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RESUMO

O diagnostico de massas durante a gravidez é maioritariamente incidental e pouco frequente, mas tem vindo a au-
mentar, a par com o crescente papel da ecografia na vigilancia obstétrica. Geralmente sdo assintomaticas, benignas,
de origem ovérica e podem ter resolucdo espontanea.

Apresentamos o caso clinico de uma mulher de 36 anos, primigesta, gravida de 7 semanas, que recorreu ao servico de
urgéncia por dor hipogéstrica e hemorragia vaginal, tendo sido feito o diagnéstico ecografico de uma massa anexial
multilocular sélida, com cerca de 30 cm de maior didmetro. As 13 semanas de gravidez foi submetida a anexectomia
esquerda, por laparotomia, que decorreu sem complicacdes. A peca cirlrgica pesava 4955 g e o resultado histolégico
definitivo foi de um cistadenoma seromucinoso do ovario.

Os exames imagioldgicos permitem perceber caracteristicas sugestivas de benignidade ou malignidade da massa
anexial, importantes no processo de decisao terapéutica. O desfecho obstétrico é geralmente favoravel.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas dos Anexos/diagnostico por imagem; Gravidez; Quistos do Ovario/diagndstico por ima-
gem
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ABSTRACT

and may have spontaneous resolution.

nous cistadenoma.

The diagnosis of masses during pregnancy is mainly incidental and infrequent but has been increasing, along with the
growing role of ultrasound in obstetric surveillance. Usually the masses are asymptomatic, benign, of ovarian origin

We present the case report of a 36-year-old woman, G1PO, 7 weeks pregnant, that went to the Emergency Service
due to hypogastric pain and vaginal bleeding. An adnexal complex mass with 30 cm (largest diameter) was diagnosed
by ultrasound. At 13 weeks of pregnancy, a left adnexectomy was performed by laparotomy, with no complications.
The surgical specimen weighed 4955 g and the final histological report was compatible with an ovarian seromuci-

The imaging exams allow us to understand characteristics that suggest if an adnexal mass is benign or malignant,
which is important for the therapeutic decision process. The obstetric outcome is generally favourable.

KEYWORDS: Adnexal Diseases/diagnostic imaging; Ovarian Cysts/diagnostic imaging; Pregnancy

INTRODUCAO

O diagnostico de massas anexiais durante a gravidez é
relativamente pouco frequente (<10%) mas tem vindo
aaumentar, a par com o crescente papel da ecografia na
vigilancia obstétrica.? Geralmente sdo assintomaéticas,
pelo que o diagndstico é com alguma frequénciainciden-
tal eimagioldgico. A maioria das massas anexiais tem ori-
gem ovarica, benigna (92%-99%; frequentemente cistos
dermoides ou cistadenomas serosos/mucinosos) e pode
ter resolucdo espontanea.? A cirurgia € uma opcao caso
existam sintomas, potenciais complicacbes (nomeada-
mente torcado, rotura, hemorragia ou infecdo) ou sus-
peita de malignidade.? A aparéncia multilocular solida
e a dimensao superior a 5 cm parecem ser os melhores
preditores de persisténcia das massas.!

CASO CLINICO

Apresentamos o caso clinico de uma mulher de 36 anos,
IO (indice obstétrico) 0000, obesa, sem outros antece-
dentes pessoais de relevo, com amenorreia de 7 sema-
nas e 4 dias e grupo sanguineo O Rh+, que recorreu ao
servico de urgéncia por dor hipogéstrica e hemorragia
vaginal. Ao exame objetivo, destacava-se uma massa de
consisténcia mole que parecia ocupar todo o abdémen.
A ecografia pélvica revelou um saco gestacional in utero,
embrido compativel com 7 semanas de gestacdo, com
frequéncia cardiaca e ainda uma massa anexial multilo-
cular sélida com cerca de 0,3 m de didametro. A utente
n&o realizou consulta pré-concecional.

Analiticamente: b-HCG positiva (70404 Ul/L), CA 125
56 U/mL, CEA, CA 15.3, CA 19.9 e pardmetros inflama-
térios sem alteracoes.

A gravida teve alta clinica e o estudo da massa anexial
foi realizado em ambulatorio. A ressonancia magnética
mostrou uma volumosa lesdo quistica (0,27 x 0,14 x 0,13
m) com critérios de suspeicdo, origem dificil de deter-
minar, limites bem definidos, multiplos septos lineares
e algumas vegetacbes na vertente posterior e inferior
direita e ainda ascite em pequeno volume na cavidade
pélvica e fina lamina de ascite peri-hepética e na goteira
parietocodlica direita. O caso clinico foi discutido em reu-
nido de Servico, onde foi decidido que a terapéutica de-
veria ser cirlrgica e ocorrer apds a ecografia obstétrica
do primeiro trimestre. A referida ecografia foi realizada
as 12 semanas e 4 dias de gravidez e ndo apresentou al-
teracoes.

As 13 semanas de gravidez foi submetida a anexectomia
esquerda, por laparotomia, que decorreu sem complica-
coes. Fez-se colheita de liquido ascitico para estudo. A
pecacirurgica pesava 4,955 kg e o exame extemporaneo
realizado foi a favor de benignidade. O resultado histo-
|6gico definitivo foi de um cistadenoma seromucinoso
do ovaério. No quarto dia de pds-operatoério foi realizada
uma ecografia obstétrica que revelou duas formacdes
nodulares de 0,07 e 0,05 m, na vertente posterior do
Utero, sugestivas de miomas, a merecer vigilancia; sem
outras alteracdes aparentes, nomeadamente fetais. A
gravidez decorreu sem intercorréncias. O parto ocorreu
as 39 semanas de gravidez (cesariana segmentar trans-
versa por trabalho de parto estacionéario), o recém-nas-
cido pesava 3480 g e o seu indice de Apgar foi 9/10/10.

DISCUSSAO

A orientacdo dos casos de massa anexial na gravidez
nao € consensual. Os exames imagioldgicos permitem
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perceber caracteristicas sugestivas de benignidade ou
malignidade,! importantes no processo de decisdo te-
rapéutica. Caso se opte pela cirurgia, a escolha da via
(laparotomica ou laparoscépica) depende das caracte-
risticas da massa, da probabilidade de malignidade e da
experiéncia da equipa médica.? O desfecho obstétrico é
geralmente favoravel.*?
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