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Forma rara do Teratoma Ovariano — Struma Ovarii: Relato de caso
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INTRODUCAO

O Struma ovarii, considerado uma forma diferenciada
de teratoma maduro do ovario, € histologicamente
classificado como carcinoma papilar de tireoide.
Representa 1% dos tumores solidos do ovario e
aproximadamente 3% dos tumores dermoides do
ovario. Em geral, 5-8% produzem clinica de
hipertireoidismo e 5-10% desses tumores sao malignos.
O tratamento consiste na resseccao cirurgica simples,
em casos de malignidade a abordagem devera ser

individual.

Imagem 1: Histologia do Struma ovarii

RELATO DE CASO
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Mulher de 33 anos, NOSSa
instituicao com suspeita de teratoma ou cisto ovariano
esquerdo apos realizar ultrassonografia gestacional de
rotina. Apos coleta de historia minuciosa, onde negou
alteracoes do ciclo mentrual prévias a gestacao ou
quaisquer outros sintomas, foi submetida a ecografia
transvaginal, que confirmou a presenca de tumefacao
cistica multiloculada com septos e parede espessadas.
Foi submetida a cesaria pré termo (34 semnas) e
ooforectomia unilateral a esquerda. O exame
histologico identificou teratoma benigno de ovario,
constituido essencialmente por tecido tiredideo. A
paciente manteve-se assintomatica e com valores

normais de THS e T4 livre no pos-operatorio.
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Imagem 2: Imagens axiais de TC com contraste endovenoso demonstram
a presenca de massa heterogénea (setas) com macro calcificacoes e
realce dos componentes solidos.

Imagem 3: Patologia

O struma ovarii maligno pode ser diagnosticado no pré-
operatorio. Os sinais clinicos e exames de imagem nao
sao caracteristicos e nao e facil diferencia-los de outros
tumores ovarianos. Uma amostragem extensiva deve ser
realizada e imunohistoquimica pode ser decisiva para
estabelecer a natureza do epitélio de revestimento. Em
pacientes jovens, a ooforectomia unilateral e
estadiamento  cirurgico completo devem = ser
considerados quando o tumor esta confinado a um
ovario (estadio IA).
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