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Coriocarcinoma Primario de Ovario: Relato de um Caso em

Paciente de 10 Anos de Idade

Primary Ovarian Choriocarcinoma: Case Report in a 10-year-old Patient
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Resumo

O coriocarcinoma primdrio de ovdrio ¢ um tumor raro que se origina de células germinativas, apresentando-se, na
maioria das vezes, associado a outros tumores também de origem de células germinativas. Serd descrito um caso
de coriocarcinoma primdrio de ovdrio em uma menina de 10 anos que apresentava um quadro de sangramento
vaginal e distensdo abdominal. Apés serem dosados os marcadores tumorais, que mostraram niveis de beta-HCG
(gonadotrofina coriénica humana) e CA-125 altos, e alfafetoproteina normal, e ser realizado ultrassonografia
abdominal, a paciente foi submetida a tratamento cirtirgico. O exame histopatoldgico da pega cirtirgica e a imuno-
histoquimica foram compativeis com diagnéstico de coriocarcinoma primdrio de ovdrio. Depois da cirurgia, a
paciente evoluiu mal, indo a ébito no primeiro dia de pds-operatério devido a uma embolia tumoral pulmonar.
Concluiu-se, entdo, que essa neoplasia é bastante agressiva, causando metdstase precoce na maioria dos casos e
apresentando progndstico desfavordvel, principalmente em jovens abaixo de 20 anos de idade.
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INTRODUCAO

O coriocarcinoma primdrio de ovdrio ¢
extremamente raro e agressivo, existindo poucos relatos
na literatura”. Tem origem nas células germinativas,
podendo ser puro ou associado a outros tumores de
linhagem germinativa, especialmente o disgerminoma.
Sua incidéncia é mais elevada antes do inicio da
puberdade'.

E dificil a distin¢do histolégica entre um
coriocarcinoma de origem gestacional e um de origem
ndo gestacional se o tumor acomete uma paciente em
idade reprodutiva®. Recentemente, a andlise de DNA
tem sido utilizada para esse fim*.

O coriocarcinoma primdrio de ovdrio ¢
diagnosticado com certeza somente em pacientes que
possuem o sistema reprodutor imaturo, incapazes de
engravidar, ou naquelas que nunca tiveram relagio
sexual’. Esse tumor secreta altas doses de gonadotrofina
coriénica humana (HCG), desse modo, quando o tumor
aparece em pacientes pré-puberes, o HCG pode
estimular o ovdrio sadio a secretar estrogénio, sendo
capaz de levar ao aparecimento de puberdade precoce'”.

O estadiamento ¢ cirdrgico. O tratamento consiste
em cirurgia padrio (salpingooforectomia bilateral +
histerectomia total abdominal) ou citorredutora,
dependendo do estadiamento encontrado. Ainda nio
estd claro o motivo dessa neoplasia nao responder tanto
4 quimioterapia, principalmente ao metotrexate, quanto
a forma gestacional. Isso pode se relacionar ao fato dela
estar frequentemente associada com outros elementos
de células germinativas mistas ou por nio apresentar
um homoenxerto como no caso de doenca trofobldstica
gestacional’.

Portanto, requer uma agressiva combinagio de
quimioterdpicos que pode ser desde VAC (vincristina-
bleomicina-cisplatina), BEP (bleomicina-etoposidio-
cisplatina) até EMA/CO (etoposideo-metrotexate-
actinomicida D/ciclofosfamida-oncovine)®. Em pacientes
jovens com tumor no estdgio 1, sé o ovdrio afetado ¢
retirado, preservando a reprodutividade. A resposta ao
tratamento se determina por meio de medidas seriadas
de beta HCG (gonadotrofina coridnica humana)?’.

O prognéstico é extremamente desfavordvel devido
4 capacidade muito elevada desse tumor ocasionar
metdstase em fases precoces do seu desenvolvimento'.
A frequéncia de embolia tumoral em pacientes com
coriocarcinoma ¢ de aproximadamente 25% em estudos
retrospectivos de revisio em autdpsias®. A embolia
causada por um coriocarcinoma primério de ovdrio gera
complicacdes clinicas, podendo resultar em 6bito, como
relatado no caso a seguir.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino com 10 anos de idade,
branca, foi admitida no Servigo de Ginecologia do
Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria,
queixando-se de sangramento vaginal de pequena
quantidade e
aproximadamente oito meses. O exame abdominal

distensaio do abdémen hi4
revelou massa palpdvel de 14-15cm, firme e mével em
fossa ilfaca direita que se estendia para o hipogéstrio.
Foram dosados os marcadores tumorais: beta-HCG, que
estava com os niveis extremamente altos (206949,7 mIU/
ml), 0 CA-125 sérico que também demonstrou-se elevado
(103,6 U/ml) e os niveis de alfafetoproteina que se
encontravam dentro da normalidade. Ultrassom
abdominal revelou tumoragio mista, heterogénia, na
qual se observou parte sélida ecogénica e parte
multiseptada com pequenos cistos anecoicos de
permeio, ocupando toda pelve até cicatriz umbilical
medindo 18cm de didmetro.

A paciente foi submetida 4 laparotomia mediana,
para elucidagio diagndstica, que apresentou tumoragio
viol4cea placenta "simile" (cotilédones) que ocupava toda
pelve envolvendo anexo direito, dtero e bexiga. Notou-
se também tumorag¢do irregular revestindo o tecido
mesentérico aderido ao segmento intestinal. Realizou-
se histerectomia total abdominal, salpingooforectomia
bilateral e a retirada do segmento intestinal mais o
mesentério acometido. O estagiamento cirdrgico
encontrado foi 4.

O exame histopatolégico da pega cirtirgica revelou na
macroscopia (figura 1): dtero medindo 6,0 x 5,0 x 2,5cm,
apresentando serosa envolvida por tumoragio enegrecida,
fridvel e irregular. Aos cortes, canal cervical livre, parede
uterina medindo 1,5cm de espessura com cavidade livre.
Ovirio esquerdo medindo 2,3 x 1,5cm que aos cortes
mostrou-se cistico com contetido liquido e amarelado.
Ovirio direito com tumorag¢io de formato irregular
medindo 15 x 12cm escurecida e fridvel. Segmento
intestinal medindo 5,5 x 5,0 x 3,0cm de comprimento,
tecido mesentérico revestido por tumoragio fridvel e
irregular que mede 14cm. Aberto longitudinalmente, o
intestino mostrou mucosa sem alteragoes. Foram dissecados
vérios linfonodos no tecido mesentérico.

O exame histopatolégico revelou neoplasia
constituida pela proliferacio de células atipicas com
nucleos pleomérficos, hipercromdticos, bizarros, com
frequentes multinucleacbes e intimeras figuras de mitoses
atipicas, distribuidas sem arranjo definido, com amplas
dreas de hemorragia ¢ necrose. A conclusio da
histopatologia foi de Coriocarcinoma primdrio de ovdrio
(figuras 2, 3, 4). Foram observadas também extensas
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dreas de necrose e hemorragia infiltrando gordura
mesentérica, parede uterina e intestinal. Ovdrio
contralateral (esquerdo) com cistos foliculares
(policistico) sem comprometimento tumoral e auséncia

de metdstases nos linfonodos mesentéricos.

Figura 4. X20 HE Celulas atipicas multinucleadas com aspecto
sincicial e dreas de hemorragias

O perfil imuno-histoquimico foi compativel com o
diagndstico morfolégico de coriocarcinoma, mostrando
os resultados abaixo (Quadro 1).

Quadro 1. Perfil imuno-histoquimico da paciente

Antigeno Resultado

Gonadotrofina Coriénica Beta Positi

. ositivo
(Policlonal)
CD30, Antigeno KI-1 (BER-H2) Negativo
Alfa-1-Fetoproteina (Policlonal) Negativo
Citoqueratina (Coquetel AEI/AE3) Positivo
Fosfatase Alcalina Placentaria .

. Negativo
(Policlonal)

Figura 2. X20 HE Hemorragia e células neoplasicas pouco coesas No primeiro dia de pés—operatério, a paciente evoluiu

agrupadas sem arranjo definido

com taquipneia (32 irpm), taquicardia (128 bpm) e PA
de 110/60 mmHg. Ao exame, apresentava-se ciandtica,
com distensdo venosa jugular, sopro sistélico e edema
maleolar bilateral. Houve progressio do quadro, causando
0 6bito da paciente no mesmo dia. A autépsia revelou
uma embolia tumoral pulmonar como causa da morte.

DISCUSSAO

Coriocarcinoma primdrio de ovdrio ¢ um raro tumor
de células germinativas, responsdvel por menos de 0,6%
de todos os tumores ovarianos’. Apresenta
comportamento agressivo, acometendo, na maioria das
vezes, jovens com idade inferior a 20 anos, podendo,
mais raramente, acometer mulheres na pés-menopausa
como relatado por S. Dilek ez al.'>".

As manifestagoes clinicas sao variadas: nossa paciente

Figura 3. X40 HE Células com atipias nucleares, cromatina
groseira. Figuras de mitose. Citoplasma claro vacuolado mostrou quadro de sangramento vaginal (manifestacio
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mais comum) e distensio abdominal. Aydin Coragi ez
al.'' apresentaram uma paciente com sinusorragia,
dispaurenia e dor em baixo ventre e, no relato de Deepti
Goswami et al.?, a paciente queixava-se de dor, presenga
de massa em baixo ventre, sangramento vaginal, nduseas,
dispneia e fraqueza.

Esse tumor tem intima relagdo com a presenga de
HCG no sangue periférico, sendo um dado util na
monitoriza¢io da resposta ao tratamento. Na presenca
de altos niveis, esse horménio leva a precocidade sexual
em 50% das pacientes que desenvolvem o tumor antes
da puberdade, como aconteceu em nosso caso'%.

S. Dilek er 4l.'® mostraram que o coriocarcinoma
puro de ovdrio responde negativamente a terapia com
um dnico quimioterdpico e, por nio existir estudos que
descrevam um eficaz tratamento para essa neoplasia, é
recomendado basear-se no estdgio em que a doencga
encontra-se no momento do diagndstico para decidir
qual o melhor método terapéutico a ser utilizado.
Podendo, desse modo, realizar uma ooforectomia
unilateral, possibilitando preservar a fertilidade, ou
salpingooforectomia seguida de uma combinacio de
quimioterdpicos (MAC ou BEP)!*!4,

Deept Goswami et 4l relataram um caso em que
iniciaram o tratamento com o regime MAC e obtiveram
resultados satisfatérios. Outros esquemas tém apresentado
sucesso: Newlands ez 2/, por exemplo, demonstraram
que 85% das pacientes consideradas de alto risco possam
se curar com o uso do esquema EMA-CO.

G. Brussele er al.® relataram um caso de uma
mulher de 31 anos com quadro de faléncia respiratéria
e cor pulmonale agudo decorrente de embolia tumoral
causada por coriocarcinoma que, apds embolectomia
e quimioterapia combinada, evolui com completa
remissio. A apresentacio clinica de uma embolia
tumoral pulmonar varia de assintomdtica e dispneia
progressiva com taquicardia e taquipneia. Hipoxémia
estd sempre presente, sinais clinicos de hipertensio
pulmonar sio relatados apenas em alguns casos. Os
agravos ao quadro clinico resultante dessa
complica¢do elevam ainda mais a taxa de mortalidade
dessa doenca®.

Em nossa paciente, houve uma répida e extensa
disseminagio hematogénica, levando 2 ocorréncia de
embolia tumoral pulmonar, o que foi a causa do ébito
no primeiro dia de pés-operatério.

Portanto, pode-se concluir que pouco se sabe sobre
o coriocarcinoma primdrio de ovdrio por ele ser um
tumor raro com poucos relatos na literatura, e, apesar
de ter um melhor prognéstico quando diagnosticado
nas fases iniciais do seu desenvolvimento, a sua alta
capacidade de provocar metdstases precocemente e de
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desenvolver resisténcia & monoquimioterapia o torna
extremamente agressivo.
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Abstract

The primary ovarian choriocarcinoma is a rare tumor originated from germ cells and occurs mostly associated
with other tumors originated from germ cells as well. This case report describes a primary ovarian choriocarcinoma
in a 10-year-old female who presentedepisodes of vaginal bleeding and abdominal enlargement. After titer, tumoral
markers showed high levels of Beta-HCG and CA-125, as well as normal Alpha-fetoprotein. The patient had to
undergo abdominal ultrasonography and median laparotomy respectively. The histopathological and immuno-
histochemical analysis were compatible with the primary ovarian choriocarcinoma clinical diagnose. After surgery,
the patient died in the following day due to tumor emboli from lung neoplasms. Thus, it was concluded that these
neoplasms are very aggressive, cause premature metastasis in most cases and present unfavorable prognosis,
mainly in youths under 20 years old.
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