CASO CLINICO

Teratoma Quistico do Ovario
na Gravidez: Um Caso Clinico

Cystic Ovarian Teratoma in Pregnancy: A Clinical Case
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RESUMO

Os teratomas do ovario sdo neoplasias de células germinativas, sendo o teratoma quistico maduro a variante
mais comum.

O caso descreve uma mulher de 38 anos, gravida de 14 semanas e 4 dias com queixas de dor abdominal nos
quadrantes esquerdos. Na palpacdo abdominal objetivou-se presenca de massa de consisténcia dura, com dor
intensa a mobilizacao.

Pedida ecografia abdominal que revelou drea nodulariforme isoecoica heterogénea no ovario esquerdo de 91 x
79 x 65 mm. Realizou ressonancia magnética nuclear pélvica que identificou nédulo de Rokitansky. Foi subme-
tida a ooforectomia esquerda as 19 semanas, sem complicacdes. O teratoma quistico maduro do ovério, apesar
de ser uma patologia rara, é o tumor benigno do ovéario mais comum durante a gravidez.
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ABSTRACT
Ovarian teratomas are germ cell tumours, being mature cystic teratoma the most common variant.

This case describes a 38-year-old woman, 14 weeks and 4 days pregnant, with abdominal pain in the left qua-
drant. On abdominal palpation, was found a hard mass, with intense pain upon mobilization. It was requested
an abdominal ultrasound that revealed a heterogeneous isoechoic nodular area in the left ovary measuring 91
x 79 x 65 mm. A pelvic nuclear magnetic resonance was performed and identified a Rokitansky nodule. She
performed a left oophorectomy at 19 weeks, without complications.
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during pregnancy.

Mature cystic teratoma of the ovary, despite being a rare disorder, is the most common benign ovarian tumor
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INTRODUCAO

Os teratomas do ovério sdo neoplasias de células ger-
minativas que podem apresentar trés formas: terato-
mas quisticos maduros, teratomas imaturos e terato-
mas monodérmicos.! O teratoma quistico maduro do
ovario, ou quisto dermdide, constitui a variante mais
comum e representa 20% da totalidade dos tumores
do ovério no adulto.2 E um tumor quistico bem dife-
renciado que apresenta na sua constituicdo tecido
maduro derivado de duas ou trés linhas germinativas:
ectoderme, mesoderme e endoderme.? Existe habi-
tualmente uma protuberancia na parede que se pro-
jeta para o interior do quisto que se denomina nédulo
de Rokitansky.! A malignidade associada a teratomas
quisticos maduros do ovario é rara, existindo em 1% -
2% dos casos.® O teratoma quistico maduro do ovério,
apesar de ser uma patologia rara, é o tumor benigno do
ovario mais comum durante a gravidez.* Habitualmen-
te sao assintomaticos, no entanto, quando apresentam
maior tamanho, podem causar efeito de massa, o que
se traduz por dor e pressdo abdominal.® A complicacdo
mais comumente associada a este tipo de tumores é
a torcdo do ovario, que ocorre em 3,2% - 16% dos
casos.® O objetivo do presente artigo é alertar a co-
munidade médica para este diagndstico que nao deve
passar despercebido, caso estejam presentes sintomas
em mulheres em idade fértil. Deve ser realcado o pa-
pel do exame objetivo, mais especificamente da pal-
pacao abdominal. Desta forma, descreve-se um caso
de teratoma quistico maduro numa mulher gravida que
recorreu a consulta de vigilancia de saide materna nos
cuidados de saude primérios.

CASO CLINICO

Trata-se de uma mulher 38 anos, psicéloga clinica, sem
antecedentes pessoais de relevo, 1GOP, gravida de 14
semanas e 4 dias, medicada com suplemento multivi-
taminico adequado a gestacdo. A gravidez foi planea-
da e realizou consulta de preconcecao nos cuidados
de saude primarios e em ginecologista particular onde
realizou ecografia ginecoldgica por via endovaginal,
que nao revelou alteracoes.

Apresenta-se na consulta programada de salde ma-
terna na Unidade de Saude Familiar com dor abdomi-

nal bem localizada no flanco esquerdo, que associa a
obstipacdo.

Na palpacao abdominal verificou-se presenca de mas-
sa de consisténcia dura, com dor intensa & mobilizacao,
no flanco esquerdo.

Realizou ecografia abdominal que revelou area nodula-
riforme isoecoica heterogénea no ovario esquerdo de
91 x 79 x 65 mm. Realizou posteriormente ressonancia
magnética nuclear pélvica que identificou drea nodular
interna heterogénea no ovério esquerdo sugestiva de
nodulo de Rokitansky, que contacta com a trompa es-
querda sem alterar a sua estrutura (Fig. 1). Estes repre-
sentam aspetos sugestivos de teratoma quistico ma-
duro do ovaério. Foi intervencionada cirurgicamente as
19 semanas de gestacao, tendo realizado ooforectomia
esquerda por abordagem aberta sem complicacées. A
restante gravidez decorreu sem intercorréncias.

DISCUSSAO

O teratoma quistico do ovério ¢ um tumor benigno
cujo diagndstico se realiza por ecografia. E habitual-
mente assintomatico e detetado incidentalmente em
exames de imagem, associando-se a dor quando apre-
senta grandes dimensoes, por compressdo de estru-
turas adjacentes, ou quando complica com infecao,
torcdo ou rotura.” No presente caso, o principal fator
confundidor seria o facto de a utente estar gravida e
também se encontrar obstipada, o que poderia expli-
car as queixas algicas. Porém através do exame ob-

FIGURA 1. Nodulo de Rokitansky no ovario esquerdo.



jetivo, particularmente da palpacdo abdominal, com-
preendeu-se a necessidade de investigacdo adicional
com apoio de meios complementares de diagndéstico.

Para o diagndéstico sdo essenciais aanamnese dirigida e
a realizacado da palpacdo abdominal, que ndo pode ser
descurada mesmo em mulheres gravidas. Neste caso a
ecografia abdominal foi essencial para esclarecimento
diagnostico, enquanto a ressonancia magnética (RM)
pélvica foi realizada como parte do estudo pré-ope-
ratdrio para esclarecimento adicional. O tratamento
desta patologia é cirurgico.

Em Portugal ndo foram encontrados relatos desta con-
dicado na gravidez, nas principais bases cientificas. Este
facto revela tratar-se de uma patologia pouco descri-
ta e rara na gravidez. Assim, ¢é importante o médico
através da anamnese e exame objetivo considerar este
diagnostico de forma a ser possivel realizar um diag-
nodstico eficaz e uma orientacado célere.
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