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CRIANCA DE NOVE ANOS DE IDADE: RELATO DE CASO
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RESUMO

Os autores relatam o caso de uma crianca de nove anos de idade que
apresentou um teratoma benigno gigante de ovario. A paciente consultou
queixando-se de aumento do volume abdominal ha trés anos, exibindo uma
massa palpavel que ocupava mesogastrio e flanco direito. Realizados estudos
ultrassonografico e tomogréfico, os achados foram sugestivos de cisto
dermdide, cisto mesentérico ou hidatidose intra-abdominal. A paciente foi
levada & laparotomia, sendo ressecada uma grande massa tumoral
desenvolvida no ovario direito, com a tuba uterina inserida. A pega cirtrgica foi
enviada para exame anatomopatologico, pesando 455¢g e medindo 15,0 x 14,0
x 12,0cm. O estudo anatomopatoldgico demonstrou tratar-se de um teratoma
ovdrico com predominio de microcistos sebdceos e epidermaides,
acompanhado de zonas de cartilagineas e de focos de ossificagdo. A
ocorréncia de um teratoma benigno de ovdrio na inféncia, nas dimensdes
relatadas, é pouco freqgliente, e justifica a apresentacéo deste caso.

PALAVRAS-CHAVES: Teratoma de ovario, tumores ovarianos em criangas.

ABSTRACT
Giant benign ovary teratoid developed in a nine year-old child
— a case study
The authars report the case of a nine year-old child who presented a giant
benign ovary teratoid. The patient complained, during a doctor’s appointment, of
a three-year abdominal volume enlargement. In the physical examination a
palpable mass occupying the mesogastrium and the right flank was felt. Thus,
ultrasonographic and tomographic studies were conducted. The findings
suggested a dermoid cyst, a mesenteric cyst or an intra-abdominal hidatidose.
The patient underwent laparotomy when a large tumoral developed mass was
parched in the right ovary; this was done with the insertion of a uterine tube.
The surgical piece was sent for anatomopathologic examination. It weighed
4459 and measured 15.0 x 14.0 x 12.0cm. The anatomopathologic study
indicated an ovarian teratoid with predominance of sebaceous and epidermoid
microcysts. It also presented cartilaginous zones and foci of ossification. The
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occurrence of benign ovarian teratoids during childhood, in the dimensions
mentioned above, is not frequent. Therefore, it justifies the presentation of this
case.

KEY WORDS: Ovarian teratoid, ovarian tumors in children.

1 - INTRODUCAO

O teratoma é um tumor que surge da diferenciacdo de células
germmattvas e corresponde a uma proporgéo de 15 a 20% dos tumores
ovarianos®. Os tumores de ovdrio sdo incomuns na crian¢a. Durante a
infancia e adolescéncia, o tipo predominante de tumor de ovario é o tumor
de origem das células germinativas® °. A grande maioria dos teratomas sdo
cisticos benignos (80% a 90%). Na crianga, a maioria dos teratomas s&o
cisticos malignos. Em quase 100% dos casos sdo unilaterais, sendo mais
acometido o ovério direito”

Os locais mals comumente acometidos s&o: sacrococcigea, ovario,
testiculo e mediastino™ *. Dor abdominal ¢ o sintoma mais comum e massa
abdominal Ealpavel com distensdo abdominal é o sinal mais comumente
encontrado”.

Associada a histéria clinica e ao exame fisico, a ultrassonografia
abdominal & diagnéstica em quase 100% dos casos, mas nio diferencia 0s
teratomas benignos dos malignos, o que compete a anatomopatologla

A laparoscopia deve ser sempre indicada antes da operagao Para
criangas com tumor de ovario, a sua preservagao deve ser prioridade’.

Os autores relatam o caso de uma paciente com nove anos de idade
que apresentou um teratoma benigno de ovario de grandes dimensdes.

2 -RELATO DO CASO

B. F. V., nove anos, sexo feminino, branca, natural de Rio Grande,
consultou o Ambulatério de Cirurgia Geral do Hospital Universitdrio Dr.
Miguel Riet Corréa Jr., na cidade do Rio Grande, acompanhada por sua
mae. Esta referiu que a filha apresentava um aumento de volume abdominal
generalizado, ha nove anos, aumentando consideravelmente de tamanho
no ultimo ano.

No exame fisico abdominal, apresentava uma massa que ocupava
mesogastrio e flanco direito, de consisténcia firme, mével aos planos
superficial e profundo, com superficie lisa e indolor & palpagéo superficial e
profunda.

Para a elucidagéo diagnéstica foram realizados os seguintes exames:

a) Estudo radiolégico abdominal, que evidenciou a presenca de uma
massa com extensas calcificagdes grumosas com projecédo em flanco direito
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e hipogastrio.

b) Estudo ultrassonografico abdominal, que demonstrou a presenca
de uma grande massa mista, que se estendia do abdomen superior (logo
acima da cicatriz umbilical) até a pelve, medindo aproximadamente 18,0 x
10,0cm, com caracteristicas correspondentes a um cisto dermaide.

c¢) Estudo tomografico abdominal, que evidenciou uma volumosa
lesdo tumefaciante, de configuracdo arredondada, com grosseiras
calcificacbes e septagbes no seu interior, com &reas heterogéneas
predominantemente hipoatenuantes, de contornos regulares, localizada na
regido do flanco direito e proximo a regido mediana da cavidade peritonial.
Notaram-se sinais de compresséo extrinseca sobre as algas intestinais e
sobre a bexiga. Sugeriu-se correlagdo com videolaparoscopia, e como
hipéteses diagndsticas: hidatidose intra-abdominal ou cisto mesentérico.

Realizada videolaparoscopia, observou-se uma grande massa
tumoral, acompanhada da tuba uterina. Logo a seguir, a tumoragédo foi
ressecada, juntamente com a tuba uterina direita. Houve liberacdo de
aderéncias do tumor com o retossigmodide. O ovério esquerdo foi
preservado.

A pega cirdrgica foi enviada para o Laboratério de Patologia da
Fundacao Universidade Federal do Rio Grande. O laudo anatomopatologico
determinou que a massa tumoral ovarica pesava 455g e media 15,0 x 14,0 x
12,0cm. Ao corte, exibiu areas de consisténcia dssea alternadas com cistos
contendo material sebaceo (ver figura 1).

FIGURA 1 — Teratoma ovarico seccionado em varias fatias paralelas entre si, exibindo areas
policisticas e focos de ossificacdo (15x14x12¢cm).

Foi feita uma radiografia, que mostrou zonas radiopacas, dirigindo a
selecdo de fragmentos para o estudo microscépico (ver figura 2).
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A microscopia comprovou a presenca de numerosos cistos epidermaides e
sebaceos, assim como extensas zonas de cartilagens, areas de ossificagdo
e estruturas epiteliais maduras, sendo os tecidos de natureza benigna
(ver figuras 3, 4 e 5).

FIGURA 2 — Radiografia da peca cirirgica acima assinalada, exibindo dreas radiopacas
correspondentes a zonas ossificadas

FIGURA 3 — Zonas de cartilagem. (H. E. x 150) na vizinhanga de estruturas glandulares.
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FIGURA 5 — Parede de um cisto dermoide apresentando seu epitelio poliestratificado plano e
uma glandula sebacea formando ponte de um foliculo piloso (H. E. x 250)

3 — DISCUSSAO

Para facilitar a discussdo do caso clinico relatado, é necessario
esclarecer alguns conceitos.

De acordo com a opinido de willis®, o teratoma é um verdadeiro
tumor, constituido por diversos tecidos que normalmente ndo existem no
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6rgao em que se desenvolveu, diferenciando-se do hamartoma, uma
neoplasia observada em alguns ¢rgaos (principalmente no pulmé&o),
constituida por uma mistura de tecidos que normalmente existem no érgéo
em que se desenvolveu.

O crescimento do hamartoma segue as leis biologicas do organismo
onde foi desenvolvido, cessando quando o organismo alcanca o seu tamanho
normal, ao contrario do teratoma, que pode crescer indefinidamente.

E arbitrdria a classificacdo dos teratomas, segundo a opinido de
Willis®. Os teratomas podem ser cisticos ou sdlidos; monodermais,
bidermais ou tridermais, de acordo com os folhetos germinativos; e ainda
podem ser benignos ou malignos. Os teratomas malignos s&o formados por
tecidos embrionarios indiferenciados, enquanto o0s benignos sao
constituidos por estruturas tissulares bem diferenciadas histologicamente.

O teratoma do caso clinico relatado € considerado uma neoplasia
benigna, pois é constituido por cistos epidermdides, estruturas pré-epiteliais
de aspecto papilar, cartilagem, tecido ésseo e tecido conjuntivo frouxo"

O teratoma de ovdrio é a localizac&o visceral mais frequente observada
no organismo humano, sendo mais acometido o ovario dlre|t0

A respeito da idade, segundo as pesquisas de Willis®, em 48 casos a
média de idade foi de 33 anos. Um dos fatos a destacar no estudo do
mencionado autor é que a maioria dos teratomas nas criangas s&o
malignos. O relato deste caso clinico se justifica pela incomum ocorréncia
de um tumor de ovario na infancia, pelas dimensdes apresentadas, e ainda
por se tratar de teratoma benigno.
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