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RESUMO

Os tumores do ovario séo raros na infancia, reptasdo de 1 a 5% das neoplasias da crianca. Sddmegiientes entre os 9 e os 12 anos de idade.
Dentre as neoplasias ginecoldgicas malignas, cec@lecovario é o mais dificil de ser diagnosticddm como o de menor chance de cura. Cerca de
3/4 dos canceres desse 6rgao apresentam-se ein astg;ado no momento do diagnostico. Descreveesso clinico de uma menina de 9 anos de
idade, com quadro de abdome agudo obstrutivo paslm@or tumoracéo pélvica volumosa. Apresentavacografia abdominal massa pélvica
volumosa na topografia do Utero, e na ressonanciear magnética leséo expansiva ocupando todive, gempativel com origem ovariana. Nos
exames laboratoriais apresentava alteracdes nasadusies tumorais LDH e alfa-fetoproteina. A paeieioi submetida a tratamento cirdrgico
seguido de quimioterapia, com resposta espera@dadesno momento sem evidéncias de doenca.

PALAVRAS-CHAVE : Tumor de células germinativas; Tumor do seio dédmico; Neoplasia ginecoldgica na infancia.
GERM CELL TUMOR OF THE OVARY IN CHILDHOOD: REPORT O F A CASE
ABSTRACT

Ovarian tumors are rare in childhood, representifii§o of all cancers of children. They are more diert between 9 and 12 years-old. Among
gynecologic malignant neoplasms, the ovarian caiscdre most difficult to diagnose, as well as ks chance of cure. About three quarters of
cancers of this organ presents at an advanced atadmgnosis. Describe a case of a girl of nineryef age, with signs of acute abdomen
obstruction caused by a bulky pelvic tumor. Presgimt abdominal ultrasound with pelvic mass intthgography of the uterus, and in MR, lesion

occupying the entire pelvis, compatible with ovariarigin. Laboratory tests showed changes in tumarkers LDH and alpha-fetoprotein. The

patient underwent surgical treatment following cbémrapy, with expected response, being in the momighout evidence of disease.
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1 INTRODUCAO

Atualmente o cancer é a segunda causa de mort@lnatuBrasil e no mundo, precedida apenas pelesgs
cardiovasculares. A Organizacdo Mundial da Sautimagjue até 2030 o cancer seja responsavel parilhdes de
mortes. Neste universo, merece atencéo o canegiamga e no adolescente (MS-BRASIL; INCA, 2009).

A imprecisdo dos sinais e sintomas do cancer réndid e na adolescéncia, confundidos com outrascdee
comuns entre os jovens, é um fator que leva a demordiagnostico e tem consequéncia direta na \@darelos
pacientes, ja que impede o encaminhamento pre@scpatientes, o que aumentaria a eficacia do testEnoferecido.
Por isso, atuar na identificagédo precoce do camessa populagdo € prioridade (MS-BRASIL; INCA, 2009

Cancer infantil corresponde a um grupo de véariangas que tém em comum a proliferacdo descontrolada
células anormais e que pode ocorrer em qualquak dlmcorganismo (MS-BRASIL; INCA, 2008).

Os tumores ovarianos mais frequentes na infancas&umores de células germinativas que represeata
90% dos tumores ovarianos infantis (GONZAlgDal, 1998). Sao neoplasias que apresentam inimerdgpaaib
histolégicos. O tumor do seio endodérmico, tambban@do de tumor do saco vitelino, é responsave?pir dessas
neoplasias, afetando mulheres jovens e criancasnpaua ocorréncia na infancia é rara (PATURa, 2008).

O tumor do seio endodérmico deriva de células putkinciais de carcinoma embrionario que estdo se
diferenciando em estruturas do saco vitelino (ROEBIlet al, 2001). O tumor do saco vitelino apresenta
comportamento agressivo, com rapido crescimentd\ZALO et al, 1998).

Clinicamente apresenta-se com dor, distenséo abdbmimassa pélvica. Pode ocorrer quadro de abdguon
devido a ruptura ou torgao do tumor (HANal, 2012; CANNISTRAet al, 2011).

A investigacao diagnostica do tumor do seio enduiér € realizada através de exames de imagem @f@gr
tomografia ou ressonancia nuclear magnética dorabdp e marcadores tumorais (HCG, LDH, alfa-fetogirat),
porém, o diagnostico é definido pelo exame anataodgpgico (HANet al, 2012; CANNISTRAet al, 2011; BUZAID
et al, 2013).

O tratamento tem a cirurgia como pilar principa&¢cessitando frequentemente de terapias adjuvaetédodao
padrdo de disseminacédo (PATURIYal, 2008; CANNISTRAet al, 2011; HANet al, 2012; BUZAIDet al, 2013).
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2 RELATO DE CASO

Paciente feminina, 9 anos de idade, natural e deste do sudoeste do Parana, encaminhada ao Hakpita
Cancer de Cascavel — UOPECCAN — em outubro de 20fd quadro de abdome agudo obstrutivo provocado po
tumoracéao pélvica volumosa. Na ocasido apreseezografia de abdémen total com massa pélvica vasama
topografia do Utero, bem como ressonancia nucleammn#gtica demonstrando lesdo expansiva sélido&isttapando
toda a pelve, compativel com origem ovariana, éelesnodulares sélido-cisticas no fundo de saco. é¥asnes
laboratoriais apresentava altera¢cées nos marcationesais (LDH: 973U/L; alfa-fetoproteina: 3.938mdy/).

Diante do quadro clinico e da hip6tese diagnésteeaumor germinativo na infancia a paciente foinsetida a
tratamento cirdrgico. No transoperatério evideneleutumor de grande extensdo em anexo esquerdo, com
aproximadamente 15cm, de aspecto bocelado, imfiltraitero, peritdnio pélvico adjacente e implantase no
peritbnio pélvico direito e fundo de saco. Foi izada histerectomia associada a salpingooforecta@séguerda,
omentectomia e peritonectomia pélvica, sendo pradero ovério direito. Cirurgia sem doenca resid@alexame
anatomopatolégico foi compativel com tumor do smidodérmico de ovario, com estadiamento clinicoG-IGc.
Evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta neeberalia de pds operatério. Em virtude do estadidmelinico foi
submetida a tratamento adjuvante com quimioterapia.

Atualmente a paciente encontra-se em seguimenticayéestando na Ultima consulta de revisdo em judeo
2013, sem evidéncias de doenca em atividade, tantxame clinico como nos exames complementargaatem e
laboratoriais.

3 ANALISES E DISCUSSAO

Os tumores do ovario sdo raros em criancas e &qes de 1 a 5% dos tumores da infancia. Eles sd® m
frequentes entre os 9 e 0s 12 anos, alcanganda fadguéncia de malignidade quando maior a idagaa@ente
(GONZALO et al, 1998). De acordo com a classificacdo de Robétire. se dividem em trés grupos: tumores do
epitélio superficial, tumores de células germiragie tumores do estroma e de corddes sexuaiso Qisipldgico mais
comum em criancas € o derivado de células germasticom grande variedade histologica, devido a
multipotencialidade das células a partir das gsmigriginam (GONZALGet al, 1998; ROBBINSt al, 2001).

Os tumores de células germinativas sdo neoplasiagrias ou malignas derivados das células germasati
primordiais e podem ocorrer em sitios gonadais rttagonadais (LOPES, 1996). Acometem frequentemente
individuos jovens, brancos e tém tendéncia a eresto rapido e comportamento agressivo (PARYAl, 2006).

Os tumores de células germinativas apresentam svésittipos histolégicos, germinoma (seminoma,
disgerminoma), carcinoma embrionario, tumor do seidodérmico, coriocarcinoma e teratoma (maligndenigno),
poliembrioma e tumores mistos (BAKER; BUNIN, 2008).tumor do seio endodérmico, também chamado dertum
do saco vitelino, é responsavel por 22% dessadamap, afetando mulheres jovens e criangas, p@éapcorréncia
na infancia é rara (PATUR al, 2008).

Os sinais e sintomas mais comuns séo dor, distergfmminal e palpacédo de massa pélvica (GONZALS,
1998). A investigacdo diagnéstica do tumor do seidodérmico é realizada através de exames de im@gemrafia,
tomografia computadorizada ou ressonancia nucleamnatica do abdome), marcadores tumorais (HCG, Ldbkd;
fetoproteina) e exame anatomopatolégico (H&Nal, 2012; CANNISTRAet al, 2011; BUZAID et al, 2013). A
positividade de diferentes marcadores tumorais@gorienta para os diferentes tipos histologigoalfa-fetoproteina
€ 0 marcador mais comum nos TCG, sendo o mais iéispggara o tumor do seio endodérmico, podenddéamser
encontrada em outros tumores embrionarios (GONZAL @I, 1998; CANNISTRAet al, 2011). A fracdop da
gonadotrofina coribnica esta relacionada aos tusndeeivados do trofoblasto. O CA-125 esta assogiaithcipalmente
a tumores ovarianos de histologia epitelial da édadulta. Portanto, € pouco sensivel e pouco dgpeein TCG.
Niveis elevados dos marcadores confirmam o diagmdst auxiliam na monitoragdo da resposta teragetigi no
diagnodstico de recidiva da doenca. O estudo angtatoldgico permite o diagndstico definitivo. E fueqte a
coexisténcia de varios tipos histolégicos na mesnassa tumoral, assim, 0 exame anatomopatolégice dew
minucioso para fazer o diagnéstico histologico etmr{GONZALOet al, 1998).

A abordagem terapéutica dependera da naturezagmdale disseminacao do tumor. O tratamento dortdmo
seio endodérmico é fundamentalmente cirdrgico, difis@a resseccao completa do tumor, bem como iaagid de
lavado peritoneal, omentectomia, biépsias peritisneaexploracdo da outra génada. Sempre que phsaiceurgia
conservadora deve ser realizada para tentar pegserfertiidade das pacientes jovens (GONZA&GI, 1998). S&o
neoplasias insensiveis a radioterapia, sendo amgatto adjuvante reservado & quimioterapia, indigeda todos os
casos, exceto no estadio clinico | (HANal, 2012; CANNISTRAet al, 2011; BUZAIDet al, 2013; PATURYet al,
2008).

Os resultados do tratamento sdo variaveis, de aamh o estadiamento da doenca e a localizagaardor
Mesmo pacientes que apresentam metastases ao mod®rtiagndstico podem ter até 55% de chance d& cur
(BARROS, 1999). Apods término do tratamento, a noaitdo deve incluir exames clinicos regulares, giraade
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mercadores tumorais e exames de imagem (BAKER; BLJNI995). A recidiva dessa neoplasia € pouco freigue
guando presente, em 90% dos casos, ocorre nosimsndeanos apos o tratamento (PATUBMI, 2008).

Com base em referéncias dos registros de baseaoigndl, sdo estimados mais de 9000 casos novcénder
infanto-juvenil, no Brasil, por ano. Assim como @aises desenvolvidos, no Brasil o cancer ja reptese segunda
causa de mortalidade proporcional entre criangadotescentes de 1 a 19 anos, para todas as reéesa forma, as
acOes especificas do setor salide, como organidagé@ale de atencao e desenvolvimento das estatigidiagnostico
e tratamento oportunos, revestem-se de importdnn@damental para o controle dessa situacdo e paldeacédo de
melhores resultados (MS-BRASIL; INCA, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base em referéncias dos registros de basegoomal, sdo estimados mais de 9000 casos novednder
infanto-juvenil, no Brasil, por ano, representareicsegunda causa de mortalidade proporcional enmecas e
adolescentes de 1 a 19 anos. Dessa forma, asesjiexsficas do setor salde, como organizacdo dadeedtencao e
desenvolvimento das estratégias de diagnésticatantento oportunos, revestem-se de importanciafoadtal para o
controle dessa situacao e para a obtencdo de reelhesultados, refletindo-se tanto no aumento dailpibdade de
cura quanto na qualidade de vida (MS-BRASIL; INQAD9).
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