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 Cistectomia via laparoscópica com preservação do tecido ovariano em 
teratoma maduro de ovário: relato de caso

Laparoscopic cystectomy preserving ovarian tissue in mature  
teratoma ovary: a case report.
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Resumo

Teratoma	maduro	do	ovário	é	um	tumor	de	células	
germinativas	 benigno,	 congênito	 e	 geralmente	 assin-
tomático,	comum	em	mulheres	na	 idade	fértil.	Aproxi-
madamente	 1%	 sofre	 transformação	 maligna,	 o	 que	
justifica	a	excisão	cirúrgica,	especialmente	em	mulhe-
res de risco ou na suspeita de possíveis complicações. 
A conduta médica depende, entre outros, da presença 
sintomas,	 fatores	de	 risco	e	desejo	de	 fertilidade,	po-
dendo ser apenas acompanhamento ou via cirúrgica 
com	retirada	completa	ou	preservação	do	tecido	ovaria-
no,	especialmente	levando-se	em	conta	o	nível	de	alfa	
feto-proteína	e	o	aspecto	ao	ultrassom	transvaginal	que	
podem	 sugerir	 benignidade	ou	malignidade	 –	 apenas	
com	a	biópsia	 será	 confirmado	de	 fato	o	diagnóstico.	
Nesse	caso,	apesar	de	haver	um	fator	de	 risco	 (tumor	
maligno	prévio	contralateral),	foi	realizada	cistectomia	
via	laparoscópica	com	preservação	do	tecido,	pela	pa-
ciente	em	questão	ser	jovem	e	nulípara,	hoje	em	fase	
acompanhamento,	há	06	anos	com	preservação	da	fun-
ção	hormonal	e	sem	recorrências.

Descritores:	 Cistectomia.	 Laparoscopia.	 Teratoma	 de	
ovário.
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Abstract

Mature	 ovarian	 teratoma	 is	 a	 benign	 tumor,	 con-
genital	and	usually	asymptomatic,	common	 in	women	
of	childbearing	age.	Approximately	1%	undergo	malig-
nant	 transformation,	 which	 justifies	 surgical	 excision,	
especially	 in	women	with	 risk	 factors	 or	 suspicion	 of	
possible	complications.	Medical	management	depends	
of	 the	 presence	 of	 symptoms,	 risk	 factors	 and	 desire	
for	 fertility;	 it	can	be	done	clinically	or	surgically,	 tak-
ing	into	account	the	level	of	alpha-fetal	protein	and	the	
aspect	of	the	ultrasound,	that	may	suggest	benignity	or	
malignancy	–	only		biopsy	will	confirm	the	diagnosis	in	
fact.	In	this	case,	although	there	was	a	risk	factor	(prior	
contralateral	 malignal	 tumor),	 was	 performed	 laparo-
scopic	 cystectomy	 with	 preservation	 of	 the	 ovarian	
tissue,	because	the	patient	in	question	was	young	and	
nulliparous,	and	06	years	later	she	still	have	preserva-
tion	of	hormonal	function	and	no	recurrences.

Keywords:	Laparoscopy.		Cystectomy.	Mature	teratoma	
ovary.

Introdução

Teratoma	maduro	do	ovário,	também	conhecido	como	
cisto	dermóide,	é	um	tumor	de	células	germinativas	be-
nigno, revestido por epiderme e apêndices cutâneos1,2.  
São	 congênitos	 e	 geralmente	 assintomáticos,	 sendo	
encontrado	em	exames	de	rotina	em	mulheres	durante	
a	 idade	 fértil2-4.	 Aproximadamente	 1%	 sofre	 transfor-
mação	maligna,	o	que	 justifica	a	excisão	cirúrgica,	es-
pecialmente em mulheres de risco ou na suspeita de 
possíveis	complicações,	que,	apesar	de	raras,	são	consi-
deradas	emergências	ginecológicas2,5.

A	abordagem	do	teratoma	possui	conflitos	em	rela-
ção	à	casuística	cirúrgica,	ainda	sem	muitos	estudos	so-
bre	as	técnicas	que	devem	ser	empregadas.	Nesse	caso	
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específico	foi	realizada	a	cistectomia	via	laparoscópica,	
por ser uma paciente jovem e nulípara, que mesmo com 
história	pregressa	de	ooforectomia	 contralateral	 devi-
do	a	um	tumor	de	Sertoli-Leyding	 (risco	para	maligni-
zação),	não	apresentou	recidiva	e	continua	com	função	
hormonal	preservada	após	06	anos.

Descrição do caso

Jovem	(24	anos	e	10	meses),	nulípara,	com	histórico	
de	ooforectomia	à	direita	em	setembro	de	2007	devi-
do	tumor	de	células	de	Sertoli-Leyding,	sem	queixas	no	
momento,	 encontrado	 em	 USG	 de	 rotina	 02	 imagens	
medindo	18x16mm	e	15x13mm	sugestivas	de	terato-
ma	em	ovário	esquerdo	 (figura	01),	com	Doppler	nor-
mal	e	níveis	de	CEA,	CA-125,	β-HCG	e	α	 fetoproteína	
dentro	 dos	 limites	 adequados.	O	 diagnóstico	 foi	 con-
firmado	por	cirurgia	laparoscópica	em	janeiro	de	2008,	
efetuada	a	cistectomia	com	preservação	do	ovário	em	
questão,	e	laudo	anatomopatológico	posterior	resultou	
em teratoma cístico maduro, com ausência de maligni-
dade	no	material	examinado	(figuras	02	e	03).	A	retira-
da	do	tumor	da	cavidade	abdominal	 foi	 feita	com	En-
dobag.	Foram	realizados	exames	de	rotina	(laboratório	
com	marcadores	tumorais	e	ECO	transvaginal)	a	cada	03	
meses	no	1º	ano	e	depois	anualmente,	com	remissão	
completa	do	quadro	e	preservação	da	função	hormonal.

Discussão

Quando	um	tumor	de	ovário	é	detectado,	é	necessá-
rio	estabelecer	se	o	mesmo	é	susceptível	de	ser	maligno	
ou	benigno	para	efetivar	a	decisão	sobre	a	abordagem	
cirúrgica.	Apenas	através	da	inspeção	da	cavidade	ab-
dominal,	exame	citológico	do	líquido	peritoneal	e	exa-
me	histológico	das	peças	cirúrgicas	é	que	o	diagnóstico	
será	 estabelecido	 com	 precisão.	 	 No	 entanto,	 alguns	
critérios	podem	 facilitar	 o	diagnóstico	pré-operatório,	
como	a	ECO	transvaginal,	a	ultrassonografia	com	Dop-
pler e dosagem de marcadores tumorais, em especial o 
CA-125	(lembrando	que	o	resultado	desse	exame	não	é	
específico	e	não	descarta	falsos	negativos	para	neopla-
sias malignas)6,7,8.

1) Laparotomia x Laparoscopia:

Em	cirurgia	ginecológica,	o	tratamento	dos	tumores	
ovarianos,	inclusive	os	prováveis	de	natureza	benigna,	
é assunto que suscita inúmeras controvérsias quanto a 
melhor	abordagem	–	se	por	lapatoromia	ou	laparosco-
pia,	sendo	os	benefícios	da	via	endoscópica	incontes-
táveis,	 como	menor	 tempo	 de	 internação,	 diminuição	
da dor e dos eventos adversos da cirurgia com menor 
trauma, menor ocorrência de aderências, melhor diag-
nóstico	de	metástases	peritoniais,	prevenção	de	laparo-

tomias	desnecessárias,	com	consequente	redução	nos	
custos	hospitalares.	Entretanto,	quando	não	bem	indi-
cada,	pode	ocasionar	aumento	na	 taxa	de	 recorrência	
e	formação	de	metástases	intra-abdominais,	principal-
mente pela ruptura acidental dos cistos6,7,9.

No	Brasil,	ainda	podemos	verificar	maior	ocorrência	
de	 laparotomias	 para	 remoção	 de	 tumores	 ovarianos,	
apesar	da	frequência	da	utilização	da	técnica	laparos-
cópica	 estar	 aumentando	progressivamente4,6,7,9, tanto 
pelo	 alto	 índice	 de	 diagnósticos	 intra-operatórios	 em	
pacientes	 assintomáticas	 ou	 por	 quadro	 de	 abdômen	
agudo	 na	 torção	 do	 ovário	 acometido	 (complicação	
mais	frequente),	quanto	pela	inexperiência	dos	cirurgi-
ões	e	dúvida	diagnóstica3-5.

2) Cistectomia x Ooforectomia:

O	 tratamento	 cirúrgico	 dos	 tumores	 de	 ovário	 be-
nignos	presumidos	deve	assegurar	a	remoção	completa	
do	cisto,	reduzir	o	risco	de	recorrência,	evitar	qualquer	
risco	de	disseminação	do	tumor	e	deve	tentar	preservar	
o	tecido	de	ovário	saudável10.

Também	não	há	consenso	definido	sobre	a	aborda-
gem	cirúrgica	a	 ser	 realizada	 (cistectomia	ou	ooforec-
tomia),	 especialmente	 porque	 diversos	 outros	 fatores	
prognósticos	 interferem	nessa	 decisão,	 citam-se	 o	 ta-
manho,	a	velocidade	do	crescimento,	se	há	ou	não	crité-
rios	de	malignidade	e	a	repercussão	clínica	do	tumor,	a	
idade	da	paciente	e	se	esta	é	nuligesta,	história	positiva	
pessoal	ou	familiar	de	outros	tumores6,7,10. 

Vale	ressaltar	que,	na	manifestação	 inicial,	os	 tera-
tomas	 imaturos	de	ovário	são	unilaterais	em	cerca	de	
90%	das	 ocorrências,	 podendo	 estar	 associados	 com	
teratoma	maduro	cístico	de	ovário	ipsilateral,	em	26%	
dos casos8.

Na	realidade	médica	brasileira,	é	mais	comum	a	re-
alização	de	ooforectomias	e	salpingooforectomias	em	
detrimento da cirurgia conservadora (cistectomia)10,11, 
ainda	que	realizada	algumas	vezes	via	 laparoscópica7, 
pelo	risco	de	recorrência	e	malignização2,5.

Conclusão

Na	paciente	em	questão,	 jovem	e	nulípara,	 foi	 rea-
lizada	 cistectomia	 com	preservação	 do	 tecido	 ovaria-
no,	especialmente	pelo	aspecto	benigno	sugestivo	do	
tumor	e	pela	história	de	ooforectomia	prévia	contrala-
teral,	mesmo	com	história	prévia	de	tumor	de	Sertoli-
-Leyding	 (o	que	a	classificou	como	caso	de	 risco	para	
malignização),	sem	recorrências	até	o	momento.	Dessa	
forma	foi	garantida	a	preservação	da	função	hormonal	
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e	possibilitada	a	chance	da	realização	de	congelamento	
de	óvulos	para	posterior	gestação,	se	desejável.

Figura 01:	identificação	ovário	acometido.

Figura 02:	incisão	para	identificação	do	 
tumor ovariano.

Figura 03:	cistectomia	com	preservação	do	 
tecido ovariano.
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