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Resumo: Introducdo: A Torcdo Ovariana Pré-Natal (TOP) é um diagnéstico ja bem estabelecido, cuja
incidéncia tem aumentado devido a0 maior acesso e precisdo dos exames de imagem,
principalmente, as ultrassonografias (USG) pré-natais. Porém, a literatura é ambigua, visto que
menciona bem cisto complicado e torcdo ovariana, mas muitos examinadores desconhecem
termos patognomonicos dessa enfermidade.<br>Objetivos. Relatar o diagndstico e tratamento de
TOP em recém-nascido (RN) prematuro.<br>Metodologia: RN gemelar, sexo feminino, data de
nascimento 18/05/25 com 32 semanas de idade gestacional, peso de nascimento de 1525 g,
estatura 42 cm e perimetro cefdlico de 29 cm. M&e primigesta, com indicacdo de parto cesareo
devido a trabalho de parto prematuro e posicdo fetal anébmala. Nasceu hipotbnica com choro
fraco, precisou de 2 ciclos de ventilaco e pressdo positiva com mascara facia e Fragdo Inspirada
de Oxigénio (FiO2) maxima de 60%. Apos estabilizacdo, evoluiu com desconforto respiratério
precoce sendo encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva Neonata em CPAP nasal
(CPAPN). Ao exame fisico, apresentava massa abdominal palpavel a esquerda. USG no 5° dia de
vida detectou massa abdominal cistica com debris e discretamente heterogénea correspondendo a
cisto de ovario a esquerda. Evoluiu com Sepse Neonatal tardia no 12° dia de internagdo com
crescimento de Staphylococcus haemolyticus em hemocultura. Permaneceu 6 dias em ventilagcdo
mecanica com FiO2 maxima de 100%, com sedoanalgesia otimizada, tolerou desmame de
oxigenoterapia e permaneceu eupneica em ar ambiente a partir do 23° dia de vida. Feito USG
abdominal de controle no 26° com confirmacdo de imagem heterogénea de contorno regular,
anecoica, septada em flanco esquerdo, em projecdo ao ovério esguerdo, medindo 1,9 x 1,7 cm,
correspondendo a um cisto ovariano. Apos estabilizacdo hemodindmica e tratamento infeccioso,
foi programada cirurgia eletiva por laparotomia exploratoria aos 37 dias de vida. A bidpsia
descreveu como torcdo ovariana, sem relato de intercorréncias na cirurgia. Recebeu ata
hospitalar com 44 dias de vida e 2210g.<br>Resultados. A anatomia patol 6gica coletada mostrou
na macroscopia um material de tamanho 3.8 x 3.0 cm pesando 14g, estroma fibroso com
coloracdo escurecida e cisto com contelido pastoso de 2.5 x 2.5 cm. Ja a microscopia evidenciou
infarto ovariano com hemorragia e edema estromal, focos de calcificagdo distréfica e cisto
hemorrégico de 2.5 cm de didmetro. O tratamento padréo-ouro € a laparoscopia exploradora, mas
a laparotomia também pode ser realizada. Um nivel de detritos fluidos € considerado
caracteristica especifica da tor¢cdo de cisto, portanto € possivel diagnosticar TOP antes do
procedimento cirargico se o examinador for familiarizado com o termo. O conhecimento da
terminologia se faz necessario para diagnosticar e plangjar cirurgia precocemente, além de evitar
complicagdes futuras como obstrugdo intestinal, proporcionando melhor qualidade de vida para a
crianca. <br>Conclusao:
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