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RESUMO

Os Tumores Estromais Esclerosantes (TEE) representam 2 a 6% dos tumores do estroma ovérico e mais de 80% ocorrem em mulheres jovens,
na segunda ou terceira décadas de vida. Sdo tumores raros do tipo corddo sexual estromal. Podem manifestar-se como anomalias menstruais
ou desconforto abdominal, sendo manifestagdes hormonais raras. Sdo benignos e unilaterais em maioria. Macroscopicamente, os tumores sao
bem delimitados, oscilam entre 3 e 17 cm de didmetro. A secgédo é sdlida, branco-acinzentada com ocasionais focos amarelados e pode conter
dreas cisticas ou edematosas. Em sua histopatologia, o tumor apresenta dreas mal definidas pseudolobulares densamente celulares separadas por
um estroma fibroedematoso. A atividade mitética é baixa. Vasos dilatados de parede fina séo tipicos. Do ponto de vista imuno-histoquimico, ha
expressao de vimentina, alfa-inibina, calretinina e CD34.
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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 RELATO DO CASO
O Tumor Esclerosante de ovario, patologia extremamen- Paciente H. T. A, F, 69 anos, sexo feminino com ante-
te rara descrita a primeira vez em 1973, acomete geralmente cedente de adenocarcinoma de célon sigmdide foi sub-
mulheres jovens até 30 anos, fato que o difere dos tumores metida ao tratamento cirdrgico da lesdo ha 7 meses. Re-
ovarianos de estroma dos corddes sexuais, responsaveis centemente apresentou massa tumoral sdélida no ovério
por acometer mulheres na faixa etaria 50-60 anos. esquerdo e foi submetida & ooforectomia. A hipétese de
Neste relato evidenciaremos o diagndstico de TEE bem metastase de adenocarcinoma de cdlon sélida em ovério
como sua diferenciagdo a partir de sua origem. foi levantada. Foram realizados estudos anatomopatolé-
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gico e imuno-histoquimico os quais evidenciaram Tumor
estromal esclerosante do ovario.

4. IHC marcando Calretinina.

1. Aspecto macroscépico do tumor.

5. IHC marcando Ki-67.

DISCUSSAO

Tumores Estromais Esclerosantes (TEE) sdo 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 corddo sexual estromal. Neoplasias
do corddo sexual tem origem em células produtoras de
hormdnios esteroides.

Frequentemente pacientes com massas anexiais nao
apresentam sintomas especificos sendo associados geral-
mente a dor pélvica, e portanto, levantada esta hipdtese
diagndstica durante exame fisico ginecoldgico ou durante
exame de imagem .

Os exames de imagem podem apresentar evidencias
dos TEE porém ndo ha caracteristicas patognoménicas.
Na USG apresenta-se como um tumor com componentes
cisticos multiloculares com septos e paredes tumorais ir-
3. IHC marcando alfa - Inibina. regularmente densas. A doplerfluxometria, demonstra vas-
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cularizagéo periférica e central proeminente. A Tomografia
Computadorizada (TC) sdo de massa em regiao anexial de
volume variavel, com sinal de intensidade alta do compo-
nente cistico, enquanto aqueles do componente sélido séo
pouco homogéneos e variam entre intermediério a alto 2.

Na microscopia é possivel destacar que o tumor é ti-

picamente unilateral e bem delimitado, com dimensdes
oscilando entre 1-3cm de didmetro. A seccéo, é sélido,
branco-acinzentado com focos amarelados ocasionais e
pode conter areas cisticas ou edematosas. Entretanto, o
diagndstico definitivo é firmado pelos achados microscé-
picos caracteristicos com areas 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 parametros clinicos.
A importancia dos marcadores tumorais, além de diagnds-
tico, é que eles possibilitam que, no segmento, seja possi-
vel observar resposta a terapia e recorréncia da doenca °.

Por produzir estrégenos, o tecoma pode associar-se a

hiperplasia ou carcinoma do endométrio, podendo ainda
levar a ocorréncia de sangramento uterino anormal .

O principal diagnéstico diferencial do TEE de ovario, no

grupo etdrio da paciente, é o tumor de Krukenberg, neo-
plasia maligna, onde ha presenca de células em anel de si-
nete com estroma edemaciado, mais comumente bilateral
e gue apresenta facetas do tumor estromal esclerosante
em alguns cortes 5,

Tratamento consiste na retirada do ovario com tumor e

estadiamento.

A maioria das pacientes com tumores estagio | € acom-

panhada apds a cirurgia sem qualquer tratamento adicio-
nal, enquanto nos estagios I, Ill, IV podem ser realizados
posterior a cirurgia a quimioterapia ou horminioterapia.

Nesta paciente estd sendo realizada vigilancia ativa

devido alto risco de recidiva.

CONCLUSAO

Tumores Estromais Esclerosantes (TEE) sdo tumores

benignos, que afetam mulheres jovens. Entretanto, no pre-
sente relato, a paciente € uma idosa de 69 anos de idade.
Além disso, o antecedente de adenocarcinoma de célon
sigmdide sugere uma possivel metdstase. Classificados
em tecoma e fibroma. No caso desta paciente suspeita-
-se de um tecoma devido a faixa etaria, em que o mesmo
acomete mulheres pds menopausa, e tem origem mesen-
quimal, derivada do cordao sexual, que ocorre unilateral-
mente e é benigna.

REFERENCIAS

1

2.

46 |

Girdo MJBC, Baracat EC, Rodrigues de Lima G. Tratado de Ginecologia. Rio de
Janeiro: Atheneu, 2017.

Sobrinho DBG, Vasconcelos RG, Carvalho BR, Furtado VMG, Ramos FAH,
Netto JPS, et al. Tumor estromal esclerosante de ovério associado a sindro-
me de Meigs e gestagdo: relato de caso. Rev Bras Ginecol Obstet [Internet].
2013[cited 2019 Jan 27];35:331-5. Available from: http://www.scielo.br/scielo.

php?pid=S0100- 720320130007000088&script=sci_abstract&ting=p

Freitas F, Menke CH, Rivoire WA, Passos EP. Rotinas em ginecologia. 6a ed.
Sé&o Paulo: Artmed; 2011,

Silva TS, Guerra C. Tumores raros do ovdrio. In: Oliveira CF, coordenador. Ma-
nual de ginecologia. Lisboa: Permanyer Portugal; 2009:413-41.

Oncoguia- tratamento-do-tumor-estromal-de-ovario-por-estagio

Kurman RJ. et al. WHO Classification of Tumours of Female Reproductive Or-
gans. World Health Organization Classification of Tumours, p. 11-86, 2014.
Silva TS, Guerra C. Tumores raros do ovério. Manual de ginecologia, p. 424-426,
2009.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




