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Resumo: INTRODUCAO: Pouco frequente, o cancer de ovério é o tumor ginecoldgico mais dificil de ser
diagnosticado e o mais letal. Cerca de 3/4 dos canceres desse 6rgao apresentam-se em estégio
avancado ao diagnostico. Acometem mulheres em qualquer idade, mas € mais frequente depois
dos 40 anos. Na adolescéncia, 2-5% das massas anexiais, s80 neoplasias ovarianas, sendo 60-
70% de céulas germinativas. DESCRICAO DO CASO T.C.S, 14 anos, referia dor e aumento do
volume abdominal. Na Ultrassonografia pélvica, observou imagem anectica de limites
irregulares, contendo debris e finas septacBes. Para esclarecimento, realizou-se Ressonancia
Magnética de abdome total, e evidenciou massa em regido pélvica mais lateralizada a direita
17,7x15,6 cm, sugestiva de processo expansivo ovariano complexo. CA125 de 64,7 U/Ml,
CA19/9 e CEA normais. Foi internada para realizagdo de ooforectomia direita. Ao
anatomopatoldgico, a neoplasia media 18,5x16,0x9,5 cm, com presenca de invasdo
angiolinfatica, auséncia de extensdo neoplasica a superficie ovariana. Ao imuno-histoquimico
evidenciou adenocarcinoma seroso de alto grau (estadio la, grau I11). Foi indicado quimioterapia
adjuvante (paclitaxel e carboplatina). CA125 no 3° ciclo era de 9,0U/mL. Paciente ainda em
acompanhamento. DISCUSSAO O carcinoma seroso de ovério comumente se apresenta com alto
grau histologico e acentuada atipia celular. Geralmente diagnosticado em estadios avancados e
com evolucdo desfavordvel. Em estédgio inicial geramente € assintomético, mas agumas
adol escentes e mulheres jovens podem referir distensdo e dor abdominal, massa palpavel, ndusea,
constipacdo ou diarréia, sangramento vagina e sintomas urindrios. CONCLUSAO Em geral, o
cancer de ovario de origem epitelial € mais comum em mulheres pdés-menopausa, sendo 0s
carcinomas serosos frequentes em 80% dos casos. Enquanto que em mulheres jovens, os tumores
de células germinativas sdo mais prevalentes. Os de células epiteliais ainda correspondem a 14%
dos casos na adolescéncia, e assim, ndo devem ser descartados como hip6tese diagndstica.
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