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Carcinoma espinocelular originado em
teratoma cistico do ovario.

Relato de um caso
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Resumo

Descreve-se um caso de carcinoma espinocelular originado em teratoma clstico de ovério,
discutindo-se seus aspectos clinicos, histopatolégicos e terapéuticos. A paciente, de 49 anos,
apresentava quadro de dor e tumor abdominais e o tratamento consistiu em uma histerectomia
total abdominal com salpingooforectomia bilateral e omentectomia. O estédio clinico final foi 1A
e, apos cinco anos de seguimento, ndo ha sinais de recidiva.
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Introducao

O teratoma cistico benigno é bastante comum,
correspondendo a 20% de todos os tumores do ovario
e a 95% das neoplasias originarias de células germi-
nativas [1].

Sua malignizagao é rara, ocorrendo em 1 a 2% dos
casos. A transformacdo maligna mais freqiente é
para o carcinoma espinocelular (75% dos casos), vin-
do a seguir o adenocarcinoma (7%) [1, 3].

Descreve-se um caso de carcinoma espinocelular
originado de teratoma cistico do ovario, discutindo-se
seus aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos.

Relato do caso

H.M., 49 anos, branca, foi internada na Enfermaria
da Disciplina de Ginecologia da Escola Paulista de
Medicina em margo de 1986 com quadro de dor e
tumor abdominais. Ao exame fisico, constatou-se
uma volumosa massa (25 x 20 cm) pouco movel,
ocupando o hipogastrio, flancos e hipocéndrio direito,

apresentando consisténcia eldstica em seu pélo su-
perior e sdlida inferiormente. A ultra-sonografia pél-
vica confirmou a ecogenicidade mista do tumor (séli-
da e cistica). A propedéutica complementar realizada
(urografia excretora, enema opaco e ultra-sonografia
abdominal) revelou apenas compressio extrinseca
sem sinais de infiltragao.

Foi indicada laparotomia, praticando-se incisdo
mediana. O ovdrio direito estava transtormado no
tumor anteriormente descrito, apresentando superfi-
cie bocelada, capsula integra, constituido por areas
solidas e cisticas. Havia cerca de 30 ml de liquido
peritoneal sero-hematico, cujo estudo citoldgico ulte-
rior foi negativo para malignidade. A exploragdo da
cavidade pélvica e dos 6rgdos do andar superior e
médio do abdome n&o revelou metastases. O exame
de congelagao do tumor ovariano direito demonstrou
tratar-se de teratoma cistico com éareas solidas e
imaturas. Praticou-se histerectomia total abdominal
com salpingooforectomia contralateral e omentecto-
mia.

O estudo histopatoldgico revelou neoplasia consti-
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tuida por estruturas originarias dos trés folhetos
embriondrios, tais como tecido cartilaginoso, pele,
tecido cerebral, glandulas serosas e mucosas. No
epitélio escamoso, observou-se transformagdo ma-
ligna, caracterizada por células justapostas, anapla-
sicas, com muitas mitoses e nucleos hipercromaticos
e pleomorficos (Figura 1). Concluiu-se tratar-se de
carcinoma espinocelular moderadamente diferencia-
do originado em teratoma cistico. O estadio clinico
final foi 1A. A evolugdo pds-operatdria foi satisfatoria
e até a presente data, ap6s 5 anos de seguimento, nao
ha sinais de recidiva.

Figura 1. Fotomicrografia da neoplasia maligna epitelial
escamosa (carcinoma espinocelular) em teratoma cistico,
formada pela proliferagdo de células anaplasicas justa-
postas. Observa-se mitose central (seta) (HE-400x).

Discusséo

O teratoma cistico é freqliente, particularmente na
idade reprodutiva. Constitui-se na neoplasia mais
comum na puerperalidade e corresponde a 50% dos
tumores ovarianos nas primeiras duas décadas da
vida [1].

Sua malignizagdo, entretanto, é rara, ocorrendo
geralmente entre os 40 e 70 anos [1, 8]. A transfor-
magido maligna deve ser sempre considerada em
pacientes com teratoma cistico em faixa etaria avan-
gada ou quando houver nédulos sélidos, areas fria-
veis, projegdes papilares ou vegetantes e invasao da
capsula tumoral [1].

As formas histolégicas de transformagdo maligna
mais comuns sio o carcinoma espinocelular invasivo
e o adenocarcinoma [1, 3, 4].

O carcinoma espinocelular invasivo parece origi-
nar-se de formas in situ [6]. A imuno-histoquimica
pode diferenciar as forma in situ das invasivas atraves
da identificagdo de proteinas especificas da mem-
brana basal, como a laminina [4, 5].

O tratamento cirtirgico de eleigdo consiste na his-
terectomia total com salpingooforectomia bilateral e
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omentectomia. Devem-se enfatizar os preceitos técni-
cos oncolégicos em cirurgia pélvica, como a incisao
laparotdbmica ampla e mediana, a prote¢ao da parede
abdominal com campos secundarios, o lavado perito-
neal para estudo citolégico e uma exploragdo minu-
ciosa de toda a cavidade peritoneal.

Em casos selecionados, particularmente em paci-
entes jovens, sem prole definida e com estagio clinico
1A ou nas formas in situ, pode-se optar pela salpin-
gooforectomia unilateral [4].

No caso descrito, embora o exame de congelagao
tenha sido inconclusivo em relagdo a malignidade,
optou-se pela cirurgia ampla em decorréncia das al-
teragdes macroscopicas encontradas, evitando-se
uma segunda laparotomia.

O progndstico geral dos teratomas malignizados €
desfavoravel, com sobrevida de 15% em 5 anos [2, 5].
No estadio | esta sobrevida pode atingir de 65 a 75%
[2, 3]. A terapia adjuvante ndo estd bem definida,
sobretudo em virtude da ocorréncia rara desta enti-
dade. Nos casos de disseminagdo pélvica, a radiote-
rapia é recomendada. Na doenga extrapélvica, a poli-
quimioterapia deve ser considerada [1, 3].

Embora a transformagdo seja rara, o teratoma
cistico adulto deve ser rotineiramente submetido a
cortes histologicos para surpreender areas de malig-
nizagdo, particularmente em mulheres na pds-meno-
pausa e com alteragdes macroscopicas suspeitas [7].
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Summary

A squamous cell carcinoma developing in dermoid cyst
of the ovary is related, its clinical picture, and a discussion
of histopathology and therapeutic aspects is presented. A
49 years-old white woman complaining of abdominal pain-
ful mass was seen. The treatment was a total abdominal
hysterectomy with bilateral salpingoophorectomy and
omental resection. The final stage was 1A and after five
years of follow-up, no recurrence was identified.
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