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TERATOMA IMATURO DE OVARIO NA GESTAGAO: RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

DANIEL FREDERICO CAMARGO;VOLNEI CORREA TAVARES, FABIO MURADAS GIRARDI, EVANDRO JOSé
SIQUEIRA, S6CRATES SALVADOR, JOSé A. MAGALHAES, WALDEMAR RIVOIRE

O teratoma imaturo de ovario € uma neoplasia maligna derivada de células embrionarias de diferenciagao
somatica. Sua incidéncia é baixa, sendo rara em gestantes. Costuma se manifestar em pacientes jovens, sendo
na sua maioria assintomaticos. Relatamos aqui o caso de uma paciente de 21 anos que veio a consulta
apresentando ecografia obstétrica de 25 semanas com presenga de massa anexial a esquerda. Uma nova
ecografia realizada dois dias apds a primeira avaliagdo revelou massa de aspecto heterogéneo, solido-cistico,
septada, com 9,4 cm em seu maior didmetro. Havia presencga de liquido livre na cavidade abdominal, ocupada
por formagdes teciduais de distribuicdo ampla. Duas semanas apds a primeira consulta foi submetida a
laparotomia exploradora, com salpingo-ooforectomia unilateral e ressecgéo de implantes peritoneais, obtendo
citorredugéo étima. O laudo histopatolégico revelou teratoma imaturo de ovario grau lll, com liquido de ascite
negativo para células malignas. Realizados 3 ciclos de quimioterapia adjuvante, segundo protocolo BEP
(bleomicina, etoposide e cisplatina), os dois primeiros com a gestagdo em curso. Com 36 semanas de gestagéo
iniciou-se indugéo de trabalho de parto, com boa evolugdo. O recém-nascido nasceu com indice de Apgar de 8/8,
sem sinais de danos secundarios a quimioterapia. No momento encontra-se assintomatica e livre de doenga no
quinto més pods-operatorio. Acreditamos que esse trabalho possa acrescentar ao conhecimento atual da
patologia estudada, visto a raridade do caso e a escassa quantidade de literatura disponivel.
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