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Disgerminoma ovariano em adolescente
Ovarian dysgerminoma in an adolescent
Disgerminoma ovarico en una adolescente

Elisabete Lopes Feijao!, Hellen Taisa Carvalho Serpa Oliveira Silva', Sadia Martins de Paula
Souza', José Lopes da Rocha Junior', Bruna de Melo Rodrigues Marques Nunes', Isabela Aratjo
Gongalves', Nivea Coelho Lastra', Rafaela Freire Camelo’.

RESUMO

Objetivo: Apresentar relato de caso de disgerminoma ovariano em adolescente atendida na rede publica do
Distrito Federal, para analisar a sobrevida de pacientes submetidas ao tratamento cirdrgico conservador, com
foco nas evidéncias atuais. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino, 17 anos, foi atendida em
servigo de emergéncia do Distrito Federal devido a dor pélvica intensa, associada a aumento abdominal
progressivo. Apos investigacdo, por meio de exames de imagem (ultrassonografia e ressonancia magnética
pélvica) e marcadores tumorais, foi submetida a laparotomia exploradora com salpingo-ooforectomia a
esquerda, com ruptura capsular intraoperatéria. O diagnéstico histopatolégico e imunohistoquimico confirmou
disgerminoma ovariano, estadio FIGO IC1. A paciente foi encaminhada para vigilancia, sem quimioterapia
adjuvante, e encontra-se em seguimento com controle de marcadores tumorais. Consideragoes finais:
Cirurgia conservadora com vigilancia sem adjuvancia inicial constitui abordagem padrdo em disgerminoma
estadio IA-IC em adolescentes, permitindo altas taxas de sobrevida e preservagéo da fertilidade comparavel
a populacdo geral. A decisdo terapéutica deve ser individualizada e multidisciplinar, considerando o
estadiamento, o desejo de preservacgao da fertilidade e os fatores de risco.

Palavras-chave: Disgerminoma, Adolescentes, Tumores germinativos ovarianos.
ABSTRACT

Objective: To present a case report of ovarian dysgerminoma in an adolescent treated in the public healthcare
system of the Federal District, to analyze the survival of patients undergoing conservative surgical treatment,
with focus on current evidence. Case details: A 17-year-old female patient presented to an emergency
department in the Federal District with severe pelvic pain associated with progressive abdominal enlargement.
Following investigation through imaging studies (ultrasonography and pelvic magnetic resonance imaging) and
tumor markers, the patient underwent exploratory laparotomy with left salpingo-oophorectomy, with
intraoperative capsular rupture. Histopathological and immunohistochemical diagnosis confirmed ovarian
dysgerminoma, FIGO stage IC1. The patient was referred for surveillance without adjuvant chemotherapy and
is currently under follow-up with tumor marker monitoring. Final considerations: Conservative surgery with
surveillance without initial adjuvant therapy constitutes the standard approach for dysgerminoma stage IA-IC
adolescents, allowing high survival rates and preservation of fertility comparable to the general population.
Therapeutic decision-making should be individualized and multidisciplinary, considering staging, the desire for
fertility preservation, and risk factors.

Keywords: Dysgerminoma, Adolescents, Ovarian germ cell tumors.
RESUMEN

Objetivo: Presentar un reporte de caso de disgerminoma ovarico en una adolescente atendida en la red
publica del Distrito Federal, para analizar la supervivencia de pacientes sometidas a tratamiento quirdrgico
conservador, con enfoque en las evidencias actuales. Detalles del caso: Paciente de sexo femenino, 17
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afos, fue atendida en el servicio de emergencia del Distrito Federal debido a dolor pélvico intenso, asociado
a aumento abdominal progresivo. Tras la investigacion, mediante estudios de imagen (ecografia y resonancia
magnética pélvica) y marcadores tumorales, fue sometida a laparotomia exploratoria con salpingo-
ooforectomia izquierda, con ruptura capsular intraoperatoria. El diagndstico histopatoldégico e
inmunohistoquimico confirmé disgerminoma ovarico, estadio FIGO IC1. La paciente fue derivada a vigilancia,
sin quimioterapia adyuvante, y se encuentra en seguimiento con monitoreo de marcadores
tumorales. Consideraciones finales: La cirugia conservadora con vigilancia sin adyuvancia inicial constituye
el abordaje estandar para disgerminoma estadio IA-IC en adolescentes, permitiendo altas tasas de
supervivencia y preservacion de la fertilidad comparable a la de la poblacién general. La decision terapéutica
debe ser individualizada y multidisciplinaria, considerando el estadiaje, el deseo de preservacion de la
fertilidad y los factores de riesgo

Palabras clave: Disgerminoma, Adolescentes, Tumores germinativos ovaricos.

INTRODUGCAO

Os tumores ovarianos malignos s&o raros na populagao pediatrica e adolescente, mas demandam atengao
especializada devido as suas particularidades bioldgicas e ao impacto significativo na qualidade de vida e na
capacidade reprodutiva das pacientes (ERGUN-LONGMIRE B e GREYDANUS DE, 2024; YANG J, et al.,
2025). Dentre as neoplasias ovarianas malignas, os tumores de células germinativas sdo os mais prevalentes
em adolescentes, respondendo por até 80% dos casos, destacando-se o disgerminoma como o subtipo mais
comum, constituindo cerca de 30% a 35% desses tumores (FEBRASGO B, 2025; YANG J, et al., 2025).

Os disgerminomas ovarianos sdo mais frequentemente diagnosticados em mulheres jovens, com um pico
de incidéncia observado no final da adolescéncia e no inicio da vida adulta (YANG J, et al., 2025). Eles
normalmente ocorrem unilateralmente (85%), mas podem ser bilaterais (ERGUN-LONGMIRE B e
GREYDANUS DE, 2024). O disgerminoma € uma neoplasia maligna de células germinativas do ovario,
caracterizada por ser o equivalente ovariano do seminoma testicular, tendo a disgenesia gonadal com carétipo
XY como uma de suas causas conhecidas (MITRANOVICI MI, et al., 2022; SALHI H, et al.,2021; YANG J, et
al., 2025).

A compreensdo da epidemiologia € fundamental para a suspei¢do clinica em pacientes jovens com
massas pélvicas. A apresentacdo clinica dos disgerminomas ovarianos pode ser bastante variada e, muitas
vezes, inespecifica, o que pode atrasar o diagndstico (DANTKALE KS e AGRAWAL M, 2024; MOURA AA, et
al.; 2022). Os sintomas mais comuns incluem: dor abdominal ou pélvica difusa, subaguda, sensacédo de
pressao pélvica e a presenga de uma massa abdominal de aumento rapido, frequentemente associada a
distensdo abdominal (MARGIOULA-SIARKOU C, et al., 2023). Em alguns casos, podem ocorrer alteragoes
menstruais ou outros sintomas hormonais (ESMO, 2018).

Complicagbes agudas, como torgéo ovariana, ruptura tumoral, obstrugao intestinal ou hemorragia causam
dor intensa e subita, exigindo atendimento de emergéncia, apds exclusdo de diagndsticos diferenciais como,
por exemplo, gestagéo ectopica e apendicite (DANTKALE KS e AGRAWAL M, 2024; ERGUN-LONGMIRE B
e GREYDANUS DE, 2024). A inespecificidade dos sintomas ressalta a importancia de uma avaliagéo clinica
cuidadosa e de exames complementares em adolescentes com queixasginecoldgicas ou abdominais
persistentes (FEBRASGO B, 2025).

O diagnéstico de disgerminoma ovariano baseia-se em uma abordagem multimodal que integra achados
clinicos, exames de imagem e marcadores tumorais (ERGUN-LONGMIRE B e GREYDANUS DE, 2024;
MARGIOULA-SIARKOU C, et al., 2023). A ultrassonografia pélvica (USG) é geralmente o primeiro exame
realizado, podendo revelar uma massa ovariana solida, homogénea ou, por vezes, multilobulada, com fluxo
sanguineo proeminente nos septos fibrovasculares ao Doppler colorido (MOURA AA, et al.; 2022).

A ressonancia magneética (RM) pélvica € um exame capaz de caracterizar melhor a leséo, avaliar sua
extensao e a relagao com estruturas adjacentes, sendo crucial para o planejamento cirdrgico (DANTKALE KS
e AGRAWAL M, 2024). Os marcadores tumorais séricos, incluindo a Desidrogenase lactica (DHL), a
subunidade beta da Gonadotrofina coribnica humana (B-HCG), a Alfa-fetoproteina (AFP) e o Antigeno
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cancerigeno 125 (CA-125) desempenham um papel importante no diagndéstico e monitoramento dos
disgerminomas. Esses marcadores sao preditores de malignidade. Cabe ressaltar, no entanto, que eles nao
séo especificos e que valores negativos ndo excluem o diagnéstico (MARGIOULA-SIARKOU C, et al., 2023;
MITRANOVICI MI, et al., 2022).

A DHL é um marcador sensivel para disgerminomas. A B-HCG pode estar elevada em aproximadamente
5% dos casos, e tendem a aumentar especialmente se houver elementos de outros tumores de células
germinativas, como o coriocarcinoma. A AFP geralmente esta elevada em carcinoma embrionario, tumores
do seio endodérmico e teratoma imaturo, mas ndo em disgerminomas puros. Outros marcadores também
podem ser solicitados. O CA-125 usualmente esta elevado em tumores epiteliais, mas também pode estar
presente em processos infecciosos, como abscessos tubo-ovarianos e apendicite.

O Antigeno cancerigeno 19-9 (CA19-9), mais comum em teratomas imaturos, e o Antigeno
Carcinoembrionario (CEA), usualmente presente em tumores epiteliais (ERGUN-LONGMIRE B e
GREYDANUS DE, 2024). A avaliagao completa da paciente permite o estadiamento preciso da doenga, que
é fundamental para a definicdo da conduta terapéutica (ESMO, 2019). Adolescentes com suspeita de
malignidade ovariana devem ser encaminhadas para um centro especializado, para avaliagdo por equipe
multidisciplinar composta de oncologistas ginecoldgicos e pediatras experientes e treinados. Aconselhamento
reprodutivo deve ser realizado previamente a decisao terapéutica (MARGIOULA-SIARKOU C, et al., 2023).

A confirmacao diagnodstica definitiva é histopatolégica, obtida por bidpsia ou, mais comumente, apds a
ressecgdo cirurgica da massa. (FEBRASGOa, 2025; FEBRASGOb, 2025). Macroscopicamente, os
disgerminomas apresentam-se como tumores acinzentados a esbranquigados, encapsulados, com eventuais
areas de necrose e hemorragia. Mitranovici MI, et al. (2022) ressaltam a importancia do diagnostico
histopatoldgico. Microscopicamente, caracterizam-se por “ninhos” e nédulos de células tumorais uniformes,
separadas por delgado tecido conjuntivo, contendo células inflamatdrias.

Os marcadores imuno-histoquimicos (IHQ) sdo inestimaveis para alcangar um diagndstico definitivo,
particularmente em casos desafiadores, diferenciando os subtipos de tumores malignos de células
germinativas do ovario. (DANTKALE KS e AGRAWAL M, 2024). O disgerminoma ¢é frequentemente positivo
para SALL4, OCT3/4, Fosfatase alcalina semelhante a placentaria (PLAP), D2-40, NANOG e SCFR (ESGO,
2019; MARIA F, et al., 2025). E ainda conhecido por sua alta sensibilidade & radioterapia e quimioterapia, o
que contribui para um progndstico geralmente favoravel, com taxas de cura que podem atingir 85 a 100%
(DANTKALE KS e AGRAWAL M, 2024; MITRANOVICI MI, et al., 2022; NCCN, 2025).

Este relato de caso visa aprofundar a compreensdo sobre o disgerminoma ovariano em adolescentes,
discutindo a apresentagao clinica, o processo diagnostico e a decisao terapéutica conservadora, com base
nas evidéncias atuais e na experiéncia de um caso real. O objetivo principal é analisar a sobrevida de
pacientes submetidas ao tratamento cirirgico conservador, com foco nas evidéncias atuais que suportam
essa abordagem, enfatizando a preservagao da fertilidade e a possibilidade de gestagdo esponténea.

DETALHAMENTO DE CASO

Trata-se de um estudo de carater qualitativo descritivo do tipo relato de caso de uma paciente adolescente
atendida em um servigo de emergéncia de um hospital da rede publica do Distrito Federal, que se submeteu
a Laparotomia exploradora com salpingo-ooforectomia a esquerda, com diagndstico de disgerminoma
ovariano. Este relato de caso foi conduzido no Ambulatério de Ginecologia Oncolégica de um Hospital
Regional do Distrito Federal, com coleta de informacdes extraidas do sistema eletronico “Trakcare” da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (SES/DF), abrangendo o periodo de junho de 2024 a
dezembro de 2025.

Este artigo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos sob CAAE:
91087025.1.0000.5553 e parecer numero 7.995.525, atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugédo 466/2012/CNS). Adicionalmente, este trabalho contou
com a concordancia expressa da paciente, formalizada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e
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Esclarecido (TCLE). A paciente em questao, uma adolescente de 17 anos, buscou atendimento hospitalar em
unidade da rede publica da SES/DF devido a quadro de dor pélvica intensa, subita e progressiva, associada
a aumento perceptivel do volume abdominal. Em sua histdria clinica pregressa, estava em tratamento atual
de anemia, em uso de Combiron®, e apresentava histérico de hernia inguinal e umbilical, submetida a
hernioplastia ainda na infancia. Relatou ser virgo, com ultima menstruagao ha cerca de 30 dias, sem outras
queixas ginecoldgicas relevantes. Ao exame fisico da admissdo, apresentou abdome moderadamente
distendido a inspecao visual e doloroso a palpacdo em abdome inferior e identificou-se massa moével e
endurecida abaixo da cicatriz umbilical, de aproximadamente 800cm?.

Na ocasido, apresentou exames complementares previamente realizados: USG pélvica que evidenciou,
em topografia de anexo direito com extensdo para regido anterior ao utero, nédulo hipoecogénico,
homogéneo, com margens regulares e fluxo aumentados ao Doppler, podendo corresponder a noédulo
miometrial ou nédulo em ovario direito; e RNM pélvica (Figura 1, Figura 2 e Figura 3), que revelou volumosa
lesdo tumoral na cavidade pélvica com volume estimado em 836cm?3 causando efeito compressivo
significativo sobre a bexiga e o utero, Os achados de imagem direcionaram para a suspeita de neoplasia
ovariana.

L etal, 2026.

Fonte: Feijao E

Figura 2 - Corte coronal de RNM pélvica evidenciando tumoracgéo ovariana.
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Fonte: Feijao EL, et al., 2026.
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Figura 3 - C rte axial de RNM pélvica evidenciando tum do ovariana.
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Fonte: Feijao EL, et al., 2026.

Nos exames laboratoriais da admissao, apresentou Teste Imunolégico da Gravidez (TIG) negativo, o que
descartou gravidez como causa da massa. Marcadores inflamatdrios estavam alterados (Proteina C Reativa
— PCR: 141 e Velocidade de Hemossedimentacdo — VHS: 6), indicando processo inflamatoério significativo.
Demais exames encontravam-se dentro da normalidade. Foram solicitados marcadores tumorais, com
resultado de B-HCG: 53,4. Os marcadores DHL, AFP, CA19-9 e CEA n&o foram realizados, por falta de
reagente, uma limitagdo do servico no momento.

Diante do quadro clinico e de resultados de exames, paciente foi submetida a Laparotomia exploradora,
em que foi realizada salpingo-ooforectomia a esquerda e omentectomia parcial. O inventario da cavidade
revelou uma tumoragdo em regido anexial esquerda, de superficie lisa, com conteudo aparentemente sdélido,
medindo aproximadamente 12 cm no maior eixo. No momento de extragdo, observou-se ruptura da massa
devido a sua friabilidade extrema, achado importante para estadiamento. Demais estruturas abdominais
estavam compativeis com a normalidade e sem evidéncias de disseminagéo da doenca.

O conjunto de pegas cirurgicas foi encaminhado para biépsia com resultado histopatoldgico sugestivo,
confirmado pela imunohistoquimica, que favoreceu o diagnéstico de disgerminoma. O lavado peritoneal
realizado durante a cirurgia resultou negativo para malignidade, contribuindo para o estadiamento da
Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia (FIGO) em IC1, indicando um tumor confinado ao
ovario, com ruptura intraoperatdria e/ou invasao capsular.

Apbs confirmacgéo diagndstica e estadiamento, paciente foi avaliada pela Oncologia Clinica, que optou por
estratégia de vigilancia ativa e contraindicou quimioterapia devido estadio IC1 e auséncia de outros fatores
de alto risco. Essa decisao se suporta nas diretrizes atuais que preconizam a preservagao da fertilidade em
adolescentes com disgerminomas em estadios iniciais. RM pélvica pds-cirargica foi realizada, néo
evidenciando doenca metastatica residual. Foi observado um espessamento em ligamento uterossacro,
sugestivo de endometriose, para o qual foi iniciado tratamento com Dienogeste®.

Atualmente, a paciente encontra-se em seguimento regular em hospital voltado ao publico infantojuvenil,
com realizagdo de exame clinico e controle de marcadores tumorais mensalmente, e de exames de imagem
trimestralmente. Os resultados dos marcadores tumorais disponiveis encontravam-se dentro da normalidade
(Tabela 1). Todas as radiografias de térax estavam sem alteracdo evidente, bem como as USG de abdome,
exceto pela auséncia de visualizagdo de anexo esquerdo, uma vez que paciente foi submetida a tratamento
cirurgico.
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Tabela 1 - Controles mensais de marcadores tumorais disponiveis.

Marcador |1°més | 2°més | 3°més |[4°més | 5°més | 6°més | 7°més | 8°més | 9° més
B-HCG <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
AFP 0,75 1,04 1,20 0,91 1,28 1,27 0,97 1,37 1,31
DHL - - 138 116

Nota: Valores de referéncia dos marcadores séricos: B-HCG: < 0,1 mIU/ml, AFP: < 7,0 ng/mL, DHL: 0 a 240,0
U/L. Fonte: Feijao EL, et al., 2026.

A programacgao de acompanhamento multidisciplinar visa monitorar a evolugao clinica, a normalizagdo dos
marcadores e a deteccao precoce de qualquer sinal de recorréncia, garantindo a continuidade do cuidado e
a manutengao da qualidade de vida da paciente.

DISCUSSAO

O caso de disgerminoma ovariano em uma adolescente de 17 anos, aqui detalhado, oferece uma
oportunidade valiosa para comparar a pratica clinica com as diretrizes e evidéncias mais recentes da
literatura, especialmente no contexto da preservagao da fertilidade e dos desfechos de sobrevida e gestagéo
espontanea. A apresentagao clinica da paciente, com dor pélvica intensa, subita e progressiva, associada a
aumento perceptivel do volume abdominal, € um cenario comum em tumores ovarianos na adolescéncia
(MARGIOULA-SIARKOU C, et al., 2023).

A dor e distensao abdominal sdo os sintomas mais frequentes, e a urgéncia do quadro clinico da paciente
reflete a necessidade de uma intervencao rapida, muitas vezes em ambiente de emergéncia (ERGUN-
LONGMIRE B e GREYDANUS DE, 2024). A massa de aproximadamente 800 cm? identificada no exame
fisico e confirmada pelos exames de imagem é um achado significativo que justifica investigacdo imediata
(DANTKALE KS e AGRAWAL M, 2024). Esses achados, embora inespecificos para o diagnéstico oncoldgico,
s&o importantes para a avaliagao clinica inicial e 0 manejo da paciente (FEBRASGOb, 2025).

Os exames de imagem desempenharam um papel crucial no direcionamento diagnéstico, corroborando a
conduta adotada no caso. A USG pélvica inicial, que evidenciou um nédulo hipoecogénico e homogéneo com
fluxo aumentado ao Doppler, levantou a suspeita de uma massa anexial. A RM pélvica subsequente foi
fundamental, revelando uma lesdo tumoral volumosa na cavidade pélvica com efeito compressivo sobre a
bexiga e o utero. Ela é considerada superior na caracterizagdo de massas anexiais, na avaliagdo da extensao
da doencga e na diferenciagédo entre lesbes benignas e malignas, sendo uma ferramenta indispensavel no
estadiamento pré-operatério (DANTKALE KS e AGRAWAL M, 2024).

O teste imunoldgico da gravidez negativo descartou gravidez, um diagnéstico diferencial importante em
adolescentes com massa pélvica (FEBRASGODb, 2025). A elevagao discreta do B-HCG (53,4) foi um achado
compativel com a literatura, pois o disgerminoma puro n&o é classicamente associado a niveis muito elevados
de B-HCG, secretada pelas células de sinciciotrofoblasto do tumor, as quais também produzem a PLAP e a
DHL (MOURA AA, et al., 2022). A avaliagdo dos demais marcadores tumorais foi prejudicada pela falta de
reagente no servigo, uma limitagdo em sistemas publicos de saude. A avaliagdo do DHL, por exemplo, por se
tratar de marcador mais sensivel para disgerminomas, seria de grande valia para o caso relatado.

A decisdo pela laparotomia exploradora com salpingo-ooforectomia a esquerda e omentectomia parcial
estd em consonancia com as diretrizes para o tratamento cirirgico de massas ovarianas suspeitas em
adolescentes. O objetivo primario da cirurgia é o estadiamento completo e a ressecgédo do tumor (ESGO,
2019). A ruptura da massa durante a extragdo, devido a sua friabilidade, € um achado intraoperatério de
grande importancia. Conforme a classificagdo FIGO, a ruptura tumoral intraoperatdria classifica o tumor como
estadio IC1, o que, embora ainda seja um estadio inicial, indica um risco ligeiramente maior de recorréncia
em comparagao com tumores nao rompidos.

No entanto, o lavado peritoneal negativo para malignidade é um fator prognoéstico favoravel (ESGO, 2019;
ESMO, 2018; MITRANOVICI MI, et al., 2022; RENZ M, et al.,, 2025). O diagnéstico histopatoldgico de
disgerminoma, confirmado por imunohistoquimica, alinha-se com a epidemiologia da doenga em
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adolescentes, onde os disgerminomas sao os tumores malignos de células germinativas mais comuns em
adolescentes (FEBRASGODb, 2025; DE MARIA F, et al., 2025). Pilarska |, et al. (2022) também destacam a
importancia da histopatologia e imunohistoquimica no diagndstico preciso e destacam as mudangas do
tratamento, objetivando a manutencgao da fertilidade e mitigacao dos riscos de efeitos colaterais tardios.

A sensibilidade do disgerminoma a quimioterapia e radioterapia € um fator que contribui favoravelmente
para o prognéstico (DANTKALE KS e AGRAWAL M, 2024; NCCN, 2025). A decisdo da Oncologia Clinica
pela vigilancia ativa e a contraindicagao de quimioterapia adjuvante para este caso de disgerminoma em
estadio FIGO IC1, sem outros fatores de risco, reflete as diretrizes atuais que buscam a preservagio da
fertiidade em pacientes jovens e a redugdo das complicagbes agudas e a longo prazo da toxicidade
associadas a quimioterapia (DE MARIA F, et al., 2025; MORICE P, et al., 2024; MARGIOULA-SIARKOU C,
et al., 2023; NCCN, 2025).

E crucial ressaltar que, para disgerminomas em estadios iniciais, como o apresentado, a abordagem
cirurgica conservadora, que permite a preservacao da fertilidade, esta associada a excelentes taxas de
sobrevida global, inclusive com eliminagao efetiva da doenga (ESMO, 2018; DANTKALE KS e AGRAWAL M,
2024). A literatura demonstra consistentemente taxas de sobrevida global para disgerminomas em estadio |
que variam de 90 a 100% em 5 anos, com tratamento conservador, € maior que 80%, mesmo em estadios
avangados (ESMO, 2018; MITRANOVICI MI, et al., 2022; YANG J, et al., 2025).

Varlas VN, et al. (2023) reforcam que a cirurgia conservadora € uma estratégia promissora para mulheres
jovens. Além disso, a preservacgao do ovario contralateral e do Utero tem se mostrado altamente eficaz na
manutencgdo da funcao reprodutiva, com estudos indicando que uma proporgao significativa dessas pacientes
(73 a 87,5%), mesmo com doenga em estadio lll, € capaz de conceber espontaneamente apds o tratamento
conservador, com taxas de gestagdo bem-sucedidas que se aproximam das da populagdo geral, sem
comprometer a sobrevida oncolégica (GOC G, et al., 2024; MORICE P, et al., 2024; FEBRASGOa, 2025).

Gog G, et al. (2024) relatam um caso de gravidez espontanea apds cirurgia conservadora e quimioterapia
adjuvante para disgerminoma avangado, o que reforga essa possibilidade mesmo em cenarios mais
complexos. Essa possibilidade de gestagado espontanea é um desfecho extremamente positivo e reforga a
validade da abordagem conservadora, que ndo compromete a sobrevida oncolégica (FEBRASGO A, 2025).

No caso de a paciente necessitar tratamento de fertilidade, técnicas de reproducgéo assistida podem ser
utilizadas apds os primeiros 6 meses de seguimento negativo apds o procedimento com preservacao de
fertilidade, orientando-a de que ndo esta limitada a apenas uma gestagéo. A preocupacdo com a qualidade
de vida e a capacidade reprodutiva futura da paciente é primordial, como enfatizado pelas diretrizes da ESGO,
ESHRE e ESGE (MORICE P, et al., 2024; LEDERMANNUJ, et al., 2024).

Nao foi encontrada evidéncia de associagdo entre endometriose, achado imaginolégico na RNM pos-
operatéria da paciente, e o disgerminoma. Segundo o guideline da NCCN (2025), esta esta associada a
carcinomas endometrioides e de células claras. A vigilancia ativa € um pilar no manejo pos-tratamento,
garantindo a seguranga oncolégica e a manutengdo da qualidade de vida da paciente a longo prazo
(LEDERMANN J, et al., 2024; NCCN, 2025). O seguimento regular com exame fisico, controle periédico de
marcadores tumorais, imagens e estratificacdo de risco, bem como o acompanhamento multidisciplinar sdo
essenciais para monitorar a evolugao clinica da paciente e detectar precocemente qualquer sinal de
recorréncia da doenca (ESGO, 2019; ESMO, 2018; YANG J, et al., 2025). Salhi H, et al. (2021), em seu estudo
sobre disgerminoma puro, destacam a importancia dos marcadores tumorais no monitoramento pés-
operatério, a fim de detectar qualquer recidiva, que pode ocorrer em 17 a 32% dos casos, independentemente
do estadio do tumor, principalmente nos 2 primeiros anos pos-tratamento.

Em conclusao, o relato de caso desta adolescente com disgerminoma ovariano destaca a importancia da
suspeigao clinica precoce em pacientes jovens com dor pélvica e massa abdominal, a relevancia dos exames
de imagem para o diagnéstico e estadiamento, e a necessidade de uma abordagem terapéutica
individualizada e multidisciplinar. A opgéo pela vigilancia ativa e o tratamento cirirgico conservador, em
conformidade com as diretrizes atuais, demonstra o compromisso nao apenas com a preservagao da
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fertilidade, um aspecto fundamental na ginecologia oncoldgica pediatrica, mas também com a garantia de
excelentes taxas de sobrevida e a possibilidade de gestagdo espontanea para pacientes adolescentes com
disgerminomas em estadios iniciais.

Este caso reforga a complexidade do manejo dos disgerminomas ovarianos em adolescentes e a

necessidade de constante atualizagdo e adesdo as recomendacgdes das principais sociedades oncoldgicas
para otimizar os desfechos clinicos, a sobrevida e a qualidade de vida dessas pacientes.
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