
MANEJO DO TUMOR DESMÓIDE DURANTE A GESTAÇÃO 

INTRODUÇÃO: O Tumor Desmóide é um tumor fibroblástico, localmente invasivo, que 

cresce das células-tronco mesenquimais (LEON. M., et. al. 2014). Evidências sugerem 

que há um papel hormonal no surgimento do tumor e apontam a gestação como fator 

de risco para sua ocorrência (WESCHENFELDER. W., et. al. 2015). O tumor 

desmóide pode ocorrer antes, durante ou após a gestação, entretanto sabe-se pouco 

sobre seu comportamento e manejo nesse período (FIORE. M., et. al. 2014). Muito 

embora esses tumores sejam raros, conhecê-los é de fundamental importância a fim 

de que o manejo correto seja adotado para cada paciente. OBJETIVO: Investigar 

sobre o manejo do tumor desmóide durante a gestação. Método: Revisão de literatura 

utilizando os descritores “desmoid tumor” e “pregnancy” nas bases de dado PUBMED 

e SCIELO. RESULTADO: O tratamento do tumor desmóide é multimodal, uma vez 

que ele tende a recorrer de maneira mais agressiva (RAVI. V., et. al. 2022). Em 

tumores assintomáticos, costuma-se fazer acompanhamento e observação 

sequenciadas (AWWAD. J., et. al. 2013). A cirurgia é feita em tumores sintomáticos, 

com margens amplas, porém esse método ainda não foi avaliado durante a gestação. 

A radioterapia também pode ser utilizada como forma de prevenir recorrências e 

diminuir a progressão do tumor desmóide, assim como terapias sistêmicas como a 

quimioterapia, drogas antiestrogênicas e imunomoduladores (JOHNER. A., et. al. 

2009). O trabalhos não demonstram aumento do risco obstétrico por conta do tumor 

desmóide e não há nenhum impedimento para novas gestações (FIORE. M., et. al. 

2014); CONCLUSÃO: Alguns estudos demonstram que o melhor manejo de tumor 

desmóide durante a gestação é conservador, com tratamento medicamentoso e 

observação atenta (FIORE. M., et. al. 2014). Entretanto, como a patologia pode se 

apresentar de diferentes formas e em diferentes períodos da gestação, a escolha do 

manejo deve ser individualizado, atentando para os variados aspectos da doença e 

da paciente. Por fim, como ainda há poucos dados em relação ao assunto, novos 

estudos são necessários para o entendimento sobre a patologia, a fim de estabelecer 

o melhor manejo a cada paciente.   
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