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RESUMO  

 

O teratoma é uma doença que tem cura e tratamento, que varia se for 

maligno ou benigno, de acordo com a localização e o grau de evolução do tumor. 

Pode ser diagnosticado através de exame físico e de exames de imagem, que 

são exames de fácil acesso. Se não diagnosticada e não tratada, pode ser 

perigosa ou fatal, podendo gerar torção ovariana, hidropisia fetal e/ou infecções. 

O objetivo é descrever o teratoma ovariano no contexto da atenção à saúde da 

mulher pelo Sistema Único de Saúde, abordando a etiologia, fisiopatologia, 

manifestações clínicas, diagnóstico e prognóstico, as principais políticas de 

saúde no âmbito da atenção à saúde da mulher no SUS, além de apontar 

conquistas, limitações e desafios no âmbito da atenção à saúde da mulher 

voltada às pacientes portadoras de neoplasias ovarianas. O teratoma é um 

crescimento anormal de células germinativas, constituído de diversos tecidos, 

podendo apresentar unha, cabelo, osso, olho, dente, músculo e entre outros. Se 

apresenta como um nódulo indolor. A transformação maligna de um teratoma 

maduro é uma complicação rara, com uma incidência relatada de 0,17 a 2%. 

Sabe-se que a transformação maligna ocorre em qualquer uma das três 

camadas germinativas. Como tratamento, o mais indicado é a remoção cirúrgica 

do tumor, exceto nos casos em que há invasão para além dos ovários, onde será 

indicado um ciclo de quimioterapia. Como parte dos princípios do SUS e das 

bases estratégicas do PAISM, em 2004, foi elaborada a Política Nacional de 

Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), a partir do diagnóstico 

epidemiológico da situação da saúde da mulher no Brasil e do reconhecimento 

da importância. O SUS foi instituído em 1988 pela Constituição Federal 

Brasileira. Em 1990, foi aprovada pelo Congresso Nacional a Lei Orgânica da 

Saúde 8.080, que detalhou como o sistema iria funcionar, sendo seguidos até 

hoje. O SUS deve estar orientado e capacitado para a atenção integral à saúde 



da mulher, numa perspectiva que contemple a promoção da saúde, as 

necessidades de saúde da população feminina, o controle de patologias mais 

prevalentes nesse grupo e a garantia do direito à saúde. Foi realizada uma 

revisão bibliográfica narrativa a partir de sites governamentais e artigos 

publicados em português e em inglês, entre 1995 e 2023, encontrados nas bases 

de dados Pubmed, NCBI, Scielo,  Google Scholar e bases do governo, utilizando-

se as seguintes palavras-chave: teratoma ovariano, atenção à saúde, saúde 

pública, saúde reprodutiva. É possível visualizar os estabelecimentos de saúde 

habilitados e credenciados para o atendimento do câncer que integram a rede 

do SUS em cada estado no site do Instituto Nacional do Câncer (INCA). Só na 

capital de São Paulo são encontrados 17 estabelecimentos. O tratamento deve 

ser realizado assim que há o diagnóstico, pois pode levar à complicações e ser 

perigoso ou até mesmo fatal. A principal complicação do teratoma maduro 

ovariano é a torção ovariana, e esse risco aumenta de acordo com o tamanho 

da lesão. 

 

Palavras-chave: teratoma ovariano, atenção à saúde, saúde pública, saúde 

reprodutiva 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT  

 



Teratoma is a disease that has a cure and treatment, which varies whether it is 

malignant or benign, according to the location and degree of evolution of the 

tumor. It can be diagnosed through physical examination and imaging exams, 

which are easily accessible exams. If undiagnosed and untreated, it can be 

dangerous or fatal, and can lead to ovarian torsion, hydrops fetalis and/or 

infections. The objective is to describe ovarian teratoma in the context of women's 

health care by the Unified Health System, addressing the etiology, 

pathophysiology, clinical manifestations, diagnosis and prognosis, the main 

health policies within the scope of women's health care in the SUS, in addition to 

pointing out achievements, limitations and challenges in the scope of women's 

health care aimed at patients with ovarian neoplasms. Teratoma is an abnormal 

growth of germ cells, which consists of different tissues, which may include nails, 

hair, bones, eyes, teeth, muscles, among others. It appears as a painless nodule. 

It can be diagnosed through physical examination, complete blood count, 

computed tomography, sonography and biopsy, which are simple and easily 

accessible tests. Malignant transformation of a mature teratoma is a rare 

complication, with a reported incidence of 0.17 to 2%. Malignant transformation 

is known to occur in any of the three germ layers. Tumor markers are related to 

the hormonal and enzymatic activity of the tumor, with the Beta subunit of Human 

Chorionic Gonadotropin (ß-HCG) and Alpha Feto-Protein (AFP) being frequently 

associated markers. In immature teratoma, AFP is elevated in 65% of cases. As 

a treatment, the most recommended is surgical removal of the tumor, except in 

cases where there is invasion beyond the ovaries, where a cycle of chemotherapy 

will be indicated. As part of the principles of the SUS and the strategic bases of 

PAISM, in 2004, the National Policy for Comprehensive Attention to Women's 

Health (PNAISM) was drawn up, based on the epidemiological diagnosis of the 

situation of women's health in Brazil and the recognition of the importance. The 

SUS was established in 1988 by the Brazilian Federal Constitution. In 1990, the 

Organic Health Law 8,080 was approved by the National Congress, which 

detailed how the system would work, and has been followed to this day. The SUS 

must be oriented and trained to provide comprehensive care for women's health, 

from a perspective that encompasses health promotion, the health needs of the 

female population, the control of the most prevalent pathologies in this group and 

the guarantee of the right to health. 



Keywords: ovarian teratoma, health care, public health, reproductive health 
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1. INTRODUÇÃO  

 

O nome teratoma, tem origem do grego. Onde, “terato” e “oma” significam, 

respectivamente, monstro e tumor. O tumor monstruoso é um crescimento 

anormal de células germinativas, constituído de diversos tecidos, podendo 

apresentar unha, cabelo, osso, olho, dente, músculo e entre outros. Se apresenta 

como um nódulo indolor (Lakhoo, 2010). 

É uma doença que tem cura e tratamento, que varia se for maligno ou 

benigno, de acordo com a localização e o grau de evolução do tumor. Pode ser 

diagnosticada através de exame físico, hemograma completo, tomografia 

computadorizada, sonografia e biópsia (Moraes, 2019). 

Normalmente os diferentes tipos de teratoma não provocam sintomas, e 

por terem crescimento lento, não ultrapassando 2 mm por ano, muitas vezes só 

são identificados na infância ou na idade adulta quando é realizado um exame 

de rotina. Mas mesmo com seu crescimento lento, podem se tornar grandes 

tumores, o que gera maiores complicações. Se não diagnosticada e não tratada, 

pode ser perigosa ou fatal, podendo gerar torção ovariana, hidropsia fetal e/ou 

infecções (Park et al., 2008).  

O teratoma pode ser classificado maduro, imaturo ou monodérmico. Uma 

característica muito comum entres os teratomas, é a presença de gordura ou 

componentes lipídicos, eles estão presentes nos três tipos e geralmente são 

responsáveis por diferenciar eles de outros tumores. A transformação maligna 

de um teratoma maduro é uma complicação rara, com uma incidência relatada 

de 0,17 a 2%. Sabe-se que a transformação maligna ocorre em qualquer uma 

das três camadas germinativas, mas a protuberância 'Rokitansky' é um local 

comum para alterações malignas (Saleh et al., 2021). 

Os marcadores tumorais estão relacionados com a atividade hormonal e 

enzimática do tumor, sendo a subunidade Beta da Gonadotrofina Coriônica 

Humana (ß-HCG) e Alfa Feto-Proteína (AFP) marcadores frequentemente 

associados. No teratoma imaturo a AFP está elevada em 65% dos casos (Saleh 

et al., 2021). 
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Embora o início do sistema público de saúde no Brasil já tenha se dado 

nos anos 70 e 80, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído em 1988 pela 

Constituição Federal Brasileira. Em 1990, foi aprovada pelo Congresso Nacional 

a Lei Orgânica da Saúde 8.080, que detalhou como o sistema iria funcionar, 

sendo seguidos até hoje (COSTA et al, 2007).  

Como parte dos princípios do SUS e das bases estratégicas do Programa 

de Assistência Integral à Saúde da Mulher (PAISM), em 2004, foi elaborada a 

Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher (PNAISM), a partir de 

diagnóstico epidemiológico da situação da saúde da mulher no Brasil e do 

reconhecimento da importância de se contar com diretrizes que orientassem as 

políticas de Saúde da Mulher (BRASIL, 2044).  

O relatório sobre a situação da População Mundial (2002) demonstra que 

o número de mulheres que vivem em situação de pobreza é superior ao de 

homens, que as mulheres trabalham durante mais horas do que os homens e 

que, pelo menos, metade do seu tempo é gasto em atividades não remuneradas, 

o que diminui o seu acesso aos bens sociais, inclusive aos serviços de saúde 

(BRASIL, 2004).  

A prevenção do câncer ginecológico, assim como o diagnóstico precoce 

e o tratamento, requerem a implantação articulada de medidas como 

sensibilização e mobilização da população feminina; investimento tecnológico e 

em recursos humanos, organização da rede, disponibilidade dos tratamentos e 

melhoria dos sistemas de informação (CABRAL et al, 2020). 

O Sistema Único de Saúde deve estar orientado e capacitado para a 

atenção integral à saúde da mulher, numa perspectiva que contemple a 

promoção da saúde, as necessidades de saúde da população feminina, o 

controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a garantia do direito à 

saúde (BRASIL, s.d.).  

No SUS, o tratamento para teratoma ovariano é realizado de acordo com 

os protocolos e diretrizes estabelecidos para o tratamento do câncer 

ginecológico. Isso pode incluir exames de diagnóstico, como ultrassonografia, 
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tomografia computadorizada e ressonância magnética, além de biópsias para 

confirmação do diagnóstico (BRASIL, 2014).  

Foi analisado o desenvolvimento de tratamento para o teratoma no Brasil 

pelo protocolo TCG GALOP 2017. Partindo do primeiro estudo que aconteceu 

com o protocolo VAB-6 modificado, tendo um registro de 30 pacientes e com 

duração de tratamento de 102 semanas, até o TCG-2008, que apresentou um 

registro de 330 pacientes para o estudo e é o protocolo que está em uso no país. 

(PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 
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2. OBJETIVOS 

 

Descrever o teratoma ovariano no contexto da atenção à saúde da mulher 

pelo Sistema Único de Saúde  

        2.1 Objetivos específicos  

● Descrever a etiologia, fisiopatologia, manifestações clínicas, diagnóstico 

e prognóstico do teratoma ovariano 

● Descrever as principais políticas de saúde no âmbito da atenção à saúde 

da mulher no sistema único de saúde. 

● Apontar conquistas, limitações e desafios no âmbito da atenção à saúde 

da mulher voltada às pacientes portadoras de neoplasias ovarianas.  
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3. METODOLOGIA 

 

Foi realizada uma revisão bibliográfica narrativa a partir de sites governamentais 

e artigos publicados em português e em inglês, com delimitação de tempo inicial 

de 10 anos, mas pela escassez de artigos encontrados sobre uma doença rara, 

foi necessário ampliar o período de busca. O mesmo critério foi aplicado na 

consulta de legislações e normativas publicadas pelo Ministério da Saúde. 

encontrados nas bases de dados Pubmed, NCBI, Scielo,  Google Scholar e 

bases do governo, utilizando-se as seguintes palavras-chave: teratoma ovariano, 

atenção à saúde, saúde pública, saúde reprodutiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. DESENVOLVIMENTO 

 

4.1 Teratoma 
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O nome teratoma, tem origem do grego. Onde, “terato” e “oma” 

significam, respectivamente, monstro e tumor. O tumor monstruoso é um 

crescimento anormal de células germinativas, que o constitui de diversos 

tecidos, podendo apresentar unha, cabelo, osso, olho, dente, músculo e entre 

outros. Se apresenta como um nódulo indolor. (Lakhoo, 2010) 

O teratoma é um tumor de células embrionárias pluripotentes, constituído 

por diferentes tecidos de uma ou mais camadas de células germinativas. Os mais 

frequentes são encontrados em ovários e testículos, em adultos e na região 

sacrococcígea, em crianças; mas podem ser encontrados em diversas regiões 

do corpo. Não tem causa definida, mas podem ser diagnosticados por um 

conjunto de exames de sangue e imagem. Seu tratamento depende do tipo e 

localização (Lakhoo, 2010). 

O câncer, uma neoplasia maligna ou tumor maligno, é um termo que 

descreve a proliferação descontrolada de células anormais, com potencial de 

invasão alto e capacidade de metástase. E o tumor, também chamado de 

neoplasia, é classificado como um crescimento celular anormal, podendo ser 

benigno ou maligno (BRASIL, 2020).  

Não existe prevenção primária e secundária por não ter causa definida, 

mas tem cura e tratamento, que variam em caso de malignidade ou benignidade, 

de acordo com a localização e o grau de evolução do tumor (Moraes et al., 

2019). Vê-se na Figura 1 os aspectos macroscópicos da peça após retirada 

cirúrgica. 
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Figura 1. Aspectos macroscópicos da peça após ooforectomia. 

 

Fonte:  GRIBEL (2022) 

 O teratoma benigno, também chamado de cisto dermoide por causa da 

grande predominância de elementos da pele, não é cancerígeno e metastático. 

Grande parte tem aparência de cisto, podendo ter presença de diversos tecidos. 

Apresenta um crescimento lento, cerca de 1.8mm por ano. Ele é o tipo mais 

comum dentre os teratomas ovarianos, representando 95% de todos os 

teratomas, 69% dos tumores de células germinativas e 50% dos tumores na 

população pediátrica. Estima-se que ele representa 10% de todos os tumores 

ovarianos e representa 62% das neoplasias ovarianas em mulheres com menos 

de 40 anos (Barbosa et al., 2003). O seu diagnóstico geralmente acontece em 

mulheres aos 30 anos, mas eles são o tipo de tumor benigno mais comum em 

mulheres com menos de 20 anos (Saleh et al., 2021). Macroscopicamente 

apresentam-se como um cisto unilocular contendo fluido gorduroso, composto 

por sebo, cabelo e queratina, tendo em média sete centímetros e sendo 

composto por tecido diferenciado do ectoderma e muitas vezes do endoderma. 

Podem apresentar septos e uma protuberância, chamada de nódulo de 

Rokitansky ou plug dermóide, que é uma projeção caracterizada por ter gordura 

e calcificações no seu interior e cabelo e pele forrando sua estrutura (Ohya et 

al., 2023); essas são suas principais características encontradas em exames de 

imagem e está presente em 88% dos teratomas (Cong et al., 2023). Apesar de 

serem, em sua grande maioria, benignos, entre 0,5 e 3% pode acontecer uma 

rara transformação os deixando malignos, geralmente acontece em mulheres 
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que já estão em uma idade avançada (Cong et al., 2023), os componentes 

sólidos encontrados não apresentam gordura ou calcificações. Esta 

transformação não tem uma razão encontrada para acontecer, mas alguns 

relatórios apontaram que o teratoma apresentava uma largura maior que dez 

centímetros. Alguns tumores malignos podem ser originados a partir dessa 

transformação de benigno para maligno, o tipo mais comum é o carcinoma de 

célula escamosa (Ohya et al., 2023).  Além da malignidade, alguns outros 

problemas podem ser observados no teratoma maduro, como: torção, ruptura, 

infecção e anemia hemolítica autoimune (M et al., 2023). 

 Já o teratoma maligno, tem subdivisões em grau: I, II e III, variando de 

acordo com a sua diferenciação. Estes distinguem-se histologicamente pela 

presença de tecidos imaturos e embrionários e pelo comportamento maligno. 

Representam menos de 1% de todos os teratomas ovarianos e geralmente se 

apresentam nos primeiros vinte anos de vida. Geralmente são sólidos ou 

predominantemente sólidos com um pequeno componente cístico, com 

frequente observação de perfuração na cápsula; o nódulo de Rokitansky também 

pode ser visto.  Eles tendem a ser maiores que os teratomas maduros, possuindo 

entre quatorze e vinte e cinco centímetros, no entanto, já foram descritos casos 

de teratoma maduro ovariano gigante, correspondendo a lesões maiores que 15 

centímetros. Macroscopicamente, parecem com uma lesão encapsulada com 

típico componente sólido (Correia et al., 2021). A calcificação em um teratoma 

imaturo também está espalhada por todo o tumor, enquanto em um cisto 

dermóide está localizado no nódulo mural. As sequências de eco gradiente são 

úteis para identificar os focos escassos de lipídios nessas lesões (Saleh et al., 

2021). 

 O teratoma pode ser monodérmico, o que significa que é composto por 

apenas ou predominantemente um tipo de tecido, sendo um tumor altamente 

especializado. É descrito como struma ovarii (mais comum) e carcinóide 

ovariano. O estruma ovariano é composto única ou predominantemente por 

tecido tireoidiano maduro composto por ácinos preenchidos por colóide e sua 

malignidade é incomum, gerando sintomas em até 35% dos pacientes, mas se 

presentes, são resultados de hipertireoidismo (5% de incidência relatada) ou 

ascite. Em exames de imagem mostra uma aparência complexa com múltiplas 
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áreas císticas e sólidas refletindo a patologia macroscópica e espaços císticos 

mostrando alta e baixa intensidade de sinal nas imagens ponderadas em T1 e 

T2 decorrentes do colóide gelatinoso. Devido a baixa incidência do 

hipertireoidismo, os relatórios de cintilografia de struma ovarii são raros e o 

diagnóstico pré-operatório é difícil. O tumor carcinóide são incomuns, mas 

podem aparecer em mulheres na pós-menopausa, geralmente associados a um 

teratoma cístico maduro ou tumor minucioso no ovário. São sólidos, com 

subtipos histológicos classificados como mucinoso (mucina, semelhante ao 

muco), trabecular (tecido esponjoso leve) e insular (células das ilhotas). Tem 

baixo potencial de malignidade, mas por serem sólidos, é quase indistinguível de 

malignidades sólidas. Representa 35,6% dos teratomas, mas apenas 1% dos 

teratomas ovarianos. Tumores carcinóides mucinóides têm maior intensidade de 

sinal em imagens ponderadas em T2 do que a maioria dos outros tumores 

sólidos porque contém mucina de alta intensidade de sinal. (Choudharry et al., 

2009). 

A transformação maligna de um teratoma maduro é uma complicação 

rara, com uma incidência relatada de 0,17 a 2%. A protuberância 'Rokitansky' é 

um local comum para alterações malignas. No entanto, sabe-se que a 

transformação maligna ocorre em qualquer uma das três camadas germinativas. 

(Saleh et al., 2021). 

Aproximadamente 80-85% das transformações malignas são carcinomas 

de células escamosas que surgem da parede do cisto ou ectoderma; o restante 

são tumores carcinóides ou adenocarcinomas. A combinação de critérios, 

incluindo idade do paciente (>50 anos), tumores grandes (>10 cm) e altas 

concentrações de antígeno de carcinoma de células escamosas e CA125 é 

considerado marcador para transformação maligna. A média de idade para o 

diagnóstico de transformação maligna é de 50,8 anos por 32,7 anos para o 

teratoma cístico maduro (Saleh et al., 2021). 

Os marcadores tumorais estão relacionados com a atividade hormonal e 

enzimática do tumor, sendo a subunidade Beta da Gonadotrofina Coriônica 

Humana (ß-HCG) e Alfa Feto-Proteína (AFP) marcadores frequentemente 

associados. No teratoma imaturo a AFP está elevada em 65% dos casos 
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(Oliveira et al., 2018). A dosagem de alfa fetoproteína e BHCG indicam, 

respectivamente, um tumor vitelino ou um coriocarcinoma. CA125 é específico 

para câncer de ovário, ele será acoplado com CA 19.9 (marcador tumoral) em 

caso de dúvida sobre um tumor borderline do ovário. Entretanto, pode haver 

positividade mais ou menos significativa para marcadores tumorais em 

teratomas. Segundo os autores, até 50% dos tumores imaturos  podem ser 

encontrados com alfa-fetoproteína positiva (Rousseau et al., 2022). Os 

teratomas maduros não secretam a AFP e a BHCG.4 (Barbosa et al., 2012). 

A tomografia computadorizada e a ressonância magnética são mais 

sensíveis para destacar o componente gorduroso do teratoma. No teratoma 

imaturo, eles mostram um componente sólido irregular contendo calcificações 

grosseiras e focos de gordura dispersos. Após a injeção do produto de contraste, 

observa-se realce da porção tecidual do teratoma imaturo com margens 

irregulares, com ou sem invasão direta de órgãos vizinhos. O aumento do 

contraste na protuberância de Rokitansky é um indicador precoce da 

possibilidade de alteração maligna (Rousseau et al., 2022). 

Ele é causado por uma mutação genética que acontece durante o 

desenvolvimento do bebê, acompanhando o indivíduo desde o nascimento. 

Acredita-se que o teratoma origina-se a partir da meiose defeituosa de células 

totipotentes, sendo elas, as responsáveis por se diferenciar em todos os tecidos 

presentes no corpo humano, dando a característica do teratoma (Saleh et al, 

2021), como representado na Figura 2. Esse erro na meiose que origina o 

teratoma acontece durante a gestação, pois é no embrião que as células 

totipotentes estão presentes (Lakhoo, 2010). 

Eles frequentemente crescem dentro das gônadas durante as 

embriogênese, sendo mais encontrados nos ovários, no caso das mulheres, e 

nos testículos, nos homens, mas podem surgir em locais ectópicos, como no 

mediastino, retroperitônio e na região sacrococcígea (Falavigna et al., 2004). 

. 
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Figura 2. Esquema representativo da embriogênese. 

 

Fonte: Teixeira (2011) 

A gametogênese é o processo de formação e desenvolvimento das 

células germinativas especializadas através da reprodução sexuada, que são os 

gametas. Ela ocorre nas gônadas, onde hormônios que diferenciam o gênero, 

são produzidos. O processo de maturação é chamado de ovogênese em 

mulheres e espermatogênese em homens. O evento fundamental desse 

processo, é a meiose, que reduz à metade os cromossomos das células, 

originando células haplóides para formação de células sexuais para que ocorra 

a fecundação. Os gametas são formados a partir de células germinativas 

primordiais, que são encontradas até a quarta semana, na parede do saco 

vitelínico e a partir disso iniciam a migração por movimento amebóide e fixam-

se na parede dorsal do corpo, onde ocorre a formação das gônadas (Larose et 

al., 2019).  

Os teratomas são formados ocasionalmente quando as células 

germinativas primordiais são extraviadas do caminho original, do saco vitelínico 

até a parede dorsal do corpo. São tumores compostos por tecidos derivados de 

todas as três camadas de células germinativas (Falavigna et al., 2004). 

Estudos recentes em citogenética estão mostrando que cariótipo 

apresenta os 46 cromossomos XX igual as outras células que não contém a 

alteração, porém, diferente das outras células, eles podem apresentar trissomia, 

diplóide e mosaicismo. As células que originam o teratoma são diplóides e 
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contém alelos homozigotos, a análise de marcadores polimórficos mostram um 

padrão de componentes homozigotos (Cong et al., 2023). 

Normalmente os diferentes tipos de teratoma não provocam sintomas, e 

por terem crescimento lento, não ultrapassando 2 mm por ano, muitas vezes só 

são identificados na infância ou na idade adulta, através de um exame de rotina. 

Mas mesmo com seu crescimento lento, podem se tornar grandes tumores, o 

que gera maiores complicações, como torção do ovário ou a ruptura do cisto. 

Ainda, podendo se desenvolver em apenas um ovário, ou em ambos (Park et al., 

2008).  

Figura 3. Torção de teratoma ovariano. 

 

Fonte: Atlas cirúrgico (2019) 

Por serem, em sua maioria, assintomáticos, os teratomas ovarianos 

geralmente são descobertos em exames ginecológicos de rotina (Cong et al., 

2023). Uma característica muito comum entres os teratomas, é a presença de 

gordura ou componentes lipídicos, eles estão presentes nos três tipos e 

geralmente são responsáveis por diferenciar eles de outros tumores (Ohya et al., 

2022). 

Eles podem ser identificados através de exames laboratoriais, de toque e de 

imagem, como: 

● Biópsia: amostras do tumor são examinadas para detectar se é benigno 

ou maligno.  

● Hemograma completo: para verificar se há infecções ou deficiências.  
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● Ressonância magnética: É capaz de complementar os achados ultra-

sonográficos 

Figura 4. Ressonância magnética de abdome superior e pelve. 

 

Fonte: Carmo (2021) 

● Sonografia: Para localizar massas até mesmo durante a gravidez, para 

identificar as anomalias fetais. 

Figura 5. USG de abdome total demonstrando massa volumosa heterogênea em região 

infra-umbilical. 

 

Fonte: Carmo (2021) 

● Tomografia computadorizada: tomografia computadorizada (CT Scan) da 

pelve para examinar o tamanho e localização do tumor.  
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Figura 6. Corte coronal da Tomografia Computorizada abdominal e pélvica: massa 

volumosa de densidade heterogênea, com áreas hipodensas (císticas) e hiperdensas 

(calcificações grosseiras) de permeio. 

 

Fonte: Setor de diagnóstico por imagem do HAC. 

● Exame físico: para teratoma testicular, os testículos são examinados pelo 

médico em busca de caroços, quando dor nessa região é apresentada.  

O diagnóstico definitivo, porém, é somente feito no momento da excisão 

cirúrgica da lesão (Gribel et al., 2022).  

O teratoma maduro apresenta características que são facilmente 

identificadas em ultrassom, como lesões císticas com a presença do nódulo de 

Rokitansky e massas com presença de sebo e cabelo. A presença do nódulo de 

Rokitansky ou cisto dermoide, seu tamanho pode variar muito, chegando a ter 

praticamente o tamanho do teratoma. Além da ultrassonografia, também pode 

ser identificado por tomografia computadorizada e ressonância magnética, que 

são mais sensíveis à gordura presente no teratoma (Cong et al., 2023).  

Na ultrassonografia é possível observar a presença do nódulo de 

rokitansky, gordura e fibras de cabelo, que estão ligados ao nódulo. Outro 

achado dos teratomas maduros em ultrassonografia são nódulos 

hipoecogênicos, que é uma massa com uma cor mais escura do que os outros 

componentes, ele apresenta essa cor pois tem baixo ecogenicidade, ou seja, 

menor densidade. Na tomografia computadorizada é observado muita gordura, 

com uma lesão ovariana. E por último, na ressonância magnética é característico 
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um tumor contendo gordura com um componente sólido realçado, com margens 

irregulares, com ou sem invasão direta de órgãos vizinhos (Choudharry et al., 

2009).  

Para o diagnóstico do teratoma imaturo, a ultrassonografia não apresenta 

especificidade, pois não há uma apresentação clínica facilmente identificada e 

também pode variar de acordo com o estágio do tumor. Diferente da 

apresentação do teratoma maduro, quando observado em ressonância 

magnética, o teratoma imaturo apresenta uma superfície com septos e casulos. 

Além do crescimento desenfreado do nódulo de Rokitansky (Cong et al., 2023). 

O INCA e o Ministério da Saúde elaboram diretrizes para a detecção 

precoce do câncer e desenvolvem estudos para subsidiar a gestão e o 

monitoramento da rede de atenção oncológica do SUS. São elas: Diretrizes 

Brasileiras para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero, os Parâmetros 

Técnicos para o Rastreamento do Câncer do Colo do Útero e o Manual de 

Gestão da Qualidade para Laboratório de Citopatologia, atuais documentos de 

referências (BRASIL, 2022a).  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), existem estratégias 

para a detecção precoce. Facilitando o rastreamento e detecção e quando 

utilizado o tratamento certo, pode evitar a progressão para o câncer (BRASIL, 

2022a). 

O principal método utilizado para rastreamento do câncer do colo do útero 

é o teste de Papanicolaou (exame citopatológico do colo do útero). Ele deve ser 

oferecido às mulheres ou qualquer pessoa com colo do útero, que já tiveram 

atividade sexual. Isso pode incluir homens trans e pessoas não binárias 

designadas mulheres ao nascer. De acordo com a OMS, é possível reduzir, em 

média, de 60 a 90% a incidência do câncer cervical invasivo (BRASIL, 2022a) 

No Brasil, o exame de Papanicolaou deve ser realizado por dois anos 

consecutivos e se não houver alterações, deve ser feito a cada três anos. Essa 

periodicidade tem como objetivo reduzir a possibilidade de um resultado falso-

negativo na primeira rodada do rastreamento, levando em conta as 
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recomendações da OMS. Não há evidências de que o rastreamento anual seja 

mais efetivo do que se realizado em intervalo de três anos (BRASIL, 2022b) 

As mulheres diagnosticadas com lesões intraepiteliais do colo do útero no 

rastreamento, devem ser encaminhadas à unidade secundária para confirmação 

diagnóstica e tratamento, segundo as diretrizes clínicas estabelecidas (BRASIL, 

2022a). 

A Organização Mundial da Saúde (OMS), definiu o conceito de cuidados 

paliativo em 1990, atualizando-o em 2002 para: 

Cuidados Paliativos consistem na assistência promovida por uma 
equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade de vida do 
paciente e seus familiares, diante de uma doença que ameace a vida, 
por meio da prevenção e alívio do sofrimento, por meio de identificação 
precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas 
físicos, sociais, psicológicos e espirituais (BRASIL, 2022c) 

Os cuidados incluem investigações para entendimento e manejo de 

complicações e sintomas, relacionados ao tratamento e à evolução da doença. 

Algumas modalidades de tratamento cirúrgico e radioterápico são essenciais 

para o alcance do controle de sintomas em pacientes portadores de câncer em 

estágio avançado. Considerando os sintomas físicos, emocionais e psicológicos 

de pacientes com doença terminal, há condutas terapêuticas dinâmicas e ativas, 

que respeitam os limites do paciente frente a sua situação de incurabilidade 

(BRASIL, 2022c). 

O INCA definiu que os princípios gerais dos Cuidados Paliativos, são: 

(BRASIL, 2022c)  

● Fornecer alívio para dor e outros sintomas estressantes. 

● Reafirmar vida e a morte como processos naturais. 

● Integrar os aspectos psicológicos, sociais e espirituais ao aspecto clínico 

de cuidado do paciente. 

● Não apressar ou adiar a morte. 

● Oferecer um sistema de apoio para ajudar a família a lidar com a doença 

do paciente, em seu próprio ambiente. 
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● Oferecer um sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem o 

mais ativamente possível até sua morte. 

● Usar uma abordagem interdisciplinar para acessar necessidades clínicas 

e psicossociais dos pacientes e suas famílias, incluindo aconselhamento 

e suporte ao luto. 

O tratamento deve ser realizado assim que há o diagnóstico, pois pode 

levar a complicações e ser perigoso ou até mesmo fatal. A principal complicação 

do teratoma maduro ovariano é a torção ovariana, e esse risco aumenta de 

acordo com o tamanho da lesão. É possível que ocorra hidropsia fetal 

(complicação que gera edema em um feto em desenvolvimento, que pode gerar 

aborto), e pode ser observada a ruptura do tumor ou cisto, que é rara, mas causa 

inflamação crônica, infecção, aderências e compressão dos órgãos justapostos. 

Se houver disseminação pelo organismo pode complicar sua remoção e 

prognóstico. Há também casos de degeneração maligna de uma das linhagens 

celulares, em 1-2% dos casos, mas isso só é descrito em mulheres com mais de 

40 anos (Rousseau et al., 2022).  

 Nos teratomas malignos de grau I, que são restritos ao ovário, a remoção 

cirúrgica é o único tratamento necessário, mas se houver invasão para além dos 

ovários, é indicado alguns ciclos de quimioterapia após o tratamento cirúrgico, 

sendo possível a preservação da fertilidade e a cura. Assim como em casos que 

há presença de encefalite, a remoção cirúrgica é o mais eficaz. Ainda é muito 

debatido sobre a utilização de quimioterapia em pacientes da ala infantil, já que 

muitos médicos acreditam que seja muito problemático e outros que acreditam 

que é a melhor alternativa para diminuir a taxa de recidiva (Alwazzan et al., 

2015). 

Em relação a fertilidade feminina, o teratoma no ovário não impede a 

mulher de engravidar. Entretanto, recomenda-se retirar o teratoma antes de 

engravidar. Isso porque as alterações hormonais do período gestacional podem 

estimular o crescimento do tumor e colocar a gravidez em risco, mas a fertilidade 

pode ser afetada por conta das terapias oncológicas, que podem afetar a função 

gonadal, juntamente com a perda de células germinativas causadas pela 

toxicidade quimioterápica ou com a remoção cirúrgica parcial ou total do útero 
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e/ou dos ovários ou em casos de crescimento anormal que afete a função 

ovariana. E como dito anteriormente, em casos de teratomas maduros, a 

remoção cirúrgica da lesão é feita retirando apenas o tumor, preservando os 

ovários (Dittrich et al., 2018).  

Uma alternativa para preservar a fertilidade da mulher deve ser 

considerada para ser feita em conjunto ao tratamento da neoplasia, levando em 

conta que 50% dos teratomas ovarianos imaturos malignos acometem mulheres 

entre 10 e 20 anos de idade. (Chen et al., 2007).   

O prognóstico do teratoma maduro é excelente, com risco de lesão 

metacrônica no ovário contralateral estimado entre 3 e 13%, o que nem sempre 

requer revisão cirúrgica. Portanto, é necessário organizar um acompanhamento 

ultrassonográfico a cada 6-12 meses nos 5 anos seguintes à excisão. O controle 

pós-operatório dos marcadores tumorais não é recomendado se a ressecção 

cirúrgica for completa e os marcadores forem negativos no diagnóstico 

(Rousseau et al., 2022).  

Apesar de ter um bom prognóstico, algumas sequelas do teratoma podem 

ser relacionadas ao tratamento, como a Síndrome do teratoma crescente, que é 

uma complicação incomum que ocorre durante ou após a quimioterapia e se 

manifesta como aumento clínico ou radiológico dos tumores. Nela, ocorre o 

aumento do tamanho do tumor durante ou depois do tratamento quimioterápico 

para tumor de células germinativas, a normalização dos marcadores séricos 

tumorais que estavam previamente elevados e a presença somente de teratoma 

maduro na espécime ressecada. O reconhecimento desta síndrome é importante 

após o tratamento de um tumor maligno de células germinativas, pois elimina a 

necessidade de quimioterapia. Apesar do fenótipo benigno da síndrome, 

complicações clínicas associadas à compressão de órgãos circundantes e 

transformação maligna são ocasionalmente observadas e, portanto, o 

acompanhamento regular com marcadores tumorais séricos e exames de 

imagem é crítico (Schlittler et al., 2009) 
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4.2 Histórico do SUS 

 

Em 1994, na Conferência Internacional sobre População e 

Desenvolvimento, a saúde reprodutiva foi definida como “um estado de completo 

bem-estar físico, mental e social em todas as matérias concernentes ao sistema 

reprodutivo, suas funções e processos, e não apenas ausência de doença ou 

enfermidade". A saúde reprodutiva implica, por conseguinte, que a pessoa possa 

ter uma vida sexual segura e satisfatória, tendo a capacidade de reproduzir e a 

liberdade de decidir sobre quando e quantas vezes deve fazê-lo” (UNFPA, 

2007).  

O relatório sobre a situação da População Mundial (2002) demonstra que 

o número de mulheres que vivem em situação de pobreza é superior ao de 

homens, que as mulheres trabalham durante mais horas do que os homens e 

que, pelo menos, metade do seu tempo é gasto em atividades não remuneradas, 

o que diminui o seu acesso aos bens sociais, inclusive aos serviços de saúde 

(Scott, 1995).  

O novo programa para a saúde da mulher (PAISM), incluía ações 

educativas, preventivas, de diagnóstico, tratamento e recuperação, englobando 

a assistência à mulher em clínica ginecológica, no pré-natal, parto e puerpério, 

no climatério, em planejamento familiar, IST, câncer de colo de útero e de mama, 

além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das 

mulheres (Osis, 1998).  

O paciente pode encontrar atendimento especializado para o câncer, em 

hospitais habilitados para o tratamento oncológico. Esses hospitais estão 

presentes em todos os estados brasileiros e apresentam exames e cirurgias mais 

completas para o tratamento. Os centros habilitados são chamados de Unidade 

de Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centro de 

Assistência de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon). Até 2022, estavam 

registrados 317 centros registrados e eles devem garantir a qualidade e 

segurança ao paciente (BRASIL, 2021).  
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Mas não basta introduzir a oferta dos exames preventivos na rede básica. 

É preciso mobilizar as mulheres mais vulneráveis a comparecem aos postos de 

saúde e implementar os sistemas de referência para o que for necessário 

encaminhar. No Brasil, observa-se que o maior número de mulheres que 

realizam o exame Papanicolaou está abaixo de 35 anos de idade, enquanto o 

risco para a doença aumenta a partir dessa idade (Moura et. al 2010).  

A prevenção do câncer ginecológico, assim como o diagnóstico precoce 

e o tratamento, requerem a implantação articulada de medidas como 

sensibilização e mobilização da população feminina; investimento tecnológico e 

em recursos humanos, organização da rede, disponibilidade dos tratamentos e 

melhoria dos sistemas de informação (Cabral et al., 2020). 

É possível visualizar os estabelecimentos de saúde habilitados e 

credenciados para o atendimento do câncer que integram a rede do SUS em 

cada estado no site do Instituto Nacional do Câncer (INCA). Só na capital de São 

Paulo são encontrados 17 estabelecimentos (BRASIL, 2022d). 

O Sistema Único de Saúde deve estar orientado e capacitado para a 
atenção integral à saúde da mulher, numa perspectiva que contemple 
a promoção da saúde, as necessidades de saúde da população 
feminina, o controle de patologias mais prevalentes nesse grupo e a 
garantia do direito à saúde (BRASIL, 2004).  

Para atingir os princípios de humanização e da qualidade da atenção 

deve-se levar em conta, os seguintes elementos: (BRASIL, s.d.). 

● Acesso da população às ações e aos serviços de saúde nos três níveis 

de assistência;  

● Definição da estrutura e organização da rede assistencial, incluindo a 

formalização dos sistemas de referência e contrarreferência que 

possibilitem a continuidade das ações, a melhoria do grau de 

resolutividade dos problemas e o acompanhamento da clientela pelos 

profissionais de saúde da rede integrada;  

● Captação precoce e busca ativa das usuárias;  

● Disponibilidade de recursos tecnológicos e uso apropriado, de acordo 

com os critérios de evidência científica e segurança da usuária;  
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● Capacitação técnica dos profissionais de saúde e funcionários dos 

serviços envolvidos nas ações de saúde para uso da tecnologia 

adequada, acolhimento humanizado e práticas educativas voltadas à 

usuária e à comunidade;  

● Disponibilidade de insumos, equipamentos e materiais educativos;  

● Acolhimento amigável em todos os níveis da assistência, buscando-se a 

orientação da clientela sobre os problemas apresentados e possíveis 

soluções, assegurando-lhe a participação nos processos de decisão em 

todos os momentos do atendimento e tratamentos necessários; 

● Disponibilidade de informações e orientação da clientela, familiares e da 

comunidade sobre a promoção da saúde, assim como os meios de 

prevenção e tratamento dos agravos a ela associados;  

● Estabelecimento de mecanismos de avaliação continuada dos serviços e 

do desempenho dos profissionais de saúde, com participação da clientela; 

● Estabelecimento de mecanismos de acompanhamento, controle e 

avaliação continuada das ações e serviços de saúde, com participação da 

usuária;  

● Análise de indicadores que permitam aos gestores monitorar o 

andamento das ações, o impacto sobre os problemas tratados e a 

redefinição de estratégias ou ações que se fizerem necessárias.  

O objetivo e a estratégia do PNAISM é reduzir a morbimortalidade por 

câncer na população feminina, para isso, contam com: (BRASIL, 2004).  

● Organizar em municípios polos de microrregiões redes de referência e 

contrarreferência para o diagnóstico e o tratamento de câncer de colo 

uterino e de mama; 

● Garantir o cumprimento da Lei Federal que prevê a cirurgia de 

reconstrução mamária nas mulheres que realizaram mastectomia;  
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● Oferecer o teste anti-HIV e de sífilis para as mulheres incluídas no 

Programa Viva Mulher, especialmente aquelas com diagnóstico de DST, 

HPV e/ou lesões intra-epiteliais de alto grau/ câncer invasor. 

Ao procurar atendimento no SUS, o paciente será encaminhado para o 

serviço de oncologia ginecológica, onde será acompanhado por uma equipe de 

especialistas que irá elaborar um plano de tratamento adequado ao seu caso. É 

importante ressaltar que cada caso é único e o tratamento pode variar de acordo 

com a idade, estágio do tumor, condições de saúde do paciente, entre outros 

fatores. Portanto, é indispensável o acompanhamento médico especializado 

para receber um tratamento adequado (BRASIL, 2014) 

 

4.3 O SUS e o teratoma 

           

 Apenas em 1941 surgiu o Serviço Nacional de Câncer, chamado de 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que é 

atualmente responsável por organizar, orientar, fiscalizar e executar as 

atividades relacionadas ao câncer no país. Antes da sua criação, o câncer não 

era considerado um problema de saúde pública como era em outros países, por 

causa das grandes endemias que estavam acontecendo no Brasil (BRASIL, 

2007) 

         A Lei Nº 14.238, DE 19 DE NOVEMBRO DE 2021 institui o Estatuto da 

pessoa com Câncer, estabelecendo os princípios e objetivos essenciais à 

proteção dos direitos dessas pessoas e de políticas públicas de prevenção e 

combate ao câncer. Essa lei garante respeito à dignidade, diagnóstico precoce, 

transparência das informações, tratamento de qualidade, humanização do 

atendimento. Garantindo um tratamento adequado a partir da lei Nº 8.080, DE 

19 DE SETEMBRO DE 1990 e  12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispõe 

sobre a condições para a proteção, promoção e recuperação da saúde, ela 

regula todo o território nacional e diz no Art. 2º que “A saúde é um direito 

fundamental do ser humano, devendo o Estado prover as condições 

indispensáveis ao seu pleno exercício.” (BRASIL, 2021b) 
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Estudo do protocolo TGC-91, TGC-99 e TGC-08 para padronização do 

tratamento de tumores de células germinativas. 

         Os dados encontrados nos protocolos, são relacionados a tumores 

germinativos em crianças, adolescentes e recém nascidos. A ocorrência anual 

desses tumores é de 0,4 por 100.000 para os tumores malignos e 0,6 por 

100.000 quando inclui os teratomas. Além disso, teratomas maduros e imaturos 

são os tumores mais encontrados em recém nascidos, sendo 0,9 por 100.000 

em meninos e 2,6 por 100.000 em meninas (PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 

         Em menores de 18 anos, os tumores germinativos no ovário representam 

27% dos tumores germinativos, enquanto em maiores de 18 anos essa 

porcentagem baixou para 10% (PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 

         No Brasil já foram realizados 3 protocolos de tratamento para tumores 

germinativos, sendo eles TGC-91, TGC-99 e TGC-08. Nesses 3 protocolos foram 

registrados um total de 2018 pacientes e dentre eles, 41,7% eram de tumores 

germinativos no ovário, sendo 227 de teratomas maduros e 121 teratomas 

imaturos. Todos esses estudos foram feitos com o objetivo de diminuir o tempo 

de tratamento, aumentar a eficácia utilizando menos medicamentos e apresentar 

uma abordagem cirúrgica menos mutiladora e padronizar o tratamento nas 

instituições (PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 

Tabela 1. Pacientes registrados nos três protocolos. 

 

Fonte: PROTOCOLO TCG-GALOP-2017 
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         O primeiro estudo que aconteceu com um protocolo específicos para 

tumores de células germinativas foi o VAB-6 modificado, tendo um registro de 30 

pacientes, com uma duração de 102 semanas, indicação de radioterapia e 

cirurgia em alguns casos. O segundo que aconteceu foi o EPO/VAC que diminuiu 

o tempo de tratamento para 19 a 34 semanas e foram registrados 35 pacientes 

(PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 

         O protocolo que aconteceu foi o TGC-91 que se iniciou em maio de 1991 

no Hospital do Câncer, A.C Camargo e utilizava como base o protocolo VAB-6 

modificado e foi o primeiro estudo com um protocolo cooperativo brasileiro. 

Nesse estudo participaram 115 pacientes pediátricos, o período de tratamento 

era de 14 a 23 semanas e era usado como meio de tratamento a cisplatina e 

etoposide. Esse protocolo recebeu duas modificações, a primeira foi em relação 

à cirurgia para retirada dos tumores ovarianos, que passou a ser uma cirurgia 

conservadora e simplificada, e a segunda foi que pacientes em estágio IV 

passaram a receber ifosfamida em conjunto com a cisplatina e etoposide. Nesse 

protocolo foi determinado que para o tratamento do teratoma maduro não seria 

necessário o uso de quimioterapia pois foi considerado de baixo risco. Dos 

participantes cadastrados no estudo, o teratoma maduro representava 16,9% e 

o teratoma imaturo 20,8 (PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 

         O TCG-99 aconteceu em março de 1999 também realizado no Hospital 

do Câncer, A.C Camargo, teve a participação de 579 crianças, alguns dos 

objetivos desse protocolo foi analisar a sobrevida e índices de recaída para os 

pacientes portadores de teratoma considerados baixo risco e que não receberam 

a quimioterapia e reduzir o tempo de tratamento para cada ciclo de 

quimioterapia, reduzir de 5 para 3 dias. Nesse protocolo os teratomas maduros 

e imaturos foram considerados de baixo risco e não precisam de quimioterapia. 

Ele apresentou um total de 173 pacientes com teratoma e 206 que o local 

primário de tumor era no ovário (PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 

         O protocolo TCG-2008, que é o utilizado no país atualmente. Iniciou em 

maio de 2009 tendo o cadastro de 330 até 2017 (PROTOCOLO TCG-GALOP-

2017). 
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         Análises feitas em 2007 mostraram que a taxa de cura dos protocolos 

brasileiros, que utiliza apenas cisplatina e etoposide como tratamento, com 

adição apenas da ifosfamida em tumores de alto risco, são semelhantes à de 

estudos internacionais, que usam 3 ou mais drogas como padrão. 

(PROTOCOLO TCG-GALOP-2017). 

 

 

 

5. CONCLUSÃO  

 

O teratoma é um tumor de células embrionárias pluripotentes, constituído 

por diferentes tecidos de uma ou mais camadas de células germinativas. Os mais 

frequentes são encontrados em ovários e testículos, em adultos e na região 

sacrococcígea, em crianças; mas podem ser encontrados em diversas regiões 

do corpo. Não tem causa definida, mas podem ser diagnosticados por um 

conjunto de exames de sangue e imagem. Seu tratamento depende do tipo e 

localização. 

Ele é causado por uma mutação genética que acontece durante o 

desenvolvimento do bebê, acompanhando o indivíduo desde o nascimento. 

Acredita-se que o teratoma origina-se a partir da meiose defeituosa de células 

totipotentes, sendo elas, as responsáveis por se diferenciar em todos os tecidos 

presentes no corpo humano, dando a característica do teratoma. Esse erro na 

meiose que origina o teratoma acontece durante a gravidez, pois é no embrião 

que as células totipotentes estão presentes. 

São formados ocasionalmente quando as células germinativas primordiais 

são extraviadas do caminho original, do saco vitelínico até a parede dorsal do 

corpo. São tumores compostos por tecidos derivados de todas as três camadas 

de células germinativas. 

Normalmente os diferentes tipos de teratoma não provocam sintomas, e 

por terem crescimento lento, não ultrapassando 2 mm por ano, muitas vezes só 

são identificados na infância ou na idade adulta, através de um exame de rotina. 
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Mas mesmo com seu crescimento lento, podem se tornar grandes tumores, o 

que gera maiores complicações, como torção do ovário ou a ruptura do cisto. 

Ainda, podendo se desenvolver em apenas um ovário, ou em ambos. 

Eles podem ser identificados através de exames laboratoriais, de toque e 

de imagem, como biópsia, ultrassonografia, hemograma completo, ressonância 

magnética, sonografia, tomografia computadorizada e exame físico.  

Apenas em 1941 surgiu o Serviço Nacional de Câncer, chamado de 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da Silva (INCA), que é 

atualmente responsável por organizar, orientar, fiscalizar e executar as 

atividades relacionadas ao câncer no país. Antes da sua criação, o câncer não 

era considerado um problema de saúde pública como era em outros países, por 

causa das grandes endemias que estavam acontecendo no Brasil.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), existem estratégias 

para a detecção precoce, que são o diagnóstico precoce e o rastreamento. O 

teste utilizado para o rastreamento facilita a detecção e o tratamento adequado 

para evitar a progressão para o câncer. Deve ser seguro, relativamente barato e 

de fácil aceitação pela população, ter sensibilidade e especificidade 

comprovadas, além de relação custo-efetividade favorável. O principal método 

utilizado para rastreamento do câncer do colo do útero é o teste de Papanicolaou 

(exame citopatológico do colo do útero). Ele deve ser oferecido às mulheres ou 

qualquer pessoa com colo do útero, na faixa etária de 25 a 64 anos e que já 

tiveram atividade sexual. 

Mas não basta introduzir a oferta dos exames preventivos na rede básica. 

É preciso mobilizar as mulheres mais vulneráveis a comparecem aos postos de 

saúde e implementar os sistemas de referência para o que for necessário 

encaminhar. No Brasil, observa-se que o maior número de mulheres que 

realizam o exame Papanicolaou está abaixo de 35 anos de idade, enquanto o 

risco para a doença aumenta a partir dessa idade. 

Em estádios iniciais do câncer, os tratamentos cirúrgicos conservadores, 

como a conização ou traquelectomia radical com linfadenectomia por via 

laparoscópica, podem ser considerados. Para lesões invasivas pequenas, 
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menores do que 2 cm, devem ser consideradas as cirurgias mais conservadoras, 

evitando-se assim as complicações e morbidades provocadas por cirurgias mais 

radicais.  

O tratamento deve ser realizado assim que há o diagnóstico, pois pode 

levar à complicações e ser perigoso ou até mesmo fatal. A principal complicação 

do teratoma maduro ovariano é a torção ovariana, e esse risco aumenta de 

acordo com o tamanho da lesão. 

Em relação a fertilidade feminina, o teratoma no ovário não impede a 

mulher de engravidar. E em casos de teratomas maduros, a remoção cirúrgica 

da lesão é feita retirando apenas o tumor, preservando os ovários. Uma 

alternativa para preservar a fertilidade da mulher deve ser considerada para ser 

feita em conjunto ao tratamento da neoplasia, levando em conta que 50% dos 

teratomas ovarianos imaturos malignos acometem mulheres entre 10 e 20 anos 

de idade. Em menores de 18 anos, os tumores germinativos no ovário 

representam 27% dos tumores germinativos, enquanto em maiores de 18 anos 

essa percentagem baixou para 10%. 

Embora o início do sistema público de saúde no Brasil já tenha se dado 

nos anos 70 e 80, o Sistema Único de Saúde (SUS) foi instituído em 1988 pela 

Constituição Federal Brasileira. Em 1990, foi aprovada pelo Congresso Nacional 

a Lei Orgânica da Saúde 8.080, que detalhou como o sistema iria funcionar, 

sendo seguidos até hoje. 

A assistência gratuita e de forma integral a portadores de doenças e vírus 

como Aids, HIV, doenças renais crônicas, tuberculose, pacientes com câncer, 

entre outros, é um outro benefício de se ter a implementação do SUS hoje. Outro 

ponto de destaque, é ser o maior sistema público de transplante de órgãos 

mundial, que cresceu mais de 60% nos últimos anos, indo da faixa de 14 mil 

procedimentos em 2004 para mais de 23 mil em 2014. 

Como parte dos princípios do SUS e das bases estratégicas do PAISM, 

em 2004, foi elaborada a Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da 

Mulher, a partir de diagnóstico epidemiológico da situação da saúde da mulher 

no Brasil e do reconhecimento da importância de se contar com diretrizes que 
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orientassem as políticas de Saúde da Mulher. O novo programa incluía ações 

educativas, preventivas, de diagnóstico, tratamento e recuperação, englobando 

a assistência à mulher em clínica ginecológica, no pré-natal, parto e puerpério, 

no climatério, em planejamento familiar, IST, câncer de colo de útero e de mama, 

além de outras necessidades identificadas a partir do perfil populacional das 

mulheres. 

É possível visualizar os estabelecimentos de saúde habilitados e 

credenciados para o atendimento do câncer que integram a rede do SUS em 

cada estado no site do Instituto Nacional do Câncer (INCA). Só na capital de São 

Paulo são encontrados 17 estabelecimentos. 

          No Brasil já foram realizados 3 protocolos de tratamento para tumores 

germinativos, sendo eles TGC-91, TGC-99 e TGC-08. Nesses 3 protocolos foram 

registrados um total de 2018 pacientes e dentre eles, 41,7% eram de tumores 

germinativos no ovário, sendo 227 de teratomas maduros e 121 teratomas 

imaturos. Todos esses estudos foram feitos com o objetivo de diminuir o tempo 

de tratamento, aumentar a eficácia utilizando menos medicamentos e apresentar 

uma abordagem cirúrgica menos mutiladora e padronizar o tratamento nas 

instituições. 

Se não diagnosticado e não tratado, pode ser perigoso ou fatal, podendo 

gerar torção ovariana, hidropisia fetal e/ou infecções. Apesar de serem, em sua 

grande maioria, benignos, entre 0,5 e 3% pode acontecer uma rara 

transformação os deixando malignos, geralmente acontece em mulheres que já 

estão em uma idade avançada. A transformação maligna de um teratoma 

maduro é uma complicação rara, com uma incidência relatada de 0,17 a 2%. 

Sabe-se que a transformação maligna ocorre em qualquer uma das três 

camadas germinativas.  
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