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O proposito deste relato de caso é a demonstragdo de gestagdo
topica espontéanea em Utero didelfo, ressaltando-se a importancia da
avaliagdo complementar por imagem do sistema urinério. Paciente de
30 anos, sabidamente gestante, G2POA1, deu entrada no pronto-so-
corro obstétrico de nosso servigo com queixa de sangramento vaginal
ha trés dias. Realizado o inventario histérico da paciente, que nao re-
velou antecedentes pessoais de enfermidades, mesmo apds episodio
pregresso de abortamento espontaneo. Ao exame fisico ginecoldgico e
obstétrico da paciente nao foi demonstrado qualquer tipo de altera-
¢ao. Solicitada ultrassonografia transvaginal para avaliagdo fetal com-
plementar, que evidenciou dois Uteros distintos, dois colos uterinos,
auséncia de septo intravaginal e gestagao topica viavel com data esti-
mada de oito semanas no Utero direito. A avaliagdo do Utero esquerdo
demonstrou endométrio com padrao secretor/menstrual e nddulo mio-
metrial subseroso; ambos os colos uterinos encontravam-se impérvios.
Estendido o exame ultrassonografico materno para estudo abdominal
com transdutor convexo, foram diagnosticados agenesia renal direita e
rim esquerdo vicariante. Apds primeiro trimestre gestacional, foi com-
plementado estudo por imagem com ressonancia magnética para melhor
caracterizagdo uterina. Este raro caso ilustra a importancia do conheci-
mento dos diferentes tipos de malformagoes uterinas e suas possiveis
comorbidades associadas, bem como a necessidade do correto diag-
nostico para melhor condugao do pré-natal, do segmento clinico e/ou
cirlrgico e da correta investigacado imaginolégica complementar.
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Introducgao: O teratoma sacrococcigeo € um tumor, geralmente
benigno, de uma ou mais camadas de células germinativas, derivado
de células pluripotentes. Aparece na regiao sacral do feto. Em algumas
situagdes, ele pode apresentar crescimento muito rapido, chegando a
gerar espoliagdo com sequestro hematico. Relato de caso: Paciente
recém nascido de R.A.A., sexo feminino, encaminhado de Boa Espe-
ranga, MG, nascido no dia 25/3/2012, de parto cesareo, 38 sema-
nas, Apgar 6/8, 5,8 kg, apresentando grande massa na regiao sacral,
de 61 cm de didametro. Apresentou ultrassom obstétrico de 17/2/2012,
com hipotese de massa sacral. Admitido no Hospital Universitario Alzira
Velano, no dia 26/3/2012, com diagnostico de teratoma sacrococci-
geo gigante com sequestro hematico e anus imperfurado. Na tomogra-
fia computadorizada observou-se volumosa lesao sacral, com predo-
minio externo na regido glitea, de densidade mista, com componen-
tes de gordura, célcio e partes moles, apresentando leve realce apds
a infusédo de contraste. Realizada exérese no dia 30/3/2012, sem
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intercorréncias. Achados histolégicos compativeis com teratoma sim-
ples e auséncia de atipia celular. Paciente evoluiu bem, recebendo alta
hospitalar no dia 7/5/2012. Discussao: A origem do tumor decorre
de falha na migracao das células germinativas primordiais. Histologica-
mente, sao divididos em maduro, imaturo e maligno. Classificam-se
em: tipo | — com predominio externo na regiao glutea, podendo haver
minimo componente pré-sacral; tipo Il — tumor que se apresenta exter-
namente com extensao intrapélvica significante; tipo Il — componente
externo pequeno e predominio do componente pélvico com extensao
para o abdome; e tipo IV — predominio pré-sacral sem significativa
apresentacgao externa ou extensao pélvica. O tipo | € o mais comum e
com menor probabilidade de malignidade no momento do diagnostico.
Ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia magnética
de abdome e pelve auxiliam na delimitacao da lesao, determinagao da
anatomia das estruturas adjacentes e no diagnostico diferencial. O tra-
tamento, independentemente do tipo histolégico, é a resseccao cirlr-
gica completa do tumor e do céccix. Conclusao: A regido sacrococci-
gea € a mais frequente localizagéo dos teratomas em criangas. A res-
secgao tumoral completa e a retirada do coccix constituem o principal
objetivo no tratamento curativo. O diagndstico e seu tratamento precoce
séo de fundamental importancia para evitar sua malignizagéo.
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Introducao: A hérnia diafragmética congénita € uma importante
emergéncia cirlrgica do recém-nato, que exige diagnostico e tratamento
imediatos. Os sintomas e a gravidade dependem do grau de contetdo
herniado. Relato de caso: Recém-nato pré-termo, 35 semanas, sexo
feminino, com histérico de polidramnio, nascido de parto cesareo, Apgar
45, foi admitido no Hospital Universitario Alzira Velano com 21 horas
de vida e histdria de insuficiéncia respiratéria aguda e instabilidade
hemodinamica. Exame fisico: bulhas cardiacas deslocadas e macicez
a percussao do hemitérax envolvido. Radiografia de térax mostrou ima-
gens sugestivas de algas intestinais no hemitérax direito e desvio do
mediastino contralateralmente. Tomografia computadorizada mostrou
alcas intestinais, gordura mesentérica e parte do lobo direito do figado
acima do diafragma, pela deiscéncia localizada na parte posteromedial
da cupula diafragmatica direita. Foi realizada intubagdo orotraqueal e
encaminhado para o bloco cirdrgico. Os achados cirdrgicos mostraram
alcas intestinais e parte do figado intratoracicos, com colapso do pul-
mao direito. Foi reduzido o contetdo abdominal e reparado o diafragma.
Apos trés dias, o recém-nato faleceu. Discussao: A herniacao diafrag-
matica ocorre, mais comumente, nos segmentos posterolaterais do
diafragma, com frequéncia maior no lado esquerdo. O defeito € o nao
fechamento do canal pleuroperitoneal durante o desenvolvimento
embrionario (forame de Bochdalek). Mais raramente, a herniacéo se
da na porcao anterior do diafragma, na area retroesternal, represen-
tando defeito de fusdo na linha mediana dos dois primoérdios do dia-
fragma com elementos do pericardio (forame de Morgagni). Conclu-
sao: Este caso ilustra hérnia diafragmatica de Bochdalek a direita, que
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corresponde a uma localizagdo incomum. Os métodos de imagens em-
pregados auxiliam no diagndstico diferencial das massas mediastinais
e toracicas causadoras de desconforto respiratorio nos recém-natos.
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Introdugéo: Sequestro pulmonar é uma malformagéo pouco fre-
quente. Apresenta-se como uma massa pulmonar nao funcionante sem
comunicagao com a arvore tragqueobrdnquica que possui vasculariza-
gao prépria a partir da aorta torécica. Seu diagnostico pré-natal ainda
é raro, normalmente realizado em centros de referéncia. A seguir, rela-
tamos um caso de diagndstico pré-natal de sequestro pulmonar. Relato
do caso: Paciente de 33 anos, primigesta, com 22 semanas de ges-
tacéo, realizou ultrassonografia (US) que mostrou, na base pulmonar
esquerda, imagem hiperecogénica, de formato triangular, medindo 1,6
X 3,3 cm, apresentando vascularizagéo individualizada a partir da aorta,
compativel com sequestro pulmonar. Apdés duas semanas, US de con-
trole revelou discreto aumento da imagem, medindo cerca de 2,8 X
3,4 cm. Nao foram observadas outras alteracoes associadas. Com 29
semanas de gestagao, foi realizada ressonancia magnética (RM), que
mostrou formagéao triangular na base pulmonar esquerda medindo
3,6 X 2,4 X 2,6 cm, sugestiva de sequestro pulmonar. Com 39 se-
manas, foi submetida a cesariana, sem intercorréncias. Tomografia com-
putadorizada realizada pds-parto confirmou o diagnéstico pré-natal. A
crianga encontra-se em acompanhamento e permanece assintoma-
tica, com estabilizacdo da imagem. Discussao: Embora o sequestro
pulmonar seja a segunda malformagao pulmonar mais comum, é pouco
frequente, com incidéncia estimada de até 1,8%. Sua etiologia ainda
esta mal esclarecida. A localizagdo mais comum é na porgéo posterior
da base do hemitérax esquerdo. O diagndstico pré-natal do sequestro
pulmonar é raro, havendo poucos casos descritos na literatura, sendo
possivel seu diagnostico a partir de 16 semanas de gestagdo por meio
da US obstétrica. O estudo com Doppler pode identificar artéria de
vascularizagao do sequestro com origem sistémica, reforgando o diag-
nostico. A RM fetal, por ser um 6timo método para a avaliacdo de massas
pulmonares, é Util na confirmacdo do diagnostico pré-natal.
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A endometriose atinge cerca de 10% da populacao feminina. E
definida pela presenca de tecido endometrial em localizagao extraute-
rina. A dismenorreia € o principal sintoma. O padrao-ouro para diag-
nostico € a videolaparoscopia, mas estudos recentes tém conferido ao
método ecogréfico alta sensibilidade e especificidade. A endometriose
profunda acomete porgdes abaixo do peritonio. Ocorre no retossigmoide
em 37% dos casos da endometriose do trato gastrointestinal. Os sin-
tomas incluem dor abdominal, diarreia, hematoquezia e constipagao,
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que ficam mais evidentes durante o periodo menstrual. O tratamento
curativo € via excisao cirdrgica dos focos endometriéticos. Paciente
G.S.L., 30 anos, procurou o pronto-socorro com queixa de dor pélvica
profunda com irradiagdo para o anus. Relatou ja ter feito histerectomia
subtotal por causa de miomas. Ao exame fisico ginecoldgico nao foram
encontradas alteragdes. O ultrassom endovaginal mostrou nédulo em
parede de al¢a intestinal na transicao retossigmoide, com sinais de
aderéncias a estruturas vizinhas. A endoscopia digestiva demonstrou
discreta congestao de mucosa de sigmoide proximal; abaulamento re-
vestido por mucosa irregular junto a transigéo retossigmoide sugestiva
endometriose. Complementada a propedéutica com exame de resso-
nancia magnética, que revelou imagem nodular em contiguidade com
a parede anterior da transicao retossigmoide. Foi definida a doenga
endometridtica profunda, optando-se por tratamento cirdrgico retos-
sigmoidectomia via laparoscopia, que confirmou a doenca. O ultras-
som deve ser o método de escolha para a abordagem inicial, pois pode
mostrar a lesdo hipoecogénica homogénea em forma de letra C na
parede intestinal envolvendo a camada muscular e outras.Tem boa
relagdo custo-beneficio, sendo de facil acesso a populacdo, além de
mostrar o grau de infiltracdo da endometriose na parede intestinal.
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Este estudo se constitui em uma descricao de caso de rotura de
teratoma maduro ovariano, diagnosticado por ultrassom (US) e tomo-
grafia computadorizada (TC). Como objetivo, visou-se a uma breve
revisdo da literatura quanto a avaliagdo diagndstica dos teratomas
ovarianos rotos, entidade rara. Teratoma de ovario € um tumor comum,
representando 20% dos tumores ovarianos em adultos e a neoplasia
de células germinativas mais frequente. Eles compreendem um grande
numero de tipos histoldgicos, sendo o teratoma cistico maduro (TCM)
0 mais comum deles. Podem ser associados a varias complicacoes,
que incluem torgao (16% dos teratomas), ruptura (1%), transforma-
¢ao maligna (1% a 2%), infecgao (1%) e anemia hemolitica autoimune
(1%). Estas complicagdes requerem diferentes estratégias terapéuti-
cas, portanto, o seu diagndstico preciso é fundamental. Paciente do
sexo feminino, 29 anos, com queixa de dor abdominal de inicio stbito,
cujo diagnostico de ruptura de teratoma ovariano maduro foi sugerido
em US e TC pélvicos, que mostraram imagem cistica a esquerda, he-
terogénea, com componentes com atenuagao de gordura a TC, asso-
ciada a presenga de liquido livre em pelve. A paciente foi submetida a
salpingo-ooforectomia. O estudo histopatolégico confirmou o diagnos-
tico inicial. Os TCMs afetam jovens, tém diametro médio de 6 cm, ge-
ralmente apresentam conteldo lipidico e em 10% dos casos sao bila-
terais. A maioria é diagnosticada pelo US. A TC e a ressonancia mag-
nética (RM) diagnosticam facilmente esses tumores, pois tém alta
sensibilidade para detecgao de gordura. Esses tumores podem rara-
mente se romper, causando extravazamento do seu contelido para o
peritonio. Ao US, a TC e a RM o diagndstico preciso de um teratoma
roto pode ser realizado quando se observa descontinuidade de sua
parede. A presenga de um tumor de forma distorcida, bem como a
associagao de peritonite, ascite e/ou massas inflamatérias com um
teratoma de ovario, sugerem ruptura e impdem a avaliagéo da integri-
dade da parede do tumor.
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Introdugdo: A sindrome da hipoplasia do coragdo esquerdo
(SHCE) é uma doenca rara caracterizada por hipoplasia do ventriculo
esquerdo e da aorta, além de estenose ou atresia da valva mitral e/ou
aortica. A doenga afeta 1,6 a 3,6/10.000 nascidos vivos. O diagnds-
tico pré-natal modifica o prognostico da doenca ao possibilitar inter-
vengao intrauterina ou terapéutica neonatal imediata. Descricao:
Paciente L.F.B., 23 anos, primigesta, higida, gestante de 20/21 sema-
nas, submetida a ultrassom morfolégico em 12/1/2012, sendo confir-
mada gestacdo de 20/21 semanas. Feto apresentando ventriculo
esquerdo (VE) de dimensdes aumentadas com pequeno fluxo no inte-
rior, valvula mitral com movimento limitado, valvula adértica com movi-
mento de abertura e fechamento restrito. Realizado ecocardiograma
fetal, que mostrou estenose adrtica acentuada, insuficiéncia mitral, fi-
broelastose miocardica de VE e fluxo reverso em arco transverso, acha-
dos suspeitos de SHCE. Em 18/4/2012 foi feita nova avaliacao, que
acrescentou contratilidade de VE reduzida, aorta ascendente de cali-
bre diminuido, mantendo fluxo reverso em arco transverso. Paciente
submetida a cesariana na 382 semana. Recém-nascido submetido a
intervencao cirlrgica no sexto dia de vida, evoluindo sem intercorréncias
até o momento. Discussao: A SHCE causa 25% dos obitos por cardio-
patia na primeira semana de vida. O diagndstico ultrassonografico ba-
seia-se na hipoplasia do VE identificada ao corte quatro camaras.
Durante a vida fetal nao apresenta comprometimento funcional signi-
ficante devido ao ducto arterioso pérvio. Apds o nascimento, ocorrem
congestao pulmonar e faléncia circulatéria, causando 6bito do recém-
nascido se o tratamento nao for instituido. O tratamento pré-natal con-
siste em valvoplastia adrtica fetal. Apds o parto, as opgoes terapéuti-
cas séo transplante cardiaco e cirurgia de Norwood.
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Introducéo: A pentalogia de Cantrell € uma anomalia congénita
rara com prevaléncia estimada de 1/100.000 nascidos vivos. Ocorre
principalmente no sexo masculino e pode estar associada a outras ano-
malias, nao apresentando, no entanto, etiologia totalmente esclarecida
até o momento. O objetivo deste trabalho é relatar um caso desta
anomalia rara detectada a ultrassonografia, ressaltando a importancia
do diagndstico precoce (intradtero), estabelecido por este método, para
auxiliar o manejo clinico desses casos, assim como para melhor enten-
dimento e preparagéo dos genitores. Descrigao: Primigesta de 21 anos,
previamente higida, procurou nosso servico para a realizacado de ul-
trassonografia com a idade gestacional de 39 semanas. Paciente sem
antecedentes morbidos, apresentou ao exame ultrassonografico: feto
masculino com ectopia cordis, defeito no diafragma anterior, onfalocele
de grandes dimensodes contendo figado e coragdo, associados a pro-
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vavel defeito do septo interventricular. Os achados ultrassonograficos
foram compativeis com a sindrome de Cantrell. Discussao: A penta-
logia de Cantrell é caracterizada por malformagdes da porgéo inferior
do esterno, regiao anterior do diafragma, da linha média abdominal e
do pericardio diafragmético, associadas a anomalias cardiacas. O diag-
nostico de certeza desta sindrome é estabelecido, segundo Toyama,
pela presenca destes cinco defeitos descritos, que podem ser detec-
tados a ultrassonografia, sendo este método de grande valia no diag-
ndstico precoce e acompanhamento desta anomalia.

Cédigo do trabalho: 233
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Objetivo: Demonstrar um raro caso de cisto de colédoco congé-
nito, diagnosticado precocemente no pré-natal por ultrassonografia
(US), método nao invasivo, de baixo custo, capaz de identificar dimen-
soes, contornos, caracteristicas e localizacdo da lesao, possibilitando
assim corregao cirlrgica e, consequentemente, a melhora do prognés-
tico. Descrigao: Recém-nascido com peso adequado para idade ges-
tacional (38 semanas e 5 dias), sexo feminino, parto cesareo, Apgar
9/10, que apresentava imagem abdominal anecoica epigastrica em
US morfolégica. Ao exame ultrassonografico neonatal evidenciou-se
formacéao anecoica epigéastrica, adjacente a veia porta, com estreita
comunicacado com as vias biliares extra-hepaticas. O interior apresen-
tava aspecto anecoico com diminutos pontos ecogénicos em suspen-
sd0. Nao foram observados sinais de dilatagdo das vias biliares intra-
hepaticas ou calculos. Maiores medidas do cisto: 41,0 x 20,6 x 31,4
mm. Os achados cirlrgicos incluiram formacao cistica adjacente ao
colédoco. Realizada aspiragéo de liquido esverdeado (aspecto bilioso).
Néo foram observados calculos ou tumores. O resultado anatomopa-
toldgico confirmou cisto de colédoco congénito. Discussao: O cisto de
colédoco congénito constitui uma doenga rara de etiologia desconhe-
cida, que acomete predominantemente o sexo feminino, com incidén-
cia de 1:2.000.000 nascidos vivos. E caracterizado por jungao and-
mala dos ductos pancreaticos e do colédoco durante o periodo embrio-
nario. O bom prognostico depende do diagndstico precoce no pré-na-
tal, que previne as complicagdes da doenca. A US morfoldgica é de
fundamental importancia para fornecer informagdes sobre as vias bilia-
res intra e extra-hepaticas e eventuais anomalias estruturais.
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Introducao: Demonstrar um caso de disgenesia do corpo caloso
por ultrassonografia transvaginal, que permitiu diagnostico antenatal de
forma segura. Descrigao do caso: Descricdo de caso clinico e revisdo
de literatura sobre os aspectos mais relevantes da disgenesia de corpo
caloso. Paciente H.E.S., 27 anos, G1POAO, ultrassom do primeiro tri-
mestre normal, ultrassom morfolégico de segundo trimestre com “hidro-
cefalia”. Exame realizado nesta instituicao com 23 semanas, via abdo-
minal, identificou apresentagéo cefélica, colpocefalia, e ndo foi identi-
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ficado cavum do septo pellcido. Avaliagdo via vaginal nao identificou
corpo caloso, giros com disposicao em “raios de sol”, discreta dilatagao
do terceiro ventriculo e colpocefalia bilateral. Discussao: Disgenesia do
corpo caloso é uma entidade rara, de igual prevaléncia entre ambos os
sexos, atingindo de 1 a 10 para 1.000 nascidos vivos. O diagndstico
é realizado no periodo antenatal pela demonstracdo da auséncia do
complexo formado pelo corpo caloso e cavum do septo pellcido. A
auséncia pode ser total e se deve a uma agenesia embrionaria prima-
ria ou, mais raramente, por destruicdo secundaria a encefalomalacia
intrauterina. A auséncia parcial ocorre mais tardiamente no desenvol-
vimento e pode afetar a por¢ao anterior do corpo caloso. O desenvol-
vimento da imagem ecogréfica tridimensional permite uma abordagem
mais aprimorada para este diagndstico e um prognéstico mais preciso.
A ultrassonografia € um importante método de rastreio para malforma-
¢oes do sistema nervoso central, notadamente os defeitos da linha
média, e sua complementagdo por via vaginal (cortes sagitais) mos-
trou-se eficaz como método de diagnostico adicional e preciso.
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Introducao: A persisténcia da veia umbilical direita constitui a ano-
malia do sistema venoso fetal mais frequentemente detectada. A pre-
valéncia é estimada em cerca de 1:250 a 1:570. O diagndstico ultras-
sonografico pode ser realizado no final do primeiro trimestre, por meio
do Doppler colorido e pulsado em secgéo transversal da circunferéncia
abdominal fetal. O prognéstico depende principalmente da existéncia
de malformacdes associadas, observadas em 10-25% dos casos.
Descricao: Gestante |.A.L.K., 26 anos, idade gestacional, pelo tempo
de amenorreia, de 34 semanas e 1 dia, realizava o pré-natal sem in-
tercorréncias clinicas e obstétricas, com biometria fetal compativel. Ao
exame ultrassonografico obstétrico do terceiro trimestre observou-se
uma veia umbilical localizada a direita da vesicula biliar, com drenagem
no ramo porta intra-hepético. Nao foram observadas anomalias estru-
turais cardiacas ou em outros érgaos. O parto ocorreu sem intercorrén-
cias e a evolucao pos-natal dentro dos limites da normalidade. Dis-
cussao: Durante o desenvolvimento embrionario hd uma alteragao
vascular em que a veia umbilical esquerda regride e a veia umbilical
direita persiste, podendo ser isolada ou associada a outras anomalias
congénitas, tais como distUrbios geniturinarios, gastrointestinal, cardiaco
e esquelético. Em 25% e 20% dos casos, apresentam alteragdes cro-
mossOmicas (trissomia do 18 e sindrome de Turner) e malformacao
cardiovascular complexa, ou seja, transposicao dos grandes vasos,
estenose pulmonar e tetralogia de Fallot, respectivamente. Quando
isolada, a persisténcia da veia umbilical direita é geralmente despro-
vida de repercussoes pré ou pos-natais e deve ser considerada uma
variante da anatomia normal fetal. Entretanto, deve-se lembrar que
pode ser associada a graves anomalias congénitas.
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Helena Caroline Brandao; Shanna Kiyoshi Sugai; Juliana Barreto Braga;
Renata Yumu Owada; Adriano Czapkowski; Sebastiao Marques Zan-
forlin; Claudio Rodrigues Pires.

Cetrus — Sao Paulo, SE, Brasil.

76

Introducao: Diante de uma paciente com queixa de sangramento
no periodo da pdés-menopausa € fundamental identificar o fator causal
e, se possivel, excluir carcinoma endometrial. A investigagdo é usual-
mente pautada no uso de ultrassonografia transvaginal (USTV) e/ou
histeroscopia diagnéstica. Uma vantagem da USTV consiste em inves-
tigar a pelve por inteiro caso nenhuma afeccao endometrial tenha sido
detectada. Carcinoma da bexiga constitui um achado raro em pacien-
tes com sangramento vaginal anormal. Descrigao: Dois casos clinicos
de lesoes vesicais vegetantes diagnosticadas pela US. No primeiro caso,
paciente de 60 anos, menopausada ha 11 anos, branca, G4P4AO0,
com quadro de sangramento na pés-menopausa. A USTV revelou en-
dométrio linear. A bexiga foi esvaziada de forma incompleta, possibili-
tando a identificagao de lesoes irregulares, vegetantes, imdveis, de até
22 mm de didametro, com fluxo interno ao estudo dopplervelocimétrico.
No segundo caso, paciente de 58 anos, menopausada hé seis anos,
branca, G3P2A1, encaminhada para exame de rotina, sem queixas
clinicas. O exame ultrassonografico pélvico foi normal, exceto pela pre-
senca de imagens vegetantes no interior da bexiga. Realizada avalia-
¢ao com recurso 3D, em que se observou diversas formacoes irregu-
lares, com fluxo presente ao estudo Doppler e lesoes de até 18 mm de
diametro. Conclusao: As pacientes foram submetidas a cistoscopia
com bidpsia e o estudo anatomopatoldgico dos casos revelou carci-
noma de células de transicao. O objetivo principal na investigagao do
sangramento na pos-menopausa € excluir cancer endometrial, mas
outras causas de sangramento devem ser consideradas. Na bexiga, a
doenca pode ser evidenciada pelo exame ultrassonogréfico abdominal
e marcadamente detalhada pela USTV. No entanto, existem poucos
dados sobre o desempenho da técnica ecogréfica transvaginal. Assim,
estudos prospectivos sao necessarios para otimizar sua utilizagéo.
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GESTACAO COM SINEQUIA UTERINA: ASPECTOS ULTRASSONO-
GRAFICOS E DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS.
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Introducao: As sinéquias uterinas constituem aderéncias que
ocorrem secundariamente a processos infecciosos intrauterinos, a
procedimentos cirlirgicos como curetagem, e a radioterapia pélvica. A
incidéncia desta entidade apods curetagem é significativa e crescente
com o nimero de procedimentos. A presencga de sinéquias deforma
0 compartimento endometrial e pode ocasionar dismenorreia, altera-
¢ao do fluxo menstrual e infertilidade, por dificultar o processo de ni-
dacéo. O diagndstico definitivo pode ser realizado por histeroscopia,
histerossalpingografia ou histerossonografia. Durante a gestacao, a
brida amnidtica e as malformagdes miillerianas constituem os princi-
pais diagnosticos diferenciais das sinéquias e o Unico método passi-
vel de aplicacdo neste periodo é o ultrassonografico. Descri¢ao:
Relato de caso de uma paciente, S.M.S.F.,, 37 anos, branca, secun-
digesta, tempo de amenorreia de 26 semanas e 4 dias, com antece-
dente obstétrico pregresso de um aborto com curetagem uterina, ci-
clos menstruais regulares, que procurou o servico para realizagcao de
exame ultrassonografico morfologico do segundo trimestre. O exame
ultrassonografico identificou feto Unico, vivo, biometria fetal compati-
vel com o tempo de amenorreia e imagem linear ecogénica que atra-
vessava a cavidade amnidtica. Parto ocorreu sem intercorréncias, com
recém-nascido vivo, sexo masculino, Apgar 9 e 10, peso 3.520 gra-
mas, sem alteracdes no exame fisico. Discussao: A distingdo entre
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as entidades nosoldgicas passiveis de produzir tal aspecto ultrasso-
nografico, como a brida amniética, constitui importante medida para
estimar os riscos de acometimento fetal.
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Introducao: A aquiria € uma malformacao rara, de patogenia des-
conhecida, caracterizada pela auséncia da estrutura distal do membro
com preservagao das estruturas proximais normais. Sua prevaléncia
oscila entre 0,04 e 0,15 por 10.000 nascimentos. Existem duas teo-
rias para justificar seu surgimento: insuficiéncia vascular por traumatis-
mos, como bidpsia de vilo corial, ou 0 uso de substancias teratogénicas,
dentre as quais se destaca a talidomida. Trata-se de uma doenca con-
génita nao fatal, porém de alta morbidade ao paciente. Seu diagnos-
tico pré-natal mostra-se, portanto, como um auxilio fundamental na
orientagao pré-concepcional da gestante, e pode ser dado ultrassono-
graficamente, desde que se siga uma sistematizagcao do exame morfo-
l6gico fetal. Descrigao: Gestante E.A.S., 27 anos, G2P1, pré-natal sem
anormalidades, em uso de sulfato ferroso e multivitaminicos, compa-
receu em clinica privada para realizacdo de exame obstétrico morfol6-
gico de rotina. Negava uso de outros medicamentos durante a gravidez;
sem antecedentes de malformagdes fetais. Durante exame ultrasso-
nografico em duas dimensodes notou-se auséncia da imagem da mao
esquerda do feto. Foi realizada avaliagdo complementar com ultrasso-
nografia em trés dimensoes (3D), que confirmou o diagnéstico de aqui-
ria. A imagem 3D foi importante para informar a gestante o significado
da malformacéo. Discussao: A ultrassonografia € um método diagnds-
tico complementar de exceléncia ao acompanhamento pré-natal da
gestante. Sua aplicagéo na avaliagado morfologica fetal deve ser siste-
matica, de modo a evitar o subdiagnéstico de anomalias fetais de grande
morbidade, como a aquiria. Dessa maneira, é possivel a manutengao
de um acompanhamento adequado, fortalecendo a relagdo médico-
paciente, com preparo da gestante a realidade que se segue.
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Introducao: Epignathus constitui um raro tipo de teratoma da oro-
faringe proveniente da base do cranio, cuja frequéncia é inferior a 1%
de todos os teratomas congénitos. Quando ele se forma a partir do
palato ou da faringe e se projeta para a boca, pode resultar em risco de
vida por obstrugéo das vias aéreas apds nascimento. O diagndstico e
a assisténcia intraparto podem ser determinantes no progndstico pos-
natal. O método EXIT (ex utero intrapartum treatment) consiste na
desobstrugdo das vias aéreas por intubacdo ou traqueostomia, ou até
mesmo a ressecgao do tumor, antes da ligadura do cordao. Descri-
cao: Paciente de 32 anos, na 312 semana de gestacao, apresentou
aumento significativo da altura uterina no seguimento pré-natal, sem
outras intercorréncias. A ultrassonografia morfolégica de 1° e 2° trimes-
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tres nao foi identificada nenhuma alteragdo anatémica fetal. O rastrea-
mento ultrassonografico com 31 semanas revelou polidramnio (ILA =
27 c¢cm) e massa tumoral expansiva contigua a face. A mandibula e
labios nao foram observados em sua morfologia habitual. A paciente
iniciou trabalho de parto prematuro com 32 semanas. Foi realizado
tratamento intraparto extrauterino (EXIT). O recém-nascido foi intubado
com sucesso e encaminhado para UTl neonatal. Nao teve boa evolu-
¢ao do quadro clinico, falecendo com cinco dias de vida. Discussao:
0 diagnéstico de epignathus pode ser realizado no pré-natal com auxilio
da ultrassonografia, um método inécuo, barato e bastante difundido.
Outros métodos de imagem, como a ressonancia magnética e a tomo-
grafia computadorizada, podem ser utilizados posteriormente para
melhor caracterizagdo, avaliagdo da extensdo da lesdo e progndstico
fetal. A paciente deve ser referenciada a um centro terciério para assis-
téncia pré-natal de alto risco. No momento do parto, deve haver equipe
médica programada e UTI neonatal preparada para receber o recém-
nascido no pds-parto imediato.
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A histerossalpingografia (HSG) representa radiografia contrastada
utilizada para avaliacdo da anatomia e da permeabilidade tubéaria. O
ensaio revisa achados alterados no exame de pacientes submetidas
HSG em 2011 que estavam entre o 7°-10° dia do ciclo menstrual,
nao apresentavam sangramento ou infeccao genital. Pacientes reali-
zam HSG para investigar infertilidade ou sucesso de laqueadura tuba-
ria. Na infertilidade, sinéquias intrauterinas, consequentes de procedi-
mentos intrauterinos ou infecgdes prévias na cavidade, apresentam-se
como falha de enchimento do contraste na cavidade uterina. Altera-
¢oes na fuséo dos ductos de Muller, como o Utero bicorno, com visuali-
zagao de dois cornos uterinos por contraste, ou do Utero arqueado,
com preenchimento de dois cornos uterinos separados por septo
muscular, dificultam a gravidez. Trompas uterinas alteradas sao visua-
lizadas na HSG, como na salpingite istmica nodosa (endometriose tu-
baria), com formagdes saculiformes preenchidas por contraste. A obs-
trucdo tubéria bilateral decorre da nao opacificagdo das trompas ou da
falha de preenchimento da cavidade pélvica por contraste, presente
na lagueadura tubaria. A HSG apresenta-se, portanto, como um exame
sensivel para andlise da anatomia uterina e da permeabilidade tuba-
ria, causas de infertilidade feminina.
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DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE FLUTTER ATRIAL POR MEIO DA
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Introducao: A detecgéo de alteragdes do ritmo cardiaco fetal pode
ocorrer em fase relativamente precoce da gestagao. Apesar da baixa
prevaléncia das taquiarritmias fetais (0,4-0,6%), é importante dife-
renciar as taquiarritmias benignas daquelas que necessitam tratamento
especifico e acompanhamento cuidadoso da sua evolugéo, para detec-
¢éo precoce de sinais de insuficiéncia cardiaca. O flutter atrial é classi-
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ficado como a taquiarritmia fetal mais frequente entre as classificadas
como independentes do nd atrioventricular e é diagnosticado quando
as contracgoes atriais sao maiores ou iguais a 300 batimentos por mi-
nuto (bpm). Descri¢ao: Gestante M.C.A., 41 anos, G1PO, com gesta-
cao de 37,5 semanas, veio na rotina para realizagao de ultrassom
obstétrico. Foi identificado feto sem sinais de hidropisia, com peso
adequado para a idade gestacional, placenta levemente espessada,
polidramnio leve e frequéncia cardiaca arritmica, com extrassistoles fre-
quentes. A andlise Doppler do cordao umbilical demonstrou fluxo nor-
mal. Realizado ecocardiograma fetal, com observacao da morfologia
cardiaca normal, porém a frequéncia atrial foi registrada pelo modo M
em 300 bpm, associada a frequéncia ventricular de 156 bpm. Indicada
interrupcdo da gestagao por cesariana para cardioversao do ritmo car-
diaco. O recém-nascido apresentou parada cardiaca no periodo pds-
natal imediato, porém foi feita cardioversdo medicamentosa, com evo-
lugéo favoravel do recém-nascido. Discussao: As taquiarritmias fetais
com frequéncias elevadas como o flutter podem associar-se a insu-
ficiéncia cardiaca, hidropisia fetal, com indices elevados de mortali-
dade. A ecocardiografia fetal € uma ferramenta de grande utilidade. As
taquiarritmias que apresentam inicio subito, frequéncia cardiaca acima
de 200 bpm, mesmo que nao sustentadas, merecem investigagéo. O
diagndstico é feito pelo ecocardiograma fetal, com a identificacéo da
sequéncia temporal entre a sistole atrial e ventricular, sendo seu regis-
tro realizado no modo M.
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0 né verdadeiro de cordao umbilical € uma complicagao obstétrica
rara, ocorrendo em 0,3% a 2,1% dos partos, entretanto, € uma condi-
cao que pode interferir na hemodinamica fetal, ocasionando desde
redugcdo no desenvolvimento do concepto até mesmo morte fetal. O
diagndstico, em geral, € um achado ultrassonogréfico incidental, sendo
muitas vezes subdiagnosticado. Contudo, a utilizagdo do método Dop-
pler associado a tecnologia tridimensional auxiliam este diagndstico.
Descricao do caso: Gestante R.A.B., 29 anos, G1PO, submeteu-se a
ultrassom obstétrico de rotina no terceiro trimestre, sendo identificado
feto normal, cavidade amnidtica normoidramnica e cordao umbilical
com fluxo normal ao Doppler. Durante a avaliacao do cordao identifi-
cou-se composicao vascular normal, e ao Doppler colorido, imagem
compativel com no verdadeiro. Realizou-se estudo Doppler com recons-
trugéo tridimensional complementar. A gestagéao evoluiu até o termo,
sendo indicado parto cesareo, com nascimento de menino com Apgar
normal. O diagndstico de né verdadeiro de cordéo foi confirmado. Dis-
cussao: Apesar do nd verdadeiro de cordao umbilical apresentar-se

como um achado ultrassonogréafico pouco frequente e acidental, pode
ocasionar repercussoes severas para o concepto, em razao das com-
plicagdes hipoxico-isquémicas no ambiente intrauterino. Alguns fato-
res de risco s&o associados a esta alteracdo, tais como diabete gesta-
cional, cordao umbilical longo, multiparidade, polidramnio, amniocen-
tese, idade materna avancada e sexo masculino. A ultrassonografia
tridimensional associada ao Doppler parece ser Util no rastreamento
desta afecgado, especialmente no segundo trimestre, no entanto, nao
deve ser considerada um método diagnostico definitivo, embora exis-
tam achados altamente sugestivos, tais como disposigao espacial
enovelada do cordao umbilical. Assim, o diagndstico ultrassonografico
de um né verdadeiro do corddo umbilical é presumivel e confirmado no
periodo pds-natal.
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Introducao: A agao farmacoldgica vascular do tabaco é complexa,
em razao da quantidade de subprodutos, de um mesmo agente ter
efeitos diversos em diferentes doses e de um somatério das agdes de
cada substancia vasoativa. A artéria oftalmica representa o territorio
central e pode ser avaliado com o Doppler. Objetivos: Avaliar e com-
parar os padroes dopplervelocimétricos da artéria oftalmica de gestan-
tes tabagistas na fase aguda e crénica de consumo, com um grupo
controle normal. Casuistica e métodos: O grupo de estudo foi com-
posto por 60 gestantes tabagistas, divididas em: grupo A — 29 pacien-
tes que fumaram ha menos de duas horas; grupo B —31 pacientes
que fumaram h& mais de duas horas. O grupo controle constou de 51
gestantes ndo tabagistas. Avaliaram-se o pico de velocidade sistélica
(PVS), a velocidade diastdlica final (VDF), o indice de pulsatilidade (IP)
e o indice de resisténcia (IR), todos em um olho por um mesmo exa-
minador. Foram aplicados testes de ANOVA e Tukey, com significancia
de 95%. Resultados: O grupo A mostrou médias de IR = 0,78, IP =
1,80, PVS = 34,7 cm/s e VDF = 7,4 cm/s; o grupo B apresentou
médias de IR = 0,84, IP = 2,2, PVS = 31 cm/s e VDF = 4,6 cm/s; e
0 grupo controle mostrou médias de IR = 0,78, IP = 1,89, PVS =
34,5 cm/s e VDF = 7,4 cm/s. Nao houve diferenca estatistica na com-
paragéo entre as médias dos indices dos grupos A e controle. Os indi-
ces VDF, IR e IP do grupo B foram mais baixos e demonstraram diferen-
¢as significantes (p < 0,01) quando comparados com 0s grupos A e
controle. Conclusodes: As gestantes tabagistas cronicas que fumaram
ha mais de duas horas apresentaram vasoconstricdo e hipoperfusao
no territério orbital. Esses achados poderao ser extrapolados para pos-
siveis complicagdes hemodinamicas no sistema nervoso central nesse
grupo de gestantes.
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