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ENSAIO ICONOGRAFICO * ICONOGRAPHIC ESSAY

Torcdo ovariana: ensaio iconogr afico com enfoque em achados
de ressonancia magnética e tomografia computadorizada*

Ovarian torsion: pictorial essay focused on magnetic resonance imaging and computed tomography findings

Eduardo Miguel Febronio?, Thiago Franchi Nunes?, Patricia Prando Cardia®, Giuseppe D’Ippolito*

0 objetivo deste artigo € descrever os principais achados em tomografia computadorizada e ressonancia magnética da
torcéo ovariana. Dois examinadores em consenso selecionaram e analisaram casos ilustrativos, obtidos entre janeiro
de 2010 e dezembro de 2011, de pacientes submetidas a tomografia computadorizada e ressonancia magnética,
com dor abdominal aguda comprovadamente decorrente de tor¢cao ovariana, destacando os principais aspectos de
imagem. O crescente papel da tomografia computadorizada e da ressonancia magnética na avaliacdo de paciente
com abdome agudo de origem ginecolégica requer que o radiologista se familiarize com os aspectos de imagem das
suas principais causas, utilizando estas ferramentas diagndsticas em conjunto com a ultrassonografia.

Unitermos: Abdome agudo; Doengas dos anexos; Torgéo ovariana; Tomografia computadorizada; Ressonancia mag-
nética.

The present article is aimed at describing the key findings of ovarian torsion at computed tomography and magnetic
resonance imaging. Two investigators have consensually selected and analyzed magnetic resonance imaging and
computed tomography images acquired in the period from January 2010 to December 2011 of patients with proven
acute abdominal pain resulting from ovarian torsion, highlighting the main imaging findings. The increasing role of
computed tomography and magnetic resonance imaging in the assessment of patient with acute abdomen of
gynecological origin demands radiologists’ familiarity with the imaging findings related to the main causes of such condition
through the use of these diagnostic tools in association with ultrasonography.
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INTRODUCAO

A torcéo de ovério é uma das causas
mais comuns de dor abdominal de origem
anexial, ocorrendo em pacientes jovens e
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necessitando de intervencdo o mais preco-
cemente possivel, na tentativa de manter a
viabilidade do ovério comprometido®, que
se manifesta quando o ovério e seu pedi-
culo seenrolam no ligamento suspensor do
ovéario?.

Inicialmente, a torcdo compromete a
drenagem linfética e venosa, ocasionando
edemaeaumento devolumedo ovério com-
prometido, e com o passar do tempo acir-
culagdo arterial também éacometida, resul-
tando em trombose, isquemia e, por fim,
em infarto hemorréagico®.

O quadro pode ocorrer em criangas, em
razdo da excessiva mobilidade dos ane-
x0s¥, ou em mulheres adultas, quase sem-
pre associado a uma massa ovariana solida
ou cistica com grandes dimensdes. Esse
risco € maior quando a massa medir entre
8e12 cm®,

Os tumores S30 responsaveis por apro-
ximadamente 50% a 90% dos casos de tor-
&0 em pacientes adultas®®, e dentre esses,
destaca-se o teratomacistico maduro como

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnostico por Imagem

o0 mais frequentemente envolvido®. Entre
as causas ndo tumorais de torcéo, desta-
cam-se 0s cistos foliculares ou de corpo
|Uteo, como as lesdes mais comumente
envolvidas, contribuindo com até 17% dos
ovérios torcidos®.

Outrofator derisco quetem elevado sua
implicagéo nos Ultimos tempos é 0 aumento
volumétrico dos ovérios por hiperestimu-
lacdo em pacientes que se submetem atra-
tamento para infertilidade®.

Da mesma forma, gravidez com tempo
de gestacéo de até 20 semanas (especifica
mente entre 10 e 12 semanas) também de-
termina uma maior incidéncia de torcéo
ovariana, provavelmente pelo fato de o
Utero aumentado empurrar o ovario ante-
riormente, determinando a torcao®.

QUADRO CLiNICO
E LABORATORIAL

O quadro clinico mais comum é de dor
pélvicaintermitente e unilateral, que pode
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melhorar ou piorar com o posi cionamento.
Aproximadamente 70% das pacientes apre-
sentam queixas gastrintestinais, como nau-
seas e vomitos, o que pode induzir a uma
confusdo com quadro de apendicite, obs-
trucdo intestinal ou isguemia mesentérica,
e esses sintomas podem se prolongar por
dias ou até semanas®.

Em raz&o do quadro intermitente, em
que apaciente pode apresentar queixas ndo
muito exuberantes, o diagndstico é feito
tardiamente, limitando a possibilidade de
manter aviabilidade do ovério comprome-
tido®.

O exame fisico pode evidenciar massa
anexial palpéavel unilateral em até 70% dos
casos, que pode apresentar rdpido aumento
devido &congesto vascular progressiva®.
Febre é incomum, ocorrendo apenas na
presenca de complicagdo, como na necrose
do anexo envolvido®.

Quanto aos exames laboratoriais, €im-
portante realizar dosagem de beta-hCG
para exclusdo do diagnéstico de gravidez
ectpica, um dos principais diagnosticos
diferenciais da tor¢do de ovario. O hemo-
gramageralmente é normal, ocorrendo dis-
cretaquedados val ores de hemoglobinaou
aparecimento de leucocitose em vigéncia
de necrose, 0 que é incomum e auxilia no
diagnéstico diferencial com quadro de
afecgdo inflamatoria pélvica aguda®.

ASPECTOS DE IMAGEM

Em geral, o diagnéstico é bem definido
pela ultrassonografia (US) associada ao
Doppler, restando aos métodos seccionais
a indicag@o quando o quadro clinico for
sugestivo de outras causas de dor abdomi-
nal, como apendicite e diverticulite (o que
ndo € infrequente), ou quando a US néo
puder ser realizada (por exemplo, USendo-
vagina em pacientes virgens), ou quando
seu resultado for inconclusivo®. Os aspec-
tos ultrassonograficos jaforam descritos e
$350 bem conhecidos'”, e no presente estudo
serdo focalizados os achados de torcéo de
ovario na tomografia computadorizada
(TC) e naressonancia magnética (RM).

Os achados de imagem dependem do
tempo de evolugdo datorcdo ovariana e o
sinal mais comum, porém menos especi-
fico, € o aumento de volume do ovério
comprometido. Essa especificidade au-
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menta se for evidenciado estroma central
sem foliculos, com os Ultimos dispostos pe-
rifericamente, o que é resultado de edema
e hemorragia®. Esse achado pode ser bem
caracterizado pela TC pés-contraste ou
pelas sequéncias em T2 de RM sem satu-
rago de gordura®.

A detecgdo de hemorragia parenquima-
tosa ovariana é de grande valia, e sua ex-
tensdo depende do grau e da duragéo da
tor¢c@o. Assim, oinfarto hemorrégico ocorre
apenas nos estégios finais do processo, e a
presenca de hematoma subagudo esta alta-
mente associada com infarto e necrose se-
cundéria do ovério envolvido®.

NaTC, observa-sefrequentementeapre-
senca de massa anexia separada do Utero,
e no caso de teratomas maduros como fa-
tor causal a presenga de componentes de
gordura macroscopica é bastante Util nessa
determinacgo® (Figura 1).

O Utero pode apresentar-se desviado
para o lado datorgéo, e achados associados
sdo frequentes, como ascite, obliteracdo
dos planos adiposos adjacentes ou mesmo
um ovario aumentado de volume e deslo-
cado de sua posic¢do habitual nafossaova
riana®® (Figura 2). Outro sinal bastante
util é aidentificacdo do ovario torcido lo-
calizado naregido anexia contralateral, o
gue pode ser apreciado em exames sequen-
ciais antes e apds o episodio de torgio®.

Além disso, a presenca de hematoma
ovariano, decorrente do infarto hemorra-
gico, pode ser bem caracterizada na TC
sem 0 meio de contraste, pela presenca de
focos com alta densidade (30 a 50 UH),
sendo que no caso de medidas de densidade
maiores que 60 UH haum aumento impor-
tante na especificidade para componentes
heméticos®.

A fase contrastada pode mostrar vasos
sanguineos alargados ao redor do anexo, o
gue é consistente com a congestao vascu-
lar tipica. Essesvasos podem apresentar as-
pecto espiralado, juntamente com a trompa
ou 0 anexo correspondentes®. Todavia, a
identificacdo do “sinal do redemoinho”,
que representa o pediculo ovariano torcido
ao redor de seu eixo, &€ muito incomum
(menos de um tergo dos casos) e de dificil
caracterizag8o, porém, quando presente, é
patognomdnico de torcdo ovariana®?.

Osachadosde RM sdo muito semelhan-
tes aos observados na TC, sendo que o
método possui melhor resolucdo de con-
traste e pode determinar com amesmacla-
reza a existéncia de massa com contelido
gorduroso pela presenga de alto sinal T1,
com queda nas sequéncias adquiridas com
saturacdo de gordura, o que é compativel
com teratoma maduro® (Figura 3).

Na RM pode-se ainda determinar de
forma mais clara o ovério aumentado de

Figura 1. Teratoma maduro de ovério. Corte axial de TC da pelve sem injecdo de meio de contraste.
Observa-se a presenca de imagem nodular de contornos bem definidos na regigo anexial, apresentando
componentes internos com atenuacao negativa (-136 UH), o que confirma a sua natureza gordurosa e

o diagnostico de teratoma maduro.
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Figura 2. Torcao de ovario. Cortes axiais de TC da pelve sem injecdo do meio de contraste. O ovario apresenta-se com dimensdes aumentadas e localizado
na regido retrouterina (seta em A). E claramente demonstrado o fator que determinou a tor¢do, sendo um cisto com contelido hemorragico, caracterizado
pela presenca de nivel liquido internamente (medidas de densidade em B) e pelos contornos irregulares e bordas espessadas.

Figura 3. Torcdo de ovario ocasionada por teratoma maduro. RM da pelve. O ovario esquerdo se encontra na regido retrouterina. Nota-se massa com carac-
teristicas adiposas, pela presenca de focos de hipersinal em T2 (A) e em T1 (B), com queda de sinal nas aquisicoes com saturacao de gordura (C), compativel
com teratoma maduro (estrelas e setas em A e C). (A: plano axial T2; B: plano axial T1; C: plano axial T1 com saturacdo de gordura; D: plano axial T1 com
saturacéo de gordura e ap6s a administracao do meio de contraste).
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volume e com aspecto edemaciado, exi-
bindo aumento do sinal do seu estromaem
T2, bem como a disposi¢éo periférica dos
foliculos (maisbem caracterizadanessase-
quéncia sem técnica de saturagéo de gor-
dura)® (Figura 4).

Outro achado que auxilia no diagnés-
tico éapresencadefocosdeinfarto hemor-
ragico, que exibem alto sinal em T1 com
saturacéo de gordura®®. Esse achado pode
também ser encontrado em outras massas
ovarianas, porém apresencade umhalo de
alto sinal T1 em um ovério aumentado,
dentro do contexto clinico de dor abdomi-
nal aguda, deve levantar essa possibilidade
e indicar a0 médico o prosseguimento da
investigagio®.

Torcao ovariana: enfoque em achados de RM e TC

Realce anémalo do ovario € outro sinal
gue pode suscitar o diagndstico. Em gerd,
quando esse real ce € heterogéneo, minimo
ou ausente, indicaaevolugdo de um quadro
detorcdo paraisquemiaou necrose, porém,
a presenca de realce normal do ovério ndo
exclui apossibilidade, umavez que, devido
a caracteristica intermitente, o suprimento
arterial pode estar preservado®. O realce
andmalo pode muitas vezes ndo ser bem
definido na TC, e pela divida com possi-
veisformagBes cisticas ou foliculares, essa
dificuldade pode ser resolvida de maneira
simplesem examesde RM pelasuamelhor
diferenciacio entre ostecidos® (Figura4).

Como citado previamente, a gestagdo
pode determinar tor¢&o ovariana, com 0s

aspectos de imagem se apresentando da
mesma forma a RM, entre eles 0 ovério
aumentado de volume e com aspecto ede-
maciado, exibindo aumento do sinal do seu
estroma em T2, bem como disposi¢do pe-
riférica dos foliculos™ (Figura 5).

CONCLUSOES

No presente estudo procuramosilustrar
os principais achados de imagem datorgéo
ovarianana TC e RM. Essa condigéo in-
clui-seno diagnéstico diferencial com cau-
sas de dor de outras origens, comuns na
prética diaria dos médicos que atuam em
servicos de emergéncia. Nesse sentido, o
crescente papel da TC e RM na avaliagéo

Figura 4. Torcéo de ovario. RM de pelve. Ovario direito apresentando aumento de suas dimensdes, em posicdo mediana, localizado anteriormente ao Utero,
e exibindo multiplos pequenos foliculos com distribuicdo periférica (estrelas). Observa-se ainda o realce anémalo, diminuido e heterogéneo do ovario compro-
metido (C). (A: plano coronal T2; B: plano sagital T2; C: plano sagital T1 pds-contraste; D: plano axial T2).
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Figura 5. Torcdo de ovério em paciente gestante. RM do abdome e pelve. O ovario direito apresenta-se com volume aumentado, exibindo multiplos foliculos
de distribuicdo periférica, caracterizando torgao (estrelas nas trés imagens). Observar o aspecto do ovario normal em C (seta). (A: plano axial T1; B: plano axial

T2; C: plano coronal T2).

da paciente com abdome agudo requer que
o radiologista se familiarize com os aspec-
tos de imagem das suas principais causas
ginecol 6gicas, contribuindo com o papel ja
bem estabelecido da ultrassonografia.
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