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RESUMO

INTRODUCAO: A tor¢do ovariana configura-se como importante emergéncia ginecologica,
caracterizada pela rotacdo parcial ou total do ovario em torno de seus ligamentos de sustentagao,
resultando em comprometimento vascular e potencial evolugdo para isquemia, necrose tecidual e
prejuizo da fertilidade. OBJETIVO: Analisar as repercussdes do atraso no diagnostico da tor¢ao
ovariana sobre a fertilidade feminina, enfatizando a relevancia do reconhecimento precoce e da
intervencao terapéutica oportuna. METODOLOGIA: Trata-se de revisdo sistematica da literatura,
realizada na base PubMed, com os descritores “ovarian torsion” e “fertility”, associados pelo
operador booleano AND, contemplando estudos publicados entre 2016 ¢ 2026. RESULTADOS E
CONCLUSAO: Evidenciou-se que o atraso diagndstico aumenta o risco de necrose e a
necessidade de ooforectomia, enquanto a intervengdo precoce favorece a preservacao da fungdo

ovariana e do potencial reprodutivo feminino.
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AREA TEMATICA : Emergéncias Obstétricas e Ginecologicas

INTRODUCAO

A tor¢do ovariana consiste na rotacdo do ovario sobre seus ligamentos de sustentacdo, podendo
envolver a tuba uterina e configurar tor¢do anexial, com comprometimento progressivo do
suprimento sanguineo. Trata-se de uma emergéncia cirurgica associada a risco de necrose, perda
do orgdo e infertilidade, correspondendo a cerca de 2,7% das emergéncias ginecoldgicas e

acometendo predominantemente mulheres em idade reprodutiva (BARON; MATHALI, 2023).



O diagnéstico permanece desafiador devido a inespecificidade clinica e a limitada sensibilidade
dos métodos de imagem, favorecendo o atraso na intervengdo e comprometendo a viabilidade
ovariana. A isquemia prolongada pode causar dano irreversivel a reserva folicular, mediado por
lesao de reperfusao (SILBERSTEIN et al., 2024). Embora a detorsdo precoce seja eficaz na
preservacao funcional, o tempo até a abordagem cirurgica € o principal determinante dos desfechos

reprodutivos.

OBJETIVOS

Esse estudo tem como objetivo analisar as consequéncias do atraso no diagndstico da torgao
ovariana na fertilidade feminina, enfatizando a importancia da identificacdo precoce e condutas

terapéuticas, almejando a preservacao da funcao reprodutiva.
METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura realizada na base de dados PubMed, utilizando
os descritores “ovarian torsion” e “fertility”, combinados pelo operador booleano “AND”. Foram
incluidos artigos publicados entre 2016 e 2026, com texto completo disponivel e foco no manejo
da tor¢do ovariana em mulheres em idade fértil. A selegdo priorizou estudos com relevancia clinica
e evidéncias sobre a preservacao da func¢dao ovariana, resultando na inclusdo de trés artigos
principais, cuja andalise concentrou-se na viabilidade ovariana pods-detor¢do e nos desfechos

reprodutivos, com base em critérios objetivos de recuperagao funcional.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A torcao ovariana consiste na rotacao do ovario com comprometimento vascular, podendo evoluir
para isquemia e necrose. Evidéncias recentes demonstram elevada recuperacgao funcional apds a
detor¢do, mesmo em ovarios com aspecto isquémico, em contraste com abordagens

tradicionalmente radicais.

A literatura aponta o atraso diagnostico, associado a inespecificidade clinica e limitagdes dos

exames, como principal fator de perda da funcdo ovariana.

DISCUSSAO

Os achados demonstram que o atraso diagnostico na tor¢ao ovariana ¢ o principal determinante de
desfechos desfavoraveis, uma vez que a progressao da isquemia pode evoluir para necrose €

necessidade de ooforectomia.



Embora nao haja impacto significativo nas taxas de nascidos vivos, esse indicador deve ser
interpretado com cautela, por ndo refletir adequadamente a reserva ovariana nem o potencial

reprodutivo individual.

A elevada recuperacao funcional apds a detor¢do, mesmo em ovarios com comprometimento
aparente, reforca a adocdo de condutas conservadoras e questiona abordagens radicais baseadas

apenas em achados intraoperatorios.

Ademais, a inespecificidade clinica e as limitagdes diagndsticas contribuem para o atraso no
reconhecimento, evidenciando a necessidade de maior suspei¢do clinica e intervencdo precoce

para preservagdo da funcdo reprodutiva.
RESULTADOS

A andlise dos estudos evidencia que a tor¢do ovariana acomete predominantemente mulheres em
idade reprodutiva, com média etaria de 26 anos, configurando-se como condicao relevante para a
saude reprodutiva. A abordagem conservadora por detor¢ao foi predominante (91,4%), enquanto
a anexectomia (8,6%) associou-se a quadros mais avancados, frequentemente relacionados ao

atraso diagndstico.

O intervalo entre o inicio dos sintomas ¢ a intervengao cirurgica, com média de 28 horas nos casos
tardios, mostrou-se fator prognodstico critico, diretamente relacionado ao aumento de necrose

ovariana e a maior necessidade de ooforectomia.

Observou-se elevada taxa de recuperacao funcional apds a detor¢ao (>90%), reforcando a eficacia
do manejo conservador quando instituido precocemente. Ademais, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa nas taxas de nascidos vivos (p = 0,19), sugerindo preservagao da

fertilidade em termos globais.

Entretanto, verificou-se aumento significativo na taxa de cesarianas e redug¢ao no uso de técnicas
de reproducao assistida. A apresentagdo clinica inespecifica contribui substancialmente para o

atraso diagndstico.

CONSIDERACOES FINAIS OU CONCLUSAO

Conclui-se que a tor¢do ovariana permanece como um dos desafios mais criticos no ambito das
urgéncias ginecoldgicas, visto que o tempo se configura como o determinante primordial da

viabilidade do 6rgdo. A analise dos dados demonstra que o atraso diagndstico, cuja média atinge



28 horas nos casos tardios, atua como o principal fator de progressao da preservagao funcional

para a necessidade de ooforectomia (RODRIGUES et al., 2010).

Nesse contexto, a elevada taxa de recuperagdo funcional pds-detor¢do, superior a 90%, deve ser
estabelecida como o paradigma para a conduta médica contemporinea. A abordagem
conservadora deve, portanto, ser consolidada como regra, em detrimento de intervengdes radicais
fundamentadas exclusivamente na aparéncia isquémica intraoperatéria, a qual frequentemente

subestima a resiliéncia do parénquima ovariano (BARON; MATHALI, 2026).

Em tltima analise, a mitigacao dessa problematica requer a implementacdo de uma suspeigao
clinica refinada diante de sintomas inespecificos, visando impedir que a inércia diagndstica
comprometa o futuro reprodutivo da paciente. Embora a interveng¢ao tardia possa nao resultar em
alteragdes estatisticamente significativas nas taxas globais de nascidos vivos (p=0,19), a
preservacao da reserva ovariana e endocrina deve ser priorizada como um imperativo de dignidade

e autonomia feminina (SILBERSTEIN et al., 2024).
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