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RESUMO

Os tumores das células da granulosa (TCG) sdo raros e
compreendem o tipo mais comum dos tumores do estroma
e corddes sexuais. Apresentam dois subtipos: adultos e
juvenil. Os TCG juvenil apresentam caracteristicas clinicas
como presenga de pseudopuberdade precoce, elevados niveis
séricos de estradiol e progesterona e aumento do volume
abdominal. Sdo considerados pouco agressivos e apresentam
bom prognéstico, refletindo uma propensao desses tumores de
permanecerem localizados.

HISTORICO CLiNICO

Paciente encaminhada ao Pronto Socorro da Ginecologia
do Hospital de Clinicas devido dor abdominal difusa intensa
e vomitos. Apresentava ultrassom realizado em outro local
que evidenciava massa hipogastrica/pélvica de etiologia
a esclarecer. No momento da consulta encontrava-se
assintomatica. Negava comorbidades e uso de medicamentos,
GOPOAO com sexarca aos 15 anos. Paciente usudria de
cannabis e tabagista ha 1 ano e meio. Nega ingesta ou
aplicacdo de suplementos. Ao exame fisico observava-
se pilificagdo significativa em regido de bugo e linha alba
e massa palpdvel que se estendia da sinfise pubica até a
cicatriz umbilical. Restante do exame sem alteragées. Toque
e exame especular sem alteragdes. Exames laboratoriais:
niveis séricos de estradiol e testosterona aumentados; BHCG
negativo. Realizado procedimento cirdrgico no qual foi retirado
massa de aproximadamente 20 cm em anexo esquerdo,
com ooforectomia esquerda. Massa retirada com achados
morfoldgicos e histoquimicos que favorecem o diagnéstico de

Tumor de células da granulosa.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Ultrassom Endocavitdrio: Se identifica na regido hipogastrica/
pélvica parauterina volumosa massa predominantemente
hipoecdica, heterogénea, com dareas cisticas de permeio,
medindo 14,7 x 11,9 x 7,5 cm e volume de 700 cm?3. Ovarios
ndo Vvisibilizados. Tomografia Computadorizada de Pelve:
Foi identificada uma volumosa lesdo expansiva sélida,
heterogénea, de contornos regulares, com algumas areas de
densidade cistica de permeio. Mede 14,0 x 12,4 x 9,1 (CC x LL
x AP), volume aproximado de 820 ml. Ocupa grande parte da
cavidade pélvica, deslocando o Utero posteriormente e para
direita. Apresenta realce heterogéneo pelo contraste. O utero
tem dimensdes preservadas, em MVF, de contornos regulares,
densidade homogénea e com cavidade endometrial de aspecto
e espessura preservadas. Ovario direito sem alteragbes. Ovério
esquerdo ndo individualizado. Ressonancia Magnética da Pelve
Feminina: Se caracteriza volumosa massa heterogénea, com
algumas dreas cisticas em seu interior, medindo 14,3 x 12,9
x 8,1 (CC x LL x AP), volume de 747 ml, que desloca o Utero
posteriormente e para direita. A lesdo esta localizada na loja
ovariana esquerda. Apresenta realce pelo meio de contraste e
nao ha restrigéo a difusao.

DISCUSSAO

Os tumores das células da granulosa (TCG) sdo raros,
representando 2 a 3% de todas as malignidades ovarianas.
Compreendem, no entanto, 70% dos tumores do estroma e
corddes sexuais, sendo o tipo mais comum nesta categoria
[1]. Sd0 subdivididos em tipos adulto e juvenil, de acordo com
suas caracteristicas clinicas e histopatolégicas. A maioria
dos casos (95%) é do tipo adulto; os tipos juvenis constituem
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apenas 5%. Embora ndo haja consenso sobre a patogénese
desses tumores, a maioria dos pesquisadores acredita
que eles se originam do mesénquima ovariano inicial, pois
sdo compostos de células da granulosa, células da teca e
fibroblastos em diferentes graus [2]. O tumor de células da
granulosa juvenil (TCGJ) geralmente ocorre em meninas pré-
puberes e em mulheres com menos de 30 anos. Apresentam
caracteristicas clinicas distintas, como presenca de
pseudopuberdade precoce, elevados niveis séricos de estradiol
e progesterona e aumento do volume abdominal como queixa
inicial [1]. Raramente, o tumor produz andrégeno e pode causar
caracteristicas virilizantes [2]. O hiperestrogenismo relatado
em pacientes com TCG esta relacionado a produgdo tumoral
de estrégenos, hormdnio anti-miilleriano e inibina B [3]. Um
TCGJ geralmente aparece na imagem como uma massa
multicistica grande, unilateral, com uma porgéo sélida e as
vezes com septos irregulares. Também pode se manifestar
como uma massa sélida com areas cisticas variaveis ou como
uma massa predominantemente cistica com porg¢des sélidas.
Os TCGJs tém alguns recursos de imagem distintos como
aparéncia esponjosa com dreas sélidas de intensidade de sinal
intermediaria e inUmeros espagos cisticos nas imagens de RM
ponderadas em T2 e focos hemorrdgicos de alta intensidade
de sinal nas imagens de RM ponderadas em T1. O aumento
uterino ou o espessamento endometrial podem ser vistos
como resultado do efeito estrogénico [2]. A forma juvenil
tem uma associagao interessante com a doencga de Ollier e a
sindrome de Maffucci e, deve ser considerado um diagndstico
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para uma massa ovariana em pacientes jovens com essas
condigdes [4]. O estadiamento continua sendo o principal
fator progndstico nos TCG ovarianos. Tumores restritos
ao ovario estdo associados com melhor sobrevida e menor
indice de recorréncias [1]. A cirurgia ¢ a base do tratamento.
Quimioterapia e/ou radioterapia sdo consideradas em
pacientes com estdgio avangado ou com doenga recorrente
irressecavel. Os TCGs tendem a ter recorréncia tardia. O maior
tempo relatado até a recorréncia foi de 40 anos. Recorréncia
pélvica local foi relatada em 70% dos casos [3].

LISTA DE DIFERENCIAIS

» Tumor do seio endodérmico;

« Carcinoma de pequenas células do tipo hipercalcémico;
* Tecoma;

* Fibroma;

+ Fibrossarcoma.

DIAGNOSTICO

Tumor de células da granulosa tipo juvenil.

APRENDIZADO

O tumor de células da granulosa é uma neoplasia incomum do
ovario. E reconhecido por recidivar até anos apés um tratamento
curativo. Portanto, recomenda-se um acompanhamento ativo
ao longo da vida, com exame clinico e marcadores tumorais,
como a inibina B. O adequado estadiamento da doenca parece
ser o Unico fator prognéstico confiavel.
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Volume A

700.4 em3 Dist1 A 147.6 mm

Figura 1: Ultrassonografia da pelve.
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Figura 2: Tomografia do abdome total, corte coronal, fase portal.
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Figura 3: Tomografia do abdome total, corte sagital, fase portal.
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Figura 4: RM pelve, corte coronal, sequéncia FSE ponderagao em T2.
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Figura 5: RM pelve, corte sagital, sequéncia FSE ponderagdo em T2
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Figura 6: RM pelve, corte sagital, sequéncia SE ponderagdao em T1 com saturagao de gordura, antes e apds a injegao do contraste (fase arterial).
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