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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de cisto ovariano em feto do sexo feminino e as possiveis compli-
cacbes relativas a evolugéo da massa cistica, ressaltando a importdncia da ultrassonografia no diagnéstico e acompanhamento

tanto da gestacdo quanto do recém-nascido.
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ABSTRACT

The purpose of the present study is toreporta case of ovarian cystin a female fetusand the possible complications related to the
evolution of the cystic mass, emphasizing the importance of ultrasonography in diagnose and follow-up of both the pre and

postnatal period.
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INTRODUCAO

O cisto ovariano representa o diagndstico de maior distingao
intrabdominal em fetos do sexo feminino, que passou a ser mais
frequente com o uso do ultrassom como exame de rotina pré-
-natal e vem trazendo questionamentos sobre o seu tratamento.
O aprimoramento da tecnologia em ultrassom tornou possivel
seu diagndstico nio apenas na recém-nascida, mas também no
pré-natal. Com o maior numero de relatos de experiéncia em
casos clinicos, os especialistas aumentaram o cuidado na diagnose
e nos procedimentos. Foi investigada neste estudo a relagio entre
os parametros ultrassonograficos do pré-natal e o seguimento do
caso ap0s o parto, em especial no que concerne a necessidade de
interveng¢ao cirtrgica.

Sua etiologia ainda nio estd clara, apesar de varias hipdteses
existentes. A mais aceita delas é a de que o ovario do feto produz os
cistos sob a influéncia de varios hormonios. A génese de um cisto
ovariano seria resultante da exposi¢do do feto a gonadotropinas
materna e fetal, pois aparece mais frequentemente em maes com
altos niveis de fracio Beta da Gonadotrofina Coridnica Huma-
na (Beta-HCG) — Diabetes Mellitus (DM), Rh-isoimuniza¢io,
toxemia. Suspeita-se sobre a ocorréncia de um pico precoce de
Hormonio Foliculo Estimulante (FSH) entre a vigésima e trigési-
ma semanas de gestagdo e um pico anormal de HCG relacionado
com desordens da teca interna'. Outra hipdtese que se sugere &
que a prematuridade e o hipotireoidismo fetal estio associados

ao desenvolvimento do cisto'. Foi relatada uma associacio com

patologias da mie como, por exemplo, o Diabetes — niveis ele-
vados de gonadotropinas associados a essas patologias poderiam
estimular a foliculo - genesia fetal e assim determinar a formacio

>3 No entanto, a maior incidéncia dos casos

de cistos ovarianos
¢ observada em gravidezes normais, quando o desenvolvimento
do cisto ovariano fetal poderia estar relacionado a estimulagio
hormonal num eixo hipotilamo-pituitirio-ovariano imaturo®*.

Apbs o parto, o cisto pode regredir espontaneamente devido
a redugio de estimulo hormonal. O cisto se desenvolve a partir
de foliculos maduros que tém geralmente 2cm de didmetro!. A
maioria tem sua origem no epitélio folicular, mas podem também
ser de corpo lateo, tecaluteinicos, teratomas ou cistoadenomas2,5.
A incidéncia de cistos ovarianos em fetos é deaproximadamente
1 em 2600 nascimentos. A maioria deles é pequeno e nio tém
significancia clinica. De 25% a 50% dos casos regridem espon-
taneamente até os seis meses de idade ou mesmo antes do nas-
cimento®. As consideracdes terapéuticas dessa condi¢io levam a
uma interessante controvérsia, na qual as imagens diagnosticas e
a caracterizagio por ultrassom tem papel fundamental, em par-
ticular a ecografia.

Alocalizagio do cisto é variavel, devido ao tamanho pequeno
da pélvis 6ssea no bebé e ao hilo ovariano relativamente grande. O
ovario aumentado em razio dos cistos pode se deslocar livremente
dentro da cavidade abdominal. A diferenciacio realizada no diag-
noéstico depende da aparéncia morfoldgica do cisto ao ultrassom

de acordo com as seguintes caracteristicas: cistos simples ou de
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contetdo liquido; cistos complexos; cistos com causas mistas®. A
classificacio de Nussbaum para cistos em neonatos dividiu em
simples ou descomplicado e complexo ou complicado cistos
propensos a tor¢io®. O cisto descomplicado tem parede imper-
ceptivel e é anecoico.]i o cisto complicado (hemorrigico ou com
tor¢do) tem contetido ecogénico — tem niveis de liquidodetritos,
coagulo retratil, septos e parede ecogénica (calcifica¢io distrofica
associada a infartos). A tor¢io é a complicacio mais comum?*, de
50-78%, relacionada com o fato do ovario da recém-nascida ter
um pediculo longo'. Cistos sintomaticos e complexos devem ser
removidos cirurgicamente para evitar complicacdes.

Um cisto normal tem bordas suaves e com auséncia de estru-
tura interna. Se ha sinais de sangramento ou tor¢io, o cisto adquire
uma estrutura heterogénea, com membrana interna parcial®. Estas
estruturas sio resultado de sedimentacio celular e dependem
da posi¢io do feto. O sangramento em geral estd relacionado a
tor¢io ovariana. Outro possivel sinal de tor¢io é o aumento de
taquicardia fetal devido a irritagdo peritoneal. Tor¢io é a mais
séria complica¢io de um cisto ovariano fetal, resultando quase
sempre em ooforectomia.

A diferenca entre cistos fisiologicos e patoldgicos é referente
ao tamanho, sendo considerados patologicos aqueles que excedem
2 cm de didmetro. A importancia dada ao tamanho dos cistos na
literatura especializada é definida em razio de que tal caracteristica
permite estar alerta em relacdo a possiveis complica¢des, além da
diferencia¢io entre cisto patoldgico e fisiologico. Os cistos maiores
que 4 cm requerem observac¢io constante pelo risco de tor¢ao ou
por ocultarem patologia de maior complexidade’.

O tamanho dos cistos ecogénicos nio tem grande importan-
cia, uma vez que ha indica¢io de cirurgia para todos os casos. O
cisto ecogénico poderia, em teoria, ser tratado durante a gravidez,
mas podem ocorrer situacdes de maior complexidade como, por
exemplo, adesdes destes ao intestino’.

O foco principal no tratamento pré-natal em caso de suspei-
ta de cisto ovariano fetal é a busca por possiveis complicacdes®,
devendo-se manter acompanhamento com seguidos ultrassons.
Foram descritas as seguintes complicagdes: sangramento, ascite
hemorragica por ruptura de cisto de grandes propor¢des, perito-
nite, tor¢io, autoamputacio, obstru¢io intestinal e necrose, com-
pressao do trato urinario, compressio da veia cava, polihidramnios
e hipoplasia pulmonar®.

E possivel determinar um cisto intrabdominal por meio de
ultrassonografia, mas nio se pode assegurar se a massa ¢ ovariana.
Essa confirmacio s6 é dada com a cirurgia. A descri¢io correta
sera de “suspeita de cisto ovariano”, porém raramente este diag-
néstico nio se confirma®. Na maioria dos casos o cisto ovariano
fetal é diagnosticado na segunda metade da gestacio. Em geral o
parto nio sera afetado pela condi¢io de feto com cisto ovariano,
porém ¢ recomendavel que no caso de suspeita de tor¢io o parto
seja feito em um centro clinico.

O tratamento no utero feito através de aspiragio com agulha
e anestesia local foi realizado em poucos casos publicados, sem
recorréncias do cisto ou outras complicagoes, porém ainda faltam

estudos que validem esse tipo de tratamento. Ele seria indicado
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para casos de cistos maiores que 4 cm, com aumento de 1 cm
por semana, e/ou com mudanga de posi¢io durante o acompa-

nhamento ultrassonografico’.

RELATO DE CASO

A paciente AJR, 28 anos, casada, mde de uma menina higida,
estava sendo acompanhada em sua segunda gesta¢io sem intercor-
réncias. No terceiro trimestre foi diagnosticado cisto ovariano no
feto, também do sexo. De tipo sanguineo “B” positivo, a gestante
sem patologias e que nio faz uso de drogas ilicitas nem medica-
mentos, nio apresentou nenhum fato que possa ser relacionado
ao aparecimento do cisto.A primeira ultrassonografia foi realizada
em 03/02/2013,ja na 35" semana, quando foi detectado um cisto
com 5,1 cm de diametro (Figuras 1 e 2).A segunda ultrassonografia
ocorreu com 37 semanas, em 23/02/2013, e foi visualizado o cisto

entdo com 6,0 cm (Figuras 3 e 4).

Figuras 1 e 2 - cisto ovarianos na data
de diagnéstico, com 35 semanas.

Figuras 3 e 4 - cisto ovariano
aumentado. com 38 semanas.

A crianca nasceu de parto normal e o aumento do tamanho

do cisto foi pequeno apds o nascimento. Nova ultrassonografia
pélvica foi realizada em 05/07/2013, aos 4 meses, diagnosticando
tumoracio soélido-cistico de 6,2 cm. A crianga foi encaminhada
a um cirurgido peditrico e os pais foram bem orientados no
sentido da necessidade de submeté-la a cirurgia para retirada do
cisto devido ao grande risco de ser uma neoplasia, porém o pai

se recusa terminantemente a autorizar o procedimento.

DISCUSSAO
Desde as primeiras descrigdes sobre ocorréncia de cisto
ovariano fetal até os dias de hoje, se estd detectando cada vez

mais casos devido ao uso cada vez mais frequente de ecografia
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pré-natal detalhada®>.O cisto ovariano fetal congénito pode ser
diagnosticado no pré-natal com a ultrassonografia e é o tipo mais
comum de cisto em neonatos do sexo feminino que tem, em geral,
bom prognoéstico”®. Ha relatos de frequéncia, entre 32 e 34%, de
cistos ovarianos em recém-nascidos, a maioria deles resultado de
estimulo hormonal excessivo, resolvendo-se espontaneamente e

sem significancia clinica®*?

,mas com uma ampla lista de diagnos-
ticos diferenciais que constituem um desafio para o radiologista.

Em geral nio se costuma falar em malignidade no caso de
cistos ovarianos, uma vez que estes sio quase sempre funcionais
e tumores benignos. A maioria dos casos de cisto ovariano fetal
(mais de 50%) se resolve naturalmente no pré-natal ou no pds-
-parto®. Podem, entretanto, ocorrer complica¢des como tor¢io
ou ruptura, no parto ou apds o nascimento, com riscos para a
crianga'. A tor¢io ovariana tem uma incidéncia entre 25% e 75%
dos casos e sua frequéncia é maior em cistos com mais de 4 cm
de tamanho?®. Estes casos devem passar por intervencio cirtrgica
- fenestragio com preservagio do ovario sempre que possivel”. A
ecografia gestacional sugere que muitos casos de tor¢do ocorrem
dentro do atero’.

Questiona-se sobre a relacio do tamanho do cisto com a ocor-
réncia de tor¢io ovariana’. Existe consenso quanto ao tratamento
conservador de cistos menores que 4 cm. O tratamento de cistos
maiores que 4 cm ou cistos complexos é controverso, podendo ser
observados cuidadosamente ou operados, especialmente se houver
evidencia de sangramento ou componente sdlido®. No caso de
cistos anecoicos, a probabilidade de complica¢des e consequente
cirurgia demonstrou-se significante quando o tamanho for maior
ouiguala 5 cm?’.

No caso relatado, mesmo depois do nascimento nio se ob-
servou sinais de tor¢do, mas uma ultrassonografia realizada aos 4
meses da crianca revelou aparéncia mista do contetdo cistico, além
do aumento do tamanho, ainda que pequeno, de 6,0 cm antes do
nascimento para 6,2 cm.

Como fatores etiologicos conhecidos citam se: no periodo
prénatal, a estimula¢io hormonal materna produzindo cresci-
mento folicular, e apds o nascimento, o estimulo direto do FSH
da recém-nascida®. Assim, mesmo com a possibilidade de uma
reabsor¢io do cisto nos primeiros meses de vida, ainda existe o
risco de uma complicagdo. Por essa razio ¢ importante o acom-

panhamento ultrassonografico constante.
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Apds o diagnodstico do cisto ovariano no feto deve-se fazer o
acompanhamento com consecutivos exames ultrassonograficos até
sua resolucdo espontanea ou a detec¢io de uma possivel tor¢io
cistica®. As evidencias do pré-natal também devem ser confirmadas
apés o parto, por ultrassom.

Em geral, o cisto ovariano nio ¢ uma condi¢do de risco para
a vida do feto e o tratamento podera ser feito nas primeiras se-
manas de vida. Devido a rela¢io do cisto com a carga hormonal
¢ possivel aguardar por uma regressio espontinea do cisto’. Em
todos os casos ¢ importante o acompanhamento ultrassonogra-
fico pos-parto’” para definir o tratamento a ser realizado — se

conservador ou cirairgico.
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