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mor raro sdo discutidos.

ODUCAO

Struma ovarii ¢ uma forma de teratoma em que exis-
 preponderdncia parenquimatosa de tecido tiroidia-
', Alguns autores estimam que entre um quarto e um
desses tumores sdo formados por tecidos tiroidia-
5, Outro autor refere que, para ser considerado co-
o struma ovarii, a massa neoplasica deve ser constitui-
na sua totalidade por tecido tiroidiano . Este tecido
gidiano &, sob os aspectos histologico, biologico, qui-
co € farmacologico, idéntico ao encontrado no tecido
iglindula tiroide cervical 7.

- Incide em pacientes jovens e idosas. Apenas ocasio-
Imente é associado a sinais de hipertiroidismo, sendo
gem 5 a 6% dos casos produz tirotoxicose .
Strurmae podem ocorrer em forma pura ou em pare-
j de cistos dermoides ou cistoadenomas'?. Sdo tumo-

% dos tumores s6lidos do ovario('®, Sdo descritos na
a benigna ou mais raramente maligna em 5 a 10%
51319 Abordamos aqui os aspectos clinicos, pa-

balho realizado no Departamento de Ginecologia do Instituto Cen-
| — Hospital A.C. Camargo, da Fundacdo Antbnio Prudente.
ovado para publicacdo em 17/9/87.
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RESUMO — Sio descritos dois casos de struma ovarii benignos examinados e tratados no Depar-
tamento de Ginecologia do Hospital A.C. Camargo da Fundagdo Antdnio Prudente. O diagnostico ana-
tomopatologico de congelagio ja demonstrava histopatologia sugestiva de struma ovarii, ratificado pos-
teriormente através do exame com parafina. Procedeu-se ainda ao estudo com imunoperoxidase (antiti-
roglobulina), como propedéutica complementar. Os aspectos clinicos diferenciais e tratamento deste tu-

tologicos e terapéuticos de dois casos de struma ovarii
benignos, admitidos no Departamento de Ginecologia do
Hospital A.C. Camargo da Fundagdo Antdnio Prudente
em 1981 e 1986.

RELATO DOS CASOS

O primeiro caso tratava-se de paciente de 54 anos de
idade, branca, cuja queixa principal era de crescimento
rapido do volume abdominal, com dor na regido meso-
gastrica de forte intensidade, acompanhada de vomitos
pos-prandiais e anorexia intensa. Apresentava evidéncias
clinicas, radiol6gicas e ultra-sonografias de ascite e der-
rame pleural a direita. A citologia oncotica do liquido as-
citico e pleural, ap6s paracentese e toracocentese esvazia-
doras, evidenciou classe V (Papanicolaou) e a colpoci-
tologia encontrada foi de classe II. A curetagem revelou
endomeétrio proliferativo.

Ainda sem diagnoéstico definitivo, esta paciente foi
submetida a laparotomia exploradora; o achado consis-
tiu de contetido ascitico de médio volume de cor amare-
lo-citrino e tumor s6lido em ovério direito, medindo oito
centimetros. O exame de congelacdo revelou struma ova-
rii. O procedimento cirtrgico adotado foi histerectomia
total e salpingooforectomia bilateral.

Com esse diagnéstico, a paciente fez provas labora-
toriais de fungdo tiroidiana, as quais se encontravam
normais, ndo havendo evidéncias de presenga de nodulo
tiroidiano.
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Em janeiro de 1987 a paciente encontrava-se assin-
tomatica.

O exame macroscopico da pega (fig. 1) apresentou
caracteristicas de teratoma cistico benigno, inclusive con-
tendo cabelos, com algumas 4reas sélidas que correspon-
deram no exame microscopico a presenca do struma ova-
rii (parafina). O didmetro maior da pega (ovario direito)
foi de dez centimetros. No restante do exame anatomo-
patologico da peca cirurgica retirada ndo foi encontrada
alteracdo significativa.

A revis@o das ldminas do exame citologico dos liqui-
dos das cavidades abdominal e toracica mostrou ter havi-
do erro de interpretagdo e as células que inicialmente fo-
ram consideradas como células epiteliais neoplasicas na
realidade correspondiam a células mesoteliais.

O segundo caso constitui-se de paciente de 55 anos
de idade, branca, com queixa a anamnese de dor em c6li-
ca difusa e irradiante para regido hipogastrica; possuia
antecedente de histerectomia abdominal total em outu-
bro de 1971, realizada fora da institui¢do. O exame ana-
tomopatologico revelou leiomioma uterino, adenomiose
e hiperplasia glandular endometrial, nio fazendo men-
¢d0 2 existéncia de ovario direito na peca operatoria.
Apresentava evidéncias clinicas e ultra-sonogréficas de
tumor ocupando regido hipogastrica e fossas iliacas de
aspecto cistico. A colpocitologia oncética correspondia a
classe II de Papanicolaou.

Para obten¢do do diagnostico, a paciente foi subme-
tida a laparotomia exploradora, em que o achado ope-
ratério foi presenca de tumor cistico em ovario esquerdo,
com multiplas aderéncias ao cisto. Foi procedida a oofo-
rectomia esquerda. O ovario direito ndo foi localizado

Fig. 1 — Peca cirlrgica
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relatada por Pick, em 190119, o struma ovarii foi

durante o inventério da cavidade abdominal. O exame
congelagcdo da pe¢a operatdria demonstrou tratar-se
struma ovarii. _

As provas laboratoriais realizadas ap6s o ato ¢ir
gico confirmaram fungéo tiroidiana normal, ndo ngl',
do evidéncias de preseng¢a de nodulo tiroidiano.

Em janeiro de 1977 a paciente encontrava-se ass
tomadtica. O aspecto macroscOpico do tumor foi de les
mista, com areas cisticas e solidas, tendo oito emela
timetros em seu maior didmetro e lembrando mais a
racteristicas de nm cistoadenoma do que as de um ter |
ma. O diagnoéstico foi confirmado através do exame
parafina.

Nos dois casos, o aspecto histologico foi semelhs
te, sendo o diagnostico simples, caracterizado pelap
senca de tecido tiroidiano indistinguivel do norma ‘;-j
existente na glandula cervical normal (fig. 2).

Além dos cortes e coloragdes normalmente
também se procedeu ao estudo com imunoperoxid
(antitiroglobulina).

DISCUSSAO

Descrito pela primeira vez por Bottlin, em 1889,
latando a presenga de tecido tiroidiano em ovério®, i
do sua origem a partir de cistos derméides ou terato

como composto de tecido tiroidiano verdadeiro, re
tante de desenvolvimento unilateral de um teratoma o
riano™. Com o passar das décadas, mais casos for
sendo relatados pela literatura e hoje, a luz das novz
nicas de diagnéstico, muitos casos duvidosos ob

Fig. 2 — Aspecto histopatoldgico do *‘struma ovarii’'
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gnostico de certeza e outros do passado certamente se-
excluidos, passando para diferentes grupos de tu-

A incidéncia de maligniza¢do do struma ovarii é
rovavelmente menor que 1% ©®. Sua verdadeira incidén-
ia € dificil de ser estimada, devido aos critérios heterogé-
neos adotados ('¥'; contudo, tanto na sua variante malig-
dacomo na benigna, sdo tumores raros. Devem ser con-
fiderados como malignos aqueles casos com evidéncias
tlaras de anaplasia, com sinais de invasdo e/ou metéasta-
De 45 casos relatados na literatura de struma ovarii
paligno, apenas 17 estavam associados com metésta-
5620 Metéstases para osso®?, figado@'+2Y, cérebro®®,
llmdes 'V, mediastino®" e ovario contralateral ® tém
do descritas.

- Carcinoma primério oculto da gldndula tir6ide deve
1 excluido, apesar da metastatizagdo para ovario ser ra-
mente notada ‘¥,

O struma ovarii maligno deve ser diferenciado do
uma carcinoide e do cistoadenocarcinoma seroso. Nos
508 de davida, a utilizagfo principalmente da imunope-

éncia que o struma ovarii maligno"® e muitas vezes
I curso clinico mais grave (12,

A presenca de carcinomatose peritoneal ndo neces-
amente caracteriza a lesdo como maligna. Estes no-
0s podem ser citologicamente benignos, quando sdo
ominados benigna strumosis"®.

ilagens, 0ssos ou dentes podem ser encontrados
edor de 30% dos tumores dermoides 19,

Para se caracterizar a sindrome de Meigs requer-se a
de fibroma ovariano " e o desaparecimento es-
neo dos derrames pleural e colegdo ascitica, pos-
ecedio do tumor, como apresentado pela nossa pri-
@ paciente, ndo é ocorréncia incomum V), Neste caso,
0 nos demais relatos da literatura, o hidrotérax ndo
apos a toracocentese esvaziadora e a remogio da
ia pélvica V.

0 hipertiroidismo, quando presente clinicamente ou
tado laboratorialmente, necessita de acurado exa-
0 sitio de tecido tiroidiano hiperfuncionante pode
dificil localizagao, tais como nodulo cervical, teci-
enomatoso hiperfuncionante ovariano ou ainda da

combinagdo de ambos . Contudo, é impossivel deter-
minar através da literatura uma prevaléncia exata da as-
sociagdo do nodulo cervical com struma ovarii, porque
os relatos de muitos casos ndo mencionam especifica-
mente sua presencga ou auséncia 'V,

A concentragdo de casos descritos por diversos auto-
res indica faixa etdria elevada de pacientes no momento
do diagnostico, igualmente notado nas nossas duas pa-
cientes (54 e 55 anos). E interessante observar que tumo-
res desmoides e teratomas complexos sd0 comuns em pa-
cientes jovens; provavelmente muitas destas lesdes ja
existiam nos anos de fertilidade em estagios mais iniciais
de desenvolvimento *!, Assim como nos casos aqui rela-
tados, a literatura menciona ser a histerectomia abdomi-
nal total e salpingooforectomia bilateral o tratamento de
elei¢do, podendo ser preservado o ovario contralateral,
particularmente nas mais jovens, quando a bibpsia de
congelacdo do tecido ovariano oposto indicar auséncia
de malignidade. H4 contudo descri¢do em que, em caso
de preservagio do ovario oposto, sete anos apoés, a pa-
ciente apresentava um tumor similar no ovario remanes-
cente™®, o que n3o nos faz mudar a conduta.

As portadoras de struma ovarii, em decorréncia da
variada sintomatologia apresentada, podem procurar va-
rios especialistas, tais como gastrenterologista, endocri-
nologista, ou outros, podendo ser por vezes o ginecolo-
gista o ltimo a ser consultado. Dessa forma, tais espe-
cialistas consultados devem sempre nestes casos atentar
para a possibilidade de patologia ovariana, assim como
ao ginecologista compete lembrar dessa variedade tumo-
ral na concomitincia de sinais e sintomas tiroidianos
com neoplasia do ovério.

SUMMARY

Two cases of benign struma ovarii are presented.
The diagnosis was made at the time of exploratory lapa-
rotomy and confirmed through routine pathological exa-
mination and with the use of antithyroglobulina immu-
noperoxidase technique.

The differential clinical diagnosis and treatment of
this rare tumor are discussed in the paper.
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PERIGO PARA OS NAO-FUMANTES

A fumaca do cigarro afeta o ndo-fumante quase tanto quanto ao fumante.

O fato de inalar a fumaga do vizinho apressa as batidas do coragdo, a pressdo arterial e au
no sangue o nivel de 6xido carbénico.

A fumaga que sobe de um cigarro e paira no ar contém mais alcatrdo e nicotina do que a g
inalada.

A quantidade de 6xido de carbono existente no sangue do ndo-fumante dobra, quando este:
acha numa sala mal ventilada e cheia de fumaca de cigarro. Mesmo depois de deixar a sala, {
nocividade do carvdo inalado, involuntariamente, ainda permanece 3 a 4 horas no seu orgz
nismo.

O ndo-fumante é forcado a respirar a fumaca que sobe da extremidade do cigarro aceso, a
como a que é exalada pelo fumante.

Pesquisadores descobriram que as molestias pulmonares sdo duas vezes mais comuns er
criangas cujos pais fumam (sobretudo perto delas), em comparagdo com aquelas cujos pa
ndo fumam de modo algum.

Muitos sdo sensiveis a fumaga do tabaco e sofrem de asma, mesmo ndo sendo fumantes.
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