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Struma ovarii GIGANTE: UM RELATO DE CASO 
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Introdução: Struma ovarii é um teratoma ovariano especializado que, histologicamente, pode 

ser classificado como benigno ou maligno. Sobre sua composição histológica, mais de 50% 

corresponde à mimetização de tecido tireoidiano. É responsável por aproximadamente 5% de 

todos os teratomas ovarianos, sendo mais prevalente entre as idades de 40 a 60 anos. A 

maioria dessas neoplasias é benigna e assintomática, porém pode apresentar-se com dor e/ou 

massa pélvica e, em alguns casos, ascite. Relato de Caso: paciente de 24 anos, sexo feminino, 

branca, foi atendida com queixa de dispneia e distensão abdominal. Foi realizado exame 

ultrassonográfico abdominal total. No retroperitônio e cavidade abdominal, notou-se uma 

grande massa cística de contornos regulares, limites definidos, paredes finas, contendo ecos 

internos, imensurável, se estendo da região epigástrica à região pélvica. Após isso, realizou-se 

uma tomografia computadorizada do abdome/pelve para elucidação diagnóstica. Na imagem 

foi constatada volumosa massa cística, de paredes finas, contornos regulares, sem realce pelo 

meio de contraste, estendendo-se da pelve até a região epigástrica, medindo 28,5 x 21,7 x 

12,5 cm, com volume estimado em 4.019,9 cm³. A conclusão foi volumosa massa cística 

pélvico abdominal, muito provavelmente de origem ovariana. A paciente foi submetida à 

ressecção cirúrgica para fins diagnósticos. Por meio da videolaparoscopia, concluiu-se que a 

massa era de origem ovariana, realizando-se a retirada da mesma. Conclusão: conclui-se que 

o Struma ovarii é um tumor de rara ocorrência, com relevância nos diagnósticos diferenciais 

de teratomas ovarianos, massas e dores abdominais. Os achados clínicos, laboratoriais e 

radiológicos apresentados dos pacientes são muito diversos. O diagnóstico definitivo é 

estabelecido pelo exame anatomopatológico, após exérese cirúrgica da massa pélvica. O 

prognóstico é muito bom. 
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