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INTRODUCAO

A Trombose Venosa Ovariana (TVO) € uma rara condicao geralmente
caracterizada por febre (80%) e dor na fossa iliaca direita (55%) (Al-
achmar). Como consequéncia de um quadro clinico nao especifico,
seu diaghostico € complexo e trabalhoso, podendo ser facilmente
confundido com outras patologias: apendicite, endometriose e

abscesso tubo-ovariano. Se nao reconhecida e tratada

adequadamente, a TVO pode levar a sepse e tromboembolismo
pulmonar em 25% dos casos, aumentando, portanto, a mortalidade
para 4%

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 41 anos, deu entrada no pronto socorro com
qgueixa de dor em flanco direito ha 12 horas na admissao. Nega febre,
nauseas e vomitos. No exame fisico, observou-se abdome flacido,
ruidos hidroaéreos presentes, doloroso a palpacao de fossa iliaca
direita, descompressao brusca positiva.

A tomografia computadorizada de abdome, revelou-se aspecto
radiologico compativel com apendicite aguda. Submetida a
apendicectomia, entretanto, durante o intra-operatorio, observou-se
presenca de trombose na veia ovariana, aderida as alcas intestinais
adjacentes. Em funcao da suspeita de isquemia ovariana, foi realizada
salpingooforectomia direita. Analise anatomopatologica apresentou
resultado de apendicite aguda supurativa (Figura-1), peritonite aguda
fibrinoleucocitaria e veia ovarica com trombose em organizacao
(Figura-2). Evoluiu bem no pos-operatorio e recebeu alta apods 3 dias

de internacao hospitalar.

Figura-1. Apendicite aguda.
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Figura-2. Trombo na veia ovariana.

DISCUSSAO

A Trombose Venosa Ovariana € uma rara condicao, com incidéncia de
0,18% na populacao geral, geralmente diagnosticada no periodo pos-
parto, mas pode acontecer secundariamente a doenca inflamatoria
pélvica, malignidades ginecologicas, estados de hipercoagulabilidade,
sepse, e cirurgia pélvica ou abdominal recente. Desenvolve-se no lado
direito em 70-90% das pacientes, enquanto casos de trombose
bilateral em 11-14%:.

O quadro clinico mais comum dessa patologia consiste em dor
abdominal, dor em flanco, febre, nausea, vomito e, raramente, massa
abdominal. O diagnostico é realizado através da utilizacao da
tomografia computadorizada, observa-se um trombo como uma area
hipodensa central em uma veia ovariana aumentada.

O tratamento preconizado consiste no uso de anticoagulantes orais?.
Entretanto, em alguns casos, acdes intervencionistas cirurgicas sao
necessarias, tais como quadros refratario de dor e evolucdes mais
catastroficas como tromboses gonadais extensas3. No caso
apresentado, em funcao da suspeita de isquemia ovariana, foi
realizada a salpingooforectomia.

A paciente apresentava quadro inflamatdorio devido a apendicite, o
que pode ter ocasionado a trombose venosa ovariana. Pelo fato do
quadro clinico de ambas patologias serem muito similares e pela
tomografia computadorizada nao apresentar alta sensibilidade para
trombose venosa ovariana, nao foi possivel realizar o diagnodstico
antes da intervencao cirurgica. Entretanto, durante o intra-operatorio
foi observada essa rara condicao e manejar adequadamente,

possibilitando bom progndstico para a paciente.
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