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RESUMO

A doenca inflamatéria pélvica (DIP) pode evoluir para abscesso tubo-ovariano (ATO)
e dano tubdrio irreversivel, com impacto direto sobre fertilidade. A decisdo entre
manejo clinico e cirdrgico deve equilibrar controle da infeccdo e preservacao
reprodutiva. Descrever um caso de DIP com hidrossalpinge e ATO refratario ao
tratamento clinico em paciente jovem nuligesta, enfatizando o racional para a
indicacdo cirtrgica e implicagbes reprodutivas. Relato de caso observacional
descritivo, baseado em revisao do prontuario hospitalar, exames de imagem e
evolugédo clinica durante internacédo. Identificadores pessoais foram omitidos. O
manejo seguiu pratica clinica vigente do servico e protocolos atuais. Paciente
feminina, 25 anos, nuligesta e previamente higida, procurou atendimento por dor em
hipogastrio migrando para fossa iliaca direita ha quatro dias, febre, nauseas e
vomitos. Havia tentativa de gestacéo ha dois anos e antecedente de DIP tratada em
ambiente hospitalar ha cerca de um ano. Ao exame, dor a palpagéo profunda em
abdome inferior com plastrdo em fossa iliaca direita; especular com leucorreia
purulenta escassa e dor a mobilizacdo cervical. Laboratério com leucocitose e
desvio a esquerda. Ultrassonografia pélvica inicial mostrou trompas tortuosas e
dilatadas com imagem cistica anexial direita de 3 cm, compativel com ATO. Instituiu-
se antibioticoterapia endovenosa como primeira linha, alinhada ao desejo
reprodutivo. Apds quatro dias, houve melhora clinica parcial, porém piora
laboratorial e aumento do volume do abscesso para 4,7 cm. Diante de resposta
inadequada e progressao do acometimento anexial, indicou-se intervengéo cirurgica.
Realizou-se salpingectomia bilateral e ooforectomia direita, dada a impossibilidade
de preservagao tubaria por extensa hidrossalpinge e comprometimento tecidual. A
paciente evoluiu com estabilizacdo clinica no pos-operatério e recebeu alta com
encaminhamento para tratamento por reprodugdo assistida. O caso ilustra que,
apesar da tentativa de preservacdo com antibidticos, a falha terapéutica e a
ampliagao do processo infeccioso exigem abordagem cirdrgica para controle séptico
e prevengdo de complicagbes. Em mulheres jovens, a decisdo deve considerar
prognostico reprodutivo; quando a preservagao tubaria é inviavel, recomenda-se
planejamento de fertilizacao assistida apds recuperagao clinica. Em ATO refratario,
a abordagem cirlrgica é justificavel para controle da infecgdo e seguranca da
paciente, ainda que com perda da funcdo tubdria. O encaminhamento precoce a
reproducao assistida oferece alternativa reprodutiva alinhada ao desejo gestacional.
A avaliagao dinamica da resposta ao tratamento e a decisdo cirrgica oportuna séo
determinantes para desfechos favoraveis.
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