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RESUMO

Disgerminoma de ovario ¢ um tumor de células germinativas, geralmente maligno, que acomete principalmente
mulheres jovens, sendo a grande maioria com menos de 30 anos de idade. Representa 20-25% de todos os tumores de
ovario ¢ 3,3% dos tumores malignos que afetam criangas e adolescentes com menos de 15 anos. O diagnoéstico é
baseado em caracteristicas clinicas e exames de imagem. Os sintomas relatados sdo basicamente dor abdominal e massa
pélvica ou abdominal, raramente apresenta-se com febre e distensdo abdominal, apesar de algumas pacientes serem
assintomaticas. A excisdo cirtirgica do tumor cura a maioria dos casos. Este trabalho objetivou a apresenta¢do do caso
clinico de uma adolescente portadora da referida patologia com manifesta¢do anterior a menarca e clinica assintomatica,
posteriormente correlacionando com literaturas que descrevem a patologia.
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OVARY DYSGERMINOMA BEFORE MENARCHE: CASE REPORT
ABSTRACT

Ovary dysgerminoma is a germ cell tumor, usually malignant, wich mainly affects young women, the majority being
under 30 years of age. Represents 20-25% of all ovarian tumors and 3,3% of malignant tumors affecting children and
teenagers under 15 years of age. The diagnosis is based on clinical features and imaging exams. The symptoms reported
are basically abdominal pain and pelvic or abdominal mass, rarely presents with fever and abdominal distention, even
though some patients to be asymptomatics. The surgical excision of the tumor cures the majority of the cases. This
study aimed to present the clinical case of a teenager with said pathology with manifestations before menarche and
asymptomatic clinic, later correlating with literatures that describes the pathology.
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1. INTRODUCAO

O disgerminoma ¢ um tumor de células germinativas, que corresponde a cerca de 20-25% dos
tumores de ovarios e acomete principalmente mulheres jovens. Os tumores malignos de células
germinativas sdo raros na infancia, correspondendo a 2,9% do total de neoplasias em meninas e
adolescentes. Sendo reportado uma incidéncia de 2,4 por milhdo de individuos menores de 15 anos
de idade.

A apresentacdo clinica pode ser assintomatica ou oligossintomatica, dificultando o
diagnostico da referida patologia durante o processo de investigacao.

Os dados clinicos disponiveis na literatura envolvendo adolescentes em periodo pré-menarca

com diagnostico de disgerminoma de ovario sao raros. Um maior entendimento do quadro clinico e
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laboratorial dessa patologia em adolescentes possibilita um diagnéstico e tratamento precoce,
melhorando a qualidade de vida dessas pacientes.

Este artigo teve por objetivo a descri¢do de uma forma rara de apresentacdo de disgerminoma,
bem como fazer uma revisdo bibliografica sobre o tema enfatizando as caracteristicas clinicas e
procedimentos diagndsticos que auxiliam na suspeita diagndstica, possibilitando o tratamento
precoce.

O presente estudo de caso foi aprovado pelo comité de ética do CENTRO Universitario FAG
sob o nimero CAAE 03451418.2.0000.5219, constituindo-se em uma pesquisa fenomenoldgica e
descritiva, com abordagem tanto qualitativa como quantitativa, sendo realizado através de revisdo
de prontudrio e revisao bibliografica tendo como base cientifica artigos encontrados em banco de
dados do PUBMED, MEDLINE E SCIELO, dos ultimos 15 anos, bem como literaturas atualizadas

que descrevem a patologia citada.

2. DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Paciente do sexo feminino com 14 anos de idade em 2013, levada pela mae a ginecologista
para investigacdo de amenorreia primdria, sendo essa a unica queixa. O exame fisico evidenciou a
presenca de todos os caracteres sexuais secunddrios, estadiamento de Tanner P4M4, mamas
pequenas, pesando 48 kg, 167,5 cm de altura, PA de 100/70 mmHg e auséncia de massa abdomino-
pélvica palpavel. A pubarca ocorreu aos 9 anos de idade. E na histéria familiar a menarca da mae foi
aos 13 anos de idade. Os exames laboratoriais iniciais ndo apresentavam alteragdes relevantes
(tabela 1) e a ecografia pélvica inicial demonstrou utero com dimensdes reduzidas, volume de 13,50
cm?, ovarios de contornos bem definidos, volumes normais, sem patologia aparente, sendo o
esquerdo com 3,10 cm?® e o direito com 6,30 cm?®. Porém, observou-se uma massa tumoral sélida,
hipoecogénica, de contornos irregulares e pouco definidos, ocupando toda a fossa posterior,
iniciando-se junto ao ovario esquerdo, medindo 78 x 50 x 58 mm = 226,2 cm?, vascularizada ao

doppler colorido, sugerindo um teratoma.



Tabela 1 - exames iniciais

DHEA |Hemoglobina| Volume | Estrogeno | Glicose | Parcial de | Prolactina TSH
glomerular unira

49,16 13,80 40,0 56 82,0 Normal 5,33 3,10

Fonte: Dados da pesquisa

Foi solicitada uma ressonancia magnética (RM) da pelve pela complementagdo diagndstica
que demonstrou utero de aspecto normal; ovario direito de topografia, morfologia e sinal
preservados; ovario esquerdo com volumosa lesdo expansiva predominantemente solida, de
contornos lobulados, medindo 86 x 64 x 58 mm = 319, 232 cm?’, que se estendia-se a pelve
posterior, com componente solido apresentando hipossinal em T1, sinal intermediario em T2, sem
realce pelo contraste ou restri¢do a difusdo, compativel com necrose, Nao se observou componente
gorduroso intralesional. Demonstrando também moderada quantidade de liquido livre na cavidade
pélvica. Portanto, a RM mostrou uma lesdo expansiva relacionada ao ovario esquerdo, de provavel
natureza neoplasica levando a hipdtese diagnostica de um tumor de linhagem germinativa, sendo a
paciente encaminhada ao oncologista para ter seguimento de conduta da lesao.

Cerca de um més apoOs a primeira consulta com ginecologista, foi realizado ooforectomia
esquerda, bidpsia de ovario direito e omentectomia para determinar a presenga ou auséncia de
células tumorais. O resultado anatomopatoldégico demonstrou: 1) Produto de ooforectomia
esquerda: Disgerminoma sem embolia angiolinfatica, sem necrose tumoral, sem extensao
neoplasica para superficie ovariana, tecido ovariano adjacente com foliculos ectdsicos, margens
cirargicas livres; 2) Biopsia de ovdrio direito: tecido ovariano com foliculos ectésicos, livre de
comprometimento neoplésico; 3) Produto de omentectomia: omento livre de comprometimento
neoplésico. Foi feito também exame citopatoldgico de lavado peritoneal, cujo resultado foi negativo
para malignidade. O estadiamento do tumor foi classificado como pTla/IA.

Dois meses apds a cirurgia a adolescente apresentava-se com exames normais, conforme
descrito abaixo (tabelas 2 e 3), sendo que a menarca ocorreu 4 meses apos o procedimento

cirtrgico.

Tabela 2 — exames 2 meses ap0s cirurgia

DHEA Hemoglobina Volume FSH Testosterona TSH Plaquetas
glomerular
90,89 14,0 43,40 4,51 22,78 3,27 152000

Fonte: Dados da pesquisa




Tabela 3- ecografia de pelve 2 meses apds cirurgia

Utero Ovario direito Endométrio

23 cm? 6,20 cm? 4,2 mm?

Fonte: Dados da pesquisa

A paciente manteve acompanhamento ginecologico por 3 anos com monitorizagdo de exames

laboratoriais e ecograficos com resultados dentro dos padrdes de normalidade.

3. DISCUSSAO

Disgerminoma ¢ um tumor oriundo das células germinativas representando 50% dos casos de
tumor germinativo, geralmente maligno, e corresponde a cerca de 20-25% de todos os casos de
tumor de ovario (RODRIGUES, 2014; SILVA e GUERRA, 2009), sendo que nas primeiras décadas
de vida cerca de 70% das neoplasias ovarianas sdo consequéncias de tumores germinativos
(GAUZA, 2010). Afetam geralmente mulheres jovens (90% tem menos de 30 anos) (SANTIAGO,
LIMA E VENICIUS, 2013), representando 3,3% dos tumores malignos que afetam criangas e
adolescentes com menos de 15 anos de idade (LOPES, 1996). Em meninas antes da menarca 40%
das massas de ovario sao malignas (CARVALHO, 2011).

Cerca de 85% das pacientes relatam sintomas provenientes de dor abdominal e de massa
pélvica ou abdominal com rapido crescimento, e algumas podem ter manifestagdes hormonais
também, principalmente relacionadas ao estrogénio (RODRIGUES, 2014; SILVA e GUERRA,
2009). Podem estar presentes alguns sintomas menos comuns, como distensdo abdominal, febre e
hemorragia vaginal. Alguns casos mais raros ainda podem apresentar dor abdominal aguda por
distensdo da cépsula, necrose, hemorragia, rutura ou tor¢do do ovario. Em casos de pacientes
assintomaticas, como no caso apresentado, o diagnéstico s6 serd possivel mediante exames de
rotina (RODRIGUES, 2014).

A avaliagdo inicial ¢ feita através da ultrassonografia pela qual ¢ reconhecida massa anexial
pélvica, e geralmente sdo lesdes bilaterais (LOPES, 1996; CARVALHO, 2011).

A paciente relatada aqui apresentou amenorréia primaria como unico sinal clinico, e diante
disso a ecografia pélvica demonstrou uma massa sélida junto ao ovario esquerdo, como ja

mencionado.




Patologicamente os disgerminomas sdo so6lidos, arredondados ou ovais, com capsula fibrosa,
lisa e brilhante, com aproximadamente 15 cm de diametro, em média (SILVA e GUERRA, 2009;
LOPES, 1996). Possuem evolucao rapida, mas as metastases s6 acontecem em uma fase mais tardia.

O estadiamento do tumor ¢ feito apos a andlise cirrgica para se determinar a extensdo do
tumor, a presenca ou auséncia de metastase.

No caso em estudo, o estadiamento foi pTla / IA, ou seja, limitado a um ovéario, sem ascite,
sem tumor na superficie externa; capsula intacta, segundo a FIGO (LOPES, 1996), que se baseia
nos resultados da cirurgia para determinar a extensdo do tumor primario, auséncia ou presenga de
metastase nos linfonodos e auséncia ou presenga de metastase.

A grande maioria das pacientes sdo curadas com a excisao cirtrgica dos ovarios, quando os
tumores sdo limitados apenas ao ovario. Alguns casos mais complicados necessitam de
quimioterapia adjuvante ao tratamento cirtrgico.

A paciente teve diagnostico e tratamento instituido rapidamente, sem apresentar mais lesdes
que representariam comprometimento neopldsico, pior progndstico ou risco de morte. A
normalizacdo do eixo hipotalamo-hipéfise-ovarios ocorreu logo em seguida ao tratamento cirurgico,

manifestado pela menarca que ocorreu 4 meses pos o tratamento ciriirgico.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Sao raros os casos relatados de disgerminoma de ovario em adolescente assintomatica ¢ em
periodo pré-menarca, o que pode dificultar o diagnostico precoce da doencga.

O caso descrito demonstra uma importancia significante, pois contribui com o conhecimento
atual do quadro clinico e laboratorial da referida patologia, bem como ilustra a importancia da
investigagdo diagndstica precoce de tumor anexial que pode acometer pacientes muito jovens,

mesmo sem demonstrar sinais e sintomas, possibilitando também o tratamento precoce.
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