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Resumo

Massas anexiais muitas vezes sao identificadas em pacientes gravidas. Com os avancos na tecnolo-
gia, ha um aumento do nimero de tumores anexiais encontrados incidentalmente nos exames de
rastreio no pré-natal.” A maioria dos casos € benigna e desaparece espontaneamente até o fim do
primeiro trimestre de gestacao.?

Apresentaremos um caso de massa anexial e gestacao, conduzido com laparotomia exploradora na
25.% semana de gravidez pelo seu grande volume. Os marcadores estavam normais, um cistoadenoma
seroso de ovario direito foi diagnosticado em histopatologico. Apds a cirurgia, a gestacao evoluiu
satisfatoriamente.
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Abstract

Adnexal masses are often identified in pregnant patients. With progress in technology, there
is an increased number of adnexal tumors found incidentally on screening tests in prenatal
care.” The majority of cases are benign and disappear spontaneously by the end of the first
trimester of pregnancy.?

We present a case of pregnancy and adnexal mass, led by laparotomy at 25 weeks of pregnancy
due to its large volume. The markers levels were normal, a serous cystadenoma of right ovary
was diagnosed on histopathology. After surgery, the pregnancy evolved satisfactorily.

Keywords: Pregnancy: Adnexal Tumor; Serous Cystadenoma.

Introducao

Com a introducao de rotina da ultrassono-
grafia (US) no pré-natal, a identificacao das
massas ovarianas torna-se mais frequente.??
A chance de malignidade desses tumores é
rara, variando de 1 em 12.000 a 1 em 47.000
gestacoes.?

O tumor ovariano pode ser classificado como
benigno ou maligno. Durante a gestacao, es-

ses tumores sao, na sua maioria, benignos.*
Existem lesdes especificas adicionais para o
estado gravidico que devem ser consideradas
no diagnostico diferencial como ovarios hi-
perestimulados, cistos tecaluteinicos e luteo-
mas.” Em um estudo com 106 pacientes que
necessitaram de cirurgia para avalicao ovari-
ana durante a gestacao, 29,2% apresentaram
cistos fisiologicos, 66% eram benignos e 4,7%
eram malignos.>®
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Na maior parte dos casos a paciente encontra-
se assintomatica,? por isso, para se obter um
diagnostico adequado, devem-se aproveitar
determinadas oportunidades, como o exame
pélvico no primeiro trimestre, ecografia ini-
cial e cautelosa avalicao no momento da ce-
sariana.®

A conduta perante uma massa ovariana du-
rante a gestacao ainda gera grande discussao
entre especialistas, tornando-se uma de-
cisao clinica dificil.?23 O manejo expectante
no primeiro trimestre deve ser empregado,
porém nao ha estudos randomizados para
determinar o manejo ideal dessas massas na
gestacao.’” O procedimento cirurgico eletivo,
nesse caso, é mais seguro do que aguardar por
sintomatologia e intervencao de emergéncia.®

Os autores descrevem o caso de uma paciente
com cisto ovariano durante a gestacao, que
foi cirurgicamente removido durante a gravi-
dez.

Relato de Caso

Paciente de 29 anos, parda, solteira, do
lar, natural de Alenquer/PA, procedente de
Manaus/AM. Gestante (G2P1A0) em atendi-
mento em consulta de pré-natal no Hospi-
tal Universitario Dona Francisca Mendes,
Manaus/AM. Em primeira consulta, paciente
encontrava-se com 14 semanas e quatro dias de
gestacao, queixava-se de aumento do volume
abdominal em aproximadamente um més. Ao
exame obstétrico observou-se altura uterina

de 13 cm (excluindo-se o volume da massa
abdominal) e 148 batimentos cardio-fetais
identificados ao sonar. Em Ressonancia Nu-
clear Magnética observou-se lesao abdomi-
no-pélvica que media 28 x 23 x 13 cm, com
volume total de 4.353 cm?3 (Figuras 1A e 1B),
a colecao rechacava intestino e cava, fazia
contato com figado, pancreas, aorta e veia
cava inferior, nao envolvia ureter. As dosa-
gens séricas de antigeno carcino-embrionario
(1,1), a-fetoproteina (60,35) e CA 125 (32)
encontravam-se dentro dos parametros de
normalidades. Os exames bioquimicos de
rotina de pré-natal encontravam-se sem al-
teracoes.

Com 22 semanas de gestacao optou-se pela
laparotomia exploradora, dando inicio aos
exames pré-operatérios. Na 23.? semana de
gestacao foi realizada ultrassonografia mor-
foldgica a qual mostrava um feto sem alteracoes.

Com 25 semanas de gestacao, a paciente foi
submetida a laparotomia exploradora com
exérese de lesao cistica em ovario direito e
de trompa direita (Figura 2). O laudo histopa-
tologico do material cirurgico resultou em
Cistoadenoma Seroso de ovario.

A gestacao transcorreu sem alteracoes, che-
gando a 40 semanas, quando a paciente en-
trou em trabalho de parto e evoluiu para
parto vaginal, com episiotomia sem intercor-
réncias. O feto, do sexo feminino, apresentou
3.510 g, 51 cm, apgar 09 e 10.

Figura 1A e 1B: Ressonancia Nuclear Magnética - lesao abdomino-pélvica que media
28 x 23 x 13 cm, com volume total de 4.353 cm?3
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Figura 2: Peca operatdria - lesdo cistica em ovario direito e de trompa direita

Discussao

As massas anexiais detectadas no primeiro
trimestre de gestacao possuem incidéncia de
0,2 a 2,9%; ap6s 16 semanas de gravidez, a
prevaléncia do cisto ovariano diminui, estan-
do entre 0,5 e 3%. Dessa forma, observa-se
que 71,9% dos cistos ovarianos detectados a
ultrassonografia (US), de primeiro trimestre,
resolveram-se espontaneamente.’” E aqueles
que nao se resolveram espontaneamente e que
necessitaram de conduta cirirgica variaram de
0,0004 a 0,36%.*

O tumor benigno mais comum na gestacao é
o teratoma cistico benigno, seguido pelos cis-
toadenomas. Observam-se ainda na gestacao:
endometriomas, cistos simples, cistos de cor-
po luteo, cistos tubarios e miomas.*¢

O corpo lUteo apresenta-se como cisto ovariano
e pode persistir por 5-9 semanas de gestacao,
uma vez que possui a funcao da producao de
progesterona antes da placenta desempenhar
esse papel.” Comumente esses cistos medem
até 5 cm e regridem naturalmente até 16 se-
manas de gravidez, devendo os primeiros a
ser considerados como diagnéstico diferen-
cial.?

Os sintomas sao imprecisos (dor, distensao

abdominal, sintomas gastrointestinais vagos)
e podem ser confundidos com os sintomas
comuns da propria gestacao; apenas 50% dos
casos causam sintomatologia.®

O diagnostico de grande parte das afeccoes
ovarianas pode ser feito somente por meio de
ultrassonografia, que € o exame de imagem
de primeira escolha para avaliacao dessas
lesdes durante a gestacao. Ambas as técni-
cas, abdominal ou transvaginal, sao utiliza-
das.®' Durante a avaliacao ecografica da tu-
moracao ovariana, € importante determinar
sua morfologia e correlacao com as estruturas
proximas, se sua superficie é lisa ou irregular,
se a massa € solida ou cistica ou se contém
septacoes ou papilas em seu interior, facili-
tando assim a determinacao de benignidade
ou malignidade.?®

O US com Doppler tem sua utilidade em uma
melhor definicao das caracteristicas desse tu-
mor como identificar a presenca de fluxo no
interior de um septo ou de componente soli-
do." E observou-se que parece ser altamente
preditivo para uma lesao benigna se o indice
de pulsatilidade médio (IP) for maior que 1.¢
A Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) é
um valioso complemento a ultrassonografia
quando ha necessidade de informacoes adi-
cionais para realizar decisdes no tratamento
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durante a gestacao.' Para até 20% das lesoes
anexiais indeterminadas pela ultrassonogra-
fia, a RNM é utilizada como modalidade de
segunda escolha."

Dosar os marcadores tumorais é pouco util na
gestacao, podendo ser até controverso, ja que
podem estar elevados pelo estado gravidico.
Entao, quando realizados, seus resultados de-
vem ser considerados associados aos exames
de imagem e a anamnese da gestante.®

Cistos menores que 6 cm sem sinais de ma-
lignidade ao US podem ser tratados de forma
conservadora; aqueles maiores que 10 cm
devem ser ressecados, por conta do risco de
torcao, rotura ou malignidade. O manejo de
cistos de 5 a 10 cm ainda é controverso.' O
momento ideal para a conduta cirurgica é
de 16 a 18 semanas; geralmente o primeiro
trimestre deve ser evitado por grandes taxas
de aborto,® podendo realiza-la até 28 sema-
nas, apos isso pode desencadear trabalho de
parto prematuro.’ Embora a maior parte das
afeccoes ovarianas na gravidez seja benigna,
sua presenca é angustiante ao médico e a
paciente. Dessa forma, devem-se utilizar os
métodos diagnosticos adequados e, quando
necessario, deve-se intervir, de forma ativa,
diminuindo os riscos de malignidade, torcao
ou rotura desse tumor.
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