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CASO CLINICO
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RESUMO

Apresenta-se um caso de teratoma cistico do ovario desenvolvido numa mulher
de 75 anos de idade. Na parede do teratoma individualizou-se um nédulo de 20 mm
de didmetro, em grande parte constituido por estrutura tireoidea e tumor carcinéide.
O tumor carcindide separava-se do tecido tireoideu por delgado septo fibroso e evi-
denciava intima rela¢io com epitélio respiratrio do teratoma. O estudo ultrastrutural
confirmou a natureza tireoidea e carcinéide daquelas estruturas e mostrou, no carci-
ndide, numerosos grinulos citoplasméticos de tipo neuro-endécrino predominante-
mente polimorfos. As caracteristicas histolégicas e ultrastruturais da lesio levam a
admitir que, neste caso, o tumor carcin6ide teve origem no epitélio respiratério do
teratoma.

O desenvolvimento no ovirio de tumores carcinbides é relativamente raro quando
comparado com a incidéncia geral destas neoplasias (Trevenen et al 1973; Robboy et al
1975). Por outro lado, esta localizagio levanta ainda algumas questdes controversas no
que respeita & histogénese. Na verdade, e pondo de parte as formas comprovadamente
metastdticas, os tumores carcindides do ovério tém sido descritos como entidades puras
(Toker 1969; Scully 1970; Trevenen et al 1973 ; Robboy et al 1975) ou, mais frequen-
temente, associados a teratomas. Neste altimo caso, tem sido defendida a relagio do
tumor carcindide quer ccm mucosa respiratéria ou digestiva (Scully 1970; Trevenen
et al 1973; Robboy et al 1975; Livnat et al 1977) quer com tecido tireoideu que even-
tualmente participe do teratoma (Scully 1970 ; Robboy e Scully 1972; Serratoni e Robboy
1975; Greco et al 1979). A esta Gltima associagio foi atribuida a designa¢io de carci-
néide estrumal (Scully 1970; Robboy e Scully 1972; Rebboy et al 1975; Ranchod et al
1976), que alguns autores admitem ser equivalente do carcinoma medular da tiredide
(Scully 1970; Arhelger e Kelly 1974; Greco et al 1979).

Neste trabalho estuda-se um caso de teratoma do ovirio que, entre outros compo-
nentes, apresentava tecido tireoideu e tumor carcinéide.

CASO CLINICO

L. C, sexo feminino, de 75 anos de idade, foi internada pelo Servico de Urgencia
do Hospital de S. Jodo, Porto, com um quadro clinico de oclusdo intestinal, iniciado hi
7 dias. Foi sempre sauddvel, apenas referindo tendéncia i obstipa¢iio a partir dos 12
anos de idade, situagio que se agravou desde hi um ano. Nio existia sintomatologia que
pudesse ser relacionada com sindrome carcindide.

Recebido para publicagio: 14 Setembro 1971



578 VICENTE GONCALVES ET AL

A doente foi submetida a laparotomia exploradora, que mostrou tumor esteno-
sante da ansa sigméide, sem metistases aparentes. Realizou-se uma transversostomia,
reservando-se a ressecgio da neoplasia para tempo posterior. A exploragio da cavidade
abdominal revelou, ainda, um tumor no ovirio esquerdo do tamanho aproximado ao
de uma cabega de feto de termo, que se ressecou.

A exérese cirtirgica da neoplasia do sigméide efectuou-se cerca de dois meses
depois, tendo o exame anitomo-patoldgico (n.c 5547/78) mostrado tratar-se de adeno-
carcinoma que infiltrava a parede até & serosa e ndo metastizava nos 23 ginglios linfaticos
regionais isolados na pega cirirgica.

A peca de ovariectomia enviada ao Laboratério de Anatomia Patol6gica era cons-
tituida pelo ovirio transformado numa formagao cavitaria de 320 g de peso e de 9,5 cm
de didmetro, de revestimento exterior liso e cavidade contendo matéria sebicea e pélos.
Na parede desta formagio individualizava-se um nédulo de 20 mm de didmetro, saliente
na cavidade e de superficie de corte compacta, esbranquicada ou acastanhada, consoante
as zonas.

METODOS

Fragmentos do tumor foram processados segundo os métodos de rotina para
observagio em microscopia de luz. Posteriormente e dada a existéncia de componente
tumoral com caracteristicas sugestivas de carcindide, fizeram-se coloragdes especiais para
pesquisa de depésitos de material amiléide e colheram-se novos fragmentos do nédulo
da parede do tumor, previamente fixados em formol a 10 %, para inclusio e observagio
em microscopia electrénica, segundo os métodos de inclusio ripida (Bencosme e Tsu-
tsumi 1970) e de rotina. Neste tltimo caso os fragmentos foram fixados em glutaral-
deido 2 49 em tampio cacodilato, pos-fixados em tetréxido de 6smio, a 1 %, em
tampdo Palade desidratados em série ascendente de etanéis e incluidos em Epon. Dos
blocos foram efectuados cortes semi-finos, corados pelo azul de toluidina, e cortes ultra-
finos que foram corados com acetato de uranilo e citatro de chumbo e observados na
seccio de microscopia electrénica do Laboratério de Anatomia Patolégica.

RESULTADOS

O estudo do tumor em microscopia de luz mostrou tratar-se de um teratoma tridér-
mico com um componente principal de cisto derméide (Fig. 1). O nédulo observado
na parede deste cisto era constituido, em grande parte, por estrutura de tecido tireoideu
com vesiculas contendo material coléide (Fig. 2) e por tumor de tipo carcingide formado
por células uniformes de ntcleo redondo, dispostas em corddes e nédulos, ao redor de
pequenas cavidades ou, por vezes, formando rosetas (Figs. 2, 3 e 4). Estas estruturas
tumorais estavam envolvidas por tecido conjuntivo que, & periferia do tumor, constituia
um septo delgado fibroso que as separava do tecido tireoideu (Fig. 2) e evidenciavam
uma relacio estreita com epitélio respiratério (Fig. 3) e cartilagem do teratoma. Nio se
observaram depésitos de material amiléide em qualquer drea do tumor.

O estudo ultrastrutural, apesar do deficiente estado de fixa¢io do material, per-
mitiu confirmar o diagnéstico de tumor carcindide e comprovou a natureza tireoidea
das estruturas vesiculares, nomeadamente no que respeita aos organitos citoplasmiticos
e 4 diferenciagio do polo apical (Fig. 5). As células do tumor carcindide possuiam
numerosos grinulos citoplasméticos de tipo neuro-endécrino, com didmetro médio de
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Fig. | — Parede do teratoma cistico com caracteristicas de cisto
derméide. H, E. 125X

Fig. 2 — Estrutura tireoidea ¢ tumor carcindide, separados por
delgado septo conjuntivo. H, E. 125X
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pitélio respiratério. H. E. 125X

Fig. 3 — Tumor carcinéide de estrutura cordonal, em intima rela-
ca@o com e

de com células dispostas em rosetas.

,r

carcindi

Fig. 4 — Tumor

H. E. 500X
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Fig. 5 — Células tireoideas com organitos citoplasmdticos
bem desenvolvidos e bordo apical com microrilosidades.
X12.000

Fig. 6 — Células do iumor carcindide com abundantes gri-
nulos citoplasmdticos arredondados de tipo newro-endécrine.
X14.000
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Fig. 7 — Polimorfismo dos granulos citoplasmaticos de tipo newro-
-endderino. X19.500

Fig. 8 — Cavidades intracitoplasmdticas com microvilosidades, em
células do tumor carcinéide. X25.000
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160 + 27 nm e de morfologia polimorfa (Figs. 6 e 7). Em algumas destas células exis-
tiam cavidades intracitoplasméticas com prolongamentos microvilositirios (Fig. 8).

Na estrutura tireoidea nio se observaram células com caracteristicas ultrastruturais
de células parafoliculares.

COMENTARIOS

A histogénese dos tumores carcinéides do ovério reveste-se de algumas dificuldades
de interpretagio, dado que o tumor ndo tem sempre o mesmo tipo de relagdes com o
ovirio ou com os componentes da lesdo ovirica. Assim, se tem sido descrito como com-
ponente tnico (Toker 1969; Scully 1970; Trevenen et al 1973; Robboy et al 1975),
habitualmente aparece associado a outros tumores, como cistadenomas mucosos (Scully
1970; Robboy et al 1975) ou, com maior frequéncia, teratomas (Scully 1970; Trevenen
et al 1973; Robboy et al 1975). A primeira destas situagSes, carcindide puro, pde pro-
blemas delicados de diagnéstico diferencial entre tumor primitivo e tumor secundirio
a outro carcinbide, cuja localizagio pode passar despercebida. O envclvimento dos dois
ovirios e a existéncia de metéstases extra-ovéricas sio factores importantes a considerar
no diagnéstico deste Gltimo caso (Robboy et al 1975). Pelo contririo, a inexisténcia
de outras metistases e a auséncia de tumor carcindide com outra localizagio, sio dados
fundamentais para a classificagio do tumor carcinbide como primitivo. Neste caso, a
neoplasia desenvolver-se-ia a partir de células de Kultschitzky existentes no préprio
ovirio (Toker 1969; Trevenen et al 1973).

A interpretagio da histogénese do tumor carcindide ¢ facilitada quando associado
a outras lesdes ovéricas, por se tratar de situaghes que, pela sua natureza, podem ter
células de tipo neuro-endécrino. Nestes casos, nomeadamente quando se trate de tera-
tomas de que participam mucosa respiratéria, digestiva ou, mais raramente, tecido
tireoideu, tem sido defendida a filiagio do carcinbéide a cada uma destas estruturas:
carcinéide com origem na mucosa respiratria ou digestiva (Scully 1970; Trevenen et al
1973 ; Robboy et al 1975; Livnat et al 1977) ou carcindide possivelmente andlogo 20
carcinoma medular da tiredide (Scully 1970; Arhelger e Kelly 1974; Greco et al 1979).
Esta Gltima interpretagio fundamenta-se ndo s6 na relagdo estreita entre o tumor carci-
néide e o componente tireoideu — aspecto caracteristico do carcindide estrumal — mas
também no achado de estroma amiléide (Arhelger e Kelly 1974) e de células com
calcitonina (Greco et al 1979).

No nosso caso a distingio entre tumor primitivo e secundirio ndo nos parece
oferecer dificuldade. A despeito da doente ser portadora de um tumor intestinal, res-
ponsivel pelo internamento e intervengdo cirdrgica, ele nada tinha a ver com a neofor-
macio ovdrica. Tratava-se de um adenocarcinoma sem qualquer semelhanga com os
carcinbides do tubo digestivo. Por outro lado, nio havia sinais de metistases ganglionares
ou viscerais e, acima de tudo, o tumor carcindide ovirico aparecia associado a lesdo tera-
tomatosa (Robboy et al 1975). A questio a por consistiria, fundamentalmente, em
saber se o tumor carcindide teve origem no epitélio respiratério do teratoma ou se, pelo
contririo, se desenvolveu a partir de células parafoliculares do ccmponente tireoideu.
O exame em microscopia de luz era mais sugestivo da primeira daquelas hipéteses, dada
a relagio intima com a mucosa respiratéria e a auséncia de estroma amildide, que nio
sendo constante nem especifico dos carcinomas medulares, constitui, todavia, aspecto
importante a ter em conta no seu diagndstico.

O exame ultrastrutural corroborava também o mesmo ponto de vista. Com efeito,
nio se encontraram células parafoliculares na estrutura tireoide, mesmo na vizinhanga
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do tumor ; por outro lado, o pleomorfismo dos grinulos de tipo neuro-enddcrino — pese
embora o facto de nos carcinbides brénquicos em regra tal nio suceder (Toker 1966; Fu
et al 1974; Serratoni et al 1975) — é mais frequente nos carcindides do que no carci-
noma medular (Normann et al 1976; Normann e Johannessen 1977). Este critério
morfolégico, no entanto, nio é inteiramente seguro, sendo mais importante para o diag-
néstico diferencial a caracterizagio do tipo de aminas ou hormonas polipeptidicas produ-
zidas. Porém, dada a possibilidade das neoplasias do sistema APUD poderem produzir
simultaneamente diferentes aminas e/ou hormonas polipeptidicas (Magalhdes et al
1978), esta caracterizagdo funcional nem sempre poderd permitir a determina¢o do tipo
celular que originou a neoplasia. Deste modo, compreende-se a afirmacdo de Dayal et al
(1979), de que a presenca de células produtoras de calcitonina no carcindide estrumal
tanto pode significar uma histogénese em células parafcliculares — e entdo o carcinbide
seria andlogo ao carcinoma medular da tiredide — como representar um carcinéide ova-
rico com diferenciagio em células C.

O facto de a doente nio apresentar sintomatologia de sindrome carcindide estd de
acordo com os resultados de Robboy et al (1975). Segundo estes autores, existia uma
relagio entre as dimensdes do carcindide e o aparecimento de sindrome carcindide: os
tumores carcinbides do ovirio associados a esse sindrome tinham um didmetro médio
de 9 cm, enquanto nos casos sem sindrome carcinéide o didmetro médio era de 3 cm.

SUMMARY

CARCINOID TUMOR IN CYSTIC TERATOMA OF THE OVARY. A CASE
REPORT

An ovarian cystic teratoma of a 75-yar-old woman is reported. In the wall of the
teratoma a solid nodule with 20 mm of diameter mainly constituted by thyroid tissue
and carcinoid tumor was found. Carcinoid tumor was separated from the thyroid tissue
by a thin fibrous ribbon and just underneath the respiratory epithelium of the teratoma.
Electron microscopic study confirmed the light microscopic diagnosis and showed in
the cytoplasm of cascinoid cells numerous polimorphous electron-dense secretory granules.
These findings suggest that the ovarian carcinoid tumor might have arisen from the
respiratory epithelium of the teratoma.
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