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TIJMORDE CEU.JLAS DA
GRANULO SA DE, TIPO JIJVENIL DO

OVARTO E,M GE,STANTE,
ADOLE,SCtrNTE,: RTLATO DE, CASO
Juvenil grunulosu cell ovurian tumor in u pregnant teen-uger: case report

lOSn CARLOS CAMPOS TOtiltES, SOPHIE r,'RANCOISE MALJITICETTE DERCHAIN'z MARY

ANGELA PARPINELLIJ LILIANA A. L. A. ANDITADE' LL)TZ CARLOS TEIXEIRA,

paciente de I8 anos, gestante cle 36 senrunas, com uilt hrntor cle celulus clu grorutlosa de tipo juvenil. O caso e discr.iido

dando-se enfoqtte ao dia[nostico, cirurgict, aspectos histoptrtologic:os,.fhtores prognostico.s e conduta nbseqtiente. Este relato

assinala a importdncia ia avaliagdo pre:-natal adeqturcla e u cli/iculclude em se conduzir os tumores ovarianos em mulheres

jovens e grdvidas.

(Jniterntos: Ctlttlas do granulttsa - gesloEtitt atlolcsccttlc
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s neoplasias malignas ovarianas sio raras na gesta-

gio, ocorrendo em cerca de unla para 8 mil a 20 mil

s, scndo mais freqiientes os tunores de c6-

lulas epiteliais ou gen-inativas. O diagn6stico 6 dificil' devi-

clo ao aumento clo volunlc uterino. As complicaq6es interfe-

renr na evolug6o da gestaqio e o tratamento 6 bastante con-

troverso ( I ).
Por outro laclo, entre as neoplasias n.ralignas prim6rias do

oviirio, 5%u correspondem a tulnores derivados do estroma

dos corclOes sexuais. Destes, 15%o constituem-se de tumores

de c6lulas cla granulosa que se apresentam enr ampla faixa

etiirria, senclo mais frcqtientes elr fase mais tardia da vida da

rnulher (2). Do ponto de vista histol6gico, s6o descritos o

tipo adulto, que 6 nrais comunl, e o tipo juvenil, que ocorre

rnuito t.nais raratnente e principalmente nas duas prinreiras

dccadas da vida (3, 4).

Este 6 o relato clo caso de um tuuror de c6lulas da granulosa

c1o ovhrio clc paclrio.luvenil, numa adolescente grdvida'
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Relato do caso

Adolescente de l8 anos, branca, sexo feminino e

assintom6tica procurou o Servigo de Obstetricia do Depto de
Tocoginecologia da Faculdade de Ci6ncias M6dicas da
Unicamp em 25 de outubro de 1993, para a realizaqio de
exame ecogr6fico durante gestaqio assintom6tica de 36 se_

manas. Ao exame clinico, estava nutrida e em bom estado
geral, normotensa, com mucosas coradas. A palpaqio abdo_
minal, apresentava abdome gravidico com altura uterina de
40cm, movimentos e batimentos cardiacos fetais normais.
Realizou-se ultra-sonografia que evidenciou gravidez t6pica
de aproximadamente 36 semanas e massa tumoral volumosa
parauterina, predominantemente cistica, de 25cm em seu
maior didmetro.

A paciente foi submetida a laparotomia exploradora atra-
v6s de incis6o mediana con.r interrupgdo da gestagio e

tumorectomia em 3 de novembro de 1993. O rec6n.r-nascido
vivo, do sexo fen-rinino, com Apgar 8 e l0 no primeiro e quin-
to minuto respectivamente, idade gestacional pelo m6todo de
Capurro de 36 semanas, peso de 2.8309 e altura de 4gcm nio
apresentou complicaq6es neonatais e evoluiu com alta em 3

dias. Ap6s a retirada do feto foi identificada uma tumorag6o
bocelada e pediculada em anexo esquerdo, predominantemen-
te cistica, superficie lisa, com 30cm em seu maior diflmetro,
que se rompeu durante a cirurgia e extravasou contetdo na
cavidade. A avaliagio abdominal e pelvica nio demonstra-
ram nenhuma alteraqio.

Ao exame histol6gico, evidenciou-se uma neoplasia cons-
tituida por proliferagio de celulas da granulosa dispostas em

n6dulos s6lidos e arranjo folicular com feixes de fibrose,
edema de permeio e luteinizagdo celular focal. A atipia celu-
lar era moderada e o indice mit6tico alto, com cerca de seis

mitoses em dez campos de grande aumento, caracterizando

um tumor de c6lulas da granulosa juvenil.
Pela rotura e outras caracteristicas histol6gicas do tu-

mor, optou-se pela realizagdo de cirurgia completa de

estadiamento com lavado peritoneal, histerectomia,
salpingooforectomia contralateral, omentectomia e

linfadenectomia retroperitoneal realizada no dia I3 de ja-
neiro de 1994. A avaliaEdo citoistol6gica deste material
revelou presenga de c6lulas neopl6sicas no material do
lavado peritoneal e ausOncia de neoplasia no restante dos
tecidos examinados. A paciente foi estadiada segundo os

crit6rios da FIGO (1986) para carcinoma do ov6rio como
est6dio IC (5). Recebeu 6 ciclos de quimioterapia com
3O0mgim2/ciclo de carboplatina e 50Omg/m2lciclo de
ciclofosfamida, terminando em agosto de 1994. Atualmen-
te, estii com l6 meses de seguimento sem evid0ncia de
doenqa.
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DiscussSo

No caso relatado, o diagn6stico foi realizado numa fase
tardia da gravidez, com interrupgio da gestaEio sem prejuizo
para o neonato, que j6 atingia quase o termo. O tumor cistico/
s6lido na gestaqSo constitui-se.numa urgdncia diagn6stica e

terapdutica devido ao risco de c0ncer (2).
A laparotomia para neoplasia ovariana deve ser mediana

com incis6o ampla. No caso relatado, durante a manipulagio
obst6trica, houve a rotura do tumor no abdome materno, ocor-
rendo mudanga no estadiamento. Sem dfvida, a rotura do
tumor nio foi o rinico indicativo da complementagio cirurgi-
ca posterioq entretanto contribuiu para a indicagio de um
procedimento radical. Conforme vem sendo salientado, o tu-
mor de c6lulas da granulosa do tipo juvenil difere em suas

caracteristicas macrosc6picas do tumor adulto, por apresen-
tar um componente cistico predominante e um crescimento
rripido, com tend6ncia d rotura cirrirgica ou espontdnea (3,

4). Outros fatores progn6sticos sdo definidos pela presenga

de doenga extra-ovariana, neoplasia bilateral, didmetro do
tumor maior que 5cm e indice mit6tico de 3 ou mais figuras
de mitose em 10 campos de grande aumento.

O diagn6stico por congelaEso, durante o ato cirtrgico, 6

importante para orientar a conduta imediata em casos de

doenqa aparentemente avangada. Em pacientes jovens, po-
r6m, com doenqa restrita ao ov6rio, a fixagdo do tumor e o
estado dos cortes permanentes em parafina e avaliagao em

boa amostragem do tumor s5o fundamentais para definir os

crit6rios diagn6sticos e progn6sticos. O diagn6stico diferen-
cial do tumor de c6lulas da granulosa nesta faixa etilia faz-se

coul o carcinoma indiferenciado de pequenas c6lulas,
neoplasia de car6ter extremamente agressivo, que pode cur-

sar som hipercalcemia. Histologicamente, o aspecto nuclear

do carcinoma 6 mais atipico e com cromatina mais grosseira

que o tumor da granulosa. T6cnicas imunoistoquimicas auxi-
lianl este diagn6stico diferencial, ocorrendo positividade para

NSE (neuron specific enolase) e cromogranina no carcinoma

indiferenciado de pequenas c6lulas.

Feito o diagn6stico de tumor de c6lulas da granulosa, 6

controversa a realizaqio de cirurgia para estadiamento com

lavado peritoneal, histerectomia, salpingooforectomia
contralateral, omentectomia e linfadenectomia retroperitoneal

em relaqio aos tumores nio-epiteliais do ov6rio. Acredita-
mos que a cirurgia deva ser realizada, pois o comprometi-
mento extra-ovariano 6 fator de fundamental importAncia para

a determinag6o do progn6stico. Em paciente jovem, sem pro-
le definida e tumor restrito a apenas um ovdrio, deve-se con-

servar o ritero e o anexo contralateral. No entanto, a gravida-

de da doenqa neopliisica sempre deve ser considerada diante

do desejo de maternidade.
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Esse caso ilustrou a importdncia da atenqSo rigorosa du-

rante o pr6-natal das outras causas de aumento abdominal

concomitante i gestag6o. Apesar da dificuldade do diagn6sti-

co, uma massa parauterina de 30cm deveria ser palp6vel, e o

simples fato da paciente comparecer irs consultas do pr6-na-

tal n5o garante uma assistOncia adequada. A preocupagSo com

a via de parto, a saride do concepto e a evoluEio da doenqa

deve sempre ser considerada na condugio dos tumores

anexiais concomitantes ir gestagio.
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Summary

A t 8-yeor-old girl Presented herself pregnant of 36 weeks with a granulosa cell tumor ofthe ovarian. The case is discussed

regarding diagnos is, surgery, hi s topathologic features, prognostic factors and complementary treatment- This report detach

the importdnce of prenatal care and the dfficult approach o.fcancer oJ'the ovary in pregnant young girls
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