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RELATO DE CASO
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SCLEROSING STROMAL TUMOR OF THE OVARY- CASE REPORT
OF A RARE OVARIAN TUMOR

RESUMO
Os Tumores Estromais Esclerosantes (TEE) representam 2 a 6% dos tumores do estroma ovárico e mais de 80% ocorrem em mulheres jovens, 
na segunda ou terceira décadas de vida. São tumores raros do tipo cordão sexual estromal. Podem manifestar-se como anomalias menstruais 
ou desconforto abdominal, sendo manifestações hormonais raras. São benignos e unilaterais em maioria.  Macroscopicamente, os tumores são 
bem delimitados, oscilam entre 3 e 17 cm de diâmetro. A secção é sólida, branco-acinzentada com ocasionais focos amarelados e pode conter 
áreas císticas ou edematosas. Em sua histopatologia, o tumor apresenta áreas mal definidas pseudolobulares densamente celulares separadas por 
um estroma fibroedematoso. A atividade mitótica é baixa. Vasos dilatados de parede fina são típicos.  Do ponto de vista imuno-histoquímico, há 
expressão de vimentina, alfa-inibina, calretinina e CD34.

ABSTRACT 
Sclerosing Stromal Tumors (SST) represent 2 to 6% of ovarian stromal tumors and more than 80% occur in young women, in the second or third 
decades of life. They are rare stromal sexual cord type tumors. They can manifest as menstrual abnormalities or abdominal discomfort, being rare 
hormonal manifestations. They are benign and unilateral in the majority. Macroscopically, the tumors are well defined, oscillating between 3 and 17 
cm in diameter. The section is solid, grayish-white with occasional yellow spots and may contain cystic or edematous areas. In his histopathology, the 
tumor presents densely cellular, pseudolobular, poorly defined areas separated by a fibroedematous stroma. Mitotic activity is low. Dilated thin-walled 
vessels are typical. From an immunohistochemical point of view, there is expression of vimentin, alpha-inhibin, calretinin and CD34
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INTRODUCAO 
O Tumor Esclerosante de ovário, patologia extremamen-

te rara descrita a primeira vez em 1973, acomete geralmente 
mulheres jovens até 30 anos, fato que o difere dos tumores 
ovarianos de estroma dos cordões sexuais, responsáveis 
por acometer mulheres na faixa etária 50-60 anos.

Neste relato evidenciaremos o diagnóstico de TEE bem 
como sua diferenciação a partir de sua origem.

RELATO DO CASO
Paciente H. T. A. F., 69 anos, sexo feminino com ante-

cedente de adenocarcinoma de cólon sigmóide foi sub-
metida ao tratamento cirúrgico da lesão há 7 meses. Re-
centemente apresentou massa tumoral sólida no ovário 
esquerdo e foi submetida à ooforectomia. A hipótese de 
metástase de adenocarcinoma de cólon sólida em ovário 
foi levantada. Foram realizados estudos anatomopatoló-
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gico e imuno-histoquímico os quais evidenciaram Tumor 
estromal esclerosante do ovário.

1. Aspecto macroscópico do tumor.

4. IHC marcando Calretinina.

5. IHC marcando Ki-67.

2. Aspecto microscópico do tumor.

3. IHC marcando alfa – Inibina.

DISCUSSÃO 
Tumores Estromais Esclerosantes (TEE) são tumores 

benignos, geralmente unilaterais que afetam mulheres jo-
vens em 80% dos casos. Entretanto, no presente relato, a 
paciente apresentada é uma idosa de 69 anos de idade, 
fato bastante incomum.

Podem ser classificados em tecoma e fibroma, de 
acordo com sua origem local em epiteliais, de células 
germinativas ou do cordão sexual estromal. Neoplasias 
do cordão sexual tem origem em células produtoras de 
hormônios esteroides.

Frequentemente pacientes com massas anexiais não 
apresentam sintomas específicos sendo associados geral-
mente a dor pélvica, e portanto, levantada esta hipótese 
diagnóstica durante exame físico ginecológico ou durante 
exame de imagem 1.

Os exames de imagem podem apresentar evidencias 
dos TEE porém não há características patognomônicas. 
Na USG apresenta-se como um tumor com componentes 
císticos multiloculares com septos e paredes tumorais ir-
regularmente densas. À doplerfluxometria, demonstra vas-
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cularização periférica e central proeminente. À Tomografia 
Computadorizada (TC) são de massa em região anexial de 
volume variável, com sinal de intensidade alta do compo-
nente cístico, enquanto aqueles do componente sólido são 
pouco homogêneos e variam entre intermediário a alto 2.

Na microscopia é possível destacar que o tumor é ti-
picamente unilateral e bem delimitado, com dimensões 
oscilando entre 1-3cm de diâmetro. À secção, é sólido, 
branco-acinzentado com focos amarelados ocasionais e 
pode conter áreas císticas ou edematosas. Entretanto, o 
diagnóstico definitivo é firmado pelos achados microscó-
picos característicos com áreas pseudolobulares densa-
mente celulares, mal definidas, separadas por um estroma 
fibroedematoso.

A escolha de marcadores tumorais séricos a serem pe-
didos depende da idade da paciente e da suspeita sobre a 
origem do tumor, baseado em outros parâmetros clínicos. 
A importância dos marcadores tumorais, além de diagnós-
tico, é que eles possibilitam que, no segmento, seja possí-
vel observar resposta à terapia e recorrência da doença 3.

Por produzir estrógenos, o tecoma pode associar-se a 
hiperplasia ou carcinoma do endométrio, podendo ainda 
levar a ocorrência de sangramento uterino anormal 4.

O principal diagnóstico diferencial do TEE de ovário, no 
grupo etário da paciente, é o tumor de Krukenberg, neo-
plasia maligna, onde há presença de células em anel de si-
nete com estroma edemaciado, mais comumente bilateral 
e que apresenta facetas do tumor estromal esclerosante 
em alguns cortes 5.

Tratamento consiste na retirada do ovário com tumor e 
estadiamento.

 A maioria das pacientes com tumores estágio I é acom-
panhada após a cirurgia sem qualquer tratamento adicio-
nal, enquanto nos estágios II, III, IV podem ser realizados 
posterior a cirurgia a quimioterapia ou horminioterapia. 

Nesta paciente está sendo realizada vigilância ativa 
devido alto risco de recidiva. 

CONCLUSAO
Tumores Estromais Esclerosantes (TEE) são tumores 

benignos, que afetam mulheres jovens. Entretanto, no pre-
sente relato, a paciente é uma idosa de 69 anos de idade. 
Além disso, o antecedente de adenocarcinoma de cólon 
sigmóide sugere uma possível metástase. Classificados 
em tecoma e fibroma. No caso desta paciente suspeita-
-se de um tecoma devido a faixa etária, em que o mesmo 
acomete mulheres pós menopausa, e tem origem mesen-
quimal, derivada do cordão sexual, que ocorre unilateral-
mente e é benigna.
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