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Twisted ovarian teratoma in an adolescent

RESUMO

Teratomas ovarianos são neoplasias germinativas benignas comuns em adolescentes. 
Representam cerca de 50% dos tumores ovarianos nessa faixa etária. Embora frequentemente 
assintomáticos, podem causar dor abdominal, torção ovariana e compressão. O diagnóstico 
é feito por exames de imagem e marcadores tumorais, como alfa-fetoproteína e beta-HCG. O 
manejo cirúrgico depende do tamanho e o risco do tumor, com laparotomia indicada para casos 
maiores e cistectomia para preservar a fertilidade em lesões menores.

Descritores: Teratoma; Neoplasias Ovarianas; Torsão Ovariana; Adolescente.

ABSTRACT

Ovarian teratomas are common benign germ cell tumors in adolescents, accounting for 
approximately 50% of ovarian tumors in this age group. While often asymptomatic, they can 
cause abdominal pain, ovarian torsion, and compression. Diagnosis is base don imaging studies 
and tumor markers such as alpha-fetoprotein and beta-HCG. Surgical management depend son 
the tumor’s size and risk, with laparotomy recommended for larger cases and cystectomy to 
preserve fertility in smaller lesions.

Keywords: Teratoma; Ovarian Neoplasms; Ovarian Torsion; Adolescent.

Figura 1 - Tomografia computadorizada. Massa intra-abdominal heterogênea volumosa.
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Figura 2 - Teratoma ovariano. Imagem intraoperatória.

Os teratomas ovarianos representam a principal forma de tumor germinativo benigno 
em adolescentes. São responsáveis por aproximadamente 50% dos tumores ovarianos nessa 
faixa etária. Essas neoplasias derivam de células germinativas totipotentes, comumente 
contendo tecidos oriundos das três camadas germinativas: ectoderma, mesoderma e 
endoderma, e podem ser divididos em maduros e imaturos. Há desorganização tecidual, 
vários níveis de maturação e as três camadas germinativas não precisam estar presentes no 
tumor para que ele seja classificado como teratoma. O teratoma maduro, caracterizado por 
sua benignidade, é frequentemente identificado como uma massa cística com componentes 
sólidos e calcificados em exames de imagem1-2. Teratomas imaturos podem estar presentes 
concomitantemente com os maduros. A peça cirúrgica inteira deve ser cortada durante a 
investigação anatomopatológica. Embora a maioria dos casos seja assintomática, alguns 
pacientes podem apresentar dor abdominal, torção ovariana ou sinais compressivos devido ao 
crescimento tumoral. Os sintomas podem ser agudos ou crônicos. Os sintomas agudos podem 
mimetizar apendicite e estão presentes nos casos de torção, hemorragia ou ruptura. As dores 
crônicas acontecem devido a compressão dos órgãos adjacentes. A avaliação diagnóstica 
inclui exames de imagem e a dosagem de marcadores tumorais como alfa-fetoproteína e beta-
HCG, que auxiliam na diferenciação entre tumores benignos e malignos 3-4. 
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A conduta cirúrgica varia de acordo 
com o tamanho e as características do 
tumor. Tumores maiores frequentemente 
exigem procedimentos mais invasivos, como 
a laparotomia, para minimizar o risco de 
complicações intraoperatórias (devido ao 
risco de ruptura e componentes malignos 
serem dispersados na cavidade), enquanto 

a cistectomia pode ser indicada para lesões 
menores, com preservação da fertilidade e do 
desenvolvimento puberal.

Apesar de benignos, os teratomas ma-
duros podem apresentar complicações como 
torção, ruptura e, raramente, transformação 
maligna2,5 . Normalmente as torções são apre-
sentações clínicas de lesões menores.
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