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MASSA ANEXIAL DE GRANDE VOLUME EM GESTANTE ADOLESCENTE: RELATO
DE CASO

Large adnexal mass in teenager: case report
Regis Hidalgo Hering', Daniela da Silva Sobrino?
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Resumo

Introdugdo: Os tumores anexiais durante a gestacao sao incomuns, com incidéncias que variam de 1
a 10% da populagdo de gestantes, dependendo das caracteristicas populacionais e da frequéncia e
eficacia da utilizacdo da ultrassonografia. Objetivo: Relatar um caso de massa anexial de grande
volume em gestante adolescente atendida no Servigo de Ginecologia e Obstetricia do Hospital
Universitario Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF) — SP. Método: Trata-se da avaliagao
retrospectiva do prontudrio de uma gestante ja atendida no Servigo. Relato do Caso: Tratou-se de uma
paciente adolescente, em sua primeira gestagdao, com historico pregresso de cisto em ovario, € que
desenvolveu uma grande massa anexial durante a gestagdo. Apos parto cesariana, foi feita a remocao
da massa por laparotomia, sem intercorréncias, € a analise anatomopatologica da pega e do lavado
peritoneal ndo apresentou sinais de malignidade. Conclusdo: O exame rigoroso das cavidades
abdominal e pélvica, especialmente por meio de ultrassonografia, ¢ essencial para diagndstico
precoce de possiveis massas anexiais mesmo em mulheres muito jovens, possibilitando a tomada da
melhor conduta clinica, que por sua vez resultard em um desfecho sem maiores intercorréncias para
a mae ou para o bebé.
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Introduciao

Além do ovario, tumores anexiais podem ter origem tubaria e paratubdria, assim como
também podem se apresentar no formato de miomas pedunculados que, em exames de imagem,
podem parecer extrauterinos. Ocasionalmente, doencas de origem nao-ginecoldgica, como por
exemplo, a presen¢a de algas intestinais dilatadas ou tumores intestinais, podem ser erroneamente
confundidos com massas anexiais. As causas mais comuns de formacdo de massas anexiais na
gravidez se referem a presenca de cistos funcionais ou hemorragicos (NEZHAT, F.; WANG;
TINELLI, 2019).

A partir da década de 1990, quando o exame ultrassonografico se tornou rotina na avaliagdo
obstétrica, os tumores anexiais comegaram a ser identificados com mais frequéncia, quando entao
surgiram os primeiros relatos de sua real prevaléncia. H4 época, estimava-se que cerca de
aproximadamente 1% das mulheres gravidas apresentavam massas anexiais relacionadas a gravidez,
muitas delas afetando o corpo luteo, e que na maioria dos casos se resolviam espontaneamente até as
16 semanas de gestacao. Todavia, sabe-se que uma massa anexial persistente se torna um grande
problema a medida em que a gravidez evolui (PLATEK; HENDERSON; GOLDBERG, 1995).
Dados do inicio da década de 2000 demonstraram que a incidéncia de massas anexiais em gestantes,
€ que necessitaram de tratamento cirargico, foi de 1 para cada 1.312 nascidos vivos. Tumores
malignos ou com baixo potencial de malignidade foram identificados em aproximadamente 6% dos
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casos. Na maioria das pacientes, o achado durante a laparotomia foi o leiomioma e, nestes casos, a
ultrassonografia nao se mostrou util para distinguir os tumores malignos das neoplasias benignas, tao
pouco para identificar a origem da massa pélvica nas pacientes portadoras de leiomiomas
(WHITECAR; TURNER; HIGBY, 1999). E fato conhecido que a incidéncia de massas anexiais ¢
maior no primeiro trimestre da gestagdo (NEZHAT, F.; WANG; TINELLI, 2019).

Dados recentes demonstram que a incidéncia de massas anexiais na gravidez varia de 1 a 10%,
dependendo da populagdo de pacientes, mas também da frequéncia de uso da ultrassonografia e da
idade gestacional no momento do exame, reafirmando a importancia do ultrassom para o diagndstico
das massas anexiais (NEZHAT, F.; WANG; TINELLI, 2019).

A maioria das massas anexiais em criangas ¢ adolescentes, especialmente nos ovarios, ¢
benigna. No passado, era pratica comum a realizagdo de ooforectomia unilateral, embora se saiba que
muitas cirurgias foram realizadas sem a real necessidade (HERMANS et al., 2015). Para Minig et al.
(2016), o tratamento de massas anexiais complicadas por cirurgia laparoscopica durante o primeiro
trimestre da gravidez parece ser um procedimento seguro tanto para a mae quanto para o feto.

A literatura nacional destaca alguns poucos trabalhos que descreveram a conduta frente a uma
massa anexial que se estendeu durante a gestacdo (SILVA, L. N. et al., 1997; SILVA, C. S. DA et
al., 2001; EDRAL; VILELA; FERREIRA, 2017). Dentre eles, destaca-se o estudo publicado por
Edral e colaboradores (2017), que descreveram uma gestante de 31 anos submetida a uma cesariana,
durante a qual foram identificados multiplos n6dulos no omento maior, além de um grande tumor
adjacente ao ovario direito, identificado de maneira incidental.

Perante a escassez de informagdes na literatura nacional, a proposta do presente projeto €
descrever a excisao cirurgica de uma grande massa anexial em gestante adolescente, fato considerado
incomum. Pretende-se, com a descricdo do caso, disponibilizar informag¢des que poderdo ser
facilmente consultadas por ginecologistas e obstetras, contribuindo assim para um melhor
entendimento sobre a referida condicao, e ajudando na tomada de decisdo frente aos casos de tumores
anexiais de grande volume em gestantes adolescentes.

Objetivo

Relatar a importancia dos exames de imagem em um caso de massa anexial de grande volume
em gestante adolescente atendida no Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Universitario
Sao Francisco na Providéncia de Deus (HUSF) — SP.

Método

Este trabalho relata o caso de uma gestante atendida pelo Servigo de Ginecologia e Obstetricia
do HUSF. Nenhum novo contato direto com a gestante, com seus familiares, ou com o bebé foi
realizado. Todas as informagdes sobre o caso foram obtidas diretamente do prontuério da paciente,
que se encontrava arquivado no Servigo. Mesmo assim, o presente projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa do HUSF, e a coleta de informagdes s6 foi iniciada apos aprovagéo pelo referido
Comite, segundo parecer consubstanciado numero 3.390.685 de 13 de junho de 2019, visto que a
proposta atendeu os requisitos descritos na Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
quanto aos aspectos €ticos e legais das pesquisas envolvendo seres humanos.

Relato do Caso
Paciente V. L. J., 15 anos, solteira, primigesta, natural e procedente de Atibaia - SP. Deu
entrada no Pronto Socorro de Obstetricia do HUSF de Braganca Paulista - SP, trazida pelo Servigo
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de atendimento médico de urgéncia (SAMU) no dia 16 de janeiro de 2019. Tratava-se de uma gestante
de 32 semanas e 6 dias, com quadro de dor ventral inferior, com possivel quadro de abdome agudo.
No histérico de patologias pregressas, a paciente apresentou quadro de massa anexial em ovario
direito e hipotireoidismo, ¢ o pré-natal havia sido realizado na rede bésica de saude, sem
intercorréncias. A paciente ndo apresenta historico de antecedentes obstétricos, apenas de
ginecologia. Quanto aos antecedentes familiares, ndo foi encontrado nada digno de nota.

Ao exame fisico inicial, a paciente se encontra estavel hemodinamicamente, com pressdo arterial de
100 por 70 mmHg, frequéncia cardiaca de 104 bpm, descorada 2+/4+. Ao exame obstétrico, o utero
encontrava-se globoso, doloroso a palpacdo profunda. A altura uterina era de 36 cm, o feto
apresentava movimentagao presente, ¢ a frequéncia cardiaca fetal era de 158 bpm. Ainda, ao toque
vaginal, o colo uterino encontrava-se grosso, posterior impérvio.

Devido a impressao diagnoéstica inicial, gestagao e massa anexial em ovario, foi discutido com
a paciente a necessidade da interna¢do para melhor investigacdo da massa anexial. Foi exposta a
necessidade de uma possivel resolucao da gestagdo devido a massa anexial aumentada, com risco de
prematuridade. Apos, foi realizada internacao hospitalar para controle clinico e obstétrico, tendo sido
solicitados RNM, exames laboratoriais ¢ marcadores tumorais. Uma transfusdo sanguinea de duas
bolsas de concentrados de hemacias foi realizada devido a uma Hb de 6,7. Também foi realizada uma
primeira dose de betametazona,

A paciente permaneceu internada por 15 dias, sendo 9 dias de controle clinico, monitorizagao
fetal e evolugdo patologica. O caso evoluiu entdo para um parto cesariana simultaneamente com uma
laparotomia exploradora em 25 de janeiro de 2019. O parto foi realizado sem intercorréncias, com 34
semanas de gestacao. O feto, do sexo masculino, pesou 1920 g ao nascimento. Apds lavado peritoneal
foi realizada a remocdo do cisto anexial integro, pesando 5910 g (Figura 1), que foi encaminhado
para exame anatomopatolédgico.

3 - - Y
Figura 1: Cisto anexial removido da paciente descrita.
Fonte: acervo dos autores.

A paciente evoluiu bem ao pos-operatério imediato, sem queixas de dores, permanecendo
internada em nosso Servigo e, no puerpério, fez uso de medicamentos sintomaticos. Apds novos
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exames laboratoriais, permanecendo sem queixa de dores, recebeu alta médica no quinto dia do pds-
operatorio, tendo sido encaminhada ao retorno em ambulatdrio. Depois de 40 dias do parto e retirada
do cisto, foi avaliada no ambulatorio de puerpério patolégico sem queixas. Como a analise do lavado
peritoneal foi negativa para células neoplasicas, e também por se tratar de um cisto simples, a paciente
recebeu alta do Servigo para seguimento ginecoldgico de rotina na rede basica de seu municipio.

Discussao

O diagnoéstico de massas anexiais na gravidez tem aumentado devido ao uso rotineiro de
exames obstétricos de ultrassom. O curso clinico varia amplamente com base na sintomatologia, idade
gestacional e caracteristicas ultrassonograficas da massa anexial. A maioria das massas anexiais
identificadas na gravidez ¢ benigna, e se resolve espontaneamente. As complicagdes, embora
relativamente raras, podem ocorrer, e incluem tor¢ao, ruptura e malignidade (PAGAN; JINKS;
WILSON, 2019).

A incidéncia de uma massa anexial na gravidez varia de 1 a 10%, dependendo da populagao,
frequéncia do uso do ultrassom e idade gestacional no momento do exame. Os casos s30 mais comuns
no primeiro trimestre da gravidez, visto que a maioria dos cistos anexiais tem origem em cistos
ovarianos funcionais benignos. Ocasionalmente, condi¢des clinicas ndo-ginecoldgicas, como alcas
dilatadas de tumores intestinais, podem ser mal interpretadas como uma massa anexa. O risco de
malignidade de uma massa anexial ¢ muito baixo, ndo ultrapassando 1% dos casos diagnosticados
(NEZHAT, F.; WANG; TINELLI, 2019).

Este relato descreveu uma paciente adolescente, em sua primeira gestacdo, que buscou
atendimento de emergéncia devido a forte dor abdominal. O pré-natal havia sido realizado como de
praxe, e a paciente ndo apresentava antecedentes obstétricos. Todavia, o histdrico pregresso revelou
positividade para cisto ovariano e hipotireoidismo. A presenca de cisto ovariano anterior, positiva no
caso relatado, estd de acordo com o descrito na literatura, assim como a presen¢a de benignidade,
condi¢do normalmente descrita nos casos de cistos anexiais (NEZHAT, F.; WANG; TINELLI, 2019;
PAGAN; JINKS; WILSON, 2019).

No caso descrito, apds parto cesarea, foi realizada laparotomia para retirada da massa tumoral.
Em termos de gerenciamento da massa anexial na gravidez, apenas a observacao da evolugao do
tumor ¢ uma opc¢ao viavel somente quando se trata de pequenas massas, sem sinais malignidade.
Todavia, assim como realizado em nosso Servico, a intervengao cirurgica ¢ recomendada para massas
maiores, pois a presenga destas aumenta os riscos de complicacdes para a made e para o feto
(NEZHAT, F.; WANG; TINELLI, 2019).

Diversos casos de grandes massas anexiais durante a gestagao ja foram descritos na literatura.
Por exemplo, o caso de uma parturiente de 34 anos de idade, da qual foi removido um cisto de 33 cm
e pesando 9800 g (DESSOLE et al., 2001). Neste caso, assim como o caso aqui relatado, a
laparotomia exploradora foi importante para retirada total da massa anexial, mantendo inclusive a sua
integridade. Destaca-se também o caso de uma paciente de 20 anos de idade, também primigesta
como a atendida em nosso Servico, que apos buscar o pronto-atendimento devido a fortes dores na
regido abdominal inferior, obteve diagnostico de gravidez, até entdo desconhecida pela paciente,
todavia associada a um grande cisto de 6700 gramas, por sua vez removido também por laparotomia
(AUJANG, 2011).

Com relacao a conduta operatdria, especialmente a discussdo sobre a remocao do cisto por
laparotomia ou por laparoscopia, uma revisdo da literatura que compilou trabalhos publicados de
1990 a 2018, e que selecionou 9 estudos controlados envolvendo 985 pacientes, sugeriu que a cirurgia
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laparoscopica pode ser uma alternativa viavel para mulheres gravidas com massas anexiais (YE et
al., 2019), todavia apenas para cistos pequenos, permanecendo a laparotomia a técnica mais efetiva
para remogao de cistos com grande volume, como o apresentado no caso por nds relatado.

Conclusio

Este relato descreveu uma paciente adolescente, primigesta, com massa anexial ovariana de
grande volume durante a gestagdo. O parto cesariana, ¢ a remoc¢do da massa anexial foi em mesmo
tempo cirurgico por laparotomia, sem intercorréncias, € a analise anatomopatoldgica da peca e do
lavado peritoneal ndo apresentou sinais de malignidade. Entende-se que a melhor forma de manejar
tumores ovarianos volumosos que se apresentam na gravidez tardia ¢ a excisao laparotomica.
A possibilidade de se encontrar grandes massas tumorais mesmo em pacientes muito jovens reflete a
necessidade de uma exploracao abdominal e pélvica rigorosa, com base especialmente no exame de
ultrassonografia, permitindo assim a realizacdo de um diagnostico oportuno e precoce de possiveis
tumores anexiais, 0 que por sua vez permitird oferecer uma melhor atencdo as pacientes afetadas,
resultando possivelmente em um parto sem maiores intercorréncias.
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