entre endometriose, dismenorréia e spotting pré-mens-
trual; associacao significativa entre endometriose e
dispareunia; e uma associacao forte entre
endometriose e massa anexial. Os tipos de lesbes mais
freqtientes, (80,9% dos casos), foram as lesbes atipicas
e os locais de implantacdo mais freqlientes foram os
ligamentos utero-sacros e os ovarios. O grau de
endometriose mais frequente foi o grau I (52,7% dos
casos). A bidpsia foi confirmada em 80% dos casos sus-
peitados pela videolaparoscopia.

Conclusdo: A endometriose continua sendo uma doen-
ca enigmatica que afeta pacientes na idade

RO 22(6):387,2000

reprodutiva, em sua grande maioria, e que apresenta
associacao ou tendéncia a associacdo com grande parte
dos sintomas clinicos, com a macroscopia das lesdes,
mas no entanto, depende intrinsecamente do resulta-
do da biépsia. Assim sendo, a laparoscopia é um bom
método para o diagnoéstico de endometriose pélvica e
na presenca de sinais e sintomas clinicos que levem a
suspeita da doenca, a confirmacao histolégica ocorreu
em 80% dos casos.

Palavras-chave: Endometriose. Laparoscopia. Algia
pélvica. Massa anexial.
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Avaliacao da Mobilidade do Colo Vesical com Ultra-Sonografia Via Vaginal em Mulheres com
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Autor: Edson O’Dwyer Junior
Orientador: Prof. Dr. José de Souza Costa

Tese apresentada ao Curso de Mestrado em Assisténcia Materno Infantil da Faculdade de Medicina da Universida-

de Federal da Bahia em 26 de janeiro de 2000.

Introdugdo: A queixa de perda de urina aos esforcos é
freqliente em nosso meio, e o diagnoéstico, na maioria
das vezes, é feito baseado apenas em critérios clini-
cos, levando a um indice elevado de falha terapéutica.
A ultra-sonografia (USG) vem sendo recomendada para
avaliar a mobilidade do colo vesical em mulheres com
queixa de perda de urina aos esforcos, entretanto seu
uso néo é consensual.

Objetivos: Avaliar a posicao do colo vesical em repouso e
ao esforco, com USG via vaginal, em mulheres com quei-
xa de perda de urina aos esforcos. Avaliar diferencas
na mobilidade do colo vesical entre mulheres com queixa
de perda de urina aos esforcos e com diferentes diag-
nosticos por estudo urodinamico.

Desenho do estudo: Estudo descritivo com 39 pacientes
com queixa de perda de urina aos esforcos, matricula-
das no Ambulatério de Uroginecologia do Hospital Uni-
versitario Prof. Edgard Santos, da Universidade Fede-
ral da Bahia, entre outubro de 1997 e setembro de 1999.
Material e métodos: Trinta e nove pacientes com queixa
de perda de urina aos esforcos foram submetidas a
anamnese, exame fisico, avaliacdo da mobilidade do
colo vesical com ultra-sonografia via vaginal e a estu-
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do urodinamico. Além da avaliacdo da posicao e da
mobilidade do colo vesical, foi feita comparacao entre
as medidas da USG e os diferentes diagnoésticos
urodinamicos.

Resultados: Das 39 pacientes, 4 tiveram avaliacao ultra-
sonografica inconclusiva devido a anormalidades
anatomicas. As medidas da distancia do colo vesical
ao limite inferior da sinfise pubica foram + 0,85 mm
repouso e - 10,70 mm ao esforco, com deslocamento
de 13,45 mm. Nao houve diferenca estatisticamente
significante quando se comparou a posicao e a mobili-
dade do colo vesical entre mulheres com diferentes
diagnésticos urodinamicos.

Conclusées: Neste estudo a mobilidade do colo vesical
em pacientes com incontinéncia urinaria correspondeu
a relatada na literatura. Nao houve diferenca na posi-
cdo e na mobilidade do colo vesical entre pacientes
com queixa de perda de urina aos esforcos e diferen-
tes diagnésticos urodinamicos.

Palavras-chave: Incontinéncia urinaria de esforco.
Ultra-sonografia. Colo vesical. Estudo urodinamico.
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marco de 2000.

O cancer de mama apresenta manifestacdes clinicas
variaveis e sabe-se que os fatores prognoésticos apre-

sentam influéncia na evolucdo da doenca. O status
axilar e o grau histolégico (Bloom & Richardson) re-
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presentam fatores prognosticos estabelecidos na lite-
ratura, entretanto outros fatores tem sido estudados.
Os principios do Doppler no cancer de mama basei-
am-se no aumento da vascularizacdo e da neovascula-
rizacdo nas neoplasias. Os objetivos deste estudo fo-
ram comparar o padrdo vascular das neoplasias, se-
gundo a Tabela Mater Dei, com fatores prognésticos
classicos (status axilar e grau histologico), estabele-
cer grupos de pacientes que nao se beneficiariam de
uma disseccdo axilar e identificar tumores de compor-
tamento mais agressivo, que mereceriam tratamento
sistémico neoadjuvante mesmo em estadios precoces.
Trata-se de um estudo clinico, duplo-cego e associativo,
através da analise de 53 pacientes portadoras de can-
cer de mama, detectaveis ao ultra-som. Classificou-
se os tumores de acordo com os critérios dopplerfluxo-
métricos da Tabela Mater Dei e posteriomente as pa-
cientes foram encaminhadas ao tratamento cirtrgico

e estudo anatomopatolégico (status axilar e grau
histolégico), considerados padrao ouro. Seguiu-se um
estudo de associacao entre estes fatores classicos e
os achados dopplerfluxométricos. Os resultados, quando
comparados Doppler tipos A e D com o status axilar,
foram : S=85,0%, E= 82.4%, VPP=85,0% e VPN=82.4%.
Ja na associacdo de Doppler tipo A e D com o grau
histolégico I e III obtivemos: S=90,0%, E=69.2%,
VPP=69.2% e VPN=90,0%. A avaliacdo dopplerfluxomé-
trica mostrou ser um método simples, reprodutivel,
nao-invasivo e disponivel em varios servicos. Conclui-
se que o estudo Doppler pode se constituir um fator
prognostico para o cancer de mama, quando a analise
dos tumores segue a classificacado da Tabela Mater
Dei para os tipos A e D.

Palavras-chave: Mama: cancer. Dopplervelocimetria.
Cancer: prognostico.
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