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Ouwario acessorio: relato de caso de um achado incidental
e uma resseccdo de tumor ovariano bilateral

Accessory ovary: case report of an incidental finding in a bilateral ovarian tumor resection
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RESUMO

Ovarios ectopicos estio entre as mais raras anomalias ginecolégicas, compreendendo ovarios supranumerarios e acessorios. Relata-
mos o caso de um ovario acessotio no istmo tubario encontrado incidentalmente no exame anatomopatolégico de uma paciente de 70
anos que foi submetida a anexectomia bilateral por lesdo cistica volumosa em ovario direito e lesGes calcificadas em ovario esquerdo.

Aspectos clinicos, diagnosticos e epidemiolégicos sio discutidos neste estudo.
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ABSTRACT

Ectopic ovaries are among the rarest gynecological abnormalities, comprising supernumerary and accessory ovaries. We report the case of an accessory ovary
in the tubal isthnus found incidentally in the anatomopathological examination of a 70-year-old female patient who underwent bilateral adnexectomy for a
large cystic lesion in the right ovary and calcified lesions in the left ovary. Clinical, diagnostic and epidemiological aspects are discussed in this study.
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INTRODUGAO

Os ovarios ectépicos estao entre as anomalias ginecolégi-
cas mals raras, sejam elas supranumerarias ou acessorias (1).
Sua incidéncia foi estimada entre 1:29.000 e até 1:700.000
interna¢bes ginecolégicas (2). Teorias para a origem dessas
anomalias foram desenvolvidas, sugerindo que elas podem
ter desenvolvimento embrionatio ou adquirido (5).

Diversos processos patolégicos com origem em ova-
rios acessorios ja foram descritos, incluindo cistos dermoi-
des (3,4,5); tumor de Brenner (6); tumor estromal esclero-

sante (7); tumor de células esteroides (8); endomettiose (9),
tor¢ao (10) e fibrotecoma (11). O objetivo deste trabalho
¢ apresentar um caso de ovario acessorio identificado apos
investigacdo de massa anexial em paciente de 70 anos.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 70 anos, previamente higida e sem
antecedentes cirdrgicos, consulta com queixa de dor abdomi-
nal episddica em fossa ilfaca direita. A paciente relatou que,
em exame fisico prévio, foi identificado aumento do volume
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abdominal na regido hipogastrica, sendo solicitada ultrasso-
nografia transvaginal, que evidenciou grande massa cistica
na pelve. Foi realizada nova ultrassonografia com Doppler,
a qual revelou imagem cistica anecoica no anexo direito, uni-
locular, de parede fina, medindo 11,9 x 7,3 x 7,0 cm (vol. 318
cm’), sem fluxo relevante ao Doppler. O ovario esquerdo
apresentava imagens hiperecogénicas com sombra acustica
postetior, sugestivas de calcificagSes, medindo 2,4 x 1,8 x 0,9
cm. Ap6s avaliagdo clinica, optou-se por abordagem cirtrgica,
e a paciente foi submetida a anexectomia bilateral. O exame
macroscopico da peca cirirgica identificou ovario direito au-
mentado de tamanho cistico, integro e uniloculado com 4rea
de espessamento focal da parede. O ovatio esquerdo apresen-
tava tamanho normal, com pequena area nodular amarelada.
Na tuba uterina esquerda, proximo ao istmo, foi identificada
uma pequena estrutura nodular, cinzento-esbranquicada, elas-
tica a firme, medindo 1,3 x 0,7 x 0,6 cm (Figura 1). Os cortes
mostraram uma superficie sélida, castanho-acinzentada, bri-
lhante, com areas cisticas contetido material mucoide (Figura
2). A microscopia, a lesio no ovario direito foi identificada
como cistoadenofibroma seroso e, no ovario esquerdo, como
cistoadenofibroma com focos de calcificacoes distroficas. A
lesao anexial, correspondente ao nédulo no istmo tubario ob-
servado no exame macroscopico, revelou-se como um ovario

acessorio (Figuras 3 e 4).
DISCUSSAO
A terminologia das anormalidades numéricas ovarianas foi

definida na revisio de Wharton, em 1959. O ovario supranu-
merario foi designado como um terceiro ovario localizado a

Left ovary

Figura 1. Les&o nodular adjacente a tuba uterina esquerda.

Figura 2. Lesdo benigna ovoide com superficie acastanhada-
acinzentada e areas cisticas.

uma distancia dos ovatios eutdpicos, enquanto o ovario aces-
sério foi definido como um tecido ovariano localizado proxi-
mo a um ovario eutépico. Em ambos os casos, o ovario extra
deve conter tecido folicular (1). Em nosso relato, o terceiro
ovario estava localizado proximo ao istmo da tuba uterina,
sendo classificado como ovario acessotio.

Figura 3. Ovario acessorio: avaliagdo microscépica em campo de
pequeno aumento, hematoxilina-eosina, 20X.
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Figura 4. Ovario acessoério mostrando tecido histologicamente normal, hematoxilina-eosina (A: 40x B: 100x; C: 200x; D: 400x).

Teorias para o desenvolvimento de ovarios ectdpicos
tém sido sugeridas. De acordo com a teoria embrionaria,
estes poderiam surgir de uma separa¢io anormal de uma
pequena porgio do ovario em desenvolvimento ¢ em mi-
gragao. Outra teoria sugere que um ovario acessorio pode
se desenvolver a partir de uma condigdo adquirida, como
inflamagdo e cirurgia; neste caso, uma por¢do do tecido
ovariano se separa e pode se implantar em qualquer parte
da cavidade pélvica e permanecer funcional (5).

Casos de ovarios acessorios e supranumerarios foram
relatados no mesossalpinge, parede posterior da bexiga,
fundo de saco vaginal, intestino delgado e grosso, omento
e mesentério (5). A maioria dos casos na literatura descreve
0s ovarios acessorios como estruturas menores que 1,0 cm,
e acredita-se que sua incidéncia possa set ainda maior, pois,
as vezes, podem ser confundidos com linfonodos (3).

Alguns casos de ovarios acessérios e supranumerarios
tém sido associados a outras anomalias congénitas, como
tubas uterinas acessérias, Gtero unicorno e septado, agene-
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sia renal e ureteral, diverticulos vesicais, glandula adrenal
acessoria e figado lobulado (2). O potencial patogénico dos
ovarios ectopicos é o mesmo dos ovarios eutopicos, pois
consistem em epitélio normal, células germinativas e estro-
ma ovariano. A ocorréncia de neoplasias nestes tem sido
relatada, incluindo cistos dermoides, teratomas e cistoade-
nomas (6). Além disso, ha relato de caso de endometriose
localizada em ovario acessorio (9) e de mulheres que apre-
sentaram menstruacio e gravidez apos serem submetidas a
ooforectomias (13), identificando como causa a presenca
de ovario ectopico (13).

CONCLUSAO

Os ovarios acessorios sao pequenos e assintomaticos na
maioria dos casos e de dificil diagnostico pré-operatorio,
geralmente subnotificados e encontrados incidentalmente.
No entanto, tém relevancia clinica, pois estao relacionados
a malformacdes congénitas e neoplasias (12). E também
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uma entidade que deve ser lembrada por cirurgides e gi-
necologistas quando se trata de endometriose refrataria e
neoplasias hormoénio-dependentes, ou quando se faz ne-
cessaria a ooforectomia bilateral no tratamento do cancer
de mama ou na prevencido do cancer de ovario nos casos
de hormoénio-dependente.
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