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RESUMO

Objetivo: O estudo tem como finalidade evidenciar as praticas de manejo e diagnostico de
pacientes com tor¢ao anexial na emergéncia ginecoldgica, evidenciando a populagdo de risco e
as modalidades de tratamento. Metodologia: Foi realizada uma revisao integrativa da literatura
nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saiude (BVS), PubMed e LILACS. Os critérios de
inclusdo para a sele¢do da amostra foram: artigos publicados nos ultimos dez anos (2014-2024)
que tratassem da tematica em estudo, em portugués ou inglés. Resultados e Discussio:
Utilizando os descritores selecionados, foram encontrados 46 estudos, com aplicacdo dos
critérios estabelecidos, permaneceram 7 artigos que foram analisados, compondo assim a
amostra final. A tor¢ao anexial ¢ uma das causas mais comuns de dor abdominopévica em
mulheres ndo gravidas em idade reprodutiva, sendo 2,7% das emergéncias cirtrgicas. Esse
quadro pode ocorrer tanto nos ovarios quanto em tubas uterinas, € tem como fatores de risco a
presenca de cistos no ovario, massas anexiais, hiperestimula¢do ovariana e gravidez. O quadro
clinico tem dor difusa na regido pélvica de inicio subito, seguido por nauseas, vomitos e febre
de baixa intensidade. A ultrassonografia transvaginal ¢ a modalidade de exame de imagem
padrdo-ouro no diagndstico, sendo possivel observar o “sinal do redemoinho”, presente na 88
a 100% dos casos de tor¢ao anexial. Entre os diagnoésticos diferenciais, estdo incluidos gestacao
ectopica, apendicite e pielonefrite. O tratamento mais indicado seria a laparoscopia para a
distor¢do do anexo, tanto em gestantes quanto ndo gravidas para a preservacdao ovariana. Nao
foi encontrado sinal clinico ou ultrassonografica que preveria a necessidade de cirurgia precoce
ou sua eficiéncia na reducdo da taxa de isquemia anexial. Consideracées Finais: ¢ de extrema
importancia a identificagdo de fatores de risco para o diagndstico precoce de tor¢ao anexial e
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buscar métodos de tratamento que visem a preservagdo da reserva ovariana.

Palavras-chave: tor¢do anexial; diagnostico; tratamento.

ABSTRACT

Objective: The study aims to highlight management and diagnostic practices for patients with
adnexal torsion in gynecological emergencies, focusing on the at-risk population and treatment
modalities. Methodology: An integrative review of the literature was conducted in the
Bibilioteca Virtual de Saude (BVS), PubMed, and LILACS databases. The inclusion criteria
for sample selection were articles published in the last ten years (2014-2024) addressing the
topic in either Portuguese or English. Results and Discussion: Using the selected descriptors,
46 studies were identified. After applying the established criteria, 7 articles were retained for
analysis, forming the final sample. Adnexal torsion ranks among the most common causes of
abdominopelvic pain in non-pregnant women of reproductive age, representing 2,7% of
surgical emergencies. This condition can affect both ovaries and fallopian tubes, with risk
factors including ovarian cysts, adnexal masses, ovarian hyperstimulation, and pregnancy.
Clinical presentation typically includes sudden onset diffuse pelvic pain, accompanied by
nausea, vomiting, and low-grade fever. Transvaginal ultrasound serves as the gold standard
imaging modality for diagnosis, revealing the "swirl sign" in 88 to 100% of adnexal torsion
cases. Differential diagnoses encompass ectopic pregnancy, appendicitis, and pyelonephritis.
Laparoscopy is the preferred treatment for adnexal torsion, aiming for ovarian preservation in
both pregnant and non-pregnant women. No clinical or ultrasound signs have been identified
to reliably predict the necessity of early surgery or its efficacy in reducing the rate of adnexal
ischemia. Final Considerations: It is crucial to identify risk factors for early diagnosis of
adnexal torsion and pursue treatment strategies focused on preserving ovarian reserve.

Keywords: adnexal torsion; diagnosis; treatment.

1 INTRODUCAO

A torcdo anexial € uma emergéncia cirdrgica ginecoldgica caracterizada por uma rotacdo
anormal do ovario ou da tuba uterina nos ligamentos do ovario, 0s quais o suspendem na pelve,
que requer intervencdo imediata para otimizar a chance de salvamento e preservacéo de funcao.
Essa torcdo pode ser espontdnea ou causada por algum fator. Sua exata incidéncia é
desconhecida, entretanto, € responsavel por 2-3% das emergéncias ginecoldgicas agudas.
(Ashmore et al, 2023). Nesse tipo de torcdo, o ovario tipicamente € torcido ao entorno do
ligamento suspensor do ovario, levando a compressdo dos vasos ovarianos. Se essa compressao
é continua, ocorre edema e isquemia ovariana. Depois de horas, 0 ovario por se tornar necrético
e hemorrégico, associado a uma reduc¢édo a longo prazo da fertilidade. A tor¢cdo anexial é uma
emergéncia que demanda deteccdo precoce e correcdo cirdrgica para evitar danos permanentes
(Garde et al, 2022; Young et al, 2023).
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A apresentacdo classica da torcdo inclui dor pélvica, caracterizada como repentina,

severa e unilateral, associada a nduseas e vémitos, podendo ser continua ou intermitente. Outros
sintomas comuns sao febre e dor no baixo ventre. Pode ocorrer em pacientes de qualquer idade,
entretanto, é mais frequente durante o periodo reprodutivo e mais raro apos a menopausa. A
torgcdo também é mais frequente em pacientes com massas, cistos ovarianos e com sindrome de
hiperestimulagdo ovariana, sendo causas importantes da tor¢éo (Bridwell et al, 2022; Garde et
al, 2022).

O diagnodstico da torcdo anexial é atualmente baseado nos sintomas clinicos e
complementacdo com exames laboratoriais e de imagem. A rotacdo pode ser detectada com
ultrassom pela mudanca do fluxo sanguineo da regido e pelo edema ovariano (ovarios

aumentados com estroma hiperecogénico e foliculos dispostos na periferia) (Garde et al, 2022).

Estudos recentes demonstram que, na populacéo pediatrica, a chance de conservacao do
ovario e de suas fungbes ap0s 0 manejo cirdrgico é alta, maior que 90%. Entretanto, na
populacdo adulta, as chances séo reduzidas. Essa discrepancia pode se dever a varios fatores,
como o foco clinico ao invés da conservacdo do ovario em si de pacientes mais velhas e até a

necessidade da ooforectomia. (Young et al, 2023).

Sendo uma emergéncia cirargica que pode ocorrer em qualquer idade, a demora
diagndstica pode ameacar a viabilidade do ovario e da fertilidade. A taxa de ooforectomias para
a correcao desse tipo de torcdo reduziu consideravelmente no ultimo século, entretanto, mesmo
que a incidéncia da torcdo anexial pediatrica seja similar com a torcéo testicular pediatrica, a
taxa de ooforectomias para esse caso € 50% maior que a de orquiectomias. Assim, a avaliagcdo
fisica de qualquer paciente com o0s sintomas de tor¢cdo nas gonadas requer cautela, agilidade e

entendimento adequado do manejo clinico, a fim de preservar sua integridade (Scheier, 2022).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, 0 que permite a
incorporacdo das evidéncias na pratica clinica, a fim de reunir e sintetizar, de maneira
organizada, os resultados de pesquisas sobre o assunto abordado. Como fonte de busca, foram
definidas as bases de dados US National Library of Medicine (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Para fins de consulta, utilizou-se como palavras-chave, devidamente indexadas a partir dos
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Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS/MeSH), nas linguas portuguesa e inglesa e associadas

pelo operador booleano “and”: Diagnosis, Differential; Ovarian Torsion; Disease Management.

Ademais, para fins de selecdo dos estudos utilizados nesta revisdo, definiu-se como
critérios de inclusdo artigos completos disponiveis gratuitamente, publicados nos ultimos dez
anos (2014-2024) nos idiomas inglés e portugués e que fossem congruentes e relevantes ao

tema. Artigos que fugissem dos critérios acima mencionados foram descartados.

Foram utilizados como variaveis analiticas: etiologia, epidemiologia, quadro clinico,
diagndstico, tratamento, presenca de tor¢do anexial durante a gestacdo, influéncia do tratamento
cirirgico precoce e a relagdo entre tratamentos de fertilidade com a incidéncia de torgéo

ovariana.

Dessarte, para nortear esta pesquisa, estabeleceu-se como objetivo: analisar e identificar

as principais estratégias utilizadas na abordagem emergencial de pacientes com torc¢ao anexial.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

As estratégias de busca permitiram obter 46 artigos na busca principal de modo que
apos aplicar os critérios de inclusdo e exclusdo resultou na manutencéo de 07 artigos, nos quais

se enquadram dentro dos critérios exigidos para a analise mais detalhada.
3.1 ETIOLOGIA

A torcdo anexial é caracterizada pela rotacdo das estruturas de suporte anexiais, tais
como os ligamentos infundibulopélvico e tubo-ovariano, em torno de seu eixo vascular (Melcer
et al, 2016).

O grau de comprometimento dos vasos esta relacionado ao nimero de torcbes e da
estreiteza, podendo ocasionar obstrucdo vascular parcial ou completa (Melcer et al, 2016). Em
alguns casos, apenas o0 ovario esta torcido, porém em outros tanto o ovario quando a tuba uterina
estd comprometida. Além disso, a tor¢do da tuba isoladamente esta relacionada tanto a massas
anexiais (cistos paraovarianos ou paratubarios) quanto associada com hidrossalpinge ou

hematossalpinge (Kousari et al, 2016).

3.2 EPIDEMIOLOGIA
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A tor¢do anexial é uma das causas mais comuns de dor pélvica aguda em mulheres ndo gravidas

em idade reprodutiva (Maheswari et al, 2018), representando 2,7% das emergéncias cirurgicas
em mulheres (Hibbard, 1985), podendo ser precedida do rompimento do corpo liteo com
hemorragia (Ozcan et al, 2016). Como consequéncia, pode ter doenca inflamatéria pélvica
(DIP), dispositivo intrauterino (DIU) mal posicionado e fibromas degenerativos.

Com menor frequéncia pode acontecer em criancas e, em casos raros, em mulheres pos-
menopausicas (Cohen et al, 2017). Em Yuk et al (2015), que realizou um estudo populacional
na Coreia do Sul, relatou que a incidéncia de tor¢do anexial de 9:100.000 mulheres por ano,
enquanto em outro estudo do tipo coorte foi realizado com a populacéo gestante de 8.532.163
mulheres, constando uma incidéncia de 16:100.000 durante 8 anos, isto é, 2 mulheres gravidas
a cada 100.000 por ano (Bassi et al, 2018).

Um dos fatores de risco seria a torgdo anexial prévia, sendo relatado em Hubner et al (2017)
que 11-19% das pacientes tiveram antes da torcdo. Ja pacientes que tiveram a tor¢do de um
anexo dentro da normalidade tem um risco aumentado de torcéo recorrente em relacdo as que

possuem cisto anexial (Melcer et al, 2016).

Outros fatores de risco incluem gravidez e quadros relacionados ao aumento ovariano, como
sindrome dos ovarios policisticos (Asfour et al, 2015), hiperestimulagdo ovariana em
tratamentos de infertilidade (Spitzer et al, 2012) e massas anexiais. A tor¢do é incomum em
pacientes portadoras de endometriose ou lesdes malignas (Huchon, 2010), sendo explicado pela

maior probabilidade de inflamacéo local e aderéncias que fixam a massa anexial.

Em Mahesquari et al (2018), a torcdo anexial foi diagnosticada principalmente em
mulheres pré-menopausadas. Nelas, a maioria das lesdes de tor¢do ovariano removidas através

de cirurgia eram benignas, geralmente sendo cistoadenomas e cistos dermdides.

Em relacdo as condi¢des ovarianas apds a tor¢cdo, é mais frequente observar condicdes
normais em ovarios de mulheres pré-menarca do que em mulheres adultas, sendo mais de 50%
das pacientes com menos de 15 anos diagnosticadas com tor¢éo e apresentando ovarios dentro
da normalidade. Dessa forma, é notavel que ocorrem mais casos de torcdo em ovarios sem

patologias do que em anormais.

Em mulheres que receberam tratamento cirdrgico para massas anexiais, a ocorréncia de
torcdo ovariano varia de 2 a 15%.
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3.3 QUADRO CLINICO

A apresentacdo clinica de torcdo ovariana devido a presenca de uma massa anexial
consiste em sinais e sintomas geralmente inespecificos, geralmente tendo como sintoma mais
comum o inicio subito de dor abdominopélvica inferior de localizacdo imprecisa, seguido por
nauseas e vomitos (Houry et al, 2001; White et al, 2005), febre de baixa intensidade e com
auséncia de sinais peritoneais ou massa palpavel ao exame fisico, levando, assim, a atrasos

diagndsticos comuns (Kives et al, 2017).

A maioria das pacientes buscam avaliacdo clinica apds 1 ou mais dias desde o inicio da
dor (Kirkham et al, 2011). Pacientes pré-menarca referem geralmente dor difusa em regido
abdominal. Em algumas pacientes, a tor¢do ovariana ocorre sem doenca infecciosa e ndo tem

como consequéncia febre significativa.

De acordo com Yacoov et al (2022), os indicadores sdo associados a uma alta
probabilidade de tor¢do anexial isquémica e, dessa forma, eles devem ser levados em

consideracdo na decisdo do cirurgido de realizar uma operacao (Valsky et al, 2010).
3.4 DIAGNOSTICO

A ultrassonografia transvaginal é a modalidade de exame de imagem de escolha na
andlise para a avaliacdo dos anexos. Como achados foi possivel observar ovario unilateralmente
aumentado, fluido intraperitoneal e auséncia de fluxo sanguineo no teste de Doppler,
principalmente com uma massa ovariana (Mashiach et al, 2011). Entretanto, a auséncia desses
achados ndo exclui a presenca de torcéo. Ja a ultrassonografia abdominal é uma modalidade
que é utilizada na impossibilidade de realizar a transvaginal (Mashiach et al, 2011). O exame
ultrassonografico também fornece informacdes sobre a origem mais provavel do 6rgéo torcido,
como ovarios, tubas ou cistos paraovarianos), definindo assim sua natureza como benigna,

limitrofe ou maligna (Moro et al, 2020).

Em Moro et al (2020), na USG transvaginal foi possivel observar o “sinal do
redemoinho” e/ou edema estromal ovariano, com a presenga ou ndo de foliculos antrais com
deslocacdo periférica. Outros estudos como Navve et al (2013), focaram apenas nesse sinal,

devido a presenca dele em 88 a 100% dos casos de torgao.
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ou da tomografia computadorizada (Kives et al, 2017), exceto e situagdes em que os achados

No contexto da torcdo ovariana, geralmente ndo ha utilidade da ressonancia magnética

na ultrassonografia sdo equivocados (Born et al, 2000; Naffa et al, 2017).

Maheswari et al (2018) relata que ha uma predominancia do lado direito na torcdo
anexial, podendo ser justificado pelo espaco reduzido no lado esquerdo da pelve, devido a

presenca do célon sigmoide, consequentemente diminuindo o risco de torcéo.

Em relacdo aos diagndsticos diferenciais, h4 diversos para dor abdominal feminina.
Estes podem incluir pielonefrite, doenca inflamatdria pélvica e diverticulite. No caso de
pacientes em idade fértil, pode ser sugerida gravidez ect6pica, sendo descartado em caso de
exame com beta-hCG negativo. Além disso, a dor pode representar um cisto ovariano rompido,
podendo apresentar liquido intrapélvico visualizado através de ultrassom, mas que causa dor
do inicio subito com sua ruptura, ou abcesso tubo-ovarico, tendo um inicio da dor mais gradual
e associado a febre. Quando h& dor presente no quadrante inferior direito pode ter como
diagnostico diferencial a apendicite, acompanhada de nausea, vomito e febre (Guile et al,
2024).

3.5 TRATAMENTO

O tratamento consiste em cirurgia rapida de distorcéo anexial e remocéo das patologias
associadas, como, por exemplo, a aspiracdo de cistos em cistos funcionais e cistectomia em nao

funcionais (Smorgick et al, 2009).

O tratamento cirargico é realizado principalmente por laparoscopia, jA& que esse
procedimento favorece, segundo Melcer et al (2021) a deambulacéo precoce e reducéo da dor
pos-operatdria. A laparoscopia é a abordagem cirargica primaria para torcdo anexial durante a
gravidez, podendo ter riscos cirargicos intraoperatorios consideraveis para resultados
obstétricos a longo prazo (Melcer et al, 2021), porém sendo o método com os melhores
resultados tanto para a paciente quanto para o feto no periodo perinatal (Tsai et al, 2015; Aydin
et al, 2014).

Entretanto, Cohen et al (2003) apoia que seja aplicado o manejo conservador com
distorcdo em pacientes pré-menopausadas, apesar de haver sinais de necrose do 6rgdo. Em
Mehmetoglu (2018) relata que a fungdo ovariana ap6s a distor¢ao foi documentada em 93-100%

dos casos que foram relatados como necréticos em microscopia.
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para as p6s-menopausicas com torcao anexial, ja que, segundo Cohen et al (2017), elas tém um

Como nessas mulheres a taxa de malignidade é baixa, entdo a ooforectomia é reservada

risco de cancer de 9%, precisando de estadiamento adicional. Porém, caso haja torcéo
recorrente, a ooforopexia é extremamente recomendada para evitar esse quadro (Djavadian et
al, 2004).

Em pacientes que tenham massa ovariana ou cisto paraovariano com tor¢do, o
tratamento mais indicado deve ser a excisdo cirdrgica da massa e a distor¢do do parénquima
ovariano residual (Moro et al, 2020). Ja em casos de tuba torcida sem lesdo, é preferivel o
manejo conservador em pacientes pré-menopausadas do que a salpingectomia, porém em casos
de hidrossalpinge torcida é recomendada a cirurgia para sua remoc¢éo (Van der Zaden et al,
2011; Kinseli et al, 2012).

A distor¢do do 6rgao que sofreu a tor¢do anexial é recomendada como tratamento
cirurgico padrdo. Em Moro et al (2020), apenas 45% das pacientes estudadas foram tratadas
com a distor¢édo (podendo ter a excisdo da leséo), devido a inadequacdo do manejo conservador
para pacientes pds-menopausadas ou em pacientes com suspeita de malignidade na USG ou no
exame anatomopatoldgico intraoperatério em alguns casos, e em outros devido a aparéncia

necrotica do orgao lesado.
3.6 TORCAO ANEXIAL NA GESTACAO

Durante a gravidez, a tor¢do ovariana é uma preocupacao significativa, principalmente
devido a persisténcia de cistos ovarianos funcionais e neoplasias, cujo maior tamanho esta
diretamente relacionado a um risco aumentado de tor¢éo (Growdon et al, 2013). A maioria dos
casos de torcdo associados a patologias ovarianas funcionais ocorre no primeiro trimestre,
provavelmente devido a alta prevaléncia de cistos ovarianos funcionais, sendo um corpo liteo

aumentado o achado mais comum em mulheres gravidas com torcéo anexial (Koo et al, 2011).

Dessa forma, de acordo com Melcer et al (2021), o didmetro do ovario envolvido na
torcdo de patologias funcionais € maior do que o diametro de cistos ndo funcionais ou um ovario

aumentado sem cistos anexiais.

Torgdo ovariano durante a gravidez pode ser observada em cerca de 10% a 22% dos
casos (Tsafir et al, 2012; Ding et al, 2016), sendo sua incidéncia mais alta entre a 102 e 172
semana de gestagdo na presenca de massas ovarianas (geralmente com massas anexiais acima
de 4 cm).
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possuem uma incidéncia de tor¢do menor, sendo aproximadamente 1-6%.

Em relagdo as mulheres ndo gravidas, gravidas com massas anexiais de 4 cm ou mais

Em casos de tor¢do no primeiro trimestre, ovarios cisticos ou multicisticos podem ser
visualizados na ultrassonografia pré-operatéria em cerca de 85% dos casos (Smorgick et al,
2009). No entanto, apenas aproximadamente 13% de todos 0s casos de tor¢do nos segundo e
terceiro trimestres estdo associados a patologias ovarianas funcionais, sugerindo que a
regressdo gradual desses cistos durante esses periodos esta conectada a um menor risco de

torcéo.

Embora a ovariopexia seja considerada como uma opcéo de tratamento para torgao
recorrente durante a gravidez, os resultados observados em Melcer et al (2021) tendem a nao

apoiar seu uso rotineiro em todos 0s casos.

Durante a gravidez, a tor¢do anexial ocorre com mais frequéncia no primeiro trimestre,
provavelmente devido a alta prevaléncia de cistos ovarianos funcionais, sendo um corpo liteo
aumentado o achado mais comum em mulheres gravidas com torcdo anexial (Melcer et al,
2021).

No caso de torcdo anexial durante a 252 e 272 semanas, € indicado como tratamento a
cirurgia laparoendoscopica em local Gnico ou cistectomia ovariana transvaginal (Dursun et al,
2013; Gaspar-Oishi et al, 2012).

3.7 INFLUENCIA DA CIRURGIA PRECOCE NO TRATAMENTO

Segundo Yaacov et al (2022), ndo foi encontrada nenhuma caracteristica clinica ou
ultrassonografica que pudesse prever a necessidade de cirurgia precoce, hem que a cirurgia
precoce reduziria a taxa de isquemia em anexos. Além disso, os achados do exame fisico e da
ultrassonografia ndo mostraram correlacdo significativa com o momento ideal para a
intervencdo cirurgica. Dessa forma, é possivel observar que nesse estudo € enfatizado que é
possivel ter uma avaliacdo clinica abrangente em casos de tor¢do anexial sem comprometer 0s

resultados advindos da torcao apos 24h.

Da mesma forma, Papillon-Smith et al (2018) afirma que um atraso de até 24 horas para
a cirurgia ndo resultou em uma maior propor¢do de mulheres com anexos isquémicos
macroscopicos. Também destaca que, mesmo em casos de aparéncia necrética nos ovarios, é

comum a recuperagdo da fungdo apds a distorgdo cirdrgica, sugerindo que a cirurgia
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conservadora com preservacgao ovariana seja a melhor abordagem (Kives et al, 2017). Ademais,

pacientes submetidos a cirurgia dentro de 24 horas do inicio dos sintomas geralmente
apresentam resultados mais favoraveis (Rossi et al, 2012).

3.8 RELACAO ENTRE O TRATAMENTO DE FERTILIDADE E A TORCAO ANEXIAL

A incidéncia de cistos funcionais e, por consequéncia, 0 risco de tor¢do ovariana,
aumenta apos o tratamento de fertilidade assistida (Gorkemli et al, 2002), ocorrendo cerca de
0,8-0,13% das mulheres que tiveram hiperestimulacdo ovariana (Rackow et al, 2007; Kang et
al, 2005).

Dessa forma, Mashiach et al (2011) conclui que os médicos devem afetar as gestantes
sobre 0 aumento do risco de tor¢do associado a: tratamento com Gonadotrofina da Menopausa
Humana (HMG), ovéarios aumentados e hiperestimulados e gravidez.

4 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo, infere-se a analise dos resultados, na qual revela uma série de
contribuicdes significativas para o manejo clinico e o diagndstico diferencial acerca de urgéncia

e emergéncia em casos de pacientes com torcao anexial.

Contudo, é crucial destacar a intervencdo preventiva, por meio da identificacdo de
fatores de risco, como historico prévio de torcdo, sindrome dos ovarios policisticos e
tratamentos de fertilidade assistida. Ademais, é valido ressaltar os parametros de incidéncia da

torcdo anexial em diferentes grupos populacionais, incluindo gestantes.

Nessa perspectiva, evidencia-se a importancia da ultrassonografia transvaginal no
diagndstico precoce da torcdo anexial, apesar dos sintomas inespecificos que podem levar a
atrasos no diagndstico. Além disso, a cirurgia laparoscopica emergiu como a abordagem padréo

de tratamento, com a diligéncia de manter a funcéo ovariana sempre que possivel.

A presente revisao integrativa de literatura enfrentou diversas limitacGes que afetaram
sua abrangéncia e precisdo. Em primeiro lugar, a disponibilidade e o acesso a recursos
relevantes foram restritos devido as limitacdes de assinatura de periddicos e acesso a bases de
dados especificas. Isso resultou em uma possivel exclusdo de estudos importantes para o tema
em questdo. Além disso, o processo de selecdo dos estudos incluidos na revisao foi suscetivel
a viés, uma vez que a busca e selegdo foram realizadas na lingua inglesa, 0 que pode ter levado

a exclusdo de estudos em outros idiomas que poderiam contribuir significativamente para a
REALIZACAO: APOIO:

&> |\STITUTO &(EDITORA
— ACADEMIC

@D AcaDEmIC o
: 4" GONAET!  'szzg 19 A 21 DE ABRIL DE 2024



—

sﬂﬂ“NA['I Il Congresso Nacional em

E=MERGENCIA E T ERAPIA INTENSIVA

compreensdo do assunto. A qualidade dos estudos incluidos também foi uma preocupacao, pois

a variacdo na metodologia e na rigorosidade dos estudos pode ter influenciado a confiabilidade
das conclusGes obtidas nesta revisdo. Por fim, a limitacdo de tempo imposta para condugéo
desta revisdo pode ter impedido a incluséo de estudos mais recentes ou uma busca mais
exaustiva por literatura adicional. Essas limitacdes devem ser consideradas ao interpretar os
resultados desta revisdo de literatura e apontam para a necessidade de pesquisas futuras mais
abrangentes e rigorosas neste campo.

Logo, em analise final, também seria necessario estudos longitudinais para avaliar 0s
desfechos a longo prazo apds o tratamento da tor¢do anexial. Portanto, sobre a tor¢do anexial,
é crucial visar ndo apenas a resolucdo aguda da condicdo, enfatizando também a preservacao

da funcéo ovariana e a melhoria da qualidade de vida das pacientes afetadas.
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