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Struma ovarii € um tumor ovarico raro (0,3% - 1%),
representando cerca de 5% dos teratomas maduros, ca-
racterizado por conter pelo menos 50% de tecido tiroideu
maduro."? Pode ser benigno ou maligno (< 5%), sendo o
diagnostico histopatoldgico, devido aos achados clinicos
e imagioldgicos inespecificos.” Em casos malignos, reco-
menda-se avaliagdo da glandula tiroideia para exclusdo de
tumor sincrono.? A abordagem ideal ndo é consensual, sen-
do indicada a discusséo multidisciplinar, tendo em conta as
caracteristicas do doente e particularidades do tumor.?

A neoplasia folicular ndo invasiva com caracteristicas
nucleares de carcinoma papilar da tiréide (NIFTP), defini-
da em 2016 e atualizada em 2022 com base em critérios
histopatolégicos, é caracterizada pela presenga de uma
neoplasia tiroideia bem delimitada de padrao folicular com
aspetos nucleares de carcinoma papilar, sem invaséo cap-
sular ou vascular.* Tendo um comportamento indolente e
excelente prognostico (sem mortalidade associada e taxa
de recorréncia inferior a 1%), o tratamento é geralmente
conservador, com lobectomia isolada.*

Tanto quanto temos conhecimento, este € um dos pri-
meiros casos descritos de NIFTP em struma ovarii. Trata-se
de uma mulher saudavel de 32 anos, caucasiana, nulipara,

(A

com historia familiar de neoplasia (carcinoma da mama em
familiares de 1.° e 2.° graus, um dos quais com mutagéo
CHEK?2), proposta para cirurgia eletiva por lesdo anexial
direita complexa (ressonancia magnética pélvica com evi-
déncia de lesdo quistica multiloculada com 82 x 66 x 80
mm, de paredes regulares e foco parietal sélido central de
15 mm com realce pelo contraste) com marcadores tumo-
rais negativos. Foi submetida em contexto urgente a lapa-
rotomia por abdémen agudo, com evidéncia intraoperatéria
de torcao anexial direita e realizagao de quistectomia.

O estudo anatomopatolégico (Fig. 1) revelou struma
ovarii, contendo um noédulo de 1 cm de epitélio folicular
bem delimitado, com padrao microfolicular e alteragdes nu-
cleares sugestivas de NIFTP. A avaliacao tiroideia mostrou
tiroidite sem alteragdes funcionais. O caso foi discutido em
reunido multidisciplinar, optando-se por anexectomia direita
devido ao risco de lesdo do ovario remanescente, apesar
do baixo potencial maligno.

O estudo genético confirmou a presencga da variante fa-
miliar no gene CHEK2 (c.319+2T>A). Essa mutacgéo esta
associada ao aumento de risco para cancro da mama, co-
lorretal e da préstata, pelo que a doente iniciou vigilancia
senoldgica adequada com ressonancia magnética anual.®
A associagado com o carcinoma da tiroide e rim ainda se en-
contra em investigagédo, sendo a evidéncia insuficiente no
que diz respeito ao rastreio, com alguns autores a defender
ecografia periddica de acordo com a histéria familiar.®

A data da redacdo do manuscrito, quatro anos apés o
diagnostico de NIFTP, a doente encontra-se, em vigilancia
multidisciplinar, com estudo tiroideu anual (ecografia e ava-
liagdo analitica), assintomatica e sem sinais de recidiva ou
progresséo da doenca.

(B

Figura 1 — (A) Coloragédo de hematoxilina-eosina (400x): células foliculares tumorais dispostas exclusivamente em padréo folicular e mi-
crofolicular, com nucleos globalmente de tamanho aumentado, alongados, de contornos irregulares, com moldagem e fendas nucleares,
focalmente com clareamento da cromatina, identificando-se ainda raras pseudoinclusdes nucleares (circulo vermelho em B)
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