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Introdugao

O diagndstico de massas anexiais na gravidez é cada vez mais comum devido ao uso generalizado de ecografia na
avaliacdo pré-concepcional e vigilancia pré-natal, com uma incidéncia de 0,05-2,4%. Ainda que a maioria seja benigna, de
natureza funcional, até 6% tém caracteristicas malignas. A maioria sdo assintomaticas, podendo surgir sintomas
inespecificos, como dor e distensdo abdominal. Por vezes, sdo diagnosticadas no contexto de um evento agudo (torcao,
rotura, compressado de érgaos adjacentes). A taxa de complicacdes é semelhante a ndo gravidas. O diagnéstico diferencial
é feito entre massas ovaricas — funcionais, tumores epiteliais, de células germinativas, do estroma e lesdes metastaticas - e
patologia extra-ovarica.

Objectivos

Descricdo de caso de diagnostico de massa anexial na gravidez e discussdo de abordagem clinica

Metodologia

Revisdo da literatura e andlise retrospetiva de um caso de diagndstico de massa anexial na gravidez

Resultados

Mulher de 24 anos, G2P1, referenciada a consulta de ginecologia por diagnostico periconcepcional de massa anexial
heterogénea de novo. Na primeira avaliagdo ecografica, constata-se massa de contelido amorfo, com 57mm de maior
eixo, ndo vascularizada. Pelas 7 semanas de gravidez, apresentava dor pélvica e queixas de compressao vesical,
verificando-se crescimento da massa (112mm de maior eixo). Foi programada cirurgia para as 16 semanas. Realizada
anexectomia direita por laparotomia. Diagndstico histolégico compativel com teratoma maduro. Restante gravidez
decorreu sem intercorréncias.



Conclusoes

O diagndstico de massa anexial na gravidez requer um seguimento multidisciplinar. A ecografia é o método de eleicdo no
diagnostico e seguimento. Os marcadores tumorais tém valor limitado na gravidez.

Maioria das massas anexiais pode ter uma abordagem conservadora. No entanto, neste caso, ainda que ecograficamente
nao se verificassem critérios sugestivos de malignidade, a gravida apresentava sintomatologia compressiva, relacionada
com crescimento da massa num curto espaco de tempo, pelo que foi programada cirurgia no 2° trimestre de gravidez.
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