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RESUMO

E infreqiiente o encontro de massa anexial e gravidez. A maioria dos casos é benigna e
desaparece espontaneamente até o término do primeiro trimestre de gestacdo. A persisténcia
de massas anexiais apds o primeiro trimestre representa uma preocupagdo em relacdo a
conducdo obstétrica e pela possibilidade de neoplasia maligna. Apresentamos um caso de
massa anexial e gestacdo, conduzido com laparotomia exploradora na 262 semana de gravidez
em funcdo da persisténcia do tumor anexial. Os marcadores tumorais estavam em niveis
normais. Um cistoadenofibroma foi diagnosticado. Apds a cirurgia, a gravidez evoluiu
normalmente, sendo a paciente submetida a cesariana por indicacdo obstétrica. Uma revisao
da literatura foi realizada.
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ABSTRACT

The occurrence of an adnexal mass during pregnancy is uncommon. Most of them are
benign and they usually disappear by the 16" week of gestation. Their persistence represents
a major concern related to the obstetrical management and the possibility of malignancy. We
report a case of a woman at the 26" week of gestation that underwent an exploratory laparo-
tomy because of a persistent adnexal mass. Tumor markers were normal. A cystoadenofibroma
was diagnosed. After the laparotomy, the pregnancy evolved successfully and a cesarean sec-
tion was performed upon an obstetrical indication. Also, a literature review is made.
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INTRODUCAO

No passado era incomum o encontro de
massa pélvica durante a gestacdo. Entretanto,
a partir do uso alargado da ultra-sonografia
na rotina obstétrica, a presenca de tumoragdo
anexial tem sido mais freqlientemente
diagnosticada.® A maioria dessas massas
anexiais é cisto de corpo luteo que ira regredir
espontaneamente até a 162 semana.? O risco
de tumor ovariano maligno é raro durante a
gravidez, com incidéncia variando de 1 em
12.000 para 1 em 47.000 gestagdes.® A
conduta na massa anexial persistente
associada a gravidez apresenta uma dificil
decisdo clinica.* A cirurgia abdominal du-
rante a gestacdo representa riscos tanto para
mde quanto para feto.> No passado, todas as
mulheres gravidas com massas anexiais
persistentes eram conduzidas através de
intervencgdo cirargica, preferivelmente no
segundo trimestre.® Hoje, em funcdo dos
avancos da ultra-sonografia, muitos pesqui-
sadores tém questionado esta conduta.” Os
autores relatam caso de paciente com cisto
ovariano persistente tratado durante a gravidez.

RELATO DE CASO

J.D.B.A., 22 anos, branca, casada,
comerciaria, natural de Sdo Paulo (SP) e
procedente de Uberaba (MG). Gestante (G1
PO AQO) em consulta de pré-natal no
ambulatdrio de Ginecologia e Obstetricia da
Faculdade de Medicina do Tridngulo Minegiro.
No exame obstétrico, verificada altura uterina
de 26 cm, discordante da idade gestacional
pela data da dltima menstruagdo, com 10
semanas e 4 dias. Os batimentos cardio-fetais
ndo foram identificados ao sonar-doppler. Foi
realizada ultra-sonografia, que demonstrou
feto Unico, batimentos cardio-fetais positivos,
idade gestacional correspondente a 11
semanas e 5 dias e lesdo cistica de paredes
finas e lisas com conte(do anec6ico em
flanco esquerdo, hipovascularizada, medindo
15,8 x 12,0 x 14,3 cm com 1.438 cm3. As
dosagens séricas de CA 125, CA 19.9, CA 15.3,
antigeno carcino-embriondrio e a-fetoproteina
foram normais. Beta-hCG aumentado pela
gravidez. Os exames laboratoriais da rotina
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pré-natal ndo mostraram alteracGes. A gestante
foi acompanhada periodicamente através de
exame clinico e ultra-sonogréafico. Com 17
semanas de gestacdo, o cisto regrediu para
911cms® e com 24 semanas aumentou para
1.500cm3. Decidiu-se pela laparotomia
exploradora. Ap6s 13 dias, a paciente foi
submetida a exérese de lesdo cistica ovariana
com aproximadamente 2.000cm3 e trompa a
esquerda (Figura 1). A analise do liquido
proveniente de lavado peritoneal realizado
durante a cirurgia foi negativa para células
neoplasicas. O laudo histopatolégico da peca
operatoria revelou cistoadenofibroma seroso.
A gravidez transcorreu sem intercorréncias
chegando a 42 semanas. Diagnosticou-se pds-
datismo, sendo iniciada inducdo eletiva,
porém, sem sucesso. A paciente foi submetida
a cesareana com feto feminino, pesando
3.430g, Apgar 10 e 10.

Figura 1 - Fotografia do ato operatério mostrando o ttero
gravidico e a massa anexial a esquerda.

DISCUSSAO

Em 1963, Munnell® descreveu que a
remocdo cirdrgica de um ovario durante a
gravidez é indicada por trés razdes: 1) eliminagdo
de uma possivel causa de distocia; 2) risco de
tor¢do, ruptura e hemorragia e 3) risco de
malignidade. Apesar dos avangos da medicina
nos ultimos 30 anos, estas consideracdes ainda
se aplicam.* No entanto, Whitecar et al.,*em
revisdo de 130 casos de gestacdo com massa
anexial, ndo encontraram nenhum caso de
distdcia, sendo uma indicacdo rara de
laparotomia durante o periodo gravidico. A
gravidez representa um estado especial no qual
complicacles tais como torcdo e ruptura
podem estar aumentados.® A tor¢do de neo-
plasia ovariana é mais freqliente entre 0 meio



e o fim do primeiro trimestre, talvez pelo
pequeno tamanho do Gtero e pelo rapido
crescimento durante este periodo.'® A ruptura
com resultante hemoperiténeo, assim como
a torcdo, podem ocasionar abdome agudo e,
obviamente, cirurgia de emergéncia.® O risco
de malignidade per si s6 justifica a intervencdo
cirlrgica em gravidas com massas anexiais
persistentes,* cuja incidéncia de cancer varia
de 2,4% a 5% no terceiro trimestre.?
Entretanto, a maior dificuldade é diferenciar
tumores anexias benignos dos malignos para
a definicdo de conduta. Dentre os exames
complementares destacam-se a ultra-
sonografia, a ressonancia magnética e 0s
marcadores tumorais. Hogston et al.,*!
seguindo prospectivamente através de
ultrassonografia 123 gestantes com massas
anexias, mostraram que apenas 2,3% tiveram
torcdo ovariana sintomatica e nenhuma teve
complicacdo relacionada a obstrucdo do
trabalho de parto.

O uso de ultra-sonografia com doppler
colorido tem sido utilizado para diferenciar
lesbes benignas de malignas. Wheeler e
Fleisher!? relataram que um indice de
pulsatilidade menor que um ao estudo com
doppler e uma area morfoldgica suspeita sdo
fatores preditivos para malignidade. O uso
do doppler torna-se questionavel em funcao
de alteracdo da vascularizagdo proépria da
gravidez na regido pélvica. Platek et al.’
sugerem que mesmo cistos grandes com
diametro maior que seis centimetros, desde
que simples, sem ascite, sem areas sélidas e
sem a presenca de septos grossos podem ser
conduzidos conservadoramente. Entretanto,
Whitecar et al.,* em uma série de 130 casos,
encontrou tumores malignos em duas
pacientes com diagnostico de cisto simples a
ultra-sonografia. Curtis et al.® descreveram
a utilizacdo da ressonancia magnética para
diferenciar massas anexiais suspeitas, isto €,
leiomiomas de tumores ovarianos solidos.

O uso de marcadores tumorais para
diagnostico e progndstico de massas anexiais
durante a gestacdo é controverso. A utilizacdo
do CA 125 para diferenciar tumores malignos
de benignos tem sido descrito.! Infelizmente,
em mulheres na pré-menopausa, é alto o
indice de falso positivo, tornando-o pobre
como método de screening.t Associado a isto,
ja foi descrita elevagdo do CA 125 em
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aproximadamente 16% de mulheres durante
0 primeiro trimestre de gestacdo, sem
evidéncia de malignidade.® A prépria gestacdo
ja aumenta alguns destes marcadores, como
a a-fetoproteina e 0 B-hCG.

Dentre as neoplasias, o teratoma cistico
maduro é o mais freqlientemente encontrado
na gravidez, representando 24% a 40% de
todos tumores ovarianos.® Os demais tumores
sdo mais raros e a freqiiéncia é semelhante
aos das mulheres ndo gravidas.

O momento da realizacdo da cirurgia em
pacientes assintométicas é um dilema para o
obstetra. O aumento do risco de complicagdes,
como trabalho de parto prematuro, aborto
espontdneo, morte neonatal e intra-uterina e
morbidade perinatal pode ocorrer quando se
opta pela cirurgia. Quando a laparotomia é
realizada no primeiro trimestre, & mais
frequente a ocorréncia de abortamento
espontaneo. Estudos prévios recomendam a
exérese de massas anexiais ap6s 162 a 182
semanas para evitar risco de abortamento.* No
Nosso caso, a op¢ao pela cirurgia foi feita em
funcdo da persisténcia da massa anexial e
ocorreu na 262 semana de gestacdo, ndo
havendo complicacdes. A histopatologia
mostrou que o tumor era benigno e permitiu
0 seguimento do pré-natal sem anormalidades.
A interrupcdo da gestacdo por via abdominal
foi por indicacdo obstétrica.

Em conclusdo, embora a incidéncia de
cancer ovariano na gravidez seja pequena, a
presencga de cistos ovarianos diagnosticados
neste periodo é angustiante para o médico e
a gestante. A utilizacdo de meios prope-
déuticos de imagem e bioquimicos é funda-
mental para a conduta de cada caso. A conduta
cirdrgica, nos casos de marcadores tumorais
alterados e/ou a ultra-sonografia demons-
trando massas s6lidas ou mistas, ou a
persisténcia do cisto, deve ser tomada imedia-
tamente. A idade gestacional para intervencéo
parece ser a mais conveniente em gestantes
com gravidez acima de 16 semanas.
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