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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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