CONDUTAS NAS URGENCIAS EM GINECOLOGIA - PARTE 5
URGENCIAS POR TORCOES

As mais comuns sdo devidas a tor¢do de cistos
ovarianos. No entanto, sdo encontradas tor¢des de miomas
pediculados, dos anexos, da tuba e do utero gravido.

A sintomatologia inclui dor pélvica do lado
comprometido, em geral aguda, que vai se espalhando pelo
abdome e se acompanha de manifestagdes gastro-intestinais,
sudorese e taquicardia. Com o evoluir do quadro, pode haver
reagdo peritoneal identificada pela descompressdo brusca
dolorosa, devido a4 isquemia e a necrose decorrentes da torgao.
A falta de tratamento pode conduzir a peritonite e ao choque
séptico.

O diagnostico dependera do achado de massa pelo
toque vaginal e da ultra-sonografia e/ou tomografia. Em
geral, o diagnostico definitivo se faz pela laparoscopia ou
laparotomia exploradora.

TORCAO DE OVARIO

Ocorrem quando o aumento do ovario proporcionado
pelo cisto ndo é muito grande, ndo excedendo 10 - 12cm de
diametro, pois os cistos ovarianos maiores dificilmente torcem
por se encontrarem impactados entre a parede e os Orgaos
pélvicos. Os cistos que comumente torcem sao o teratoma
cistico benigno, o cistoadenoma pseudomucinoso e os cistos
teca-luteinicos.

A intervencao de escolha ¢ a laparoscopia. Se a inspegao
conclui pela vitalidade preservada, prefere-se conservar a
gonada: faz-se cistectomia e fixagdo do 6rgdo. Se a vitalidade
esta comprometida, faz-se ooforectomia.

Quando houver divida quanto a natureza do tumor, a
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bidpsia de congelagdo esta indicada. Caso esta indique
neoplasia maligna, o tratamento serd a cirurgia radical,
orientada pelo cirurgido oncologista.

TORCAO DE MIOMA PEDICULADO

O quadro clinico ¢ menos importante ¢ a assisténcia
tardia ndo se acompanha de complicagdes graves.

O diagndstico pode ser suspeitado se a patologia foi
previamente conhecida e se o utero aumentado de volume se
acompanha de massa tumoral mdvel em sua proximidade. A
ultra-sonografia e atomografia podem ser auxiliares titeis.

Praticada laparotomia pode-se fazer miomectomia ou
histerectomia. Nas gestantes, a miomectomia, em geral, ndo se
acompanha da interrupgdo da gravidez e, apds o ato cirurgico,
deve-se introduzir medicacéo uterolitica.

TORCAO DEANEXOS

Os sintomas ndo diferem das demais torgdes. O
diagnostico diferencial inclui infeccio anexial, por vezes
conduzindo a medica¢do com antibidticos e observagdo. Nao
havendo resolucdo apds este tratamento, a laparotomia acaba
sendo praticada, elucidando o diagnostico e permitindo a
anexectomia, o que depende da idade da paciente, das condigdes
de vitalidade do anexo comprometido e das condig¢des do anexo
contralateral.
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