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RESUMO: Introdugdo: a tuberculose pélvica é uma forma rara de tuberculose extrapulmonar que pode
apresentar manifestagdes clinicas e radioldgicas semelhantes as neoplasias ovarianas avangadas, dificultando o
diagndstico precoce. Objetivo: discutir os principais desafios diagnosticos da tuberculose pélvica simulando
neoplasia ovariana e destacar a importancia da abordagem histopatolégica na confirmagao diagnéstica.
Metodologia: realizou-se uma revisdo narrativa da literatura na base de dados PubMed, utilizando artigos
publicados entre 2014 e 2026 relacionados a tuberculose genital feminina, massa anexial, ascite, CA-125 elevado
e diagnostico diferencial com céncer de ovério. Resultados e Discussédo: observou-se que sintomas
inespecificos, como dor abdominal, distensdo abdominal, perda ponderal, ascite e presenca de massas anexiais
complexas associados a elevagédo do CA-125, frequentemente levam a suspeita inicial de malignidade ovariana.
Exames de imagem apresentam baixa especificidade, dificultando a diferenciagéo entre doenga infecciosa e
neoplasica. Nesse contexto, a laparoscopia diagnéstica associada & andlise histopatologica possui papel
fundamental na identificag&o de granulomas caseosos e confirmagéo etioldgica. Conclusao: a tuberculose pélvica
deve ser considerada como diagnostico diferencial de neoplasias ovarianas, principalmente diante de achados
clinicos e radiolégicos inespecificos, sendo a confirmacao histopatolégica essencial para evitar procedimentos
cirurgicos desnecessarios e permitir tratamento adequado.
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INTRODUGAO

A tuberculose permanece como uma das doencgas infecciosas de maior impacto mundial,
representando importante problema de salde publica, principalmente em paises em desenvolvimento.
Apesar do acometimento pulmonar ser a forma mais frequente da doenga, manifestacbes
extrapulmonares também possuem relevancia clinica significativa, incluindo a tuberculose genital
feminina. Essa apresentagdo corresponde a uma forma incomum da doenca e frequentemente
apresenta diagndstico tardio devido a inespecificidade dos sinais clinicos e a semelhanga com outras
patologias ginecoldgicas. O acometimento pélvico pode envolver tubas uterinas, ovarios, endométrio,
peritdnio e estruturas anexiais, comprometendo ndo apenas o diagndstico, mas também a fertilidade e
a qualidade de vida das pacientes.

A tuberculose genital feminina geralmente ocorre de forma secundaria a disseminagéo
hematogénica ou linfatica do Mycobacterium tuberculosis a partir de um foco pulmonar primario, muitas
vezes latente ou previamente néo diagnosticado. O acometimento das tubas uterinas representa a
manifestacdo mais frequente da doenga, seguido pelo envolvimento endometrial, ovariano e peritoneal.
Em muitos casos, a infec¢do permanece assintomatica por longos periodos, sendo identificada apenas



durante investigagao de infertilidade, dor pélvica cronica ou massas anexiais de etiologia indefinida.

A resposta inflamatéria granulomatosa induzida pela infeccdo pode promover extensas
alteragdes anatdbmicas pélvicas, incluindo aderéncias, fibrose, distor¢édo tubaria e formagéo de massas
inflamatdrias complexas. Essas alteragdes contribuem significativamente para a semelhanga radiolégica
entre tuberculose pélvica e neoplasias ovarianas avangadas, especialmente quando associadas a
ascite, espessamento peritoneal e implantes peritoneais. Além disso, o processo inflamatério crénico
estimula a elevagdo sérica do marcador tumoral CA-125, reduzindo ainda mais a especificidade
diagnostica.

A incidéncia da tuberculose genital feminina apresenta maior relevancia em paises endémicos
e regides com elevada vulnerabilidade socioecondmica, embora casos também sejam descritos em
paises desenvolvidos, especialmente em pacientes imunossuprimidas, migrantes ou portadoras de
infeccéo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV). O atraso diagndstico permanece frequente devido
a baixa suspeicdo clinica, a apresentagao inespecifica e a semelhanga com doencgas ginecolégicas
malignas e inflamatorias.

A tuberculose pélvica representa importante desafio diagnéstico na pratica ginecolégica por
frequentemente simular neoplasias ovarianas avangadas. Sintomas como dor abdominal, distensdo
abdominal, febre, perda ponderal, anorexia, irregularidade menstrual e presenga de ascite podem estar
associados a formacgao de massas anexiais complexas e espessamento peritoneal, produzindo quadro
clinico semelhante ao observado em carcinomatose peritoneal. Além disso, a elevagdo sérica do
marcador tumoral CA-125, frequentemente relacionada ao cancer de ovario, também pode estar
presente nos casos de tuberculose pélvica, contribuindo para suspeita inicial de malignidade e
dificultando a diferenciacéo diagnéstica.

Os exames de imagem, incluindo ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, apresentam limitagdes importantes nesses casos, uma vez que muitos achados radioldgicos
sdo inespecificos e semelhantes aos encontrados em neoplasias ginecoldgicas disseminadas. Dessa
forma, diversas pacientes acabam sendo inicialmente encaminhadas para investigagéo oncolégica,
laparotomia exploradora ou até planejamento de tratamento quimioterapico antes da confirmagéo
etiolégica adequada.

Entre os principais achados radiolégicos descritos na literatura destacam-se ascite septada,
espessamento nodular do peritbnio, implantes peritoneais, massas anexiais heterogéneas e
linfonodomegalias com &reas centrais hipodensas sugestivas de necrose. Entretanto, essas alteragdes
apresentam grande sobreposi¢do com os achados observados na carcinomatose peritoneal secundaria
ao cancer ovariano avangado. Alguns estudos sugerem que determinadas caracteristicas, como
linfonodos com centro necrotico, espessamento peritoneal liso e acometimento ileocecal associado,
possam aumentar a suspeita de tuberculose, embora nenhum achado isolado apresente sensibilidade e
especificidade suficientes para confirmagéo diagndstica.

A ressonancia magnética também pode auxiliar na avaliagdo das massas anexiais e do
comprometimento peritoneal, porém permanece limitada na diferenciagdo definitiva entre processo
infeccioso granulomatoso e doenga maligna disseminada. Dessa forma, a interpretagéo dos exames de
imagem deve sempre ser realizada de maneira integrada ao contexto clinico e epidemiolégico da
paciente.

Nesse contexto, a laparoscopia diagnostica associada a analise histopatoldgica assume papel
essencial na investigagao diagnostica, permitindo identificagdo de granulomas com necrose caseosa e
confirmagao microbioldgica da infecgao tuberculosa. O reconhecimento precoce dessa condigdo como



diagndstico diferencial das neoplasias ovarianas é fundamental para evitar procedimentos cirurgicos
radicais desnecessarios, reduzir morbidades e possibilitar inicio oportuno da terapia antituberculosa.

A analise histopatologica permanece como um dos pilares diagndsticos da tuberculose pélvica.
A presenga de granulomas epitelioides associados a necrose caseosa constitui achado altamente
sugestivo da infec¢do tuberculosa, especialmente quando correlacionada aos aspectos clinicos e
radiolégicos. Em alguns casos, também podem ser identificadas células gigantes multinucleadas do tipo
Langhans e infiltrado inflamatorio cronico. Apesar disso, a auséncia de necrose caseosa nédo exclui o
diagnéstico, principalmente em pacientes imunossuprimidas ou em fases iniciais da doenca.

Além do estudo histoldgico, métodos microbiolégicos como cultura para Mycobacterium
tuberculosis, reagcdo em cadeia da polimerase (PCR) e pesquisa de bacilos alcool-acido resistentes
podem contribuir para confirmagao etioldgica. Contudo, a baixa carga bacilar frequentemente observada
na tuberculose extrapulmonar reduz a sensibilidade desses exames, reforcando a importancia da
associagao entre laparoscopia e histopatologia na investigagéo diagndstica.

Apesar dos avangos nos metodos diagnosticos, a tuberculose extrapulmonar ainda apresenta
importantes limitagdes relacionadas a sensibilidade dos exames microbioldgicos. A cultura para
Mycobacterium tuberculosis pode demandar varias semanas para resultado definitivo, enquanto a
pesquisa direta de bacilos alcool-acido resistentes frequentemente apresenta baixa positividade em
amostras extrapulmonares. Embora métodos moleculares como PCR contribuam para maior rapidez
diagnostica, sua disponibilidade permanece limitada em diversos servigos de saude, especialmente em
regides com menores recursos diagnésticos.(1:67)

Objetivo: discutir os principais desafios diagnésticos da tuberculose pélvica simulando
neoplasia ovariana, enfatizando a importancia da abordagem histopatolégica na confirmagéo diagnéstica
e no direcionamento terapéutico adequado.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma revisdo narrativa da literatura, desenvolvida com o objetivo
de reunir e discutir informagdes cientificas relacionadas a tuberculose pélvica simulando neoplasia
ovariana, com énfase nos desafios diagndsticos e na importancia da abordagem histopatolégica para
confirmagao etioldgica. A pesquisa bibliografica foi realizada por meio da base de dados PubMed,
utilizando artigos cientificos publicados entre os anos de 2014 e 2026, nos idiomas inglés e portugués.

Foram utilizados descritores relacionados ao tema, incluindo os termos “pelvic tuberculosis”,
“female genital tuberculosis”, “ovarian cancer”, “adnexal mass”, “CA-125", “ascites”, “laparoscopy’,
“histopathology” e “differential diagnosis”, associados por operadores booleanos AND e OR. A selecéo
dos artigos foi realizada a partir da leitura dos titulos e resumos, sendo incluidos estudos que abordavam
manifestagdes clinicas, laboratoriais e radiolégicas da tuberculose genital feminina, além de trabalhos
que discutiam o diagnéstico diferencial com neoplasias ovarianas.

Também foram incluidos relatos de caso, revisdes de literatura e estudos observacionais que
descreviam pacientes com massa anexial, ascite, elevagado sérica de CA-125 e suspeita inicial de cancer
ovariano posteriormente diagnosticados com tuberculose pélvica. Trabalhos duplicados, estudos sem
relacéo direta com o tema e artigos indisponiveis na integra foram excluidos da analise.

A analise dos estudos selecionados foi realizada de forma qualitativa, priorizando artigos que
descrevessem aspectos clinicos, laboratoriais, radioldgicos e histopatologicos relacionados a
tuberculose pélvica. Também foram considerados trabalhos que discutiam dificuldades diagnosticas,



impacto do atraso terapéutico e condutas utilizadas diante da suspeita inicial de neoplasia ovariana.

Os dados extraidos incluiram caracteristicas clinicas das pacientes, presenca de ascite,
alteragdes em exames de imagem, niveis séricos de CA-125, métodos diagndsticos empregados e
principais achados histopatolégicos. Posteriormente, os estudos foram comparados quanto as
estratégias utilizadas para diferenciagao entre doenga infecciosa e neoplasia ginecolégica maligna.

A revisdo foi conduzida com enfoque descritivo e interpretativo, buscando integrar os achados
da literatura aos principais desafios encontrados na pratica clinica ginecoldgica. Dessa forma, procurou-
se enfatizar a relevancia da abordagem multidisciplinar envolvendo ginecologistas, radiologistas,
patologistas e infectologistas na condugéo diagndstica dessas pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise dos estudos demonstrou que a tuberculose pélvica representa relevante desafio
diagnostico devido a significativa semelhanca clinica, laboratorial e radioldgica com neoplasias
ovarianas avangadas. Em grande parte dos relatos avaliados, as pacientes apresentavam sintomas
inespecificos, como dor abdominal, distensao abdominal, perda ponderal, febre, anorexia e fadiga, além
de manifestagdes ginecologicas como irregularidade menstrual, infertilidade e presenga de massa
anexial palpavel. A associagao entre ascite, espessamento peritoneal e elevacao sérica do marcador
tumoral CA-125 frequentemente levou a suspeita inicial de carcinomatose peritoneal e cancer ovariano
avancado.

A elevagao sérica do CA-125 representa um dos principais fatores responsaveis pela confusdo
diagndstica entre tuberculose pélvica e neoplasia ovariana. Embora esse marcador esteja classicamente
associado ao cancer epitelial de ovario, seu aumento também pode ocorrer em diversas condi¢des
inflamatdrias e infecciosas envolvendo o peritnio, incluindo tuberculose abdominal e pélvica. Estudos
demonstram que pacientes com tuberculose pélvica podem apresentar niveis significativamente
elevados de CA-125, muitas vezes semelhantes aos encontrados em neoplasias malignas avangadas,
reduzindo a utilidade isolada desse marcador na diferenciagdo diagndstica.

Além disso, observou-se que o0s niveis séricos do CA-125 tendem a diminuir progressivamente
apods o inicio da terapia antituberculosa, acompanhando a melhora clinica e radiolégica das pacientes.
Dessa forma, apesar de possuir importante valor na avaliagéo inicial, 0 marcador deve sempre ser
interpretado em conjunto com dados clinicos, epidemiologicos, radioldgicos e histopatologicos.

Na pratica clinica, a diferenciacdo entre tuberculose pélvica e neoplasia
ovariana exige elevado grau de suspeigao diagndstica, especialmente em pacientes
jovens, provenientes de regides endémicas ou com historico prévio de exposi¢cao a
tuberculose. A presenga de sintomas constitucionais, como febre vespertina,
sudorese noturna e perda ponderal progressiva, pode auxiliar na suspeita clinica,
embora muitas pacientes apresentem manifestacdes inespecificas ou auséncia de
sintomas respiratérios associados. Dessa forma, a integracdo entre dados
epidemiologicos, laboratoriais e radiolégicos torna-se fundamental para
direcionamento adequado da investigagao diagndstica.?.6.”

Os exames de imagem apresentaram limitagdes importantes na diferenciagao entre tuberculose
pélvica e malignidade ovariana. Achados observados em ultrassonografia, tomografia computadorizada
e ressonancia magnética incluiam massas anexiais complexas, ascite volumosa, linfonodomegalias,
espessamento peritoneal e imagens sugestivas de carcinomatose, caracteristicas também
frequentemente encontradas em neoplasias ginecoldgicas disseminadas. Dessa forma, diversos



estudos relataram encaminhamento inicial das pacientes para investigag&o oncoldgica ou planejamento
de procedimentos cirdrgicos extensos.

A infertilidade associada a tuberculose genital feminina possui importante impacto social,
emocional e reprodutivo. O processo inflamatério cronico pode comprometer de forma irreversivel as
tubas uterinas, reduzindo a permeabilidade tubaria e dificultando a implantagdo embrionaria. Além disso,
0 acometimento endometrial pode prejudicar a receptividade uterina, reduzindo as chances de gestagao
espontdnea mesmo apos tratamento adequado da infecgdo. Em muitos casos, a investigacdo de
infertilidade representa o primeiro momento em que a doenga é identificada.(67)

Portanto, ampliar o conhecimento acerca da tuberculose pélvica entre profissionais da saude
torna-se essencial, especialmente em regides endémicas, visando aumentar a suspeicdo clinica e
reduzir atrasos diagndsticos. A abordagem multidisciplinar associada a investigacao histopatolégica
adequada pode evitar intervengdes desnecessarias e proporcionar tratamento precoce e mais seguro
as pacientes.

A condugao dessas pacientes frequentemente requer abordagem multidisciplinar envolvendo
ginecologistas, infectologistas, radiologistas, patologistas e cirurgides. A interacdo entre diferentes
especialidades contribui para uma interpretagédo mais adequada dos achados clinicos e radiologicos,
reduzindo erros diagnosticos e possibilitando defini¢do terapéutica mais segura. Além disso, a discussé@o
multidisciplinar auxilia na prevengao de procedimentos cirurgicos radicais desnecessarios em pacientes
com doenga potencialmente tratavel apenas com terapia medicamentosa.('27)

A laparoscopia diagnéstica demonstrou importante papel na definicdo etioldgica dos casos. A
visualizagéo direta das lesdes associada a realizacdo de biopsias permitiu confirmagao diagnostica por
meio da identificacdo histopatologica de granulomas epitelioides com necrose caseosa, além da
detecgao microbioldgica do Mycobacterium tuberculosis em culturas e testes especificos. O fluxograma
diagnostico representado na Figura 1 ilustra as principais etapas da investigagéo clinica descritas na
literatura.



Figura 1. Fluxo diagndstico da tuberculose pélvica simulando neoplasia ovariana.
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A laparoscopia diagndstica apresenta vantagens importantes em relagcdo a laparotomia
exploradora na investigag@o dessas pacientes. Por se tratar de procedimento minimamente invasivo,
possibilita visualizagéo direta das lesdes peritoneais e anexiais com menor morbidade cirurgica, menor
tempo de internagéo hospitalar e recuperagéo pds-operatdria mais rapida. Além disso, permite obtengéo
direcionada de bidpsias para estudo histopatologico e microbiologico, reduzindo a necessidade de
intervengdes radicais inicialmente realizadas sob suspeita de malignidade.

Durante a laparoscopia, podem ser observados mdltiplos tubérculos peritoneais
esbranquicados, aderéncias fibréticas, espessamento peritoneal difuso e ascite, achados
frequentemente descritos na literatura como sugestivos de tuberculose peritoneal e genital. Entretanto,
tais alteragdes ainda podem apresentar semelhangas importantes com carcinomatose peritoneal,
reforcando a indispensabilidade da analise anatomopatoldgica para definigdo diagndstica definitiva.

Diversos estudos também destacaram que o reconhecimento tardio da tuberculose pélvica pode
levar a realizagé&o de laparotomias exploradoras desnecessarias, procedimentos cirurgicos radicais e
atraso no inicio da terapia antituberculosa. Apés confirmagdo diagnostica e inicio do tratamento
especifico, observou-se melhora clinica importante, reducédo da ascite, regressao das massas anexiais
e diminui¢do progressiva dos niveis séricos de CA-125. Dessa forma, a valorizagdo da abordagem
histopatolégica e a inclusdo da tuberculose pélvica como diagndstico diferencial de neoplasias ovarianas
tornam-se fundamentais para redugdo de morbidades e melhor condugéo terapéutica.

O tratamento da tuberculose pélvica segue, de maneira geral, 0 esquema terapéutico
preconizado para as demais formas extrapulmonares da doenga, baseado na associagao de rifampicina,
isoniazida, pirazinamida e etambutol durante a fase inicial, seguida por fase de manuten¢do com
rifampicina e isoniazida. A resposta terapéutica costuma ser satisfatoria quando o diagnéstico é
realizado precocemente, promovendo regressdo das lesdes inflamatérias, melhora dos sintomas
sistémicos e redugéo progressiva dos marcadores inflamatorios.



Entretanto, em situagdes de diagnostico tardio, podem permanecer sequelas anatomicas
permanentes, especialmente relacionadas a infertilidade tubéria, aderéncias pélvicas extensas e dor
pélvica cronica. Dessa forma, o reconhecimento precoce da doenga possui impacto significativo ndo
apenas na reducao da morbidade, mas também na preservagédo da fungdo reprodutiva e da qualidade
de vida das pacientes.

Outro aspecto relevante descrito na literatura refere-se ao impacto do diagnéstico tardio sobre
a fertilidade feminina e qualidade de vida das pacientes. A inflamag&o crénica associada a tuberculose
genital pode resultar em obstrugdo tubaria, aderéncias pélvicas extensas e comprometimento
endometrial irreversivel, aumentando significativamente o risco de infertilidade. Além disso,
procedimentos cirurgicos radicais realizados diante da suspeita equivocada de neoplasia ovariana
podem gerar consequéncias fisicas e emocionais importantes.

Dessa forma, torna-se fundamental ampliar o conhecimento acerca da tuberculose pélvica entre
profissionais da saude, especialmente em regiées endémicas, visando aumentar a suspeigao clinica e
reduzir atrasos diagndsticos. A abordagem multidisciplinar associada a investigacao histopatolégica
adequada pode evitar intervengdes desnecessarias e proporcionar tratamento precoce e mais seguro
as pacientes.

Sob a perspectiva da saude publica, a tuberculose extrapulmonar permanece como importante
desafio diagnéstico, especialmente em paises com elevada carga da doenca e limitagdes no acesso a
métodos diagnosticos especializados. A dificuldade de diferenciagdo entre tuberculose pélvica e
neoplasias ovarianas pode gerar aumento de custos hospitalares, realizagédo de procedimentos
invasivos desnecessarios e atraso no inicio do tratamento adequado.

O subdiagnostico da tuberculose genital feminina também contribui para persisténcia da
transmissdo da doenca e para agravamento das complicagdes ginecologicas associadas. Nesse
contexto, a ampliagdo do conhecimento médico acerca das manifestagbes extrapulmonares da
tuberculose torna-se fundamental para aprimoramento das estratégias diagndsticas e terapéuticas.

CONCLUSAO

A tuberculose pélvica constitui importante diagnostico diferencial das neoplasias ovarianas,
especialmente em pacientes que apresentam massa anexial, ascite, perda ponderal e elevagao sérica
do marcador tumoral CA-125. A semelhanca entre as manifestagdes clinicas e radiologicas dessas
condigdes representa um dos principais desafios diagnosticos na pratica ginecoldgica, frequentemente
levando a suspeita inicial de malignidade ovariana avancada e a realizagéo de investigagdes oncoldgicas
extensas.

Os estudos analisados demonstraram que exames de imagem, embora fundamentais na
avaliagdo inicial das pacientes, apresentam baixa especificidade para diferenciacéo entre tuberculose
pélvica e carcinomatose peritoneal. Dessa forma, a confirmagdo diagnéstica frequentemente depende
de métodos invasivos, especialmente da laparoscopia diagnostica associada a analise histopatolégica e
microbiologica das lesdes. A identificacdo de granulomas com necrose caseosa permanece como
achado altamente sugestivo da doenca, permitindo direcionamento terapéutico adequado e inicio
precoce da terapia antituberculosa.

Além das dificuldades diagnosticas, observou-se que o atraso na identificagéo da tuberculose
pélvica pode resultar em procedimentos cirlrgicos desnecessarios, aumento da morbidade,
comprometimento reprodutivo e maior impacto fisico e emocional para as pacientes. Nesse sentido, a
inclusao da tuberculose genital feminina entre os principais diagndsticos diferenciais de massas anexiais



complexas é essencial, principalmente em regides endémicas ou diante de manifestagdes clinicas
inespecificas associadas a ascite e elevagdo do CA-125.

Portanto, o reconhecimento precoce da doenga, associado a adequada investigagéo clinica,
laboratorial, radiolégica e histopatoldgica, possui papel essencial na redugéo de erros diagnosticos e na
melhora do prognostico das pacientes. A valorizagdo da abordagem histopatologica contribui
significativamente para evitar intervengdes cirurgicas radicais desnecessarias e possibilita tratamento
especifico oportuno, promovendo melhor evolugao clinica e qualidade de vida.

Por fim, o fortalecimento das estratégias de diagnostico precoce e ampliagdo do acesso a
métodos histopatoldgicos e microbioldgicos especializados podem contribuir significativamente para
reducdo da morbidade associada a doenga. A conscientizagdo dos profissionais de salde acerca das
apresentagdes extrapulmonares da tuberculose representa medida essencial para melhora da acuréacia
diagndstica e otimizagdo da assisténcia as pacientes acometidas.(26.7)

Especialmente em regides endémicas, a inclusdo da tuberculose pélvica entre os principais
diagndsticos diferenciais de massas anexiais complexas pode reduzir atrasos terapéuticos e evitar
intervengdes cirlrgicas desnecessarias.
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