Available online at http://www.journalijdr.com

1JDR

International Journal of Development Research
Vol. 11, Issue, 07, pp. 48507-48508, July, 2021

1J DR

https://doi.org/10.37118/ijdr.22376.07.2021

RESEARCH ARTICLE OPEN ACCESS

FIBROTECOMA OVARIANO: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM UM AMBULATORIO
DE CLINICA MEDICA

Lincoln Matos de Souza*1, Igor Neiva Guara Rosa 2, Andrea Marques da Silva Pires3
and Igor Marcelo Castro e Silva,*4

1Médico Residente do Programa de Clinica Médica do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUUFMA),
zMédico Cirurgido Oncologico- Hospital de Cancer do Maranhdo Tarquinio Lopes Filho, 3Professora do
departamento de Patologia - UFMA, 4Professor do departamento de Patologia- UFMA; Preceptor médico
dosProgramas de Residéncia Médica de Clinica Médica e Geriatria do Hospital Universitario Presidente Dutra
(HUUFMA)

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received 28" April, 2021
Received in revised form

19" May, 2021

Accepted 12" June, 2021
Published online 25™ July, 2021

Key Words:

Chaves, Tumor, Ovario;
Fibrotecoma, Tratamento.

*Corresponding author:
Lincoln Matos de Souza

O fibrotecoma ovariano ¢ um tipo de tumor estromal do corddo sexual que apresenta
caracteristicas intermedidrias entre fibroma e tecoma, e se apresenta comumente como lesdo
solida unilateral em mulheres no pdés-menopausa. A ressecgdo cirtrgica ¢ o tratamento primario,
possuindo, de modo geral, carater curativo, sendo, portanto, uma neoplasia de bom progndstico.
Este artigo relata o caso de uma paciente de 33 anos com diagnoéstico de fibrotecoma que se
apresentou como massa anexial a esquerda associada a dor pélvica e ascite.
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INTRODUCTION

Os Tumores estromais do corddo sexual do ovario sdo um conjunto de
neoplasias que se desenvolvem a partir das células do estroma, do
corddo sexual ou de ambos. Sdo responsaveis por, aproximadamente,
4% dos tumores benignos e cerca de 8% dos canceres ovarianos
(GERSHENSON, 2021). Entre os principais tipos estdo os tumores de
células da granulosa (GCTs), os fibromas e os fibrotecomas
(OUTWATER, et al, 1998). Os fibrotecomas sdo tumores benignos
raros, com predominancia em mulheres pos-menopausa, podendo esta
associados a sindrome de Meigs (CHECHIA, et al, 2008).
Manifestam-se, geralmente, como uma massa anexial, o que dificulta
a determinacdo de sua etiologia provavel, de forma que para o
diagnostico definitivo se d& apds ressecgdo cirurgica (MUTO, 2020;
SALEMIS, et al, 2011). Relatamos um caso de uma paciente
comfibrotecomacom achados clinicos e patologicos.

CASE REPORT

Paciente, feminina, 33 anos, abriu quadro de dor pélvica em
dezembro de 2019. Procurou assisténcia médica em servigo publico
de emergéncia, onde optaram por conduta conservadora. Apos 07 dias
de antibioticoterapia, ndo houve melhora da sintomatologia, retornou
ao servigo médico onde fora solicitada tomografia (TC) de pelve,
evidenciando massa s6lida em ovario esquerdo associada a ascite.
Negava febre, perda ponderal ou alteragdes em padrao menstrual. Ao
exame fisico, apresentava abdome globoso, doloroso a palpacdo, sem
massas ou visceromegalias palpaveis. Indicada, entdo, laparotomia
exploradora onde se identificou liquido ascitico, massa ovariana a
esquerda, realizando, entdo, ressec¢do de massa ovariana,
linfadenectomia iliaco-pélvica esquerda e direita, omentectomia,
biopsia peritoneal e coletado liquido ascitico para citologia. Paciente
cursou estavel, com melhora significativa do quadro inicial. Retornou
em ambulatorio oncolégico com laudo histopatoldgicocompativel
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morfologicamente com neoplasia mesenquimal ovariana sem
comprometimento da lesdo em linfonodos pélvicos, peritonio, capsula
e omento. O estudo imunohistoquimico revelou neoplasia composta
por proliferagdo de células fusiformes sem atipias significativas e com
citoplasma escasso, dispostas em estroma colagenizado; por vezes,
havia transi¢do para areas onde as células apresentavam fendtipo mais
epitelioide e citoplasma eosindfilo amplo. Nao se observaram
atividade mitética ou necrose. Revelou-se, ainda, expressdo difusa
para FOXL2, consistentes para Fibrotecoma. Paciente segue em
seguimento clinico.

DISCUSSION

O termo tumores estromais do corddo sexual corresponde a tumores
que contém células de Leydig, células de Sertoli, células da granulosa
ou células da teca (SOURIAL, er al, 2013). Os fibrotecomas sdo
tumores raros, que possuem caracteristicas histologicas intermediarias
entre os fibromas e tecomas (GERSHENSON, 2021). Possuem
significativa celularidade, niveis consideraveis de colageno, podendo
ainda estar associado a edema (PALADINI, et al, 2009). Enquanto o
componente tecomatoso ¢ formado por células poligonais, com
médio a grande citoplasma, isoladas ou agrupadas em pequenos
grupos, o fibroso ¢ composto por células fusiformes dispostas em
feixes. Predominam em mulheres no pds-menopausa, ¢ sdo, mais
frequentemente, unilaterais (ANGELES, et al, 2005). O presente
caso ocorreu em uma mulher de 33 anos, fato mais infrequente. A
depender do grau de semelhanca a fibroma outecoma, determinadas
neoplasias podem apresentar atividade hormonal (GERSHENSON,
2021). Aquelas com caracteristicas mais proximas aos fibromas,
tendem a ser pobres em lipideos e inertes do ponto de vista hormonal.
As que se assemelham aos tecomas, podem apresentar atividade
hormonal, podendo se manifestar como sangramento uterino anormal
(ANGELES, et al, 2005) e aumentando o risco de cancer de
endométrio (GERSHENSON, 2021). O Fibrotecoma pode estar,
ainda, associado a ascite ¢ a derrame pleural, triade que compde a
Sindrome de Meigs, além de ter relacio com niveis elevados de
CA125 (KRISHNAN, et al, 2014). A principal apresentagdo clinica,
porém, é composta por dor pélvica ou metrorragia associada a achado
de massa anexial em exames de imagem (SALEMIS, et al, 2011).

A ultrassonografia com doppler, a maioria dos fibrotecomas
ovarianos se apresenta como lesdes solidas com sombras listradas e
vascularizagdo minima a moderada. Alguns padrdes atipicos, quando
concomitantes a ascite ou liquido livre no fundo de saco de Douglas,
antigeno de cancer 125 (CA 125) elevado e alteragdes ao Doppler,
podem suscitar davidas quanto a malignidade (PALADINI, et al,
2009). A tomografia computadorizada, manifesta-se como tumor
s6lido homogéneo, mas ha aumento do risco de padrdo heterogéneo
se lesoes grandes. Além disso, apresenta diversidade de graus de
realce pos contraste (MAK, et al, 2009).0 achado mais especifico na
Ressonancia magnética ¢ a baixa intensidade de sinal nas imagens
ponderadas em T2 (TROIANO, et al, 1997). Apesar de dados
clinicos, laboratoriais ¢ achados em exames de imagem sugerirem o
diagnostico, este ¢ definido através de analise histopatologica
realizada apds resseccdo cirurgica, tratamento de escolha para os
fibrotecomas ovarianos (NUMANOGLU, et al, 2013). Em pacientes
jovens, a tumorectomia ¢ a mais indicada, enquanto, para mulheres na
pos-menopausas, asalpingo-ooforectomia (associada ou n3o a
histerectomia) ¢ a preterida (CHECHIA, et al, 2008). Devido a
dificuldade em se estabelecer um diagnoéstico pré-operatdrio preciso,
associado a potenciais achados clinicos ou de imagem que fortalegcam
a hipdtese de malignidade como diagnodstico diferencial, a tendéncia é
a realiza¢do da laparotomia pela maioria dos cirurgides. Entretanto, a
laparoscopia vem ganhando espacgo, por estar associada a menor
tempo cirurgico ¢ ndo haver diferencas significativas nas taxas de
complicagdo perioperatoria (CHO, et al, 2013).

CONCLUSION

Relatou-se um caso de fibrotecoma ovariano, destacando-se a
importancia desta tematica, uma vez que o abracar do comportamento
biologico dessa rara entidade patologica constitui-se no
aprimoramento de terapéuticas mais eficazes, com otimizagdo da
sobrevida livre de doenga.
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