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RESUMO

Struma ovarii é um teratoma ovarico com mais de 50% de tecido tiroideu e representa 1% dos tu-
mores do ovario.

E geralmente assintomatico e diagnosticado incidentalmente, mas pode causar sintomas abdominais
e alteragdes da funcgao tiroideia.

Apresentamos o caso clinico de doente do sexo feminino, 51 anos, seguida em consulta por massa
anexial a direita, assintomatica, de caracteristicas benignas, com aumento progressivo de dimensdes.
Analiticamente sem alteragdes relevantes (nomeadamente fungao tiroideia e marcadores tumorais).
A doente foi submetida a salpingo-ooforectomia unilateral. O exame histologico revelou predomi-
nancia de tecido tiroideu, compativel com struma ovarii. Manteve-se assintomatica e sem alteragdes
analiticas no seguimento.

A raridade e caracteristicas do struma ovarii levam a que, apesar de um elevado grau de suspeicdo,
o diagnostico seja realizado apenas apds confirmagéo histologica. O tratamento ¢ excisdo cirurgica
e pode ser diferente na presenga de células malignas.

Struma Ovarii, an Uncommon Diagnosis: Case-Report

ABSTRACT

Struma ovarii is an ovarian teratoma with more than 50% of thyroid tissue and represents 1% of
ovarian tumors.

It is usually asymptomatic and diagnosed incidentally, but it can cause abdominal symptoms and
changes in thyroid function tests.

We present the case of a 51 year-old patient, who had an asymptomatic right adnexal tumor, with
benign features and progressive growth. The blood tests (namely thyroid function and tumor mark-
ers) were normal.

The patient was submitted to unilateral oophorosalpingectomy. Histology showed predominance of
thyroid tissue, which is consistent with struma ovarii. The patient was asymptomatic on follow-up.

Struma ovarii rarity and characteristics demand a high suspicion level, but the diagnosis is still
histology-dependent. The treatment is surgical excision and can be different if malignant cells are
present.
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Introducio

Struma ovarii ¢ um teratoma ovarico raro, em que mais de
50% do tecido corresponde a tecido tiroideu. E mais comum em
mulheres entre os 40-60 anos de idade. Estatisticamente corres-
ponde a 1% dos tumores do ovario e a cerca de 3% de todos os
tumores dermoides.'> Maioritariamente ¢ unilateral e benigno.’

Os sintomas podem ser inexistentes ou inespecificos, sendo
que muitas vezes o achado de massa anexial ou pélvica ¢ inciden-
talmente feito por ecografia ou outro exame imagiologico.

Em 5% - 8% dos casos podem existir alteragcdes da fungdo
tiroideia, nomeadamente hipertiroidismo, devido a produgdo exo-
gena de hormonas tiroideias.'? Nestes casos, os niveis de hormona
estimulante da tirdide (TSH) podem estar baixos e os de triiodoti-
ronina (T3), tiroxina (T4) e tiroglobulina elevados.

Yoo et al mostraram que o diagnostico pré-operatorio por
ecografia ¢ possivel em cerca de 12% dos casos, sendo que nos
restantes o diagnostico definitivo so foi estabelecido pelo exame
histoldgico apos resseccao cirtirgica da lesdo.!

Uma vez que o struma ovarii maligno ¢ uma entidade rara
(menos de 5% dos casos), o progndstico desta patologia é favora-
vel.'* Neste caso, o carcinoma papilar tiroideu é o mais frequente.
O tratamento do struma ovarii maligno ndo ¢ consensual e pode
implicar ooforectomia contralateral, histerectomia e a realizagao
de terapéutica adjuvante.’

Caso Clinico

Doente do sexo feminino, 51 anos, sem antecedentes pesso-
ais relevantes, assintomatica. Ao exame objectivo identificava-se
massa palpavel na fossa iliaca direita, com cerca de 5 cm de di-
ametro, indolor, com limites bem definidos, de superficie lisa e
regular, consisténcia elastica, movel em relagao a planos superfi-
ciais, sem alteragdes da pele suprajacente.

Analiticamente apresentava CA 125 dentro dos limites da nor-
malidade, sem alteragdo da fungdo tiroideia ou outras alteragdes
relevantes.

Dos exames imagiologicos realizados, destaca-se ecografia
pélvica que revelou massa anexial direita, heterogénea, septada,
com componente solido, com cerca de 55 mm de maior didmetro;
e tomografia computorizada que revelou lesdo expansiva com cer-
cade 25x33 mm, em localizagao postero-lateral direita em relagao

Figura 1. Teratoma ovarico - aspecto macroscopico semelhante a glandula tirdide.

Figura 2. Struma ovarii - exame histologico. Microscopicamente idéntico a
tecido tiroideu.

com o Utero, com caracteristicas lipidicas, e uma lesdo com cerca
de 67 mm de maior eixo, s6lida, heterogénea, com caracteristicas
hiperdensas, sem evidéncia de hemorragia recente, ocupando toda
a vertente posterior do corpo uterino, tendo plano de clivagem
com o mesmo, aparentemente correspondentes a volumoso tumor
derméide anexial direito associado a formagdo fibromiomatosa
uterina, com larga base de implantag@o uterina em topografia sub-
-serosa. Destaca-se ainda auséncia de liquido ascitico, adenome-
galias, metastases hepaticas e alteracdes dos anexos a esquerda.

Foi submetida a salpingo-ooforectomia a direita por laparotomia
de Pfannenstiel, constatando-se volumoso teratoma ovarico (Fig. 1)
e liquido ascitico, que se enviaram para exame anatomo-patologico,
que revelou struma ovarii sem atipias celulares (Fig. 2), trompa de
Fal6pio sem alteracdes e liquido ascitico sem células neoplésicas ma-
lignas.

O pos-operatorio decorreu sem intercorréncias, tendo a doente
alta ao quarto dia pos-operatorio. No seguimento a doente encon-
tra-se sem queixas e com fungéo tiroideia normal.

Discussao

Struma ovarii é um teratoma raro do ovério. E mais comum
nas quarta e quinta décadas de vida e é frequentemente unilateral
e benigno.**

Os sintomas podem incluir aumento do perimetro ¢ dor ab-
dominal, presenca de massa abdominal palpavel, metrorragias,
ascite, hipertiroidismo, entre outros, mas mais frequentemente
apresenta-se como achado imagiologico incidental.'**

O diagndstico diferencial de struma ovarii € feito com a gene-
ralidade dos tumores ovaricos benignos e malignos, o que conduz
frequentemente ao tratamento cirargico semelhante ao realizado
na suposicao diagnodstica de doenga maligna.

O valor de CA 125, marcador tumoral de elei¢ao para doencas
malignas do ovario, ¢ limitado, sendo que este pode estar alterado
em outras doengas malignas (endométrio, mama, pulmao, intesti-
no) e benignas ginecoldgicas.®’ No caso apresentado, o valor de
CA 125 encontrava-se dentro da normalidade, o que levou a deci-
s30 de ooforectomia unilateral (em oposicao a histerectomia total,
salpingo-ooforectomia bilateral e omentectomia).

Apesar de ndo ser rotineiramente efectuado na presenga de
massa anexial, o estudo da fungéo tiroideia (T3 e T4 livres, TSH,
tiroglobulina e anti-corpo anti-tiroglobulina) deve ser realizado
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quando ha suspeita de struma ovarii hormonalmente ativo. Além
disso, esta avaliacdo analitica ¢ fundamental para prevencao de
tempestade tiroideia, complicagdo que pode ocorrer como conse-
quéncia do tratamento cirtrgico. Na maioria das séries de casos
encontrados na literatura, como as descritas por Mandic et al e
Yoo et al, ndo foram encontradas alteracdes analiticas da funcao
tiroideia no pré e pds-operatdrio, como no caso clinico por nos
apresentado.

Deve-se suspeitar de struma ovarii hormonalmente ativo na
presenca de hipertiroidismo persistente (> 3 a 6 meses) com valo-
res elevados de tiroglobulina, na auséncia de bdcio e de focos de
hipercaptagdo cervical na cintigrafia.

Como demonstrado no trabalho de Joja et al, o diagnostico
pré-operatdrio de struma ovarii é possivel utilizando cintigrafia de
corpo inteiro com I, /1,.., que revela a presenga de tecido tiroideu
ectopico no ovario, bem como a presenga de doenga metastatica,
se for esse o caso.®

O struma ovarii maligno ¢ uma entidade rara e, se presente,
corresponde a carcinoma diferenciado tiroideu: papilar (mais fre-
quente) e folicular.’

Segundo a revisdo levada a cabo por Williams et al em 2016'°
o tratamento da forma benigna consiste em exérese cirtirgica sim-
ples; no caso de struma ovarii maligno o tratamento pode consistir
em exérese cirrgica simples (doentes em idade fértil com lesdes
localizadas) ou na cirurgia mais radical, comportando histerec-
tomia e salpingo-ooforectomia bilateral (doentes em idade pos-
-menopausa ou com extensdo extra-ovarica).

Relativamente a terapéutica adjuvante, apesar de nao ser con-
sensual, recomenda-se o tratamento com I ,, no caso de tumores
com dimensdo > 2 c¢m, doenga extra-ovarica ou com caracteris-
ticas histologicas de maior agressividade tumoral, implicando
tiroidectomia total prévia. Esta terapéutica, além de permitir o
tratamento de doenga metastatica e residual, facilita na monito-
rizagdo da atividade da doen¢a (medindo a tiroglobulina sérica
a semelhanga dos casos de carcinoma da tiroide). A terapéutica
supressora de tiroxina ¢ a escolha de eleicdo no caso de struma
ovarii maligno de dimensdes < 2 cm, com localizagdo exclusiva
no ovario e sem fatores histolégicos de mau prognostico.'!
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