SINDROME DE PSEUDO-MEIGS: UM RELATO DE CASO.
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Introdugdo: A Sindrome de Meigs ¢ definida classicamente pela associagdo de fibroma
ovariano com derrame pleural e ascite. Ja a Sindrome de pseudo-Meigs consiste nos mesmos
achados, porém associada a tumores ovarianos malignos ou benignos, com excec¢ao dos
fibromas. Em ambas as condi¢des, a ressec¢cao do tumor cursa com resolugcdo dos sintomas.
Objetivo: Relatar um caso de Sindrome de pseudo-Meigs secundaria a adenocarcinoma no
ovario. Métodos: Trata-se de relato de caso, com informacdes obtidas mediante analise do
prontudrio e revisdo bibliografica. Resultados: Paciente do sexo feminino, 49 anos, natural e
procedente de Cuiaba, Mato Grosso, com historia de 3 partos cesdreos, nenhum aborto e
menopausa ha 3 anos, previamente higida, procurou servigo de satide apresentando inicio subito
de dor em hemitorax direito associada a dispneia. Ao exame fisico presenga de taquipneia,
murmurio vesicular reduzido bilateralmente e massa indolor em fossa iliaca direita associada a
sinais de ascite. Radiografia de torax apresentou derrame pleural bilateral, de maior volume a
esquerda e ultrassonografia transvaginal com achado de cisto unilocular com componente
solido de provavel origem ovariana e volume estimado de 2595,0 cm?®. A dosagem sérica da
fracdo beta da gonadotrofina coridnica humana foi negativa, e os niveis séricos do antigeno do
cancer 125 (CA-125) estavam discretamente elevados. A paciente foi submetida a laparotomia
exploratoria, com evidéncia de tumor solido-cistico de aspecto benigno em ovario direito, e

anexectomia direita sem intercorréncias. Exame intraoperatdrio de congelacao foi sugestivo de
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tumor de corddo sexual sem evidéncia de malignidade. Entretanto, analise anatomopatologica
posterior evidenciou adenocarcinoma com caracteristica mesonéfrica simile, com areas de
necrose em focos. No pds-operatorio a paciente evoluiu com resolugdo da ascite e do derrame
pleural, sendo encaminhada para seguimento oncologico. Conclusao: Foi descrito um caso de
massa anexial associada a derrame pleural e ascite, em que a hipotese inicial era de Sindrome
de Meigs, pelas caracteristicas macroscépicas do tumor e biopsia de congelagdo. No entanto, a
analise histopatologica final demonstrou adenocarcinoma ovariano. Neste contexto, ¢
importante ressaltar que tais sindromes sdo indistinguiveis clinicamente, podendo ser

diferenciadas apenas por estudo anatomopatologico definitivo.

Descritores: Sindrome de pseudo-Meigs; Sindrome de Meigs; Tumor ovariano; Ascite;
Derrame pleural.



