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Tumor De Células Esteroidais Do Ovario Em Lactente: Relato De Caso

Introducéo: Os tumores de células esteroidais correspondem a menos de 0,1% dos tumores
ovarianos e sdo raros em criangas. Manifestam-se com alteragdes endécrinas, principal mente
androgénicas. Objetivos: Paciente, sexo feminino, 1 ano e 6 meses, apresentou hirsutismo com 1
ano e 2 meses, pubarca e acne com 1 ano e 5 meses. Ao exame fisico, apresentava facies
cushingoide, acne, macroglossia, pele hiperpigmentada, hirsutismo e hipertenséo arterial.
Abdome globoso. Genitdliatipica feminina com clitoromegalia e estadiamento puberal de Tanner
M1P4. Laboratério revelou elevados: testosterona total, androstenediona, sulfato
dehidroepiandrosterona (S-DHEA), 17-alfahidroxiprogesterona, cortisol e estradiol,
indetectaveis. hormonio luteinizante (LH), horménio folicular estimulante (FSH) e horménio
adrenocorticotréfico (ACTH), e dentro do interval o de referéncia: a dosterona, metanefrinas
urindrias, sodio, potéssio, funcdo renal, alfafetoproteina e beta HCG. |dade 6ssea compativel com
3 anos para o0 sexo feminino (segundo o método de Greulich Pyle). A ecografia de abdome
mostrou lesdo expansiva em regido infra-umbilical, atomografia de abdome retratou massa solida
em ovario direito compativel com neoplasia primaria. Realizado sal pingo-ooforectomia direita
com resseccdo de tumor integro. Tumor de 9x8x6 cm, restrito ao ovério, indice mitético de até 10
figuras de mitose por 10 campos de grande aumento, presenca de mitoses atipicas, atipias

citol 6gicas tumorais de grau 3, necrose em 10% do tumor, hemorragia em menos de 1 %. Duas
semanas apos a abordagem cirdrgica, houve normalizacéo dos parametros laboratoriais e, dez
meses apos, regressao das caracteristicas clinicas descritas, permanecendo discreto hirsutismo e
regressdo de estadio puberal de Tanner para M1P2. Metodologia: Resultados: A clinica do tumor
de células esteroidais do ovarios correlaciona-se a secregdo de hormdnios pelo tumor. No caso
relatado, a paciente apresentava clinica de virilizago e de hipercortisolismo com exames
laboratoriais compativeis, sendo provavel tumor ovariano secretor de testosterona e cortisol. A
investigacdo complementar de tumores ovarianos realiza-se com exames laboratoriais e de
Imagem, e, no caso apresentado, a tomografia identificou a massa tumoral bem localizada. O
diagnostico foi estabelecido com os achados clinicos correl acionados ap anatomopatoldgico e a
imuno-histoquimica. A salpingo-ooforectomia unilateral é o tratamento primério, com baixo risco
derecidiva. A condutafinal depende de disseminacédo peritoneal, ruptura de capsula e andlise de
ascite. Apesar de caracteristicas histol 6gicas sugestivas de malignidade, a quimioterapia néo foi
indicada, considerando a ressec¢do tumoral completa, aintegridade tumoral e aboa evolugdo
clinica. A conduta expectante e acompanhamento seriado foi a op¢éo mais segura, pois ndo ha
critérios bem definidos para quimioterapia na popul agdo pediétrica. Conclusdo: Emborararo, o
tumor de células esteroidais deve ser considerado no diagnéstico diferencial de virilizagéo
infantil.
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