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Conduta ao diagnostico de tumor anexial torcido: relato de caso

Conduct to tumor diagnosis of twisted tumor: case report
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RESUMO
Introdugdo: tumores anexiais originam-se

principalmente dos ovarios, sendo maioria
composta por cistos benignos e acometem
geralmente mulheres jovens em fase reprodutiva.

Objetivo: relatar os aspectos diagnosticos e
abordagem cirargica de um caso de tumor anexial
resultante em ooforectomia e salpingectomia
direita devido a impossibilidade de conservagéo.

Material e Métodos: paciente procurou
atendimento devido a dor intensa em FID que
havia iniciado ha 3 meses. Solicitou-se assinatura
do TCLE, ficando uma via com a paciente e outra
com o0s pesquisadores. Foram realizados exames
diagnésticos, pré-operatérios e apds cirurgia,
anatomopatolégico da pega.

Resultados: paciente do sexo feminino, 18 anos,
procedente de Aurilandia — GO. USG: cisto
ovariano complexo a direita; TC: Lesdo expansiva
heterogénea anexial “esquerda” provavelmente
relacionada a teratoma. Exames pré-operatorios:
discreta leucocitose. Cirurgia: Incisdo de
Pfannenstiel com visualizagdo de volumosa
tumoracdo pélvica, coloragdo escura com
pediculo torcido, identificados como trompa e
ovario direito(OD). Anatomopatolégico:
macroscopia: OD medindo 11,5x10,0x7,0 cm,
pesando 635g. Superficie externa lisa, exibindo
segmento de tuba uterina medindo 8,5x2,0x1,0
cm. Microscopia — diagnostico: OD: teratoma
maduro monodérmico; tuba uterina:
hematossalpinge. A sintomatologia de um tumor
anexial torcido geralmente é dor em fossa iliaca
referente ao lado acometido, irritacdo peritoneal e
gueda do estado geral. Sua maior prevaléncia
ocorre entre 20 e 30 anos. Pacientes jovens que
desejam a experiéncia gestacional tém cirurgia
conservadora (ooforectomia e salpingectomia
unilateral) como opcéao terapéutica, independente
do estadiamento tumoral.

Consideragdes finais: a tumoragcéo apresentava
aspecto  necrético, tornando-se necessaria
completa remog¢do dos anexos através da
ooforectomia e salpingectomia direita.

Descritores: Cistos ovarianos. Ooforectomia.
Salpingectomia. Teratoma.

ABSTRACT

Introduction: adnexal tumors originate mainly
from the ovaries, most of them composed of
benign cysts and usually involve young women in
the reproductive phase.

Objective: to report the diagnostic aspects and
surgical approach of a case of adnexal tumor
resulting in oophorectomy and right
salpingectomy due to the impossibility of
preservation.

Material and Methods: patient sought care due
to intense pain in FID that had started 3 months
ago. It was requested a signature of the TCLE,
leaving one way with the patient and another one
with the researchers. Diagnostic exams were
performed, preoperative and after surgery,
anatomopathological of the piece.

Results: female patient, 18 years old, coming
from Aurilandia - GO. USG: complex ovarian cyst
on the right; CT: Adjuvant heterogeneous lesion
"left" probably related to teratoma. Preoperative
tests: discrete leukocytosis. Surgery: Incision of
Pfannenstiel with visualization of bulky pelvic
mass, dark color with twisted pedicle, identified
as right fallopian tube and  ovary.
Anatomopathological: macroscopy: oD
measuring 11.5x10.0x7.0 cm, weighing 635g.
Smooth outer surface, showing uterine tube
segment measuring 8.5x2.0x1.0 cm. Microscopy
- diagnosis: OD: mature monotherapy teratoma;
uterine tube: hematossalpinge. The
symptomatology of a twisted adnexal tumor is
usually iliac fossa pain related to the affected
side, peritoneal irritation and general decline. Its
highest prevalence occurs between 20 and 30
years. Young patients wishing gestational
experience have conservative surgery
(oophorectomy and unilateral salpingectomy) as
a therapeutic option, independent of tumor
staging.

Final considerations: the tumor presented a
necrotic appearance, requiring complete removal
of the appendages through oophorectomy and
right salpingectomy.

Descriptors: Ovarian Cysts. Oophorectomy.
Salpingectomy. Teratoma.
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INTRODUCAO

As tubas uterinas, o agrupamento vascular,
0s ovarios e os ligamentos formam a regido anexial
gue se localiza lateralmente ao Utero.

A torcdo ovariana representa a rotacdo
parcial ou total do pediculo vascular ovariano, com a
promocdo de estase circulatéria, inicialmente
venosa, e que se torna arterial com a progressao da
torcdo e do edema resultante, gangrena e necrose
hemorragica, com risco de lesdes ovarianas
irreversiveis.'?

Constitui-se em importante causa de dor
abdominal aguda em mulheres em idade
reprodutiva, apesar de sua baixa incidéncia. Tendo
como diagndsticos diferenciais: doenca inflamatoria
pélvica, gravidez ectépica, abscesso tubo ovariano,
endometriose, apendicite aguda, ruptura de cisto
ovariano e litiase de vias urinarias. Associa-se, com
frequéncia, com erros diagnosticos e tratamentos
inadequados devido a inespecificidade de suas
manifestacdes clinicas.>**

O diagnéstico de massa anexial em mulheres
com sintomatologia pélvica ou de forma incidental
representa uma rotina na pratica ginecoldgica.
Embora a etiologia da maior parte dessas massas
anexiais seja benigna, a possibilidade de
malignidade sempre deve ser considerada.”®

A anamnese e exame fisico iniciam a
investigacdo diagnéstica de tumores anexiais. A
ultrassonografia pélvica avalia o risco de
malignidade e permite realizar diagnésticos
diferenciais. Porém, casos duvidosos lanca-se méo
da tomografia computadorizada e da ressonéancia
magnética para melhor avaliacdo do tumor.

O objetivo deste estudo foi relatar os
aspectos diagndsticos e abordagem cirdrgica de um
caso de tumor anexial resultante em ooforectomia e
salpingectomia direita devido a impossibilidade de
conservacao.

MATERIAL E METODOS

As informacgBes contidas neste relato foram
obtidas por meio de atendimento médico de
urgéncia a adolescente em um  hospital
publico/privado devido a dor intensa em FID ha
cerca de trés meses.

Para a elaboracao do presente relato de caso
foram realizados a revisdo do prontuério, descricao
da conduta cirdrgica, discussdo e conclusdo do
caso.

O levantamento bibliografico foi realizado por
meio de consulta em bases de dados de relevancia
para a producdo do conhecimento em saude:
PubMed — U.S. National Library of Medicine e
SciELO - Scientific Eletronic Librari Online
utilizando os descritores “Cistos ovarianos’,

“Ooforectomia”, “Salpingectomia”.
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Atendendo as questfes éticas, solicitou-se
assinatura do TCLE, ficando uma via com a
paciente e outra com os pesquisadores.

RESULTADOS

Descricdo do caso

Realizou-se um relato de experiéncia sobre o
atendimento de uma paciente ocorrido no Pronto-
Socorro do Hospital Montes Belos da cidade S&o
Luis de Montes Belos (GO), do sexo feminino, 18
anos, que deu entrada no pronto socorro com dor
em fossa iliaca direita. Foi solicitado exame de
ultrassonografia pélvica no dia 23/04/2015 que
indicou cisto ovariano complexo a direita. Foi
prescrito um analgésico para a paciente e alta. No
dia 20/07/2015 foi solicitado uma tomografia
abdominal a fim de melhor detalhamento da leséo e
o resultado foi uma leséo expansiva heterogénea
anexial “esquerda” provavelmente relacionada a
teratoma. Indicou-se a cirurgia na paciente e feito os
exames pré-operatérios no dia 22/07/2015 que
apenas indicou uma leve leucocitose.

Abordagem cirlrgica

O diagnostico de tumor anexial torcido foi
estabelecido apés o aparecimento dos sinais e
sintomas relatados acima, juntamente com o0s
exames também citados. O tratamento de escolha
foi abordagem cirdrgica. A cirurgia foi realizada 48
horas apds os exames pré-operatérios. Utilizou-se a
incisdo de Pfannenstiel, para a abertura da
cavidade. Apés abertura cavitaria, observou-se uma
volumosa tumoragéo pélvica, coloracdo escura e
pediculo torcido, identificados como trompa e ovario
direito. Apbs realizada ooforectomia e
salpingectomia direita, a pec¢a foi encaminhada para
anatomopatoldgico.

(0] resultado do anatomopatolégico
macroscoépico confirmou cisto de ovario torcido,
pesando 635g com as seguintes dimensdes: 115 x
100 x 70 mm (Figura 1). Na microscopia o

diagnéstico é de teratoma maduro monodérmico e
na tuba uterina observou-se uma hematossalpinge.

Figura 1 Cisto ovariano direito.
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DISCUSSAO

Pacientes do sexo feminino com queixas de
dor em hipogastrio ou massa palpavel em regiao
abdominal devem ter o tumor anexial como
diagnoésticos diferenciais, independente de outras
sintomatologias, causas ginecoldgicas e obstétricas.
Embora a etiologia da maior parte dessas massas
anexiais seja benigna, a possibilidade de
malignidade sempre deve ser considerada.”®

A maior incidéncia de tumores anexiais ocorre
na faixa etéria de 20 a 30 anos, embora, 1% dos
tumores na infancia ocorra nos anexos uterinos e
apresentem 10 a 35% de malignidade. Na
adolescéncia 2 a 5% das massas anexiais Sao
neoplasias e, quando ovarianas, 50 a 60% sdo de
células germinativas.®

A ocorréncia de tor¢des anexiais € incomum e
corresponde a 3% das emergéncias cirlrgicas
ginecoldgicas, as quais requerem intervencdo
cirlrgica precoce para preservar a fungdo ovariana
e prevenir complicacbes como edema, gangrena e
necrose hemorragica. Esse € um dos motivos nos
guais o relato é de grande contribuicdo médica, pois
guanto mais se sabe de casos incomuns, mais se
diagnostica.

O mecanismo pelo qual ocorre a torcdo do
pediculo anexial é controverso e considera-se que
pode ser causada pela transmissdo de um
movimento corporal (um salto, uma queda), para o
tumor.>®

Massas anexiais que sofrem torcdo sé&o
geralmente benignas, sendo as mais frequentes
compostas por cisto simples seroso, teratoma
cistico maduro (mais comum na adolescéncia) e
cistoadenoma seroso. Cistoadenomamucinoso de
ovario atinge um maior tamanho e geralmente se
apresenta multilobulado ao diagnéstico
histopatolégico, o seu conteldo € mucoide e deve-
se evitar quebrar a capsula no intraoperatério.> No
caso da paciente em questdo, o diagnéstico era de
teratoma.

A paciente com tumor anexial torcido,
caracteristicamente apresentara, em 50% dos
casos, uma triade classica, composta por dor,
irritacdo peritoneal e queda do estado geral. A dor
tem localizacdo no hipogastrio com maior
intensidade em fossa iliaca referente ao lado
acometido e varia entre um desconforto difuso a dor
debilitante e quadro de choque. A dor pode ser
acompanhada de sincope vasovagal, nauseas,
vomitos, urgéncia urinaria e presenca de ruidos
intestinais."® No caso apresentado/descrito, a
evolugdo aguda do quadro clinico, com
agravamento subito da dor de localizacéo unilateral,
associada a imagem ecografica de tumefacao
anexial sugeriu a hipotese diagnostica de torcéo
anexial. O diagnostico € considerado facil quando a
paciente apresenta tal quadro clinico, entretanto em
casos quando a dor abdominal é mal definida, deve-
se recorrer a outros métodos, especialmente a
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ultrassonografia que identificaria a presenca de
liquido livre peritumoral no saco de Douglas. A
desvantagem do método € a limitacdo do uso do
transdutor intravaginal em pacientes pediatricas e a
baixa especificidade dos dados recolhidos. A
dopplerfluxometria  colorida ¢é wusada para
demonstrar o fluxo sanguineo nas extremidades dos
anexos e executar uma correlagdo muito precisa
desta com o grau de necrose da porcdo distal
afetada. A ressonancia magnética e tomografia
computadorizada podem ajudar a estabelecer algum
tipo de progndstico e apoiar o tratamento
conservador (preservacdo do ovario garantindo a
funcao reprodutiva da paciente)."**?

Os principais diagnésticos diferenciais
clinicamente identificados sdo doenca aguda
inflamatéria pélvica, gravidez ectdpica e apendicite
aguda. Outros grupos de doencas incluem ileite
regional, diverticulo de Meckel inflamado,
gastroenterite aguda, colica ou infeccdo do trato
urinario e bursite aguda da articulagéo do quadril.*®

A laparoscopia proporciona possibilidades
diagnoésticas e terapéuticas que permitem a
visualizacdo da cavidade pélvica-abdominal e
definicho de conduta em menor tempo. A
possibilidade de se distorcer o pediculo, drenar e
retirar o cisto, evitando-se a ooforectomia, pode
preservar a funcdo ovariana.* A paciente por
apresentar 18 anos, portanto ter idade reprodutiva e
nao ter prole definida optou-se pela ooforectomia e
salpingectomia unilateral.

Qualquer paciente com tor¢cdo anexial deve
ser analisada em detalhe no trans-operatério de
considerar o tratamento conservador.® Pacientes
que apresentam fatores de risco para episédios
recorrentes ou pacientes pés-menopausicas cujo
episodio de torcdo anexial esté relacionado com a
presenca de tumores ovarianos devem ser
submetidas a tratamento radical com
ooforectomia.™"*°

Quando ndo €& possivel realizar a
laparoscopia por limitagdo da instituicdo de
atendimento, deve-se realizar a laparotomia, com
exérese do tumor anexial e tentativa de preservar as
tubas uterinas e tecido ovariano."’

CONSIDERACOES FINAIS

O tumor anexial torcido é um diagnostico raro
em adolescentes, desde modo deve ser incluido nos
diagnésticos diferenciais de dor pélvica. Nota-se
gue a maioria desses tumores sdo de carater
benigno. Para que haja um diagnéstico conclusivo,
necessita de uma anamnese e exame fisico
adequados, mas a ultrassonografia pélvica é
indispensavel na avaliagcdo do risco de malignidade.
A TC e RM sao indicadas apenas para melhor
avaliacdo da origem do tumor.

A paciente encontrava-se em inicio da fase
reprodutiva, com isso merecia uma abordagem mais
atenciosa, como realizagdo da cirurgia por video, a
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laparoscopia, tendo em vista que essa patologia
poderd interferir no seu futuro reprodutivo. Mas
devido a falta de estrutura hospitalar, foi feita uma
laparotomia para a retirada do OD e preservagédo do
esquerdo. Contudo, a realizacdo cirlrgica deve ser
bastante cautelosa, a fim de evitar procedimentos
desnecessarios, que acarretem em perda da fungao
sexual e reprodutiva da mesma.
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