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RESUMO

Introducdo: A sindrome de Meigs é uma doenca rara caracterizada pela presenca de ascite
e derrame pleural associado a neoplasia ovariana benigna. O CA-125 pode estar em niveis
normais ou aumentados, fomentando duvidas sobre a génese benigna da massa.
Obijetivos: O objetivo desse estudo € revisar sobre a sindrome de Meig, compreendendo-
a em sua totalidade. Métodos: Os bancos de dados Pubmed, UpToDate, Diretrizes e
protocolos hospitalares foram pesquisados eletronicamente utilizando os descritores
sindrome de Meigs, tumor ovariano e tumores ginecoldgicos nos idiomas inglés e
portugués. Discussdo e Conclusdo: O diagnostico é essencialmente clinico, porém, pode
ser complementado pelos exames de imagem e pelos marcadores séricos. A resseccao da
tumoracdo ovarica, tdo somente, é suficiente para resolucédo espontanea da sindrome.4

Palavras-chave: sindrome de Meigs, tumor ovariano, tumores ginecologicos.

ABSTRACT

Introduction: Meigs' syndrome is a rare disease characterized by the presence of ascites
and pleural effusion associated with benign ovarian neoplasia. CA-125 may be at normal
or increased levels, fostering doubts about the benign genesis of the mass. Objectives:
The aim of this study is to review about Meig's syndrome, understanding it in its entirety.
Methods: The databases Pubmed, UpToDate, Hospital Guidelines and Protocols were
searched electronically using the descriptors Meigs syndrome, ovarian tumor and
gynecologic tumors in English and Portuguese. Discussion and Conclusion: The
diagnosis is essentially clinical, but can be complemented by imaging tests and serum
markers. The resection of the ovarian tumor, only, is sufficient for spontaneous resolution
of the syndrome.4

Keywords: Meigs syndrome, ovarian tumor, gynecological tumors.

1 INTRODUCAO
Relatada pela primeira vez em 1866 por Spiegelberg e descrita completamente em
1937 por Meig, a sindrome de Meigs € uma doenca rara caracterizada pela presenca de

ascite e derrame pleural associado a neoplasia ovariana benigna. O CA-125 pode estar
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em niveis normais ou aumentados, fomentando ddvidas sobre a génese benigna da massa.
1-4

Dispneia, fadiga e perda ponderal sdo sintomas comuns de apresentacdo clinica
dos pacientes. O diagnostico € clinico, podendo ser complementado pelos exames de
imagem como ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética e pelos marcadores
séricos. A ooforectomia para remocao do tumor benigno do ovario é o tratamento curativo

da Sindrome de Meigs.*

2 OBJETIVO
O objetivo desse estudo é revisar sobre a Sindrome de Meig, compreendendo-a

em sua totalidade.

3 METODOS

Os bancos de dados Pubmed, UpToDate, Diretrizes e protocolos hospitalares
foram pesquisados eletronicamente utilizando os descritores Sindrome de Meig, tumor
ovariano e tumores ginecoldgicos nos idiomas inglés e portugués. Foram utilizados

apenas publicacdes de livre acesso nos ultimos 10 anos.

4 DESENVOLVIMENTO

Uma massa anexial (massa do ovario, trompa de Faldpio ou tecidos conjuntivos
circundantes) € um problema ginecolégico comum. Massas anexiais podem ser
encontradas em mulheres de todas as idades, desde fetos até adultos mais velhos, e ha
uma grande variedade de tipos de massas. A patologia nessa area também pode surgir do
Utero, intestino, retroperitdnio ou doenca metastatica de outro local, como o trato
gastrointestinal ou a mama.?

Os tumores do estroma do corddo sexual ovariano sdo um grupo heterogéneo de
neoplasias benignas ou malignas que se desenvolvem a partir da populacdo de células em
divisdo que normalmente dariam origem as células ao redor dos odcitos (as células néo
germinativas e 0s componentes ndo epiteliais das gbnadas). Essas neoplasias sdo raras,
compreendendo apenas 1,2% de todos os canceres primarios de ovario (neoplasias
malignas). A idade média de diagnostico é de aproximadamente 50 anos. Os tumores do
estroma do corddo sexual sdo frequentemente compostos por celulas que produzem
horménios ovarianos, incluindo estrogénio e andrégenos. Isso pode resultar em sintomas

de excesso de estrogénio ou outros efeitos, e a medicdo desses e de outros marcadores
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tumorais pode desempenhar um papel no diagnostico. Raramente podem estar associados
a Sindrome de Meigs.!?

A Sindrome de Meigs, descrita inicialmente em 1937, é definida como uma triade
envolvendo (1) fibroma ovariano, (2) ascite e (3) derrame pleural, que se resolve apds
resseccdo da lesdo ovariana. Os casos envolvendo outros tumores ovarianos benignos
além do fibroma sdo denominados Pseudo-Meigs.!® Pacientes com Meig podem
apresentar niveis elevados de CA 125 serico, assim como mulheres pés-menopausicas
com massa anexial solida sugestiva de tumor ovariano maligno, ascite e derrame pleural.
O marcador tumoral CA 125 é geralmente elevado em pacientes com tumor ovariano
maligno. Entretanto, esse marcador também pode se elevar em doencas benignas (como
endometriose, doenca inflamatéria pélvica e leiomioma uterina) e na irritacdo ou
inflamacéo pericardica, pleural e peritoneal. Assim, nem ascite, nem derrame pleural, nem
CA 125 elevado sdo necessariamente indicativos de carcinoma epitelial de ovario
avancado em paciente com massa pélvica.’?

A sindrome de pseudo-Meigs (uma sindrome clinica de derrame pleural, ascite e
uma massa ovariana que ndo é um fibroma ou massa/tumor semelhante a fibroma) foi
relatada por varias fontes, como leiomiomas, cistoadenoma mucinoso, teratoma e
neoplasias metastaticas para o ovario (particularmente cancer colorretal).! Os tipos
histol6gicos mais comuns de tumores ovarianos benignos associados a ascite e hidrotdrax
relatados na literatura foram fibroma celular, fiboroma, fibrotecoma e tumor de células da
granulosa.®

A fisiopatologia ndo é totalmente esclarecida, portanto, varias hipteses podem
explicar a génese da ascite e do derrame pleural apresentada pelas pacientes com
Sindrome de Meig. A principal teoria é aquela embasada no mecanismo de transudacéo
através da superficie tumoral excedendo a capacidade de reabsorcdo peritoneal. Outro
mecanismo que também poderia explicar tal clinica é a da congestdo dos vasos linfaticos
peritoneais e veias regionais causada pela propria massa tumoral ou substancias
vasoativas liberadas pelo tumor. Acredita-se que a ocorréncia de derrame seja secundaria
a passagem de liquido ascitico para o espaco pleural através do diafragma ou vasos
linfaticos diafragmaticos, ou alternativamente por defeitos congénitos, mais comuns no
lado direito.?

A sintomatologia depende do grau de acometimento no momento diagndstico,

identifica-se taquicardia, taquipnéia, dor a percussdo, murmario vesicular diminuido,
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ascite com vibracbes do liquido, massa pélvica palpavel, dispneia, fadiga e perda
ponderal.*

O diagnostico é essencialmente clinico, porém, pode ser complementado pelos
exames de imagem como ultrassonografia, tomografia e ressonancia magnética. Para
afastar malignidade e evitar medidas terapéuticas mais agressivas, € indispensavel a
anélise anatomopatoldgica e o uso de marcadores séricos, destes, sdo mais utilizados o
CA-125, a Alfa-Feto proteina e 0 B-HCG1.4

Apesar de sugerir um distarbio maligno, trata-se de uma doenca benigna com um
excelente progndstico, se tratada corretamente.*® O tratamento é feito por meio da
cirurgia videolaparoscopica ou por laparotomia, sendo sempre realizada a ooforectomia.
A opcdo mais indicada € a videolaparoscopica, visto ser considerada uma estratégia de
cunho diagnostico e terapéutico, apresentando assim vantagens em relacédo a laparatomia.
Ademais, esta, por limitar a agressao parietal, apresenta melhor resultado estético, menor
custo, menos dias de internacdo hospitalar e rapida recuperacio pos operatoria.® A
expectativa de vida apds a remogdo do tumor ovariano € a mesma da populagdo em
geral.*® Por fim, é importante lembrarmos que, frente a quadros de tumores ovarianos,
apos a retirada cirdrgica, o tumor sempre deve ser encaminhado para estudo
anatomopatoldgica, visando o diagnostico diferencial entre as neoplasias benignas
e as malignas, o que é essencial para os pacientes, tanto do ponto de vista de prognéstico
como de terapéutica.®

5 CONCLUSAO
Trata-se portanto de uma sindrome que nomeia uma condicdo clinica benigna,
onde a etiologia e a fisiopatologia s&o ainda pouco conhecidas e que, diferentemente do

tumor maligno de ovario, tem um timo prognostico apos retirada do tumor.
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