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RESUMO
Os autores fazem o relato de um caso clinico de uma paciente com 22
anos de idade, que nunca manteve atividade sexual, nunca usou qualquer
tipo de tratamento hormonal, e apresentou um cisto ovariano de 6200g
com evolugdo de 2 meses, sem amenorréia secundaria.
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ABSTRACT
The authors do the report of a clinical case of a 22 years old patient, wich
never kept sexual activity and never used any kind of hormonal treatment,
and it introduced an ovarian cyst of 6200g with evolution 2 month, without
secondary amenorrhea.
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1 -INTRODUCAO

O cisto ovariano é uma afeccdo ndo rara de ser encontrada
em pacientes nas mais variadas idades. Seu diagndstico vai desde a vida
intra-uterina até a senilidade, e com tamanhos que variam de acordo
com a precocidade do diagnéstico e de sua etiopatogenia. Os cistos
ovarianos vao desde funcionais até patoldgicos, de benignos a malignos,
passando pelos estdgios pré-malignos, e os iatrogénicos causados por
hiperestimulacdo nos protocolos para fertilizacéo assistida.

Os cistos ovarianos gigantes nao sao entidade nosolégica de
aparecimento comum, as custas de métodos diagnésticos mais eficazes
e de protocolos de atendimento adequados.

2 - RELATO DO CASO

Paciente CJS, 22 anos de idade, chega ao Servico de Pronto
Atendimento do Hospital Universitario, com queixa de desconforto
abdominal e distens&@o h4 2 meses.

Historia clinica: paciente refere que had 2 meses notou distenséo
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abdominal, e que no momento esta causando desconforto, inclusive com
um certo grau de dificuldade respiratdria. Refere estar menstruando
normalmente, sem alteracbes do ciclo ou perdas sangiineas inter-
menstruais, nega relagfes sexuais, nega qualquer tipo de tratamento, nega
uso de medicagbes no momento, refere aumento ponderal em torno de
8Kg nos Ultimos 2 meses, sem queixas urinarias, habito intestinal normal.

Histéria pregressa: Ogesta, Opara, nega cirurgias, menarca aos
12 anos de idade, teve doencas proprias da infancia, nunca esteve
hospitalizada.

Antecedentes familiares: nega afecgbes familiares como
Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes, Tuberculose ou Céancer
Ginecoldgico.

Exame fisico: paciente em decubito dorsal, com grande distensao
abdominal (Figura 1), ndo sendo notada a palpacéo definicdo de massa,
a percussao do abdome, notou-se maciez em toda extensdo, ndo foi
realizado toque vaginal pois foi constatada a virgindade, ao toque retal

tivemos abaulamento de fundo de saco. TA = 120x80mmHg,
FR = 28mpm, FC = 96bpm, mucosa Umidas e coradas.
N @ @
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FIGURA 1 — Paciente em decubito dorsal com distensdo abdominal.

Foram solicitados exames laboratoriais (Hemograma Completo,
VSG, Glicemia, TP e KTTP, Uréia, Creatinina, TGO e TGP, Beta-HCG,
Urina tipo I) todos com parametros dentro da normalidade. Radiografia
de Térax também normal e Ecografia Abdominal que evidenciou grande
volume liquido sugestivo de cisto ovariano.
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3 - TRATAMENTO

Foi agendada operacdo eletiva, por ndo se tratar de urgéncia
cirtrgica, sendo a paciente mantida em jejum por seis horas, e realizado
enema glicerinado 1000mL e sondagem vesical de demora com Sonda
Folley 14.

Paciente foi submetida a anestesia por bloqueio raquidiano com
Marcaina 5% e realizado laparotomia por incisédo de Pffanenstiel, sendo
constatado o cisto ser ovariano, a esquerda, e prodeceu-se a
ooforectomia e salpingectomia esquerda.

O cisto pesou 6200g e mediu 38x30cm, era de conteudo limpido e
claro (Figura 2), brilhante, ndo aderido a estruturas intra-abdominais. A
paciente ndo apresentou alteracdes hemodindmicas durante o ato
operatério em decorréncia da descompressao do abdome.

FIGURA 2 — Cisto ovariano esquerdo com 6200g.

O estudo histopatologico revelou ser cistoadenoma seroso do
ovario.

O pOs-operatorio evolui de maneira normal, sem intercorréncias,
sendo liberada a alta hospitalar em 72hs.

O acompanhamento, clinico e ecogréafico da paciente, se deu com
30 e 180 dias, estando nessas ocasides dentro da normalidade, sem
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gueixas e com ciclos menstruais regulares.
4 - DISCUSSAO

Os cistos ovarianos sdo diagnosticados comumente, mas 0s
cistos gigantes sao de aparecimento mais raro. Nas décadas de 70 e 80
somente vinte casos foram relatados de cistos gigantes®.

Os cistos ovarianos ainda na vida intra-uterina podem ser
diagnosticados no periodo pré-natal®> e resultam do estimulo ovariano
pelas gonadotrofinas fetais e pelo estrégeno, gonadotrofinas e placenta
maternas, assim como o0s antecedentes maternos referem diabetes,
toxemia e isoimunizag&o®.

O cisto luteinizado gigante do ovario é entidade anatomo-clinica
rara e com patogénese discutida, provavelmente ocorra por estimulo
das gonadotrofinas corionicas (HCG) ou hipofisarias (FSH e LH)®

Existem relatos de cistos serosos de ovarios que vao desde
1000g até 605009, e que sdo mascarados por obesidade, falta de
informacéao e falta de atendimento primario de saude(:62.9),

O tratamento é operatorio, por laparotomia, para retirada do cisto.
Deluca et al. prop6em a drenagem percutanea pré-operatoria dos cistos
gigantes, pois haveria decréscimo das complicacdes® e consideram
como uma alternativa valida ao tratamento.
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