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1. RESUMO

TERATOMA IMATURO DE OVARIO BILATERAL COM METASTASE
PERITONEAL, EM GESTANTE DE 18 ANOS: DA BIOPSIA AO POS-PARTO.

Os tumores malignos de células germinativas correspondem a menos de 5% de todos 0s

canceres de ovario, e o teratoma imaturo corresponde a 35.6% destes tumores. Se
caracterizam por grandes volumes e crescimento rapido, de ocorréncia unilateral, por
vezes associado a teratoma cistico benigno contralateral. O tratamento é cirdrgico, com
associacdo da quimioterapia de acordo com estadiamento clinico, a qual pode ser
realizada no segundo e terceiro trimestre da gestacdo, com seguranca para o feto, e
impacto positivo no desfecho materno. Este trabalho tem por objetivo descrever caso
pouco comum de teratoma imaturo de ovario, com raro acometimento bilateral,
diagnosticado em gestante acompanhada pela equipe da onco-ginecologia do HUPES.
Paciente submetida a ooforectomia direita com 14 semanas e 3 dias de gestacéo.
Realizada interrupgdo da gestacdo com 32 semanas e 2 dias devido a complicacdes
clinicas decorrentes da progressdo da doenca, para inicio imediato de quimioterapia.
Realizados 6 ciclos de BEP, cursando com complicacdes hematoldgicas e infecciosas, e
evoluindo para obito.

Palavras chaves: bilateral; immature teratoma; ovary; pregnancy.




I11. ABSTRACT

BILATERAL IMMATURE OVARIAN TERATOMA WITH PERITONEAL
METASTASIS IN AN 18-YEAR-OLD PREGNANT WOMAN: FROM BIOPSY TO
POSTPARTUM.

Malignant germ cell tumors account for less than 5% of all ovarian cancers, and immature
teratomas account for 35,6% of these tumors. They are characterized by large volumes
and rapid growth, with unilateral occurrence, sometimes associated with contralateral
benign cystic teratomas. Treatment is surgical, with combination of chemotherapy
according to clinical staging, which can be performed in the second and third trimesters
of pregnancy, with safety for the fetus and a positive impact on maternal outcome. This
study aims to describe an uncommon case of immature ovarian teratoma, with rare
bilateral involvement, diagnosed in a pregnant woman monitored by the HUPES
oncogynecology team. The patient underwent right oophorectomy at 14 weeks and 3 days
of gestation. The pregnancy was terminated at 32 weeks and 2 days due to clinical
complications resulting from disease progression, for immediate initiation of
chemotherapy. Six cycles of BEP were performed, with hematologic and infectious

complications that led to death.



IV. INTRODUCAO

Os tumores de celulas germinativas ovarianas sdo raros, representando menos de
cinco por cento de todos os tumores ovarianos, com uma taxa de incidéncia de 0,34 por
100.000 mulheres por ano. Nesta linha tumoral, sdo agrupados: teratoma maduro do
ovario; teratoma imaturo de ovario; disgerminoma; tumor dos seios endodérmicos (Yolk
sac); carcinoma embrionario; coriocarcinoma nao-gestacional; tumor misto de células
germinativas do ovario. !

O teratoma imaturo (T.I) é uma neoplasia maligna, de rara incidéncia, representando
1% de todos os teratomas; 1% de todos os canceres de ovério e 35,6% dos tumores
malignos de células germinativas ovarianas.? Ocorre principalmente nas duas primeiras
décadas de vida,? sendo diagnosticado por vezes durante a gestacdo. Sio tumores de
rdpido crescimento, geralmente unilaterais, alcancando grandes volumes, por vezes
associados a teratoma cistico benigno contralateral, e apresentam rara incidéncia bilateral
(1,7%)28

Na gravidez, a incidéncia de canceres diagnosticados é de 1/1000 gravidas . Os
tumores de origem ovariana representam 0 quinto tipo de neoplasia maligna mais
frequente na gestacdo®. Destes, os teratomas imaturos de ovario correspondem a 15,7%
dos tumores malignos ovarianos em gestantes.*

Os teratomas imaturos sdo formados por tecidos originados dos trés folhetos
embrionarios (ectoderme, mesoderme e endoderme), e na avaliacdo histol6gica, sdo
encontradas quantidades variaveis de tecidos imaturos, mais frequentemente com
diferenciagdo neural.? Este tumor é classificado em graus, de acordo com a proporcao de
tecido contendo elementos neurais imaturos, e esta classificacdo define tratamento e

prognastico para as pacientes.®



V. DESCRICAO DO CASO

Paciente feminina, 18 anos, primigesta, procedente de municipio do interior da Bahia,
comparece para primeira consulta no Hospital Universitario Professor Edgard Santos
(HUPES) em 14/03/2023, com idade gestacional de 11 semanas e 6 dias (por USG
27/02/23 1G 9s6d), apresentando tumoracgdo expansiva em topografia de ovario direito,
heterogénea, com areas ecogénicas e cisticas, medindo 20,0 x 14,6 cm em USG de
31/01/23. Em ressonancia magnética de 26/12/2022, quando ainda ndo estava gestante,
apresentava lesdo de contornos irregulares, dimensdes 19,8 x 8,1 x 19,9 cm, a qual
determinava compressao extrinseca do ureter direito no plano com os cruzamentos dos
vasos iliacos, determinando moderada/acentuada dilatacdo ureteral pielocalicial a
montante. Além disto, apresentou marcadores tumorais de 14/12/2022: CA 125 - 43,7;
CA 19.9 - 97; CEA - 2,62.

Discutido caso em reunido do Departamento de Ginecologia do HUPES e optado por
realizacdo de cirurgia no 2° trimestre, diante da decisdo da paciente de manter a gestagéo.
Submetida a ressec¢é@o da tumoracdo ovariana direita em 31/03/23, com 14 semanas e 3
dias de gestacdo. No intraoperatorio, foi observado ovario direito aumentado de tamanho
a custa de lesdo solido-cistica volumosa, com cerca de 25 cm, no maior didmetro, com
capsula rota, presenca de moderada quantidade de liquido em cavidade. Na ocasido, ndo
havia sinais macroscépicos de metastases peritoneais ou linfonodomegalias pélvicas ou
retroperitoneais. Além da ooforectomia direita, foram realizadas bidpsias de ovario
esquerdo, goteira parieto-célica bilateral, peritonio visceral vesical, omento e citologia do
liquido ascitico.

Em estudo anatomopatolégico disponibilizado em 14/04/2023, foi evidenciado
ovario direito com achados compativeis com teratoma maligno imaturo grau 3 e ovario
esquerdo comprometido por neoplasia de células germinativas imaturas, com mesmo
neuro-epitélio maligno visto no ovario direito. Trompa direita, bidpsias da goteira parieto-
célica direita; goteira parieto-célica esquerda e omento, sem alteracfes sugestivas de
neoplasia. Neste contexto, o estadiamento foi concluido como estagio IC (T1c2NxMO).

Em virtude da raridade e complexidade do caso, foi optado por realizar reunido
multidisciplinar no servico de ginecologia, com participacdo de patologistas e
oncologistas da instituicdo. Ap6s a discussdo do caso, foi optado por quimioterapia no
terceiro trimestre da gestacdo, conducdo ao parto e posterior cirurgia definitiva

(citorreducdo completa), diante da recusa da paciente em realizar interrupgdo da gestagéo



para tratamento. Encaminhada para pré-natal de alto risco e para Hospital Aristides
Maltez, para quimioterapia durante a gestacdo, a qual ndo foi realizada por opcao da
paciente.

Realizado acompanhamento pré-natal de alto risco na Maternidade de Referéncia
Professor José Maria de Magalhaes Neto (MRPJMMN), cursando com perda ponderal e
aumento de tumoracéo em topografia de ovario esquerdo, conferindo efeito obstrutivo em
vias urinarias e compressivo em colo uterino. Do ponto de vista obstétrico, o feto ndo
apresentava sinais de mal formacgdes, restricdo de crescimento ou sofrimento fetal, com
peso no percentil 13 de Hadlock no USG Obstétrico de 32 semanas. Admitida em UTI
com 32 semanas de gestacdo devido descompensacdo clinica materna por rapido
crescimento do tumor, fazendo uso de sonda vesical de demora ha 30 dias.

Paciente foi submetida a parto cesariano de urgéncia com IG 32 semanas e 2 dias (126
dias ap6s primeira cirurgia), com participagdo do mesmo cirurgido assistente da primeira
cirurgia. Nascimento sem intercorréncias de recém-nascido do sexo masculino, pesando
1720 g, APGAR 8/9. No intraoperatorio, foi identificado ovario esquerdo de tamanho
normal, e tumoracdo heterogénea volumosa e disforme, de cerca de 20 cm, em topografia
retroperitoneal, aderida ao periténio, de provavel etiologia metastatica, ndo ressecada no
momento do parto devido a aderéncias fixas, Estagio IIC (T3cMOQ). Optado por
reabordagem cirdrgica ap0s quimioterapia.

Paciente evoluiu com complicac@es clinicas ap6s o parto. Iniciou quimioterapia apds
24 dias do parto, sendo submetida ao protocolo BEP (Bleomicina D1, D8 e D15,
Etoposideo + Cisplatina D1 ao D5). Evoluiu com pancitopenia e consequente suspensao
do tratamento. Cursou com declinio clinico importante devido a complicacGes
hematolGgicas e infecciosas, além de obstrucdo intestinal e ventilatoria pelo efeito
compressivo da tumoracdo retroperitoneal. Por fim, veio a falecer 67 dias apds o parto. A
crianca apresenta relatério pediatrico informando desenvolvimento normal para idade

corrigida de 01 ano.



VI. DISCUSSAO

A importancia deste relato de caso se da devido a raridade da incidéncia bilateral
do teratoma imaturo e ainda mais raro, diagnostico durante a gestacdo. Assim como, 0
desfecho negativo em virtude da realizacéo tardia da quimioterapia.

A revisdo bibliografica para o presente estudo foi realizada a partir dos descritores
“teratoma imaturo”, “bilateral”, “gestacdo”, em plataformas como Pubmed, Lilacs e
Google Scholar. Dentre os resultados encontrados, foram identificados apenas dois casos
de teratoma imaturo bilateral em pacientes ndo gestantes, as quais foram submetidas a
ooforectomia bilateral, devido a bidpsia de congelacao confirmando diagnéstico no intra-
operatério. Realizaram tratamento quimioterapico e ndo apresentaram recidiva durante o
tempo de seguimento relatado.®*!® No que tange as gestantes, foram identificados sete
relatos de casos, apenas com diagnéstico do teratoma imaturo de ovario unilateral. Uma
destas gestantes apresentava cisto dermoide no ovario contralateral.

Os teratomas imaturos podem cursar assintomaticos, ou apresentar sintomas como
dor pélvica. Grande parte destes tumores sdo diagnosticados em exames
ultrassonograficos de rotina durante o pré-natal. > A conducdo do caso, apds o
diagnostico durante a gestacao, ainda € um desafio para obstetras e oncologistas, devido
a raridade da incidéncia e haver apenas relatos de experiéncias. N&o ha diretrizes de
tratamento para estes tumores durante a gestagdo.*

O tratamento de primeira linha do tumor ovariano de células germinativas é, em
geral, intervencdo cirargica com ou sem quimioterapia adjuvante, de acordo com o
estadiamento e grau do tumor *. Idealmente, o diagnostico deve ser feito por biopsia de
congelagdo no intraoperatdrio, a fim de definir o planejamento cirurgico. Nos casos em
gue ndo ha este recurso disponivel, pode ser programado um segundo tempo cirurgico.

Segundo a Sociedade Brasileira de Oncologia Clinica, a cirurgia preservadora de
fertilidade deve ser priorizada sempre que possivel, a qual consiste em salpingo-
ooforectomia unilateral com preservacdo do ovario contralateral e Utero. Deve ser
complementada por bidpsia do periténio diafragmatico, goteiras parietocdlicas, peritonio
pélvico e lavado peritoneal + omentectomia infracolica. A linfadenectomia e a bidpsia do
ovario contralateral devem ser indicadas em caso de doenga macroscopica evidente. * Em
caso de doenca avancada (estagios 11-1V) deve ser considerada a interrup¢do da gestacao
com menos de 24 semanas, para remog¢do de massa tumoral e quimioterapia. Se gestacdo

com mais de 24 semanas, € indicada a remocdo da massa tumoral ou bidpsia, com



subsequente quimioterapia durante a gestacdo e posterior citorreducdo no momento do
parto ou 3-6 semanas pos-parto. 2

Os teratomas imaturos possuem trés graduacdes histoldgicas: no grau 1 (baixo
grau), apresentam quantidade minima de tecido imaturo; pequenas areas de tecido
neuroectodérmico imaturo, dispersas e limitadas, em menos de 1 campo de grande
aumento (CGA) por lamina. Geralmente tem um bom prognostico e € menos provavel ter
comportamento agressivo. No grau 2 (grau intermediario), pode ser observada moderada
de tecido imaturo neural, entre 1 a 3 CGA agressivo em comparagdo com o grau 1. E o
subtipo de maior risco e agressividade é o grau 3 (alto grau), que € composto por grande
quantidade de tecido neural imaturo, ocupando mais de 3 CGA de tecido imaturo por
lamina. E para esse grupo, o prognadstico é mais reservado, com maior risco de recorréncia
e metastase. ®  Além da quantidade de tecido imaturo, a presenca de outros elementos,
como mitoses ativas e necrose, também pode ser considerada para determinar o grau € a
agressividade do tumor. * No caso apresentado, o tumor foi classificado no grau 3.

O estadiamento clinico € baseado no grau de extensdo da lesdo neoplésica. A
gestante apresentava estadiamento Estagio 1C (T1c2NxMO0) com 16 semanas e 3 dias, ao
receber o resultado da biopsia da primeira cirurgia. O tumor se encontrava restrito aos
dois ovarios, com capsula rota antes do ato cirurgico. Ndo houve linfadenectomia neste
momento e ndo havia sinais de metastases.

Neste contexto, ap6s exposi¢ao de necessidade de quimioterapia e possibilidade
de interrupcdo da gestacdo, paciente optou por seguir a gestacdo. Em decisdo
compartilhada, foi encaminhada para pré-natal de alto risco e quimioterapia. Nao realizou
a quimioterapia, por receio das repercussdes no feto, cursando com importante avanco de
doenca. No parto, o tumor se encontrava no Estagio IV (T3cM1), devido metastase
peritoneal extra-pélvica macroscopica > 2cm com envolvimento de linfonodos
retroperitoneais e metastases a distancia.

Na literatura observa-se resposta positiva deste tipo de tumor a quimioterapia,
principalmente quando iniciada nos estagios iniciais, com doenca localizada, e realizacédo
prévia de cirurgia para retirada do tumor e estadiamento. Em He et al., 2022; Homaei
Shandiz, F., et al, 2021 foram relatados casos de gestantes com tumores grau 2, tratados
com BEP (bleomicina, etoposideo e cisplatina) durante a gestacdo, evoluindo remissdo
total de doenca. Em GNi Luh et al., 2019; Ghaemmaghami, F. et al, 2009 foram descritos
casos sem especificacdo do grau do tumor, tratados com BEP e evolugdo pos-natal livre
de doenga. O Unico caso de tumor grau 3, equivalente a paciente deste caso clinico,



encontrado na revisdo de literatura, foi relatado por I. Reid et al., 2023, e observou-se
evolucdo livre de doenca apos realizacdo de quimioterapia na gestacdo com etoposideo,
cisplatina e paclitaxel, e apds a gestacdo, com 3 ciclos de cisplatina e etoposideo.

Dentre os poucos casos descritos na literatura, é possivel identificar caso
semelhante de desfecho materno ruim em virtude da ndo realizacdo de quimioterapia
durante a gestacdo. Em Homaei Shandiz, F., et al, 2021, é relatado caso de paciente
diagnosticada com 7 semanas, submetida a cirurgia com 11 semanas, confirmando
diagndstico de teratoma imaturo grau 2. A paciente se negou a fazer quimioterapia
durante a gestacdo e evoluiu com progressdo importante de doenca. Apds o parto,
apresentou PET CT com implantes em figado e regido subdiafragmatica (incluindo 2
linfonodos). Assim, necessitou de onze ciclos de quimioterapia pés-parto (BEP +
Paclitaxel e Carboplatina), para alcancar controle de progressdo de doenca apds 4 anos
do parto.

A quimioterapia de escolha para tratamento inicial em gestantes é o esquema BEP,
a qual promove sobrevida livre de doenca em cerca de 84% dos casos, e que pode ser
administrada ap6s a organogénese, durante o segundo e terceiro trimestre, devendo ser
suspensa apos as 34 semanas, devido a cisplatina, e outros agentes antineoplasicos,
atravessarem a placenta e causar risco de mielossupressio neonatal?, assim como riscos
de infeccdo e sangramento pela mielossupresséo materna no momento do parto. *

Existem relatos na literatura sobre aumento de risco alteragdes fetais relacionada
a quimioterapia no segundo/terceiro trimestre, tais como a restricdo de crescimento fetal
intrauterino (RCIU); baixo peso ao nascer* e morte intrauterina. Ha também relatos de
efeitos colaterais fetais ligados ao BEP, como um caso atrofia cerebral com
ventriculomegalia, quatro casos de polidramnio e restricdo de RCIU, alopecia neonatal e
um caso de nefrotoxicidade associada a cisplatina. Porém foi observado bom desfecho
neonatal nos casos analisados na revisdo de literatura realizada, quando afastadas

complicacdes relacionadas a prematuridade. *2
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VII. CONCLUSAO

Os teratomas imaturos sdo neoplasias raras entre as mulheres e ainda mais
raras durante as gestagdes, 0 que torna complexa a conducao de casos similares.
Neste relato de caso podem ser destacados dois aspectos que o tornam relevante:
a evidéncia sobre a importancia do tratamento cirdrgico e quimioterapico, em
momentos oportunos e seguro para o feto, respaldado pela literatura cientifica,
como fator indispensével para sobrevida livre de doenca. Enquanto que a negativa
do tratamento agrega grandes morbidades a salde materna, culminando com o
desfecho mais grave possivel, o 6bito.

Este relato de caso, comparado com a bibliografia de base, evidencia como
0 prognostico poderia ter sido positivo em caso da aceitagdo do tratamento
quimioterapico. E se faz importante para auxiliar na tomada de deciséo de futuras
gestantes acometidas por teratoma imaturo de ovario, a fim de garantir a

sobrevivéncia do binémio.
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VIIl. ANEXOS

«CRL 2926 mm

GA

Figura 1. Exames diagnosticos. (A) Ultrassonografia transvaginal de 27/02/2023 com
9 semanas e 6 dias. (B e C) RM pelve 26/12/2022.
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Figura 2. Representagdes macroscépicas da tumoracao ovariana direita (peca integra e

seccionada).
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(A) Utero gravidico; (B) Bidpsia de goteira parieto-colica; (C) Biopsia em cunha de
ovario esquerdo; (D) Omentectomia;
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Figura 5. Utero puerperal, ovario esquerdo de tamanho normal demarcado por elipse

em cor preta e tumoracao retroperitoneal volumosa.
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X. APENDICES

X.1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: TERATOMA IMATURO DE OVARIO COM ACOMETIMENTO PERITONEAL
EM GESTANTE DE 18 ANOS: DO PRE NATAL AO POS PARTO.

Pesquisador Responsavel: ADSON ROBERTO SANTOS NEVES E JULIANA VIEIRA PINTO
TRAVASSOS

Nio estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua pamcupado neste refato de caso e
ndo havers nenhum custo com ito aos p dimentos Ividi

P

Caso ocorra algum probiema ou dano com a Sr.(a), resultante deste relato de caso, a Sr.(a)
receberd todo o d nec io, sem hum custo p | @ pelo tempo que for

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Senhora estd sendo convidada a participar de um RELATO DE CASO. Esse tipo de pesquisa é
importante porque destaca alguma situagdo incomum efou fato inusitado do comportamento de
uma doenga e/ou outra condigdo dlinica. Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes
de assind-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que a senhora ndo consiga entender, converse com o
pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-
los.

A proposta deste termo de livre e esclarecido (TCLE) & empllcar tudo sobre o
relato de caso e solicitar a sua permissio para que o seja ape como trabalho de
conclusSo de especializagio médica, assim como publicado em meios cientificos como revistas,
congressos e/ou reunides cientificas de profissionais da saide ou afins,

O objetivo desta pesqum ¢ relatar um caso efou situagdo clinica especifica que ocorrew.
imaturos hat mulheres jovens, antes dos 20 anas, e se apresentam
I e bik !l N&o foi enc do na literatura clentifica, relato deste

tipo de tumor, de ocorréncia bilateral, em gestante.

Se a Senhora aceitar esse relato de caso, os procedimentos envolvidos em sua participagdo

530 assmar o termo de wnsenhmemo, autorizando o uso das informagBes clinicas presentes em
bulatoriais, b fais, de imagem e p drio de inter

assim como as fotos do i peratorio (cavidad inal, Gtero, pas e ovérios bil is) e

pegas cirbrgicas (ovarios direito e esquerdo acometidos pelo tumor). O acompanhamento e coleta de

informagdes a serem Incluidas na publicagdo deverdo se der até o periodo de pés-parto e
tratamento oncolégico, a fim de ZUIar o seg [: leto do caso e desfecho clinico.

A descricdo do relato de caso envolve o risco de quebra de confidendialidade (algum dado
que possa identificd-la ser exp P ). Para minimizar esse risco, NENHUM DADO QUE
POSSA IDENTIFICAR OfA) SR(A) COMO NOME, CODINOME, INICIAIS, REGISTROS INDIVIDUAIS,
INFORMAGOES POSTAIS, NUMEROS DE TELEFONES, ENDERECOS ELETRONICOS, FOTOGRAFIAS,
FIGURAS, CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS (partes do corpo), entre outros serdo utilizadas sem sua
lutorlzaclo Fows. ﬂgum ou oums cnrmerisﬂas morfolégicas que venham a ser utilizadas estardo

{ didas) para ndo permiti | tipo de Identificagdo.
Este relato de caso se faz importante por trazer beneficios para a sociedade, no sentido de
auxiliar 8 comunidade cientifica na conduglio de casos semelh do a éncia no
intuito de salvar mais vidas, 0 panh posterior a pesquisa deverd ser felto em consultas

ambulatoriais, pelo médico cirurgiio oncoldgico assistente,

Sua participagdo neste relato de caso é totalmente voluntdria, ou seja, ndo @ obrigatoria.
Caso a Senhora decida ndo participar, ou ainda, desistir de parﬂclpar e retirar seu consentimento
durante a realizagdo do relato de caso, ndo haverd hum prej a0 di que vocé
recebe ou possa \ﬂr a receber na instituigdo.

Temrs

"
A
et

ot

Rubrica do pesquisadar

pégina | de 2

0. indenizagdo diante de e
relato de caso, conforme especifica a Carta Circular n® 166/2018 da CONEP,

E garantido a0 participante o livre acesso a todas as inf cbes e esclarec
adicionais sobre o relato de caso e suas consequéncias, antes, durante e depols da sua participagdo.

p s mi
is fatos comprovados, com nexo causal com o

Caso a 5r.(a) tenha dividas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Adson
Roberto Santos Neves, pelo telefone (71) 98196-6470; pelo endereco: Rua Padre Feijo, 240 - Canela,
Salvador (BA) - CEP 40110-170, no Ambulatério de Ginecologla {42 andar B Lilds), terga-feira no
turno vespertino; ou com a pesquisadora Juliana Vieira Pinto Travassos, telefone (71) 99235-1414 ¢
pelo e-mail julianatravassos gineco@gmail.com. Ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES-
COMITE DE ETICA EM PESQUISA; HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA,
:v::ekreco Rl:‘i Dr. Augusto Viana, S/n - Canela, Salvador (8A) - CEP: 4011060; FONE: (71) 3283-8043 /

-“MAIL: cep.hupes@ebserh.gov.br .

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma da 5r.{a) e a outra para os pesquisadores,

Declaragio de Consentimento

Eu, Giovanna Nascimento Macedo, CNES 704604653319822, prontuirio HUPES 4640205/3,
concordo em participar do estudo intitulado: “TERATOMA IMATURO DE OVARIO COM
ACOMETIMENTO PERITONEAL EM GESTANTE DE 18 ANOS: DO PRE NATAL AO POS PARTO."

A a N

(T2
Nome do Mrﬁdpante ou responsdvel

10 Cewnoon .
LA O
Assindtura do participante ou responsivel

Dna:é!) IQQ /ng

Eu, Adson Roberto Santos Neves, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens IV,3 e IV.4, da
Resolugo n? 466/2012 MS,

Assnatura & canimbo do Investigador Dsta: _ )/

n 3 5 200
Iﬁui«ava Y Condic Traauovier 10108 /023

s

Oz JANIAM J24XS5AX0
O )

Pagina 2 de 2
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X.2.

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados em Prontudrios de Pacientes e

de Bases de Dados em Projeto de Pesquisa

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

TERMO DE COMPROMISSO PARA UTILIZAGAO DE DADOS EM PESQUISA
Titulo do Projeto: “TERATOMA IMATURO DE OVARIO BILATERAL COM METASTE PERITONEAL,
EM GESTANTE DE 18 ANOS: DA BIOPSIA AO POS-PARTO”.
Os pesquisadores do presente projeto comprometem-se a manter sigilo dos dados coletados em
prontudrios e bases de dados, referentes aos participantes de pesquisa recrutados no Hospital
Universitério Prof. Edgard Santos-UFBA e a usar tais informagdes, Unica e exclusivamente para fins
cientificos, preservando, integralmente, o anonimato dos participantes de pesquisa, cientes:
Das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (Resolugdo
466/12, do CNS - Conselho Nacional de Satde), segundo as quais "as pesquisas em qualquer area
do conhecimento envolvendo seres humanos dever&o prever procedimentos que assegurem a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, a ndo estigmatizacdo, garantindo a ndo
utilizagdo das informagbes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos
de auto-estima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro”, e - "utilizar o material biolégico e os
dados obtidos na pesquisa exclusivamente para a finalidade prevista no seu protocolo";
Da Diretriz 12, das Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres
Humanos - (CIOMS/93), que afirma: "O pesquisador deve estabelecer salvaguardas seguras para a
confidencialidade dos dados de pesquisa. Os individuos participantes devem ser informados dos
limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar a confidencialidade e das possiveis
consequéncias da quebra de confidencialidade".
Finalmente, os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto acima referido.

Salvador - Ba / 02 de setembro de 2024

Pesquisadores do Projeto

Nome Assinat
(oo 1l %

Rua Augusto Viana s/n? , Canela CEP - 40110-060 - Salvador/BA - Contato: 3646-3400
Site: www.hupes.ebserh.gov.br




18

X.3.

Retificacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

SOUCITACAO DE RETIICACAO REFERENTE AO TCLE

Ao Comité de Etica em Pesquisa ~ HUPES,

Emlmmmhmmmmmmum«mmmwm
ammaummwmmmmumm«u-mzamhn
pos-parto.”, cujo pesquisador principal é Dr Adson Roberto Neves, venho através deste, solicitar
a retificagio do telefone do CEP-HUPES que consta no TCLE assinado, em 10/08/2023, pela Sra
Ana Angélica Gomes Nascimento Macedo, genitora da paciente, para o nimero (71) 3646-3450.
MmmeaM%.oWamm,wnmmmMm:rm
contato caso seja necessario.

Salvador, 18 de dezembro de 2024.

Uiuse, Puonte Tacsanse,
luliana Vieira Pinto Travassos
Pesquisadora Assistente

CRM BA 35538
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X.A4.

Equipe detalhada

MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador, 02 de setembro de 2024.

Ilm2 Dr Pablo De Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Complexo Hospitalar Professor Edgard Santos UFBA

Assunto: Equipe detalhada

Seguem abaixo os enderegos eletrénicos dos curriculos do Pesquisador Principal e demais
pesquisadores envolvidos na pesquisa de titulo “TERATOMA IMATURO DE OVARIO BILATERAL
COM METASTE PERITONEAL, EM GESTANTE DE 18 ANOS: DA BIOPSIA AO POS-PARTO”.

Pesquisador Responsavel: Adson Roberto Santos Neves
http://lattes.cnpg.br/7086823763582861

Email: adsonneves@ufba.br

Telefone comercial: (71) 3646-3492

Celular: (71) 98196-6470

Fungdo na Pesquisa: Orientador

Pesquisador Assistente: Juliana Vieira Pinto Travassos
http://I n r 7164

Email: juliana.travassos@ebserh.gov.br
Telefone comercial: (71) 3646-3492
Celular: (71) 99235-1414

Fung¢do na Pesquisa: Orientando.

Atenciosamente,

[

Pesquisador Responsével
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X.5. Carta de anuéncia do servico

& &5z EBSERH

HOSPITAL UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHLA
Fua Douter Auguste Viana, s/n? - Bairmo Canela
Salvador-BA, CEF 40110-060
= lutbge i b pes-ulba ebsech. gov_be

Carta - SET 0" 1282024/5GPITS/GEFYHUPES-UFBA-EBSERH

Salvadar, 31 de Qutubro de 2024.

CARTA DE ANUENCIA

Informo pare os devidos ling e efeitos legalis, objetivands alender as exigdncias para a oblencio de parecer
di Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanes, @ como representante legal da Instituicho, estar ciente do

projelo de pesguisa: "“TERATOMA IMATURD DE ﬂ'\.l'.ﬂ.ﬂ.[ﬂ BILATERAL COM METASTASE PERITONEAL, EM
GESTANTE DE 18 ANOS: DA BIOPSIA AQ POS-PARTO.", sob & responsabilidade do Pesquisador Principal
ADSDN ROBERTO SANTOS NEVES.

Declare ainda conhecer & cumpric as orientacoes @ delerminactes Nxadas na Resoluchoe n™ 466, de 12 de
dezembrg de 2012, do Copselbo Nacional de Sande e demais legislackes complementaras.

Mo caso do niko cumprimento, por pacte do pesguisador, das delerminaghes élicas e legais, a Gerdncia de
Ensing e Pesquiss bem a liberdade de relivar & aneéncia a qualquer momento da pesquise sem penalizacio alguma.

O projelo estd exequivel. Todos os decomentos relerenbes as projelo devem ser incluidos na
Plataforma Brasil (cadasirar pgara o Hospilal Unbversitario Prolessor Edgard  Sanlos - HUPES - CNPJ
15180, TL4/0002-E7), incluindo esta carta de anoéneia. Apis a inclushe na Platalorma Brasil, a folha de rosta seed
gerada, assinada pelo pesquisador responsdvel o devolvida escaneada, por e-mail, ao SGPITS/GEP/HUPES
(zgpits bupesulba@ebserhgov o). Quanda oblivermoes a assinabura do superintendeate, & folha de roste serd
resnviade ao pesguisador para lnalizacho da submissio 4 Plataforma Brasil

0 presente projeto teve exequibilidade aprovada constandse as anuéncias dos seguintes Setores/Unidades:

* Unidade de Clinica Cimirgica - Thiago Franscischelbo Ribeivoe

0 SGPITS nao avalia o conleade do TCLE/Assentimento/Dispensa, o gque secd leito pele CEP,

(assinad o elelronicamene)

Setor de Gesthe de Pesquiza e Inovagio Tecnoldgica em Saide

Documento assinado eletronicamente por Livia Brito Oliveira, Analista Administrativo, em 31102024,
a5 16:51, conforme horarso oficial de Brasilia, com fundamento no arct. 69, caput, do Decrete n® B,.539, da 3 de
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X.6.

Parecer Consubstanciado do CEP

HOSPITAL UNIVERSITARIOD
PROF. EDGARD SANTOS DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - HUPES/UFBA
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE D PROJETO DE PESOLASA,
Titulo da Pesquisa: TEraoma imanms de Seano hiaieml com maldsinss prtenanl, om gesants de 13
anos: da bipsia 8o pos-pama

Pesguisador: Adson Aubaibs Samos Mowms

Arca Teminica:

Versdo: 1

CAAE: &55401 24. 7 0000 0045

lmstinuizio Proponenic: UMIVERSIDADE FEQERAL DA BAHIA
Pairocinador Principal: Fisanciamenin Progno

DADOE D PARECER
Wdfnera do Parecar: 7.313.155

Aprosenuacho 0o Projbe:
RETIRADD Me [NTEGRA D0 PB:

Tratn-5e da um nale de caso que descreve condicko clinica, evwilugio o deslecho de pacianls
atompanhada requlamanta am ambulalars erciafa de hospRal ensiersitano.

Objetive da Pesquisa:
RETIRADD Mo [NTE GRS D0 FB:

Roadatar cacso dia teratnma imalurn de oo himenal com mesdstase relroperinnal dagnicicadn derank a
gaskacdo.

Asraliss b dos Risood o Banaliokes:

RETIRADD Me INTEGRA D4 BROCHURA:

ME005 OA PESOLASEA

A cokzin de daidns b rRalradn Mravds de redsio g rOnile o & rejsrn de

eoiamies cokindos divanis corgulla mddicn, ndo howondo colola di sl ok oo ou
Preanciimenin e quasion s ou 0urss abordagens que putdessem Dkiier mpecin
empciann o fso pan padenis. Dasm fma, & fso mpices § pacden s confioun
i quatin dio Sigila da dendidads da pacsnis. Esie kol cudsdosamentn nedirakzado

Endersgrc  Fan fusguaa Woma. wi’ - 1% drwdar

Haima: Canala CEP: 51 110250
ur: i Murdcipie:  SALVADCR
Telalone: (77 8685-26504 Faaz: [P1OE4E-1452 C-ruail:  cop g Subseh pos b

Rirgrm B e £
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HOSPITAL UNIVERSITARIOD
PROF. EDGARD SANTOS DA WM
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - HUPES/UFBA

A s P T3k kh

duranss o Feling de Casa, aFis da supressio & nicials oo dentifcacio da pacems am
EldMis o imagem. gamnindo assim a conlidencialdade do prontuine & da idenifcacio

i pacem.

Bamalickos:
Contribiur com confaciments cienlilico o parer de refalo de esperianca no conducbo 9e caso de dosenga
.

Comentirios ¢ Consideracies sobre a Pesquisa:
Traa-5e di UM rekng de caso, com formans para publcacin @ TCLE apicads @ assinado.

CIRONCG RARE: 13035

Consideragies sobirg of Temmos di apresenlagde ob igatdria:

s iermes obrigaednios loram spresamadns.

Conclsins o Poreddng i & Lista di e Ui

Apds leiura do progic de pesgiiss & anikse dos dofumemos apFesanindos, oom Dase oS Chlenos
eflabeincdos pelo Consedho Mackonal de Sedda por meo da Resolacho n® 4650002 CHNS, ndo foram
idanitcadas pendéncias, encaminhe paro AFROVACAD.

Consideragies Finals & oo 9o CEF:

0 parcparme di pesqisa weim o ikrdade de recUSar-Se o pamclpor ou o retinar S Cors iEnd menin mm
quaibguar s do pesquisa, Sam penalzachs alguma & Sam prejulzn oo s cudado (Res. CHNS 466M2) o
dhavis retaber Uima v 9o T di Consentisame Lawe o Esclanacios, nn imlegna, Completa maike 8550 mde.

0 pesjusador dove desenvoleis 0 pesquss confioima defireadn no profooodn sorovnds o desconiinusar o
a5l SOmenE apds aniise dos mades di descomnudade peio CEF gue o oprved, agusrdand S
[paAreCer, Sermin QUand0 prroebar nscn i dird nin e a0 Sueiln pamcpanie ou quando corstatar a
supsninndada de regime ofereckds a um dos grupos 30 pesgulsa que requeiram agho medaa

0 CEP dave sef iformado de wedos os efeins adeerses od aos redesnnias oul Ae0em o Curss normeal O
wsmdn. E P doe pes puisador assegura seddns mednes adequadas nenos a

Cngprege:  Fon feeguaa Wame. we’ - 19 drekar

Oaira: Coanala CEP: %1 110-280
UF: n& Bunicipiec  SALVADDR:
Telslona: (77136852854 Faaz  [FHOE4E-145S C-ruail:  cophupss Swbesch pod b

Bdgim B i i
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QA ™™

SR AdVETS0 QRIvG oSS | M2Sid guR 1RMMa Sado am oudrd Cern) & anvied nolficachs ao CEF 2 4
Agancia Macionnl de Vigilinda Sanitdria - ANWISA - junio 0oM S0l posioinnameni.
Evaitiuais madlcncies ol eFandis a0 prolnonin S Si SpraSailadas o CEF o2 e Clora ¢ sucinka,
ideniificando o pana 9o profoosko o Ser modfcods o Suss jusificasas

Rzlairinos panins a Enol dosem s oprasaniaios oo CEF, & cadn 8(50is) Mesis @ 60 bming 9o esiuido.

Esie parecer foi elaboradoe baseado nos documenios abaine reacioradons:

Cngerege:  Fan fuguaia Wase. ez’ - 19 drdar

Oaima: Camala
UF: &

CEP: 51 110-353

Bunicipis:  SALUVADDRE
Tolwione: 7106451504

Faa:  [PHOE4E-1452

Tipn Documanio Arquie P g am Fainr A T
(& TELE_ntren ool T Ealed | FUAT AHAEL WLER | Aciin
10:0xDs | TEIXEIRA OE
[a T T _reesn pild Tolai2ied [MATARGEL ROUSA || Aciin
DB 56 | TEIXEIRA DE
Dislros Risoo_revso p! 112024 |WATARAEL MOURA | Acein
BB | TEIXEIRA OE
[a T TS -:n:unnm:_mm.p-c' T a0 |NATAKNAEL OIS | Aciin
B4l | TEIXEIRA DE
Disiros Erpa pe_nicten pr 1122024 |WATARAEL MOURS | Scwin
D531 | TEIXEIRA OE
Chslros IO I el _ife2i pdfl 191 53024 | NATAMBEL MOLUSA | Acwin
B0 | TEIXEIRA OE
Informaichies Basicas| FE_INFORMADDES_BASKCAS_DO_F | Terl a2 ACinln
din Prain ROUETD F442259. pdl 15:1%17
Folra de Rosio Folha_&4065375_Adson. pdl 221102024 | Adson Robeno Aimln
12:13:09 | Sankes Nawvas
Brochura Pesquisa | TOC_JULLIANA_TRAVASSOS odl DM 12024 | Adson Robiio ACizln
TS Iu-nnnJ.lm_E_EEl:r:.ﬂ' _m- % Hm pFTT
13:070:42 | Sankes Mowvas
Progeio Dalhadn ¢ |orojein_de_pasgusa_detahada doce SION202d | Adson RobeErio ACizln
Brnchiura 130318 | Sankes Mowvaes
i
s o || TOLE_nalain o Casio bermiima_imedlei | 1100 | Adson Robiato Aizln
s santmenn | apdf Tlde:2s | Samos Naves
Jurmlicaiin da
A e

C-rmml: cophupes Snlnech oos b
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
PROF. EDGARD SANTOS DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
BAHIA - HUPES/UFBA

i B P Tk ik

Sinuiag o Oo Panecer

Apresaidn

Mizpssits Apreciszido da CONER:
M

SHLVADCH, A de Darambre de 3024

Azginedo por
HNATANAEL MOURA TEIXEWRA DE JESLS
Coordenedanall
[nderege:  Ra fugueia Wasa, e’ - 1 Sk
Oaima: Coals CEP: &3 1710053
UF: n& Bunicipic:  SALVADDR
Telalone: (771064528554 Fuaz [PHOE4E-TES E-reail: cop hups Foksach gos b

igm B e £
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X.7.  Termo de Aprovacido do Trabalho de Conclusdo de Curso

TERMO DE APROVACAQ

Parecer do trabalho de Conclusdo de Residéncia Médica do Hospital Universitirio
Professor Edgard Santos, como pré-requisite obrigatorin para a gonclusio do
Programa de Residéncia Médica em Ginecologia e Obstetricia.

Aluna: Juliana Vieira Pinto Travassos
Professor(a)-Qcientador(a): Adson Neves

Titulo: TERATOMA JMATLRO DE OVARIO BILATERAL COM METASTASE

...............

Relexingia: O TCC ppresentada alcangon nivel adeguade diante dos abjstivos propastos ¢
AlSm disse, € um 350 SXUSWANSHS Fare. Aprssenta os dados mais reeqniss sohie © 1sma
sstudadn, Sindamenia a jmpodneia do assunio e sonteibuicd para o mundo sisnilico.

Axaliacio do desempenho do(a) aluno(a):

---------------------------------------------------------------

2anhe de conhecimentos. sinalizande aprendizadn e creseimeoln acerea da pesquisa médics.
NOTA: 9.0

Salvador, 08/12/2024
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