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RESUMO

Os teratomas monodérmicos do tipo Struma Ovarii correspondem a 2,7% dos
tumores ovarianos de caracteristica predominantemente benigna. No entanto,
raramente esses tumores germinativos tém a capacidade de malignizagado, como foi
observado no presente estudo, no qual uma paciente do sexo feminino, 37 anos,
procurou atendimento médico com queixa de dor em fossa iliaca direita e massa
infraumbilical rigida e dolorosa. Submetida a ooferectomia direita, foi feita biopsia
constatando cistoadenoma de padrao dubio entre padrdo borderline e carcinoma.
Foram realizadas reagbes imunohistoquimicas que evidenciaram o diagndstico de
teratoma monodérmico do tipo Struma Ovarii. Este estudo tem como objetivo,
portanto, analisar o caso e demonstrar as principais caracteristicas desse tumor que
mimetiza, em sua maioria, o padrdo histolégico do carcinoma papilifero de tiredide,

motivo esse da origem do nome “Struma Ovarii”.

Palavras-Chave: Estruma Ovariano. Teratoma. Carcinoma Papilifero da Tireoide.

Neoplasias.



ABSTRACT

Monodermal teratomas of the Struma Ovarii type correspond to 2.7% of ovarian
tumors with a predominantly benign characteristic. However, these germinal tumors
rarely have the capacity for malignancy, as observed in the present study, in which a
37-year-old female patient sought medical care complaining of pain in the right iliac
fossa and a stiff and painful infraumbilical mass. She underwent a right
oophorectomy and a biopsy was performed, showing a dubious pattern of
cystadenoma between borderline pattern and carcinoma. Immunohistochemical
reactions were performed that showed the diagnosis of monodermal teratoma of the
Struma Ovarii type. This study aims, therefore, to analyze the case and demonstrate
the main characteristics of this tumor, which mostly mimics the histological pattern of
papillary thyroid carcinoma, which is the reason for the origin of the name “Struma

Ovarii”.

Keywords: Struma Ovarii. Teratoma. Thyroid Cancer, Papillary. Neoplasms.
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1 INTRODUGAO

Os tumores ovarianos representam aproximadamente 1 a 5% de todos os
tipos de tumores comuns entre as mulheres (CORDOVA-NEIRA, 2019). Entre eles,
destacam-se os tumores de células germinativas, também chamados de teratomas,
0s quais sao principalmente associados a criangas e mulheres jovens e, apesar de
malignos, possuem excelente progndstico, o qual também é associado as inovagoes
hodiernas no seu tratamento (ROTH; TALERMAN, 2006).

Os teratomas, por serem oriundos de ceélulas germinativas, possuem a
capacidade de se diferenciar em diferentes tipos de tecidos. Eles se dividem em 3
categorias: teratoma maduro, teratoma imaturo e teratoma monodérmico, sendo
esse Ultimo reconhecido devido a sua capacidade altamente especializada (GARCIA
et al., 2014). Esta alta capacidade de diferenciacao dos teratomas monodérmicos é
responsavel por uma nova subdivisdo em diferentes tipos, sendo o Struma Ovarii 0
seu tipo mais comum' (ROTH; TALERMAN, 2006).

O Struma Ovarii é parte do grupo de tumores tireoideanos, correspondendo
a 2,7% dos teratomas ovarianos e, apesar dos teratomas serem associados a
meninas e mulheres jovens, esse tipo tumoral acomete, em sua maioria, de
mulheres na quinta década de vida, com poucos relatos em pré-puberes (ZALEL et
al., 1996).

Na maioria das vezes, o Struma Ovarii € um tumor de comportamento
benigno e assintomatico, descoberto ao acaso ou ainda através de sintomas
associados a seu crescimento, como a presenga de dor e massa palpavel
abdominal. No entanto, em alguns casos, os componentes tumorais podem se
malignizar, correspondendo a menos de 5% dos casos segundo IRANPARVAR et al.
(2018). Os critérios histopatoldgicos para diagndsticos dessa variante maligna, por
sua vez, vem variando ao longo dos anos, o que explica divergéncias quanto a
porcentagem de casos (MAKANI et al., 2004).

Histologicamente, esse tumor é caracterizado por apresentar mais de 50%
de seu volume composto por tecido tireoidiano (ROTH; TALERMAN, 2006; GARG et
al., 2009). Mas ainda s&o considerados casos de teratoma cistico maduro com

menos do que 50% de tecido tireoidiano, contendo tecidos funcionais ou tecido
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tireoidiano histologicamente ou biologicamente maligno (SCULLY et al., 1998;
IRANPARVAR et al., 2018).

Em caso de malignizagéo, esse tipo tumoral apresenta-se mais comumente
na forma histolégica de carcinoma papilifero de tireoide (ROTH; TALERMAN, 2007).
Por esse motivo, € de suma importancia a correta diferenciagcdo entre o Struma
Ovarii e a metastase ovariana do carcinoma tireoidiano, providenciando ndo sé o
tratamento correto como também o prognéstico.

Seu tratamento é cirurgico, devendo ser individualizado a cada paciente,
posto que ndo existem consensos quanto ao tratamento. Em caso de malignidade
confirmada, Ferreiro et al. (2003) afirma ser necessaria a adicdo da tireoidectomia e
do rastreio com lodo 131 para a busca por metastases, além da constante vigilancia
pds operatodria e em alguns casos o uso de radioterapia adjuvante.

Desse modo, o presente estudo tem por objetivo relatar o caso de uma
paciente diagnosticada com teratoma monodérmico do tipo Struma Ovarii associado
a componente malignizado do tipo carcinoma papilifero de tireoide. Ademais,
demonstrar a importancia do correto diagnostico desta rara patologia, de modo a

garantir as melhores estratégias terapéuticas para a paciente.
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2 DESCRIGAO DO CASO

Paciente, 37 anos, sexo feminino, parda, G2P2A0, histérico de cirurgia de
laqueadura ha 11 anos. Relata que em janeiro de 2019 comegou a sentir dores
intensas em baixo ventre e dispareunia, motivo que a fez procurar o sistema publico
de saude e onde foi diagnosticada com cisto ovariano direito, medindo 12 cm e com

volume de 693 cm?, segundo USG transvaginal do dia 19 de janeiro de 2019.

No dia 03 de abril de 2019, a paciente foi admitida no Hospital Materno
Infantil Tia Dedé, na cidade de Porto Nacional — Tocantins - com relato de dor em
fossa iliaca direita em pontada e sem irradiagdo. Ao exame fisico apresentou-se em
bom estado geral, Iucida e orientada em tempo e espacgo, anictérica, aciandtica e
afebril, com abdome semi-globoso, dor a palpagdo em abdome inferior e presencga
de massa infraumbilical rigida e dolorosa. No dia seguinte, a paciente foi submetida

a ooferectomia direita.

Segundo o exame histopatolégico foi constatado cistoadenoma contendo
frequentes projecdes papiliferas (Figuras 1 a 3) em padrdo dubio entre padrao
Bordeline e carcinoma, e tuba uterina normal (Quadro 1), sendo necessaria analise

imunohistoquimica para definicao diagndstica precisa.

Figura 1 — Corte do ovario direito mostrando capsula ovariana a esquerda e coloide
a direita no “struma ovarii”, em lente de menor aumento e coloragédo com
hematoxilina eosina.

Fonte: Préprio autor, 2021.
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Figura 2 - Corte do ovario direito evidenciando as multiplas projegdes papiliferas, em
lente de médio aumento e coloragédo com hematoxilina eosina.

Fonte: Préprio autor, 2021.

Figura 3 — Corte do ovario direito, em lente de grande aumento e coloragéo de
hematoxilina eosina, com foco nas células que revestem as papilas, com nucleos de
cromatina dispersa na periferia e rente a carioteca dando aspecto em vidro fosco.
Percebe-se também frequentes fendas nucleares e ocasionais focos com
pseudoincluséo,

Fonte: Préprio autor, 2021.
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Quadro 1 - Resultado do exame histopatologico da ooforectomia direita.

Espécime cirurgico de ooforectomia medindo 12,0 x 10,0 x 7,3 cm;

Coloracao parda, cistica e aspecto globoide;

Tuba uterina medindo 6,0 x 0,8 cm, com fimbrias livres;

Face interna com formagéo cistica de conteudo gelatinoso medindo 3 cm em seu
maior diametro.

Fonte: Préprio autor, 2021.

O exame imunohistoquimico, por sua vez, apresentou aspectos histolégicos
de teratoma monodérmico constituido exclusivamente por tecido tireoidiano,
compativel com Struma Ovarii, histologicamente maligno, além da confirmagao

quanto a auséncia de alteracdes histolégicas em tuba uterina (Quadro 2).

Quadro 2: Resultado do exame imuno-histoquimico em ooferectomia direita.

Evidéncia de neoplasia intracelular, constituida por numerosas células epiteliais
organizadas sob a forma de foliculos tireocideanos bem diferenciados e por
numerosas papilas, contendo substrato coloide no interior;

Presenca de alteragdes nucleares no tamanho e forma, incluindo amoldamento e
alongamento nuclear, irregularidades da membrana nuclear, fendas nucleares,
clareamento e margeamento cromatinico, além pseudoinclusdes nucleares;

Raras mitoses e indice proliferativo ao Ki-67 de 5%:;

Invasdo vascular ndo detectada;

Necrose ndo detectada;

Coexpressao difusa de CK7, TTF-1, PAX-8 e tireoglobulina confirmando
diferenciacao em tecido tireoidiano;

Neoplasia ndo reagente para receptores hormonais;:

Amostra acompanhada de fragmento de tuba uterina sem alteragdes
histopatoldgicas.

Fonte: Préprio autor, 2021.
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3 DISCUSSAO

O Struma Ovarii € um tipo de teratoma monodérmico ovariano com
prevaléncia de 2,5% e majoritariamente benigno (ROTH; TALERMAN, 2006; GARG
et al., 2009). No entanto menos de 5% desses casos possuem a capacidade de
malignizac&o, como foi visto no caso apresentado, justificando sua raridade.

Esse tipo tumoral enquadra-se no rol dos tumores de células germinativas e
€ caracterizado por possuir componente histolégico de tecido tireoideano em mais
de 50% de sua composicao (SCULLY et al., 1998; GARG et al., 2009). Além disso,
ainda, sao considerados casos de teratoma cistico maduro com menos do que 50%
de tecido tireoidiano, mas que contenha tecidos funcionais ou tecido tireoidiano
histologicamente ou biologicamente maligno (SCULLY et al., 1998; IRANPARVAR et
al., 2018).

A auséncia de sintomas, na maioria das vezes, explica o porqué de seus
achados ocorrerem de forma despretensiosa em exames de imagem de rotina, como
ultrassonografia pélvica, ou ainda relacionada ao crescimento lento e a compresséao
de estruturas abdominais. Quando presentes, as manifestagdes clinicas classicas da
referida afec¢cdo incluem dor abdominal inferior e massa abdominal inferior, como
ocorrido no presente relato, além de sangramento vaginal anormal, ascite,
hidrotorax, hipertireoidismo e, raramente, tumores tireoidianos (BHANSALI et al.,
1999; ZALEL et al., 2000; YOO et al., 2008).

No que diz respeito a conduta, esta geralmente é cirurgica optando-se pela
ooferectomia, salpingo-ooferectomia unilateral ou ainda histerectomia total, a
depender da extensao do tumor e fatores relacionados a paciente, como idade,
presenga de prole completa, desejo de gestacdo (SAGAE; KUDO, 2000). Nesse
caso, 0 acometimento restrito do tumor ao ovario direito justificou a escolha pela
ooferectomia direita na paciente, cuja efetividade foi confirmada posteriormente com
o histopatologico demostrando ressecg¢ao do tumor com margens livres.

Apbés a cirurgia, a confirmagdo das suspeitas é baseada no exame
histopatoldgico obtido através do espécime cirurgico e nos critérios diagnosticos do
Struma Ovarii do tipo maligno que envolvem a presenga de atipia celular e
hiperplasia, pleomorfismo nuclear, atividade mitética e invasao vascular e/ou
capsular (O'CONNELL et al., 1990; BHANSALI et al., 1999; YOO et al., 2008).
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No entanto, segundo Roth e Talerman (2006) ndo existem na literatura uma
padronizagdo quanto aos critérios preditivos de evolugdo das malignidades
associadas a esse tumor, por esse motivo em alguns casos 0 reconhecimento
desses padrbes € associado a busca por foliculos tireoideanos e ainda a
imunohistoquimica para reconhecimento da tireoglobulina.

Apesar de o referido caso ter sido compativel, devido a seus achados
morfolégicos (Tabela 1) e imunohistoquimicos (Tabela 2), ao Struma Ovarii
associado a carcinoma papilifero de tipo classico recomenda-se ainda uma pesquisa
de multifocalidade e monitorizacdo evolutiva, levando em conta demais achados
clinicos, laboratoriais e radiologicos, para afastar quaisquer outras possibilidades e
repercussodes do referido tumor.

Além disso, segundo Ferreira et al. (2003), em casos de malignizagao a
paciente deveria ser conduzida a tireoidectomia e ao rastreio com lodo 131 para
descartar a possibilidade de metastase de carcinoma papilifero da tireoide em
parénquima ovariano, apesar de improvavel nesse contexto de neoplasia ovariana
unilateral, sem evidéncias de comprometimento sistémico e ou disseminado.

Porém, até o momento, essa pesquisa com objetivo multifocal, visando
afastar diagnosticos diferenciais e possiveis metastases, ainda ndo havia sido
abordada, talvez pelo motivo de que este € um diagndstico extremamente raro e que
ainda nao possui uma orientagcao padronizada, ou pelo fato de a paciente morar no

interior do Estado do Tocantins, onde o acesso a saude é dificultado.
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4 CONCLUSAO

O Struma Ovarii € um tumor ovariano bastante raro e de dificil
confirmagao diagndstica, posto que € majoritariamente assintomatico e quando
sintomatico, o tumor é avangado e associado ao tamanho da massa com a
compressao de estruturas abdominais, o que pode afetar o tratamento, a quantidade
de tecido a ser retirado durante a ressecg¢do tumoral com margens limpas, e
consequentemente, o progndstico. Além disso, devido ao padrao histolégico que
mimetiza o carcinoma tireoidiano associado a auséncia de critérios para
padronizagdes diagnosticas, esse tipo tumoral exige o seguimento multifocal,
mesmo apods o tratamento cirurgico, para a exclusdo de outros diagndsticos

diferenciais.
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