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RESUMO

O teratoma maduro ou cisto dermdide € o tipo mais frequente de tumor das células
germinativas. Sao congénitos, porém sao geralmente diagnosticados em mulheres
em idade fértil, ja que seu crescimento é muito lento. SAo massas relativamente
pequenas e, por isso, podem passar despercebidas ao exame fisico. A maior parte é
assintomatica. O seu rompimento € raro, entre 1 e 1,2% e € considerado urgéncia
ginecoldgica. O ultrassom € o método diagnéstico de eleicdo. O objetivo do caso
descrito € evidenciar a falta de diagnostico prévio de uma paciente portadora
assintomatica de teratoma benigno submetida a uma cesariana, onde foi descoberto
o tumor.
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MATURE TERATOMA DISCOVERED A CESAREA SECTION: CASE REPORT
ABSTRACT

Mature teratomas or dermoid cyst is the most common type of germ cell tumor germ
cell tumors. Are congenital, but are usually diagnosed in women of childbearing age,
since their growth is very slow. Masses are relatively small and therefore can pass
unnoticed physical examination. Most are asymptomatic. Its breaking is often
between 1.2 and 1%, and is considered gynecological urgency. The ultrasound is the
diagnostic method of choice. The goal of the event is described highlight the lack of a
diagnosis of a patient with asymptomatic benign teratoma underwent a caesarean
section, where the tumor was discovered.
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INTRODUCAO

Os tumores de células germinativas constituem cerca de 20% dos tumores de
ovario, sendo que 95% sao benignos. O tipo mais frequente é o teratoma maduro
benigno, também denominado cisto derméide (KOCAK et al., 2004).

Originam-se a partir de células embrionarias pluripotentes, presentes
habitualmente em ovario, testiculo, mediastino, retroperitoneo e regido
sacrococcigea, o que explica a coloracdo da epiderme do cisto ser como o fendétipo
do paciente. Sao congénitos, porém sao geralmente diagnosticados em mulheres
em idade fértil, ja que seu crescimento é muito lento. Sdo massas relativamente
pequenas e, por isso, podem passa despercebidas ao exame fisico (ROSA et al.,
2006). Sao definidos histologicamente pelas trés linhagens de celular germinativas:
endoderma, mesoderma e ectoderma. Outra classificacdo frequente €: maduro e
imaturo, dependendo do grau de diferenciacdo de seus componentes (PETERSON
et al, 2012). A malignizacao (teratoma imaturo) é rara (REBOLLEDO-P et al., 2012),
porém justifica sua retirada rotineira (ANDRADE et al, 2009).

O teratoma cistico benigno geralmente € um tumor bilateral (de 7% a 25%,
segundo KOCAK et al., (2004) e se caracteriza por uma capsula grossa, bem
formada e revestida por epitélio plano estratificado. Pode-se encontrar, também,
uma variedade de apéndices cutaneos, como glandulas sudoriparas, apdécrinas e
sebaceas. A cavidade é cheia de detritos deste e seus anexos, € de coloracéo
amarelo claro, gorduroso e espesso e pode conter pelo. Outros tecidos que podem
ser encontrados sdo dentes, cartilagem, plexo coroide, falanges, tecido nervoso e,
até tecido tireoidiano com potencial tireotoxico ou de degeneracdo maligna da
tiredide.

A predicdo da malignizacdo esta vinculada ao tamanho do tumor encontrado e
ao nivel de CA 19-9, antigeno dosado no soro da paciente (FUTAGAMI et al., 2012).
O carcinoma de células escamosas € o tipo histolégico mais comum neste caso. Um
acurado exame pré-operatorio de imagem aliado a este marcador tumoral sérico
pode auxiliar no diagnéstico (AN et al., 2013).

No entanto, a maior parte dos teratomas maduros sao assintomaticos. As
formas mais presentes de apresentacdo sdo: dor abdominal (48%), hemorragia
uterina anormal ou concomitante (15%) ou aumento do volume abdominal (15%). O
seu rompimento € raro, entre 1 e 1,2% e é considerado urgéncia cirargica (ROSA et
al., 2006), inclusive ja houve relato de caso de ruptura durante a gravidez
(SACHCHIDANANDA et al., 2008).

O tratamento é cirurgico, sendo possivel a resseccdo do tumor respeitando o
resto do ovario (MERINO et al, 2008). Devido as altera¢cdes hormonais da gravidez,
o teratoma maduro pode crescer rapidamente desde que tenha receptores de
estrogénio e progesterona (KANLIOGLU et al., 2012).

O ultrassom é o método diagnostico de eleicdo e a combinacdo deste com
radiografia X simples de abdome proporciona um diagnostico mais exato, sendo a
ressonancia magnética ou a tomografia abdominal aportes para o diagnéstico
diferencial (MORAIS et al., 2010).
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OBJETIVOS

O objetivo do caso descrito € evidenciar a falta de diagndstico prévio de uma
paciente portadora assintomatica de teratoma benigno submetida a uma cesariana,
onde foi descoberto o tumor, mesmo com a realizacdo de pré-natal adequado com
exames ecograficos.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado acompanhamento clinico e assisténcia médica a uma paciente
durante o pré natal e no parto cesarea, na Santa Casa de Serrana — SP, no més
de setembro de 2010. Todas as consultas e exames preconizados foram realizados,
dentro das normas da Federacdo Brasileira das Sociedades de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO, 2007). Para realizar o parto cesarea, foi utilizada a técnica
de misgav ladach modificada, com incisdo de Pfannenstiel (HUDIC et al., 2013).
Realizar o inventario da cavidade a fim de procurar alteragfes faz parte do protocolo
do servico em que houve o achado do teratoma.

A anestesia utilizada foi a raquianestesia, no espaco L4-L5, conforme normas
da Sociedade Brasileira de Anestesia (SBA, 2003). Para exérese do teratoma e do
ovario direito, foram realizados pontos ancorados com uso de fio absorvivel
multifilamentar. A indicacdo do parto ceséarea foi por iteratividade (duas cesareas
prévias), conforme orientagcdo da FEBRASGO (2007).

RESULTADOS

G.J.C.M., 33 anos, natural e procedente de Serrana — SP, com duas cesareas
prévias e nenhum aborto. Admitida no servico de obstetricia do Hospital Santa Casa
de Serrana para realizacdo da terceira cesariana, apresentando 38 semanas e cinco
dias de gestacdo. Durante procedimento foi encontrado um ovario direito
aumentado, com superficie lisa, sem aderéncias, com pélos, material sebaceo e
dentes em seu interior (figuras 1 e 2). Diante do teratoma maduro descoberto,
optou-se pela realizacdo da ooferectomia a direita e retirada do tumor ovariano. O
material foi enviado para o anatomopatolégico. Foi acondicionado em formol a 10%.

Paciente antes de engravidar estava em uso de anticoncepcéo injetavel e
afirmou que antes do inicio desta apresentava ciclos menstruais regulares, negou
dor em fossa iliaca direita, sangramento uterino disfuncional e aumento do volume
do abdome. Nunca foi relatado a ela em nenhuma ultrassonografia transvaginal o
aumento do seu ovario direito. Apds a realiza¢do da cirurgia, a paciente seguiu sem
intercorréncias e encontra-se em bom estado geral.

No anatomopatologico foi evidenciado teratoma cistico maduro, com
auséncia de malignidade no material examinado.
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FIGURA 1 — EXTRAGCAO DO CONTEDO (PELOS) DO TERATOMA MADURO

Autora: Stéphanie Cristina Ramos
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FIGURA 2: EXTRACAO DO CONTEUDO (PELOS) DO TERATOMA MADURO

Autora: Stéphanie Cristina Ramos

DISCUSSAO

As neoplasias de origem epitelial do ovario podem ser classificadas, segundo
caracteristicas histolégicas, em trés grupos: tumores benignos, malignos e de baixo
potencial de malignidade, também designados de tumores borderline. Os achados
histolégicos que caracterizam as lesdes borderline sdo: proliferacdo epitelial
acentuada, quando comparada a sua variante benigna, presenca de atipias celulares
variaveis e presenca de mitose, porém, com auséncia de invasao estromal, que é
um achado tipico das lesdes consideradas invasoras (TIEZZI et al., 2003).

O tipo histologico mais freqiente dos tumores de baixo potencial de
malignidade é o seroso. O tipo mucinoso é uma entidade rara, neste caso, a
apresentacao clinica difere das demais neoplasias do ovario, pois freqientemente
se apresentam como tumores de crescimento rapido, atingem grandes volumes e
podem evoluir para o desenvolvimento de pseudomixoma peritoneal, termo aplicado
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a toda lesdo com componente mucinoso, incluindo casos de tumores de apéndice
cecal, adenocarcinomas do trato gastrointestinal e tumores ovarianos, com
disseminacéao peritoneal (TIEZZI et al., 2003).

No caso dos tumores de origem ovariana, do ponto de vista histologico, a
heterogeneidade celular merece consideracdo. Estes tumores podem ser
representados por populacdo de células que se assemelham ao epitélio
endocervical, de origem mulleriana, bem como por células tipicamente originarias do
epitélio intestinal ou com populacao celular mista (TIEZZI et al., 2003).

Os teratomas maduros sdo em geral assintomaticos, porém, é possivel que
apresentem sintomas agudos decorrentes de tor¢cdo do pediculo ovariano ou ruptura
da capsula. Correspondem a 45% dos teratomas ovarianos e se classificam
segundo sua configuracdo e conteudo. Geralmente sdo moéveis de acordo com a
mudanca de posicdo da paciente. O encontro de ruptura capsular, necrose,
aderéncias a estruturas vizinhas, areas sdlidas no interior do cisto e rapido
crescimento tumoral sdo sinais clinicos de que se deve suspeitar de lesdo maligna
associada ou presenca de outra neoplasia concomitante (TIEZZI et al., 2003).

Neste caso, a paciente ndo sabia da existéncia do tumor uma vez que era
assintomatica e durante os exames de imagens ja realizados nunca foi evidenciado,
constituindo um achado durante o parto cesarea.

CONCLUSAO

O teratoma é um achado raro na pratica obstétrica. Normalmente &
diagnosticado durante a vida reprodutiva da mulher, pelo uso da ecografia
transvaginal. A maioria € assintomatica, o que dificulta o diagnostico precoce. Séo
tumores benignos, com rara evolugéo para malignizacao. O progndstico € bom, pois
sua evolucgédo é lenta. Porém, sempre esta indicada a retirada quando diagnosticado.
N&o existe forma de prevencao, por tratar de anomalia congénita e aparece durante
a formacéo embrionaria. O tratamento definitivo é cirargico.
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