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deve ser sempre considerada nos casos em
que se faz necessaria a avaliagdo de cavidade
uterina. A videolaparoscopia permite ade-
quada visualizagdo das estruturas pélvicas
e, embora seja procedimento cirlrgico,
permite ndo s6 o diagnostico de algumas
malformagbes mullerianas, bem como
diagndstico diferencial com outras ginar-
tresias e disgenesias gonadicas, evitando-se
laparotomia.

Anomalias dos ductos millerianos que
causam obstrugdo a saida espontanea do fluxo
menstrual, quando diagnosticadas correta-
mente, certamente permitem correcao cirlr-
gica apropriada, podendo, ndo raro, salva-
guardar o futuro reprodutivo das jovens aco-
metidas. A ndo exteriorizagdo do fluxo mens-
trual apds a menarca pode ser causa de cripto-
menorréia e acimulo de sangue retrégrado
na via genital.

Assim, presenca de desconforto na re-
gido perineal em adolescentes portadoras de
amenorréia primaria deve ser sempre valori-
zada. Ademais, sintomas como reten¢ao
urinaria servem de alerta para possivel com-
pressdo das vias urinarias ocasionada por
colegdes que nao escoam nas estruturas
vizinhas, como em casos de hematocolpos.
A avaliagdo ultra-sonogrdfica de outros 6r-
gaos, em especial das vias urinarias, auxilia no
rastreamento de malformagbes associadas,
face a freqUente associagdo.

E importante ressaltar a possibilidade de
se indicar ultra-sonografia transperineal no
diagndstico diferencial da amenorréia prima-
ria, caso nao seja possivel o acesso vaginal;
este exame pode detectar, em casos de ame-
norréia primdria, atresias cervicais, vaginais ou
septo transverso no terco medio da vagina.
E recomenddvel a utilizacdo adjuvante de
outros procedimentos, como monitorizagdo
ultra-sonogrdfica e laparoscépica com a histe-
roscopia, com o intuito de aprimorar diag-
ndstico e tratamento.

A intervencdo cirlrgica antes de esgotada
a capacidade de repleco vaginal evita compli-
cagbes como hematometra ou hematossal-
pinge e preserva o futuro reprodutivo dessas
adolescentes.
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Wedicina Baceada em Evidéncias

QUANDO INDICAR A

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA?

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) é
uma modalidade terapéutica que consiste
na oferta de oxigénio puro (FIO, = 100%)
em um ambiente pressurizado a um nivel
acima da pressao atmosférica, habitualmen-
te entre duas e trés atmosferas. A OHB
pode ser aplicada em cdmaras com capaci-
dade para um paciente (camara mono -
paciente ou monoplace) ou para diversos
pacientes (cdmara multipaciente ou multi-
place). A oxigenoterapia hiperbarica é re-
conhecida como uma modalidade terapéu-
tica que deve ser aplicada por um médico.
No Brasil, as indicacdes foram regulamen-
tadas pelo Conselho Federal de Medicina,
mediante resolugdo CFM 1457/95.

As indicagbes para a realizacao da terapia
hiperbarica sdo as seguintes:

* Embolia gasosa

* Doenca descompressiva

* Embolia traumatica pelo ar

* Gangrena gasosa

* Sindrome de Fournier

* Qutras infeccdes necrotizantes de partes
moles: celulites, fasceftes e miosites

* Vasculites agudas de etiologia alérgica,
medicamentosa ou por toxinas biolbgicas
(aracnideos, ofidios e insetos)

* Lesdes por radiagdo: radiodermite, osteor-
radionecrose e lesdes actinicas de mucosas

* Anemia aguda, nos casos de impossibilidade
de transfusdo sanguinea

* Isquemias traumdticas agudas: lesdo por esma-
gamento, sindrome compartimental, reim-
plante de extremidade amputada e outros

* Queimaduras térmicas ou elétricas

* Lesoes refratdrias: Ulceras de pele, pé
diabético, escaras de declbito, ulceras
por vasculites auto-imunes, deiscéncias
de sutura

* Osteomielite

* Retalhos ou enxertos comprometidos

A OHB consiste em uma modalidade
segura apresentando poucas contra-indi-
cacbes. Os efeitos colaterais da OHB es-

tdo relacionados a variacdo da pressio e/

ou toxicidade do oxigénio. A toxicidade

do oxigénio esta relacionada a dose ofere-
cida e ao tempo de exposicdo ao trata-
mento hiperbérico. As toxicidades pulmo-
nar (inexistente com doses clinicas de

OHB) e neuroldgica sdo as mais importan-

tes. Os efeitos colaterais da OHB sdo os

seguintes:

* Toxicidade pulmonar: tosse seca, dor retros-
ternal, hemoptdicos e edema pulmonar

* Toxicidade neuroldgica: parestesias e con-
vulsdo (1:10.000 tratamentos)

* Desconforto e barotrauma auditivos

* Desconforto em seios da face

* Alteragbes visuais transitorias
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