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INTRODUÇÃO

Descrita pela primeira vez por Boettlin em 1889, o
Struma Ovarii é uma entidade extremamente

rara1,2.
Considerada uma forma diferenciada de teratoma

maduro do ovário, caracteriza-se pela existência de te-
cido tiroideu como elemento histológico predominan-
te. Representa 1% dos tumores sólidos do ovário e cer-
ca de 3% dos tumores dermóides do ovário2.

As doentes são habitualmente assintomáticas e a
massa pélvica pode ser diagnosticada no exame gine-
cológico ou em avaliação ecográfica de rotina.Em 5-8%
dos casos podem ocorrer alterações da função tiroideia3.

O diagnóstico definitivo é estabelecido pelo exame
anátomo-patológico, após exérese cirúrgica de uma
massa pélvica. O prognóstico é excelente e são raros os
casos de malignidade.

Os autores apresentam o caso de uma doente de 53
anos, com uma tumefação anexial diagnosticada inci-
dentalmente em ecografia. O estudo anátomo-patoló-
gico após exérese cirúrgica revelou tratar-se de um stru-
ma ovarii. A doente apresentou-se assintomática e eu-
tiroideia.

CASO CLÍNICO

Mulher de 53 anos, assintomática, com antecedentes
de histerectomia total abdominal aos 45 anos por mio-
mas uterinos, referenciada à consulta por tumefação
anexial direita complexa. O diagnóstico foi incidental,
em estudo ecográfico reno-vesical após episódio de có-
lica renal. A ecografia transvaginal confirmou a pre-
sença de tumefação quística multiloculada com septos
e parede espessados, medindo 70x58x57mm.  

Ao exame ginecológico bimanual, identificou-se
massa pélvica alongada que ocupava a fossa ilíaca direita
e linha média da pelve, com aproximadamente 7cm de
diâmetro, consistência elástica, móvel e indolor à pal-
pação.

Analiticamente apresentava marcadores tumorais sé-
ricos negativos (CA 125 - 5,6U/L) e função tiroideia
normal.

A tomografia computorizada abdominal e pélvica
descreveu uma tumefação quística complexa no anexo
direito, com 8cm de diâmetro, aparentemente com
componente sólido na sua porção distal, sugestiva de
cistadenoma ou cistadenocarcinoma do ovário. Foi
subme tida a laparotomia exploradora, que confirmou a
presença da tumefação ovárica descrita, de cor nacara-
da, consistência elástica, com componente misto – áreas
císticas e áreas sólidas, paredes regulares, sem aderên-
cias às estruturas vizinhas. Realizada colheita de lava-
do peritoneal (300mL) e anexectomia bilateral. O exa-
me intra-operatório era a favor de benignidade.

Macroscopicamente, observou-se formação cavitá-
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ria multiloculada, com quistos de superfície interna lisa
e conteúdo mucóide. O exame histológico definitivo
identificou um teratoma benigno do ovário constituí-
do essencialmente por tecido tiroideu e com pequena
representação de tecido epitelial respiratório e tecido
cartilagíneo – struma ovarii misto (Figuras 1 e 2). O
ovário esquerdo apresentava apenas um quisto simples.

A doente manteve-se assintomática e com valores
normais de THS e T4 livre no pós-operatório. 

DISCUSSÃO

O struma ovarii é uma forma de teratoma maduro do
ovário diferenciada que representa 1% dos tumores só-
lidos do ovário e 3% dos teratomas do ovário. Curio-
samente, os casos de struma testis são tão raros que exis-
tem poucas descrições na literatura4. A maioria dos
struma ovarii são benignos e geralmente unilaterais2.

O pico de incidência ocorre entre a terceira e quin-
ta década de vida. São raros na pós-menopausa e no
início da idade reprodutiva2.

Os sintomas típicos, quando presentes, são os que
acompanham uma massa pélvica, incluindo dor, pres-
são, aumento do volume abdominal e irregularidades
menstruais5.

A maior parte dos struma ovarii são funcionalmen-
te inativos e apenas em 5-8% dos casos ocorre um hi-
pertiroidismo clínico3. Existem casos descritos de hi-
potiroidismo pós cirúrgico após resseção de struma
ovarii funcionante, no entanto, a nossa doente não
apresentou qualquer alteração da função tiroideia pré

ou pós-operatória.
Ao exame ginecológico pode apresentar-se como

uma massa palpável, dependendo do seu tamanho e lo-
calização. Mais raramente pode ocorrer derrame pleu-
ral ou ascite5.

A ecografia é o método de imagem de escolha para
diagnóstico diferencial de massas anexiais. O struma
ovarii apresenta-se habitualmente como uma tumefa-
ção complexa multiquística, com superfície lobulada,
septos ou paredes do quisto espessados e ocasional-
mente com áreas sólidas6. 

Os sinais clínicos e imagiológicos não são caracte-
rísticos e não é fácil diferenciá-los de outros tumores do
ovário, com a exceção dos sinais de hipertiroidismo,
quando presentes7.

O CA 125 é um marcador tumoral importante no
diagnóstico, tratamento e follow-up do carcinoma do
ovário, no entanto, nos casos de struma ovarii raramente
se encontra elevado7.

No caso descrito, a doente apresentava uma imagem
ecográfica incidental de tumefação complexa do ovário
direito com 7cm de diâmetro. Embora o valor do CA
125 se encontrasse nos limites da normalidade, a to-
mografia computorizada não podia excluir malignida-
de. O exame histológico definitivo foi compatível com
o diagnóstico de struma ovarii misto sem sinais de ma-
lignidade. 

Histologicamente verifica-se que aproximadamen-
te 15% dos teratomas contêm tecido tiroideu, mas o
diagnóstico de struma ovarii só poder ser estabelecido
quando o tecido tiroideu é o elemento predominante 

FIGURA 1. Struma ovarii. Teratoma cístico maduro constituído
predominantemente por tecido tiroideu normal. (HEx10)

FIGURA 2. Teratoma cístico benigno. Outros componentes do 
tumor: epitélio de tipo respiratório (seta pequena) e cartilagem
(seta grande). (HEx10)
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(> 50% da neoplasia). A coloração imunohistoquími-
ca para a tiroglobulina pode ser usada em casos pro-
blemáticos2,7,8.

Geist e Smith propuseram alguns critérios de diag-
nóstico para o struma ovarii (Quadro I), no entanto,
estes critérios não são universalmente aceites8.Mais re-
centemente, a Organização Mundial de Saúde incluiu
os struma ovarii benignos e malignos no grupo de tu-
mores da tiróide, sob a designação de teratomas mo-
nodérmicos e tumores de tipo somático associados a
quistos dermoides8.

A transformação maligna está descrita em cerca de
5 a 37% dos casos9,10. Os tumores com dimensões su-
periores a 10cm e com mais de 80% de tecido estromal
estão associados a maior risco de malignidade2,3. 

O tratamento dos struma ovarii benignos consiste
na resseção cirúrgica simples. Nas situações de malig-
nidade, cada caso deverá ser orientado de forma indi-
vidual5.
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QUADRO I. CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO DE 
STRUMA OVARII (GEIST E SMITH)9

Tipo Elementos histológicos
Struma puro Constituído apenas por tecido tiroideu
Struma misto Constituído por outros elementos 

teratomatosos com tecido tiroideu 
predominante

Struma maligno Atipía citológica, atividade mitótica,
invasão vascular e capsular ou 
metástases


