CISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA COM PRESERVACAO DO TECIDO
OVARIANO EM TERATOMA MADURO DE OVARIO: RELATO DE CASO

INTRODUCAO: teratoma maduro de ovario € um tumor de células germinativas
benigno, revestido por epiderme e apéndices cutaneos. E congénito, geralmente
assintomatico, encontrado em exames de rotina em mulheres na idade fertil.
Aproximadamente 1% sofre transformacdo maligna, justificando sua remocéao,
especialmente em mulheres de risco ou frente a possiveis complicagdes. A conduta é
dependente de sintomas, fatores de risco e desejo de fertilidade. Foi realizada
cistectomia via laparoscoépica, com preservacao de tecido, por ser uma paciente jovem
e nulipara, preservando funcdo hormonal, sem recidivas apds 9 anos. RELATO DE
CASO: jovem, 32 anos, nulipara, assintomatica, encontrado em ultrassonografia de
rotina imagem medindo 5,8x3,3x4,9 - vol: 49,5cm?, pouco vascularizada ao Doppler,
sugestiva de teratoma em ovario esquerdo, com niveis de CEA e CA-125 normais. O
diagnéstico foi confirmado por laparoscopia em maio de 2011, com cistectomia e
preservacao do ovario em questédo, e laudo anatomopatoldgico posterior resultou em
teratoma cistico maduro, sem malignidade. DISCUSSAO: na presenca de tumor
ovariano, a escolha cirargica dependera da susceptibilidade de malignizacdo. Porém,
o diagndstico sera definido apenas com o exame anatomopatoldgico. Alguns critérios
podem facilitar o diagndstico pré-operatério, como o ECO transvaginal, a
ultrassonografia com Doppler e dosagem dos marcadores tumorais. Os beneficios da
via endoscopica sdo incontestaveis. O tratamento cirdrgico dos tumores ovarianos
benignos presumidos deve assegurar sua completa remocédo, reduzir recorréncia,
evitar risco de disseminacdo e preservar o tecido ovariano saudavel. Ndo ha consenso
sobre quando realizar a cistectomia ou a ooforectomia, pois diversos fatores
interferem nessa decisédo, como tamanho e velocidade de crescimento, presenca de
critérios de malignidade, idade da paciente e se é nuligesta. CONCLUSAO: no caso
descrito foi realizada cistectomia com preservacgao do tecido ovariano, especialmente
pelo aspecto benigno sugestivo do tumor. Assim, garantiu-se a preservacao da funcao

hormonal e ovulacéo, possibilitando posterior gestacao.
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