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Teratoma Maduro do Ovário Bilateral: Uma Causa Rara de Dor 
Abdominal
Bilateral Ovarian Mature Teratoma: A Rare Cause of Abdominal Pain
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O teratoma maduro do ovário, um tumor benigno compos-
to por tecido derivado das três camadas germinativas (ec-
toderme, mesoderme e endoderme), pode conter tecido 
adiposo, pelos, dentes, entre outros. Corresponde a 20% 
dos tumores ováricos na idade adulta, sendo bilateral em 
10-15% dos casos,1 e raramente excede os 10 cm de diâ-
metro.1,2 Habitualmente assintomático e incidentalmente 
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detetado em exames de imagem, pode causar dor quando 
complicado de torção, rutura ou infeção, ou por compressão 
de estruturas adjacentes quando de grandes dimensões.1

A ecografia permite fazer o diagnóstico na maioria dos 
casos, embora a tomografia computadorizada (TC) seja es-
sencial na caracterização de lesões grandes para excluir 
componente de partes moles que sugiram malignidade. A 

Figura 1: TC contrastado. Reformatações axial (a) e coronal curva (b). Volumosa massa anexial direita, hipodensa e sem realce 
significativo, com áreas de gordura (asterisco) similar à densidade da gordura do tecido celular subcutâneo, e calcificações (seta 
preta). Na região anexial esquerda observa-se lesão de características idênticas, com nível gordura-líquido (seta branca). Notar o 
útero interposto entre as duas lesões (letra U). Os aspectos são diagnósticos de teratoma maduro
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deteção de tecido com densidade de gordura numa lesão 
anexial quística é diagnóstica de teratoma do ovário.3,4

Estes tumores habitualmente são tratados cirurgicamente.2

Apresenta-se o caso de uma mulher de 43 anos admiti-
da no Serviço de Urgência com dor e tumefação abdominal 
progressivas nas últimas semanas. Na ecografia identificou-
se uma volumosa massa predominantemente anecogénica 
na fossa ilíaca direita. A TC realizada complementarmente 
revelou uma massa quística multiloculada de grandes di-
mensões (11 x 16 x 16 cm) com origem na região anexial 
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direita. Apresentava áreas de gordura macroscópica e calci-
ficações internas, consistente com o diagnóstico de teratoma 
maduro (Fig. 1). Identificou-se uma outra massa, de menores 
dimensões (8 x 6 x 5 cm), na região anexial esquerda.

A doente foi submetida a laparotomia com histerectomia e 
salpingo-ooforectomia 10 dias após a apresentação inicial, 
sem complicações. A avaliação histopatológica das peças 
cirúrgicas de salpingo-ooforectomia (Fig. 2) confirmou o 
diagnóstico imagiológico.

Esta é uma apresentação rara do teratoma maduro que 
deve ser um diagnóstico a considerar em mulheres em idade 
fértil com dor e massa abdomino-pélvica.   ■
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