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Revisaram-se os laudos anatomopatolégicos de 867 casos de doenca
inflamatéria pélvica. A incidéncia de abscessos tubo-ovarianos situou-se em

torno de 8,5%.

INTRODUGAO

A doengca inflamatéria pélvica (DIP), do ponto de
vista clinico, pode néo ter a mesma conotagéo diag-
néstica para diferentes médicos (2, 3, 6, 9). Um servigo
de patologia reflete os casos ginecoldégicos mais gra-
ves que necessitam de cirurgia. Nebel e Lucas (4) nos
seus casos de DIP apresentam 15,9% de abscesso
tubo-ovariano, enquanto que Pedowitz e Bloomfield
(6) o encontram em 9,5% dos casos cirurgicos.

Para comprovar esses relatos nos propusemos a
pesquisar a incidéncia dos processos inflamatérios
nos casos cirurgicos, através dos laudos anatomo-
patolégicos dessas pelas.

MATERIAL E METODOS

A pesquisa constou de duas etapas. Na primeira
revisamos os laudos anatomopatolégicos do Depar-
tamento de Anatomia Patolégica do -Laboratério
Geyer, do periodo de outubro/1967 até agosto/1981.
Foram eliminados quatro casos de salpingite tu-
berculosa, os associados com carcinoma de corpo
uterino ou de seus anexos e também quatro casos de
diagndstico prejudicado porque a pega para exame
era incompleta, sendo dois casos de abscessos. Obti-
veram-se 306 laudos para avaliagdo de DIP. Avaliou-se
a presenga de salpingite, de abscesso tubo-ovariano e
ovariano, a faixa etdria de maior incidéncia, suas inci-
déncias relativas e também as associagdes presentes
com os casos de salpingite.

Na segunda etapa analisamos os mesmos dados
ja citados, no material anatomopatolégico do Instituto
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de Patologia, que drena grande nimero de casos do
Interior, com uma amostragem mais ampla. De 40.000
laudos, no periodo de 6/8/79 a 13/7/81, obtivemos
561 casos de DIP, ja eliminados aqueles dos critérios
ja relatados para a primeira etapa da avaliagéo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos primeiros 306 casos, 277 eram de salpingite,
27 eram casos de abscessos tubo-ovarianos - cinco
vezes bilateral — e dois de abscessos ovarianos. O
abscesso ovariano é entendido como aquele absces-
so em que ndo haja comprometimento tubario ou
quando o abscesso é intra-ovariano apesar da pre-
senga de salpingite. A incidéncia de abscesso tubo-
ovariano foi 8,82% dos casos de DIP. O abscesso
ovariano incidiu em 0,65% dos casos.

Verificamos que para cada 100 casos de salpin-
gite, nesse material, € esperado 10 casos de abscesso
tubo-ovariano, huma proporg¢éo de 10:1. Ja a relagdo
abscesso tubo-ovariano/abscesso ovariano é de 13,5:
1,0 que equivale a encontrar-se um abscesso ovariano
para cada 14 tubo-ovéricos.

Dos 561 casos da segunda etapa da pesquisa,
511 eram de salpingite, enquanto que abscessos
tubo-ovarianos e ovarianos havia 46 - seis vezes bila-
teral - e quatro respectivamente. A incidéncia do.
abscesso tubo-ovarico é de 8,19%. O ovariano incide
em 0,7 1% dos casos e uma vez foibilateral. Nestes 56 1
casos verificamos que para cada 100 casos de salpin-
gite encontramos nove casos de abscesso tubo-ova-
riano e ovariano éde 11,5: 1,oque equivaleadizerque
para cada doze casos de abscesso tubo-ovariano
teremos um ovariano.

Todos os casos avaliados quanto 3 incidéncia
etdria est® na Tabela |. Ao apreciar essa Tabela
verifica-se que a salpingite e o abscesso tubo-ovariano
apresentam maior incidéncia na quarta e quinta
décadas. Nota-se que hé coincidéncia quanto & faixa
etaria, da mais jovem & mais idosa, nos dois servigos
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pesquisados. Para Mickal e Sellmann (3) o pico de
maior ocorréncia é na quarta década, o que coincide
com nossos achados, e relata que ha inversdo com a
paridade porque a infecgdo e suas recidivas, em
pacientes jovens, produz barreira & fertilidade (9, 10).

TABELA Il
DIP (Total de casos: 867)
Salpingite 788
Absc. t-ov. 73 (11 bilateral)
(8,42%,
Absc. Ov. 6 ( 1 bilateral)
Peri-oof. e
Ooforite (5,4%) 47

TABELA |
Faixa Etéria
Doenca Inflamatéria Pélvica
LAB. GEYER INST. PATOLOGIA
107 casos 511 casos
Abst. Absc. Abst. Absc.

Idade Salping. t-ov. Ov Idade Salping. v, . Ov
=19 5' =19 12 1
20-29 22 1 20-29 95 4
30-39 32 4 30-39 164 21 4
40-49 25 =4 40-49 151 1
50-59 8 50-59 41 2
=60 5 1 60 4 1

13 anos: mais jovem
70 anos: mais idosa

14 anos: mais jovem
72 anos: mais idosa

salping = salpingite; absc. t.-ov = abscesso tubo-ovariano;
ov = ovariano.

A Tabela Il nos mostra que a associagdo com
gestagio tubéria esta presente em apreciavel numero
de casos, com um percentual de 3,2% e 2,3%. A
frequiéncia esperada oscila de 0,5% a 1% conforme o
servico, segundo Queiréz (8), e a incidéncia elevada
dessa associagdo nos mostra ser a salpingite o-pos-
sivel fator condicionante. Ha4 necessidade, inclusive,
do diagndstico diferencial (5, 8, 10). Segundo Curran,
citado por Sweet, a estimativa esperada de gestagdo
ectdpica, nos casos de salpingite, € de 3% o que
concorda com nossos achados.

Na Tabela Ill temos a reunido dos dois grupos
estudados.A associagdo de peri-ooforite e ooforite é
baixa, em relagdo ao nimero de salpingites, mas ndo
desprezivel porque estd presente em 5,4% dos casos
de DIP.

TABELA Il
Associacoes com Salpingite

Laudo AP. Lab. Geyer em Inst. Patologia
com 277 casos em 511 casos
Peri-ooforite 10 14

Ooforite 15 8

Prenhez tubéria 9 (3,2%) 12 (2,3%)
Corpo luteo TI7

Laudo AP. = Laudo anatomopatolégico

Nos Estado Unidos a incidéncia de salpingites em
jovens tém aumentado de modo alarmante (9, 10), por
causa do inicio precoce das relagdes sexuais e pela
frequente troca de parceiro. A expectativa é que a
incidéncia dos casos cirtrgicos venha a ter o seu pico
na terceira década. Isso é verdadeiro na medida em
qgue o diagndstico de salpingite aguda se situa naidade
média de 23 anos (9) e esté seis anos antes da idade
média daquelas com o diagnéstico de salpingite cro-
nica ou recorrente.Aincidéncia de cirurgia neste grupo
com diagndstico secundario foi de 76,1%, porém os
autores ndo apresentam uma avaliagéo por idade do
grupo operado (9).

Segundo alguns autores (1, 3, 7) o abscesso tubo-
ovariano origina-se apds repetidos ataques de salpin-
gite, pela sua persisténcia, deficiéncia imunitéria e/ou
tratamento ineficaz. Surgem aderéncias e modifica-
¢bes anatdmicas com a trompa aderindo ao ovario.
Numa dessas reinfecgdes surge o abscesso na trom-
pa e ositio da ovulagdo serve de extensdo do processo
ao ovario numa massa unica.

Os resultados dos dois servigos pesquisados sédo
concordantes e devem refletir a realidade do nosso
Estado. Aincidéncia de abscesso € mais baixaque ada
literatura porém esta na dependéncia da acuidade
diagnéstica.

CONCLUSOES

1 -Adoenga inflamatdria pélvica é freqiiente e poucas
vezes o tratamento é cirtrgico.

2 - A complicagdo mais séria é a presenga de absces-
so tubo-ovariano ou ovarianocom incidéncia global de
8,42% dos casos de DIP, tratados pela cirurgia.

3 - As associagdes encontradas justificam o diag-
ndstico de anexite e a confusdo diagndstica com a
gestagao ectopica.

4 - A DIP condiciona aumento de incidéncia de pre-
nhez tubaria.
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SUMMARY
We reviewed 867 patologies reports of salpingitis,

tubo-ovarian and ovarian abscess. The incidence of tu-
bo-ovarian abscess is 8,5% in these cases.
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As afirmagdes abaixo referem-se 2 TUBERCU-
LOSE PERITONEAL.
Marque com a letra “C” as corretas e com a letra
“E” as erradas.
1.( )Pacientes com tuberculose peritoneal tém fre-
quentemente tuberculose pulmonar em ativi-
dade.

2.( )A maior incidéncia de tuberculose peritoneal é
em mulheres.

3.( )Biodpsia peritoneal pode ser de auxilio no diag-
ndstico.

4( )Laparoscopia ndo tem valor propedéutico.

5.( )Abacterioscopia direta na maior parte das vezes
néo é de auxilio.
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