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RESUMO

Atorcao isolada da trompa de Faldpio é um evento incomum, de
diagndstico dificil e tratamento precoce pouco frequente. Os
autores descrevem um caso de uma adolescente, com guadro
de torcdo de trompa direita isolada, com historia de dor ha 2
semanas. O diagndstico foi definido utilizando a microlaparoscopia,
sendo prontamente tratada com salpingectomia unilateral. Apesar
de pouco freqlente, essa patologia sempre deve ser lembrada
como diagndstico diferencial em adolescentes consultados por
dor pélvica aguda, recorrente, sem resolucao apds o tratamento
clinico convencional.
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torgao anexial pode ocorrer apenas nas

tubas uterinas, nos ovario, ou em ambos.

E habitualmente um episédio agudo ou
subagudo, de diagnéstico tardio e dificil, onde o
tratamento conservador com preservagao das
estruturas anexiais nem sempre é factivel. O
diagndstico precoce (quase nunca realizado) é
primordial para permitir uma conservagao tubérea.
Ap6s 36 e 48 horas da torcao as lesdes isquémicas
sdo irreversiveis.!

Diagnéstico Clinico

A torgado tubérea isolada é um episédio
excepcional e de diagnéstico precoce incomum. Ela
representa 2,7% das urgéncias ginecoldgicas,
ocorrendo em 90% das vezes em mulheres adultas e
apenas 5% em criangas.! A primeira descrigdo na
literatura de torgao tubarea, em mulheres adultas,
data de 1890, descrita por SUTTON.! Em 1990,
ISENBERG e SILICH reportaram trés casos de torgao
tubarea isolada em adolescentes pré-puberes,
seguidos de seis casos de DUFFY, HOLLAND e
BARKER .

A torgao tubarea pode manifestar-se por uma
dor de forte intensidade, em uma das fossas ilfacas,
de carater continuo, tipo célica, de rapida evolugao
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e com agravamento da dor. Habitualmente nao
apresenta quadro de alteragdes do habito intestinal,
mas pode apresentar polacidria e distria.” Esta
freqlientemente associada a quadros com sintomas
vagais (hipotensdo, nduseas, vOomitos e sudorese).
O exame fisico mostra abdémen com sinais brandos,
depressivel e sem reagao peritoneal na maioria dos
casos. Em casos subagudos os exames laboratoriais
nao contribuem substancialmente para o diagnéstico,
exceto para o diagnéstico diferencial.’

Diagnéstico por Imagem

O diagnéstico ecografico, quando factivel,
¢ de grande utilidade®* permitindo a visualizagao
de “tumor” hipoecéico, cistico e heterogéneo na
maioria dos casos. A ecografia com estudo color
doppler permite a avaliagdo do fluxo do tumor,
indicando aumento na resisténcia ao fluxo nas
artérias tubérias, acompanhado de diminuigao do
fluxo sistélico e inversdo do fluxo diastélico, seguido
de auséncia de fluxo no interior do “tumor”.*’

A via endovaginal, apesar de ser mais
precisa, nem sempre pode ser realizada em
adolescentes. A ultra-sonografia em 3 dimensdes
pode trazer novos horizontes para o diagnéstico pré-
operatério dessa patologia.! A tomografia
computadorizada e a ressonincia nuclear magnética
apresentam recursos diagnéstico de extrema
validade. O uso dessas técnicas nem sempre esté
disponivel na maioria dos servigos em nosso pais e
podem representar atraso no diagndstico da
patologia que pode resultar na perda do érgao
afetado.

Abordagem Inicial por Microlaparoscopia

Na auséncia de contra-indicagado, a
laparoscopia é o método de eleigao para o diagnéstico
definitivo.!® Além de permitir a confirmagao
diagndstica através da visualizagdo do pediculo
vascular torcido, pode avaliar o grau de
comprometimento isquémico da trompa envolvida,
bem como patologias associadas.” A microlapa-
roscopia sob anestesia local e sedagdo consciente é
um exame de facil aplicabilidade muito dtil para o
diagnéstico dessa patologia.® A videolaparoscopia
permite, tanto a confirmacdo diagndstica quanto o
tratamento cirdrgico, seja através da simples rotagao

inversa do pediculo torcido, conservando a trompa
sempre que possivel, ou mesmo da salpingectomia
nos casos em que o anexo mostra visivel
comprometimento vascular irreversivel.

RELATO DO CASO

A paciente de 14 anos foi encaminhada a
nosso servico de endoscopia ginecoldgica por uma
colega ginecologista de cidade vizinha, apds
sucessivas consultas em pronto socorro e de algumas
internagdes com quadro de dor no baixo ventre. Seu
relato caracterizava a dor como central, de
moderada intensidade, tipo célica, acompanhado de
néauseas, sem vomitos ou febre. Os sintomas
apresentavam melhora parcial e temporaria com a
medicagao sintomética endovenosa.

Ao ultra-som visualizou-se massa anexial
direita, hipoecdica, de contornos regulares, medindo
75 x 61 x 60 mm (volume de 142,7 cm’®) com
“imagem floculada” em seu interior, sugestiva de
corpo lateo hemorragico. Nao foi visualizado ovario
direito e nado foi evidenciada nenhuma
anormalidade adicional a massa (Figura 1).

Os exames pedidos,
hemograma, glicemia, eletrélitos e urina I, nao
ajudaram na conclusdo diagndstica, exceto por
permitir a exclusdo de patologias dentro do
diagnéstico diferencial.

Na ocasidao, j4 em nosso servigo, foi
suspeitado de cisto anexial direito torcido, onde a
mesma foi enviada para videolaparoscopia.

Optou-se por realizar uma microlapa-
roscopia, sob anestesia local e sedagdo consciente ?,
no intuito de melhor elucidar o diagnéstico
suspeitado e evitar terapéutica mais agressiva. Sob
a visdo microlaparoscépica foi encontrado cisto
anexial volumoso, com torgcao do pediculo e
importante quadro isquémico, apresentando massa
tumoral de coloragao violacea a negra (Figura 2).

Decidido pela conversdo da microlapa-
roscopia para laparoscopia convencional, sob
anestesia geral inalatdéria, seguida de tentativa de
rotagao inversa da massa sob o eixo de seu pediculo.
Apds manobras habituais de rotagao da massa,
aguardou-se pelo retorno da coloragdo normal, o
que néo ocorreu. Foi, entdo, realizada uma salpingo-
oforectomia a direita (Figura 3).

laboratoriais
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Figura 1 — Cisto anexial direito visualizado ao ultra-som.

O exame anatomo-patolégico mostrou cisto de
trompa hemorragico acompanhado de importante
necrose tecidual (Figura 4).

Evolucao

A paciente apresentou boa evolugdo pds-
operatéria, recebendo alta 12 horas apds o
procedimento cirdrgico. A menor retomou suas
atividades escolares trés dias apds a cirurgia, com
completa resolugao do quadro algico.

COMENTARIOS

A torgao isolada de trompa é rara
e usualmente ocorre na presenga de doenga tubaria
pré-existente, com hidrossalpinge, sinéquias
decorrentes de cirurgias prévias, incluindo
laqueadura tubérea ou associado com a torgao de
ovério normal ou acometido por qualquer patologia.®

O mecanismo de torcao das estruturas
anexiais tem sido atribuido a mesossalpingeos longos,
persisténcia de artéria uterina em espiral, variagdes
bruscas de pressao abdominal, alteragdes da posicao

corpdrea, além da presenca de tumoragdes anexiais.’

O diagnéstico clinico ¢ dificil e excepcional.
No caso relatado o atraso no diagnéstico culminou
com o sacrificio da trompa direita devido ao intervalo
longo entre o inicio do comprometimento vascular
e o tratamento definitivo. Na maioria dos casos
apresentados na literatura esse é o tragico desfecho
dessa patologia."* As torgdes tubérias isoladas sao
excepcionalmente diagnosticadas em tempo hébil
de salvar a trompa comprometida.!

As possibilidades de tratamento sao
variadas. O tratamento clinico conservador - com
expectativa de rotagdo espontinea inversa do
pediculo e retorno do suprimento vascular, pode ser
aventado. Esse evento parece ocorrer com demasiada
freqiiéncia, porém, implica no atraso do tratamento
definitivo e risco de maior comprometimento vascular
e tecidual. O tratamento cirtrgico pode ser realizado
pela via laparotdmica ou laparoscépica. A via
laparoscépica apresenta beneficios j4 conhecidos e
deve ser empregada sempre que possivel. O
tratamento consiste na simples rotagao inversa do
pediculo, com observagdo do retorno da coloragao
habitual da trompa. Quando isso ndo ocorre a
salpingectomia é a alternativa final. A salpingopexia
pode ser empregada quando existir evidéncias de
possibilidade de novas torgdes homo ou contra-lateral.
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Figura 4 — Andtomo-patolégico da peca — cisto de trompa hemorrdgico com focos de necrose tecidual.

CONCLUSAO

O diagnéstico de torgao tubéaria isolada
apesar de raro e dificil deve ser sistematicamente
lembrado dentro dos diagnésticos diferenciais da dor
pélvica aguda ou sub aguda, principalmente em
adolescentes. O método de eleicdo para o
diagnéstico clinico é a ultra-sonografia, complemen-
tada com o color doppler.

A resolucao cirdrgica é impositiva nos qua-
dros sem melhora clinica e a laparoscopia é o método
de escolha para esse fim. A microlaparoscopia sob
anestesia local e sedacao consciente mostrou-se muito
atil no diagnéstico definitivo, porém, no caso relatado
nao impediu a extirpagao do anexo.

A utilizagao mais ampla da microlapa-
roscopia, sob anestesia local e sedagao consciente,
como método diagndstico seguro e definitivo pode
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levar ao diagndstico mais precoce e menor incidén-
cia de extirpagao dos anexos.

Por se tratar de uma metodologia minima-
mente invasiva deve ser empregada com maior
freqiiéncia e deve estar disponivel nos centros de
atendimento de urgéncia.

ABSTRACT

Isolated torsion of the fallopian tube is an uncommon event, of
difficult diagnosis and not very frequent early treated. The authors
describe a case of an adolescent with anisolated torsion of right
fallopian tube two weeks history of pelvic pain. A diagnosis
microlaparoscopy was accomplished and treated quickly with
unilateral salpingectomy. In spite of not very frequent the diagnosis
of this pathology should always be reminded in adolescents
consulting with sharp pelvic pain without resolution after the
conventional clinical treatment.

Key words: TUBE TORSION/surgery; FALLOPIAN TUBE/pathology;
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