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Teratomas maduros e imaturos do ovario
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Introducao:

Os teratomas ovaricos correspondem a 10-20% dos tumores ovaricos. Compreendem um conjunto de tipos histoldgicos de tumores, todos eles contendo tecidos maduros
e imaturos com origem em células germinativas pluripotenciais. Variam de lesdes quisticas bem diferenciadas (maduros) até lesdes predominantemente sélidas e malignas
(imaturos). Raramente, elementos dentro de um teratoma maduro (geralmente o componente escamoso) podem sofrer transformacdo maligna.

Os mais comuns destes tumores, os teratomas quisticos maduros (também conhecidos como quistos dermdides), normalmente contém tecidos bem diferenciados de
pelo menos duas das trés linhagens: ectoderme, mesoderme e endoderme. Em cerca de 30% dos casos, estes tumores contém elementos completamente formados tais
como dentes, cabelo, osso, olhos, cartilagem, glandulas sebaceas. Nos teratomas monodérmicos, uma dessas linhagens predomina (tecido tiroideu no "ovarii struma";
tecido neuroectodérmico no tumor carcinéide, por exemplo). Os teratomas maduros acometem mulheres a volta dos 30 anos, sdo geralmente assintomaticos e
descobertos incidentalmente. Podem, no entanto, predispor a tor¢do ovdrica. Tipicamente o didmetro ndo ultrapassa os 10 cm e sdo bilaterais em 10-15%.

Os teratomas imaturos representam apenas 1% dos teratomas ovaricos, atingem mulheres nas duas primeiras décadas, e s3o geralmente de maiores dimensdes (14-
25cm), pelo que cursam com sintomas mais frequentemente. Sdo bilaterais em 10% e associados a tumores maduros em 26%. Caracterizam-se pela presenga de tecido
germinativo imaturo associado ao componente bem diferenciado dos teratomas maduros. A percentagem de tecido imaturo correlaciona-se com o grau de malignidade.

Caracteristicas radioldgicas: & radiografia:

Radiografia (fig 1):

CalcificagGes grosseiras ou dentes na escavagao pélvica.

Ecografia (fig 2):

A manifestagdo mais comum é a de uma lesdo quistica
com um nédulo sélido ecogénico (nédulo de Rokitansky)
que se projecta no limen.

Pode manifestar-se por uma massa ecogénica, com
atenuacdo posterior dos ultrassons, devido ao material
sebdceo ou cabelo - sinal da ponta do iceberg.

Outros possiveis achados sdo o de multiplas bandas finas
ecogénicas causadas por fios de cabelo, cones de sombra
causados por calcificagbes ou dentes, niveis liquido-
liquido causados por sebo flutuando em liquido aquoso /
sangue.

N3do ha caracteristicas especificas na diferenciacdo entre
maduros e imaturos.

Tomografia computorizada (figs 3-6):

Quisto com densidade de gordura, com ou sem
calcificagaGes faz o diagndstico.

Uma massa de cabelo pode, por vezes, ser encontrada na
interface entre a gordura e liquido.

A gordura esta presente em 93% dos casos e calcificagdes
/ dentes em 56%.

Deve suspeitar-se de transformagdo maligna, quando o
tamanho for superior a 10cm, houver ndédulos com
densidade de tecidos moles, bordos lesionais irregulares
ou extensao a 6rgaos adjacentes.

Em 1-4% dos casos, o tumor pode romper, causando
peritonite quimica, com acumulagdo de liquido
hipoatenuante em zonas ndo dependentes, densificagao
do mesentério e espessamento peritoneal.

Ressonancia magnética (fig 7 e 8):

Reservada para os casos equivocos.

Extremamente sensivel ao componente de gordura do
tumor. Podem ser utilizados técnicas de supressao de
gordura e o artefacto de deslocamento quimico para
distinguir o conteddo de gordura de lesGes ovaricas
hemorragicas.

Uma aparéncia tipica é a de esferas de gordura
intraquisticas situadas em posicdo ndo dependente. O
componente sebaceo dos tumores tem tipicamente
hiper-sinal em T1.

Os teratomas imaturos podem por vezes apresentar
hemorragia ou perfuragdo da capsula.

calcificagdes grosseiras
na escavagao pélvica

Ecografia: ‘
volumosa massa solida,
com focos
hiperecogénicos, alguns
deles causando cone de
sombra

- Tomografia ‘

computorizada
sem contraste iv:
massa quistica com
densidades baixas, com
focos de gordura e
calcificagOes grosseiras

Tomografia
computorizada
apos contraste iv:

O facto de a massa ser
maior que 10 cm e se
observar grande
percentagem sélida da
massa (com efeito de
realce) deve levantar a
suspeita de teratoma
imaturo.

- RM

Formagao quistica
loculada heterogénea
com areas de
hiperssinal em T1.

As areas hiperintensas
em T1 perdem sinal na
sequéncia T1 com
supressao de gordura,
indicando o seu
contelido de gordura.

Conclusao:

Os dois tipas mais.comuns de teratoma, maduro e imaturo, demonstram ambos material lipidico, que consiste em material sebaceo no interior do quisto e tecido adiposo na parede do quisto ou no nédulo de
Rokitansky. Os teratomas maduros sdao predominantementequisticos. Ja os teratomas imaturos, apresentam-se como uma volumosa massa anexial, predominantemente sélida com pequenos focos de gordura.
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