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DIAGNOSTICO DE DISGERMINOMA OVARIANO DURANTE A GESTACAO
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INTRODUCAO

O disgerminoma é um tumor originario da célula primordial
germinativa do ovario, muito raro e, frequentemente maligno,
responsavel por cerca de 1% de todos tumores germinativos.!?
Cerca de 20% a 25% de os tumores ovarianos, tém sua origem
em células germinativas e apenas 3% sdo malignos.2 Os tumores
germinativos sao responsaveis por cerca de 70% dos casos
de neoplasia ovariana, nas primeiras décadas da vida, tendo
caracteristicas malignas em 1/3 das situagdes e s@o encontrados
muito raramente apds este periodo.®>* Disgerminoma exibe
correlagao classica com o seminoma do testiculo, apresentando
estrutura histologica idéntica a este.1'>°® Acomete mulheres
jovens, geralmente na infancia e respondem bem ao tratamento
quimioterapico.! Geralmente sdo considerados de baixo poder
maligno, mas podem disseminarem-se, caso ocorra invasao por
metastases, em cépsula, envolvimento de nédulos linfaticos ou
células sanguineas. 28?

Caso

Feminina, 25 anos, branca, procurou atendimento médico
para realizagao de pré-natal.

Historia pregressa nos Ultimos quatro anos higida e sem
alteragdes. Nega historia familiar de neoplasia, menarca aos 12
anos, ciclos menstruais regulares. Nega cirurgias anteriores e
cauterizagdes do colo uterino. Gesta 1 Para O, exames pré-natal
sem alteracoes, gestacao evoluiu sem intercorréncias clinicas.
Realizado US obstétrico com 14 semanas que demonstrou:
ovario esquerdo aumentado com cisto de corpo liteo. US com
19s2d sem anormalidades. Us com 31 semanas mostrando:
massa sélida em anexo esquerdo, em contiguidade ao Utero,
medindo 179x152 mm=1915 cm3 podendo corresponder a
nédulo miomatoso com necrose central, feto sem anormalidades.
A partir deste periodo, a paciente passou a referir leves dores
em hipocondrio esquerdo irradiando-se a fossa iliaca do mesmo
lado, que melhoravam com uso de analgésicos ndo-opioides
sem outras queixas. Com 39 semanas, paciente entrou em
trabalho de parto e optou-se por realizar cesariana através de
uma laparotomia infra-umbilical mediana com feto pesando
2700g, apgar 9, no primeiro minuto e 10 ao quinto minuto. Ao
se investigar a cavidade abdominal, constatou-se que a massa
sélida, correspondendo a volumosa formacao anexial esquerda,
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com origem em ovario, sendo as outras estruturas adjacentes
ao Utero, aparentemente, sem alteragdes macroscopicas. Resul-
tado anatamopatolégico:Disgerminoma puro, pesando 2855g,
medindo 23,0x18,0x11,0cm, tumor limitado ao ovario, capsula
infiltrada, porém intacta, com auséncia de neoplasia na super-
ficie externa.

Taxa de 5 mitoses / CGA, pouco estroma e discreto infiltrado
linfocitico.Nao se identificou invasdo angiolinfatica. Realizada
investigacdo oncologica que ndo mostrou sinais indicativos de
processos expansivos intracavitarios. Posteriormente, foi subme-
tida a cirurgia para estadiamento do tumor, sendo realizadas
biépsias em fossa iliaca direita e esquerda (D/E), peritdneo
diafragmatico D/E, goteira parietocdlica D/E, exerese total do
epiplon e lavado peritoneal, onde nao foi evidenciado tecido
neoplésico no material. A paciente

foi encaminhada & quimioterapia para tratamento comple-
mentar com estadiamento final, segundo a FIGO (1985) Estadio
1 A. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Dona Helena, Joinville-SC, conforme a Resolugéo
196/96 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho
Nacional de Saude com autorizacao, por escrito da paciente.

Discussio

Os tumores ovarianos ndo-epiteliais, com origem em células
germinativas, sao raros, quando comparados aos tumores
epiteliais, sendo responsaveis por 10% dos casos de cancer
ovariano.24510 Por ser um tumor incomum, o diagndstico de
disgerminoma é suspeitado no momento em que o cirurgido o
aborda, pela primeira vez e, ndo o bastante, seu progndstico
requer a sapiéncia do ndo acometimento por metastases o
que,certamente, melhoram as chances de uma sobrevida maior
e melhor.2%!1 No caso presente, durante o pré-natal, foi feito o
diagnostico de leiomioma uterino gigante em lado esquerdo e
nao foi cogitada a hipdtese de tumoragdo anexial ou neoplasia
ovariana. Apesar de o US obstétrico com 14 semanas ter eviden-
ciado cisto de corpo luteo em ovario esquerdo aumentado, até
certo ponto, pode corresponder a um fato identificado em cerca
de 70% a 80% das vezes, quando o ultrassonografista néo afere
rotineiramente o didmetro do mesmo #1112 Da mesma forma, o
US realizado com 19 semanas e dois dias de gestagao nao ter
identificado anormalidades estruturais tanto em nivel fetal como
ovariano, faz pensar se, até aquela data existia ou ndo massa
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Figura 1 - Imagem do tumor (Disgerminoma) no momento do ato
cirargico(cesariana a termo, laparotomia infraumbilical mediana

Figura 2 - Imagem do ultrassom, em gestacao a termo, mostrando
o tumor (Disgerminoma puro) prévio ao momento da cesariana.
Area de necrose central
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ovariana, uma vez que nada foi relatado pelo ultrassonografista. E
sabido, pela literatura pertinente, que casos de neoplasia podem
ter crescimento geométrico até cerca de 20% do seu tamanho
em um periodo muito curto( um a dois meses) 121426 Quando foi
realizado US com 31 semanas gestacional, identificando massa
sélida em anexo esquerdo, ndo foram vistas as caracteristicas
morfolégicas da mesma quanto a estrutura,consisténcia e loca-
lizacdo exata, somente demonstrando estar em contiguidade ao
Utero. Por isso, foi sugerido tratar-se de miomatose uterina e,
em decorréncia a isso, quando existe a suspeita de miomatose
uterina adjuvante a gestacéo nao é proferida a propedéutica que
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Figura 3- Histopatolégico do tumor (Disgerminoma puro)

se empreenderia como fosse suspeitado de um tumor ovariano
maligno como a realizacao de marcadores tumorais, ressonancia
nuclear magnética pélvica, entre outros.23426 Zganjer et al.
aventaram a hipotese da associagdo disgerminoma com trauma
abdominal em paciente de 12 anos de idade apds acidente auto-
mobilistico®. E fato também que algumas sfndromes tenham, no
seu transcurso clinico, alguma associagao com o disgerminoma,
como € o caso da sindrome de Cowden!?, sindrome ataxia - t
elangectasia*®, syndrome de Swyer (disgenesia gonadal pura
associada a cariétipo XY 46)*1% sindrome Apert (desordem
autossdmica dominante)!® e a sindrome de Down 7. A paciente
do presente estudo por se encontrar em periodo pré-natal, sem
alteracoes fenotipicas que sugerissem algum dado sindrémico
pertinente, nao foi questionada ou avaliada sobre esta possi-
bilidade. A associacdo de disgerminoma com hipercalcemia
maligna'® 819 é descrita por alguns autores que, no presente
caso, 0s exames complementares mostraram estar dentro da
normalidade. Outra peculiaridade chama a atencdo quando é
descrita a associagao de disgerminoma em algumas variedades
de animais?2!, Apesar de se apresentar um tumor ovariano, com
grandes proporgdes, com peso avaliado na sala cirtrgicade 3160
g, consisténcia firme, maével, capsula integra, sem ascite, tudo
seria indicativo de mau progndstico o que, na realidade nédo se
concretizou e, posteriormente, chegou-se ao diagndstico histopa-
tolégico de disgerminoma em estadio 1 A. Apesar de a literatura
pesquisada aventar a possibilidade de realizar-se quimioterapia
adjuvante nesta paciente, optou-se por nao realizar a mesma e
fazer somente controle clinico em virtude das condicoes bené-
ficas encontradas na cirurgia para estadiamento tumoral com
45 dias pés-cesariana e estado clinico considerado estavel por
parte da paciente, o que se mantém até hoje e estd em acordo
com alguns autores,???3 que mostram alguns insucessos com
a quimioterapia relatados por Ishibashi et al !, que relatam o
caso resistente ao primeiro tratamento quimioterdpico em uma
adolescente de 14 anos.

O propodsito da divulgacéo deste caso foi chamar a atencao
para os tumores anexiais que podem acometer o organismo
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feminino, mesmo no transcurso de um pré-natal sem intercor-
réncias e que assombram pelo volume desenvolvidos em tao
pouco tempo.
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