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EDITORIAL

AVALIACAO FINAL DO 10°© CONGRESSO LATINO-AMERICANO E
159 CONGRESSO MUNDIAL DE GINECOLOGIA DA INFANCIA
E ADOLESCENCIA

Com a aproximacio da data dos congressos, o Comité Organizador sentindo dificuldades de
apoio e patrocinio, fez a readequagio de planejamento e, com um controle rigido de despesas
e receitas, logrou equilibrio financeiro, o que permitiu que se cumprissem os compromissos
assumidos, inclusive o pagamento das quotas para a FIGI]J e para a ALOGIA, exigéncias
estatutdrias.

Fizemos um congresso menor e mais modesto que o idealizado anteriormente, mas com boa
organizagio e boa programacio cientifica. Participaram dos congressos 31 paises representando
quatro continentes, com o total de 901 congressistas inscritos, assim distribuidos: 44 europeus,
trés asidticos, trés norte-americanos e 851 latino-americanos — Brasil com 559, Paraguai com
90, Uruguai com 50, Argentina com 36, Chile com 27, Equador e Peru, com 19 cada um,
Venezuela com 10, Colémbia com 9, Cuba com 6, México com 3, Panamd e Costa Rica com
2 cada um e Bolivia com 1.

No sdbado, dia 5, e domingo, dia 6, pela manha, realizou-se o exame para o IFEPAG, com
27 candidatos. Destes, 26 foram aprovados. O programa cientifico foi desenvolvido com a
participagio de 148 professores latino-americanos (105 brasileiros), cinco europeus e dois ame-
ricanos. No domingo, dia 6, tivemos Curso Pré-congresso em duas salas, com trés médulos cada
uma, durante todo o dia. Nos trés dias seguintes tivemos nove simpdsios, com apresentagio de
temas livres antes de cada simpdsio, fazendo parte destes: dez conferéncias; 22 mesas-redondas
e quatro simpdsios-satélites (lunch meeting) patrocinados pela indtstria farmacéutica. Outra
atividade de destaque do congresso foi o foro “Formacio de Recursos Humanos em Ginecologia
da Adolescéncia”. Essa ¢ uma tarefa de muita importancia para ALOGIA, dado que na regido
da América Latina hd experiéncias de desenvolvimento de programas dirigidos a adolescentes,
com diferentes niveis de organizacio. A adequada capacitacio de recursos humanos ¢ prio-
ritdria para a ALOGIA. Nesse foro, os relatores representaram a FIGI]J, e os paises da regido
com mais experiéncias (Argentina, Brasil, Chile, Cuba e Uruguai). Nos debates participaram
também a Dra. Matilde Maddaleno, representando a OPS, ¢ a Dra. Maria Tereza de Lamare,
representando o Ministério da Sadde do Brasil. As apresentagées de trabalhos cientificos foram
em duas modalidades: 178 inscri¢oes para poster, sendo selecionados 165 que participaram
da exposicio. 24 trabalhos foram selecionados para apresentagio oral antes de cada simpdsio,
fazendo parte destes.

O “Prémio ALOGIA”, instituido desde o primeiro congresso latino-americano, ¢ concedido
para o melhor trabalho concorrente. Esse prémio tem regulamento préprio, rigido, e conta
com comissdo de cinco membros de diversos paises. Sete trabalhos foram inscritos, todos de
bom nivel cientifico. O ganhador do prémio foi “Conocimiento y Percepcién de Riesgo de
Infecciones de Transmisién Sexual en Adolescentes. Estudio Latinoamericano”, que tem como
autores Escobar de Fernandez, ME; Salazar Santos, G e como co-autores Maucé Corrales, S;
Santoyo Haro, S; Cordova Leguisamo, MB; Aspicueta, D; Reyes, MT; Roca, C; Marullo Diaz
GE; Mundo Cuervo, VH; Presenza Pena, GE Os paises participantes sao Argentina, Colombia,
Equador, México, Peru e Venezuela. Em reunido para avaliacio final do Congresso, a diretoria
da SOGIA considerou esta altamente positiva. Em meu nome pessoal, presto mais uma vez os
agradecimentos aos nossos patrocinadores, a0 Ministério da Satide do Brasil, a todos os com-
panheiros da SOGIA espalhados por esse imenso Brasil e 4 empresa SOMA por sua eficiéncia
e profissionalismo demonstrados na excelente organizagio de nosso evento.
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ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

Define-se como puberdade precoce o aparecimento dos

caracteres sexuais secunddrios (pilificagio pubiana, mamas,
secrecoes sebdceas axilares, acimulo de tecido adiposo na
regido dos quadris ou sangramento menstrual) antes de oito
anos de idade no sexo feminino.
Pode ser classificada em:
1. Puberdade precoce verdadeira ou dependente da ati-
vagio do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano.
2. Pseudopuberdade precoce ou independente da ativagio
do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano.
3. Outras varia¢oes do desenvolvimento puberal normal
(telarca precoce isolada, pubarca precoce isolada ou

menarca precoce isolada).

A puberdade precoce verdadeira ¢ considerada uma doenga
rara, com incidéncia estimada em 1:5.000 — 1:10.000 (Gon-
zalez, 1982; Cutler, 1988), acometendo principalmente o sexo
feminino, numa relagao de 3:1 (Kappy e Ganong, 1994).

O diagnéstico de puberdade precoce ¢ feito com base na

histéria clinica, no exame fisico e em exames complementares

(Barros, 2000; Reis ez al., 2002). Entre os exames complemen-
tares, destaca-se o tradicional teste do hormdnio liberador de
gonadotrofinas (GnRH).

O GnRH induz a secre¢io do hormoénio foliculo-esti-
mulante (FSH) e luteinizante (LH), ocorréncia crucial no
adequado controle da fun¢io gonadal.

O teste do GnRH, dinamico, consiste na administracao
endovenosa de GnRH (gonadorelina) na dose de 100 pg com
dosagens séricas de FSH e LH no tempo 0 e 30 minutos apds
a infusio (Ferriane e Silva de S4, 2003). Tradicionalmente a
confirmagao diagndstica da puberdade precoce verdadeira
baseia-se na relacgio LH-FSH pds-teste do GnRH, com
nivel de corte de 1,0 (Partsch ez 2/., 2002). Entretanto, nem
sempre os resultados dessa relagcao condizem com os aspectos
clinicos, sugerindo uma falha no reconhecimento de diver-
sos casos de puberdade precoce verdadeira em virtude de
limitada sensibilidade e acurdcia desse critério diagnéstico.
Oerter et al. (1990) sugeriram que um ponto de corte menor
que 1 para a relagio LH-FSH possa ser um método mais

especifico. Como alternativa, temos a medida dos niveis de
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LH isoladamente pés-estimulagio com GnRH (Lee, 1994;
Neely et al., 1995).

Os agonistas do GnRH foram desenvolvidos por intermé-
dio da substituicio de um ou dois aminodcidos do GnRH,
tendo o mesmo efeito na liberagao de gonadotrofinas que o
préprio GnRH apés a ligagao com o receptor tipo I. A dife-
renca entre eles se d4 na meia-vida e na biodisponibilidade,
que sao maiores nos primeiros (Karten e Rivier, 1986).

A administra¢ao continua do andlogo do GnRH (aGnRH)
(aplicagio didria ou em depdsito) inicialmente leva & hiperse-
crecio de LH e FSH (efeito flare-up), a qual, apés um periodo
de cerca de dez dias, ¢ seguida pela dessensibilizagao hipofisdria
e supressio do LH e FSH. A conseqiiéncia disso ¢ a inibicio
da esteroidogénese ovariana e do crescimento folicular. Essa
“hipofisectomia medicamentosa” mostrou-se benéfica no tra-
tamento de algumas doencas reprodutivas esterdides-depen-
dentes, como a puberdade precoce verdadeira e a endometriose,
e durante ciclos de reproducio assistida, na prevengao de um
pico prematuro de LH (van Loenen ez al., 2002).

Outros autores vém usando o agonista do GnRH para
diagnéstico da puberdade precoce verdadeira (Ibdfez et al.,
1994). Este teste se baseia no efeito ‘flare-up’ desencadea-
do pelo uso do aGnRH; em casos, portanto, em que haja
ativacio do eixo hipotdlamo-hipéfise-ovariano, espera-se
que, apds o uso desse tipo de droga, haja um aumento da
secre¢io das gonadotrofinas.

Garibaldi ez al., em 1993, foram os primeiros a avaliarem
a resposta das gonadotrofinas ao estimulo com acetato de leu-
prolida em meninas com puberdade precoce. Comparou-se,
entio, esta resposta com os niveis de estradiol também apés o
estimulo com aGnRH. Observou-se que, em uma fase inicial
da puberdade, pode haver desenvolvimento mamdrio e secre-
a0 ovariana clinicamente relevante de estradiol, mesmo que a
secrecio de LH muitas vezes ainda no seja significativamente
elevada, acima dos niveis pré-puberais.

J4 em 1994, Ibdfez et al. realizaram em momentos dis-
tintos o teste do GnRH e o uso do acetato de leuprolida sub-
cutdneo em pacientes com desordens puberais. Avaliaram-se,
entio, as respostas hipofisdria e gonadal ao uso aGnRH, além
de comparar-se o teste do GnRH ao uso do aGnRH para o
diagnéstico de puberdade precoce verdadeira. Observou-se
pico de LH trés horas apés a aplicagio subcutinea de acetato
de leuprolida, e de estradiol 24 horas apds, fixando-se, entao,
esses hordrios como os mais apropriados para avaliacio de
resposta puberal. As dosagens hormonais foram realizadas
por intermédio de radioimunoensaio, sendo verificado que,
na presenca de LH > 8 UI/L no pico de trés horas, todas as

pacientes evoluiram com puberdade progressiva, o que se
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acompanhou de resposta gonadal em 24 horas, com niveis
de estradiol > 40,86 pg/mL. Neste trabalho, o teste com
aGnRH mostrou-se superior ao teste do GnRH, visto que
somente 40% dos pacientes com puberdade precoce de cardter
progressivo foram detectados com o uso deste Gltimo. Ibdnez
et al. (1997) continuaram, apés essa data, a realizar apenas o
teste com aGnRH.

Trabalho mais recente retoma a provdvel importancia do
aGnRH de depésito no diagnéstico da puberdade precoce
verdadeira a0 mostrar um pico de LH, a0 menos > 10 IU/L, em
meninas com puberdade precoce verdadeira, duas horas apds
injecio de acetato de leuprolida de depésito, sendo esta outra
alternativa para detecgao dessa doenca (Brito ez al., 2004).

Levando-se em conta que a morbidade (baixa estatura,
conseqiiéncia da rdpida progressio da idade dssea, e seqiie-
las psicoemocionais do desenvolvimento sexual secunddrio
precoce), ocasionada pela puberdade precoce verdadeira ou
dependente de GnRH, ¢ de fundamental importincia a rea-
lizagao de um diagnéstico precoce e preciso, a fim de que a
terapéutica adequada seja instituida o quanto antes.

Diante desses aspectos, seria de grande valia a disponibili-
dade de novos testes e de critérios diagndsticos para puber-
dade precoce verdadeira, que apresentem sensibilidade e
acurdcia superiores a relagio LH-FSH poés-teste de GnRH,
permitindo assim um diagndstico mais precoce e preciso
dessa morbidade.

Neste estudo, utilizou-se o teste do aGnRH, comparando-se
a sensibilidade e a especificidade de diferentes critérios labora-

toriais para diagnéstico de puberdade precoce verdadeira.

METODOS

Trata-se de um estudo prospectivo, com 44 pacientes do
sexo feminino, com desenvolvimento de caracteres sexuais
secunddrios, antes dos oito anos de idade, atendidas no Am-
bulatério de Ginecologia Infanto-Puberal (Agip) do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeiriao Preto da
Universidade de Sao Paulo (HC-FMRP-USP).
Critérios de inclusio:
- idade inferior a oito anos;
- desenvolvimento de caracteres sexuais secunddrios
isossexuais;
- pacientes submetidas ao protocolo completo de in-
vestigagdo de puberdade precoce verdadeira do Agip

(verificar adiante).

Critérios de exclusio:
- desenvolvimento de caracteres sexuais secunddrios
heterossexuais;

- pacientes com protocolo de investigagio incompleto.
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As pacientes com desenvolvimento de caracteres sexuais
secunddrios isossexuais realizaram os exames do protocolo
de investigacdo de puberdade precoce verdadeira do Agip,
a saber: dosagens hormonais basais, teste com aGnRH,
tomografia computadorizada de sela tdrsica e ultra-som
(US) pélvico.

O teste com aGnRH consistiu em:

1. Coleta de amostra sangiiinea basal para dosagem de

FSH e LH;

2. Aplicacio subcutinea de 500 pg de acetato de leupro-

lida (Lupron®);

3. Coleta de amostras sangiiineas com trés e 24 horas da

aplicagio do aGnRH para dosagem de FSH ¢ LH com

trés horas e de estradiol com 24 horas.

As dosagens de LH, FSH e estradiol foram realizadas
por quimiluminescéncia.

Compararam-se, entio, os niveis de LH e FSH basais
de trés horas e a relagio LH-FSH obtida trés horas apds
administragio de 500 pg de Lupron®, além do estradiol de
24 horas, com a evolugio clinica das pacientes. Esse foi o
padrio-ouro utilizado para andlise do teste, e, apds seis me-
ses, as pacientes foram divididas em dois grupos: puberdade
progressiva (puberdade precoce verdadeira) e nio-progressiva
(pseudopuberdade precoce).

Além disso, avaliou-se o seguimento clinico em relagao
aos parAmetros clinicos (desenvolvimento mamdrio e pélos
pubianos) e laboratoriais (US pélvico e defasagem entre idade
6ssea e idade cronoldgica), indicativos de puberdade. Para o
desenvolvimento mamadrio, consideraram-se indicativo de
puberdade os casos nos quais as mamas apresentavam estd-
dio maior ou igual a M2 segundo os critérios de Marshall e
Tanner (1969). Para o desenvolvimento dos pélos pubianos,
consideraram-se indicativo de puberdade os casos com estddio
maior ou igual a P2, também segundo os critérios de Marshall
e Tanner. Quanto ao aspecto ultra-sonogréfico dos ovirios,
considerou-se sugestivo de puberdade os casos em que havia
presenca de foliculos ovarianos. Para a idade dssea, avaliou-se
defasagem entre a idade dssea e a cronoldgica.

Para andlise estatistica, utilizaram-se curvas ROC, esta-
belecendo-se sensibilidade, especificidade e melhor nivel de
corte para o diagndstico de puberdade precoce verdadeira,
para os diferentes critérios analisados. Além disso, avaliou-se
a concordancia entre os diversos tipos de andlise do teste,
por meio de coeficiente Kappa. Foram, entao, utilizadas para
andlise estatistica curvas ROC (receptor operator capacity),
estabelecendo-se a sensibilidade, a especificidade, a acurdcia
e o melhor nivel de corte para o diagnéstico de puberdade

precoce e para os critérios analisados. Foi feito também teste

t ndo-pareado para andlise das médias dos resultados obtidos
em ambos os grupos.

Solicitou-se, aos responsdveis pelas pacientes, autoriza¢io
para sua utilizagio no estudo por intermédio do Termo de
Consentimento Informado. Esse trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HC-FMRP-USP.

RESULTADOS

Acompanharam-se durante seis meses 44 meninas. Dezenove,
ao inicio do seguimento, apresentavam telarca precoce; destas,
11 nio apresentaram evolugio dos caracteres sexuais secun-
ddrios e oito evoluiram com progressio destes. Dez, ao inicio
do seguimento, apresentavam pubarca precoce; destas, seis ndo
apresentaram evoluc¢io dos caracteres sexuais secunddrios e
quatro evolufram com progressio destes. Catorze meninas, ao
inicio do seguimento, apresentavam telarca e pubarca precoce;
destas, trés ndo apresentaram evolugio dos caracteres sexuais
secunddrios e 11 evoluiram com progressio dos caracteres
sexuais secunddrios (Tabela 1).

Tabela 1. Desordens do desenvolvimento puberal e sua

evolucao em seis meses

Evolugao em seis meses (n)

Puberdade nao-progressiva (11)
Puberdade progressiva (8)

Telarca precoce
n=19

Pubarca precoce
n=10

Puberdade nao-progressiva (6)
Puberdade progressiva (4)

Telarca + pubarca precoce
n=14

Puberdade nao-progressiva (3)
Puberdade progressiva (11)

Os valores médios da relacio da idade 4ssea sobre a
cronolégica, LH, FSH, estradiol e relagio LH-FSH estio
descritos na tabela 2.

O LH de trés horas apresentou valor de corte > 4,5 mUI/
mL, sensibilidade de 59,1% e especificidade de 86,4%, com
4rea sobre a curva de 0,723. O valor de Kappa foi de 0,45,
com concordincia de 0,73. O estradiol de 24 horas apre-
sentou valor de corte > 40,6 pg/mL, sensibilidade de 70% e
especificidade de 73,7%, com 4rea sobre a curva de 0,703.
O valor de Kappa foi de 0,436, com concordancia de 0,718.
Foi analisada a relagio LH-FSH de trés horas, com valor
de corte > 0,14, sensibilidade de 72,7% e especificidade de
77,3%, com drea sobre a curva de 0,771. O valor de Kappa
foi de 0,5, com concordancia de 0,75 (Tabelas 3 e 4).

A relagao idade éssea—cronolégica também foi anali-

sada, apresentando valor de corte > 1,21, sensibilidade de
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Tabela 2. Média dos valores analisados nos grupos com puberdade progressiva e puberdade ndo-progressiva

Relagao 10-IC

LH basal (mUl/mL)

LH 3 horas (mUIl/mL)
FSH basal (mUI/mL)
FSH 3 horas (mUl/mL)
LH-FSH basal
LH-FSH 3 horas

E2 24 horas (pg/mL)

Média
1,083
0,151
4,155
3,364
31,92
0,0406
0,177
34,49

Puberdade nao-progressiva

DPM

0,041
0,088
1,088
0,592
4,465
0,0182
0,0483
6,22

Puberdade progressiva

ARTIGO ORIGINAL

Média
21 1,341 0,046 22 0,0001
22 0,208 0,054 22 0,5915
22 8,483 2,099 22 0,0742
22 4,101 1,369 22 0,6236
22 31,72 7,598 22 0,9822
22 0,645 0,0138 22 0,3056
22 0,339 0,07 22 0,0639
19 73,11 14,17 20 0,0191

Valor de p obtido pelo teste t nao-pareado

|I0-IC = Idade 6ssea-idade cronoldgica

Tabela 3. Area sobre a curva ROC, valor de corte, sensibilidade e especificidade dos diferentes critérios analisados

Area sobre a curva

Ponto de corte

Sensibilidade (%)

Idade 6ssea—cronolégica 0,834
LH basal 0,658
FSH basal 0,475
LH 3 horas 0,723
FSH 3 horas 0,586
LH-FSH basal 0,665
LH-FSH 3 horas 0,771
E2 24 horas 0,703

Tabela 4. Tabela de concordéancia

Evolugdo/Kappa Concordancia

observada
Idade 6ssea—cronoldgica 0,55 0,77
LH basal 0,32 0,66
LH 3 horas 0,45 0,73
LH-FSH 3 horas 0,50 0,75
Estradiol 24 horas 0,43 0,72

72,7%, especificidade de 81% e 4drea sobre a curva de 0,34.
O valor de Kappa foi de 0,55, com concordéncia de 0,77
(Tabelas 3 e 4).

Foram também analisados LH e FSH basal, FSH de
trés horas, LH-FSH basal. Os valores encontram-se nas

tabelas 3 e 4.
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Especificidade (%)

> 1,21 72,7 81
> 0,15 45,5 86,4

> 1 90,9 27,3
> 4,5 59,1 86,4
< 20,9 68,2 68,2
> 0,067 47,6 86,4
> 0,14 72,7 77,3
> 40,6 70 73,7

DISCUSSAO

A presenca de telarca ou pubarca isoladas deve ser va-
lorizada no diagnéstico de puberdade precoce verdadeira,
visto que neste estudo cerca de 40% das pacientes que
apresentavam essas manifestagoes isoladas ao inicio do se-
guimento manifestaram, com a evolugio, puberdade precoce
verdadeira. Na presenca de pubarca e telarca associadas, o
desenvolvimento de puberdade precoce verdadeira ocorreu
em 78% dos casos.

No trabalho pioneiro (Ibdfez ez al., 1994), na utilizagio
do aGnRH, os melhores valores de corte para diagnéstico
de puberdade precoce verdadeira foram a dosagem de LH
de trés horas e de estradiol de 24 horas. Em nossa avaliacao,
o LH de trés horas apresentou valor de corte menor que o
encontrado por Ibédfiez, 4,5 mUI/mL. Tal diferenca prova-

velmente se deva ao método dosimétrico utilizado, quimi-
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luminescéncia, em vez de radioimunoensaio. No entanto, o 2. Brito VN, Latronico AC, Amhold IJP. Mendonga BB. A single luteinizing hormone
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gonadotropin-dependet precocius puberty in girls. J Clin Endocrinol Metab 2004;
baixa sensibilidade. 89(9):4338-42.

Quanto ao estradiol, encontramos valor de corte de 40,6 3. Cutler GB. “Precocious puberty”. In: Medicine for the Practising Physician (ed. J. W.
Hurst). Butterworth: Woburn, 1988. p.526-30.

valor de LH de trés horas, altamente especifico, apresentou

pg/ mL, com progressao dos caracteres sexuais secunddrios
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. funcionais”. In: Ginecologia endécrina: manual de orientagéo. Sao Paulo: Ponto, 2003.
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em todas as meninas que tiveram estradiol, em 24 horas

os de Ibdfiez er al. (1994). O estradiol, por sua vez, embora 5. Garibaldi LR, Aceto Jr. T, Weber C, Pang S. The relationship between luteinizing

mais sensivel, mostrou-se menos especiﬁco. Houve, assim, hormone and estradiol secretion in female precocious puberty: evaluation by sensitive
idade d N gonadotropin assays and the leuprolide stimulation test. J Clin Endocrinol Metab
necessidade de outros parametros para que o teste apresentasse 1993: 76(4):851-6.

maior sensibilidade dlagnostlca. 6.  Gonzalez ER. For puberty that comes too soon, new treatment highly effective. JAMA

Em nossa avaliagdo, a relagio LH-FSH trés horas apds 1982; 248:1149-52.

a administracio de aGnRH mostrou-se superior ao valor de 7. naiiez L, Potau N, Zampolii M, Street ME, Carrascosa A. Girls diagnosed with pre-
mature pubarche show an exaggerated ovarian androgen synthesis from the early

. . T stages of puberty: evidence from gonadotropin-releasing hormone agonist testing.
de puberdade precoce verdadeira, com maior sensibilidade Fertil Steril 1997: 67(5):849-55.

o o o T .
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hormone test. J Clin Endocrinol Metab 1994; 78(1):30-5.

LH de trés horas ou estradiol de 24 horas, para o diagndstico

também foi melhor com esse critério diagnéstico (Kappa, 0,5,
¢ concor déncia, 0’75). 9. f;gzyzqszgjn&ng CS. Advances in the treatment of precocious puberty. Adv Pediatr

Outro dado interessante foi que a relagio da idade dssea . _ _ .
10. Karten MJ, Rivier JE. Gonadotropin-releasing hormone analog design — structure-

sobre a cronolégica mostrou-se tao sensivel quanto a ICIQQQO function studies toward the development of agonists and antagonists: rationale and

LH-FSH de trés horas apés a inje¢io do aGnRH para o perspective. Endocr fiev 1986; 7:44-66.
diagnéstico de puberdade precoce verdadeira. 11. Lee PA. Laboratory monitoring of children with precocious puberty. Arch Pediatr

Adolesc Med 1994; 148:369-76.
Nossos achados mostraram, com o teste do aGnRH para

12. Marshall WA, Tanner JM. Variation in pattern of pubertal changes in girls. Arch Dis

o diagndstico de puberdade precoce verdadeira, valor de corte Child 1989: 44:291-303.

de LH de trés horas > 4,5 mUI/mL e estradiol de 24 horas

13. Neely EK, Hintz RL, Wilson DM et al. Normal ranges of immunochemiluminometric
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15. Partsch CJ, Heger S, Sippell WG. Management and outcome of central precocious
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INDICACOES DE USO DE CONTRACEPTIVOS
HORMONAIS EM ADOLESCENTES SEGUNDO
OS CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DA OMS

JORGE ANDALAFT NETO! - CASSIANO COTRIM MARTINS ANDALAFT?

Os anticoncepcionais orais combinados siao formulacées que

associam etinilestradiol em baixas doses (15 pg a 35 pg) a
diversos progestagénios, sendo preferencialmente indicados
em mulheres sadias. Sabe-se que baixas concentracdes de
estrégeno mantém a mesma eficicia que as concentragdes
mais altas (50 pg), com reducdo da incidéncia de efeitos
colaterais. No entanto, as concentragdes de 20 pg a 35 pg
apresentam-se semelhantes entre si quanto a ocorréncia de
efeitos adversos, e a dose de 15 pg apresenta maior incidéncia
de sangramento irregular.

Os contraceptivos hormonais orais de terceira geragio

(etinilestradiol associado ao desogestrel, gestodeno ou

Revista da SOGIA-BR 8(4): 9-12, 2007.

norgestimato) obtiveram semelhante eficdcia, mas foram
considerados mais tolerdveis e com maior adesio quando com-
parados aos de segunda geragao por apresentarem, em tese,
menor androgenicidade (redugio de acne, queda de cabelo e
oleosidade da pele). Em 1995, trés estudos mostraram risco
maior de eventos tromboembdlicos com os contraceptivos
de terceira geracio, porém subseqiientemente vérios estudos
foram realizados, inclusive do MediPlus, nos quais nao foi
mostrada nenhuma diferenca no risco de tromboembolismo
entre as pilulas de segunda e terceira geragao.

A drospirenona, um andlogo da espironolactona, tendo

acdo antimineralocorticédide, assim como a progesterona
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endbgena, ocasiona menor reabsor¢io de sédio e maior
diurese, reduzindo os sintomas de aumento de peso, edema,
intumescimento das mamas e dor, nos primeiros dias de uso

das pilulas, com indice de Pearl de 0,40.

ANTICONCEPCIONAIS
EXCLUSIVAMENTE COM
PROGESTAGENIO

Anticoncepcionais 2 base de progestagénio isoladamente
também sio bastante utilizados especialmente sob a forma de
uso continuo por via oral quando se deseja a diminuigio ou
a cessacio do fluxo menstrual, para meninas que apresentam
alguma restrigio ao estrogénio e/ou durante o periodo lacta-
cional. Podem ser compostos de levonorgestrel, desogestrel
ou noretisterona. As minipilulas & base de levonorgestrel ou
noretisterona apresentam eficicia reduzida quando nao usadas
durante a lactacio (indice de Pearl de 1,17), jd o contraceptivo
A base de desogestrel apresenta a mesma eficdcia durante e
apds a amamentagio, sendo compardvel 2 eficdcia das pilulas
combinadas (indice de Pearl de 0,14).

Os injetdveis (mensais ou trimestrais) estao indicados:
quando hd intolerincia gdstrica; para pacientes que se esque-
cem de tomar comprimidos; para aquelas que desejam ocultar
o método em uso; nas indugdes de amenorréia; ou ainda pela
comodidade do método.

Muitos sdo os motivos para a prescri¢ao de métodos hor-
monais para adolescentes, salientando que na maior parte das
vezes as indicagoes sio médicas. Apontamos a seguir algumas

das mais freqiientes causas de seu uso:

Regulagao do ciclo menstrual: indicado na corregio
dos ciclos irregulares, nas menorragias e nas hemorragias
disfuncionais. Os compostos hormonais combinados tém
grande eficdcia na redugio da perda sangiiinea e na prevencio
da anemia.

Tratamento de ovérios policisticos: o uso das pilulas
combinadas ¢ hoje o principal método utilizado no controle
da sindrome dos ovérios policisticos, em pacientes que nio
estejam buscando a gravidez.

Acne e outras alteracoes de pele: os compostos com ci-
proterona, desogestrel (combifésico) e drospirenona tém se
mostrado eficiente para melhora da pele, redugio da acne e
da oleosidade excessiva. Estdo sendo cada vez mais prescritos
por dermatologistas e clinicos.

Tratamento dos sintomas de dismenorréia e da tensio
pré-menstrual: o uso de compostos hormonais combinados,
seqiienciais ou continuos, que interrompem a menstruagao ou
que permitem o sangramento de privagao, tém demonstrado

reducdo dos eventos dolorosos da menstruagio e controle

eficiente da tensdo pré-menstrual, reduzindo significativa-
mente seus sintomas.

Indu¢io de amenorréia: o uso continuado de anticon-
cepcionais combinados, quer por via oral, transdérmico ou
vaginal, pode impedir o sangramento por privagio hormo-
nal, levando assim a amenorréia. Do mesmo modo, o uso
de progestagénios isolados, quer injetdvel ou oral, de modo
continuo, também pode levar & amenorréia.

Prevencio e planejamento da gravidez: ainda é a primeira
indicacdo de uso desses métodos especialmente em virtude

das facilidades de acesso e de tolerabilidade.

A acessibilidade aos compostos hormonais (que podem
ser adquiridos sem prescricio médica, além de serem distri-
buidos gratuitamente em postos de satde) facilita seu uso
por um grande nimero de adolescentes e por vérios ciclos
sem a necessidade de controle médico rigoroso. Em recente
pronunciamento durante um debate na cidade de Sio Paulo,
o atual Ministro da Satde, José¢ Gomes Temporio, informou
que aumentou a compra de anticoncepcionais hormonais de
20 milhoes para 50 milhées de unidades e os injetdveis de
1,2 milhdo para 4 milhées de unidades a serem distribuidos
por postos de satide de todo o Brasil.

Entre as preocupagbes médicas com o uso dos métodos
estdo a perda de seguimento, o uso indiscriminado, a falta
de orientagdes adequadas, a substitui¢do de um produto por
outro inadvertidamente, o uso inadequado ou incorreto e os
efeitos adversos, incluindo principalmente os cardiovasculares
e tromboembdlicos.

J4 para as usudrias, as preocupagdes mais comuns estiao
relacionadas 2 estética corporal, ao temor de engordar ou as
alteragoes de pele e crescimento de pélos. Apresentam da-
vidas quanto a dificuldade em engravidar ou de ficar estéril
apds longo periodo de uso, ainda quanto 4 interferéncia em
sua libido.

Esses fatos demonstram que a responsabilidade profissio-
nal com a prescrigao deve ser redobrada, pois as pacientes nio

estardo vigilantes quanto aos possiveis efeitos adversos.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE .
DESENVOLVIDOS PELA ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE (OMS, 1996)

De acordo com a Organiza¢io Mundial da Satde, a elaboracao
de critérios para a prescri¢ao de anticoncepcionais hormonais
tem como prioridade melhorar o acesso 2 assisténcia de alta
qualidade no planejamento familiar e reprodutivo por meio
de desenvolvimento de normas internacionais reduzindo
dessa maneira a possibilidade de efeitos adversos e aumentar

a adesdo aos métodos.
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De maneira geral, as adolescentes tém condicoes de utilizar
qualquer contraceptivo ¢ a idade em si nao constitui motivo
suficiente para contra-indicagio de nenhum método.

Porém algumas consideragoes, como o efeito na massa
4ssea, podem limitar o uso de alguns métodos, como de in-
jetdveis s6 com progestagénios, por menores de 18 anos.

Questdes comportamentais e sociais devem ser os prin-
cipais balizadores na escolha e na orientagio dos métodos
mais adequados a esse publico.

Questoes que devem ser consideradas no momento

da prescricao:

- em alguns cendrios, as adolescentes apresentam mais
risco de doencas sexualmente transmissiveis (DST);

- escolha de métodos disponiveis no local de origem
da paciente;

- emalguns casos, o uso de métodos que nio exijam um
regime didrio pode ser mais adequado;

- em alguns casos, o uso de métodos que nio exijam
pausa pode ser mais adequado;

- adolescentes, casadas ou niao, demonstram menor
tolerabilidade aos efeitos colaterais;

- freqiiéncia de relagoes sexuais deve ser verificada,
pois em muitos casos ela acontece de maneira es-
porddica;

- em muitos casos, hd necessidade, por parte da paciente,

de esconder o uso do método.

Sabe-se que o conhecimento sobre os métodos e uma boa
orientagio antes e ap6s a escolha favorece uma opgao cons-
ciente e “partilhada” entre médico e paciente, o que ajuda as
adolescentes a lidarem melhor com os problemas especificos,

aumentando a adesio.

CATEGORIAS DA OMS PARA O USO DE
METODOS TEMPORARIOS E IDADE

Categoria 1: 0 método pode ser usado sem qualquer restrico.

Categoria 2: o método pode ser usado. As vantagens
geralmente superam os riscos possiveis ou comprovados. Se
a mulher escolher esse método, um acompanhamento mais
rigoroso pode ser necessdrio.

Categoria 3: o método nao deve ser usado, a nio ser
que o profissional julgue que a mulher pode usd-lo com
seguranga. Os riscos possiveis e comprovados superam os
beneficios do método. Deve ser o método de tltima escolha
e, caso seja escolhido, um acompanhamento rigoroso se
faz necessdrio.

Categoria 4: 0 método nio deve ser usado, pois apresenta

um risco inaceitdvel.

Revista da SOGIA-BR 8(4): 9-12, 2007.

ARTIGO DE

Anticoncepcionais orais combinados 1
Anticoncepcionais injetaveis combinados 1
Adesivo transdérmico 1
Anel contraceptivo 1
Anticoncepcionais orais s6 de progestagénios 1
Injetavel de medroxiprogesterona 2
Implantes de progestagénios 1
Dispositivo intra-uterino medicado ou de cobre 2

Anticoncepcionais orais combinados: preocupagoes a
respeito do uso de anticoncepcionais hormonais combinados
entre adolescentes nao foram fundamentadas.

Anticoncepcionais injetdveis combinados: considerar
o fato de que com os injetdveis, mesmo apds a interrup-
¢ao do uso, permanece ainda a exposicio hormonal por
algum tempo.

Injetdvel de medroxiprogesterona: para mulheres meno-
res de 18 anos, existem preocupagdes em relagio aos efeitos
hipoestrogénicos do uso de DMPA, inclusive se o pico 6sseo
serd atingido adequadamente. Em geral, usudrias atuais de
DMPA tiveram redugio da densidade mineral dssea quando
comparadas a nio-usudrias.

Implantes de progestagénios: um estudo sobre usudrias
de implantes de etonogestrel nio demostrou alteragio da
densidade mineral dssea por dois anos.

Dispositivo intra-uterino medicado ou de cobre: hd
preocupagio tanto quanto ao risco de expulsio em virtude da
nuliparidade e quanto ao risco de infec¢do intra-uterina em

razdo do comportamento sexual em faixas etdrias jovens.

SAO CONTRA-INDICACOES
ABSOLUTAS PARA O USO DOS ACOHC

¢ Fendmenos tromboembdlicos, acidentes vasculares ce-
rebrais e oclusdes coronarianas atuais ou pregressas.

*  Certeza ou suspeita de cAncer de mama ou de outras
neoplasias hormoniodependentes.

* Hepatopatia aguda ou cronica.

e Ictericia colestdtica relacionada a gravidez ou secun-
d4ria ao uso do ACOC.

* Hipertensao arterial grave e/ou doenga vascular.

e Cardiopatia isquémica ou doenca cardiaca valvular
complicada.

* Enxaqueca com sintomas neuroldgicos focais.

ATUALIZACAO
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e Diabetes com evidéncia de nefropatia, retinopatia,
neuropatia ou de doenca vascular.

e Lipus eritematoso sistémico juvenil.

CONCLUSOES

Diante da necessidade de se introduzir um contraceptivo
hormonal, com ou sem finalidades terapéuticas as adoles-
centes, apds as orientagdes verbais quanto & importincia
de manutencio dos métodos de barreira, os critérios de
elegibilidade de métodos contraceptivos (OMS, 1996) sio
um instrumento valioso no auxilio ao médico para a elei¢do
do melhor recurso a ser utilizado em cada paciente. Por
outro lado, revisdes sistemdticas tém demonstrado que os
anticoncepcionais de baixa dose e os de uso continuo sio
considerados adequados para uso nessa faixa etdria por seus
reduzidos efeitos adversos e por proporcionar estabilidade
e controle menstrual, bloqueio ovulatério e alivio de sin-

tomas menstruais.
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TUMOR DESMOIDE EXTRA-ABDOMINAL
EM ADOLESCENTE: RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA

JOSE ALCIONE MACEDO ALMEIDA! - ENCARNACAO RODRIGUEZ GALVEZ LAGHAI?

INTRODUCAO
A palavra desméide, criada por Miiller em 1838, deriva do

grego desmos, que significa banda ou faixa, e se refere & con-
sisténcia deste tipo de tumor com sua aparéncia de tendao'.
Os tumores desmoides, outrossim conhecidos como fibroma-
toses musculo-aponeurdticas ou fibromatoses agressivas, sio
neoplasias nio encapsuladas e histologicamente benignas que
se originam de estruturas fasciais ou musculo-aponeurdéticas,
constituidas por proliferagoes fibroblésticas, que se caracteri-
zam por comportamento localmente agressivo e infiltrante,
elevada incidéncia de recidiva pés-cirtirgica, e infimo potencial

metastdtico'%. Tumores desmdides sdo raros — responsdveis por
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0,03% de todas as neoplasias —, mas podem ser encontrados
em qualquer local do corpo. Sao subdivididos, por suas lo-
calidades, em trés categorias: intra-abdominal, abdominal e
extra-abdominal >*. Eles podem surgir em ambos os sexos,
independentemente de raca ou grupo étnico, e em qualquer
faixa etdria, sendo mais prevalente entre pacientes de 10 a 40
anos de idade. Os tumores desmoides extra-abdominais sio
mais comumente encontrados na cintura escapular, na regiao
cervical, na parede tordcica e na regido inguinal, ocorrendo
com maior freqiiéncia em adolescentes e adultos jovens, espe-
cialmente em mulheres na idade reprodutiva*®>*7. Todavia,

os tumores desmdides localizados na parede abdominal tém
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sua maior incidéncia no periodo gestacional e puerperal, prin-
cipalmente naquelas pacientes que foram submetidas a parto
cesariano, assim, sugerindo o possivel papel que as proliferacoes
fibrobl4sticas reativas e a estimulacao hormonal possam exercer
nesses tumores>®. Em caso de tumores desméides abdominais,
a estrutura mais freqiientemente atingida é a parede anterior
e especificamente o musculo reto abdominal*®.

Devemos ressaltar que, apesar de sua histologia benigna
e seu baixo potencial metastdtico, a tendéncia do tumor des-
moide é causar infiltragdes locais significativas, que por sua vez
podem resultar em deformidade, morbidade e até mortalidade
em virtude de sua agio compressiva e de seu potencial obs-
trutivo de 6rgios e estruturas nobres*”1%!!. A associa¢io dos
tumores desmdides com polipose adenomatosa familial (PAF)
e especialmente sua variante clinica denominada sindrome de
Gardner — em que além da polipose célica pode, a0 mesmo
tempo, detectar tumores cutdneos como lipomas e cistos epi-
dermoides, osteomas, malformacoes dentdrias e retinopatia
hiperpigmentada congénita — jd ¢ bem conhecida e documen-
tada?!>1>!. Tumores desmoéides ocorrem com freqiiéncia bem
maior (10% a 15%) nos pacientes com PAE uma doenga de
cardter autossdmico congénito, causada pelas mutagées do
gene APC (Adenomatous Polyposis Coli), que poderiam nao sé
predispor o portador dessas mutagdes a sindrome de Gardner

como também a tumores desmdides>®!%13,
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FNPD, 15 anos, branca, solteira, estudante, catdlica, natural
de Sio Paulo.

Matriculada como primeira consulta em 26/4/2002 no
Setor de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia da Clinica
Ginecoldgica do Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sio Paulo, encaminhada por um
hospital da regido da grande Sao Paulo por apresentar “carogo
na virilha” esquerda h4 aproximadamente um ano, de cres-
cimento lento, pouco doloroso 4 palpacio. De antecedentes
familiares informa que sua mie e av6 tém hipertensao arterial
sistémica e controlada com medicacio especifica. De antece-
dentes pessoais nio relata nada digno de nota. Teve menarca
aos 14 anos, os ciclos tém duracao de seis dias a cada 30 dias.
DUM: 30/3/2002. Nega atividade sexual.

Ao exame fisico geral apresentava-se em bom estado de
nutri¢do, corada, hidratada, eupnéica, aciandtica e anictérica.
Pulso: 72 bpm, FC: 88 bpm, FR: 21 ipm, PA: 110 mmHg x
70 mmHg. Temperatura axilar: 35,8°C. A palpagio da tire6ide
foi normal, auséncia de adenomegalias. Ausculta cardiorrespi-
ratéria com bulhas normofonéticas, sem sopros e murmurio

vesicular normal. Abdome superior: ndn

Exame ginecoldgico

*  Mamas: simétricas, normais a palpacio, expressio
negativa, Tanner III/IV.

e Abdome inferior: plano, flicido, sem massas palpéveis,
ruidos hidroaéreos presentes.

*  OGE: pilificacio adequada para sexo e idade, forma-
¢oes labiais e clitéris tréficos e normais, himen integro
e com orificio circular.

e Na regido do canal inguinal esquerdo, palpa-se tu-
mor de consisténcia fibroeldstica, mével, indolor, de
contornos bem definidos, de forma ovéide, medindo

6 cm x 3,5 cm, sem sinais flogisticos (figura 1).

Figura 1. Demarcagio dos limites do tumor

USG pélvica e da regiao inguinal (19/4/2002)
o Utero: 62 mm x 36 mm x 26 mm, eco endometrial
9 mm.
e Opvirio direito: 25 mm x 17 mm x 21 mm.
e Ovidrio esquerdo: 22 mm x 18 mm x 19 mm.
* Fundo de saco de Douglas: livre.
* Regido inguinal esquerda: presenga de massa ovéide
sélida, medindo 53 mm x 24 mm x 34 mm.
Conduta: ressecgio cirtrgica do tumor inguinal com
amplas margens de seguranca e biépsia por laparoscopia dos
ovdrios em 27/6/2002, sem intercorréncias.
Exame anatomopatolégico
Material: peca radical, fragmentos de ovdrios direito e
esquerdo, e nédulo inguinal.
Exame macroscépico: material cirtirgico recebido e fixado
em formalina, enviado em trés frascos assim designados:
1. Tumor inguinal — Formagio nodular, parcialmente
seccionada em seu maior eixo, pesando 25 gramas
e medindo 45 mm x 30 mm x 20 mm, revestida
externamente por cdpsula fibrosa transparente com
algumas dreas acastanhadas. A superficie de corte ¢
esbranquicada, de aspecto estriado, com algumas 4reas
amareladas. A consisténcia é firme e eldstica.
2. Ovirio direito — Um fragmento irregular medindo
10 mm no maior eixo, superficie externa é acinzentada

e a consisténcia ¢ firme e eldstica.
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3. Ovidrio esquerdo — Dois fragmentos irregulares me-
dindo 0 maior 3 mm no maior eixo e 0 menor, 2 mm
no maior eixo, a superficie é esbranquicada e a con-

sisténcia é firme e eldstica.

Cortes representativos submetidos ao exame histolégico,
assim designado:

(A) Tumor inguinal 04 fr/02bl.

(B) Opvdrio direito — todo material — 02fr/01bl.

(C) Opvirio esquerdo — todo material — 02fr/01 bl.

Imunoistoquimico: foram pesquisados 0s seguintes
antigenos pela técnica de imunoperoxidase (ABC) com os

seguintes resultados:

Tabela 4. Tabela de concordancia

Antigeno Resultado
Vimentina Positivo
Proteina S-100 Negativo

Actina HHF-35 Positivo (focal)

Actina de musculo liso Positivo (focal)

CD34 Negativo
EMA Negativo
Conclusao

1. Tumor inguinal — O perfil imunoistoquimico é com-
pativel com neoplasia de linhagem mesenquimal com
diferenciagio miofibrobldstica. Tumor desméide.

2. Ovirios sem anormalidade.

COMENTARIOS

Métodos diagndsticos — Como j4 foi mencionado, o tumor
desméide pode surgir em qualquer local do corpo e ser as-
sintomdtico por algum tempo, dificultando seu diagnéstico.
Entre os sintomas mais comuns desses tumores, encontram-se:
inchaco local ou massa sem dor; obstrugio intestinal, quando
os tumores forem abdominais; dor local ou dor & compressao,
causada por nervos ou musculos comprimidos; dificuldade
em deambular, quando o tumor se localiza na perna. Além
do estudo imunoistoquimico, da bidpsia e de sua andlise
anatomopatoldgica, podemos nos valer dos seguintes exames
radiolégicos para diagnosticar e avaliar os tumores desmoides:
ultra-sonografia; tomografia computadorizada; ressonincia
magnética; e PET Scan, dependendo da localizagio do tumor.
Esses métodos de diagndstico por imagem ajudam a determinar
a extensio do tumor e sua relagio com as estruturas préximas,
proporcionando informagdes tteis, principalmente na ressec-

8,15,16

¢do cirdrgica Lembremos que a ressonincia magnética
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oferece uma defini¢ao maior do que a tomografia em delinear
a extensio dos tecidos envolvidos e no controle pés-cirtirgico
da recidiva desses tumores, portanto é o método diagndstico e
de controle pés-operatdrio preferencial®. Também ressaltamos
que os tumores desmoéides podem ser facilmente confundidos
com fibrossarcoma nio-metastdtico ou fibrossarcoma grau I,
que fazem parte do diagndstico diferencial, entre outros, como:
polipose adenomatosa familial (PAF) e sua variante clinica
denominada sindrome de Gardner. As proliferagoes fibroblds-
ticas reativas, causadas por traumas, dilaceragdes musculares,
ou inje¢des intramusculares, também podem apresentar um
quadro clinico e citolégico bem similar®.

Opgoes de tratamento — Nos regimes de tratamento e contro-
le local do tumor desmdide, deve-se sempre considerar os seguin-
tes objetivos: a cura da doenca ou pelo menos o controle local; a
maior preservacio da funcio da regiio afetada; e o melhor resulta-
do estético. Apesar de nao se ter ainda claramente estabelecido um
protocolo otimizado para o tratamento dos tumores desmoides,
uma visdo multidisciplinar, envolvendo esquemas terapéuticos
como cirurgia, quimioterapia, radioterapia, hormonioterapia,
interferon-alfa e regimes de medicamentos antiinflamatérios no-
hormonais, é geralmente empregada, dependendo da localizagdo,

extensdo a érgios vitais, e a histéria de recidiva®'¢!”!8

. Porém,
na maioria dos casos, como nas mulheres jovens sintomdticas, o
tratamento de escolha ¢ a resseccio cirtirgica, que deve ser feita
com amplas margens de seguranga, com intuito de diminuir os
altos indices de recidiva local®. Mesmo assim, o indice de reci-
diva pés-cirtrgico ¢ bastante elevado (em média 40% dos casos,
sendo significativamente ainda maior em criancas) em virtude do
comprometimento de estruturas nobres, intimamente associadas
com a massa tumoral, dificultando a ressecgo segura das margens
tumorais®'“. Entretanto, o resultado da intervencio cirtirgica ¢
geralmente bem mais favordvel quando se associa com outras
modalidades terapéuticas, particularmente radioterapia®". Porém
a radioterapia deve ser considerada com muita cautela e como
tltima opgao terapéutica nas pacientes com sistema esquelético
imaturo em virtude de seu risco de provocar disttirbios de desen-
volvimento, contraturas musculares permanentes e malignidade
secunddria>®'. Nas pacientes inoperdveis, as opgoes de terapias
coadjuvantes, anteriormente citadas, como radioterapia (3D
conformal ou de intensidade modulada), quimioterapia com
agentes citotdxicos (metotrexato, vinblastina), interferon-alfa e
tratamentos medicamentosos com antiestrogénicos (tamoxifeno),
antineopldsicos (doxorrubicina, vincristina), imunossupressores
(ciclosporina), corticdides (prednisona), antiinflamatérios nao-
hormonais (indometacina, sulindac), e novos medicamentos
(gleevec, pirfenidone), podem ser consideradas'*>*'*1”!8, Novas

modalidades de tratamento dos tumores desméides como tera-
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pia intralesional (com base na aplicagio de solugoes irritativas,
por exemplo, o 4cido acético, diretamente no tumor ou na sua
vizinhanga) e ablagio por radiofreqiiéncia (aplicada com agulha
diretamente no tumor) também podem resultar em controle
local em alguns casos'.

Cabe ressaltar que a parte do enigma do tumor desméide
¢ sua capacidade espontinea de regressio; assim qualquer
proclamagio de intervencio terapéutica bem-sucedida deve
ser vista com certo ceticismo'®. Além disso, em muitos casos os
efeitos colaterais da terapéutica superam os sintomas causados
pelo préprio tumor — portanto, o tratamento conservador em
pacientes assintomdticas ou com margens cirdrgicas livres de
tumor deve sempre ser considerado.

Cabe ainda destacar as seguintes observagoes importantes:

1. Apesar deaincidéncia do tumor desméide ser mundial-
mente estimada em torno de 2 a 4 pessoas por milhio
por ano® — que significa em média 530 novos casos
anuais no Brasil —, acredita-se que na pratica o niimero
real dos pacientes afetados por essa enfermidade chegue
a ser significativamente maior, considerando a falta de:
(a) acesso das populages rurais e/ou carentes, no mundo
inteiro, aos centros de medicina de ponta; (b) reconhe-
cimento adequado desse tipo de tumor entre os pato-
logistas; e (c) terminologia padronizada e esclarecedora
para descrevé-lo. Outrossim, em virtude da falta de um
protocolo consistente e confidvel de documentagio e
reportagem sistemdtica, os trabalhos de compilagao de
dados estatisticos relevantes sobre os tumores desmdides
nio foram efetivamente feitos e assim as fontes globais
de informacées continuam bastante escassas.

2. No pés-operatorio deste caso foi adotada uma conduta
conservadora, consistindo em consultas e ultra-sono-
grafia semestralmente em virtude de: (a) capacidade
espontinea de regressio da lesao; (b) ressecgio cirtirgica
com a retirada total do tumor, com amplas margens de
seguranga, tornando a quimioterapia e/ou tratamentos
medicamentosos coadjuvantes de controvertido valor
terapéutico; e (c) imaturidade esquelética da paciente
adolescente na época, tornando a radioterapia comple-

mentar uma opgio terapéutica de risco elevado.
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DISPOSITIVO INTRA-UTERINO (DIU) EM ADOLESCENTES:
PREVALENCIA E COMPLICACOES

Autores: Almeida JAM, Gianfaldoni A, Laghai ERG, Curi DG

Instituicao: Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo - Clinica Ginecoldgica — Servico do Prof. Edmund Chada Baracat — Sao Paulo (SP)
Objetivo: Apresentar a experiéncia do servico com adolescentes usuarias do DIU. Casuistica e métodos: Entre as ado-
lescentes que procuraram o Setor de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia para anticoncepcdo no periodo de janeiro
de 2001 a dezembro de 2006, vinte e duas foram selecionadas para usar o TCu380A (DIU com cobre). Todas as pacientes
selecionadas ja tinham um ou mais filhos, informaram ciclo menstrual regular e negaram antecedentes de doenca infla-
matoria pélvica. Todos os procedimentos foram realizados em ambulatério. Em 20 pacientes, o DIU foi inserido durante
a menstruacdo e, em duas outras, no periodo de lactacao com a dosagem de gonadotrofinas corionicas feita previamente
para comprovacao de que ndo estavam gestantes. A ultra-sonografia para comprovar a localizacdo do dispositivo foi rea-
lizada imediatamente em dez pacientes e em até uma semana ap6s a insercao nas outras. Previamente a insercao, todas
as pacientes foram submetidas a exame ginecolégico, coleta de citologia oncética do colo do (tero e tratamento de even-
tuais processos inflamatérios (vulvovaginites e cervicites). Resultados: A idade das pacientes variou entre 13 e 20 anos,
idade média de 17,4 anos. Destas, trés pacientes tiveram o dispositivo deslocado: uma (15 anos de idade) apds 38 meses,
uma (18 anos de idade) ap6s 12 meses e uma (17 anos de idade) apds quatro meses. Essa foi a principal complicagdo e
correspondeu a 13,6% da nossa casuistica. Trés pacientes (13,6%) apresentaram leucorréia que respondeu ao tratamento
local com metronidazol local, uma paciente (4,5%) relatou aumento do fluxo menstrual e uma paciente preferiu retirar o
DIU pela presenca de Actinomyces. Comentarios: Embora o dispositivo intra-uterino (DIU) seja seguro (taxa de gravidez
de 0,6 a 0,8 por cem mulheres no primeiro ano e menor ainda nos anos seguintes) e um dos métodos anticoncepcionais
mais utilizados em todo o mundo, com aproximadamente cem milhdes de usuarias, ainda ha controvérsias para seu uso
por adolescentes. 0 aumento da doenca inflamatoria pélvica em usuérias do DIU e a alta taxa de expulsdo deste que
ocorre nas adolescentes nuliparas sdo as principais restri¢des para 0 método na adolescéncia. Entretanto, em adolescentes
que ja tiveram filho, o desempenho clinico é semelhante ao que ocorre em mulheres de mais idade também usuarias do
DIU. Conclusao: A experiéncia de nosso servico nos leva a considerar o DIU como método contraceptivo seguro também
para adolescentes desde que se adotem critérios rigidos de selecao: paciente com boa higiene, sem passado de doenca
inflamatoria pélvica, fluxo menstrual regular e que se comprometa a cumprir o calendario de reavaliagao clinica e ultra-
sonografica periddica. Consideramos método ideal para a prevencao da recidiva da gravidez na adolescéncia, principalmente
para as que amamentam.
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RESUMO S

HIPERTROFIA MAMARIA NA ADOLESCENCIA

Autores: Almeida JAM, Curi DG, Gianfaldoni A, Matsuzaki CN, Ramos LO

Instituicao: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - Clinica Ginecoldgica - Servico do Prof. Edmund Chada
Baracat - Sao Paulo (SP)

Objetivo: Divulgar a experiéncia do servico com essa mastopatia. Casuistica e métodos: Foram analisados os prontuarios
de 62 pacientes atendidas no Setor de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia do Hospital das Clinicas da USP com diagnds-
tico de hipertrofia mamaria no periodo de maio de 1990 a maio de 2004. No exame fisico, além dos tempos obrigatorios,
utilizou-se fita métrica para medir a circunferéncia do corpo mamario e da distancia entre a papila e o limite superior de
cada mama. Essas medidas serviram para a avaliacdo nas consultas subseqiientes, fornecendo mais um dado sobre con-
tinuidade e velocidade do crescimento mamario. Como exame complementar foi utilizada a ultra-sonografia das mamas.
As adolescentes foram orientadas a usarem sutia em tamanho adequado, com alcas largas e com almofadas, reeducacdo de
postura e exercicios fisicos até o momento adequado para a mamoplastia redutora, realizada quando o desenvolvimento
das mamas se completou. Receberam assisténcia psicologica. Duas adolescentes foram operadas ainda com 10 e 12 anos
de idade em virtude do tamanho exagerado de suas mamas. Resultados: A idade das pacientes na ocasido do diagnoéstico
variou de 10 (1 paciente) a 18 anos (1 paciente), distribuida conforme tabela abaixo:

Idade em anos completos N %
10-11 2 3,22
12-13 14 22,58
14-15 26 41,95
16-17 19 30,64
18-19 1 1,61

As principais queixas relatadas foram: insatisfacdo com a auto-imagem que se refletia de forma negativa na auto-estima de
todas as adolescentes; 50 (80,64%) queixaram-se de dorsalgia; 41 (66,12%) tinham dor e/ou ferimento no ombro provo-
cados pela pressao exercida pela alca do sutid. Nada de importante com relacdo aos antecedentes pessoais ou familiares.
As duas pacientes operadas aos 10 e aos 12 anos de idade tiveram recidiva apés 4 e 6 meses. As alteracdes anatomopa-
tologicas encontradas nas pecas cirdrgicas foram: alteragdes fibrocisticas benignas, fibroesclerose, fibroadenose, cistos
apocrinos, infiltrado gorduroso do parénquima. Na paciente de 10 anos de idade havia dois nddulos de fibroadenoma que
mediam 6,0 cm e 7,0 cm nos maiores eixos, diagnosticados pela palpacdo e ultra-sonografia e confirmado pelo exame
anatomopatologico. Comentarios: A etiologia da hipertrofia das mamas continua carecendo de melhores esclarecimentos,
embora sejam aventadas hipoteses como resposta exagerada dos receptores hormonais das mamas e também a maior in-
cidéncia em usuarias da maconha. Conclusao: A recidiva nas duas pacientes operadas precocemente indica que a melhor
conduta é aguardar o momento em que as mamas completam seu crescimento para realizar a plastica redutora. Essas
pacientes merecem cuidados especiais até a época da cirurgia, principalmente psicolégicos, com a finalidade de melhorar
sua auto-estima. A ultra-sonografia deve ser o exame complementar de escolha.
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NODULOS SOLIDOS DA MAMA EM ADOLESCENTES

Autores: Almeida JAM, Curi DG, Matsuzaki CN, Pereira RFO, Ramos LO

Instituicao: Hospital das Clinicas da Universidade de Sao Paulo —- Clinica Ginecoldgica — Servico do Prof. Edmund Chada Baracat - Sao Paulo (SP)
Objetivo: Divulgar a experiéncia do servico com nddulos de mama em adolescentes. Casuistica e métodos: Foram revisados 84
prontuarios de pacientes com idade entre 10 e 18 anos, operadas no servico por nédulos sélidos da mama no periodo de janeiro
de 1980 a julho de 2004. Na admissao ao hospital todas as pacientes foram submetidas a anamnese, exame clinico geral e exame
ginecologico. A ultra-sonografia das mamas foi realizada em 80% das pacientes. Resultados: A paciente mais jovem tinha 10 anos
de idade e a mais velha, 18 anos. A maior incidéncia foi na faixa etaria de 16 a 18 anos de idade com 43 pacientes (51,19%).
Quarenta e nove (58,33%) eram brancas e 35 (41,66%) negras. A queixa das pacientes foi de ndédulo na mama e o tempo decorrido
entre a percepcao do nodulo e a consulta variou de trés a 36 meses. Em 83 pacientes palpou-se nddulo sélido, mével, com limites
precisos, sem aderéncia aos planos adjacentes. Uma paciente tinha tumor de forma irregular, ocupando quase toda a mama, fixo
por aderéncia aos planos profundos e sinais inflamatérios (sarcoma). Trinta e oito (45,23%) pacientes tinham tumor na mama
direita; em trinta e seis (42,85%) os tumores eram na mama esquerda e, em dez (11,90%) pacientes, havia tumor em ambas as
mamas. Quanto a localizacdo dos tumores, constatou-se: cingiienta e quatro (64,28%) pacientes tinham tumor no QSE, vinte
e quatro (28,57%), no QSI duas pacientes (2,38%) no QIE, e quatro (4,76%) outras ocupavam toda a mama. Sessenta e oito
(80,95%) pacientes receberam anestesia geral e dezesseis (19,40%) foram operadas com anestesia local. A incisdo periareolar
foi praticada em 74 (88,07%) pacientes (mesmo em tumor de 14,0 cm); incisdo sobre o sulco inframamario em cinco (5,95%)
pacientes e, em outras cinco pacientes, a incisao foi sobre o nédulo, nas linhas de Langer. O exame anatomopatoldgico consta-
tou: o maior eixo de cada tumor variou de 2,0 cm a 14,0 cm. Foram retirados 109 tumores, dos quais 101 (92,7%) correspondiam
a fibroadenoma; sete (6,41%) eram Phyllodes e um (0,91%) rabdomiossarcoma embrionario. O seguimento variou de trés meses
a cinco anos em pacientes com fibroadenoma. Das sete pacientes com tumores Phyllodes, quatro tiveram seguimento de trés a
cinco anos. Nenhuma apresentou recidiva. A paciente com rabdomiossarcoma nao aceitou a complementacao terapéutica pro-
posta (ampliacdo da cirurgia e radioterapia) e faleceu apés seis meses da tumorectomia. Conclusao: Os n6dulos maméarios nessa
faixa etaria sao benignos em 99,1%. No (nico caso de tumor maligno nao houve ddvida quanto ao diagnostico. Os quadrantes
superiores da mama sao os sitios preferenciais dos tumores. A incisdo periareolar, em paciente sob anestesia geral, deve ter a
preferéncia do cirurgido, independentemente da localizacao e do volume do nddulo mamario benigno.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (DSTS) E DROGAS NAS
ADOLESCENTES EM CONFLITO COM A LEI, EM PRESIDIO NA CIDADE DO
RIO DE JANEIRO

Autores: Novaes JMC, Monteiro DL

Instituicao: Departamento de Acoes Socioeducativas e Hospital Geral de Jacarepagua

Objetivo: Pesquisar DSTs em adolescentes infratoras, de 12 a 18 anos, sexualmente ativas, por intermédio do exame de
Papanicolaou, e que fazem uso de drogas. Casuistica e métodos: Estudo dos resultados da colpocitologia das adolescentes.
Foram realizados entrevistas e exame colpocitolégico em 168 adolescentes internas em instituicdo, no periodo de 2004 a
2005. Estudo retrospectivo de coorte transversal. Resultados: Ascus (6,2%); candida (3,0%), NICI (6,0%); NIC III (0,6%);
Trichomonas (29,8%); Vaginose bacteriana (28,6%); normal (25,6%). Uso de drogas: foi referido por 67,8%, sendo o uso
exclusivo de cocaina relatado em 2,3% e combinado com outras drogas como maconha, cola, crack, ecstasy, lolo e tiner em
24,2%. Conclusdo: A presenca de drogas na vida das adolescentes infratoras parece aumentar a vulnerabilidade as DSTs.
Programas de conscientizacdo e combate ao uso de drogas e seus efeitos na sexualidade das adolescentes, como também
programas de prevencao das DSTs e exames colpocitologicos, sao necessarios diante dos resultados encontrados.
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RESUMOS

REINCIDENCIA DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA APOS ASSISTENCIA
PRE-NATAL MULTIPROFISSIONAL E ACOMPANHAMENTO DO BINOMIO
MAE-FILHO APOS O PARTO

Autores: Melhado A, Coates V, Sant’Anna MJC

Instituicdo: Departamento de Pediatria da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (SCMSP) - Sao Paulo (SP)
Objetivo: Avaliar a reincidéncia da gravidez entre adolescentes que receberam assisténcia pré-natal multiprofissional e
interdisciplinar de apoio biopsicossocial na Clinica de Adolescéncia do Departamento de Pediatria da SCMSP, com acom-
panhamento do bindmio mae-filho apds o parto e comparar com jovens que ndo tenham recebido assisténcia pré-natal
especializada nem orientagao apds o parto. Casuistica e métodos: Estudo prospectivo comparativo entre 39 adolescentes
com 18 anos ou menos a concepcao que deram a luz na Maternidade do Departamento de Ginecologia e Obstetricia da
SCMSP e que ndo tenham recebido assisténcia pré-natal multiprofissional (grupo controle) no periodo de 1° de julho de
2004 a 30 de junho de 2005 e 30 adolescentes com 18 anos ou menos a concep¢ao que receberam assisténcia pré-natal
multiprofissional e interdisciplinar de apoio biopsicossocial na Clinica de Adolescéncia do Departamento de Pediatria da
SCMSP, com acompanhamento pds-parto e orientacdo contraceptiva, no mesmo periodo (grupo caso). Foram realizadas
entrevistas individuais e confidenciais durante o puerpério entre as jovens que procuraram a Maternidade da SCMSP no
momento do parto e que nao receberam assisténcia pré-natal especializada. Entre as jovens que procuraram a Clinica
de Adolescéncia do Departamento de Pediatria da SCMSP, foi feito seguimento do bindmio mée-filho no ambulatério,
mensalmente, durante o primeiro ano ap6s o parto, quando as jovens receberam atencao global a sadde, trabalhando-
se auto-estima e saldde reprodutiva. Foram analisados: reincidéncia da gravidez, intervalo entre a primeira e a segunda
gravidez, assisténcia pré-natal, orientacdo contraceptiva no pds-parto, método anticoncepcional usado, escolaridade
(anos de estudo), abandono escolar, estado civil e relagdo com o pai da crianca. Resultados: As adolescentes que
receberam assisténcia pré-natal multiprofissional e interdisciplinar de apoio biopsicossocial e seguimento do binémio
mae-filho apresentaram 3,3% de taxa de reincidéncia enquanto, no grupo controle, foi observada taxa de reincidéncia
de 15,4%. A média das idades no grupo caso foi de 16 anos, com média de nove anos de estudo; no grupo controle, a
média das idades foi de 17 anos, com média de sete anos de estudo. Entre aquelas que receberam assisténcia pré-natal
especializada, 33,3% abandonaram a escola e a maioria (60%) nao usava nenhum método contraceptivo anteriormente
a gravidez; entre as pacientes do grupo controle, apenas 75,8% abandonaram a escola e, assim como o grupo anterior,
a maioria (66,7%) ndo fazia uso de método contraceptivo prévio a gravidez. A maior parte das jovens estudadas per-
manece solteira (56,75% e 51,3%, respectivamente) e aproximadamente um quarto (26,7% e 25,5%) ndo tem contato
com o pai da crianca. Conclusao: Entre as adolescentes estudadas, a taxa de reincidéncia foi menor no grupo das jovens
que receberam assisténcia pré-natal multiprofissional e acompanhamento do binémio mae-filho ap6s o parto. No mesmo
estudo, a taxa de abandono escolar encontrada no grupo das jovens que receberam assisténcia pré-natal especializada
foi significantemente menor do que a encontrada no grupo controle.
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NOTICIAS E AGENDA

Proximos Congressos

Presidente: Denise Maia Monteiro
Preco promocional até dezembro de 2007

Realizacao: SOGIA-BR (sogia@sogia.com.br)

RG Comunicagoes: (11) 3515-7880

2009, Panama
Presidente: Ruth G. De Leon

2010, Montpellier, Franca
Presidente: Charles Sultan

Tour Viagens e Turismo: (21) 2557-4660,/2556-5053 ® naviosogia@tourviagens.com.br

X Congresso Brasileiro de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia O
30 de novembro a 4 de dezembro de 2008 em navio

X CONGRESSO BRASILEIRO

DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA

DA [NFANCIA E ADOLESCENCIA
U ) F

Apoio:

® @

XI Congresso Latino-americano de Ginecologia da Infancia e Adolescéncia

XVI Congresso Mundial de Ginecologia Infanto-juvenil

Boas noticias

Decorrente de negociacdo entre a atual diretoria
da FIGIJ (Federation Internationale de Gynecologie
Infantile et Juvenile) e a Editora do Journal of
Pediatric and Adolescent Gynecology, este passara
a ser o 6rgao oficial da FIGIJ. Além da publicacao
de trabalhos cientificos, divulgara as atividades da
FIGIJ e da ALOGIA (Asociacion Latinoamericana
de Obstetricia y Ginecologia de la Infancia y
Adolescencia). A Editora Elsevier aceitou ainda
baixar o valor de sua assinatura para os socios das
Sociedades Nacionais filiadas a ALOGIA.

A SOGIA-BR optou por enviar para a Elsevier a
relacao de seus associados interessados. Cada
associado paga a assinatura anual no valor de US$
125 (50% de desconto) e recebera o Journal of
Pediatric and Adolescent Gynecology no endereco
indicado. Para isso é necessario que o associado
esteja em dia com a anuidade da SOGIA-BR.
Qualquer divida, contate-nos por e-mail: sogia@
sogia.com.br.

Isso é fruto do entrosamento da ALOGIA com a
nova diretoria da FIGIJ e entendemos que esta é
uma oportunidade que nao devemos desperdicar.
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Rio de Janeiro, novembro de 2007.
Queridos colegas,

ApOs excelentes congressos em maravilhosas cidades bra-
sileiras, hd muita expectativa acerca do préximo congresso
da SOGIA-BR.

Em reunido durante o 15t World Congress on Pediatric and
Adolescent Gynecology, o Rio de Janeiro foi escolhido para
sediar o X Congresso Brasileiro de Obstetricia e Ginecologia
da Infancia e Adolescéncia em 2008, o que muito nos honra
por tratar-se de evento cientifico jd tradicional e de tdo
elevada importancia.

0 comité organizador encontra-se em fase final de negocia-
¢do para realizar o congresso a bordo de um navio, sonho
acalentado desde o final de 2003. Fizemos essa op¢do com
a intencdo de proporcionar aos participantes um evento
inesquecivel por oferecer indmeras vantagens: a possibilidade
de um encontro cientifico do mais alto nivel aliado a infra-
estrutura de excelente qualidade, possibilitando troca de
experiéncias, aperfeicoamento, diversdo, lazer, congragamento
e integragdo entre congressistas, professores e familiares.

A data ndo poderia ser melhor: de 30 de novembro a 4 de
dezembro de 2008, quatro dias em um periodo no qual o
sol, a hospitalidade carioca e o Cristo Redentor, uma das sete
maravilhas do mundo moderno, os esperam de bracos abertos!

Juntem-se a nos! Venham para a Cidade Maravilhosa! Serd
um encontro memordvel e que deixard saudades!!!

Denise Leite Maia Monteiro
Presidente do Congresso

Informacées: naviosogia@tourviagens.com.br




NOTICIAS E AGENDA

Comite executivo da

FIGIJ 2007-2010

Presidente
Dr. Ramiro Molina Cartes, Chile

Vice-Presidente
Dr. Dan Apter, Finlandia

Secretario-geral
Dr. Efthimios Deligeoroglou, Grécia

Tesoureiro
Dr. Jan Horejsi, Repiblica Checa

Diretor do IFEPAG
Dr. Jose Maria Mendez Ribas, Argentina

Vice-Diretora do IFEPAG
Dra. Marlene Heinz, Alemanha

Diretor cientifico
Dr. Charles Sultan, Franca

Link com ALOGIA

Coordenador de ONGs
Dr. Enrique Pons, Uruguai

Link com NASPAG

Journal of Pediatrics and Adolescent Gynecology

Dra. Ellen Rome, Estados Unidos

Presidente
Dr. José Alcione Macedo Almeida (Brasil)

Secretaria
Dra. Liliane Herter (Brasil)

Tesoureira
Dra. Marta Francis Rehme (Brasil)

COMITE ASSESSOR

Dr. José Mendez Ribas (Argentina)
Dr. José Enrique Pons (Uruguai)
Dr. Jorge Pelaez Mendoza (Cuba)
Dr. Ramiro Molina Cartes (Chile)

Dr. Antonio Miguel Ruoti (Paraguai)

Dr. Juan Fernando Bojanini (Colémbia)

Dra. Beatriz Pereyra Pacheco (Argentina)

SECRETARIOS REGIONAIS

Dra. Milagros Sanchez (Peru) - Regido Andina
Dr. Roberto Sergio (Uruguai) - Regido Sul

Dr. José Saenz (Costa Rica) - Regido Norte
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Normas e instrucoes para publicacao em nossa revista

1.

Cada trabalho podera ter até sete autores, e o autor principal, se for
brasileiro, deve estar inscrito como membro scio da SOGIA-BR.
Para estrangeiros, é dispensada a exigéncia de filiacao.

O texto original deve ser digitado em arquivo Word em
papel tipo A4, letra Times New Roman, tamanho 12, es-
pagamento entrelinhas de 1,5 e com 8 a 12 paginas.

Referéncias bibliograficas: no maximo 20 referéncias,
que devem ser relacionadas no final do trabalho.

A ordenacao das referéncias bibliograficas

deve ser por ordem alfabética.

No texto, nao se deve fazer uso de letras maitsculas
para destacar palavras nem mesmo no caso de nome
préprio (Pereira, e nao PEREIRA). Nao se deve

usar pontos em siglas (OMS, e ndo O.M.S.) nem
abreviagdes diferentes das cldssicas e habituais.

Na pagina de rosto do trabalho, colocar o titulo deste, nome
completo e titulagdo dos autores, as duas principais, além da
identificacdo da institui¢do onde este se desenvolveu. O endereco
do autor principal deve ser completo, incluindo e-mail e fax.

O corpo de trabalho de investigagdo deve ser desenvolvido
nos moldes habituais: introdugao, casuistica, resultados,
discussao e conclusdes. O resumo (portugués e

inglés) deve conter entre 80 e 100 palavras.

As figuras (graficos e tabelas) devem ser o mais simples
possivel, somente com as informacdes estritamente
necessdrias a compreensao do texto e em preto-e-branco.

A Revista da SOGIA-BR ¢ um periddico dirigido aos profissionais de satide que trabalham no atendimento de criancas e adolescentes.

Destina-se & publicacao de artigos de atualizagio e trabalhos originais de investigagdo que nio tenham sido publicados em outro periddico.

Os trabalhos devem ser encaminhados para o endereco de correspondéncia constante na primeira pdgina da Revista, por e-mail ou pelo correio.

Neste tltimo caso, deve-se enviar disquete identificado com titulo do trabalho e nome do autor principal, acompanhado de duas cépias impressas.
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