40 dias com resultado de anatomopatoldgico ovério di-
reito: adenofibroma papilar superficial de ovario, ovario
esquerdo com cistoadenoma seroso de ovario, orientada
a acompanhamento ambulatorial anual.

Instituicdo: Hospital Materno-Infantil Nossa Senhora de
Nazaré - Boa Vista - RO

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DAS PACIENTES
COM SANGRAMENTO UTERINO ANORMAL
SUBMETIDAS A HISTEROSCOPIA COM
BIOPSIA

Autores: Silva, A.C,; Nascimento, K.C.; Kenj, G,; Moscovitz,
T, Tcherniakovsky, M.; Wajman, M.

Sigla: G038

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das mulheres
com sangramento uterino anormal que realizaram his-
teroscopia com bidpsia. Metodologia: Estudo descritivo,
retrospectivo, tipo coorte transversal, realizado através da
analise de prontuérios de mulheres foram submetidas a
histeroscopia com biopsia por sangramento uterino anor-
mal, espessamento endometrial e/ou presenca de lesao
focal em exame ultrassonografico no Setor de Endoscopia
Ginecoldgica no periodo de Janeiro de 2011 a Dezembro
de 2015. Foram incluidas as pacientés submetidas a histe-
roscopia com biopsia que possuiam resultado do anato-
mopatoldgico. Resultados: Foram incluidas 409 mulheres
e estas foram dividas em dois grupos: menacme e meno-
pausa, sendo sua frequéncia de 29,4% e 70,6%, respecti-
vamente. Nas pacientes no menacme, a média de idade,
menarca e paridade foram, respectivamente, 43,37 + 5,99
anos, 12,52 + 1,39 anos, e 1,86 + 1,60 filhos. 61,66% eram
sintomaticas e 37,5% possuiam comorbidades, sendo que
destas 77,77% eram hipertensas, 22,22% eram diabéti-
cas, 15,55% tinham hipotireoidismo, 8,88% eram obesas
e 4,44% tinha historia pregressa ou atual de cancer de
mama. A média do eco endometrial foi de 9,89 + 5,35 mm.
Nas pacientes menopausadas, a média de idade, menarca,
idade da menopausa e paridade foram, respectivamente,
59,44 + 7,71 anos, 12,55 + 1,62 anos, 49,57 + 4,51 anos
e 2,71 + 1,96 filhos. 69,2% eram assintomaticas e 63,32%
apresentavam comorbidades. As comorbidades mais fre-
quentes, em ordem decrescente foram: 81,96% eram hiper-
tensas, 35,52% eram diabéticas, 14,20% tinham hipotireoi-
dismo, 1,64% eram obesas e 3,83% tinha historia pregressa
ou atual de cancer de mama. A media do eco endometrial
foi de 10,07 + 6,08 mm. Concluséo: A idade da menarca
e o valor do eco endometrial foi semelhante em ambos
os grupos. Paridade foi maior no grupo da menopausa.
Hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus foram
as comorbidades mais encontradas em ambos os grupos.
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Instituicdo: Hospital E Maternidade Escola Vila Nova Ca-
choeirinha ” Dr. Méario De Moraes Altenfelder Silva” - Sao
Paulo - SP

USO DO MISOPROSTOL PARA REDUCAO
DA PERDA SANGUINEA NA MIOMECTOMIA
CONVENCIONAL: REVISAO DE LITERATURA

Autores: Souza, TH.S.C,; Souza, MA.C.; Macedo, HA.G.;
Dantas, M.L.M.; Rodrigues, YM.; Mesquita, A..C.

Sigla: G039

Objetivo: realizar uma revisdo sobre o uso de misopros-
tol para reduzir a perda de sangue durante a miomecto-
mia convencional. Métodos: revisdo da literatura abor-
dando o uso do misoprostol para reduzir sangramento
transoperatério da miomectomia convencional. Foram
usados como fontes de coleta de dados os indexadores
MEDLINE (Literatura Internacional em Ciéncias da Sau-
de), PubMed, LILACS (Literatura Latinoamericana em
Ciéncias da Satude), COCHRANE, SCIELO (Scientific Elec-
tronic Library Online), BIREME, acessiveis através da Bi-
blioteca Virtual em Salde Publica (BVS — OMS). A busca
foi feita utilizando-se as palavras-chaves: “misoprostol”,
“miomectomia”, "sangramento transoperatorio”. A revi-
sao foi filtrada por meio da busca a referéncias biblio-
graficas dos estudos relevantes, solicitacdo a especialis-
tas de estudos publicados e busca em outras fontes. Dos
artigos obtidos tiveram preferéncia na elaboracio do
estudo os artigos posteriores ao ano de 2010, buscando
apresentar dados bastante atualizados. Foram excluidos
os artigos que nao se referiam ao tema; ndo estavam
escritos em inglés, espanhol, francés ou portugués. Fo-
ram selecionados um total de 9 artigos. Resultados: Os
leiomiomas uterinos sdo tumores benignos do musculo
liso do Utero e é o tipo mais comum de tumor pélvico
em mulheres. Acomete aproximadamente 20 a 25% das
mulheres, sendo mais frequente em negras, com histéri-
co familiar da doenga e nuliparas. A miomectomia con-
vencional é um dos tratamentos cirirgicos e apresenta
como principal complicacdo a curto prazo o sangra-
mento excessivo transoperatério. Os agentes uteroto-
nicos tém sido utilizados durante miomectomia, como
o uso de vaginal misoprostol (400 mcg, uma hora antes
da cirurgia), que quando comparado ao placebo, apre-
sentou uma perda de sangue significativamente reduzi-
da (149 mL menos). Conclusbes: A miomectomia é um
procedimento em que pode ocorrer significativa perda
de sangue (> 300 mL), existindo alguns fatores de risco
para o aumento desta perda, como miomas volumosos
ou multiplos, necessitando de medidas pré-operatorias,
como o uso do misoprostol via vaginal, na tentativa de
reduzir a perda sanguinea excessiva.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN
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RELAGAO ENTRE ESPESSURA ENDOMETRIAL
E OS ACHADOS HISTOPATOLOGICOS EM
MULHERES SUBMETIDAS A HISTEROSCOPIA

Autores: Silva, A.C; Nascimento, K.C, Kenj, G.; Moscovits,
T Tcherniakovsky, M.; Wajman, M.

Sigla: G040

Objetivo: 1. Comparacdo entre os achados histopatolo-
gicos em mulheres em idade reprodutiva e pés-meno-
pausa. 2. Relacdo entre espessura endometrial e achado
histopatolégico de hiperplasia e cancer em pacientes
pos-menopausa. Métodos: Estudo descritivo, retros-
pectivo, que incluiu 409 pacientes submetidos & histe-
roscopia devido sangramento uterino anormal, sangra-
mento pés-menopausa ou achados ultrassonograficos
anormais. 289 mulheres estavam na pds-menopausa e
120 estavam em idade reprodutiva. Critérios de inclu-
sdo: pacientes submetidos a histeroscopia com bidpsia
e com resultado de anatomopatoldgico. Resultados: P6-
lipo e leiomioma foram os achados anatomopatoldgicos
mais freqlientes tanto no grupo pds-menopausa quanto
na pré-menopausa. Hiperplasias simples/complexas e
cancer de endométrio foram achados encontrados com
maior frequéncia nas pacientes menopausadas. Compa-
rando as pacientes na menopausa de acordo com o valor
do eco endometrial, se < 5mm ou > 5mm, o polipo foi o
achado de maior incidéncia em ambos os grupos, 64,10%
no eco < 5mm e 75,20% no eco < 5Smm. Nao foi achado
nenhum caso de cancer em pacientes com eco < 5mm,
enquanto no grupo com eco > 5mm a incidéncia foi de
4%. Hiperplasias simples ou complexas foram mais en-
contradas nas pacientes com eco > 5mm, corresponden-
do a 7,6%. Conclusdes: Polipo endometrial e leiomioma
foram os achados histopatol6gicos mais frequentes em
ambos os grupos, com significancia estatistica. Lesdes
pré-malignas e malignas foram mais encontradas nas
pacientes menopausadas. No grupo de pacientes meno-
pausadas nao foi encontrado cancer de endométrio em
pacientes com eco endometrial < 5mm. Pacientes com
eco endometrial > 5Smm apresentaram mais hiperplasias
e cancer de endométrio.

Instituicdo: Hospital e Maternidade Escola Vila Nova Ca-
choeirinha “Dr. Mario de Moraes Altenfelder Silva” - So
Paulo - SP

MIOMATOSE UTERINA GIGANTEE
ENDOMETRIOSE EM PACIENTE NULIGESTA

Autores: Rodrigues, YM.; Souza, MA.C; Souza, THS.C,;
Dantas, M.L.M.; Aquino, F.M.B.; Mesquita, A.l.C.

Sigla: G041

Introducdo: Os leiomiomas uterinos sdo tumores
benignos mais comuns em mulheres na idade fértil,

pois sao hormoénio-dependentes. Acometem 20-25%,
mais frequente em negras, com histérico familiar e
nuliparas. Raramente sdo Unicos, e podem apresen-
tar-se com tamanhos varidveis e em qualquer por-
¢do do utero, sendo classificados em submucosos,
intramurais, subserosos ou cervicais. A maioria das
pacientes sdo assintomaticas, sendo diagnosticadas
durante uma rotina de exames de imagens. Cerca de
20% a 50% das mulheres com miomas irdo apresentar
sintomas graves o suficiente para justificar o trata-
mento. Dentre as condutas para a miomatose uteri-
na, destacam-se: expectante, terapia farmacolégica,
ablacdo endometrial, embolizacdo das artérias ute-
rinas, miomectomia e histerectomia, a depender da
sintomatologia, idade, desejo de gestar, tamanho e
localizacdo. Descricdo do caso: L.S.S, 41 anos, proce-
dente de Natal/RN, GOPOAO, hipertensa com queixa
de aumento do volume abdominal ha 3 anos. Nega
sangramento, dor abdominal ou queixas urinarias.
Menarca aos 12 anos, ainda com ciclos regulares de
duracdo de 3 dias, sem uso de método anticoncep-
cional. Ao exame: Abdome distendido, com Utero
aumentado de volume, compativel com gestacido a
termo. Ultrassonografia transvaginal: Miométrio di-
fusamente heterogéneo, com miultiplos nédulos so6-
lidos, os mais significativos sendo: nodulos soélidos
hipoecoicos subserosos em parede anterior, medin-
do 14,4cm; parede posterior, 9cm; e regido fandica,
15,7cm. Cavidade endometrial livre, endométrio me-
dindo 0,8cm. Utero: 29x10,5x20,6cm, com volume de
3.298,8cm3. Ovarios nao visualizados. Foi submetida
a histerectomia abdominal total com anexectomia
bilateral, tendo alta 2 dias apds a cirurgia. Anato-
mopatoldgico: leiomiomas em corpo uterino; endo-
metriose em ovario direito. Relevancia: a miomatose
uterina gigante é pouco frequente, geralmente apre-
sentando sintomas como constipacdo, compressao
ureteral, dispnéia, sangramento e dor abdominal,
ndo observadas no caso. Comentarios: miomas sdo
responsaveis por infertilidade em 5 a 10% dos casos,
requerendo tratamento conservador com brevidade,
se existe desejo de gestar, porém nao foi observado
no caso em questdo.

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te - Natal - RN

NINFOPLASTIA POR CIRURGIA DE ALTA
FREQUENCIA: UMA NOVA ABORDAGEM

Autores: Souza, TH.S.C; Souza, M.A.C,; Mesquita, J.C,
Dantas, M.L.M.; Almeida, G.A.S.; Mesquita, A.I.C.

Sigla: G042

Introducgdo: A anatomia vulvar é composta por peque-
nos e grandes labios comumente assimétricos com



