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Teratoma maduro de ovario em uma adolescente

Mature ovary teratoma in an adolescent

Mattielli Dias do Carmo’, Isabela Oliveira Fiorio', Rafael Silva Sampaio', Juliana Marques Coelho Bastos?3, Patricia Leal Pinheiro?3, Gustavo
Carreiro Pinasco?3#, Kelly Cristina Varanda®, Katia Valéria Manhabusque?®

Palavras-chave: Resumo

Teratoma, Os tumores de ovdrio, apesar de raros na infancia, devem ser considerados em meninas com dor em regido hipogastrica,
Ovdrio, massa abdominal ou puberdade precoce. Os sintomas ndo sdo esclarecedores na distingdo entre massas benignas
Neoplasias Ovarianas. (teratomas maduros) e malignas (teratomas imaturos) e por isso é necessario estabelecer correto diagndstico para,

sempre que possivel, preservar a fertilidade da paciente. Paciente de 11 anos, apresentando massa palpavel dolorosa
em fossa iliaca direita, compativel com teratoma maduro. Devido a raridade do diagndstico e idade precoce da paciente
foi desafiador definir a melhor conduta, optando-se por exérese tumoral com ooforectomia direita e salpingectomia
ipsilateral. Espera-se que esse caso motive novos estudos sobre o tema.

Keywords: Abstract

Teratoma, Ovarian tumors are rare in childhood and, despite this, should always be considered in girls with hypogastric pain,
Ovary, abdominal mass or precocious puberty. The symptoms do not differentiate between benign masses (mature teratomas)
Ovarian Neoplasms. and malignant ones (immature teratomas). Therefore, it is necessary to establish a correct diagnosis to preserve patient’s
fertility whenever possible. An 11-year-old patient presented painful palpable mass in the right iliac fossa, compatible
with mature teratoma. It was challenging to define the best conduct, due to the rarity of the diagnosis and patients
early age. Tumor excision was performed with right oophorectomy and ipsilateral salpingectomy. We hope this case
motivate new studies about this theme.
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Os teratomas ovarianos sdo tumores de células germi-
nativas do ovario, no entanto, sua embriologia e base genética
ainda n3o sdo compreendidas’. A forma mais comum das neo-
plasias germinativas é o teratoma maduro do ovario (TMOQ)*?,
representando cerca de 95% desses tumores?.

Teratoma ovariano é o tumor mais frequente em
criancas e adolescentes!*®, refletindo mais da metade das
neoplasias do ovario em mulheres com menos de 20 anos de
idade’. E bilateral em cerca de 12% dos casos e a incidéncia
de neoplasias unilaterais ocorrem mais frequentemente no
lado direito (72,2%)3. Sdo caracterizados por crescimento lento
(1,8mm por ano) e, por essa razdo, pode-se considerar um
manejo n3o cirdrgico das lesdes menores que 6cm?. Porém,
cerca de 20% dos pacientes com TMO podem ter complicagdes,
como torgdo, ruptura, infeccdo e transformacdo maligna?.

Retratamos a seguir as condutas diagndsticas e trata-
mento de uma paciente de 11 anos, sintomatica e que apre-
sentava grande volume da massa anexial. Diante da raridade do
caso, e precocidade da faixa etaria, espera-se que este relato
de caso contribua por promover novos estudos sobre o tema.

Adolescente de 11 anos de idade, sexo feminino, com
histéria de dor abdominal em fossa iliaca direita e hipogastrio
de 30 dias de evolugdo, acompanhada de importante distensdo
abdominal. Referia alivio parcial da dor com uso de dipirona.
Sem histdria de diarreia, vomitos, febre e relagao da dor com
a alimentagao.

Historia patoldgica pregressa de dor abdominal recor-
rente associada a distensdo abdominal gasosa de longa data,
constipacdo desde o nascimento e um episddio de infec¢do do
trato urindrio no periodo neonatal. Histdria familiar de cancer
de Utero e ovario em avo materna entre 50 e 65 anos de idade.
Telarca aos nove anos, pubarca aos dez e sem menarca.

A inspegdo, abdome globoso. Timpanico a percussio,
exceto em fossa iliaca direita (FID) que se encontrava macigo.
A palpagio de FID foi evidenciada massa de consisténcia firme,
nao aderente, dolorosa a palpagao e a deambulagdo, medindo
aproximadamente 10 centimetros em seu maior eixo. Ndo
havia sinal de irritagdao peritoneal.

A paciente foi avaliada pela cirurgia pediatrica que
solicitou exames laboratoriais. Hemograma completo e glice-
mia normais, alfa-fetoproteina: 1,5ng/mL (valor de referéncia
(VR): até 9ng/mL).

O exame de imagem inicial para avaliagdo da massa
foi a ultrassonografia (USG) de abdome total (Figura 1),
com necessidade de investigagao complementar por res-
sonancia magnética (RM) (Figura 2). Neste ultimo, ficou
evidenciada volumosa massa sélido-cistica ocupando a
cavidade abdominal, flanco direito, parte da regido do
hipocondrio direito e as regides mesogastrica e hipogastri-
ca, com extensdo discreta a regido pélvica, medindo pelo
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Figura 1. USG de abdome total demonstrando massa volumosa heterogénea
em regido infra-umbilical medindo 12,6x7,3x10,8 cm, volume de 516,5 cm®.

Figura 2. Ressonancia magnética de abdome superior e pelve.

menos 17,7x15,0x9,4cm em seus maiores eixos. Porgao
solida heterogénea com realce irregular e heterogéneo pelo
meio de contraste. Haviam septacOes grosseiras e realce
linear periférico de toda a lesdo, que comprimia e deslocava
as estruturas adjacentes, predominantemente a veia cava
inferior, parte das estruturas retroperitonio, aorta, artéria
illaca comum direita (essa ultima com reducédo do seu cali-
bre), comprimindo e deslocando de forma significativa as
alcas intestinais regionais. Demais estruturas preservadas.

A paciente foi encaminhada para exérese tumoral,
com ooforectomia e salpingectomia a direita. Dimensdes da
massa: 12,0x10,0x7,0cm e peso: 415g. Ao corte, evidenciado
cisto multiloculado com contetido ora liquido e translucido, ora
pardo-esverdeado e gelatinoso, ou pastoso e amarelado, com
pelos de permeio e areas de calcificagdo. Os anexos esquerdos
estavam preservados.

A peca cirurgica foi enviada ao estudo anatomopato-
l6gico, que evidenciou teratoma maduro com focos de ima-
turidade tecidual. Epiplon e tuba uterina ndo apresentaram
alteragGes histoldgicas.

No pds-operatodrio, paciente evoluiu com febre até o
quarto dia, respondendo bem aos antitérmicos. O abdome
apesar de distendido apresentava-se flacido, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Teve alta no sétimo dia de pds-operatorio,
sem intercorréncias adicionais e foi encaminhada ao ambula-
tério de oncopediatria para seguimento.
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Segundo a clinica, as lesGes malignas ou benignas
do ovério sdo indistinguiveis'. Geralmente, pacientes com
teratoma maduro do ovério (TMO) sdo assintomaticas>*°
e, quando sintomaticas, a queixa principal é dor abdominal,
gue pode estar associada a distensdo abdominal, nauseas,
vOmitos e urgéncia miccional®!. Neste e em outros estudos, a
dor abdominal foi o sintoma guia, acompanhada de distensado
abdominal®’,

Ao exame fisico, um estudo identificou massa palpavel
em 13% das meninas menores de 20 anos e 3% das mulheres
maiores de 20 anos em uma série de 545 mulheres e meninas
com teratoma??. Se ha torg¢do ou ruptura ovariana, complica-
¢Oes comuns do teratoma, podem apresentar sensibilidade
anexial e sensibilidade ao movimento cervical**2,

A USG é o exame comumente escolhido para avaliagdo
inicial e determinagdo de sitio¥*>6%1°, Tém a desvantagem
de baixo poder de penetragdo no osso e ar — sinfise pubica e
intestino — também em pelos e material sebaceo — contetddo
do cisto. Tomografia computadorizada (TC) e RM podem ser
utilizadas para elucida¢do diagnédstica®.

TC, RM e tomografia por emissao de positrons (PET) ndo
sdo recomendados na avalia¢do inicial de massas anexiais®. O
estudo histopatoldgico confirma o diagndstico, além de excluir
transformagdo maligna ou componente imaturo em teratoma
cistico maduro®*,

Ressaltamos que a RM por ser ndo invasiva e ter alta
resolucdo, pode ser considerada por alguns autores método
de escolha no diagndstico ou exclusdo da patologia ovariana
em criancas e adolescentes. Bekiesinska-Figatowska et al.
(2007)** avaliaram pacientes do sexo feminino com idade
entre 9 e 19 anos com suspeita de massa ovariana apds exa-
me ginecoldgico e exames ultrassonograficos com resultados
pouco claros. Entre 11 pacientes com dor abdominal cronica,
sete tiveram diagndstico de teratoma ovariano maduro por
RM e houve ainda, precisdo de 100% na localizagdo de lesGes
ovarianas, colocando a RM em local de destaque dentre os
métodos de imagem.

No presente estudo, a RM também foi necessaria, ratifi-
cando o ultimo autor citado. Em contrapartida, alguns autores
consideram a RM de alto custo devendo apenas ser utilizada
em casos de em casos de imagens inconclusivas a USG e TC™.

Em relagdo aos marcadores tumorais, a literatura apon-
ta beneficios da dosagem associados ao estudo de imagem?.
0O CA 19-9 tem importancia clinica como uma ferramenta para
auxiliar no diagndstico de teratoma ovariano, embora ndo seja
suficiente como uma Unica ferramenta®. Dosagem do Beta
hCG deve ser obtido em mulheres em idade reprodutiva, se
indicado®. Mais recentemente, a proteina epididimal humana
4 foi identificada como um biomarcador potencialmente util
na distingdo entre massas benignas e malignas®.

A avaliagdo da alfa-fetoproteina (AFP) é um importante
fator progndstico em muitos tratamentos de tumores malignos de
células germinativas'. Também é usado na suspeita®e acompanha-
mento dos pacientes'. Em relagdo aos seus niveis em teratomas
ovarianos, foi revelado que eles raramente s3o elevados'. Na
paciente estudada, os niveis encontrados também foram baixos.

O procedimento cirurgico realizado é bastante diferente
para tumores benignos e malignos, por isso, o diagndstico diferen-
cial € muito importante para mulheres com massa ovariana®. As
massas anexiais em mulheres com menos de 20 anos apresentam
um risco muito baixo de malignidade, assim, quase sempre é permi-
tido a manutengdo do ovario. Contudo, em meninas pré-menarca
(presente caso), cerca de 40% das massas ovaricas sdo malignas®.

A cistectomia simples é o tratamento preferencial do
teratoma cistico maduro sintomatico do ovario, particularmen-
te em mulheres na pré-menopausa que desejam preservar a
fertilidade e em criangas e adolescentes®®%1,

Diante dos avangos na cirurgia minimamente invasiva,
o manejo laparoscopico de presumiveis massas anexiais benig-
nas geralmente é recomendado em criancas devido a redugdo
de permanéncia hospitalar®. A laparotomia é o tratamento
de escolha em grandes massas, suspeitas de malignidade e se
o estadiamento cirurgico for necessario’. No presente estudo,
a laparotomia foi necessaria diante do volume da massa.

Embora a cirurgia permaneca o esteio do tratamento,
as indica¢des para a quimioterapia variam entre os estudos',
devendo ser estudada caso a caso.

A dor abdominal cronica é responsavel por 5% dos
motivos de consulta pediatrica?®, porisso, o conhecimento das
causas e o manejo desse sintoma devem ser constantemente
revisitados pela comunidade médica. Diante da raridade
aqui apresentada, espera-se que este estudo contribua para
sinalizar a hipdtese diagndstica de teratoma maduro. Além
disso, que novos protocolos sejam estabelecidos para que os
pacientes tenham tratamento direcionado o mais precocemen-
te possivel, preservando sua qualidade de vida e fertilidade.
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