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ABSTRACT

RESUMO

INTRODUCTION: In an ovarian torsion condition, most of surgeons performe a total ooforectomy that solve patient’s
problems. But, this condition becames more difficult when it is following the torsion of the other ovary that occurred

few months ago.
OBJECT: to report a case of an asynchronous bilateral ovarian torsion, carried out in time to prevent lesion of the remanescent ovary,
made by videoendoscopic surgery.
CASE REPORT: an eight years old girl with acute abdominal sindrome, had been submeted on a video endoscopic diagnosys of the
abdomen and performed an ooforectomy to treat the right ovarian and salpings torsion with three days of evolution. After three months
she presented a new crises of an acute abdominal syndrome and the ultrasound showed the torsion of the remanescent left ovary. The
autors performed another videolaparoscopy with the left ovarian and salpings distorsion and fixed then at he muscle’s lateral wall.
CONCLUSION: the authors emphasizes how important is the early diagnosys: the videoendoscopic procedures and the fixation of the
opposite ovary just in the first time of an ovarian torsion.
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INTRODUÇÃO: A torção de ovário é condição em que a maioria dos cirurgiões realiza ooforectomia. Esta solução se
torna mais difícil quando ocorre torção do ovário contralateral após algum tempo (torção de ovário bilateral assincrônica).

OBJETIVO: Relatar um caso de torção de ovário bilateral assincrônico atendido a tempo de preservar o ovário remanescente, por
videolaparoscopia.
RELATO DE CASO: Menina de oito anos de idade com episódio de abdome agudo e submetida à laparoscopia diagnóstica quando foi
realizada a salpingo-ooforectomia devido à torção do ovário e anexos direitos ENCONTRADA. Após três meses, apresentou novo
episódio de abdome agudo, sendo diagnosticada torção do ovário esquerdo remanescente e ENTÃO realizada nova laparoscopia
quando se perpetrou a distorção do ovário e trompa, que foram fixados.
CONCLUSÃO: Os autores destacam a importância do diagnóstico precoce, da videolaparoscopia e da fixação do ovário contralateral
no primeiro episódio de torção ovariana.
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A torção de ovário deve ser considerada no
diagnóstico diferencial do abdome agudo,
especialmente quando a dor está localizada

nos quadrantes inferiores1,2.
A torção de ovário bilateral foi primeira-

mente descrita por Warneck em 1895 3. É condição
rara, mas que pode levar a conseqüências graves

como a infertilidade, podendo ser sincrônica,
quando os ovários apresentam a torção simultanea-
mente, ou assincrônica, quando as glândulas torcem
em ocasiões distintas.

Tradicionalmente, o tratamento de escolha
da torção de ovário é a ressecção cirúrgica4. Crianças
que tiveram torção de ovário unilateral apresentam
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um risco aumentado de repetir o evento no ovário
contralateral5.

O objetivo da apresentação do caso é
enfatizar a necessidade de fixação do ovário
contralateral no primeiro episódio de torção de
ovário.

PACIENTES E MÉTODOS

Em fevereiro de 2004, uma menina com oito
anos de idade deu entrada no Pronto Socorro com
forte dor abdominal em fossa ilíaca direita e
hipogástrio, referindo que a dor, inicialmente
intermitente há dois dias, foi se tornando mais
intensa e contínua no segundo dia. Estava afebril e
o exame físico abdominal apresentava reação
peritoneal. O hemograma demonstrou leucocitose
com desvio à esquerda e a ultra-sonografia
evidenciou um tumor de grandes dimensões que
ocupava a pelve, de textura heterogênea compri-
mindo a bexiga, não deixando evidenciar o ovário
direito. Realizada  tomografia computadorizada que
confirmou os dados do exame anterior e colhidas
amostras para marcadores tumorais.

Realizada videolaparoscopia diagnóstica
que confirmou quadro de torção de anexos direitos,
com necrose de ovário e trompa (Figura-1). Optou-
se pela ressecção vídeo-assistida através de pequena
incisão (Pfannestiel), após ligadura dos vasos e
trompa por videolaparoscopia, utilizando-se clips de

5 milímetros (Ethicon® AL 110). Na ocasião
visualizou-se o ovário esquerdo que se apresentava
normal e bem posicionado.

Três meses após, a paciente procurou
novamente o Pronto Socorro com dor abdominal
súbita em fossa ilíaca esquerda e hipogástrio há 6
horas, de forte intensidade, com descompressão
brusca dolorosa, preferindo permanecer sentada do
que em decúbito dorsal horizontal. A ultra-sono-
grafia revelou ovário esquerdo aumentado de
tamanho com fluxo sanguíneo presente ao Doppler.

Realizada nova videolaparoscopia de
urgência, utilizando-se as mesmas incisões dos
portais da cirurgia anterior, diagnosticando-se a
torção de anexos esquerdos (Figura-2). Manipuladas
cuidadosamente as estruturas e, com certa
facilidade, realizada a distorção do ovário e da
trompa, que readquiriram  coloração avermelhada
em minutos, demonstrando retorno do fluxo
sanguíneo. Frente ao quadro exposto, optou-se pela
fixação das estruturas na arcada inguinal esquerda,
com pontos de Ethibond 2-0, tanto da tuba quanto
do ovário esquerdo.

A paciente recebeu alta no segundo dia de
pós-operatório com regressão total dos sintomas.

DISCUSSÃO

A torção de ovário tem incidência de 3%
na população geral

6
. O diagnóstico geralmente é

Figura 1 - Torção de anexos direitos. Figura 2 - Torção de anexos esquerdos.
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retardado, por sintomas inespecíficos, sendo incluído
no diagnóstico diferencial de abdome agudo na
criança e no adulto

1,2
. Neste relato, a paciente

apresentava, no primeiro episódio, quadro doloroso
abdominal há mais de 48 horas e já havia passado
por outro serviço, sendo medicada com analgésicos
e anti-espasmódicos, que mascararam o quadro .

A ultrassonografia é o método mais eficaz
na confirmação diagnóstica e, quando utilizado o
Doppler, pode demonstrar torção do pedículo
vascular

7,8
.  No primeiro episódio do caso

apresentado, a ultrassonografia demonstrou  efeito
de massa no quadrante inferior direito, sem fluxo
sanguíneo, sugerindo processo tumoral, o que foi
confirmado pela tomografia computadorizada. Já no
segundo evento, foi possível evidenciar fluxo
vascular no ovário remanescente torcido, o que
motivou a intervenção de urgência.

O diagnóstico precoce e o tratamento
laparoscópico são recomendados na suspeita de
torção ovariana, principalmente para salvar o ovário
e a tuba uterina

9,10
.

Tradicionalmente, o tratamento cirúrgico da
torção de ovário tem sido a ooforectomia

4
. As

principais razões para essa conduta são que o ovário
de aspecto necrótico poderia liberar fenômeno
embólico após a distorção; poderia ser sede de tumor,
ou se deixaria tecido necrótico abandonado na
cavidade peritoneal

11,12
. No entanto, alguns autores

não levam em consideração esses fatores de risco,
preconizando a distorção

13,14
.

O tratamento cirúrgico é postergado
quando há suspeita de processo tumoral, como
ocorreu na primeira internação. A incidência anual
de neoplasia de ovário é de 2,6 casos para cada
100.000 mulheres por ano. A maioria dos tumores é
benigna, sendo que corresponde a apenas 1% dos
cânceres na infância

15
.

Na última década, a videolaparoscopia
representou uma evolução na tática cirúrgica,
promovendo  tratamento minimamente invasivo,  e
proporcionando breve recuperação dos pacientes. O
tamanho do ovário entumecido, sua cápsula friável
e a incerteza do correto diagnóstico,  levam a
cuidados extras como necessidade de incisão maior
no momento da retirada da glândula da cavidade.

Quando não não se dispõe de “endo-bags” para
manter o ovário isolado na cavidade principalmente
em aspecto sugestivo de tumor, o melhor é converter
a cirurgia para a técnica aberta e não correr o risco
de rotura da cápsula de um tumor maligno e sua
disseminação.

Na primeira cirurgia ficou evidente que,
após a ligadura da tuba uterina, o melhor era realizar
uma incisão maior e retirar o tumor íntegro da
cavidade, mesmo com o aspecto de  grande infarto
hemorrágico da glândula. Já na segunda cirurgia,
observou-se facilidade ao se desfazer a torção e, em
alguns minutos, constatou-se a recuperação do fluxo
sanguíneo,  o que motivou a conduta conservadora,
mantendo o ovário e o fixando para não torcer
novamente.

O risco de torção assincrônica é
desconhecido. Beaunover e col

16
 observaram

incidência de 11,4% de 76 torções de ovário.
A fixação do ovário é procedimento simples,

de fácil realização, podendo  prevenir o risco de
torção do ovário contralateral

17,18
.

A ooforopexia do ovário contralateral não é
procedimento suficientemente difundido na
literatura

19
. Não existem estudos analisando o

impacto da pexia sobre a fertilidade
20,21

 entretanto
a perda bilateral do ovário é uma causa real e
indiscutível de infertilidade.

CONCLUSÃO

Os autores destacam a importância do
diagnóstico precoce e, pela observância deste caso,
acreditam que a ooforopexia do ovário contralateral
deva ser considerada em casos de torção unilateral
de ovário .
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