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TORCAO DE TUBA UTERINA DIREITA: RELATO DE CASO

RIGHT UTERINE TUBE TORSION: CASE REPORT
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LARA JULIANA HENRIQUE FERNANDES', WALDEMAR NAVES DO AMARAL'

RESUMO

Embora a torg¢do anexial seja uma condicGo com baixa incidéncia, essa emergéncia é tida com grande importdancia ginecoldgica, seja pela
dificuldade de diagnéstico precoce, seja pelas complicagées potencialmente graves. Dessa maneira, o presente relato tem por objetivo apresentar

um caso de cisto com torgdo de tuba uterina.
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ABSTRACT

Although adnexal torsion is a condition with low incidence, this emergency is considered of great gynecological importance, either due
to the difficulty of early diagnosis, or to the potentially serious complications. Thus, the present report aims to present a case of cyst with

uterine tube torsion.
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INTRODUCAO

A tor¢do anexial € uma emergéncia ginecologica causada
pela tor¢cao do ovario e/ou da tuba uterina, podendo ser
parcial ou total . Embora a torgao isolada da tuba uterina
tenha uma baixa incidéncia - estima-se que ocorra em 1 em
1,5 milhdao de mulheres, tornando-se uma condi¢ao bem in-
comum 2. Caso ndo seja aliviada, a oclusao vascular persis-
tente pode acarretar infarto e necrose das estruturas anexiais,
ocasionando, até mesmo, complicagdes mais graves, como
peritonite e infertilidade.

Desse modo, € de extrema importancia o reconhecimento
precoce dessa condicao, ainda que seu diagnostico seja, mui-
tas vezes, dificultado pela auséncia de sinais clinicos especifi-
cos, manifestagdes ou biomarcadores .

RELATO DE CASO

GALC, feminino, 25 anos, sem historico de gestagoes an-
teriores. Paciente foi submetida a laparoscopia, sob sedagao
geral, apos dor em queimagao no hipocondrio esquerdo que
irradiou posteriormente, para dor intensa em flanco e fossa

iliaca direita uma semana antes do procedimento. Exame de
ressonancia magnética exibe massa cistica em regido da fossa
iliaca direita (figura 1). Durante a cirurgia foi notado um tu-
mor de 8cm na tuba uterina direita com torgao terminal. Na
ocasido, ainda foi realizada a biopsia do achado e sua ressec-
¢ao com distorcao da tuba (figura 2).

Figura. 1- Ressonancia magnética mostra imagem com hipossinal
sugestiva de cisto em regiao iliacao direita.
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Figura 2. Imagens da cirurgia de videolaparoscopia.

O resultado da andlise anatomopatologica do material
evidenciou um cisto de tuba hemorragico, de forma irregu-
lar, coloragao pardacenta e de consisténcia elastica, medindo
8,0 x 3,0 x 1,5cm em suas maiores dimensoes. Microscopi-
camente, observou-se ainda uma estrutura cistica de delica-
das paredes fibrosas, revestidas por células aplainadas, sem
atipias, acompanhada de areas de necrose e auséncia de si-
nais de malignidade. Dessa maneira, chegou-se a conclusao
de quadro histopatologico compativel com cisto seroso com
focos de infarto.

Por fim, a citologia onco-parasitaria nao evidenciou célu-
las atipicas na amostra de 15ml de liquido hemorragico do
cisto tubario direito, contendo apenas fundo amorfo, células
ciliadas e leucocitos nos esfregacos analisados.

DISCUSSAO

A torcdo de tuba uterina € uma condigao rara, cujos
possiveis fatores de risco incluem anormalidades das tubas
de uterinas, como neoplasia, gravidez ectopica, hidrossal-
pinge, dispositivo de laqueadura tubaria, anomalia congéni-
ta e cisto paratubal. Além dos fatores intrinsecos anteriores,
anormalidades em Orgaos proximos aos anexos, COmo en-
dometriose, aderéncias, infeccOes e massa ovariana tam-
bém podem influenciar 2.

Conforme descrito em uma série de casos, a tor¢ao da
tuba uterina direita € mais comumente diagnosticada em
comparagao com a esquerda, sendo que as possiveis explica-
¢oes podem estar relacionadas a fixagao do tubo esquerdo
na hemipelve esquerda pelo colon sigmdide e mesentério ou
as avaliagOes de imagem mais frequentes da pelve direita por
hipdtese diagnostica de apendicite 3.

A apresentagao clinica de uma tor¢ao de tuba uterina
pode ser um tanto quanto inespecifica, sendo, portanto, um
desafio para o médico reconhecer e diferencia-la de outras
etiologias. Vale lembrar que a dor aguda na parte inferior do
abdomen € um sinal sempre presente, podendo ser acompa-
nhada de nauseas, vomitos e, mais raramente, febre. Acha-
dos laboratoriais geralmente sao inespecificos *.
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A ultrassonografia (US) € a técnica de imagem primaria
mais frequentemente usada em mulheres com dor pélvica
aguda e suspeita de tor¢ao anexial, devido nao s6 ao baixo
custo-efetividade, mas também a auséncia de exposicao a
radiaga@o e ao carater nao invasivo. Contudo, baixas taxas de
deteccao do exame ainda tornam dificil distinguir a torgao
de outras doengas, como cistos hemorragicos, endometriose,
tumores ovarianos ou doenga inflamatoria pélvica 3.

Por conseguinte, a tomografia computadorizada (TC)
pode ser util caso a tor¢ao anexial se apresente duvidosa na
US ou a lesao nao seja bem representada ultrassonografica-
mente, além de ser um importante exame para exclusao de
apendicite. Os achados tipicos em imagens de TC em casos
de tor¢ao da tuba uterina incluem uma estrutura dilatada
cheia de fluido e realce de parede espessada 3.

A ressonancia magnética (RM), por sua vez, € empre-
gada, em alguns casos, para diagnostico pré-operatorio de
quadros agudos em pacientes jovens ou gravidas, como no
caso da paciente relatada. Isso devido ao excelente contraste
de tecidos moles e a auséncia de exposicao a radiagao >.

Por fim, a laparoscopia € considerada o padrao ouro para
estabelecimento de diagnostico e terapia as pacientes, ja que
€ minimamente invasiva, de rapida recuperagao e de baixa
taxa de morbidade. Assim, além de confirmar a hipotese
diagnostica por meio da visualizacao do segmento torcido,
o procedimento avalia o0 comprometimento da tuba afeta-
da e a possibilidade de tratamento cirurgico com ressec¢ao
da massa encontrada e simples rotacao inversa do pediculo
torcido, conservando, sempre que possivel, a tuba uterina 3.

CONSIDERACOES FINAIS

A torcao tubaria apresenta sinais clinicos inespecificos,
tornando o diagnostico ainda mais desafiador. A ultrassono-
grafia e a tomografia computadorizada podem demonstrar
alteragoes sugerindo fortemente tor¢ao tubaria, porém, um
diagnostico definitivo com tratamento adequado, necessi-
tam de cirurgia de exploragao, tendo a laparoscopia como
melhor opgao. Dessa forma, ressalta-se a importancia da
suspeita clinica e da interven¢ao precoce como meios de
preservagao da integridade da tuba uterina, e, consequente-
mente, da fertilidade feminina.
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