Massas e cistos ovarianos e tor¢cao ovariana
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EM RESUMO

A maioria das massas ovarianas da infancia e da adolescéncia € benigna (cistos
funcionais, teratoma maduro). O cisto funcional simples, anecoico, sem septos
nem parte solida, tem conduta expectante com ultrassom de controle (@ ); o
cisto que persiste ou cresce, o complexo, o teratoma e o cisto neonatal grande ou
complexo sdo encaminhados ao especialista (* ' ). Massa sélida ou mista, de
crescimento rapido ou com sinais hormonais sugere tumor maligno: marcadores
(AFP, beta-hCG, LDH) e encaminhamento com urgéncia ao centro de oncologia
pediatrica. Dor pélvica subita e intensa, muitas vezes intermitente, com
vémitos é torgdo ovariana até prova em contrario (@ ): o diagndstico é cirurgico,
o Doppler com fluxo nao exclui, e a laparoscopia faz a destorgao preservando o
ovario mesmo quando ele parece escuro (ACOG n° 783, 2019; APSA 2018).
Apoés a menarca, beta-hCG em toda dor pélvica: gravidez ectopica, cisto
hemorragico roto com instabilidade e abscesso tubo-ovariano também sdo @ —
pronto-socorro em jejum e com analgesia.

O que é e como se apresenta

Massa anexial é qualquer aumento de ovario, tuba ou estruturas vizinhas. A preocupacao é
dupla: nao perder a torgao € nao operar lesdes que se resolvem sozinhas, preservando a
fertilidade.

Cisto funcional (fisiolégico): é o foliculo que nao ovulou ou nao involuiu (cisto folicular) ou o
corpo luteo que persistiu. E 0 achado mais comum da adolescéncia. Ao ultrassom, imagem
anecoica, de paredes finas, sem septos nem papilas, em geral menor que 6 cm (SEMA/AEP,
Adolescere 2019). Pode causar irregularidade menstrual, peso pélvico ou dor. Cistos de 2—-5 cm
costumam regredir em 4-5 semanas, e 0s maiores de 5 cm podem levar cerca de 3 meses
(FEBRASGO 2018).

Cisto hemorragico e sua ruptura: a ruptura causa dor subita com liquido livre na pelve, em
geral autolimitada, mas que pode anemizar; o diferencial obrigatorio € a gravidez ectépica rota
(SEMA/AEP 2019).

Cisto ovariano neonatal e da lactente: estimulado pelos horménios maternos, muitas vezes
visto no pré-natal. O simples de até 4 cm costuma regredir sem complicagdo nos primeiros
meses; 0 maior de 4 cm e o complexo (debris, nivel liquido, septos, parte solida) tém mais
risco de torgao, inclusive intrauterina — o ovario pode necrosar e "autoamputar-se" (Melinte-
Popescu 2023; Bai 2024).

Teratoma maduro (cisto dermoide): o tumor ovariano mais comum da crianga e da
adolescente e a lesao mais frequentemente encontrada quando a torcdo se associa a massa
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(SEMA/AEP 2019; ACOG n° 783). Benigno; ao ultrassom, gordura e calcificagoes.

Tumores malignos: raros, mas os tumores ovarianos s&o as neoplasias do trato genital mais
comuns na adolescéncia. Entre 15 e 20 anos, os tumores de células germinativas
respondem por cerca de 50% dos malignos (FEBRASGO, Protocolo n°® 33, 2025):
disgerminoma (o0 maligno mais frequente; bilateral em cerca de 20%; associagao com
disgenesia gonadal com cromossomo Y), teratoma imaturo, tumor do saco vitelino,
carcinoma embrionario e coriocarcinoma. Os tumores do cordao sexual-estroma (granulosa
juvenil, Sertoli-Leydig) produzem horménios e se apresentam com puberdade precoce,
sangramento vaginal, hirsutismo ou virilizagao. Alerta de malignidade: massa sélida ou
mista, crescimento rapido, ascite, perda de peso, sinais hormonais.

Torgao ovariana (anexial): rotacdo do ovario (com ou sem a tuba) sobre o pediculo, que
obstrui a drenagem venosa e depois o fluxo arterial; ocorre em qualquer idade, inclusive antes
da menarca. Diferentemente da mulher adulta, em até 46% das meninas e adolescentes o
ovario é normal, sem cisto nem massa; quando ha massa, predominam o cisto funcional e o
teratoma, e a tor¢ao de tumor maligno € rara (ACOG n° 783, 2019). Quadro: dor subita no
abdome inferior, muitas vezes intermitente, ndo irradiada, com nauseas e vomitos (cerca
de 70%, em geral desde o inicio da dor — SEMA/AEP 2019); febre € incomum. Na menina

pequena, choro inconsolavel, vémitos e massa palpavel.

Gravidez ectépica: atraso menstrual, dor pélvica, sangramento; a rota causa choque.
Abscesso tubo-ovariano: complicagdo da doenca inflamatdria pélvica (DIP), com febre, dor
pélvica e massa anexial.
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Classificagcao de gravidade

GRAVIDADE CRITERIOS CLiNICOS CONDUTA

@ Leve Cisto funcional simples (anecoico, sem septos Expectante, analgesia se dor;
nem parte sélida, em geral < 6 cm), com dor leve ou  ultrassom de controle; orientar
nenhuma, abdome sem sinais peritoneais, beta-hCG sinais de torgéo
negativo. Cisto neonatal simples de até 4 cm em
bebé assintomatico

~

Cisto que persiste ou cresce nos controles; cisto Encaminhar ao ginecologista da
Moderada complexo ou com septos; teratoma; cisto neonatal  infancia e adolescéncia ou ao

> 4 cm ou complexo, assintomatico; cisto cirurgiao pediatrico; cisto

hemorragico diagnosticado no servigo, com dor hemorragico: reavaliar em 24—48 h.

controlada, sem anemia, beta-hCG negativo. Massa Suspeita de tumor maligno:

solida ou mista, ascite ou sinais hormonais marcadores e encaminhamento

(suspeita de tumor maligno) com urgéncia ao centro de

oncologia pediatrica

@ Grave Dor pélvica ou abdominal baixa subita e intensa  Pronto-socorro com cirurgiao
com nauseas ou vomitos (suspeita de torgéo), pediatrico ou ginecologista, em
com ou sem massa conhecida; dor intensa sem jejum, com analgesia; nao esperar
diagnéstico; beta-hCG positivo com dor ou ultrassom no consultério

sangramento (suspeita de ectopica); sinais de
hemoperiténio (palidez, taquicardia, hipotensao,
sincope, dor no ombro); febre com massa anexial
ou peritonite (abscesso tubo-ovariano, DIP grave);
lactente com cisto e vomitos, distensdo ou
irritabilidade

Fatores de risco que elevam a gravidade

- Cisto ou massa ovariana conhecida, sobretudo maior que 5 cm (mais risco de tor¢ao), ou

torgcao prévia.
« Dor em crises com vémitos (tor¢ao intermitente).
- Vida sexual ativa, atraso menstrual, IST ou DIP prévias (ectdpica, abscesso).
 Disturbio de coagulacéo (cisto hemorragico volumoso — ver "A crianga que sangra").

- Disgenesia gonadal com cromossomo Y ou diferenga do desenvolvimento sexual (risco de

tumor de células germinativas).

« Menina pequena (quadro inespecifico).

Diagndstico no consultério

Anamnese: inicio, padréo intermitente, vomitos, febre, data da ultima menstruacao,

sangramento, corrimento, vida sexual e contracepgao (perguntadas a sés com a adolescente,
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com sigilo conforme ECA, CFM e SBP, GPA n° 122/2023), sinais puberais ou de virilizacao,
perda de peso.

Exame: sinais vitais e perfusao, palpacao (massa, defesa, descompressao), Tanner, ascite.
Exames — quando e quais:

- Beta-hCG (urina ou sangue) em toda adolescente apés a menarca com dor pélvica ou
massa — gravidez ectépica (NICE NG126, 2019, atualizada em 06/2026; documentos do
site sobre dor abdominal). No @ . n3o atrasa o encaminhamento.

- Ultrassom pélvico transabdominal (com bexiga cheia; transvaginal sé na adolescente
com vida sexual, com consentimento): primeiro exame em toda massa e na dor pélvica.
Ovario aumentado e edemaciado, com foliculos na periferia, sugere torcao. O Doppler é
normal em mais de 60% das tor¢coes (SEMA/AEP 2019) e nao deve guiar a decisao
(ACOG n° 783).

« Hemograma, PCR e urina tipo 1 na dor aguda.

- Marcadores tumorais — s6 na massa sélida, mista ou suspeita (ndo no cisto simples):
AFP (tumor do saco vitelino, teratoma imaturo), beta-hCG (coriocarcinoma, disgerminoma,
carcinoma embrionario) e LDH (disgerminoma); CA-125 e inibina a critério do especialista
(FEBRASGO 2025). Na menina com puberdade precoce e massa, estradiol, LH e FSH (ver
"Puberdade precoce e puberdade atrasada").

- Ressonancia de pelve e abdome: na massa complexa ou suspeita, pedida pelo
especialista (FEBRASGO 2025).

Diagnéstico diferencial que nao pode passar:

« Torgao ovariana rotulada como célica menstrual ou gastroenterite.
» Gravidez ectépica (beta-hCG nao pedido) e abscesso tubo-ovariano ou DIP.
- Apendicite, infecgdo urinaria, constipacao, invaginagao.

« Tumor maligno (germinativo, do cordao sexual) chamado de "cisto" sem descricao
ultrassonografica.

« Hematocolpo por himen imperfurado (dor ciclica e massa, com telarca e sem menarca).

Tratamento e seguimento

O pediatra reconhece a urgéncia, faz analgesia, pede beta-hCG e ultrassom e segue o cisto
funcional simples. O especialista (ginecologista da infancia e adolescéncia, cirurgido ou
oncologista pediatrico) investiga massas complexas, opera e trata tumores.

Cisto funcional simples (@ ): expectante, com ultrassom de controle (Boston Children's: em
2 a 8 semanas); a FEBRASGO (2018) aceita observar até 5—7 cm na adolescente sem
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sintomas importantes. Cisto que persiste, cresce, fica complexo ou da sintomas: encaminhar
Cisto neonatal: simples até 4 cm, ultrassom seriado até a resolugao; maior de 4 cm ou

complexo: cirurgido pediatrico, que opera se crescer ou der sintomas (Melinte-Popescu 2023;
Bai 2024).

Teratoma e outras massas benignas: cirurgia eletiva, laparoscoépica, com cistectomia e

preservagao do ovario; a pungao aspirativa tem alta recorréncia (FEBRASGO 2018).

Suspeita de tumor maligno: marcadores (AFP, beta-hCG, LDH) e encaminhamento com
urgéncia ao centro de oncologia pediatrica; cirurgia conservadora da fertilidade sem doenca
extrapélvica e sobrevida de cerca de 90% no disgerminoma (FEBRASGO 2025).

Torgio ovariana (@ ) — do cirurgido: laparoscopia diagnostica sem demora; destorgdo com
preservagao do ovario independentemente do aspecto — o ovario "azul-escuro" é viavel em
88—100% dos casos (SEMA/AEP 2019), o aspecto ndo prediz a fungao futura e nédo ha relato
de tromboembolismo apds a destorgdo (APSA, Dasgupta 2018). A ooforectomia fica para o
ovario que se desfaz por necrose (ACOG n° 783). A ooforopexia apds um unico episddio ndo
tem beneficio comprovado (APSA 2018). Em até 50% das laparoscopias n&o se confirma
torgdo, mas outra causa costuma ser tratada (ACOG n° 783). Seguimento: ultrassom cerca de
3 meses apods a destorgao, antes se houver suspeita de tumor (APSA 2018).

Cisto hemorragico roto: paciente estavel, sem anemia, com beta-hCG negativo: analgesia
oral e controle ambulatorial; o liquido se reabsorve em dias (SEMA/AEP 2019). Instabilidade,
queda de hemoglobina ou duvida com ectépica: cirurgia.

Gravidez ectopica e abscesso tubo-ovariano: hospitalares; o abscesso recebe antibidtico IV
conforme o PCDT IST do Ministério da Saude (esquemas em "Infec¢des sexualmente

transmissiveis na adolescéncia").

Analgesia (as mesmas doses de "Abdome agudo cirurgico e apendicite aguda na crianga"; a

analgesia ndo mascara o diagndstico):
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MEDICAMENTO INTERVALO DURAGAO OBSERVAGCAO E REFERENCIA

Dipirona VO ou 15 6/6 h (max. 4 Enquanto N&o usar < 3 meses ou < 5 kg (bula);
Y mg/kg/dose  doses/dia) houver dor padréo do site (SBP 2024: 15-25
mg/kg)
Paracetamol VO  10-15 4-6h(max.5 Enquanto Max. 75 mg/kg/dia e 4 g/dia; efeito
mg/kg/dose  doses/dia) houver dor; cumulativo — padrao do site

reavaliar apos

48-72h
Ibuprofeno VO 5-10 6-8 h Enquanto A partir de 6 meses; evitar se
mg/kg/dose houver dor desidratada, com vémitos

persistentes ou suspeita de dengue
(padrao do site); preferir dipirona ou
paracetamol se houver suspeita de
sangramento ativo

Morfina IV (no 0,05-0,1 4 h (titular a Dor intensa SBP, Diretriz n°® 177/2024;

Servigo) mg/kg/dose  cada 10-20 monitorizada

min)

O que nao fazer:

» Nao usar anticoncepcional hormonal para "dissolver” cisto: ele pode prevenir novos
cistos, mas nao resolve o existente (FEBRASGO 2018).

« Nao pedir marcadores no cisto funcional simples.
» Nao esperar Doppler ou tomografia para encaminhar a suspeita de torgao.

« Nao puncionar massa ovariana.

5. Quando encaminhar ao pronto-socorro ou internar

Pronto-socorro com cirurgiao pediatrico ou ginecologista:

» Dor pélvica subita e intensa, continua ou em crises, com nauseas ou vomitos — suspeita

de tor¢gao, mesmo com Doppler normal.
« Dor intensa sem diagnéstico, sinais peritoneais.
- Beta-hCG positivo com dor pélvica ou sangramento, ou atraso menstrual com dor.

» Palidez, taquicardia, hipotensao, sincope, dor no ombro (hemoperiténio: ectdpica rota ou
cisto roto).

- Febre com massa anexial, DIP com toxemia ou vémitos (abscesso tubo-ovariano).

« Recém-nascida ou lactente com cisto ovariano e vomitos, distensao, irritabilidade ou recusa
alimentar.

Como encaminhar:
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Jejum (nada por boca: provavel cirurgia).
Analgesia antes da saida (dipirona ou paracetamol; opioide no servico).
Anotar a hora do inicio da dor; a tor¢cdo é emergéncia de tempo.

Choque ou hemoperitonio: decubito, acesso venoso, soro fisiolégico 20 mL/kg,
reavaliando apds cada aliquota; oxigénio para manter SpO2 entre 94% e 98%; transporte
com equipe.

Beta-hCG, se disponivel, sem atrasar a remogao; enviar ultrassons anteriores.
Destino com cirurgia pediatrica ou ginecologia 24 h.

Suspeita de violéncia sexual: notificagdo obrigatéria (compulséria), Conselho Tutelar e
comunicagao obrigatdria a policia pelo servigo (Lei n°® 12.845/2013, art. 3°, IX, incluido pela
Lei n® 15.516/2026).

Orientacoes de retorno e sinais de alerta para a familia

"A maior parte dos cistos de ovario nesta idade some sozinha; vamos repetir o ultrassom, e
nao operar."

"Se o ovario torcer, o tempo conta: ndo espere a dor passar sozinha."

Procurar o pronto-socorro ja, sem comer nem beber, se houver: dor forte e de repente
na parte baixa da barriga, que vai e volta ou ndo passa, ou com vémitos; desmaio ou
palidez; febre com dor na barriga; sangramento vaginal com dor ou atraso menstrual; no

bebé, choro inconsolavel, vémitos ou barriga inchada.
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7. Comparagao com as referéncias

MINISTE- JOHNS HARVARD OXFORD /
RIO DA HOPKINS CAM-
SAUDE BRIDGE
Documento Sem documen- PCDT IST Sem posicdo  NG126 SEMA/AEP, Sem posigdo  Boston Chil- Seguem o
(versdo/data) to especifico 2022 (DIP, especifica (04/2019, atua- Adolescere especifica dren's, Ovarian NICE
localizado; abscesso); localizada lizada 2019 (dor localizada cysts (pagina
analgesia: Di- sem posicao 06/2026), s6 pélvica) clinica)
retriz n® sobre massas ectdpica
177/2024

Cisto funcional Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Sem diretriz Simples < 6 Sem posicdo  Observar; ul-  Seguem o

especifica cm; expectante especifica trassom em 2— NICE
localizada localizada 8 semanas
Torgédo Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posigdo  Sem diretriz Doppler nor- Sem posicdo  Dorintensae Seguem o
especifica mal em > 60%; especifica vomitos: NICE
localizada destorgao pre- localizada emergéncia
servando o
anexo

Massa suspei- Sem posicdo ~ Sem posicdo  Sem posicdo  Sem diretriz Teratoma:le- Sem posigdo  Cisto >5cm:  Seguem o

tae especifica sdo mais co-  especifica drenagem por NICE
marcadores localizada mum na tor¢cdo localizada agulha
Gravidez Sem posicdo  Sem posicdo  Sem posicdo  Teste de gravi- Teste de gravi- Sem posicdo ~ Sem posigdo  Seguem o
ectopica especifica especifica dez nadorem deznosangue especifica especifica NICE
localizada localizada idade no cisto roto localizada localizada
reprodutiva

Leitura: SBP e Ministério da Saude nao tém documento sobre massas ou tor¢cao ovariana; o
MS sé trata da DIP e do abscesso (PCDT IST 2022), seguido aqui. AAP, Johns Hopkins e NICE
também ndo; o NICE (NG126) sustenta o teste de gravidez. As fontes que se pronunciam
convergem: o cisto funcional simples é observado com ultrassom; a tor¢ao é diagnoéstico
cirurgico, o Doppler ndo a exclui e o ovario deve ser preservado mesmo escuro (SEMA/AEP
2019; ACOG n° 783, 2019; APSA 2018). A divergéncia esta no cisto grande: o Boston Children's
menciona drenagem por agulha acima de 2 polegadas (cerca de 5 cm), enquanto a
FEBRASGO (2018) desaconselha a aspiracao pela alta recorréncia e prefere a cistectomia.
Posicao adotada pelo site: sem posicdo da SBP e do Ministério da Saude, o site segue a
FEBRASGO (cistos funcionais 2018 e tumores ovarianos na adolescéncia, Protocolo n° 33,
2025), referéncia brasileira mais especifica, e, na tor¢do, o ACOG n° 783 (2019) e a revisao
sistematica da APSA (2018), dirigidas a faixa pediatrica.
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PONTOS PRATICOS

1. Dor pélvica subita com vémitos na menina ou na adolescente € tor¢do ovariana
até prova em contrario: pronto-socorro em jejum e com analgesia, sem esperar
exame.

N

. Doppler com fluxo, ovario sem cisto e idade pré-menarca ndo excluem torcao.

w

. O ovario torcido é destorcido e preservado, mesmo quando parece necrosado.

N

. Cisto simples é observado com ultrassom de controle; anticoncepcional nao
dissolve cisto.

5. Massa solida, mista, de crescimento rapido ou com sinais hormonais: AFP, beta-
hCG e LDH e encaminhamento com urgéncia a oncologia pediatrica.

6. Beta-hCG em toda dor pélvica apds a menarca: gravidez ectopica e cisto roto
com instabilidade s&do emergéncias.

Veja também, nesta Biblioteca: Dor abdominal aguda e Puberdade precoce e puberdade
atrasada (Patologias do consultério); Abdome agudo cirdrgico e apendicite aguda na
crianga e Escroto agudo — torcao testicular, tor¢cao de apéndice e orquiepididimite
(Cirurgia pediatrica); Infec¢oes sexualmente transmissiveis na adolescéncia (Infectologia);
Sindrome dos ovarios policisticos na adolescente (Endocrinologia pediatrica); Diagnéstico
Precoce do Cancer Infantil — Revisao (Oncologia); Emergéncias Cirurgicas Neonatais —
Revisao (Neonatologia).
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