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resumo

O cistoadenoma mucinoso corresponde a aproximadamente 15% de todos os 
tumores ovarianos. São mais comuns entre a terceira e quinta décadas de vida.A 
associação entre tumor ovariano e gravidez ocorre em 3 a cada 1.000 gestações, 
sendo a maioria desses tumores de origem epitelial ou germinativa. Esse artigo tem 
o objetivo de descrever um caso clínico caracterizado por uma gestação associada 
a um cistoadenoma mucinoso ovariano gigante.
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ABSTRACT

Mucinous cystadenomas account for about 15% of all ovarian tumors. They occur 
more frequently between the third and fifth decades of life. Ovarian cancer and 
occurs in 3 out of every 1000 pregnancies, and most of these tumors originate from 
epithelial or germ cells. This article aims to report a clinical case of a giant ovarian 
mucinous cystadenoma during pregnancy.
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Relato de Caso

Cistoadenoma mucinoso gigante e a gravidez:  
relato de caso

giant mucinous cystadenoma during pregnancy:  
a case report

O cistoadenoma mucinoso 
de ovário é um tumor benigno 
que surge a partir do epitélio da 
superfície ovariana. É um cisto 
multilocular com tendência a atingir 
grandes dimensões. Corresponde 
a 15% de todos os tumores 
ovarianos (1). Cerca de 80% dos 
tumores mucinosos são benignos, 
10% são linha de fronteira e 10% 
são malignos (2).

Os tumores benignos 
mucinosos ovarianos são 
mais comuns entre a terceira e 

quinta décadas de vida (3). As 
complicações mais frequentes 
de cistos de ovário benignos são 
hemorragia, torção e ruptura. Como 
contêm líquido mucinoso, a sua 
ruptura leva a depósitos de mucina 
no peritôneo (pseudomixoma 
peritoneal) (4).

Com o advento da 
ultrassonografia obstétrica como 
rotina em pré-natal, houve a 
detecção precocede massas 
anexiais durante a gestação, já 
que anteriormente ao exame de 
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imagem, a detecção baseava-se no exame físico 
e assim ocorriam maiores complicações (5). A 
associação tumor ovariano e gravidez ocorre em 
3 a cada 1.000 gestações, sendo a maioria desses 
tumores de origem epitelial ou germinativa. A 
possibilidade de malignidade de massa pélvica 
na gestação tem uma incidência variando entre 1 
em 12.000 e 1 em 47.000 gestações. O teratoma 
cístico benigno seguido pelo cistoadenoma seroso 
respectivamente são os mais frequentes durante 
o ciclo gravídico-puerperal (6,7). O artigo objetiva 
relatar um caso raro de gravidez associada a um 
tumor gigante de ovário do tipo mucinoso.

RELATO DO CASO

Primigesta de 18 anos, branca, natural e 
procedente do interior do Piauí, apresentou-se 
no setor de urgência de maternidade pública em 
Teresina queixando-se de intensas cólicas em 
regiões pélvica e lombar. Estava com 36 semanas 
e cinco dias de amenorreia gestacional confirmada 
pela ecografia. O exame obstétrico mostrou colo 
prévio para 2 cm e ausência de atividade uterina.A 
avaliação ultrassonográfica obstétrica por via 
transvaginal revelou placenta anterior grau 2, peso 
fetal de 3.269 g, ILA normal, idade gestacional de 
37 semanas e evidenciou presença de volumosa 
coleção cística multisseptada em cavidade pélvica-
abdominal. Já a ultrassonografia abdominal 
total mostrou a presença de volumoso nódulo 
cístico pélvico-abdominal apresentando múltiplas 
septações em seu interior. A ressonância nuclear 
magnética concluiu se tratar de volumosa lesão 
cística, lobulada, ocupando a cavidade abdominal, 
à direita da linha média, caracterizada por sinal 
intermediário em T1 e hipersinal em T2. A referida 
lesão apresentava componentes sólidos ovalados 
no seu interior, aderidos às septações, medindo 3,2 
x 3,0 cm. Dimensões lesionais: 25,5x20x16 cm nos 
seus maiores diâmetros longitudinal, transversal e 
anteroposterior, respectivamente (figura 1). Por 
apresentar-se com dores em regiões lombar e 
pélvica intensas e diante dos exames de imagem, 
no 9º dia de internação a paciente foi submetida 
à cesariana segmentar transversa com incisão 
longitudinal xifopúbica, com exérese do cisto, que 
pesou 3.950 g (figura 2). A gestação foi interrompida 
em torno de 37 semanas, com feto vivo e em boas 
condições de vitalidade. A análise histopatológica 
revelou cistoadenoma mucinoso com extensa área 
de necrose e hemorragia secundária à torção do 
pedículo vascular. A paciente e o recém-nascido 

tiveram evolução satisfatória e receberam alta no 
quarto dia pós-operatório.

produtoras de mucina epitelial em três tipos (4). 
Os dois primeiros, que são sempre indistinguíveis, 
incluem epitélio endocervical e intestinal. O terceiro 
tipo é o mülleriano, que é tipicamente associado 
com cistos de endometriose (12).

Entre os exames complementares mais 
utilizados para a elucidação diagnóstica de massas 
ovarianas, destacam-se a ultrassonografia, a 
ressonância magnética e os marcadores tumorais. 
A ultrassonografia é o método de imagem mais 
amplamente utilizado devido à segurança em 
gestantes, por ser não invasivo e eficaz, apesar de 
ser operador-dependente. A delineação anatômica 
e a relação morfológica da massa anexial com as 
estruturas próximas são os fatores primeiramente 
analisados nesse exame de imagem. A 
diferenciação necessária entre uma variedade 
benigna de uma maligna é feita utilizando recursos 
tais como: tamanho do tumor, morfologia e 
coloração com dopplervelocimetria (13).

A ressonância nuclear magnética é 
seguramente indicada durante a gravidez para 
o diagnóstico e acompanhamento de massas 
anexiais. A capacidade de visualização da massa 
em três dimensões, delineação precisa dos tecidos 
circunvizinhos, bem como a caracterização da 
composição tissular da região abordada, torna-a 
vantajosa. Porém o alto custo e a dificuldade 
de obtenção desse exame em detrimento da 
ultrassonografia, torna esse método de imagem 
menos requerido (13).

O uso de marcadores tumorais para diagnóstico, 
acompanhamento e/ou prognóstico de massas 
anexiais na gestação é controverso, já que a própria 
gestação aumenta marcadores séricos de células 
germinativas como ß-hCG e α-fetoproteína. Porém 
o CA-125 poderá nortear, juntamente com outros 
achados, o diagnóstico, a conduta e o prognóstico, 
bem como a etiologia da massa ovariana (14).

A abordagem de uma gestação associada com 
cistos ovarianos depende da idade do paciente e 
do tamanho do cisto, além da idade gestacional. 
As cirurgias conservadoras, como cistectomia 
ovariana esalpingooforectomia, são adequadas 
para lesões benignas (10). Na paciente em 
questão foi realizada apenas ooforectomia 
esquerda, já que a tuba ovariana estava íntegra. 
Após a cirurgia, a paciente deve ser acompanhada 
cuidadosamente, em virtude da possibilidade de 
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recorrência do tumor (12). Embora o tumor tenha 
sido completamente removido, a paciente recebeu 
alta e está sendo acompanhada semestralmente.
No momento encontra-se assintomática.

As consequências para a mãe e para o feto 
são resultantes das complicações da massa 
ovariana e/ou da terapêutica. Em portadoras de 

massas benignas, os riscos são maiores naquelas 
submetidas à intervenção cirúrgica, indução 
de trabalho de parto e baixo peso ao nascer. O 
principal sintoma relatado pela gestante é a dor, 
que pode ser em decorrência de uma torção ou 
ruptura. Outras complicações são obstrução do 
trabalho de parto, sangramentos e infecção (15).

Figura 1: A ressonância nuclear magnética
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Figura 2: Cisto Mucinoso ressecado.
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DISCUSSÃO	

Tumores ovarianos gigantes se tornaram raros 
na prática médica atual, sendo a maioria dos casos  
descobertos precocemente durante exames de 
rotina. A detecção da presença de cistos ovarianos 
é causa de preocupação para as mulheres por 
causa do risco de malignidade, mas felizmente a 
maioria dos cistos ovarianos são benignos e de 
origem epitelial. Tumores de células germinativas 
são mais comuns em gestantes jovens. Entretanto, 
os cânceres ovarianos epiteliais são achados mais 
frequentemente em grávidas com mais idade (7,8).

As neoplasias de origem epitelial do ovário 
podem ser classificadas, segundo características 
histológicas, em três grupos: tumores benignos, 
malignos e de baixo potencial de malignidade, 
também designados de tumores borderline(8).

O tipo histológico mais frequente dos 
tumores de baixo potencial de malignidade é o 
seroso. O tipo mucinoso é uma entidade rara. A 
apresentação clínica do tumor mucinoso difere das 
demais neoplasias do ovário, pois muitas vezes 
apresentam crescimento rápido, atingindo grandes 
volumes e podem evoluir para o desenvolvimento 
de pseudomixoma peritoneal. O termo 
pseudomixoma peritoneal tem sido aplicado a toda 
lesão com componente mucinoso, incluindo casos 
de tumores de apêndice cecal, adenocarcinomas 
do trato gastrointestinal e tumores ovarianos com 
disseminação peritoneal (9).

Cistoadenoma mucinoso é um tumor ovariano 
benigno, com prevalência em mulheres de meia-
idade. É raro entre adolescentes (8) ou em 
associação com a gravidez. Macroscopicamente 
são caracterizados por cistos de tamanhos 
variados, sem invasão de superfície. Apenas 
10% dos cistoadenomas mucinosos primários 
são bilaterais. No caso apresentado, o tumor 
era unilateral, acometendo o ovário direito e 
preenchendo toda a cavidade abdominal e peso de 
3.950 kg. Em dois casos registrados na literatura, o 
peso do tumor era de 6 kg e 7.250 kg (10,11).

Histologicamente, o cistoadenoma mucinoso 
é forrado por altas colunares não ciliadas, células 
epiteliais com mucina apical e núcleos da base. 
Eles são classificados de acordo com as células 
produtoras de mucina epitelial em três tipos (4). 
Os dois primeiros, que são sempre indistinguíveis, 
incluem epitélio endocervical e intestinal. O terceiro 

tipo é o mülleriano, que é tipicamente associado 
com cistos de endometriose (12).

Entre os exames complementares mais 
utilizados para a elucidação diagnóstica de massas 
ovarianas, destacam-se a ultrassonografia, a 
ressonância magnética e os marcadores tumorais. 
A ultrassonografia é o método de imagem mais 
amplamente utilizado devido à segurança em 
gestantes, por ser não invasivo e eficaz, apesar de 
ser operador-dependente. A delineação anatômica 
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estruturas próximas são os fatores primeiramente 
analisados nesse exame de imagem. A 
diferenciação necessária entre uma variedade 
benigna de uma maligna é feita utilizando recursos 
tais como: tamanho do tumor, morfologia e 
coloração com dopplervelocimetria (13).

A ressonância nuclear magnética é 
seguramente indicada durante a gravidez para 
o diagnóstico e acompanhamento de massas 
anexiais. A capacidade de visualização da massa 
em três dimensões, delineação precisa dos tecidos 
circunvizinhos, bem como a caracterização da 
composição tissular da região abordada, torna-a 
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menos requerido (13).
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germinativas como ß-hCG e α-fetoproteína. Porém 
o CA-125 poderá nortear, juntamente com outros 
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bem como a etiologia da massa ovariana (14).

A abordagem de uma gestação associada com 
cistos ovarianos depende da idade do paciente e 
do tamanho do cisto,além da idade gestacional. 
As cirurgias conservadoras, como cistectomia 
ovariana esalpingooforectomia, são adequadas 
para lesões benignas (10). Na paciente em 
questão foi realizada  apenas ooforectomia 
esquerda, já que a tuba ovariana estava íntegra. 
Após a cirurgia, a paciente deve ser acompanhada 
cuidadosamente, em virtude da possibilidade de 
recorrência do tumor (12). Embora o tumor tenha 
sido completamente removido, a paciente recebeu 
alta e está sendo acompanhada semestralmente.
No momento encontra-se assintomática.
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As consequências para a mãe e para o feto 
são resultantes das complicações da massa 
ovariana e/ou da terapêutica. Em portadoras de 
massas benignas, os riscos são maiores naquelas 
submetidas à intervenção cirúrgica, indução 

de trabalho de parto e baixo peso ao nascer. O 
principal sintoma relatado pela gestante é a dor, 
que pode ser em decorrência de uma torção ou 
ruptura. Outras complicações são obstrução do 
trabalho de parto, sangramentos e infecção (15).
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