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INTRODUCAO

Cistos ovarianos sao colecoes de liguido comumente Vistos
em mulheres durante todo o tempo de vida. Na maioria dos
casos, 0S cistos serao benignos e podem ser gerenciados
de forma conservadora. Dentre os tumores epitelials, 0S
cistadenomas serosos sao um dos mais comuns,
correspondendo de 15 a 25% dos casos. Eles sao de
consisténcia firme, base larga e coloracao palida, medindo
geralmente de 5 a 15 centimetros, raramente atingindo

maiores dimensoes. Assim, 0 objetivo do relato € descrever
a experiéncia obtida com uma paciente atendida no
Hospital Sao Vicente de Paulo de Minas de Gerias (HSVP-
MG) e discutir os aspectos fisiopatologicos, diagnosticos e
terapéuticos.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 42 anos, natural de Juiz de
Fora - MG, fol submetida a uma cirurgia eletiva de
herniorrafia umbilical no HSVP. Durante a cirurgia, no
momento da Incisao, identificou-se um volume na cavidade
abdominal. Houve correcao da hérnia e realizacao de uma
tomografia, que constatou a massa medindo cerca de 27,7
X 19,6 x 26,2 (T x AP x L). Vinte dias depols, a paciente fol
submetida a laparotomia exploradora com exérese do cisto
detectado e aspiracao de 13 litros de liquido do seu interior
e do proprio ovario. Em seqguida, fol realizada a bidpsia do
material colhido, que Indicou ser um cistadenoma Seroso,
aderido a tuba e ao ovario esquerdo.

Figura 1. Corte saital da ografia
Computadorizada (TC) do abdomen,
colecao liquida encapsulada ocupando

toda a cavidade peritoneal.
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Figura 2. Vista macroscopica superior da
peca cirurgica (cisto ovariano), medindo
cercade 27,7 x19,6 x 26,2 cm (T x AP x L).

DISCUSSAO

Os cistos ovarianos, nas fases Iniclais, podem provocar
sintomas gerais como nauseas, dispepsia e desconforto
abdominal. Quando volumosos, podem gerar constipacao
intestinal ou retencao urinaria. Contudo, a maioria dos
casos sao assintomaticos e ocorrem em mulheres entre 20
e 44 anos como o0 da paciente descrita. O diagnostico €
baseado na confirmacao da origem do tumor, bem como na
exclusao da sua malignidade. O antigeno cancerigeno (CA)
125, marcador tumoral mais sensivel para os tumores
epitelials, apresentou um aumento significativo no exame
laboratorial. Para cistos gigantes a laparotomia esta
iIndicada, uma vez que, ha necessidade de manipulacao do
cisto para alcancar o pediculo do ovario e realizar a
exerese de forma completa como no relato.

CONCLUSAO

Portanto, a paciente se enquadra dentro dos casoSs

de cistadenomas Sserosos, caracterizados como
ocorrencias mais comuns das afeccoes tumorals, dentro
da faixa etaria de Incidéncia para massas benignas e
encontrava-se assintomatica. O exame de escolha foi
tomografla computadorizada para reconhecimento do
tumor e laparotomia para melhor resolucao do caso.
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