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Asynchronous Bilateral OvarianTorsion: Case Report
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RESUMO INTRODUCAO: A torgdo de ovario é condicdio em que a maioria dos cirurgides realiza ooforectomia. Esta solucéo se
torna mais dificil quando ocorre torcéo do ovario contralateral apés algum tempo (torcéo de ovario bilateral assincronica).
OBJETIVO: Relatar um caso de tor¢do de ovario bilateral assincronico atendido a tempo de preservar 0 ovario remanescente, por
videolaparoscopia.

RELATO DE CASO: Menina de oito anos de idade com episédio de abdome agudo e submetida a laparoscopia diagnéstica quando foi
realizada a salpingo-ooforectomia devido a tor¢cdo do ovario e anexos direitos ENCONTRADA. Apoés trés meses, apresentou novo
episédio de abdome agudo, sendo diagnosticada torcdo do ovario esquerdo remanescente e ENTAO realizada nova laparoscopia
quando se perpetrou a distor¢cdo do ovario e trompa, que foram fixados.

CONCLUSAO: Os autores destacam a importancia do diagnéstico precoce, da videolaparoscopia e da fixagdo do ovério contralateral
no primeiro episédio de tor¢cdo ovariana.
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ABSTRACT INTRODUCTION_: In an pyarian torsion conditi_or_l, most of surgeons p_erforme a tc_)tal 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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torcdo de ovario deve ser considerada no
A diagnostico diferencial do abdome agudo,

especialmente quando a dor esta localizada
nos quadrantes inferiores®2.

A torcdo de ovario bilateral foi primeira-
mente descrita por Warneck em 18953, E condicio
rara, mas que pode levar a consequiéncias graves

como a infertilidade, podendo ser sincrdnica,
quando os ovarios apresentam a torcao simultanea-
mente, ou assincrénica, quando as glandulas torcem
em ocasides distintas.

Tradicionalmente, o tratamento de escolha
da torcéo de ovario é a resseccao cirdrgica*. Criangas
que tiveram torcdo de ovario unilateral apresentam
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um risco aumentado de repetir 0 evento no ovario
contralateral®.

O objetivo da apresentacdo do caso é
enfatizar a necessidade de fixacdo do ovario
contralateral no primeiro episodio de tor¢do de
ovario.

PACIENTES E METODOS

Em fevereiro de 2004, uma menina com oito
anos de idade deu entrada no Pronto Socorro com
forte dor abdominal em fossa iliaca direita e
hipogastrio, referindo que a dor, inicialmente
intermitente ha dois dias, foi se tornando mais
intensa e continua no segundo dia. Estava afebril e
o exame fisico abdominal apresentava reacéo
peritoneal. O hemograma demonstrou leucocitose
com desvio a esquerda e a ultra-sonografia
evidenciou um tumor de grandes dimensdes que
ocupava a pelve, de textura heterogénea compri-
mindo a bexiga, ndo deixando evidenciar o ovario
direito. Realizada tomografia computadorizada que
confirmou os dados do exame anterior e colhidas
amostras para marcadores tumorais.

Realizada videolaparoscopia diagnostica
que confirmou quadro de torcdo de anexos direitos,
com necrose de ovario e trompa (Figura-1). Optou-
se pela resseccdo video-assistida através de pequena
incisdo (Pfannestiel), ap6s ligadura dos vasos e
trompa por videolaparoscopia, utilizando-se clips de

5 milimetros (Ethicon® AL 110). Na ocasido
visualizou-se o ovario esquerdo que se apresentava
normal e bem posicionado.

Trés meses apds, a paciente procurou
novamente o Pronto Socorro com dor abdominal
stbita em fossa iliaca esquerda e hipogastrio ha 6
horas, de forte intensidade, com descompressao
brusca dolorosa, preferindo permanecer sentada do
que em decubito dorsal horizontal. A ultra-sono-
grafia revelou ovario esquerdo aumentado de
tamanho com fluxo sanguineo presente ao Doppler.

Realizada nova videolaparoscopia de
urgéncia, utilizando-se as mesmas incisdes dos
portais da cirurgia anterior, diagnosticando-se a
torcdo de anexos esquerdos (Figura-2). Manipuladas
cuidadosamente as estruturas e, com certa
facilidade, realizada a distor¢cdo do ovario e da
trompa, que readquiriram coloracdo avermelhada
em minutos, demonstrando retorno do fluxo
sanguineo. Frente ao quadro exposto, optou-se pela
fixacdo das estruturas na arcada inguinal esquerda,
com pontos de Ethibond 2-0, tanto da tuba quanto
do ovario esquerdo.

A paciente recebeu alta no segundo dia de
pos-operatdrio com regressdo total dos sintomas.

DISCUSSAO

A torcdo de6 ovario tem incidéncia de 3%
na populacdo geral . O diagndstico geralmente €

Figura 1 - Torco de anexos direitos.

Figura 2 - Torg&o de anexos esquerdos.
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retardado, por sintomas inespecificos, sendo incluido
no diagndstico diferencial de abdome agudo na
crianca e no adultol'z. Neste relato, a paciente
apresentava, no primeiro episodio, quadro doloroso
abdominal ha mais de 48 horas e ja havia passado
por outro servico, sendo medicada com analgésicos
e anti-espasmddicos, que mascararam o quadro .

A ultrassonografia € 0 método mais eficaz
na confirmacdo diagnoéstica e, quando utilizado o
Doppler, pode demonstrar tor¢do do pediculo
vascular” No primeiro episédio do caso
apresentado, a ultrassonografia demonstrou efeito
de massa no quadrante inferior direito, sem fluxo
sanguineo, sugerindo processo tumoral, o que foi
confirmado pela tomografia computadorizada. Ja no
segundo evento, foi possivel evidenciar fluxo
vascular no ovario remanescente torcido, o que
motivou a intervengdo de urgéncia.

O diagnostico precoce e o tratamento
laparoscépico sdo recomendados na suspeita de
torcdo ovariana, pnnupalmente para salvar o ovario
e a tuba uterina’

Tradicionalmente, o tratamento cirdrgico da
torcdo de ovario tem sido a ooforectomia’. As
principais razdes para essa conduta sdo que 0 Ovario
de aspecto necrdético poderia liberar fenémeno
embolico apds a distorcao; poderia ser sede de tumor,
ou se deixaria tecido necrdtico abandonado na
cavidade peritonealu’12 No entanto, alguns autores
nao levam em conaderagao esses fatores de risco,
preconizando a distorcéo o

O tratamento cirGrgico é postergado
quando héa suspeita de processo tumoral, como
ocorreu na primeira internagdo. A incidéncia anual
de neoplasia de ovario 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
canceres na infancia .

Na ultima década, a videolaparoscopia
representou uma evolugdo na tatica cirurgica,
promovendo tratamento minimamente invasivo, e
proporcionando breve recupera¢do dos pacientes. O
tamanho do ovério entumecido, sua capsula friavel
e a incerteza do correto diagnéstico, levam a
cuidados extras como necessidade de incisdo maior
no momento da retirada da glandula da cavidade.

Quando ndo ndo se dispde de “endo-bags” para
manter o ovario isolado na cavidade principalmente
em aspecto sugestivo de tumor, o melhor é converter
a cirurgia para a técnica aberta e ndo correr o risco
de rotura da céapsula de um tumor maligno e sua
disseminacéo.

Na primeira cirurgia ficou evidente que,
apos a ligadura da tuba uterina, o melhor era realizar
uma incisdo maior e retirar o tumor integro da
cavidade, mesmo com o aspecto de grande infarto
hemorragico da glandula. Ja na segunda cirurgia,
observou-se facilidade ao se desfazer a torcéo e, em
alguns minutos, constatou-se a recuperacdo do fluxo
sanguineo, o que motivou a conduta conservadora,
mantendo o ovario e o fixando para ndo torcer
novamente.

O risco de torgcdo assincrénica é
desconhecido. Beaunover e col” observaram
incidéncia de 11,4% de 76 torcOes de ovario.

A fixacao do ovério € procedimento simples,
de facil realizacdo, podendo Prevenlr 0 risco de
torgcdo do ovario contralateral

A ooforopexia do ovario contralateral nao é
procedimento suficientemente difundido na
literatura™, N&o existem estudos analisando o
impacto da pexia sobre a fertilidade™”" entretanto
a perda bilateral do ovario é uma causa real e
indiscutivel de infertilidade.

CONCLUSAO

Os autores destacam a importancia do
diagnostico precoce e, pela observancia deste caso,
acreditam que a ooforopexia do ovario contralateral
deva ser considerada em casos de tor¢ao unilateral
de ovério .
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