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Resumo: OPs podem ser encontrados em meninas/adolescentes com desenvolvimento puberal normal,
embora achado ultra-sonogréfico incomum.Andalise do volume ovariano(VO)maior que 9-10 cm3
importante para o diagnostico de SOP,mas estrutura policistica,aumento do VO sdo achados ultra-
sonograficos comuns em adolescentes com irregularidade menstrual persistente/ndo e SOP. SOP
na adolescéncia estd relacionada as alteragcBes hormonais e/ou mudangas morfolOgicas
ovarianas,aumento  dos  nivels do fator de crescimento semelhante a
insulina(lGFI),insulina,obesidade, hiperandrogenemia com prevaléncia de 4-6 nas meninas pré-
puberais e 11-26nas poés-puberais. RELATO:Adolescente, 11 anos, G4P4, menarca hab
meses,dismenorreia intensa,fluxo normal e ciclos irregulares.Apresentou dor abdominal intensa
em fossa iliaca direita irradiando para coxa interna,dificuldade
deambul ar,nauseas,vémitos.Confirmado como apendicite,foi para laparatomia de urgéncia onde
detectou-se ovarios de grandes dimensdes bilateralmente.Por decisdo da equipe foi redizado a
ooforectomia a esquerda(ndo identificou-se o critério). Ovario pesando 10.0 g medindo
4.0x3.0x3.0cm com multiplas cavidades cisticas.Microscopia detectou numMerosos Ccistos
foliculares revestidos por células da granulosa. Mantem em acompanhamento, com ovario direito
aumentado as custas imagem ovalada,anecoica heterogénea, com septos espessos no interior,
ocupando quase totalidade do parénquima ovariano,medindo 5,6x4,3x4,5cm volume de
55,6cm3sem  vascularizagcdo.Exames fisico e laboratorias normaisdiscreto  aumento de
triglicerideos.DISCUSSA O:Ovério passa por vérias fases de desenvolvimento sendo dependentes
do estimulo das gonadotrofinas. OPs estdo presentes em poucos casos na infancia.lmportante que
os profissionais tenham conhecimento especifico das mudancas que ocorrem durante a
infancia/adolescéncia,evitando diagndsticos imprecisos.Concluséo:SOP pode ser bem mais
comum na adolescéncia do que se imaginaNa infancia/adolescéncia ové&rio apresenta
crescimento continuo e progressivo, utilizagdo do volume como critério diagnostico pode ser de
dificil interpretacdo,e avaliagdo da ecogenicidade do estroma torna-se principal parémetro para
classificagio ultra-sonogréfica de OPs.CONCLUSAO:Como SOP desenvolve na adolescéncia e
ainda néo é claro se a aparéncia policistica ao ultra-som reverte ao normal,essas meninas devem
ser acompanhadas para afastar uma provéavel evolucdo para SOP, identificando,tratando sinais e
sintomas com objetivo de minimizar ocorréncia da SOP, reforcando a necessidade de prevencéo
nesta fase davida.
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