m
0 ACM Arquivos Catarinenses de Medicina | oy meressl 000 *77 ﬁAH =

J ] ol i) B e

RELATO DE CASO

Cistadenoma mucinoso de ovario simulando gestacao

Mucinous cystadenoma of the ovary simulating gestation
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Leonora Zozula Blind Pope?, Silvana Maria Quintana*

Resumo Introducao

E apresentado um caso de cistadenoma mucinoso O cancer de ovario é a terceira causa de morte en-
em ovario direito, pesando 6.800 gramas, em pacien- | tre as neoplasias malignas em mulheres e o cistoade-
te assintomatica, 38 anos, com suspeita de gestacdo. | nocarcinoma mucinoso, neoplasia maligna orinaria do
Todos exames de seguimento e rastreamento para | epitélio celémico ou do mesotélio, pode atingir grandes
malignidade foram negati-vos. O caso demonstra aim- | dimensdes 3. Acomete cerca de 90% de todos os ti-
portancia em ratreamento deste tipo de neoplasia que | pos de neoplasia envolvendo o ovario e representa o
pode chegar a tamanhos gigantescos ao ponto de con- | sétimo tumor maligno mais comumente encontrado no
fundir com gestacao. mundo “°. E incomum, seu diagnéstico, em mulheres a
baixo de 40 anos de idade tendo seu pico de incidéncia
entre 60 a 64 anos 4. Alguns fatores de risco como
Descritores: Neoplasia de ovario. Cistadenoma. Tumor | raca branca, nuliparidade, infertilidade, histéria prévia
gonadal. de cancer endometrial, mamario ou ovariano na familia
seriam alguns agravantes,**¢ bem como paridade, uso
de contraceptivos orais, histéria de amamentacado, liga-
dura tubaria e histerectomia teriam uma correlagao com
Abstract a reduc¢do no risco deste tipo de neoplasia 47121517,

A case of " mucinous cystadenoma” in the right ova- As células que revestem 0s tumores mucinosos se
ry, benign variety, with 6.800g of weight, in pacient | assemelham as células das glandulas endocervicais, as
asymptomatic, 38 years old, all the examinations of | quais, 80% tem caracter benigno®*#**. Os tumores ma-
segments and tracking for malice were negative. The | lignos sdo raros, somente menos de 5% dos casos, sen-
case demonstrates the importancy in tracking of this | do 16% do tipo borderline 78%°. A incidéncia de cancer
type of neoplasi that can reach gigantic size. de ovario na gestacdo é um fato bastante incomum,
sendo seu encontro, em torno de 0,12 por 100.000 mu-
lheres gravidas e o tipo histologico epitelial visto em
Keywords: Ovarian neoplasms. Cystadenoma. Godanal | cerca de 30% destas 234,
tumors.

Relato do Caso

Paciente feminina, 38 anos, com aumento do volu-
me abdominal, ciclo eumenorréico suspeitando-se de
gestacdo apos consulta odontologica. Ao exame fisico,
0s sinais vitais estavam estdveis,importante aumento
do volume abdominal semelhante a uma gestacao de
quarenta semanas, ausculta de batimentos cardio-fe-
tais negativos, volume abdominal auferido entre a sin-
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todos vaginais, LT, menarca aos 17 anos DUM: nao lem-
brava, porém alegava ndo estar atrasada.Exame Mato-
légico normal, Genitoscopia externa sem alteracdes.
Exame Especular: colo uterino ocupando o fundo da
vagina, centralizado, auséncia de ectopia, secrecao va-
ginal branca, sem odor caracteristico, finlante paredes
vaginais laterais sem alteracbes. Toque vaginal: colo
moével e posterior. Utero ante-verso-fletido (AVF) sem
alteracdes e tamanho normal, com abaulamento em
férnce vaginal direito. Ultrossonografia de abdomem:
Gtero AVF, volume 129,7 cm3 (98x36x40 mm),ovario
esquerdo normal. Em ovario direito: volumosa ima-
gem cistica sem septagdes ou vegetacoes medindo
29x23x14 cm, demais 6rgdos avaliados normais.Tomo-
grafia Computadorizada de abdomem total revelou ex-
tensa lesdo tumoral expansiva ovada hipodensa cistica
ocupando grande parte da cavidade abdominal. CA 125,
Bhcg quantitativo, coagulograma, alfafeto proteina, pro-
vas da funcao hepatica todos normais. Realizada Pan-
-histerectomia, com bidpsias multiplas, omentectomia,
lavado peritoneal, todos negativos para malignidade.
Namacroscopia o ovario direito pesava 6.800 gramas
e media 35,5x26,0x15,5 cm,era multicistico, drenando
abundante material mucoéide. (foto 2).

Histolégicamente as cavidades cisticas eram reves-
tidas por uma camada de células colunares mucose-
cretoras, sem evidéncias de anaplasia. N&ao foram en-
contradas dreas de invasao do estroma e o diagnostico
foi: Cistadenoma mucinoso. (foto 3). Demais 6rgdos
avaliados estavam normais.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Centro Hospitalar Unimed de Joinville-SC, con-
forme a Resolu¢do 196/96 sobre a pesquisa envolven-
do seres humanos do Conselho Nacional de Saude com
autorizacdo, por escrito da paciente.

Discussao

Cistadenoma mucinoso tem uma epidemiologia
bem definida. Ocorre, com frequéncia, entre a terceira e
quinta década de vida e podem acometer mulheres mais
jovens ou serem diagnosticados durante a gravidez®®.
Microscopicamente, destacam-se a forma homogénea
e uniforme com que se distribuem as células tumorais
de nucleos basais pequenos e citoplasma anfofilico.
Histologicamente sdo subdivididos em endocervicais e
gastrointestinais **. Na variedade intestinal é encontra-
da células caliciformes, argentéfilas, arginofilas ou neu-
roenddcrinas’’. Os tumores mucinosos ovarianos sao
predominantemente Mullerianos (endocervicais) sendo
que, apenas um pequeno numero, refere-se exclusiva-
mente a diferenciagdo intestinal®.

No caso presente, trata-se da variedade endocervical,
benigno, sem metadstases como  demonstrado pelas
bidpsias realizadas no momento cirdrgico. A paciente
estava dentro da estatistica por faixa etaria, apresentava
tumor somente em um dos ovarios (direito) e chamava
a atencdo pelo aumento do volume abdominal que se
assemelhava a uma gestacao a termo sem sintomas gra-
vidicos em mulher com laqueadura tubéria prévia.  E
correto afirmar que tumores ovarianos mucinosos, va-
riedade intestinal,quando malignos sdo menos comuns
e podem comprometer tecidos retroperitoneais e liga-
mento largo’®1°. A logica em se esperar identificar um
tumor maligno em uma mulher acima de 50 anos nao
se concretizou neste estudo,12 uma vez que a paciente
apresentava idade 38 anos por ocasido da consulta.

O caso em questao chamou a aten¢do pelo quadro
assintomatico e desapercebido por parte da paciente
apos consulta odontolégica de rotina.  Realizou-se in-
vestigacdo com intuito de afastar neoplasia ovariana, o
que veio a se confirmar. Apesar de adiantado, o quadro
clini-co foi satisfatério, uma vez que se identificou va-
riedade cistadenoma mucinoso benigno.
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