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DISGERMINOMA DE OVARIO E MARCADORES TUMORAIS - RELATO DE
CASO

Beatriz Passos Medeiro

RESUMO

O presente artigo objetiva-se seu estudo em tumores ovarianos, especialmente os derivados
de células germinativas, sendo o disgerminoma o tipo mais comum de neoplasia destas
células. Visa suscitar a assertiva investigacdo para diagnostico precoce do tumor de células
germinativas ovarianas, com enfoque no disgerminoma, de forma que, quando diagnosticado
precocemente é possivel a reducdo de futuras repercussdes negativas na vida reprodutiva da
mulher. O disgerminoma, ocorrente apenas em células germinativas, € considerado raro e de
dificil identificacdo. Na maioria dos casos documentados, este se d& em mulheres em idade
reprodutiva e pode estar relacionado a fatores genéticos e defeitos no desenvolvimento das
células ovarianas. Deste modo, observa-se que o diagndstico precoce € crucial, pois permite
opcdes de tratamento menos invasivas, especialmente tendo em vista o grupo mais afetado e
a necessidade da preservacdo da fertilidade. Este estudo utiliza-se da analise de caso de uma
paciente feminina com sintomas que envolvem a neoplasia ovariana.

Palavras-chave: Neoplasias Ovarianas; Tumor de Células Germinativas; Fertilidade; Mulher
Jovem; Ovério.

OVARIAN DYSGERMINOMA AND TUMOR MARKERS - CASE REPORT
ABSTRACT

This article aims to study ovarian tumors, especially those derived from germ cells,
dysgerminoma is the most common type of neoplasm of these cells. It aims to encourage
assertive investigation for the early diagnosis of ovarian germ cell tumor, with a focus on
dysgerminoma, so that, when diagnosed early, it is possible to reduce future negative
repercussions on a woman's reproductive life. Dysgerminoma, occurring only in germinative
cells, is considered rare and difficult to identify. In most documented cases, this occurs in women
of reproductive age and may be related to genetic factors and defects in the development of
ovarian cells. Therefore, it is observed that early diagnosis is crucial, as it allows less invasive
treatment options, especially considering the most affected group and the need to preserve
fertility. This study uses the case analysis of a female patient with symptoms involving ovarian
neoplasia.

Keywords: Ovarian Neoplasms, Germ Cell Tumor; Fertility; Young Woman; Ovary.



1 INTRODUCAO

Os tumores ovarianos podem ser classificados histologicamente conforme os trés tipos
de células presentes no ovario, sendo elas: células epiteliais, do estroma e germinativas. As
células epiteliais compBem a camada que envolve o ovario, ja as células germinativas séo
originadas nas células responsaveis pela producdo dos dvulos e, por sua vez, as células do
estroma constituem o tecido de suporte estrutural do ovario e desempenham um papel na
producdo de hormoénios femininos (Kumar, 2015). Tal distin¢cdo € importante, pois sera a
partir da diferenciacdo histoldgica que surgirdo os diferentes tipos de neoplasias ovarianas, e 0
foco deste estudo refere-se aos tumores de células germinativas, em especial 0s
disgerminomas.

Os tumores de células germinativas ovarianas sdo considerados raros — haja vista que
correspondem a aproximadamente 5% dos canceres de ovario, correspondendo a cerca de
40% dos tipos malignos (Moura, 2022) — quando comparados a outros tipos de tumores que
acometem 0s ovarios.

Segundo a classificacdo patolégica da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
(Laurenti, 2005), é possivel dividir os tumores ovarianos de células germinativas de acordo
com sua caracteristica histologica, sendo estes classificados em: Tumores Primitivos de
Células Germinativas (Disgerminoma), Tumores de Saco Vitelino, Tumor Misto de Células
Germinativas e Teratoma. O prognéstico varia segundo a classificacdo, destacando-se o
teratoma com uma resolucdo favoravel (Cavalcante, 2021).

Tais tumores podem estar relacionados a disgenesia gonadal e ao gonadoblastoma, e a
maioria dos diagndsticos ocorre no estagio | da doenca, abrangendo de 65% a 75% dos casos.
A disseminacdo ocorre primeiramente através do sistema linfatico e, posteriormente, via
circulacdo sanguinea, podendo alcancar volumes significativos em um curto periodo
(Hoffman, 2014).

Tido como mais comum em criancas e mulheres jovens, a faixa etaria mais afetada nos
disgerminomas é entre os 10 e 30 anos, com pico ao redor dos 20 anos, mas podendo ocorrer
em qualquer idade biologica. As causas para o desenvolvimento deste tipo de neoplasia ainda
ndo sdo bem estabelecidas pela literatura médica, todavia, ha estudos sobre estas terem
relagdo com fatores genéticos e defeitos no desenvolvimento das células germinativas
ovarianas (Moura, 2022; Newton, 2019).



As pacientes podem ser assintomaticas ou com sintomas inespecificos. Se faz
necessaria a confirmacdo diagnostica a partir da extirpagdo cirurgica e analise
anatomopatoldgica, a fim de determinar o manejo da doenca.

O presente trabalho tem em vista analisar desfechos de um caso clinico de uma

paciente no servico de oncologia do Hospital Santa Rita em Maringa-PR.

2 ANALISE PORMENORIZADA DE RELATO DE CASO DE DISGERMINOMA DE
OVARIO: METODOLOGIA E QUADRO CLINICO PARADIGMA

2.1 METODOLOGIA DE PESQUISA

Para o desenvolvimento deste relato de caso, cuja escolha da tematica foi baseada na
raridade da doenca (disgerminoma de ovario), foram selecionados e posteriormente analisados
o0s prontuérios do servico de oncologia do Hospital Santa Rita, durante o periodo de 24 meses
(janeiro/2021 a janeiro/2023), em busca de casos que apresentaram disgerminoma como
diagnostico anatomopatoldgico.

O estudo se deu por meio da interpretagdo do prontuério médico eletrénico de uma
paciente. A selecdo foi feita por meio de busca ativa de pacientes jovens submetidas a cirurgia
para avaliacdo de tumor de ovério e através da monitorizacdo e analise de exames de
imunohistoquimica e anatomopatol6gicos descritos no banco de dados do Hospital Santa Rita.

Assim, ap0s realizada a selecdo, foi confeccionado o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e apresentado para a paciente, de maneira a justificar o interesse em
realizar tal pesquisa e esclarecer os possiveis riscos envolvidos. Dessa maneira, foi possivel
reunir e analisar dados qualitativos do cenério atual da doenca.

Além disso, para a realizacdo de tal trabalho, foi necessaria a andlise literaria
disponivel na plataforma Pubmed e Lilacs, acerca de tumores ovarianos e suas classificacfes
histologicas pelos tipos celulares e, em especial, acerca das células germinativas.

A presente perquiricao cientifica foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Santa Rita — Associacdo Beneficente Bom Samaritano — de Maringd-PR sob o
numero de parecer 6.525.261 (CAAE: 75791523.6.0000.5539), conforme a Resolucéo 196/96
e n°466/12 sobre a pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saide com

autorizacdo, por escrito da paciente

2.2 CASO PARADIGMA: RELATO DE CASO



C.L.M., sexo feminino, 24 anos, G3POC1A2, em um relacionamento estavel, com
historia pregressa de eritroblastose fetal, tipagem sanguinea B negativo, sem historia
pregressa e familiar para neoplasias, atualmente em uso de contraceptivo oral, comparece ao
ambulatorio de oncologia do Hospital Santa Rita em junho de 2022, com queixas de dores
abdominais esporadicas e relato de abortamento espontaneo pela 22 vez em uma gestacdo de 5
semanas, notado por meio de sangramento vaginal. Ao exame fisico apresentou-se em bom
estado geral, corada, hidratada e afebril, sem linfonodomegalia cervical. O abdome
encontrava-se plano com desconforto a palpacdo de fossa iliaca direita (FID) e presenca de
massa palpavel em FID, se estendendo para hipogastrio, sem sinais de peritonite e sem edema
de membros inferiores. Diante do quadro clinico, iniciou-se investigacfes por meio de
solicitacdo de ultrassonografia pélvica transvaginal, a qual constatou nodulo sélido em
topografia anexial direita com contornos lobulados, medindo 72x36x52mm, a qual sugeria um
mioma pediculado. Além da ultrassonografia, foram solicitados outros exames, como

tomografia computadorizada (Figura 1) e exames laboratoriais (Quadro 1).

3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Com os resultados dos exames laboratoriais e de imagem em maos, foi possivel
orientar a paciente sobre provavel laparotomia exploratdria para a realizacdo de uma
ooforectomia e solicitacdo de exames pré-operatorios para avaliacdo de risco cardiovascular.
O raio-x de térax demonstrou area cardiaca dentro da normalidade, seios costofrénicos livres,
eletrocardiograma com ritmo sinusal, frequéncia cardiaca de 75 bpm, sem alteracGes
isquémicas agudas, de maneira que se concluiu que a paciente apresentava baixo risco
cardiovascular para o procedimento proposto. Em consulta prévia a cirurgia, a paciente foi
orientada sobre menopausa precoce e realizacdo de ooforectomia e congelacdo do material
coletado, de forma que, a depender do resultado da congelacdo, caso houvesse suspeicdo de
malignidade, haveria uma mudanca na conduta para uma cirurgia radical, com possibilidade
de histerectomia total ampliada, estando a paciente ciente de ndo ser possivel nova gestacao
Caso iSs0 ocorresse.

Em janeiro de 2023 a paciente foi submetida a uma ooforectomia e salpingectomia
direita, sendo enviado o material coletado ao laboratério (Figura 2) para testes

anatomopatoldgicos e imuno-histoquimicos.



3.1 ELEMENTOS DE APOIO PARA ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tumores de celulas germinativas ovarianas podem ser classificados em benignos e
malignos, sendo o principal exemplo benigno o teratoma e dentre os malignos, 0 mais
frequente entre eles, o disgerminoma, foco desta discusséo. Os disgerminomas sdo, em geral,
volumosos e podem chegar a até 16cm. Diferente dos demais tumores de células
germinativas, o disgerminoma pode ser bilateral em 10-15% dos casos (Menotti, 2023). S&o,
em sua maioria, solidos e capsulados, lobulados e de aspecto acinzentado/esbranquicado em
seu interior (Silva, 2009). Apesar de sua malignidade, possui boa resposta a quimioterapia
(QT), garantindo melhor prognéstico quando comparado a outros tipos de tumores ovarianos.

Dentre os sinais e sintomas observados, a paciente pode cursar com sintomas urinarios
e gastrointestinais, como dor ou distensdo abdominal, dor pélvica, célicas, nduseas e
sangramento vaginal anormal decorrentes de uma massa pélvica ou abdominal de crescimento
rapido. Ainda que sejam tumores de crescimento rapido, raramente ocorrem metéstases em
estagios iniciais da doenca, ficando a neoplasia confinada aos ovarios na maioria dos casos
(Silva, 2009).

A maioria dos diagnosticos coincide com o periodo gestacional, ndo tendo relacéo
com a gestacdo em si, mas sim com a idade reprodutiva da mulher (20-35 anos), faixa etaria
mais afetada por este tipo tumoral (Moura, 2022). Além disso, o diagndstico é estabelecido
somente apds resseccdo cirlrgica e congelacdo do tumor, para que seja possivel realizar
analises laboratoriais (anatomopatoldgico e imuno-histoquimica) a fim de determinar seu tipo
histoldgico, estadiamento e seguimento da doenca (Moura, 2022).

O tratamento ideal para este tipo de tumor estd intimamente relacionado com a
qualidade de vida, de reproducdo e de escolha da paciente em questdo, além das
caracteristicas tumorais. Destaca-se a opcdo pela cirurgia preservadora de fertilidade
(salpingo-ooforectomia unilateral com preservacdo do ovario contralateral), ainda que esteja
em estagio avancado, visto que ha uma alta taxa de resposta a QT por parte destes tumores
(Rodrigues, 2022). Tal modalidade de tratamento permite a autonomia a paciente para
possibilidade de gestagéo futura.

O seguimento terapéutico guiar-se-a de acordo com o estadiamento patoldgico do
tumor (Quadro 3).

Um grande diferencial entre os tumores de células germinativas dos tumores epiteliais,
além das caracteristicas histoldgicas, é justamente o fato de 2/3 dos casos destes primeiros se

apresentarem no estddio | ao diagnostico e raramente em estadio 1V, refletindo



favoravelmente no prognostico da paciente (Silva, 2009), haja vista que pacientes em
diferentes estagios refletem manejos terapéuticos singulares (Sociedade Brasileira de
Oncologia Clinica, 2022). (Ver Quadro 4).

Os marcadores tumorais, apesar de serem considerados ndo especificos, desempenham
um papel importante no diagndstico e acompanhamento dos tumores de células germinativas
(Cordeiro, 2019). Niveis altos de beta-HCG s&o encontrados em cerca de 3-5% das pacientes
com disgerminoma, uma vez que este hormdnio é secretado pelas células de
sinciciotrofoblasto do tumor, que também produzem fosfatase alcalina placentaria (PLAP) e
desidrogenase latica (LDH) (Moura, 2022). De acordo com as caracteristicas imuno-
histoquimicas, as células germinativas sdo imunorreativas & PLAP, sendo este marcador
positivo na maioria dos casos de disgerminoma.

O fator de transcricdo OCT-4 tem papel fundamental na capacidade pluripotente das
células germinativas primordiais, sendo considerado um marcador relevante para tumores que
exibem caracteristicas de pluripotencialidade como o disgerminoma, uma vez que indicam a
capacidade de divisdo destas células (Hoei-Hansen, 2007).

Outro marcador importante é o C-KIT (CD117), o qual estd expresso em 90 a 100%
dos disgerminomas, sua expressdo é explicada pela mutacdo deste gene em até 65% destes
tumores (Silva, 2009). A Podoplanina (D2-40), pode ser expressa em tumores malignos do
ovario e em varios tumores do sistema nervoso central, por essa razdo, quando expressa, pode
ser Gtil no diagnostico de tais neoplasias (Almeida, 2009). Pode-se citar também o Glypican-
3, um importante marcador tumoral, sendo hoje considerado um alvo para a imunoterapia.
Este marcador, negativo na paciente em questdo, é encontrado principalmente em
adenocarcinomas de células claras do ovario (Maeda, 2009), ndo sendo expressos nos
disgerminomas. Observase também o antigeno epitelial de membrana (EMA) e antigeno
carcino-embrionario (CEA), ambos negativos para este tipo tumoral (Silva, 2009).

De acordo com as caracteristicas apresentadas pelos disgerminomas, conclui-se que
apesar de sua raridade, quando diagnosticado precocemente, possui boa resolutividade.

3.2 Tabelas, quadros e figuras utilizados no relato de caso

Figura 1 — Tomografia pré-cirargica evidenciando massa tumoral em diferentes cortes. A:

corte axial. B: corte sagital.



Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quadro 1 — Exames laboratoriais pré-operatdrios da paciente

Hemograma Hemograma completo sem alteragdes
(hemoglobina 13,9 g/dL; plaquetas 390.000 mm3)

Fungéo renal Ureia 45 mg/dL

Creatinina mg/

KPTT 27

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Figura 2 — Produto de ooforectomia direita.
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Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Figura 3 — Anatomopatoldgico — ninhos de células grandes, poligonais e uniformes, com
membranas celulares distintas, separadas por septos fibrosos contendo numerosos linfocitos.

(Aumento real de 400x).
T

Fonte: Dados da pesquisa (2024).

Quadro 2 — Perfil imuno-histoquimico da paciente



Marcador Resultado
Antigeno de Membrana Epitelial (EMA) Positivo
Beta HCG focal Positivo
C-KIT (CD 117) Negativo
LCA (CD45) Negativo
Fosfatase alcalina placentéria Positivo
OCT-4 Positivo
Podoplanina (D2-40) Positivo
Glypican -3 Negativo

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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Quadro 3 — Estadiamento patolégico do tumor

GLIPICAN 3

11



Estagio Defini¢do
Tx Nio avalidvel
TO Sem evidéncia de tumor primario
T1 Confinado aos ovarios ou tubas uterinas
Tla Tumor limitado a um ovario (capsula intacta) ou tuba uterina
Auséncia de tumor na superficie do ovario ou da tuba
Auséncia de células malignas no liquido ascitico ou lavado peritoneal
Tib Tumor limitado a dois ovarios (capsulas intactas) ou tubas uterinas
Auséncia de tumor na superficie do ovario ou da tuba
Auséncia de células malignas no liquido ascitico ou lavado peritoneal
Tlc Tumor limitado a 1 ou 2 ovarios ou tuba(s) uterina(s) com um dos seguintes:
Tlcl | Capsula rota no ato cirirgico
Tl1c2 | Capsula rota antes do ato cirirgico, ou
Tumor na superficie ovariano ou da tuba uterina
Tle3 | Células malignas no liquido ascitico ou lavado peritoneal
T2 Envolvimento de 1 ou 2 ovirios ou tubas uterinas com extensao pélvica abaixo da cavidade pélvica,
ou tumor primario de periténio
T2a Extensao e/ou implantes no ttero e/ou tubas uterinas e/ou ovarios
T2b Extensdo para e/ou implantes em outros tecidos pélvicos
T3 Envolvimento de 1 ou 2 ovarios ou tubas uterinas, ou tumor primario de periténio, com metastase
peritoneal fora de pelve (confirmada microscopicamente) ¢/ou metastase para linfonodos
retroperitoneais (pélvicos e/ou para-adrticos)
T3a Envolvimento microscopico peritoneal extrapélvico com ou sem envolvimento de linfonodos
retroperitoneais
T3b Metastase peritoneal extrapélvica macroscopica < 2cm com ou sem envolvimento de linfonodos
retroperitoneais
T3¢ Metastase peritoneal extrapélvica macroscopica > 2cm com ou sem envolvimento de linfonodos
retroperitoneais
Inclui: extensdo para capsula hepatica ou esplénica, sem envolvimento parenquimatoso destes
orgaos

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Oncologia Cinica (2022, p 4).

Quadro 4 — Manejo do disgerminoma

Estagio Cirurgia QT Seguimento

1A Sugerido Sem tratamento adjuvante proposto Sugerido
IB/IC Sugerido Sugerido Sugerido por alguns autores
[TA-IV Sugerido Sugerido Sugerido

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica (2022. p 15).

4 CONCLUSAO
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Mediante os dados obtidos e analisados, pode-se concluir que o diagndstico do

disgerminoma ovariano é extremamente minucioso, haja vista a baixa incidéncia deste tipo de
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tumor, sendo frequente em mulheres jovens. Assim, além da dificuldade na identificacdo de
tal patologia, a realizagcdo da histerectomia total para extirpacdo da anomalia pode gerar
desconforto na populacdo alvo, uma vez que — como na maioria dos casos estudados e no
presente relato — trata-se de uma paciente jovem e em idade reprodutiva que pode ou ndo ter o
anseio de constituir prole, o que por sua vez, com a remocao cirdrgica do Utero, deixa de ser a
opcéo viavel. Dessa forma, o diagnostico precoce propicia a possibilidade de uma cirurgia
conservadora e melhora na qualidade de vida da paciente, preservando sua possibilidade de

escolha de gestacao futura.
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