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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 

O fibrotecoma ovariano é um tipo de tumor estromal do cordão sexual que apresenta 
características intermediárias entre fibroma e tecoma, e se apresenta comumente como lesão 
sólida unilateral em mulheres no pós-menopausa. A ressecção cirúrgica é o tratamento primário, 
possuindo, de modo geral, caráter curativo, sendo, portanto, uma neoplasia de bom prognóstico. 
Este artigo relata o caso de uma paciente de 33 anos com diagnóstico de fibrotecoma que se 
apresentou como massa anexial à esquerda associada a dor pélvica e ascite.  
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INTRODUCTION 
 
Os Tumores estromais do cordão sexual do ovário são um conjunto de 
neoplasias que se desenvolvem a partir das células do estroma, do 
cordão sexual ou de ambos. São responsáveis por, aproximadamente, 
4% dos tumores benignos e cerca de 8% dos cânceres ovarianos  
(GERSHENSON, 2021). Entre os principais tipos estão os tumores de 
células da granulosa (GCTs), os fibromas e os fibrotecomas 
(OUTWATER, et al, 1998). Os fibrotecomas são tumores benignos 
raros, com predominância em mulheres pós-menopausa, podendo está 
associados a síndrome de Meigs (CHECHIA, et al, 2008). 
Manifestam-se, geralmente, como uma massa anexial, o que dificulta 
a determinação de sua etiologia provável, de forma que para o 
diagnóstico definitivo se dá após ressecção cirúrgica (MUTO, 2020; 
SALEMIS, et al, 2011). Relatamos um caso de uma paciente  
comfibrotecomacom achados clínicos e patológicos.  
 

CASE REPORT 

Paciente, feminina, 33 anos, abriu quadro de dor pélvica em 
dezembro de 2019. Procurou assistência médica em serviço público 
de emergência, onde optaram por conduta conservadora. Após 07 dias 
de antibioticoterapia, não houve melhora da sintomatologia, retornou 
ao serviço médico onde fora solicitada tomografia  (TC) de pelve, 
evidenciando massa sólida em ovário esquerdo associada a ascite. 
Negava febre, perda ponderal ou alterações em padrão menstrual. Ao 
exame físico, apresentava abdome globoso, doloroso à palpação, sem 
massas ou visceromegalias palpáveis. Indicada, então, laparotomia 
exploradora onde se identificou líquido ascítico, massa ovariana à 
esquerda, realizando, então, ressecção de massa ovariana, 
linfadenectomia ilíaco-pélvica esquerda e direita, omentectomia, 
biópsia peritoneal e coletado líquido ascítico para citologia. Paciente 
cursou estável, com melhora significativa do quadro inicial. Retornou 
em ambulatório oncológico com laudo histopatológicocompatível 
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morfologicamente com neoplasia mesenquimal ovariana sem 
comprometimento da lesão em linfonodos pélvicos, peritônio, cápsula 
e omento. O estudo imunohistoquímico revelou neoplasia composta 
por proliferação de células fusiformes sem atipias significativas e com 
citoplasma escasso, dispostas em estroma colagenizado; por vezes, 
havia transição para áreas onde as células apresentavam fenótipo mais 
epitelioide e citoplasma eosinófilo amplo. Não se observaram 
atividade mitótica ou necrose. Revelou-se, ainda, expressão difusa 
para FOXL2, consistentes para Fibrotecoma. Paciente segue em 
seguimento clínico. 
 

DISCUSSION 
 
O termo tumores estromais do cordão sexual corresponde a tumores 
que contém células de Leydig, células de Sertoli, células da granulosa 
ou células da teca (SOURIAL, et al, 2013). Os fibrotecomas são 
tumores raros, que possuem características histológicas intermediárias 
entre os fibromas e tecomas (GERSHENSON, 2021). Possuem 
significativa celularidade, níveis consideráveis de colágeno, podendo 
ainda estar associado a edema (PALADINI, et al, 2009). Enquanto o 
componente tecomatoso é formado por células poligonais, com  
médio a grande citoplasma, isoladas ou agrupadas em pequenos 
grupos, o fibroso é composto por células fusiformes dispostas em 
feixes. Predominam em mulheres no pós-menopausa, e são, mais 
frequentemente, unilaterais  (ANGELES, et al, 2005). O presente 
caso ocorreu em uma mulher de 33 anos, fato mais infrequente. A 
depender do grau de semelhança a fibroma outecoma, determinadas 
neoplasias podem apresentar atividade hormonal (GERSHENSON, 
2021). Aquelas com características mais próximas aos fibromas, 
tendem a ser pobres em lipídeos e inertes do ponto de vista hormonal. 
As que se assemelham aos tecomas, podem apresentar atividade 
hormonal, podendo se manifestar como sangramento uterino anormal 
(ANGELES, et al, 2005) e aumentando o risco de câncer de 
endométrio (GERSHENSON, 2021). O Fibrotecoma pode estar, 
ainda, associado à ascite e a derrame pleural, tríade que compõe a 
Síndrome de Meigs, além de ter relação com níveis elevados de 
CA125 (KRISHNAN, et al, 2014). A principal apresentação clínica, 
porém, é composta por dor pélvica ou metrorragia associada a achado 
de massa anexial em exames de imagem  (SALEMIS, et al, 2011). 
 
À ultrassonografia com doppler, a maioria dos fibrotecomas 
ovarianos se apresenta como lesões sólidas com sombras listradas e 
vascularização mínima a moderada. Alguns padrões atípicos, quando 
concomitantes a ascite ou líquido livre no fundo de saco de Douglas, 
antígeno de câncer 125  (CA 125) elevado e alterações ao Doppler, 
podem suscitar dúvidas quanto à malignidade (PALADINI, et al, 
2009). À tomografia computadorizada, manifesta-se como tumor 
sólido homogêneo, mas há aumento do risco de padrão heterogêneo 
se lesões grandes. Além disso, apresenta diversidade de graus de 
realce pós contraste (MAK, et al, 2009).O achado mais específico na 
Ressonância magnética é a baixa intensidade de sinal nas imagens 
ponderadas em T2 (TROIANO, et al, 1997). Apesar de dados 
clínicos, laboratoriais e achados em exames de imagem sugerirem o 
diagnóstico, este é definido através de análise histopatológica 
realizada após ressecção cirúrgica, tratamento de escolha para os 
fibrotecomas ovarianos (NUMANOGLU, et al, 2013). Em pacientes 
jovens, a tumorectomia é a mais indicada, enquanto, para mulheres na 
pós-menopausas, asalpingo-ooforectomia (associada ou não à 
histerectomia) é a preterida  (CHECHIA, et al, 2008). Devido à 
dificuldade em se estabelecer um diagnóstico pré-operatório preciso, 
associado a potenciais achados clínicos ou de imagem que fortaleçam 
a hipótese de malignidade como diagnóstico diferencial, a tendência é 
a realização da laparotomia pela maioria dos cirurgiões. Entretanto, a 
laparoscopia vem ganhando espaço, por estar associada a menor 
tempo cirúrgico e não haver diferenças significativas nas taxas de 
complicação perioperatória (CHO, et al, 2013). 
 
 
 
 
 

CONCLUSION 
 
Relatou-se um caso de fibrotecoma ovariano, destacando-se a 
importância desta temática, uma vez que o abraçar do comportamento 
biológico dessa rara entidade patológica constitui-se no 
aprimoramento de terapêuticas mais eficazes, com otimização da 
sobrevida livre de doença. 
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