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RESUMO

Objetivo: relatar conduta conservadora de sucesso em caso de tumor gigante de células germinativas durante gestacdo
de 7 meses, com feto viavel. Relato de caso: paciente de 20 anos, primigesta com 26 semanas de gestagdo, admitida
com massa abdominal volumosa a esclarecer e quadros recorrentes de epigastralgia e nauseas. Devido imaturidade fetal
e marcadores tumorais negativos para malignidade, optou-se por conduta expectante, corticoterapia pré-natal e contro-
le de vitalidade fetal, culminando, devido sinais de sofrimento fetal ao doppler, com cesareana segmentar seguida de
anexectomia a direita, as 34 semanas da gestagdo. O recém-nascido pesou 1880g e apresentou apgar 2/5/7. A biopsia de
congelagdo sugeriu neoplasia de origem germinativa e encapsulada de ovario. Consideracoes finais: acredita-se que
este relato venha a contribuir como alternativa a conduta em um caso onde se tem uma patologia cirurgica e um feto

viavel, além de acrescentar dados a literatura acerca de um tema tdo raro.
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INTRODUCAO

O cancer de ovario ¢ a 8* neoplasia maligna mais
diagnosticada em mulheres no Brasil, e € a principal causa
de morte por cancer do trato genital feminino e paises
desenvolvidos. Trata-se de uma patologia relativamente
rara, correspondendo a 1,8% dos canceres ginecologicos
(CANDIDO, 2010).

As neoplasias malignas germinativas do ovario
representam 3 a 5% das patologias ovarias malignas,
tendo o disgerminoma o tipo mais frequente de tumor
germinativo, equivalendo a 50% dos casos. Este tipo his-
tologico acomete, principalmente, mulheres jovens, onde
90% tem menos de 30 anos, logo, dentro da idade fértil,
podendo, portanto, ser diagnosticada durante a gestacao
(CANDIDO, 2010).

Nos Estados Unidos o cancer complica a ges-
tagdo em uma taxa de 1:1000, entre as patologias estdo
o melanoma em primeiro lugar, o cancer cervical em se-
gundo e o cancer ovariano ocupando a terceira colocacao
entre os mais frequentes (1:10.000-100.000) (GRAVES
& PARKER, 2012).

Ja sem levar em consideracdo a malignidade,
tumores de ovario concorrem com gestagdo em maior fre-
quéncia: 1:50 nascidos vivos, diagnosticados ao ultrassom
e 1:80 nascidos vivos, diagnosticados ao exame fisico da
pelve (GRAVES & PARKER, 2012).

Setenta a oitenta por cento dos disgerminomas
sdo diagnosticado no estadio I, o que somado a sua alta
sensibilidade a quimioterapia, da a paciente um bom
prognostico, de maneira que mesmo apresentando 20%
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de chances de recidiva, é considerado um tumor curavel
(CANDIDO, 2010).

Grande parte da literatura acerca da situagao,
-gestagdo/neoplasia ovariana, adota conduta ativa conser-
vadora, ressecando-se o tumor, realizando citorredugdo
(quando necessario) e administrando quimioterapia, inclu-
sive durante gestacdo. Grande parte das gestagdes evolui
para parto com feto viavel, que seguem com desenvolvi-

mento sem alteragdes perceptiveis.

RELATO DE CASO

Paciente de 20 anos, primigesta com 26 semanas
de gestagdo, admitida com massa abdominal volumosa a
esclarecer e quadros recorrentes de epigastralgia e nau-
seas. Devido o tamanho da massa, que ocupava toda a
cavidade abdominal e rechagava o utero com o feto para o
lado esquerdo, nao foi possivel definir a origem da massa,
nem a realizagdo de estudo dopplervelocimétrico. Uma
ressonancia magnética conseguiu sugerir origem ovariana,
descrevendo aspecto solido cistico, sem organizacdo em
sua estrutura. Devido imaturidade fetal e marcadores tu-
morais negativos para malignidade, optou-se por conduta
expectante, corticoterapia pré-natal e controle de vitalidade
fetal, culminando, devido sinais de sofrimento fetal ao
doppler, com cesarea segmentar, seguida de anexectomia a
direita as 34 semanas da gestag@o. O recém-nascido pesou
1880g e apresentou apgar 2/5/7. A biopsia de congelacao
sugeriu neoplasia de origem germinativa e encapsulada de
ovario, sendo realizada, seguidamente, citologia de liquido
ascitico — negativo para neoplasia — biopsia de fragmento
de omento — livre de implantes. No p6s-operatorio a pacien-
te evoluiu, satisfatoriamente, sem intercorréncias, sendo
referenciada a instituigdo com atendimento especializado

em patologias malignas.

Figura 03

: Tumoracao ressecada de aproximadamente 8 kg
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SUMARY

DYSGERMINOMA IN PREGNANCY: CONSERVATIVE CONDUCT

Diego Lobao SANTIAGO, Mauricio Batista LIMA,Marcio VENICIUS

Objective: to report successful conservative management in cases of germ cell tumor giant during pregnancy of
7 months, with viable fetus. Case report: patient 20 years, first pregancy at 26 weeks gestation, admitted with abdomi-
nal bulky mass to clarify and recurrent epigastric pain and nausea. Because immature fetal and tumor markers negative
for malignancy, we opted for expectant management, antenatal steroids, and fetal control, culminating due to signs of
fetal doppler, followed by Target with cesarean and rightanexectomy at 34weeks . The newborn weighed 1880g and
had Apgar score 2/5/7. A freezing biopsy suggested encapsulated ovarian germ neoplasia source. Final thoughts: it is
believed that this report will contribute to the alternative approach in a case where you have a surgical pathology and a
viable fetus, and add data to the literature on a subject so rare.
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