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Introdução
A coexistência de dois tumores adjacentes,

distintos histologicamente, em um mesmo órgão
é denominada, por alguns autores, como tumo-
res de colisão1,2. Uma série de relatos de casos
rela-ciona a coexistência do teratoma maduro
com outras neoplasias1-4, sendo que a presença
de componente maligno pode ocorrer em cerca
de 1-2% dos casos e, com maior freqüência, ocor-
re em mulheres menopausadas5,6. A neoplasia
maligna que mais se associa ao teratoma madu-
ro é o carcinoma epidermóide, que representa
cerca de 80% dos casos. No entanto, podem ocor-
rer adenocarcinoma, sarcoma, carcinoma indi-
ferenciado, entre outros7. Encontram-se, tam-
bém, raros relatos de casos descritos da coexis-
tência de tumores mucinosos com o teratoma
maduro de ovário8. Recentemente operamos pa-
ciente de 38 anos de idade com tumor do ovário
direito onde foi encontrado cistoadenocarcinoma

RESUMO

Os tumores puramente mucinosos do ovário são considerados, por alguns autores, como
variante monodérmica do teratoma maduro. Raros relatos de casos citam a coexistência en-
tre estes dois tumores de origem celular distintas. Nosso objetivo é descrever o relato de caso
de paciente de 38 anos de idade que apresentava cistoadenocarcinoma mucinoso de baixo
potencial de malignidade concomitante com teratoma cístico maduro no ovário direito e divul-
gar a importância do conhecimento desta associação para o cirurgião ginecológico.

PALAVRAS-CHAVE: Ovário: câncer. Ovário: tumores de malignidade limítrofe. Teratomas.

mucinoso de baixo potencial de malignidade con-
comitante com teratoma cístico maduro. Devido
à raridade desta situação e à indicação da ne-
cessidade de avaliação cuidadosa das peças ci-
rúrgicas apresentamos este caso.

Relato do Caso
Paciente MPB, 38 anos, parda, G1 P1 A0.

Procurou o nosso serviço em abril de 2003 refe-
rindo que, há três meses, vinha notando aumen-
to progressivo do volume abdominal. Referia
polaciúria, porém, negava disúria. Negava qual-
quer queixa gastrointestinal. Negava febre,
inapetência ou perda ponderal. O exame físico
geral era normal, apresentando-se em bom esta-
do geral, corada, eupnéica e afebril. No exame
específico notava-se abdome globoso e distendido
com presença de grande massa palpável, endu-
recida, superfície lisa e bocelada, que se esten-
dia desde a pelve até o epigástrio. Fígado e baço
não eram palpáveis. Ao toque, a vagina era pérvia
para duas polpas digitais, colo uterino grosso, con-
sistência cartilaginosa e fechado. Palpava-se
grande lesão tumoral que ocupava toda a pelve,
com extensão até a região epigástrica. O útero
não era individualizado ao toque.

Os exames complementares demonstravam
hemograma normal (Hb - 12,5 g/dL, Ht - 36,8%,
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glóbulos brancos - 3.800, bastonetes - 3%, segmen-
tados - 54%, linfócitos - 37%, plaquetas - 268.000),
urina I normal, antígeno cárcino-embrionário 2,2
ng/mL e radiografia de tórax sem alterações. Foi
realizada ultra-sonografia de abdome total e pelve,
na qual foi encontrada volumosa lesão expansiva,
heterogênea, predominantemente cística, ocu-
pando toda a pelve e estendendo-se até o epigástrio,
medindo cerca de 25 x 13 x 10 cm em seus maio-
res eixos (volume estimado de 1950 cm³), suspei-
to de tumor complexo do ovário (Figura 1). Fígado e
vias urinárias sem alterações. Foi indicado
laparotomia de estadiamento por suspeita clínica
e ultra-sonográfica de tumor maligno do ovário.

A paciente foi submetida a laparotomia em
23 de abril de 2003, utilizando incisão mediana infra
e transumbilical. Encontramos grande lesão tumoral
originária do ovário direito, com cápsula lisa e ínte-
gra, móvel e sem aderências a outros órgãos. Na
inspeção da cavidade abdominal e pélvica não se
identificava lesão extra-ovariana suspeita. O útero
e o ovário esquerdo eram macroscopicamente nor-
mais. Não havia presença de líquido ascítico. O
omento maior e o fígado estavam sem alterações.
Não havia presença de linfonodomegalia à palpação
das cadeias para-aórticas. Foi realizado
salpingooforectomia direita e a peça cirúrgica foi
submetida a exame histopatológico por congelação
no intra-operatório. Ao corte notavam-se numero-
sos fios de cabelos entremeados, bem como área pla-
na, endurecida, de consistência óssea intracística,
e chamava a atenção a grande quantidade de mate-
rial mucóide amarelo no interior (Figura 2a e 2b). O
resultado do exame intra-operatório foi sugestivo de
teratoma maduro. Foi colhido lavado peritoneal e fi-

nalizada a cirurgia, optando-se por aguardar o re-
sultado definitivo do exame anatomopatológico. A
paciente evoluiu satisfatoriamente, tendo alta hos-
pitalar no segundo dia pós-operatório. Ao exame
histológico observava-se a presença de tecido
epidérmico maduro com anexos, bem como área
revestida por epitélio cilíndrico muco-secretor, que
confirmou a presença de componente mucinoso (Fi-
gura 3a e 3b). O diagnóstico histo-patológico defini-
tivo foi de teratoma cístico maduro associado a cis-
toadenocarcinoma mucinoso de baixo potencial de
malignidade. O lavado peritoneal foi negativo para
células malignas.

Figura 1 - Ultra-sonografia de abdome e pelve. Note a extensa lesão de conteúdo
predominantemente cístico com áreas sólidas formando imagem heterogênea.

 

a b

Figura 2 - Aspecto macroscópico (a). Em b, após abertura da cápsula, presença de
grande quantidade de fios de cabelos entremeados e a presença de conteúdo mucinoso.

Figura 3 - Teratoma cístico maduro associado a cistoadenocarcinoma borderline. a, Área
mostrando tecido epidérmico maduro com anexos. b, Área revestida por epitélio cilíndrico
muco-secretor, com focos de pseudo-estratificação. (Hematoxilina-eosina, 100X).

Em razão de a paciente desejar manter a fer-
tilidade e pela ausência de sinais clínicos e
histológicos de disseminação extra-ovariana do
componente mucinoso do tumor, optamos por man-
ter a paciente em seguimento clínico semestral.
Seu último atendimento foi em 25 de julho de 2003,
no qual a paciente permanecia assintomática.

Discussão
As neoplasias de origem epitelial do ovário

podem ser classificadas, segundo características
histológicas, em três grupos: tumores benignos,
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ABSTRACT
The purely mucinous tumors of the ovary are considered, by
some authors, as a monodermic variant of mature teratoma.
Few case reports mention the coexistence of these two tumors
with distinct cellular origin. Our objective is to describe the
case of a 38-year-old patient with a mucinous
cystadenocarcinoma with low malignant potential arising
in a mature cystic teratoma and to divulge the importance of
the knowledge about this association to the gynecological
surgeon.
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malignos e de baixo potencial de malignidade, tam-
bém designados de tumores borderline. Os acha-
dos histológicos que caracterizam as lesões
borderline são: proliferação epitelial acentuada,
quando comparada a sua variante benigna, pre-
sença de atipias celulares variáveis e presença
de mitose, porém, com ausência de invasão
estromal, que é um achado típico das lesões con-
sideradas invasoras9.

O tipo histológico mais freqüente dos tumo-
res de baixo potencial de malignidade é o seroso. O
tipo mucinoso é uma entidade rara. Algumas pe-
culiaridades desta distinta neoplasia requerem al-
gumas considerações10. A apresentação clínica di-
fere das demais neoplasias do ovário, pois freqüen-
temente se apresentam como tumores de cresci-
mento rápido, atingem grandes volumes e podem
evoluir para o desenvolvimento de pseudomixoma
peritoneal (PMP). O termo PMP tem sido aplicado a
toda lesão com componente mucinoso, incluindo
casos de tumores de apêndice cecal, adenocarci-
nomas do trato gastrointestinal e tumores ovaria-
nos, com disseminação peritoneal11.

No caso dos tumores de origem ovariana, do
ponto de vista histológico, a heterogeneidade ce-
lular merece consideração. Estes tumores podem
ser representados por população de células que se
assemelham ao epitélio endocervical, de origem
mülleriana, bem como por células tipicamente
originárias do epitélio intestinal ou com popula-
ção celular mista10. Vários estudos têm demons-
trado que o PMP é derivado da ruptura de tumores
mucinosos do apêndice, tanto em homens quanto
em mulheres, sendo que a origem ovariana rara-
mente é sua causa12,13.

Alguns autores apoiam a hipótese de que
apenas os tumores mucinosos do ovário forma-
dos por células de origem intestinal são os res-
ponsáveis pelo PMP14,15. Na série descrita por
Ronnett e Seidman16, os três tumores mucinosos
associados com teratoma maduro do ovário eram
consistentes, morfológica e imuno-histoquimica-
mente, com tumores mucinosos do tipo intesti-
nal. Langley e Fox17 consideram a possibilidade
no caso de um tumor puramente mucinoso de
ovário, se tratar de teratoma maduro monodér-
mico. Estes dados suportam a última hipótese de
que os tumores mucinosos coexistindo com
teratoma maduro do ovário não possam ser deno-
minados tumores de colisão, mas sim, neoplasias
originárias de componente intestinal intrínseco
do próprio teratoma maduro.

Os teratomas maduros são em geral
assintomáticos, porém, é possível que apresentem
sintomas agudos decorrentes de torção do pedículo
ovariano ou ruptura da cápsula18,19. O encontro de
ruptura capsular, necrose, aderências a estrutu-
ras vizinhas, áreas sólidas no interior do cisto e

rápido crescimento tumoral são sinais clínicos de
que se deve suspeitar de lesão maligna associada
ou presença de outra neoplasia concomitante20.

O conhecimento da associação destas
neoplasias tem interesse tanto científico como
terapêutico, visto que a abordagem cirúrgica pode
ser modificada no caso de achado de lesão maligna
ou borderline. Um achado macroscópico sugestivo
de teratoma maduro (presença de fios de cabelo,
gordura, ossos, etc.) não exclui a possibilidade, ainda
que remota, desta associação e, quando presente,
o componente mucinoso do tumor deve ser o
parâmetro para a abordagem terapêutica.
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