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Resumo

Os tumores de ovario sdo raros na infancia, porém devem ser considerados em pacientes femininas de 0-19 anos com
dor em regido hipogastrica e com massa abdominal. Esses podem ser malignos ou benignos, sendo os malignos
responsaveis por cerca de 1% de todos os canceres pediatricos. A sintomatologia é muito semelhante entre os dois
tipos, necessitando investigar cada caso para estabelecer um diagnostico correto. Esse é feito através de exame fisico
associado a exames de imagem e laboratoriais, com o tratamento sendo individualizado. Esse estudo tem como
objetivo avaliar os tumores ovarianos que acometem a faixa etaria pediatrica e adolescéncia, suas manifestacdes
clinicas e caracteristicas patoldgicas, além de observar o tratamento proposto para cada caso e a evolucdo da doenca
em um centro de referéncia em oncologia pediatrica do Oeste do Parana. Para isso, analisou-se prontuarios eletrénicos
do Hospital do Cancer de Cascavel, do periodo de janeiro de 2000 a junho de 2021. Através desse pode-se observar
que o tumor de ovario necessita de atengdo as manifestagdes clinicas, exigindo investigacdo para correto diagndstico
através de exames de imagem e marcadores hormonais, pois é essencial um diagndstico precoce para melhor
prognéstico, aumentando a sobrevida e qualidade de vida das pacientes acometidas.

Palavras-chave: Tumor de ovério; Criangas; Adolescentes.

Abstract

Ovarian tumors are rare in childhood, but they should be considered in female patients aged 0-19 years with pain in
the hypogastric region and an abdominal mass. These can be malignant or benign, with malignant accounting for
about 1% of all pediatric cancers. The symptoms are very similar between the two types, requiring investigation of
each case to establish a correct diagnosis. This is done through physical examination associated with imaging and
laboratory tests, with treatment being individualized. This study aims to evaluate the ovarian tumors that affect the
pediatric age group and adolescence, their clinical manifestations and pathological characteristics, in addition to
observing the proposed treatment for each case and the evolution of the disease in a reference center in pediatric
oncology in the west of the country. Parana. For this, electronic medical records of the Hospital do Cancer de
Cascavel were analyzed, from January 2000 to June 2021. Through this it can be observed that the ovarian tumor
needs attention to clinical manifestations, requiring investigation for correct diagnosis through of imaging tests and
hormonal markers, as an early diagnosis is essential for a better prognosis, increasing the survival and quality of life
of affected patients.

Keywords: Ovarian tumor; Children; Teenagers.

Resumen

Los tumores de ovario son raros en la infancia, pero deben ser considerados en pacientes de sexo femenino de 0 a 19
afios con dolor en la regién hipogastrica y masa abdominal. Estos pueden ser malignos o benignos, y los malignos
representan aproximadamente el 1% de todos los canceres pediatricos. Los sintomas son muy similares entre los dos
tipos, requiriendo la investigacién de cada caso para establecer un diagndstico correcto. Se realiza mediante
exploracion fisica asociada a pruebas de imagen y de laboratorio, siendo individualizado el tratamiento. Este estudio
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tiene como objetivo evaluar los tumores de ovario que afectan a la edad pediatrica y la adolescencia, sus
manifestaciones clinicas y caracteristicas patoldgicas, ademas de observar el tratamiento propuesto para cada caso y
la evolucién de la enfermedad en un centro de referencia en oncologia pediatrica de occidente. del pais Parana. Para
ello, se analizaron historias clinicas electronicas del Hospital do Cancer de Cascavel, desde enero de 2000 hasta junio
de 2021. A través de esto se puede observar que el tumor de ovario necesita atencion a las manifestaciones clinicas,
requiriendo investigacion para el correcto diagndstico a través de pruebas de imagen y hormonales. marcadores, ya
que un diagndstico precoz es fundamental para un mejor pronéstico, aumentando la supervivencia y la calidad de
vida de los pacientes afectados.

Palabras clave: Tumor de ovario; Nifios; Adolescentes.

1. Introducéo

Os tumores de ovario sdo doengas raras, acometendo cerca de 2,6 casos/100.000 meninas com menos de 15 anos a
cada ano (Lindfors, 1971). Os tumores de ovario, apesar de raros na infancia, devem ser considerados em meninas com dor em
regido hipogastrica, massa abdominal ou puberdade precoce (Carmo et al, 2021).

Os tumores ovarianos sdo mais vistos em mulheres na faixa etaria reprodutiva, podendo ser malignos ou benignos. Em
relacdo aos benignos, como os cistos foliculares ovarianos, esses sdo descritos em todas as idades, enquanto os malignos séo
dificilmente encontrados em pacientes abaixo dos 10 anos, aumentando tal incidéncia na fase puberal (Ablin & Isaacs, 1989).

Os tumores com caracteristicas benignas séo assintomaticos na maioria dos casos, podendo apresentar sintomas gerais
inicialmente, como nduseas, dispepsia e desconforto abdominal, sendo a dor abdominais intensa o sintoma inicial mais
frequente. Ademais, se forem volumosos podem comprimir bexiga e intestino, podendo ocasionar alteragdes urinarias e
gastrointestinais (Coscia et al, 2016).

Dessa forma, € importante o conhecimento acerca de tumores benignos em criangas pequenas, para que se possa
aconselhar adequadamente a paciente e sua familia, assim como planejar o procedimento cirdrgico de forma eficaz (Agarwale
& Mishra, 2017).

Os tumores malignos de ovéario sdo responsaveis por cerca de 1% de todos os canceres em pediatria (Ablin & Isaacs,
1989). Os tumores gonadais e extragonadais de células germinativas (TCGs) sdo raros na infancia, correspondendo a cerca de
3% dos tumores malignos diagnosticados em criancas e adolescentes com menos de 15 anos. Esse tipo de tumor se origina de
células germinativas primordiais, as quais sdo pluripotentes e ddo origem aos tecidos embrionarios e extraembrionarios (Brasil,
2021).

Quando esses precursores se mantém indiferenciados no ovario, assemelhando-se a células germinativas primitivas,
sdo conhecidos como disgerminomas (Brasil, 2021). Esse acomete mulheres jovens, principalmente na infancia, sendo
geralmente considerados de baixo poder maligno e respondem bem ao tratamento quimioterapico. Todavia, esses podem se
disseminar, ocorrendo invasdo por metéastases, em capsula, e envolvimento de nddulos linfaticos ou células sanguineas (Gauza
et al., 2010).

Ademais, quando apresentam diferenciacdo para tecidos somaticos das linhagens endodérmicas, mesodérmicas e/ou
ectodérmicas sdo conhecidos como teratomas (Brasil, 2021). O teratoma cistico maduro é o mais frequente em criangas e
adolescentes, sendo responsavel por mais de 50% das neoplasias ovarianas em mulheres menores de 20 anos de idade (Hillard,
2012).

Tal tumor pode ser bilateral em cerca de 12% dos casos, e nas neoplasias unilaterais esse ocorre mais comumente no
lado direito, sendo em torno de 72% (Carmo et al, 2021). Ja o teratoma imaturo, tumor formado pelos tecidos dos trés folhetos
embrionérios, que contém estruturas imaturas ou embrionérias, € um tumor incomum e correspondendo a menos de 1% dos
tumores de ovério, sendo o segundo tumor de células germinativas mais comum (Barbosa et al, 2012).

Quando as células precursoras do TCG se diferenciam com o objetivo de se assemelhar a estruturas

extraembrionarias, sdo conhecidos como tumor do seio endodérmico, no caso do saco vitelino, ou coriocarcinoma, no caso da
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placenta (Brasil, 2021). Em relago aos tumores do seio endodérmico, esses sdo neoplasias raras e extremamente malignas (Da
Ros et al, 1991). S&o mais comuns em criancas, sendo raros em adultos (Junior et al, 1998).

Ja o coriocarcinoma primario de ovario é extremamente raro e agressivo, podendo ser puro ou associado a outros
tumores de linhagem germinativa, especialmente o disgerminoma, tendo sua incidéncia mais elevada antes do inicio da
puberdade (Santos et al, 2008). Além desses, ha os tumores da granulosa, que sdo tumores solidos possiveis de serem
encontrados no ovario, os quais sdo em torno de 4% dos tumores ovarianos na crianca e, por serem produtores de esteroides,
manifestam-se mais comumente como puberdade precoce isossexual (D’ippolito et al, 2006).

Ademais, ha o cistoadenocarcinoma mucinoso, definido como uma neoplasia maligna originaria do tecido epitelial do
ovario e que frequentemente adquire grandes dimensdes (Araujo et al, 2004). O disgerminoma, outro tipo de tumor ovariano, é
relativamente raro, se apresentando geralmente como massa volumosa e com septos fibrovasculares proeminentes que se
realgam ap0ds o contraste, conferindo um aspecto caracteristico a lesdo (D’ippolito et al, 2006).

Em relagdo aos sintomas, esses se apresentam de forma semelhante entre tumores benignos (teratomas maduros) e
malignos (teratomas imaturos), sendo necessario investigar para estabelecer diagnostico correto (Carmo et al, 2021). Ademais,
percebe-se que os tumores sdo heterogéneos, sendo dificil generalizar o comportamento (Brasil, 2021).

O quadro clinico é inespecifico, podendo iniciar-se com um leve desconforto na regido abdominal inferior, podendo
evoluir com acimulo de liquido na cavidade abdominal, e, raramente ha um sangramento uterino, e em estagios avancados
pode ocorrer distensdo abdominal em decorréncia do aumento dos ovarios e do acimulo de liquido (Miranda et al, 2006).

Sintomas como dores pélvica, abdominal e lombar, empachamento, aumento do volume abdominal, sintomas subitos,
multiplos e persistentes podem ocorrer, assim como sinais de infiltracdo ou compressao observados com o aumento do volume
abdominal, dor pélvica, alteraces nos habitos intestinais, sangramento uterino anormal e sensacdo de bexiga cheia (Brasil,
2020).

Esse cancer pode apresentar sintomas inespecificos nos 12 meses anteriores, similares aos da sindrome do intestino
irritavel, sintomas gastricos inespecificos, fadiga e perda de peso inexplicada (Brasil, 2020).

Para diagnostico, cada caso deve ser avaliado individualmente, observando a idade do paciente no momento do
diagnostico, a localizagdo do tumor, a histologia e os niveis séricos dos marcadores bioldgicos, como o beta-HCG e a alfa-
fetoproteina (AFP) (Brasil, 2021). Em relacéo a histologia, os tumores de células germinativas gonadais sdo um desafio para o
patologista (Ulbright, 2005).

Os atuais testes de rastreamento para deteccdo de cancer ovariano incluem o exame fisico, os marcadores tumorais €
exames por imagem, tais como a ultrassom (US) transabdominal (USTA) e transvaginal (USTV) com Doppler colorido e
power Doppler, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) (Brasil, 2021).

O exame fisico pélvico, que pode detectar diversos distirbios ginecoldgicos, ndo é sensivel ou especifico para
deteccdo de céncer ovariano. Em geral, as doencas malignas ovarianas ja estdo disseminadas quando se tornam palpaveis
(Bohm-Vélez et al, 2017).

Os principais marcadores biolégicos dos TCG (tumores gonadais e extragonadais de células germinativas) sdo a alfa-
fetoproteina (AFP), a fracdo beta da gonadotrofina coriénica (BHCG) e a desidrogenase latica (DHL). Os teratomas maduros e
0s germinomas ndo secretam AFP ou BHCG. Os tumores com elementos do saco vitelinico produzem AFP e os derivados do
tecido trofoblastico a BHCG. Esses marcadores sdo 0s mais sensiveis parametros para controle da atividade tumoral (Brasil,
2021).

Em relagdo aos exames de imagem, a ultrassonografia € um método naturalmente associado aos marcadores tumorais,
tanto para rastreamento como para o diagnostico diferencial dos tumores ovarianos. Caso haja aumento do volume ovariano, as

caracteristicas do exame podem ser associadas ao risco de malignidade (Reis, 2005).
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O tratamento dos tumores de ovario depende do estadiamento, podendo ser apenas cir(irgico ou associado a
quimioterapia. O tratamento cirdrgico vai desde a retirada do ovario a histerectomia total abdominal com anexectomia bilateral
e omentectomia, dependendo de cada caso. J& nos estagios avancados, ou quando nédo ha possibilidade de cirurgia, ou em caso
de recidiva ou de metéastases a quimioterapia é indicada. (Araujo et al, 2004).

Dessa forma, para avaliar informac6es sobre os tumores de ovario em criancas e adolescentes, esse estudo tem como
objetivo avaliar os tumores ovarianos que acometem a faixa etaria pediatrica e adolescéncia, suas manifestacdes clinicas e
caracteristicas patologicas, além de observar o tratamento proposto para cada caso e a evolucdo da doenga em um centro de

referéncia em oncologia pediatrica do Oeste do Parana.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa retrospectiva, transversal, quantitativa e observacional, utilizando o trabalho de Pereira et al
(2018) como base metodoldgica.

A pesquisa foi conduzida no Hospital do Céncer de Cascavel — UOPECCAN, no oeste do Parana, e o método
utilizado para o estudo foi a anélise de prontuérios médicos de pacientes femininas de 0-19 anos que foram diagnosticadas com
tumor de ovario e que realizaram o tratamento na instituicdo mencionada no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2021. Os
critérios de inclusdo foram pacientes femininas de 0 a 19 anos, com tumor de ovario, que realizaram diagndstico, tratamento e
continuam em acompanhamento na institui¢do, compreendendo 16 prontuérios, devido a raridade da doenca.

Devido ao fato de o estudo envolver seres humanos, a pesquisa cumpriu as atribuicdes definidas na Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Satde. A pesquisa foi avaliada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Fundagdo Assis Gurgacz e pela Plataforma Brasil sob o parecer de n° 5.172.542, possuindo o0 CAAE: 52097521.9.000.5219.
Os pesquisadores solicitaram dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os principais dados coletados no presente estudo permitem analisar o perfil epidemioldgico das pacientes
diagnosticadas com tumor de ovario na infancia e na adolescéncia. A pesquisa analisou informagdes como a idade mais
acometida, as manifestacGes clinicas e caracteristicas patoldgicas desses tumores nessa populagdo, analisou qual o tratamento
realizado em cada caso, e a evolucéo dos casos apds inicio e término do tratamento.

Apos a coleta, os dados foram organizados em planilhas do software Microsoft Excel® e analisados por estatistica

descritiva qualitativa, com tabelas de frequéncia, objetivando verificar aspectos relevantes a pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

No presente estudo observou-se prontuarios de criancas e adolescentes com tumor de ovario em um centro de
referéncia em oncologia pediatrica, o Hospital do Cancer de Cascavel - UOPECCAN. Foram incluidas pacientes femininas de
0-19 anos atendidas e em tratamento no periodo de janeiro de 2000 a junho de 2021, totalizando 16 (100%) pacientes que se
incluiram em todos os critérios.

Dessas 16 pacientes, 4 (25%) apresentavam menos de 5 anos de idade no momento do diagnostico, 7 (44%) entre 6 e
10 anos, e 5 (31%) entre 11 e 19 anos, sendo a mediana de idade ao diagnostico 8 anos e 3 meses. A faixa etéria encontrada na
populacdo estudada é semelhante aos dados encontrados na literatura, os quais demonstram que a idade média no diagnostico
varia entre oito e dez anos (Breen et al, 1977).

Quanto as manifestac@es clinicas iniciais encontradas, a mais prevalente foi o aumento de volume abdominal, sendo
encontrada em 9 (56%) pacientes, seguida por dor abdominal, presente em 7 (44%) pacientes. Para analisar as manifestacfes
clinicas em outros estudos, observou-se um retrospectivo realizado em Toronto, o qual analisou 521 casos de massa anexiais

em criangas e adolescentes. Esse apresentou a dor abdominal como manifestagdo mais comum (em torno de 72%), e outras
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apresentagdes incluiram aumento da circunferéncia abdominal, distlrbios menstruais, nauseas e vomitos, sangramento
vaginal, e puberdade precoce (Kirkham et al, 2011).

No presente estudo também foram encontrados sintomas como disuria (n=1; 6%), dificuldades para evacuar (n=1,
6%), febre (n=2, 12%), sangramento vaginal (n=1, 6%), emagrecimento (n=1, 6%), e dificuldade para deambular (n=2, 12%).
Ademais, em uma analise com 51 casos de tumores ovarianos em Santa Catarina, 57% apresentavam apenas um sintoma,
sendo dor abdominal o mais frequente, e cerca de 33% apresentavam dois sintomas, sendo a associacdo entre dor e aumento
de volume abdominal a mais comum (Stahlschimidt, 2008).

Ademais, observou-se que 2 (12%) pacientes eram assintomaticas no momento do diagnéstico no Hospital do Cancer
de Cascavel, apresentando apenas alteracdes de marcadores hormonais, fato que pode ocorrer, assim como observado no
estudo de Toronto, no qual cerca de 9% eram assintomaticos, com massas anexiais diagnosticadas incidentalmente (Kirkham
et al, 2011).

Em relagdo aos exames diagndsticos, dentre os métodos de imagem usados para confirmar a suspeita clinica, a
ultrassonografia (USG), conhecida também como ecografia, € 0 melhor exame para investigagdo inicial devido ao seu baixo
custo e alta disponibilidade, além de permitir diferenciar componentes sélidos e cisticos, e visualizar septos, debris e
calcificacdes (Templeman & Fallat, 2005).

Além da USG, pode-se realizar a tomografia isoladamente ou em associagdo. Esse exame ¢é realizado
preferencialmente para avaliar tumoracdes solidas, extensdo do tumor para 6rgdos pélvicos adjacentes, na avaliacdo de
metastases a distancia, e no comprometimento linfatico (Templeman & Fallat, 2005). Nesse estudo, 11 (69%) realizaram
ecografia abdominal associada a tomografia computadorizada (TC), e 5 (31%) realizaram TC abdominal associada a
ressonancia magnética (RNM).

J4 a RNM em associacdo a TC, é utilizada para avaliagdo morfoldgica dos ovarios, podendo auxiliar no diagndstico
oferecendo informagdes acerca do tamanho e do conteldo dos tumores ovarianos (Appel et al, 2009). Os dados estdo

disponiveis no Quadro 1.

Quadro 1: Caracteristicas clinicas, exames de imagem e evolucdo analisadas de pacientes com tumor de ovario.

Variaveis estudadas N %
Idade diagnéstico (anos)
0a5 4 25%
>5a10 7 44%
>10a19 5 31%
Sexo
Feminino 16 100%
Manifestagéo clinica inicial
Dor e aumento de volume abdominal 16 100%
Outros 8 50%
Exames ao diagnoéstico
Ecografia + Tomografia abdominal 11 69%
Tomografia e Ressonancia Magnética 5 31%
Ovario acometido
Direito 8 50%
Esquerdo 8 50%
Evolucdo
Vivo 13 81%
Obito 3 19%

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Além dos exames de imagem, os marcadores hormonais podem auxiliar na suspeita diagnéstica de tumor de ovario, e
na diferenciacdo entre os tumores benignos e maligno. No presente estudo foram analisados dois marcadores hiologicos
importantes, a alfa-fetoproteina (AFP) e o beta-HCG (BhCG). A alfa-fetoproteina quando apresenta niveis acima de 500ng/mL
s80 altamente sugestivos de malignidade, e valores acima 1000ng/mL indicam a presenca de neoplasia (Almeida, 2004).

Nesse estudo, a alfa-fetoproteina dos 16 (100%) pacientes foram analisadas, sendo observado que em 2 (12%) casos
ndo apresentavam valor disponivel, 7 (44%) apresentavam dosagem inferior a 10ng/mL, 3 (19%) apresentava valor entre
10ng/mL e 500ng/mL, e 4 (25,0%) apresentavam valor maior que 500ng/mL. Dos 7 (44%) casos que apresentaram valores de
alfa-fetoproteina elevados (acima de 10ng/mL), 4 eram altamente sugestivos de malignidade, sendo confirmado maligno em 3
casos (dois tumores de seio endodérmico, e um disgerminoma ovariano) e 1 benigno (cisto de ovario direito). (Quadro 2)

Nos casos considerados malignos (10 casos), a alfa-fetoproteina estava disponivel em 3 casos com valores acima de
500ng/mL, 4 casos se apresentaram com valor inferior a 10ng/mL, 1 caso com valor entre 10ng/mL e 500 ng/mL, e em 2
casos os valores ndo estavam disponiveis. Nos casos considerados benignos (6 casos), 2 casos tinham valor maior que
500ng/mL, 1 caso com valor entre 10ng/mL e 500ng/Ml, e 3 casos tinham valor inferior a 10ng/mL. (Quadro 2)

J4 o BhCG ¢ uma subunidade nio-covalente da gonadotrofina coriénica humana (hCG) sintetizado pelo tecido
trofobléstico normal, mola hidatiforme, coriocarcinoma, células hipofisarias e tecidos tumorais de diversos tipos histolégicos.
Como exemplo, cita-se 0 caso do coriocarcinoma de ovario, no qual os niveis séricos do phCG sdo sugestivos para essa
neoplasia quando >16.000 mUIl/mL (Lima, 2015).

No presente estudo, o beta-HCG apresentou-se em 9 (56%) casos com valor inferior a ImUI/mL, em 4 (25%) com
valor entre 1 e 10 mUI/mL, e em 3 (19%) ndo apresenta valores disponiveis. Portanto, esses resultados sdo considerados
dentro da normalidade (<10mUI/mL) em todos os casos (benignos e malignos).

Esse hormdnio encontra-se elevado nos tumores de células germinativas (carcinoma embrionario) e em todos os
tumores trofoblasticos (Matsumoto et al, 2006), porém ao estar dentro da normalidade ndo exclui a possibilidade de haver
alteracdo no organismo da paciente.

Com esses resultados, deve-se lembrar que teratomas maduros e germinomas nao secretam AFP ou BHCG, que 0s
tumores com elementos do saco vitelinico produzem AFP, e que os derivados do tecido trofoblastico produzem o PhCG
(Brasil, 2021).

Quanto a analise anatomopatolégica nos 16 (100%) pacientes estudados, 5 (31%) foram tumores de seio
endodérmico, 3 (19%) teratomas maduros e 1 (6%) disgerminoma ovariano, totalizando 9 (56%) casos de tumores de célula
germinativa (TCG). Tal estudo se mostra proporcionalmente semelhante ao estudo de 51 pacientes com neoplasia de ovario de
0-19 anos, onde 41 (80%) das pacientes apresentavam TCG (Stahlschmidt, 2008). Os demais casos, foram diagnosticados
como 1 (6%) caso de tumor da granulosa infantil, 2 (13%) teratomas imaturos, 1 (6%) adenocarcinoma mucinoso de ovario, e
3 (19%) demonstraram lesdes cisticas benignas. (Quadro 2)

Sendo assim o estudo anatomopatolégico demonstrou 3 (19%) lesGes benignas e 13 (81%) malignas. Esses dados,
diferente do observado no estudo de Santa Catarina, onde em 51 pacientes, 34 (67%) eram portadoras de tumor de ovario
benigno e apenas 17 (33%) de malignos (Stahlschmidt, 2008). Isso pode ser justificado pelo fato do hospital em que o nosso
estudo foi realizado, ser um hospital de referéncia em cancer infanto-juvenil na regido oeste do Parana.

Nesse estudo observamos o acometimento tumoral semelhante em ambos os ovarios tanto direito como esquerdo, ou
seja, 8 (50%) tumores no ovario direito, e 8 (50%) no ovario esquerdo. Fato esse que se difere da literatura, onde ha relato de
neoplasias unilaterais ocorrem mais comumente no lado direito, em torno de 72% dos casos (Carmo et al, 2021). (Quadro 2)

Considerando os tumores malignos (10 casos) desse estudo, esses foram estadiados seguindo estadiamento da FIGO

(International Federation of Gynecology and Obstetrics), o qual relaciona a classificacdo das neoplasias de ovério, tuba uterina
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e peritdnio. Foram estadiados em: 2 (20%) estadio I, 3 (30%) estadio 1, 2 (20%) estadio 111 e 3 (30%) estadio V. Assim como
os tumores benignos, os tumores malignos estadio | necessitaram de intervencéo cirdrgica exclusiva, totalizando 8 (50%)
casos cirrgicos (benignos e malignos), os demais considerados malignos (8 casos) associado a cirurgia fizeram quimioterapia
adjuvante. (Quadro 2)

Quanto a evolugao dessa série de pacientes estudadas até junho de 2021, a sobrevida variou de 0 a 143 meses, com
uma mediana de 43 meses (3,5 anos). Tal dado foi proximo ao observado no estudo brasileiro realizado em Santa Catarina, 0
qual apresentou uma média da taxa de sobrevida de 5 anos e 10 meses, variando entre 1 ano e 3 meses e 10 anos e 5 meses
(Stahlschmidt, 2008).

Das 16 (100%) pacientes estudadas, 13 (81%) permaneceram vivas, e 3 (23%) dessas apresentaram recidiva e
encontram-se atualmente em tratamento. Houve 3 (19%) 6bitos, dos quais um ocorreu de causa nao relacionado a doenca, um

devido a progressdo da doenga de base e um refratério ao tratamento. (Quadro 2)

Quadro 2: Caracteristicas laboratoriais, anatomopatoldgicas, estadiamento, tratamento e sobrevida das pacientes analisadas.

( . i . Beta-HCG .
Numero . Caracteristica Est_ac_hamento Alfa-Fetoproteina Sobrevida
Do | Anatomopato-logico Tumoral Inicial (Pela (Ng/MI) Tratamento (Meses)
Caso Figo) (Mui/MI)

Teratoma Maduro . . .
! Cistico Sem Atipias Benigno . <10 <1 Cirurgia 0

2 Teratoma Maduro Benigno - 55,4 <1 Cirurgia 40

3 Lesdo Cistica Benigno - 469,5 <1 Cirurgia 28

4 Lesdo Cistica Benigno - <10 <1 Cirurgia 31

5 Teratorpa'Maduro Benigno - <10 <10 Cirurgia 43
Cistico

6 Lesdo Cistica Benigno - 3.025 <1 Cirurgia ps*

Tumor De Seio Cirurgia +

7 P Maligno I ND** ND** 141
Endodérmico o -
Quimioterapia
8 Ade&?ﬁ;ﬂ:{?ma Maligno | <10 <1 Cirurgia 1
. . . i ja+
9 Disgerminoma Maligno 1 58.700 <0.4 Cirurgia 5
Quimioterapia
Tumor De Seio - Cirurgia +
10 Endodérmico Maligno \Y >3000 <2 o . 31
Quimioterapia
i i ja+
11 Tumor De Seio Maligno I ND** ND** Cirurgia 140

Endodérmico L. .
Quimioterapia

Tumor De Seio : ox S
12 Endodérmico Maligno ' >500 ND Cirurgia 31

13 Teratoma Imaturo Maligno v 5,6 <10 Cirurgia + 67
Quimioterapia

14 Teratoma Imaturo Maligno v 10,4 <10 Cirurgia + 75
Quimioterapia

Tumor De Célula Da . Cirurgia +

5 Granulosa Infantil Maligno I <10 <1 . . 8
Quimioterapia

16 Tumor De Seio Maligno I 3,29 01 Cirurgia + 115

Endodérmico

Quimioterapia

PS*: perda de seguimento; ND**: ndo disponivel. F. Fonte: Elaborado pelos autores.
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4. Consideracdes Finais

Com os dados dessa pesquisa, pode-se observar que os tumores ovarianos sdo patologias raras na infancia e na
adolescéncia. No presente estudo houve um predominio da doenca maligna, considerando a caracteristica do hospital em que
foi realizado a pesquisa. Houve o predominio em pacientes na faixa etaria entre 6 e 10 anos de idade. A sintomatologia ¢é
semelhante entre as diversas classificacdes anatomopatolégicas dos tumores, sendo dor e aumento de volume abdominal as
manifestagdes clinicas mais frequentes, e por isso devemos estar atentos para dor abdominal em meninas, que possam
necessitar de uma investigacdo mais adequada para definicdo diagndstica.

Os exames de imagem como ecografia, tomografia e ressonancia nuclear magnética abdominal auxiliam na
investigacdo diagndstica, assim como as dosagens hormonais, a cirurgia, a patologia e a oncologia pediatrica, 0s quais podem
colaborar para o sucesso terapéutico e melhora na sobrevida desses pacientes.

Consideramos que a realizacdo de trabalhos dessa natureza é fundamental, logo, futuros trabalhos podem utilizar
amostras maiores para confirmar os diversos aspectos epidemiol6gicos e clinicos, assim como esclarecer sua prevaléncia e suas
caracteristicas, o que pode vir a contribuir para a elaboracao e/ou aprimoramento do diagndstico precoce, tratamento e aumento

de chance de cura nessa populagéo.
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