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Massas Anexiais

Introdução e Importância do Papel do Médico Generalista

A abordagem de massas pélvicas exige que médicos generalistas sejam capazes de

identificar situações clínicas que demandam intervenção ou encaminhamento. O

objetivo principal é evitar atrasos no diagnóstico e tratamento, principalmente que

pacientes sejam atendidas em unidades básicas de saúde.

Massas Pélvicas e Contexto Ginecológico

As massas pélvicas em mulheres podem ter origens benignas ou malignas, sendo

mais prevalentes em mulheres pós-menopausa. No entanto, massas malignas podem

ocorrer em pacientes jovens, embora sejam raras no menacme. Em mulheres na fase

reprodutiva, a maioria das massas é benigna, frequentemente associada a causas

infecciosas ou cistos ovarianos simples, que geralmente demandam apenas observação

ou tratamentos conservadores. Por outro lado, massas em mulheres menopáusicas

frequentemente requerem investigação minuciosa devido ao maior risco de

malignidade.
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Avaliação Inicial e Diferenciais Diagnósticos

O diagnóstico diferencial de massas pélvicas começa com a identificação de suas

possíveis origens: ginecológica, obstétrica, geniturinária, gastrointestinal e mesenquimal

(como linfadenopatias). Para assegurar que nenhuma etiologia seja negligenciada, é

fundamental adotar uma abordagem sistemática, especialmente ao realizar exames

físicos ou ginecológicos que revelam massas durante o toque ou exames de imagem.

Exames de Imagem e Marcadores Tumorais

Os exames de ultrassom são fundamentais no diagnóstico inicial de massas

pélvicas. Dependendo do contexto, podem ser solicitados ultrassons transvaginais,

transabdominais ou ecografias abdominais, especialmente quando há suspeita de massas

associadas a causas gastrointestinais. Em casos onde se suspeita de origem ovariana,

recomenda-se incluir o Doppler colorido no pedido inicial, otimizando o diagnóstico e

evitando atrasos. Lesões mistas ou sólidas, especialmente com fluxo vascular alterado,

podem indicar malignidade.

Marcadores tumorais também têm papel complementar, embora sua

especificidade seja limitada. O CA-125, por exemplo, pode estar elevado em diversas

condições benignas, como endometriose, ou malignas. O uso de outros marcadores, como

o beta-HCG e a alfa-fetoproteína, é mais comum em contextos específicos, como suspeita

de tumores germinativos.
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Abordagem Diagnóstica e Marcadores na Massa Pélvica

O diagnóstico de massas pélvicas requer atenção ao beta-HCG como marcador

essencial, especialmente em mulheres no menacme. A suspeita de gravidez, incluindo

gravidez atópica, deve ser considerada prioritariamente, devido à sua relevância em

diagnósticos diferenciais. Gravidezes ectópicas são tratadas como diagnósticos críticos

devido à sua gravidade e às potenciais complicações associadas. O útero, com suas

diferentes posições anatômicas, desempenha papel fundamental no raciocínio clínico,

especialmente ao considerar massas uterinas ou anexiais.

Além disso, para mulheres apresentando sinais como menstruações atrasadas ou

massas palpáveis, é indispensável a realização de exames complementares como

ultrassonografia. Este exame inicial pode ser complementado por métodos mais

avançados, como a ressonância magnética ou tomografia computadorizada, quando

necessário. No entanto, limitações práticas, como custo e disponibilidade, podem

influenciar a escolha do método. Para casos complexos ou dúvidas diagnósticas

persistentes, a laparoscopia diagnóstica, que pode se tornar terapêutica, é o padrão-ouro,

sendo substituída por cirurgias abertas em situações específicas, como ascites extensas.

Etiologia das Massas Pélvicas: Benignidade, Malignidade e

Borderline

Massas pélvicas podem surgir de diversas etiologias ginecológicas, desde benignas

a malignas ou borderline. A progressão anatômica de baixo para cima, envolvendo

estruturas como vagina, cérvix, útero e ovários, organiza o pensamento diagnóstico.

Tumores benignos, malignos ou borderline estão associados a diversas condições,

incluindo miomas, endometriomas, câncer de ovário e neoplasias do trato reprodutivo
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inferior. A identificação precisa da natureza da massa requer avaliação clínica e exames

de imagem detalhados.

Doenças inflamatórias pélvicas (DIPs), especialmente em casos crônicos, também

podem gerar massas palpáveis devido à fibrose extensa. Casos clínicos ilustram como

essas lesões podem ser confundidas com outras patologias ginecológicas ou urológicas,

destacando a importância do diagnóstico diferencial cuidadoso.

Tumores Ovarianos e Cistos: Diferenciação e Condutas

Entre os tumores ovarianos, o cistoadenoma seroso destaca-se como o mais

comum de natureza benigna. É fundamental distinguir cistos funcionais, como cistos

foliculares e corpos lúteos, de lesões potencialmente malignas. Cistos funcionais são

fenômenos fisiológicos que frequentemente resolvem espontaneamente, mas podem

evoluir para complicações, como cistos hemorrágicos, caso haja ruptura vascular.

Quando ocorrem, essas lesões podem demandar monitoramento ou intervenção

cirúrgica, dependendo da gravidade dos sintomas e da estabilidade do paciente.

Endometriose: Etiologia e Complexidade Terapêutica

A endometriose, caracterizada pela presença de tecido endometrial fora do útero,

pode formar massas devido à menstruação ectópica. Estas massas frequentemente levam

à formação de aderências severas, afetando múltiplos órgãos e tornando o manejo

clínico desafiador. A intervenção cirúrgica é frequentemente necessária, mas deve ser

conduzida com cautela devido às complexidades anatômicas e ao risco de danos às

estruturas adjacentes.
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Síndrome dos Ovários Policísticos (SOP): Aspectos Relevantes

A síndrome dos ovários policísticos (SOP) representa uma condição metabólica

multifatorial, frequentemente associada a anovulação e alterações no padrão menstrual.

Esta condição, além de impactar a fertilidade, tem implicações sistêmicas que exigem

uma abordagem integrada para diagnóstico e manejo.

A progressão lógica e a avaliação criteriosa de cada caso, com base em exames

clínicos, laboratoriais e de imagem, são essenciais para o sucesso no diagnóstico e no

tratamento das condições que causam massas pélvicas. A compreensão dessas patologias

e sua aplicação prática são frequentemente exploradas em avaliações acadêmicas,

destacando a importância do domínio desses tópicos.

Abscesso ovarianos: Características Clínicas e Abordagem

Terapêutica

O abscesso apresenta como característica clássica uma síndrome de resposta

inflamatória localizada, frequentemente confundida, no lado direito, com apendicite.

Este quadro exige atenção médica cuidadosa, especialmente quando a apresentação

inclui sinais sistêmicos que demandam internação e monitoramento rigoroso para

manejo de sepse. O tratamento envolve antibioticoterapia com esquemas específicos e,

em alguns casos, intervenção cirúrgica, dependendo da gravidade da condição.
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Gravidez Ectópica e Hidrossalpinge

As condições ectópicas abrangem uma variedade de manifestações. Há as

salpingites, hidrossalpinge e outras afecções relacionadas às trompas de falópio. A

hidrossalpinge é identificada por uma imagem ecográfica característica, com forma

alongada e preenchimento líquido, muitas vezes associada a obstruções. Em casos

assintomáticos ou sem sinais inflamatórios associados, não há necessidade de

intervenção imediata. A conduta varia conforme a faixa etária e as condições clínicas do

paciente, sendo mais conservadora em idades avançadas.

Tumores Ovarianos: Tipos e Características

Os tumores ovarianos, classificados conforme sua origem, incluem neoplasias

epiteliais, germinativas e do cordão sexual, sendo os epiteliais os mais prevalentes. Entre

estes, o cistoadenoma seroso é o mais comum em sua forma benigna, enquanto o

cistoadenocarcinoma seroso é a variante maligna predominante, tipicamente afetando

mulheres acima de 60 anos. Tumores germinativos, como disgerminoma e teratoma,

ocorrem com maior frequência em crianças e jovens, com destaque para o excelente

prognóstico do disgerminoma maligno devido à alta resposta terapêutica. O teratoma

apresenta peculiaridades notáveis, como a presença de tecidos diferenciados, incluindo

cartilagem, dentes e tecido tireoidiano, podendo ser bilateral ou assincrônico.
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Tumores do Cordão Sexual e Seus Efeitos Hormonais

Os tumores do cordão sexual incluem neoplasias como o tecoma, que provoca

hiperestrogenismo significativo, manifestando-se em alterações menstruais marcantes, e

as neoplasias de células da teca, produtoras de andrógenos, que podem causar

virilização. Esses tumores demandam avaliação detalhada devido às implicações

hormonais e às possibilidades de malignidade.

Uso de Marcadores Tumorais e Exames de Imagem

Os marcadores tumorais desempenham papel crucial no acompanhamento dos

tumores ovarianos. O CA-125 é amplamente utilizado, apesar de sua falta de

especificidade, sendo complementado por outros marcadores, como HE4,

alfafetoproteína, beta HCG, desidrogenase lática, estradiol e testosterona, dependendo da

suspeita clínica. No diagnóstico por imagem, o ultrassom é a principal ferramenta inicial,

seguido pela ressonância magnética ou tomografia computadorizada em casos

complexos. Achados como massas císticas complexas, sépticos vascularizados e

alterações na resistência vascular guiam a conduta, auxiliando na diferenciação entre

condições benignas e malignas. Septos maiores e hipervascularizados podem ser

indicativos de lesões suspeitas.
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Risco Genético e Fatores de Predisposição ao Câncer de

Ovário

A história familiar desempenha papel crucial no risco de desenvolvimento do

câncer de ovário. Indivíduos com parentes de primeiro grau diagnosticados com esse

tipo de tumor apresentam indicação formal para avaliação genética, especialmente com

suspeita de alterações nos genes BRCA1, BRCA2 ou na síndrome de Lynch. Essas

mutações genéticas aumentam significativamente o risco de câncer de ovário, sendo

essencial a identificação precoce para o estabelecimento de estratégias preventivas.

O impacto da idade é notório, pois quanto maior a idade, maior a probabilidade

de surgimento de tumores malignos no ovário e em outros órgãos. Além disso,

características reprodutivas como nuliparidade, menarca precoce e menopausa tardia

também elevam o risco, visto que essas condições prolongam o tempo de atividade do

ovário, promovendo rupturas contínuas da cápsula ovárica, o que aumenta a

suscetibilidade à transformação maligna.

Fatores que Influenciam no Risco: Obesidade, Endometrioma

e Terapias Hormonais

Condições como obesidade e presença de endometriomas têm sido associadas a

um possível aumento do risco de câncer de ovário, embora os dados ainda sejam

controversos. No que diz respeito aos indutores de ovulação, estudos mais recentes

sugerem que seu uso em períodos curtos não apresenta impacto significativo no

desenvolvimento tumoral. A terapia de reposição hormonal, por sua vez, também não
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parece influenciar diretamente no risco, mas exige uma análise individualizada devido

às suas complexas interações hormonais.

Mecanismos de Proteção Contra o Câncer de Ovário

Fatores que reduzem a atividade ovárica, como o uso contínuo de

anticoncepcionais orais, a gestação e a lactação, conferem efeito protetor contra o câncer

de ovário. O uso prolongado de pílulas anticoncepcionais está associado a uma redução

significativa do risco, pois induz o repouso ovariano, minimizando os processos de

ovulação e ruptura da cápsula ovárica.

Essa estratégia é particularmente relevante em mulheres portadoras de mutações

genéticas como BRCA1 e BRCA2 que desejam preservar a fertilidade antes de uma

possível cirurgia profilática. Contudo, é importante considerar os potenciais riscos

associados ao uso contínuo, como o aumento de tumores dependentes de hormônios.

Características Gerais do Câncer de Ovário: Agressividade e

Diagnóstico Tardio

O câncer de ovário é amplamente reconhecido por sua natureza agressiva e

diagnóstico tardio, fatores que contribuem para sua elevada taxa de mortalidade.

Diferentemente de outros tumores ginecológicos, o estadiamento do câncer de ovário é

determinado cirurgicamente, sendo a clínica e os exames complementares apenas

sugestivos. O estadiamento inicial é caracterizado por tumores restritos ao ovário. À

medida que o tumor evolui, pode romper a cápsula do ovário e apresentar implantes na
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pelve (estádio II), disseminar-se para o abdome (estádio III) ou, no caso de metástases à

distância, atingir o estádio IV.

Limitações no Rastreamento do Câncer de Ovário

Embora o rastreamento seja uma estratégia eficaz para alguns tipos de câncer,

como o de colo do útero, ele apresenta limitações significativas no câncer de ovário. A

baixa prevalência desse tumor, associada à ausência de métodos sensíveis e específicos,

inviabilizou iniciativas de rastreamento populacional. Estudos prévios demonstraram

que, embora algumas mulheres com tumores iniciais tenham sido identificadas, a alta

taxa de intervenções desnecessárias causou iatrogenia considerável. Procedimentos

invasivos, como laparoscopias e até ooforectomias, foram realizados em pacientes sem

doença maligna comprovada, reduzindo a viabilidade de programas sistemáticos de

rastreamento.

Possibilidades Futuras: Células Circulantes e Avanços

Diagnósticos

Com o progresso da ciência, especula-se que o rastreamento do câncer de ovário

poderá ser aprimorado por meio da análise de células tumorais circulantes no sangue

periférico. Essa abordagem promissora visa detectar alterações moleculares precoces e

direcionar intervenções antes que o tumor atinja estádios avançados. No entanto, tal

tecnologia ainda não está disponível para aplicação clínica rotineira.
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Disseminação do Câncer de Ovário: Predominância

Peritoneal

A principal via de disseminação do câncer de ovário é a peritoneal. O tumor

rompe a cápsula ovariana e libera células malignas no líquido peritoneal, que, movidas

por pressões negativas e pelo peristaltismo intestinal, se implantam em diferentes

regiões do peritônio. Locais preferenciais incluem o diafragma e o intestino. Embora

menos comum, a disseminação linfática também pode ocorrer, atingindo linfonodos

regionais.

Tratamento: Cirurgia e Quimioterapia como Pilares

Terapêuticos

O manejo do câncer de ovário é baseado predominantemente na combinação de

cirurgia e quimioterapia. A radioterapia, amplamente utilizada no passado, foi

abandonada devido à baixa eficácia e aos efeitos colaterais significativos, especialmente

em casos de disseminação peritoneal difusa. Atualmente, a quimioterapia adjuvante é

empregada para controlar micrometástases após a ressecção cirúrgica do tumor

primário e das lesões secundárias, incluindo aquelas consideradas irressecáveis

inicialmente.

Complicações e Outras Considerações Clínicas

Complicações associadas ao câncer de ovário incluem ascite, trombose e

disseminação tumoral para órgãos adjacentes. A identificação e o manejo desses
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problemas são cruciais para melhorar a qualidade de vida das pacientes e otimizar os

resultados terapêuticos. No contexto obstétrico, a primeira hipótese é a gestação tópica.

As lesões ovarianas relacionadas, como os cistos tecaluteínicos, são manejadas de forma

expectante, sendo resolvidas com a eliminação da causa subjacente, como em casos de

mola hidatiforme. O cisto tecaluteínico é uma formação cística frequentemente

associada à presença de mola hidatiforme, sendo notável por seu tamanho expressivo. A

abordagem é predominantemente expectante, com acompanhamento contínuo,

especialmente após a remoção da mola, utilizando-se monitoramento do beta-hCG.

Origem Geniturinária

Já o bexigoma é um tumor superficial da pele que, devido à sua localização mais

próxima da superfície, é geralmente mais fácil de diagnosticar e tratar. Diferentemente

de massas profundas, sua apresentação como uma bolinha redonda facilita a detecção.

Abordagens em Casos de Massa Abdominal e Diagnóstico

Diferencial

Casos de massa abdominal exigem atenção quanto à sua origem e

comportamento. Em um exemplo ilustrativo, foi observado um paciente com uma massa

mista de características císticas e sólidas. O diagnóstico diferencial inicial incluiu a

possibilidade de tumor ovariano, mas após análise detalhada, constatou-se tratar-se de

uma massa retroperitoneal. A avaliação cuidadosa foi crucial, incluindo a análise de

estruturas circundantes, como o útero e as trompas. O procedimento cirúrgico, realizado

com cautela, confirmou a benignidade da massa, destacando a importância de
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considerar a presença de anomalias estruturais, como ureteres acessórios, para evitar

complicações.

Patologias da Bexiga: Câncer e Outras Condições

O câncer de bexiga é uma condição cuja detecção precoce é essencial.

Caracteriza-se por sintomas como hematúria e dor suprapúbica. Condições associadas,

como infecção urinária, pielonefrite e cistite intersticial, devem ser avaliadas em

conjunto. Diagnósticos diferenciais auxiliam na identificação de tumores e no

planejamento terapêutico, sendo a cistectomia parcial ou total considerada em casos

avançados.

Massa Abdominal em Jovens e Vícios Alimentares

Em um caso de massa abdominal observado em uma paciente jovem, os hábitos

alimentares foram determinantes. A dieta restrita a alimentos ultraprocessados levou à

constipação severa e ao desenvolvimento de um fecaloma. Embora inicialmente se

cogitasse Doença de Chagas devido ao megacólon, o diagnóstico foi descartado após

investigação. Este exemplo ilustra a importância da avaliação abrangente, incluindo

histórico alimentar e exames específicos, para identificar possíveis tumores intestinais

ou linfomas.
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Tumores Ovarianos: Teratomas e Fibromas

Os teratomas representam um tipo de tumor ovariano frequentemente composto

por tecidos diversos, como cabelos e sebáceos, podendo estar associados a complicações

isquêmicas devido à torção. Em contrapartida, os fibromas são tumores sólidos mais

frequentes em mulheres na pós-menopausa, podendo provocar ascite e derrame pleural,

caracterizando a Síndrome de Meigs. O manejo envolve a remoção cirúrgica da massa.

Tumores e Alterações Estruturais do Ovário e do Útero

Destaca-se a importância da laparoscopia como método diagnóstico e

terapêutico, especialmente em casos de cistos ovarianos que se apresentam com

características peculiares, como origem no mesentério.

Os cistos foliculares são alterações frequentes, que podem crescer mais do que o

habitual. A recomendação principal inclui o uso de anticoncepcionais para induzir

repouso ovariano, em um manejo de caráter mais conservador. Foi ressaltado que, em

algumas situações, a avaliação deve considerar características como idade da paciente,

tamanho da lesão, presença de sintomas e se a lesão é sólida ou cística. Quando há

suspeita de malignidade ou comprometimento funcional, opta-se por abordagens

cirúrgicas.
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Endometriomas e Anomalias Anatômicas do Ovário

Se manifestam como lesões císticas com características específicas, incluindo

cistos periféricos no ovário. Tem-se a complexidade do diagnóstico, dado que algumas

anomalias anatômicas ovarianas podem ser descobertas incidentalmente, mesmo com

exames detalhados. Um exemplo clínico incluiu um caso de elefantíase do ovário,

atribuída a alterações linfáticas e venosas causadas por uma anatomia peculiar.

Tumores Ovarianos Malignos e Metástases

O carcinoma misto, que pode evoluir rapidamente, gerando metástases

subcutâneas, intra-abdominais e até mamárias. Esse tipo de tumor é caracterizado por

crescimento agressivo e múltiplos implantes. O sarcoma como um diagnóstico

diferencial raro, mas grave, demandando atenção especial devido à sua natureza

agressiva e capacidade de gerar metástases hematogênicas.

Leiomiomas Uterinos e Suas Manifestações

Os leiomiomas, conhecidos como miomas, são a causa mais comum de massas

pélvicas em mulheres em idade reprodutiva. Esses tumores benignos podem variar em

tamanho e número, sendo frequentemente detectados durante exames de rotina. Em

casos avançados, os leiomiomas podem alcançar dimensões significativas, causando

sintomas como cólicas intensas e aumento abdominal. Tem-se a importância do

diagnóstico diferencial em pacientes com queixas de ganho de peso e dor abdominal.
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Causas de Massa Pélvica na Menopausa

Durante a menopausa, o surgimento de massas pélvicas exige avaliação cuidadosa

para descartar malignidades. Há tumores endometriais, frequentemente associados a

sangramento uterino anormal. Esses tumores são mais comuns em pacientes

pós-menopáusicas e podem ser suspeitados em presença de alterações no padrão de

sangramento.
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