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Abstract

Struma ovarii is a rare form of ovarian mature teratoma being the thyroid tissue the predominant element. The authors
present a clinical report of a 53-year-old patient with an incidental finding of a complex adnexal mass diagnosed as a stru-

ma ovarii.
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INTRODUCAO

CASO CLiNICO

escrita pela primeira vez por Boettlin em 1889, o
Struma Owarii é uma entidade extremamente
raral?.

Considerada uma forma diferenciada de teratoma
maduro do ovirio, caracteriza-se pela existéncia de te-
cido tiroideu como elemento histolégico predominan-
te. Representa 1% dos tumores sélidos do ovirio e cer-
ca de 3% dos tumores derméides do ovirio?.

As doentes sdo habitualmente assintomadticas € a
massa pélvica pode ser diagnosticada no exame gine-
colégico ou em avaliagio ecogrifica de rotina. Em 5-8%
dos casos podem ocorrer alteragoes da fungio tiroideia’.

O diagnéstico definitivo ¢ estabelecido pelo exame
andtomo-patolégico, apds exérese cirirgica de uma
massa pélvica. O prognéstico ¢ excelente e sio raros os
casos de malignidade.

Os autores apresentam o caso de uma doente de 53
anos, com uma tumefagio anexial diagnosticada inci-
dentalmente em ecografia. O estudo andtomo-patolé-
gico apds exérese cirdrgica revelou tratar-se de um szru-
ma ovarii. A doente apresentou-se assintomatica e eu-
tiroideia.
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Mulher de 53 anos, assintomdtica, com antecedentes
de histerectomia total abdominal aos 45 anos por mio-
mas uterinos, referenciada a consulta por tumefag¢io
anexial direita complexa. O diagnéstico foi incidental,
em estudo ecogrifico reno-vesical apés episédio de c6-
lica renal. A ecografia transvaginal confirmou a pre-
senca de tumefagdo quistica multiloculada com septos
e parede espessados, medindo 70x58x57mm.

Ao exame ginecolégico bimanual, identificou-se
massa pélvica alongada que ocupava a fossa iliaca direita
e linha média da pelve, com aproximadamente 7cm de
didmetro, consisténcia elastica, mével e indolor a pal-
pagao.

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

A tomografia computorizada abdominal e pélvica
descreveu uma tumefagio quistica complexa no anexo
direito, com 8cm de didmetro, aparentemente com
componente sélido na sua porgio distal, sugestiva de
cistadenoma ou cistadenocarcinoma do ovirio. Foi
submetida a laparotomia exploradora, que confirmou a
presenca da tumefagio ovirica descrita, de cor nacara-
da, consisténcia eldstica, com componente misto — dreas
cisticas e dreas s6lidas, paredes regulares, sem aderén-
cias as estruturas vizinhas. Realizada colheita de lava-
do peritoneal (300mL) e anexectomia bilateral. O exa-
me intra-operatério era a favor de benignidade.

Macroscopicamente, observou-se formagio cavita-
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ria multiloculada, com quistos de superficie interna lisa
e conteido mucéide. O exame histolégico definitivo
identificou um teratoma benigno do ovirio constitui-
do essencialmente por tecido tiroideu e com pequena
representagido de tecido epitelial respiratério e tecido
cartilagineo — struma ovarii misto (Figuras 1 e 2). O
ovério esquerdo apresentava apenas um quisto simples.
A doente manteve-se assintomdtica e com valores
normais de THS e T4 livre no pés-operatorio.

DISCUSSAO

O struma ovarii ¢ uma forma de teratoma maduro do
ovirio diferenciada que representa 1% dos tumores s6-
lidos do ovirio e 3% dos teratomas do ovirio. Curio-
samente, os casos de struma festis sio t3o raros que exis-
tem poucas descri¢des na literatura®. A maioria dos
struma ovarii sio benignos e geralmente unilaterais?.

O pico de incidéncia ocorre entre a terceira e quin-
ta década de vida. Sdo raros na pés-menopausa e no
inicio da idade reprodutiva’.

Os sintomas tipicos, quando presentes, sdo os que
acompanham uma massa pélvica, incluindo dor, pres-
sdo, aumento do volume abdominal e irregularidades
menstruais’.

A maior parte dos struma ovarii sio funcionalmen-
te inativos e apenas em 5-8% dos casos ocorre um hi-
pertiroidismo clinico®. Existem casos descritos de hi-
potiroidismo pés cirtdrgico apds resse¢do de struma
owarii funcionante, no entanto, a nossa doente nio
apresentou qualquer alteragdo da funcio tiroideia pré

FIGURA 1. Struma ovarii. Teratoma cistico maduro constituido
predominantemente por tecido tiroideu normal. (HEx10)
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ou pds-operatoria.

Ao exame ginecoldgico pode apresentar-se como
uma massa palpavel, dependendo do seu tamanho e lo-
calizag@o. Mais raramente pode ocorrer derrame pleu-
ral ou ascite’.

A ecografia é o método de imagem de escolha para
diagnéstico diferencial de massas anexiais. O struma
ovarii apresenta-se habitualmente como uma tumefa-
¢do complexa multiquistica, com superficie lobulada,
septos ou paredes do quisto espessados e ocasional-
mente com 4reas solidas®.

Os sinais clinicos e imagiolégicos nio sio caracte-
risticos € nio é ficil diferencia-los de outros tumores do
ovirio, com a exce¢do dos sinais de hipertiroidismo,
quando presentes’.

O CA 125 é um marcador tumoral importante no
diagnéstico, tratamento e fo/low-up do carcinoma do
ovArio, no entanto, nos casos de s¢7uma ovarii raramente
se encontra elevado’.

No caso descrito, a doente apresentava uma imagem
ecogrifica incidental de tumefagio complexa do ovério
direito com 7cm de didmetro. Embora o valor do CA
125 se encontrasse nos limites da normalidade, a to-
mografia computorizada nio podia excluir malignida-
de. O exame histolégico definitivo foi compativel com
o diagnéstico de struma ovarii misto sem sinais de ma-
lignidade.

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

FIGURA 2. Teratoma cistico benigno. Outros componentes do
tumor: epitélio de tipo respiratorio (seta pequena) e cartilagem

(seta grande). (HEx10)
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QUADRO I. CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO DE
STRUMA OVARII (GEIST E SMITH)?

Tipo Elementos histolégicos

Struma puro Constituido apenas por tecido tiroideu

Struma misto Constituido por outros elementos
teratomatosos com tecido tiroideu

predominante

Struma maligno | Atipia citoldgica, atividade mitética,
invasio vascular e capsular ou

metastases

(> 50% da neoplasia). A coloragio imunohistoquimi-
ca para a tiroglobulina pode ser usada em casos pro-
bleméticos®>”®.

Geist e Smith propuseram alguns critérios de diag-
néstico para o struma ovarii (Quadro I), no entanto,
estes critérios nio sio universalmente aceites®. Mais re-
centemente, a Organiza¢io Mundial de Satide incluiu
os struma ovarii benignos e malignos no grupo de tu-
mores da tiréide, sob a designacio de teratomas mo-
nodérmicos e tumores de tipo somdtico associados a
quistos dermoides®.

A transformagio maligna estd descrita em cerca de
5 a 37% dos casos®®. Os tumores com dimensdes su-
periores a 10cm e com mais de 80% de tecido estromal
estdo associados a maior risco de malignidade®®.

O tratamento dos s¢ruma ovarii benignos consiste
na ressecdo cirdrgica simples. Nas situagdes de malig-
nidade, cada caso deveri ser orientado de forma indi-
vidual®.
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