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Introducao: A malformacao arteriovenosa (MAV) uterina € uma condicao rara que pode se apresentar por varios aspectos. As MAVs uterinas adquiridas estao
associadas a danos no tecido do ttero, como, aborto seguido de dilatagao e curetagem, infecgao uterina, entre outros. Ja as MAVs uterinas congénitas surgem
do desenvolvimento embriolégico vascular interrompido, levando a diferenciacao anémala dos capilares e comunicagao anormal entre artérias e veias. As
pacientes se queixam de menorragia ou metrorragia que nao responde ao tratamento medicamentoso. O diagnéstico € realizado principalmente pela ultrasso-
nografia transvaginal (UST) com fluxo Doppler colorido de alta definigao, mostrando um padrao vascular caracteristico de mosaico com altas taxas de fluxo
e baixa resisténcia. Objetivos: relatar o caso de uma mulher de 28 anos que desenvolveu MAV uterina devido a dilatagao e curetagem, realizada apds aborto
infectado. A MAV foi tratada com embolizagcao da artéria uterina (EAU), preservando a fertilidade da paciente. Metodologia: as informagoes foram obtidas por
meio de revisao de prontuario mediante aprovagao do comité de ética hospitalar e analise de literaturas relacionadas. Caso: mulher, 28 anos, com histéria de
primeira gestacao em maio de 2016, foi diagnosticada com abortamento tubario de conduta expectante. A segunda gravidez foi em novembro de 2016 quando,
com 11 semanas de gestagao, ocorreu um aborto infectado, sendo tratado com dilatagao e curetagem uterina, além de antibioticoterapia. Em fevereiro de 2017,
paciente iniciou sangramento intenso que nao respondeu a terapia farmacolégica. O exame de gonadotrofina corionica humana sérica excluiu gravidez. Exa-
me de UST identificou massa hiperecogénica e heterogénea na parede posterior do ttero, com padrao de mosaico caracteristico e vasos com altas velocidades
de fluxo e baixo indice de resisténcia. O diagndstico de MAV uterina foi confirmado apés realizagao de angiografia. A paciente foi tratada com EAU e exames
subsequentes mostraram importante decréscimo da massa. Ap6s 8 meses paciente engravidou novamente. Discussao/conclusao: A MAV uterina é importante
na pratica ginecolégica devido ao risco de sangramento macigo que pode ser fatal. As MAVs uterinas adquiridas sao geralmente diagnosticadas em mulheres
na idade reprodutiva que queixam menorragia intensa apés procedimento uterino. Outras manifestagoes incluem anemia e dor pélvica. O método diagnéstico
de escolha é a UST com fluxo Doppler. A angiografia é o método padrao-ouro, mas € realizada apenas em pacientes que necessitam de tratamento cirtrgico
ou embolizagao terapéutica. Naquelas pacientes com desejo de preservar a fertilidade, a EAU € o tratamento de escolha. O caso exposto mostra o sucesso do
tratamento proposto e relevancia para a pratica ginecoobstétrica, além de salientar a importancia do aprimoramento técnico-cientifico do profissional.
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Introdugao/Relevancia: A sindrome de Smith-Lemli-Opitz € um sindrome rara de transmissao autossomica recessiva causada por um déficit metabdlico da
biossintese do colesterol, com incidéncia de 1/20.000 a 1/60.000. Causada por mutagoes no gene DHCR?7, que codifica para a enzima 7-dehidrocolesterol redu-
tase, responsavel pelo tltimo passo da via metabdlica da sintese do colesterol. A sindrome caracteriza-se por niveis diminuidos de colesterol e concentragoes
altas do seu precursor, 7-dehidrocolesterol. As pacientes portadoras da sindrome supracitada, podem apresentar quadros de sangramento uterino anormal por
ciclos anovulatérios e complicam com condi¢des que limitam o uso de diversos métodos contraceptivos, sendo um desafio o manejo dessas pacientes. Obje-
tivos: Relatar caso de uma paciente portadora da sindrome de Smith-Lemli-Opitz e sangramento uterino anormal, cujo tratamento foi realizado com ablagao
endometrial e inser¢cao de DIU de levonorgestrel. Metodologia: Estudo descritivo do tipo Relato de Caso, utilizando-se informagoes retrospectivas obtidas em
prontuario médico e revisao bibliografica, utilizando as bases de dados: UpToDate, LILACS e SciELO. Resultados: KLG, 30 anos, transferida para o Centro de
Terapia Intensiva da Maternidade Odete Valadares em 01/04/18 devido a quadro de choque hemorragico secundario a episédio de metrorragia (hemoglobina
2,4) e urgéncia dialitica. Diagnoéstico prévio de sindrome de Smith-Lemli-Optiz, Doenga Renal Cronica estagio V, tromboembolismo pulmonar ha 2 anos, pan-
creatite ha 1 ano com necessidade de internacao, além de cirurgia para correcao de ma formacao vesical. Na ocasiao da transferéncia, a paciente apresentava
sangramento uterino ativo com limitadas propostas terapéuticas a curto e longo prazo. A paciente foi submetida, em 03/04/18, a histeroscopia cirirgica com re-
alizagao de bidpsia e ablacao endometrial evoluindo com melhora significativa do sangramento. Com o objetivo de manter o controle do sangramento uterino
anormal, e visto as contraindicagoes absolutas ao uso de outros métodos, foi optado por inser¢ao de DIU de levonorgestrel em 05/04/18. Paciente foi mantida
em acompanhamento ambulatorial, com cessagcao completa do sangramento vaginal, encontrando-se em amenorreia ha 10 meses, sem novos episédios de
anemia ou necessidade de internagao. Discussao/Conclusao: Como os individuos portadores da sindrome em questao nao produzem o colesterol endégeno,
existe deficiéncia na sintese de hormonios sexuais, levando a um quadro de anovulagao cronica. Apesar de ainda nao existirem estudos, dada a raridade de
casos, o sangramento uterino anormal causado pela anovulagao cronica é passivel de ser tratada com baixas doses de progestagénio local (DIU de levonorges-
trel) prevenindo quadro de sangramentos volumosos com repercussao hemodinamica.
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