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APRESENTAÇÃO DO CASO: Paciente virgem de 66 anos com deficiência intelectual 
desconhecida com relato de calvície, hirsutismo e voz grossa. O médico da atenção 
primária notou massa tumoral pélvica, solicitando propriedade. A tomografia 
computadorizada de abdome mostrou massa sólida em continuidade com útero 
correspondendo a mioma; massa cística anexial direita de etiologia a esclarecer e 
cisto ovariano. Exames laboratoriais mostraram um aumento do nível de testosterona 
correspondente a 1563,99 mg/dl (VR 6,0-82,0 mg/dl) A patologia mostrou um tumor 
de células de Leydig não hilar no ovário menor; cisto simples no ovário maior; útero 
com camada muscular hipertrófica; endométrio de padrão atrófico-cístico; cervicite 
crônica inespecífica. Após diagnóstico de tumor de células de Sertoli-Leydig, a 
paciente foi submetida a histerectomia total bilateral e anexectomia. Retornou após o 
procedimento com relato de melhora da calvície e algum crescimento de pelos, 
sinalizando, sem outras queixas. Exames após a cirurgia mostraram testosterona de 
30,81 mg/dl. A paciente foi orientada quanto à normalização da testosterona e recebeu 
alta da endocrinologia. Não houve indicação de quimioterapia adjuvante. 
DISCUSSAO: A escolha do tratamento para este tumor leva em consideração fatores 
além do estadiamento e segurança. É importante considerar a manutenção da 
fertilidade na escolha entre ressecção total e parcial. Ao tratar uma paciente idosa na 
pós-menopausa com comprometimento cognitivo, foi considerado apenas o melhor 
prognóstico com a menor probabilidade de recorrência, e no caso foi realizada a 
ressecção total. CONCLUSÃO: O tratamento de escolha garantiu a resolução dos 
sintomas com queda dos níveis de testosterona. A ressecção total deve ser o 
tratamento de escolha sempre que possível, levando em consideração a segurança e 
as necessidades do paciente. PALAVRAS CHAVE: arrenoblastoma; androblastoma; 
histerectomia.  
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