
Revista

HCPA

Semana CientíficaSemana Científicaª
do Hospital de Clínicas de Porto Alegre252512º Congresso de Pesquisa e Desenvolvimento em Saúde do Mercosul

Anais

R E V I S T A D O H O S P I T A L D E C L Í N I C A S D E P O R T O A L E G R E E
F A C U L D A D E D E M E D I C I N A D A U N I V E R S I D A D E D O R I O G R A N D E D O S U L

REVISTA HCPA 2005; 25 (Supl 1) :1-251

REVISTA HCPA - Volume 25 (Supl 1) - Setembro 2005
International Standard Serial Numbering (ISSN) 0101-5575

Registrada no Cartório do Registro Especial de Porto Alegre sob nº 195 no livro B, n.2
Indexada no LILACS

A Correspondência deve ser encaminhada para: Editor da Revista HCPA - Largo Eduardo Zaccaro Faraco - Rua Ramiro Barcelos, 2350
90035-903 - Porto Alegre, RS - Tel: +55-51-2101.8304 - www.hcpa.ufrgs.br



 74 

  

TERATOMA IMATURO DE OVÁRIO NA GESTAÇÃO: RELATO DE CASO E REVISÃO DA LITERATURA 

DANIEL FREDERICO CAMARGO;VOLNEI CORREA TAVARES, FABIO MURADáS GIRARDI, EVANDRO JOSé 
SIQUEIRA, SóCRATES SALVADOR, JOSé A. MAGALHãES, WALDEMAR RIVOIRE 

O teratoma imaturo de ovário é uma neoplasia maligna derivada de células embrionárias de diferenciação 
somática. Sua incidência é baixa, sendo rara em gestantes. Costuma se manifestar em pacientes jovens, sendo 
na sua maioria assintomáticos. Relatamos aqui o caso de uma paciente de 21 anos que veio à consulta 
apresentando ecografia obstétrica de 25 semanas com presença de massa anexial à esquerda. Uma nova 
ecografia realizada dois dias após a primeira avaliação revelou massa de aspecto heterogêneo, sólido-cístico, 
septada, com 9,4 cm em seu maior diâmetro. Havia presença de líquido livre na cavidade abdominal, ocupada 
por formações teciduais de distribuição ampla. Duas semanas após a primeira consulta foi submetida à 
laparotomia exploradora, com salpingo-ooforectomia unilateral e ressecção de implantes peritoneais, obtendo 
citorredução ótima. O laudo histopatológico revelou teratoma imaturo de ovário grau III, com líquido de ascite 
negativo para células malignas. Realizados 3 ciclos de quimioterapia adjuvante, segundo protocolo BEP 
(bleomicina, etoposide e cisplatina), os dois primeiros com a gestação em curso. Com 36 semanas de gestação 
iniciou-se indução de trabalho de parto, com boa evolução. O recém-nascido nasceu com índice de Apgar de 8/8, 
sem sinais de danos secundários à quimioterapia. No momento encontra-se assintomática e livre de doença no 
quinto mês pós-operatório. Acreditamos que esse trabalho possa acrescentar ao conhecimento atual da 
patologia estudada, visto a raridade do caso e a escassa quantidade de literatura disponível. 

  

PAPILOMAVíRUS HUMANOS (HPV) ONCOGêNICOS TIPOS 16 E 18: FREQüêNCIA E FATORES 
ASSOCIADOS 

CAMILA MATZENBACHER BITTAR;CARLA CHESKY; CRISTINE NASCENTE IGANSI; REGINA BONE 
BARCELLOS; VIVIANE KUBISZEWSKI DOS SANTOS; BáRBARA PATRíCIA MEDEIROS; DANIELA MONTANO 
WILHELMS; MARY CLARISSE BOZZETTI 

Introdução: No Brasil, o câncer de colo de útero ocupa o quinto lugar em mortalidade entre todas as neoplasias 
malignas, e o segundo lugar entre as neoplasias do sexo feminino. Sabe-se que o HPV é necessário para o 
desenvolvimento desta neoplasia. Objetivos: Este estudo visa conhecer a freqüência dos HPVs oncogênicos 16 
e 18 em uma população de mulheres de Porto Alegre e identificar fatores associados à presença deste vírus. 
Material e Métodos: Trata-se de um estudo transversal cujo desfecho é a positividade ao HPV, em especial HPV 
16 e 18 em uma população de mulheres de Porto Alegre. Um total de 1004 mulheres foram arroladas e 
coletaram material do colo uterino para realização do exame citopatológico (CP) e para a identificação do HPV-
DNA através da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). Colposcopia e biópsia foram realizadas nas mulheres 
com CP alterado e/ou PCR positiva. Resultados: A freqüência de HPV-DNA foi de 30,8% na população 
estudada, sendo que entre as HPV positivas, 17,8% são positivas para o HPV 16 e 5,5% para o HPV 18. 
Mulheres sem um companheiro fixo (RC=1,42; Intervalo de Confiança (IC) de 95%:1,10-2,00) apresentaram 
associação com a positividade para outros HPVs. O HPV 16 se mostrou positivamente associado a mulheres 
mais jovens (£ 34 anos) (RC=2,48; IC95%:1,22-5,05). Quanto ao HPV 18, a exposição ao fumo mostrou uma 
associação positiva com o desfecho (RC=3,57; IC95%:1,26-10,10). Conclusão: Os resultados mostraram uma 
elevada freqüência de HPV na população analisada, onde o mais freqüente foi o tipo oncogênico 16, informação 
que pode ser muito útil no planejamento da utilização de vacinas para o HPV. Os achados também sugerem uma 
associação positiva desta infecção com mulheres mais jovens e sem companheiro fixo (HPV 16) e fumantes 
(HPV 18).  

  

ALTERAÇÕES CITOLÓGICAS, COLPOSCÓPICAS E ANÁTOMO-PATOLÓGICAS DO COLO UTERINO E SUA 
RELAÇÃO COM A INFECÇÃO GENITAL PELO PAPILOMAVÍRUS HUMANO. 

PABLO DE LANNOY STüRMER;NATáLIA CHEMELLO PEREIRA; CRISTINE NASCENTE IGANSI; REGINA 
BONE BARCELLOS; FERNANDA BAEZA; ALEXANDRE AGUIAR; MARY CLARISSE BOZZETTI.  

A infecção pelo HPV é considerada fator necessário para o desenvolvimento de câncer de colo uterino. Este 
estudo transversal visa a descrever a freqüência de alterações citológicas, colposcópicas e anátomo-patológicas 
do colo uterino e relacioná-la com a presença de HPV em uma população de mulheres de Porto Alegre. Nas 
mulheres arroladas foi coletado material do colo uterino para o exame citopatológico (CP) e identificação do 
HPV-DNA através da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR). Colposcopia e biópsia foram realizadas quando 
CP estava alterado e/ou HPV positivo. A freqüência de alterações citológicas, colposcópicas e anátomo-
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patológicas são descritas e relacionadas com a infecção pelo HPV através do teste de qui-quadrado. A 
freqüência de lesões citológicas cervicais foi: 8,6% lesões de baixo grau (LBG) e 0,3% lesões de alto grau (LAG). 
Houve uma associação significativa entre alterações no CP e HPV, com 91,1% das mulheres apresentando CP 
normal (27,7% HPV+), 8,6% LBG (67,1% HPV+) e 0,3% LAG (66,7% HPV+) (p<0,001). Foram HPV+ 28,4% das 
mulheres estudadas. Um total de 185 mulheres foram à colposcopia e destas 27% apresentaram anormalidades. 
Não houve associação significativa entre este desfecho e HPV (p=0,91). As mulheres com colposcopia alterada 
realizaram biópsia e em 58% observou-se LBG e em 8,0% LAG. Não houve associação significativa com HPV 
(p=0,27), embora todas as LAG e 90% das LBG tenham sido HPV+. Conclusão: observou-se uma associação de 
HPV com lesões citológicas e, embora esta não tenha se repetido quanto a lesões colposcópicas e histo-
patológicas, em ambas houve uma predominância de HPV +, sugerindo que esta associação possa não ter sido 
observada por falta de poder estatístico decorrente do pequeno número que realizou colposcopia e biópsia até o 
momento.  

  

DESEMPENHO SEXUAL DE MULHERES DE CASAIS INFÉRTEIS E DE MULHERES QUE DESEJAM SE 
SUBMETER À ESTERILIZAÇÃO CIRÚRGICA 

HEITOR HENTSCHEL;DANIELE LIMA ALBERTON; EDUARDO PASSOS; JOSé R. GOLDIM; ÉDISON CAPP 

INTRODUÇÃO: A satisfação da mulher na relação sexual é pouco investigada. Mulheres com problemas de 
fertilidade podem apresentar maior prevalência de emoções ruins, afetando negativamente a sexualidade. 
Oitenta por cento dos casais não apresenta dificuldade para conceber. Há mulheres, entretanto, que já têm os 
filhos que desejavam e optam por submeter-se à esterilização cirúrgica através da ligadura tubária (LT). 
OBJETIVO: Avaliar o comportamento sexual e perfil social de mulheres de casais inférteis que desejam 
engravidar vs. mulheres que desejam se submeter à esterilização cirúrgica. MATERIAL E MÉTODO: Foi utilizado 
o instrumento FEMALE SEXUAL FUNCTION INDEX - FSFI (Rosen, Brown et al, 2000) com 19 questões que 
avaliam o comportamento sexual de mulheres nos domínios DESEJO, EXCITAÇÃO, LUBRIFICAÇÃO, 
ORGASMO, SATISFAÇÃO E DESCONFORTO/DOR, e aplicado nos grupos de mulheres acima descritos, 
avaliando-se também perfil social. A amostra foi constituída de pacientes do Setor de Fertilização Assistida do 
Hospital de Clínicas de Porto Alegre e do Serviço de Orientação e Planejamento Familiar (SERPLAN) - Porto 
Alegre. RESULTADOS: Foram entrevistadas 96 mulheres desejando engravidar e 119 mulheres desejando LT. A 
média da idade foi 31,49 + 5,76 anos e 34,45 + 6,03 anos, respectivamente; a escolaridade 9,51 + 4,23 e 8,34 + 
3,73 anos; a idade do parceiro 34,25 + 6,72 e 38,86 + 8,76 anos e o tempo de vida em comum de 3,94 + 2,95 e 
4,55 + 3,15 anos. Os escores DESCONFORTO/DOR foram menores naquelas que desejam engravidar. 
DESEJO, EXCITAÇÃO, LUBRIFICAÇÃO, ORGASMO e SATISFAÇÃO apresentaram correlação positiva entre si 
(p<0,05) nos dois grupos. A correlação entre DOR/DESCONFORTO e DESEJO e DOR/DESCONFORTO e 
SATISFAÇÃO não teve significância estatística no primeiro grupo. CONCLUSÃO: Os dados sugerem bom 
desempenho sexual tanto entre as mulheres que desejam engravidar como nas mulheres que desejam ligadura 
de trompas. Nestas, o desempenho sexual é ligeiramente inferior, embora não tenha sido encontrada diferença 
estatística. 

  

IDENTIFICAÇÃO DO LINFONODO SENTINELA EM PACIENTES COM CARCINOMA DE COLO UTERINO 
INVASOR ESTÁGIO I-B 1 E II-A QUE SERÃO SUBMETIDAS A CIRURGIA DE WERTHEIM-MEIGS 

EDUARDO BELMONTE TAVARES;RICARDO DOS REIS; WALDEMAR RIVOIRE; BEATRIZ AMARAL; MARIA 
ISABEL EDELWEISS; EDISON CAPP 

Introdução: O conceito de identificação do linfonodo sentinela e mapeamento linfático já é estabelecido como 
parte da prática diária no manejo cirúrgico do câncer de mama e melanoma.Para reduzir a extensão dos 
procedimentos radicais e diminuir a morbidade das malignidades ginecológicas, muitos esforços estão sendo 
feitos focando o implemento de intervenções menos agressivas. Combinando o uso de marcadores radioativos e 
corantes azuis, investigadores estão identificando linfonodos sentinelas.Em carcinomas de vulva e colo uterino, a 
identificação do linfonodo sentinela pode reduzir significativamente o número de pacientes que se submetem 
desnecessariamente a extensiva linfadenectomia na ausência de doença. Com a possibilidade de ser abordado 
apenas o linfonodo ou os linfonodos que fazem a drenagem principal e inicial do tumor, é possível fazer biópsias 
seletivas, com consequências muito menores e já no inicio do procedimento saber se a paciente é portadora de 
linfonodos metastáticos, suspendendo assim o procedimento radical pré-planejado e encaminhar a paciente ao 
tratamento de quimiorradiação. Esta conduta diminuiria o tempo cirúrgico/anestésico, diminuiria a perda 
sanguinea e todas as outras complicações possíveis da cirurgia radical. Objetivo: Estudar a viabilidade de 
aplicação da técnica de pesquisa do linfonodo sentinela e a sua contribuição em relação a linfadenectomia 
pélvica total em mulheres com câncer de colo uterino estágio I-B 1 e II-A. Material e Métodos: 15 pacientes 
portadoras de neoplasia invasora de colo uterino estágio I-B 1 e II-A que forem candidatas a histerectomia radical 
e linfadenectomia pélvica total(cirurgia de Wertheim-Meigs) foram submetidas a pesquisa do linfonodo sentinela, 




