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Luteoma Recorrente da Gravidez com Virilizacao
Materna e Fetal

Recurrent Luteoma of Pregnancy with Maternal
and Fetal Virilization

Amadeu Ramos da Silva Filho, Raquel Tavares Boy Silva

RESUMO

Os luteomas da gravidez sdo pseudotumores ovarianos diagnosticados pelo exame ultra-
sonogrdfico ou durante realizagcdo de cesariana e laqueadura pés-parto. Determinam, na
segunda metade da prenhez, sinais de viriliza¢cdo materna em um quarto dos casos, o mesmo
ocorrendo com a metade dos fetos femininos destas gestantes virilizadas nos quais se
observa hipertrofia clitoridiana ou fusdo labial. As dosagens séricas maternas dos
horménios androgénicos durante a prenhez e do sangue umbilical por ocasido do parto
revelam taxas significativamente aumentadas. No exame ultra-sonogrdfico apresentam-se
como estruturas sélidas ou cistico-sélidas, que apds o parto tendem a regredir com o ovdrio
readquirindo as dimensées normais em poucas semanas. Os autores apresentam uma
paciente que em duas gestacgoes sucessivas apresentou virilizacdo materna e fetal. Ao exame
ultra-sonogrdfico foram evidenciadas imagem ovariana nodular e dosagens elevadas dos
androgénios plasmdticos.

PALAVRAS-CHAVE: Hiperandrogenismo. Genitdlia ambigua. Ovdrio: pseudotumores. Massas

anexiais.
I t d s to, face anterior do térax e regido dorsal, assim como
ntroducéo . ‘ ssim com
crescimento exagerado de pélos com distribuicao
androide, clitorimegalia e tonalidade vocal mais
Os luteomas da gravidez sao pseudotumores grave. O perfil dessas mulheres indica prevaléncia
ovarianos descritos pela primeira vez por Sternberg na faixa etaria entre 30 a 40 anos, pretas e
1 . o .
em 1963'. Parece tratar-se de uma resposta exa- multiparas?. Em torno de 50 a 60% de fetos femini-
gerada, por motivos ainda desconhecidos, do nos nascidos de maes virilizadas apresentam si-
1 A 1 2-5 . T ~ .
estroma ovariano aos hormonios da gravidez*™. nais de virilizacdo, representados por hipertrofia
A maior parte das pacientes € assintomati- clitoridiana ou fusdo labial. Embora mais de 100
ca, sendo a lesao ovariana diagnosticada por exa- casos de luteomas em gravidez tenham sido des-
me ultra-sonografico ou por ocasido de cirurgias critos na literatura?, poucos casos de recorréncia
como a cesariana ou laqueadura pos-parto. Ocor- tém sido relatados?® e é excepcional a repeticao do
rem bilateralmente em 30% dos casos? e em 25% quadro de virilizacdo materna e/ou fetal.?
das vezes, principalmente na segunda metade da Os autores apresentam o caso de uma pa-
prenhez, as pacientes apresentam sinais de ciente que, em duas gestacdes subsequentes e se-
virilizacao representada por acne, sobretudo no ros- paradas por intervalo de quatorze meses, apresen-
Hospital Universitario Pedro Ernesto tgu a excep(.:lc'>r'1al recorréncia de luteoma da gra-
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de idade, gravida pela primeira vez, apresentou a
partir do sexto més de gestacdo aumento da
pilificacdo e acne na face (Figura 1), térax e abdo-
me. No mesmo periodo notou que sua voz havia
adquirido tonalidade mais grave. A partir do séti-
mo més percebeu aumento volumétrico do clitéris
(Figura 2). Nao foram feitas outras investigacdes
e o Unico exame ultra-sonografico realizado nao
evidenciava imagem ovariana tumoral. Teve par-
to vaginal de inicio espontaneo na trigésima séti-
ma semana. O concepto pesava 2.940 gramas e
apresentava genitalia externa ambigua, observan-
do-se imagem falica e fuséo labial (Figura 3). Com
sessenta dias de pos-parto evidenciou-se a ultra-
sonografia com Doppler imagem no ovario esquer-
do que se apresentava como uma formacao nodular
s6lida medindo 5 cm no seu maior diametro, com
vasos de baixa resisténcia (Figura 4). Apos seis
meses do parto a mae apresentava ciclos mens-
truais regulares, diminuicdo do hirsutismo, de-
saparecimento da acne e pequena regressdo do
volume clitoridiano. Aos seis meses de idade, com
o sexo feminino estabelecido, a infante foi sub-
metida a plastica genital com reducao da
hipertrofia clitoridiana.

Figura 1 - Face da paciente apresentando aumento da pilificagdo e acne intensa.
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Figura 2 - Genitélia externa da gravida ap
pilosa do tipo andréide.
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Figura 3 - Genitélia externa do recém-nato com importante hipertrofia do clitéris e fusdo
labial.
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Figura 4 - Imagem ultra-sonografica com dopplervelocimetria do ovério esquerdo
sessenta dias apds o primeiro parto. Observa-se formagao nodular sélida medindo 5 cm
no seu maior didmetro, apresentando vasos de baixa resisténcia.

Segunda gravidez: Iniciou o pré-natal no
Hospital da Universidade Estadual do Rio de Ja-
neiro com dezenove semanas de gestacdo e
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dezessete meses apoés o parto anterior. Apresen-
tava recorréncia das manifestacoes virilizantes:
acne, hirsutismo, aumento do clitoris e timbre
vocal mais grave. Uma ultra-sonografia realizada
na 24® semana mostrava ovario esquerdo aumen-
tado apresentando imagem tumoral sélida de pa-
redes espessadas com textura ecogénica hetero-
génea e medindo 46 mm no seu maior didmetro
(Figura 5); ovario direito sem anormalidades. As
dosagens dos androgénios na 26* semana gesta-
cional revelavam no soro materno: testosterona
total = 45.301 pg/mL (VR: 650-1.119 pg/mL);
testosterona livre = 74,3 pg/mL (VR: 0,7-3,6 pg/
ml); androstenediona = 18.647 pg/ml (VR: 650-
3.000 pg/ml); sulfato de deidroepiandrosterona =
1,90 ug/mL (VR: 0,35-4,3 ug/mL). Na 34* semana
a imagem do nédulo ovariano esquerdo apresen-
tava as mesmas caracteristicas, medindo 68 mm
no maior didmetro. Na 37% semana entrou em tra-
balho de parto espontaneo, dando a luz um recém-
nato do sexo masculino em boas condic¢des de vi-
talidade, pesando 3.160 gramas e sem anormali-
dades morfolégicas. As dosagens dos androgénios
séricos da paciente no dia do trabalho de parto
mostravam: testosterona total: 22.522 pg/mL;
testosterona livre: 25,9 pg/mL; androstenediona:
21.494 pg/mL. As dosagens dos androgénios do san-
gue do cordao umbilical por ocasido do nascimen-
to mostraram: testosterona total: 5.245 pg/mL;
testosterona livre: 11,5 pg/mL; androstenediona:
15.524 pg/mL. Na quarta semana apds o parto apre-
sentava piora da acne facial e toracica, hirsutismo
mantido e timbre vocal grave semelhante ao ob-
servado no final da gravidez, o exame ultra-
sonografico demonstrava no ovario esquerdo for-
macao nodular, apresentando calcificacao no seu
interior, medindo 34 mm no seu diametro maxi-
mo. As dosagens revelavam: testosterona total =
506 pg/mL; testosterona livre: 2,8 pg/mL;
androstenediona: 3.432 pg/mL; sulfato de desidro-
epiandrosterona: 2,2 ug/mL. Na 102 décima sema-
na apos o parto apresentava melhora da acne facial
e toracica, diminuicao do crescimento piloso e dis-
creta reducédo do volume clitoridiano; tonalidade
vocal inalterada. A ultra-sonografia demonstrava
a imagem tumoral do ovario esquerdo apresentan-
do as mesmas dimensdes e caracteristicas do exa-
me anterior (Figura 6). As dosagens dos andrégenos
séricos da paciente revelavam: testosterona total:
210 pg/mL; testosterona livre: 1.0 pg/mL;
androstenediona: 2.944 pg/mL; sulfato de desidro-
epiandrosterona: 2.10 ug/mL. Em 5 de janeiro de
2001, 17 semanas apos o parto, apresentava-se
sem acne, pélos com caracteristicas normais, tim-
bre vocal menos grave, volume clitoridiano seme-
lhante a ultima consulta. A ultra-sonografia evi-
denciava a formacdo nodular do ovario esquerdo
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com calcificacao no seu interior e medindo 30 mm
no maior diametro. Durante a lactacao prescre-
vemos o uso de 0,030 mg de levonorgestrel como
método contraceptivo. Terminada a amamentacéao
substituimos pela associacdo que contém 2 mg de
acetato de ciproterona e 0,035 mg de
etinilestradiol.
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Figura 5 - Imagem ultra-sonografica na 242 semana da segunda gravidez. Ovario
esquerdo exibindo imagem tumoral sélida com 4,6 cm no seu maior didmetro com paredes
espessadas e textura ecogénica heterogénea.
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Figura 6 - Imagem ultra-sonogréfica do ovario esquerdo na 102 semana ap6s o segundo
parto. Observa-se nédulo sélido com textura ecogénica heterogénea.

Discussao

Os luteomas gravidicos podem ser micros-
copicos ou em raros casos atingir até 20 cm no
seu maior didmetro, mas apresentam didmetro
meédio de 6,6 cm®. Sao tumores solidos, bem deli-
mitados, demonstram freqlientemente focos
hemorragicos, o que determina sua cor
avermelhada tendendo ao marrom’. Podem ser
Unicos ou na metade das vezes multiplos. Micros-
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copicamente evidencia-se hiperplasia reacional
do estroma com luteinizacdo, caracteristica mui-
to incomum em patologia tumoral®. No exame
ultra-sonografico apresentam-se bem identifica-
dos como massas de ecogenicidade complexa, por
vezes como estruturas sélidas ou cistico-sélidas.
Logo apoés o parto, cessada a estimulacdo gesta-
cional, tendem a regredir, o que permite ao ovario
atingir o seu tamanho normal em algumas sema-
nas®.

Durante o periodo gravidico fisiolégico ocor-
re um aumento da concentracdo sérica de
androgénios. No primeiro trimestre eleva-se a
concentracado da testosterona total, provavelmen-
te pela maior producao hepatica de testosterone-
binding globulin (TBG) estimulada pelas maiores
concentracoes de estrogénios. No ultimo trimes-
tre observa-se pico de concentracao da testostero-
na livre e androstenediona. A glandula supra-re-
nal parece contribuir para o aumento da concen-
tracdo basal de andrégenos. Embora a secrecao
adrenal do sulfato de deidroepiandrosterona
(SDHEA) possa dobrar a sua concentracdo pré-
gravidica, sua concentracdo no soro materno di-
minui pela acao da 16 a-hidroxilacdo no figado e
pela conversao para estradiol na placenta3.

Apesar da maior producao de androgenos
durante a gravidez normal, as mulheres estdo pro-
tegidas da virilizacdo por diversos mecanismos
compensatérios, como maior producao de protei-
na carreadora neutralizante e altas concentracoes
de progesterona ligando-se aos receptores
androgénicos. Adicionalmente, a aromatizacao
placentaria, transformando androgénios em
estrogénios, protege o feto de virilizacdo. Apesar
disso, observam-se no sangue umbilical de fetos
nao virilizados, cujas méaes apresentam manifes-
tacdes de virilizacdo, altas concentracoes de
andrégenos o que faz supor também a existéncia
neles de mecanismos protetores®. Todos os
luteomas da gravidez sao ativos’, e a existéncia
de virilizacdo materna associada ou néo a fetal,
ocorre quando os mecanismos anteriormente des-
critos, por alguma razéo, nédo estdo presentes.

A virilizacdo materna durante a gestacao
é um fendémeno raro e, na maioria das vezes, a
elevada producao de androgénios origina-se dos
ovarios. As causas mais comuns estdo represen-
tadas pelo luteoma gravidico e pelos grandes cis-
tos teca-luteinicos designados hyperreactio
luteinalis®®:1°.

O hiperreactio luteinalis geralmente € bilate-
ral, constituindo-se de grandes cistos. Nao cau-
sam virilizacdo fetal e costumam regredir no pe-
riodo do pos-parto. Estdo associados a altas con-
centracoes do hormoénio gonadotréfico corionico
como na gestacao multipla, neoplasia trofoblastica
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gestacional, eritroblastose fetal e diabete melito.

Excepcionalmente, outras patologias podem
produzir hiperandrogenismo durante a gravidez?
e entre elas se incluem: tumores da granulosa,
tumor das células de Sertoli-Leydig, luteomas
estromais ou tumores de células lipéides,
sindrome dos ovarios policisticos®, tumores
adrenais, tumores do cordao sexual e o tumor de
Krukenberg.

Um raro caso!! apresentou-se duas sema-
nas ap6s o parto, em mulher anteriormente as-
sintomatica, com manifestacoées de acne facial,
abdome distendido, massa anexial direita comple-
xa com ascite. A radiografia do térax evidenciava
pequeno derrame pleural a direita e a dosagem do
CA 125 encontrava-se elevada. Indicada laparoto-
mia com ooforectomia direita, por suspeita de ma-
lignidade ovariana, a histopatologia evidenciou tra-
tar-se de um luteoma gravidico. Portanto, em ges-
tantes ou puérperas com estas manifestacoes cli-
nicas, o luteoma deve ser incluido no diagnéstico
diferencial.

O encontro de formacédo tumoral sélida ou
cistico-so6lida associada ao quadro de hiperandro-
genismo materno ndo é, por si s6, indicacdo de
cesariana e muito menos de ooforectomia. Esta
interessante patologia ovariana, além de afetar
mulheres jovens, apresenta em poucas semanas
regressdo total das manifestacdes de hiperandro-
genismo, a imagem ovariana complexa ao ultra-
som diminui suas dimensoes, embora possa per-
manecer visivel por meses. A lactacdo e o retorno
das menstruacdes ocorrem dentro do periodo fisi-
ologico.

Quando a cesariana é realizada por indica-
cdo obstétrica, o inventario ovariano avaliara a
possibilidade de realizar-se a biopsia por incisao
ou, nos casos de lesdo bem delimitada, por excisao,
mas sempre conservando a gonada'>!3.

No caso por nés apresentado, além da anti-
concepcdo hormonal ja descrita, estamos
monitorando a cada trés meses as manifestacoes
clinicas de hiperandrogenismo e, por imagem
ultra-sonografica, o ovario comprometido. Nao exis-
te por parte da paciente desejo de nova gestacéo, o
que facilita a conduta conservadora adotada.

SUMMARY

Luteomas of pregnancy are ovarian pseudotumors diagnosed
by ultrasound, during cesarean section or at postdelivery
tubal ligation. Twenty-five per cent of the cases appear
around the second half of pregnancy. Usually there are signs
of maternal virilization and 50% are detected because female
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newborns show clitorimegaly and/or labial fusion. The
concentrations of androgenic steroids in the maternal blood
during pregnancy and in the cord blood at child-birth show
significantly increased rates. The ultrasound shows solid or
cystic-solid structures and few weeks after the delivery they
decrease and the ovary size returns to normal. The authors
report a case of a patient who exhibited virilization signs in
two consecutive pregnancies as well as in the two female
fetuses. At adnexal sonographic examination a solid tumoral
image was found in both pregnancies. Serum androgen levels
were increased.

KEY WORDS: Hyperandrogenism in pregnancy. Genital
ambiguity. Ovary. pseudotumors. Adnexal masses.
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