Vila Nova Cachoeira) — Sao Paulo — SP

SARCOMA DO ESTROMA ENDOMETRIAL
DIAGNOSTICADO EM PACIENTE JOVEM COM
TUMOR DE ASPECTO BENIGNO DO CORPO
UTERINO

Sigla: G107
Codigo: 1165

Autores: Rangel Neto, O.F.; Candido, E.C.; Yoneda,
J.Y.; Campos, C.M.; Sallum, L.F.; Bastos, J.F.B.

Sarcoma do estroma endometrial € uma entidade ma-
ligna rara, constitui 0,2% das doengas malignas do
Utero e 10% dos sarcomas uterinos. Acometem mulhe-
res jovens (48 aos 52 anos) tendo como principais ma-
nifestacdes: sangramento uterino anormal, dor pélvica
e dismenorréia, ha aumento das dimensdes uterinas.
Como a apresentacao clinica é semelhante aos leiomio-
mas, o diagndstico definitivo é dado muitas vezes apés
analise histopatolégica de produto de histerectomia

ou miomectomia. Trata-se de tumor com curso indo-
lente com recorréncias locais e metastases frequentes
mesmo ap6s 20 anos de seguimento. Quando conside-
rados de alto grau sdo denominados sarcomas indife-
renciados do endométrio. Trata-se de jovem 28 anos,
nulipara, admitida ao servico de ginecologia ha 1 ano,
por dificuldade reprodutiva, queixas de dor menstrual
intensa, aumento do volume e de dias de fluxo mens-
trual, exame clinico revelou Gtero aumentado para 16
semanas e ecografia pélvica mostrou nodulagao intra-
mural posterior fundica com componente submucoso
de diametro 8,3 cm. Inicialmente tentou-se tratamento
clinico com progestageno oral seguido de analogo de
GNRH, ambos com resultado frusto. Sendo submeti-
da entao a miomectomia por laparotomia, cuja analise
histopatolégica revelou sarcoma do estroma endome-
trial de baixo grau. Proposta histerectomia total ab-
dominal com salpingooforectomia bilateral, o exame
anatomo-patolégico confirmou neoplasia infiltrando
mais da metade do miométrio sem comprometer a se-
rosa, com invasao vascular presente extensa, estadio
IB. O tratamento padrao considerado pela literatura é
a histerectomia total com salpingooforectomia, a re-
posicdo estrogénica pés operatéria é contra-indicada.
A finalidade da linfadenectomia é controversa, sua im-
portancia estd mais no papel propedéutico. Cerca de
10% das pacientes submetidas a linfadenectomia tem
metastases nodais e tal achado esta associado a pior
sobrevida global. A terapia hormonal com progestage-
nos ou andlogos de GNRH, bem como a radioterapia
sao opcoes para doenca nos estagios Il a IV, em casos
de recorréncia local ou doenca nao ressecavel.

Instituicdo: Centro de Atencdo Integral a Saude da
Mulher — Departamento de Tocoginecologia — Facul-
dade de Ciéncias Médicas — Universidade Estadual de
Campinas — Campinas — SP

ACURACIA DA BIOPSIA DE CONGELACAO
EM MULHERES OPERADAS POR TUMORES
ANEXIAIS

Sigla: G108
Codigo: 1166

Autores: Candido, E.C.; Juliato, C.R.T.; Sarian, L.O.;
Braganca, J.F.; Yoneda, J.Y.; Derchain, S.

Objetivos: Avaliar acuracia da biépsia de congelacao de
tumores anexiais em pacientes operadas no centro de
atencdo integral a saide da mulher. Métodos: anali-
sou-se 151 casos de pacientes com tumores anexiais.
Realizou-se biopsia de congelacdo em 76 mulheres e
seu resultado foi comparado a parafina e analisados
de acordo idade. Andlise estatistica utilizou kappa ba-
lanceado. Resultados: 60 mulheres apresentavam ida-
de &#8805; 40 anos (ndo jovens) e 16 < 40 anos (jo-
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