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Teratoma ovariano como causa de dor abdominal em crianca na idade
¢
pré-escolar

Ovarian teratoma as a cause of abdominal pain in preschool children

Camile Rabello Netto Gribel! , Navarro Santos Gribel?

RESUMO

Introdugao: Os tumores ovarianos, raros na infincia, apresentam maior
incidéncia entre 8 e 9 anos, tendo pico aos 19 anos. A sintomatologia
principal manifesta-se por dor abdominal, massa palpdvel, febre,
constipagdo e mais raramente polacidria e disaria. Os teratomas
ovarianos maduros embora sejam neoplasias majoritariamente benignas,
se malconduzidas, podem evoluir para emergéncias cirtirgicas. Objetivo:
Analisar o teratoma ovariano maduro como possivel etiologia de dor
abdominal cronica em pacientes pedidtricos. Relato de Caso: Crianga,
2 anos e 9 meses, levada ao atendimento médico com relato de dor
abdominal cronica, 3 meses de evolugio, com periodos de agudizacio,
de forte intensidade, associada a disuria e polacitiria conduzida como
principal suspeita infecgdo do trato urindrio (ITU). A partir da clinica
compativel, associado a leucocittrias, mesmo nao havendo crescimento
bacteriano nas culturas, devido a recorréncia do quadro, seguiu-se a
propedéutica adequada de investigagio de ITU de repeticao, através do
rastreio de m4 formacoes das vias urindrias. O ultrassom abdominal total
com dindmica do trato urindrio constatou presenga de volumosa formacio
expansiva originada provavelmente em ovdrio esquerdo. Estendida
a pesquisa diagndstica foi realizada tomografia computadorizada do
abdome e pelve com achados sugestivos de teratoma ovariano esquerdo,
exercendo comportamento expansivo local com desvio e compressao
de estruturas anatdémicas circunvizinhas. Com a hipétese diagndstica
evidenciada foi encaminhada a cirurgia pedidtrica e oncologia para
tratamento adequado, com realizagio de ooforectomia e seguimento
clinico. Conclusio: Importincia da propedéutica adequada para casos
de dor abdominal crénica em pacientes pedidtricos devido a extensao de
possiveis diagndsticos diferenciais.
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ABSTRACT

Introduction: Ovarian tumors, rare in childhood, have a higher incidence
between 8 and 9 years, peaking at 19 years. The main symptomatology
is manifested by abdominal pain, palpable mass, fever, constipation, and
more rarely polaciuria and dysuria. Mature ovarian teratomas although
they are mostly benign neoplasms, if poorly conducted, they can progress
to surgical emergencies. Objective: To analyze mature ovarian teratoma
as a possible etiology of chronic abdominal pain in pediatric patients.
Case Report: Child, 2 years and 9 months, taken to medical care with
report of chronic abdominal pain, three months of evolution, with
periods of sharpness, of strong intensity, associated with dysuria and
polaciuria and primary suspected urinary tract infection (UTI). From
the compatible clinic, associated with leukocytes, though there is no
bacterial growth in the cultures, due to the recurrence of the condition,
appropriate propaedeutic investigation of repeat UTI was followed
by screening for urinary pathway malformations. Total abdominal
ultrasound with urinary tract dynamics was requested, which that found
the presence of a large expansive formation probably originating in the
left ovary. Extended diagnostic research, the computed tomography of
the abdomen and pelvis was performed with findings suggestive of left
ovarian teratoma exerting local expansive behavior with deviation and
compression of surrounding anatomical structures. With the diagnostic
hypothesis evidenced, she was referred to pediatric surgery and oncology
for appropriate treatment with oophorectomy and clinical follow-up.
Conclusion: Importance of adequate propaedeutics for cases of chronic
abdominal pain in pediatric patients due to the extent of possible
differential diagnoses.

Keywords: Teratoma; Abdominal Pain; Pediatrics.

INTRODUCAO
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A dor abdominal crénica é uma queixa recorrente em
pacientes pedidtricos apresentando intimeras hipdteses
diagndsticas a serem investigadas. A investigagio diagndstica
deve ser iniciada visando diferenciar quadros de dor
abdominal de etiologia orginica para aqueles funcionais.
A realizacio de uma anamnese bem detalhada, com
uma histéria clinica completa, exame fisico minucioso e
realizacdo de exames complementares direciona para uma
melhor elucidacao diagndstica’.

Uma hipétese diagndstica a ser considerada em casos de
dor abdominal crénica em paciente pedidtricos, apesar de sua
baixa incidéncia, sdo as neoplasias, dentre elas, os tumores
ovarianos, que possuem maior incidéncia entre 8 € 9 anos,
com pico aos 19 anos. A sintomatologia principal manifesta-
se por dor abdominal, podendo estar acompanhada de massa
palpdvel, febre, constipagdo, sangramento vaginal e mais
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raramente polacidria e distria. Sendo geralmente origindrios
de células germinativas, localizados preferencialmente
nas godnadas, os disgerminomas, os tumores do seio
endodérmico, os teratomas imaturos, os tumores mistos de
células germinativas e os carcinomas embriondrios sio os
tipos mais comuns em pediatria’.

O teratoma ovariano maduro ou cisto dermoide ¢é
um tumor benigno, mais comum em mulheres na idade
fértil, composto por tecidos das trés camadas germinativas
(ectoderme, mesoderme e endoderme) que pode conter ainda
tecido adiposo, pelos, dentes, entre outras células derivadas de
outros tecidos. Geralmente nio excede 10cm de didmetro com
apresentacdo clinica assintomdtica, sendo detectado de forma
incidental em exames de imagem®. Apresentam-se na maioria
dos casos de forma unilateral?. Sintomas como dor, sio mais
comumente encontrados, quando apresenta tor¢oes, ruptura
ou infec¢io. A compressio de estruturas adjacentes é mais
frequente quando a massa se encontra com grandes dimensoes’.
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Crianga, 2 anos 9 meses, acompanhada da mie, procura
atendimento médico com queixa de dor abdominal aguda,
em c6lica, de forte intensidade associada a disdria e polacitria.
Na histéria clinica, relata dor abdominal cronica, de 3 meses
de evolugio, com periodos de agudizagio, conduzida como
principal suspeita infec¢do urindria (ITU) de repeticio,
sem confirmacio laboratorial, conforme demonstrado nos
exames anexados na Tabela 1. Ao exame fisico, paciente com
bom estado geral, afebril, ficies dlgicas, abdome normotenso,
auséncia de massa palpdvel com palpacio profunda dolorosa

difusamente.

Conforme visualizado na Tabela 1, apesar de apresentar
sintomas compativeis com ITU e sedimentoscopia com
leucécitos positivos e presenca de pidcitos nio houve
crescimento bacteriano em cultura, nio firmando, portanto,
o diagndstico de infeccdo. Contudo, pelas manifestagoes
clinicas sugestivas e recorréncia do quadro, a paciente
foi, em alguns episédios, tratada, inadequadamente, com
antibioticoterapia empirica para ITU e sintomdticos, em
suas vdrias interconsultas em pronto atendimento. Como a
paciente havia sido atendida apenas em servigos de urgéncia/
emergéncia, por diferentes profissionais, nio foi realizado
propedéutica adequada e medidas de quimioprofilaxia.

Tabela 1. Exames laboratoriais realizados na propedéutica de investigacio de ITU.

Data Urina rotina Gram de gota Urocultura Ureia Creatinina  Hemograma PCR
07/07/17 Nitrito Auséncia de Nio houve 29,0mg/ 0,8mg/dL Hb 10,6 | 96,0mg/L
negativo microrganismos cresc bact dL Ht31,3% |
Leucécitos ++ corados pelo GL 11.900 |
Pidcitos método Bastoes 238 |
incontdveis Segmentados
Flora bact 5.235
muito Plaquetas
aumentada 220.000
22/07/17 Nitrito Raros Nio houve - - Hb 12,1 | 48,0mg/L
negativo bastonetes cresc bact Ht 37,6% |
Leucécitos +  Gram negativos GL 10.140 |
Pi6citos 10/ e alguns cocos Bast6es 0,0 |
campo Gram positivos Segmentados
Flora bact lig 6.084 |
aumentada Plaquetas
327.000
30/07/17 Nitrito Auséncia de Nio houve - - Hb 12,6 | <6,0mg/L
negativo microrganismos cresc bact Ht 37,8%|
Piécitos 6/ corados pelo GL 13.100 |
campo método Bastoes 0,0 |
Flora bact Segmentados
normal 4.061 |
Plaquetas
312.000
03/09/17 Nitrito Auséncia de Naio houve 30mg/dL  0,47mg/dL Hb 10,5 | 24,0mg/L
negativo microrganismos cresc bact Ht 31,1% |
Leucécitos ++ corados pelo GL 10.320 |
Piécitos método Bastoes 0,0 |
numerosos/ Segmentados
campo 5.160 |
Flora bact lig Plaquetas
aumentada 323.000
14/10/17 Nitrito Auséncia de Nio houve - - Hb 10,8 | <6,0mg/L
negativo microrganismos cresc bact Ht 31,6% |
Leucdcitos corados pelo GL 4.810 |
negativos método Bastoes 0,0 |
Pidcitos 4/ Segmentados
campo 3.078 |
Flora bact lig Plaquetas
aumentada 166.000

Fonte: Elaborado pelos autores.
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A partir do quadro de dor abdominal aguda, clinica
compativel com ITU, associado ao achado de pitria em 4
das 5 amostras urindrias coletadas no periodo de 3 meses
e, considerando que o valor preditivo desse varia entre 40 ¢
80%, podendo estar ausente em 23 a 50% dos pacientes com
bacteritria e ITU’, optou-se por seguir com a propedéutica
de investigagio de infecgdo urinaria de repeti¢io, definida
como a presenca de trés episédios em 12 meses ou dois ou
mais em 6 meses. Seguiu-se entdo com o rastreio de mi4
formacoes das vias urindrias sendo solicitado ultrassonografia
(USG) abdominal total com dinimica do trato urindrio.

A USG constatou-se rins com parénquima normal,
bexiga com aspecto anatdmico normal, sistemas
pielocaliniciais e ureteres com aspecto funcional normal,
bexiga com capacidade de replecao dentro da esperada para a
idade da crianca, volume de urina residual desprezivel. Nio
foram observados sinais de aumento da pressao intravesical,
afastando hipédtese diagndstica de md formagio de vias
urinarias.

AUSG foiobservado presenga de volumosa formagio expansiva
originada provavelmente em ovdrio esquerdo, heterogénea, de
etiologia a esclarecer, tendo como suspeita diagndstica teratoma

ovariano, como pode ser observado nas Figuras 1 e 2.

Figura 1. US abdominal com dinimica do trato urindrio:
formagio expansiva em pelve esquerda.

Figura 2. US abdominal com dinimica do trato urindrio:
formagio expansiva em pelve esquerda.
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Estendida a pesquisa diagnéstica foi realizada tomografia
computadorizada (TC) do abdome e pelve sem administragao
oral ou venosa de meio de contraste iodado hidrossolavel.

A TC, o ovério esquerdo nao foi visualizado com
topografia usual, sendo observada massa complexa e
grosseiramente ovalada, com limites precisos medindo
4,7x3,2x5,1cm em seus maiores eixos anteroposterior (AP),
ldtero-lateral (LL) e longitudinal, respectivamente. Massa de
densidade heterogénea, salientando-se formagoes ovoides e
mais hipoatenuantes, sugerindo natureza cisticas e separadas
por septagdes nio uniformes com densidades de partes
moles. Regido mais centro-caudal da massa evidenciou
imagem ovalada e de limites precisos, contornos lobulados
e densidade de gordura medindo 1,6x1,7x1,3cm nos eixos
AP, LL e longitudinal com imagem de dente radiodenso e
malformado em sua intimidade.

Todos os achados descritos pela TC caracterizam,
portanto, teratoma ovariano esquerdo, maduro, exercendo
comportamento expansivo local, provocando desvio e
compressao de estruturas anatdmicas circunvizinhas,
justificando, portanto, os sintomas apresentados pela
paciente de dor abdominal em c6lica, distiria e polacitiria.

A TC, o ovério direito apresentava topografia usual,
contornos regulares e dimensoes anatdmicas de 1,5x1,3cm
em seus eixos maiores axiais. Apresentava algumas pequenas
formagdes ovaladas e hipodensas de permeio, sugerindo
foliculos, sendo o maior de 9,5mm (Figura 3). Bexiga
com boa replecio hidrica, apresentando paredes regulares
e normoespessas. Conteido homogeneamente hipodenso.
A por¢iao mais pdstero-supero-lateral esquerda da bexiga
estd um pouco comprimida por massa pélvica heterogénea.
Auséncia de linfadenomegalias nos principais  sitios
abdominais e pélvicos. Auséncia de liquido de ascite.

Rins eutépicos, de forma e dimensodes habituais,
apresentando  contornos  regulares e  parénquima
normodenso. Nio h4 indicios de hidronefrose ou mesmo
imagens de cdlculos. Espacos perirenais livres (Figura 6).
Ureteres visibilizados em todo o seu trajeto, de calibre
usual, sem focos cilcicos em seu interior. Demais estruturas
abdominais e pélvicas nio demonstraram alteragoes ao
exame. Os achados tomogréficos descritos acima podem ser
visualizados nas Figuras 3 e 4.

Com hipétese diagndstica de teratoma ovariano
evidenciada em TC paciente foi encaminhada A cirurgia
pedidtrica eletiva, mediante auséncia de sinais sugestivos
de abdome agudo, e oncologia para tratamento adequado.
Nio foi realizado a dosagem pré-operatéria de marcadores
tumorais, frente & indisponibilidade da realizacio deste
exame no cendrio de satide publica na qual a paciente estava
inserida. Prosseguiu-se, entdo, com a abordagem cirdrgica
de ooforectomia por laparotomia, incisio de Pfannenstiel
(Figura 7), sem necessidade de realizagio de salpingectomia
esquerda, preservando a tuba uterina ipsilateral. Nao foram
encontrados sinais de implante tumoral no restante da pelve
da paciente, seguindo assim para acompanhamento clinico.

Paciente evoluiu sem complicagbes pés-operatérias
e recebeu alta apés 5 dias de internagdo, em bom estado
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Figura 3. Ovdrio esquerdo com topografia incomum com massa
complexa e grosseiramente ovalada, de densidade heterogénea,
destacando formagoes ovoides e mais hipoatenuantes, sugesti-
vas de natureza cistica e separadas por septagdes nao uniformes
com densidade de partes moles. Ovdrio direito com topografia
usual, contornos regulares e dimensées anatdmicas.

Figura 4. A regido mais caudal da massa evidenciou imagem
oval de contornos precisos, contornos lobulados e densidade
de gordura com imagem do dente radiodenso ¢ malformado
em sua intimidade.heterogénea, destacando formacées ovoides
e mais hipoatenuantes, sugestivas de natureza cistica e separadas
por septagdes nao uniformes com densidade de partes moles.
Opvirio direito com topografia usual, contornos regulares ¢ di-
mens6es anatomicas.

geral, sendo agendado retorno 10 dias apds a data da alta
hospitalar. Vé-se na Figura 8 os aspectos macroscdpicos da
peca ap0s retirada cirdrgica.

Apés confirmagio diagndstica de teratoma ovariano
maduro pelo anatomopatoldgico, sem quaisquer indicios
de malignidade e sinais de imaturidade, paciente segue em
acompanhamento ambulatorial de rotina e assintomdtica.

Discussio

A paciente foi diagnosticada com teratoma ovariano
maduro, unilateral em ovdrio esquerdo, exercendo
comportamento expansivo local, provocando desvio e

Figura 5. Bexiga com boa replecdo hidrica e paredes regulares
e normotensas, mais péstero-sipero-lateral esquerda um pouco
comprimida pela massa pélvica heterogénea. O ovirio esquerdo
nio foi visualizado com topografia usual, sendo observada uma
massa complexa e grosseiramente oval.

Figura 6. Rins eutdpicos, de forma e dimensées usuais, apre-
sentando contornos regulares e parénquima normodenso, sem
evidéncia de hidronefrose e imagens de cdlculos.

compressio de estruturas anatbmicas circunvizinhas, que
provocavam sintomas de dor abdominal em cdlica de
forte intensidade, disdria e polacitria, sendo inicialmente
confundida com o diagndstico de infeccoes urindrias de
repeti¢o pela apresentagio clinica semelhante. Vale ressaltar
que paciente possufa 2 anos, 9 meses e 22 dias na época de
apresentacio do quadro, idade essa pouco esperada para o
quadro apresentado, uma vez que essa é uma patologia mais
comum em mulheres na idade fértil.

A leucocitria ou pidiria se caracteriza por niimero
aumentado de leucdcitos e pidcitos na amostra urindria
indicando, na maioria das vezes, inflamacio do trato
urogenital. Apesar de apresentar variagoes nos valores de
referéncia geralmente a presenca de 5 leucdcitos/campo

Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32407
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Figura 7. Incisio de Pfannenstiel.

Figura 8. Aspectos macroscdpicos da pega apds ooforectomia.

(400x), na amostra de jato médio de urina, representa o
limite superior da normalidade. A infecio aguda do trato
urindrio baixa ou alta é a causa mais frequente de leucocitiria,
entretanto, outras condicdes também podem causar essa
alteragio laboratorial como qualquer doenga que esteja
induzindo processo inflamatério no trato urindrio, como:
tumores, cdlculos urindrios e corpo estranho™®.

Nos exames laboratoriais da paciente do caso relatado
(Tabela 1), percebe-se que a maioria das amostras possuia o
achado de leucocitdria/pitria sem a presenca de crescimento
bacteriano no método Gram e nas culturas, caracterizando
entdo o achado de pidria estéril. Somando esse achado ao
exame de PCR elevado, na auséncia de quadro infeccioso
associado, e a imagem encontrada na TC de uma massa no
ovério esquerdo exercendo processo compressivo na bexiga,
conclui-se que a pitria provavelmente ocorreu devido ao
processo inflamatério que o teratoma causava nas estruturas
do trato urindrio, sendo assim responsdvel também pelos
sintomas descritos pela paciente, que se confundiram com os
de ITU pela apresentacio clinica semelhante.

Tratando-se do teratoma ovariano maduro, a ecografia
permite realizagio de diagnéstico na maioria dos casos;
Rev Med Minas Gerais 2022; 32: e-32407

entretanto, a TC ¢ essencial para caracterizagio de lesoes
grandes e para excluir componentes de partes moles
sugestivos de malignidade. A visualizagio de tecido com
densidade de gordura em lesdo anexial cistica ¢ diagnosticada
como teratoma ovariano’.

Os teratomas ovarianos maduros, apesar de terem
apresentacdo benigna, 1% desses apresenta transformagio
maligna, justificando assim a intervencio cirtrgica quando
detectado. Além disso, a avaliagio da presenca de sintomas,
fatores de risco e desejo de fertilidade sio determinantes
também na escolha da abordagem médica frente ao cendrio.
Apresenta raramente complicag()es, entretanto, a ocorréncia
dessas ¢ considerada como emergéncia cirtrgica’. A torgao
ou ruptura do cisto pode evoluir com um quadro de
peritonite quimica, além disso, mais tardiamente, pode
ocorrer a drenagem do contetido da massa para estruturas
adjacentes como bexiga, intestino e vagina, cursando assim
com a formacio de fistulas®’.

Em tumores unilaterais, preconiza-se a realizagio de
anexectomia do lado acometido, entretanto, em pacientes
pedidtricos ou mulheres em idade reprodutiva deve-se buscar
a preservagio do tecido ovariano remanescente normal’. Em
casos de ovério contralateral normal em exames de imagem
nao se recomenda a biopsia desse, sendo esse procedimento
contraindicado para evitar aderéncias ou formagio de
cistos de inclusio que possam interferir na fertilidade da
paciente®?.

A realizagio de tumorectomia é a abordagem cirdrgica
preconizada para mulheres jovens objetivando a preservagao
do parénquima ovariano e, consequentemente, as agoes
hormonais e fertilidade, uma vez que, a conservacio do
tecido cortical remanescente, por mais que seja escasso,
possui foliculos capazes de manter essas fun¢oes preservadas.
Entretanto, a anexectomia unilateral pode ser preferida em
relagao a tumorectomia ou cistectomia unilateral em casos
que nio ¢ possivel individualizar o parénquima ovariano
normal do acometido, principalmente, se tratando de
tumores volumosos!®.

Diante do quadro de ITU de recorréncia em paciente
pedidtrico, o Departamento Cientifico de Nefrologia
da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), recomenda a
realizacdo de ultrassonografia do aparelho urindrio e bexiga
em todos os pacientes que apresentaram I'TU com o objetivo
de confirmar/detectar malformacées das vias urindrias'2. A
USG ¢é recomendada como método de rastreio por ser um
procedimento nio invasivo, por nio expor os pacientes a
radiagdo e por ser abrangente, possibilitando deteccio de
outras patologias'’.

Mediante os dados apresentados, ressalta-se aimportincia
da realizagio precoce de USG de abdome no rastreio de
diferentes patologias visto que, uma crianga com queixa de
dor abdominal necessita ser avaliada pelo especialista em
pediatria, que apds a anamnese e o exame fisico completos,
indicard a propedéutica mais apropriada. No caso aqui
descrito, foi realizada ultrassonografia incialmente seguida
da tomografia.
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Como as neoplasias na populagio pedidtrica tem
distribuigao diferente dos adultos é necessdrio que os
radiologistas estejam familiarizados com os achados
ultrassonograficos, tomogrificos e de ressonincia magnética
varidveis das neoplasias ovarianas uma vez que, os achados
de imagem desempenham importante papel na investigagio
dessas condigoes".

As neoplasias ovarianas sio uma condigio rara
na infincia e na maioria das vezes nio desencadeiam
manifestacoes clinicas, entretanto, em alguns casos podem
apresentar dor abdominal, distensao abdominal ou massa
palpdvel. Pequenos cistos fisiolégicos ovarianos sao achados
comuns em recém-nascidos, pré-puberes e adolescentes que,
clinicamente, podem ser de dificil distingdo dos tumores
ovarianos. Apesar de o teratoma ovariano maduro nio ser
uma patologia comum em pacientes pedidtricos, a realizagio
de investigagio adequada em quadros de dor abdominal de
forte intensidade é de extrema importincia para a realizacio
do diagnéstico precoce uma vez que, embora tenham
apresentacdo majoritariamente benigna seu tratamento
cirtirgico inclui a excisio completa do tumor, visando
preservar a fertilidade das pacientes sempre que possivel, é
essencial para evitar complicagoes tardias que possam trazer
riscos e, assim, proporcionar um melhor prognostico nesses
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