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Resumo: Os tumores das células da granulosa (TCG) so raros, representando 2 a 3% dos tumores do
ovario. Subdivide-se em forma juvenil (TCGJ) e adulta (TCGA), frequente em cerca de 95% dos
casos em mulheres na peri ou pés-menopausa, com 50 anos, em média. Menos de 5% acomete a
crianca. Os sintomas sdo decorrentes da producdo hormonal (17-b estradiol) e a presenca de
massa tumoral. Pouco agressivos e de bom prognéstico quando diagnosticados precocemente
(estédio I), com indice de cura acima de 95%. Lactente, 1 ano e 7 meses, feminino, encaminhada
a oncopediatria por aumento do volume abdominal progressivo h& dois meses e episodio de
sangramento vagina e aumento das mamas notada pela mde, ha um més. Exame Fisico:
ginecomastia, massa papavel em mesogéstrio direito, genitdlia apresentando secrecdo
esbranquicada. Ecografia abdominal: massa anexia a direita. Tomografia abdominal: lesdo
expansiva intra-abdominal, sdlida, cistica, de contornos regulares e lobulados, com realce
heterogéneo pelo meio de contraste, originando-se na pelve a direita, 14x10 cm e ascite de
moderado volume. Dosagens hormonais pré-operatorio: LDH 289.8 U/L, ?-Fetoproteina 1.05
ng/mL, Progesterona 0.68 ng/mL; Estriol <0.07 nmol/L, 17 OHP 0.50 ng/mL, Estradiol 2019
pg/mL, Testosterona total < 0.5 ng/dL, DHEA SO4 7.9 ug/dL, FSH 0,05 mUl/mL; LH 0,40
mUl/mL, CA 125 329.4 U/m; HCG-Gonadotrofina Coridnica 0.6 muUl/mL; CEA 0.8 ng/mL.
Tratamento cirdrgico com remocao total da massa encapsulada. Estédio 1. Dosagens hormonais,
uma semana pos-operatério: Estradiol < 5 pg/mL; CA 125 153.9 U/mL. Paciente bem e em
remissdo clinica. Apesar da baixa prevaléncia desse tumor em criancas, deve-se atentar para
sintomas decorrentes da producdo hormonal desses tumores. O encaminhamento precoce aos
centros de referéncia para diagnostico e tratamento do cancer infanto juvenil, proporciona o
diagndstico precoce e 0 aumento na chance de cura, em gque a cirurgia € a terapia de escolha para
sucesso nos estédiosiniciais.
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