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INTRODUCAO
nep

ULQ@ T Os tumores ovarianos sdo formas comuns de

’ neoplasia. Existem numerosos tipos de tumores ovarianos,
tanto benignos quanto malignos, sendo que 0s primeiros
perfazem 80% dos casos. Em relacdo a idade, os tumores
benignos ocorrem predominantemente em mulheres
jovens, entre 20 € 45 anos, ¢ os tumores malignos sdo mais
comuns em mulheres mais idosas, entre 40 € 65 anos.

Embora alguns dos tumores especificos
possuam aspectos caracteristicos € sejam hormonalmente
ativos, as caracteristicas clinicas da maioria dos tumores

s ovarianos sdo semelhantes, € a vasta percentagem nfo ¢
funcionante. Esses tumores tendem a produzir sintomas

& o ‘p-v'o“ relativamente leves até que tenham atingido grande
o M . tamanho. Esta caracteristica influe substancialmente no
W(" 4 o prognostico dos casos de malignidade, ja que no momento
0{,}9 & da apresentacdo clinica, muitos deles evidenciam

disseminagio extra ovariana da neoplasia,
consequentemente menor eficacia na erradicagdo total da
doenca. Os sintomas mais comuns sdo dor € aumento do
volume abdominal, sintomas dos tratos urinario ¢ gastro-
intestinal devido a compressdo tumoral ou invasdo do
cancer, ¢ sangramento abdominal ¢ vaginal. As formas
benignas podem ser inteiramente assintomaticas, € serem
diagnosticadas através de um achado no curso de um
exame abdominal ou pélvico, ou até mesmo durante uma
cirurgia.

No presente trabalho vamos confrontar dados
obtidos com aqueles encontrados em outros relatos,
tentando fazer uma analise critica dos resultados. E
importante destacar a dificuldade para coleta de dados por
motivos véarios, levando-nos a restringir nossa gama de
abordagem, na tentativa de nos aproximarmos
estatisticamente da realidade.
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OBJETIVOS:

1. - Registrar a incidéncia de Tumores Ovarianos Operados
no Hospital Universitario da Universidade Federal de
Santa Catarina, destacando o perfil histopatologico ¢
associacdo com a apresentacdo clinica.

2. - Indice de comprometimento extra ovariano do céncer
de ovario no curso do seu tratamento ciriirgico.

3. - Confrontar os dados obtidos com aqueles vigentes na
literatura corrente.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados 41 casos de neoplasias
ovarianas procedentes do Departamento de Anatomia
Patologica do Hospital Universitario da U.F.S.C. através
do livro de registros dos laudos das pegas cirdrgicas, que
abrange o periodo de setembro de 1989 a agosto de 1994.
Foram também pesquisados os prontuarios dos respectivos
pacientes no Servigo de Arquivo Médico e Estatistica do
mesmo Hospital.

Foram colhidas informag¢Ges referentes a idade
das pacientes na época da cirurgia, estado civil, cor,
naturalidade € procedéncia, queixa principal, dados
associados a queixa principal, historia familiar,
antecedentes ginecolocicos € obstétricos, acometimento
unilateral ou bilateral, lateralidade e, nos casos de
malignidade, a presenca ou ndo de metastases.

Os casos foram agrupados de acordo com o tipo
histologico apresentado nas pegas cirurgicas, cujo laudo se
baseia na classificacdo histologica da O.M.S., que
classifica as neoplasias ovarianas de acordo com o tecido
mais provavel de origem.
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Foram confrontados dados obtidos com o tipo

histologico do tumor, dando-se enfoque apenas nas

informagbes que  constavam  com  frequéncia

¢statisticamente significativa, excluindo portanto, aqueles
dados que frequentemente se mostravam incompletos.
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APENDICE

- Classificagdo histologica dos tumores de ovario segundo
a O.M.S.

I - TUMORES EPITELIAIS

A. Tumores serosos

1. Benignos
a) cistadenoma e cistadenoma papilar
b) papiloma superficial
c¢) adenofibroma e cistadenofibroma
2. Carcinoma de baixo potencial maligno
a) cistadenoma ¢ cistadenoma papilar
b) papiloma superficial
¢) adenofibroma ¢ cistadenofibroma
3. Malignos
a) adenocarcinoma, adenocarcinoma papilar €
‘cistadenocarcinoma papilar
b) carcinoma papilar superficial
¢) adenofibroma e cistadenofibroma malignos

B. Tumores mucinosos

1. Benignos
a) cistadenoma
b) adenofibroma e cistadenofibroma
2. Carcinomas de baixo potencial maligno
a) cistadenoma
b) adenofibroma e cistadenofibroma
3. Malignos
a) adenocarcinoma ¢ cistadenocarcinoma
b) adenofibroma e cistadenofibroma malignos



C. Tumores endometridoides

1. Benignos
a) adenoma e cistadenoma
b) adenofibroma e cistadenofibroma
2. Carcinoma de baixo poder maligno
a) adenoma ¢ cistadenoma
b) adenofibroma e cistadenofibroma
3. Malignos
a) carcinoma
a.1) adenocarcinoma
a.2) adenoacantoma
a.3) adenofibroma e cistadenofibroma
malignos
b) sarcomas estromaticos endometridides
¢) tumores mesodérmicos (mullerianos),
homélogos ¢ heterdlogos

D. Tumores de células claras (Mesonefrdides)
1. Benignos: adenofibroma
2. Carcinomas de baixo potencial maligno
3. Malignos: carcinoma ¢ adenocarcinoma
E. Tumores de Brenner
1. Benignos
2. Carcinomas de baixo potencial maligno
3. Malignos
F. Tumores epiteliais mistos
1. Benignos
2. Carcinomas de baixo potencial maligno

3. Malignos

G. Carcinoma indiferenciado

05
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H. Tumores epiteliais ndo classificados

1T - TUMORES DOS CORDOES SEXUAIS-ESTROMA
A. Tumores de células granuloso-estromaticas

1. Tumor de células de granulosa

2. Tumor do grupo tecoma-fibroma
a) tecoma
b) fibroma

¢) ndo classificado
B. Androblastomas; tumores de células de Sertoli-Leydig

1. Bem diferenciados
a) androblastoma tubular; tumor de células
de Sertoli
b) androblastoma tubular com deposito
lipidico
¢) tumor de células de Sertoli-Leydig
d) tumor de células de Leydig; tumor de
hilares
2. Medianamente diferenciados
3. Pouco diferenciados (sarcomatdides)
4. Com elementos heterdlogos

C. Ginandroblastoma

D. Nio classificados

III - TUMOR DE CELULAS LIPOIDEAS

IV - TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS
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A. Disgerminoma

B. Tumor dos seios endodérmicos
C. Carcinoma embrionario

D. Poliembrioma

E. Coriocarcinoma

F. Teratomas
1. Imaturos
2. Maduros
a) solidos
b) cisticos
b.1 cistos dermoides
b.2 cistos dermoides com
transformagdo maligna
3. Monodérmicos e altamente especializados
a) estruma ovarico
b) carcindide
¢) estruma ovarico e carcinodide
d) outros

G. Formas mistas

V. GONADOBLASTOMA
A. Puro

B. Associado a um disgerminoma e a outras formas de
tumores de células germinativas

VI. TUMORES DE TECIDOS CONECT{VOS NAO
~ ESPECIFICOS DO OVARIO

VII. TUMORES NAO CLASSIFICADOS
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VIII. TUMORES SECUNDARIOS (Metastaticos)

RESULTADOS

Em virtude da variedade histologica, vamos
analisar primeiramente os casos quanto a malignidade e,
posteriormente, separa-los de acordo com o tipo celular
ovariano de origem. Esta metodologia tem como finalidade
dar uma ideia global da epidemiologia ¢ a analisc mais
apurada dos tipos histologicos mais frequentes.

1. - Frequéncia

Dos 41 casos analisados, verificou-se 31 casos
de tumores benignos ¢ 10 casos de tumores malignos,
sendo que um caso era caracterizado como carcinoma de
baixo potencial maligno (Borderline), € que numa reviséo
posterior, foi agrupado como fazendo parte dos
carcinomas.

Do grupo dos benignos 11 eram cistadenomas
serosos, cinco eram cistadenomas mucinosos, 11 eram
teratomas adultos cisticos, 2 tumores de células da
granulosa ¢ 2 fibromas. No grupo dos malignos 4 eram
cistadenocarcinomas serosos, 4 cistadenocarcinomas
mucinosos € 2 eram adenocarcinomas endometridides.
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No geral, a propor¢fo entre variantes malignas ¢

benignas foi de 1:3; com indices de mais ou menos 1:3 ¢
1:1 nos tipos serosos € mucinosos, respectivamente.

Tabela I - Neoplasias do ovario: relacio entre a
malignidade e a frequéncia.

Tumor Malignos Benignos TOTAL %
' (%) (%) (%) Malignos

Seroso 4 (26,79 11 (73,3) 15 (100) 1:3
Mucinoso 4 (444 5 (556 9 (100) 1:1
Endometridide 2 (100,0) - - 2 (100) -
Teratoma Adulto - - 11 (100,0) 11 (100) -
Tumor de células
da Granulosa - - 2 (100,0) 2 (100) -
Fibroma - - 2 (100,0) 2 (100) -
TOTAL 10 (24,4) 31 (75,6) 41 (100) 1:3

Quanto a incidéncia de neoplasia em relacdo ao
tipo histologico, sem distinguir a malignidade,
encontramos 15 tumores serosos, 9 tumores mucinosos, 11
teratomas, 2 endometridides, 2 tumores de células da
granulosa ¢ 2 fibromas. No quadro a seguir ilustramos a
incidéncia de tais tumores, agrupando como outros, oS
tipos histologicos menos frequentes.
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QUADRO 1

INCIDENCIA DE TUMORES DE OVARIO

Mucinosos (22,0%)

Serosos (36,6%)

Outros (14,6%)

Teratoma Adulto (26,8%)
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2. - Faixa Etaria

A idade das pacientes, na época do diagndstico,
variava entre vinte ¢ 88 anos, com uma média de 45.5
anos. Dentre as neoplasias malignas, a média de idade foi
em torno de 50,4 anos, com a idade mais elevada de 68
anos € a mais baixa de 22 anos. Para as neoplasias
benignas, a idade oscilou entre 20 ¢ 88 anos com uma
média de 44,0 anos.

Especificando-se os  tipos  histologicos,
verificou-se que para os 4 cistadenocarcinomas serosos, a
idade maxima das pacientes foi de 68 anos € a minima de
47 anos ¢ a média de 53,0 anos (68, 47, 47 € 50 anos).

O correspondente benigno mostrou os
seguintes valores: 66 anos (idade maxima), 20 anos (idade
minima) ¢ 43,6 anos (idade média). Para os cistadenomas
mucinosos, as idades eram de 25, 29, 37, 44 e¢ 84 anos,
com uma média de 43,8 anos. Os cistadenocarcinomas
mucinosos tinham idades de 22, 47, 55 e 57 anos, com
uma média de 45,3 anos. Outro tipo histolégico digno de
nota é o teratoma adulto, onde as idades variavam entre 23
e 76 anos, com uma média de 37,6 anos. Os dois tumores
de células granulosas apresentavam idade de 48 ¢ 62 anos,
com uma média de 55 anos, sendo de 54 e¢ 88 anos as
idades dos 2 casos de fibroma (média de 71 anos). Nos
casos de adenocarcinoma endometridoide a média foi de
55,5 anos, com pacientes apresentando idades de 53 ¢ 58
anos.
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Tabela II - Relacédo entre as idades das neoplasias

BENIGNO MALIGNO
62 23 24 25 49 29 58 47 68 57 47 53
45 48 84 54 76 66 47 22 50 55

40 29 25 88 32 37
23 46 29 29 44 28
66 50 20 61 34 36
63

Média 44,03 anos 50,40 anos

A média de idade das neoplasias benignas ¢
menor que a das neoplasias malignas.

Tabela III - Distribuicio da idade entre as variantes
malignas e benignas dos tumores serosos.

BENIGNO MALIGNO
20 36 63 50 66 28 50 47 68 47
46 32 66 49 24
Média 43,64 anos 53,00 anos

3. - Queixa Principal

Em relagdo a queixa principal foram
encontrados sintomas como: dor abdominal (17 casos),
aumento de volume abdominal (3 casos) € outros menos
frequentes como hemorragia vaginal, mudanca de habito
intestinal e hematuria, totalizando 5 casos. Achado
ultrassonografico foi evidenciado em seis casos € em 7
casos a queixa principal era desconhecida. Devemos frisar
que dor abdominal juntamente com aumento de volume
abdominal ocorreram como queixa principal em mais 3
pacientes (foram caracterizadas como ambos).
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Tabela III - Relacio entre tipos histolégicos e queixa

principal.

Hgin Abdominal _deVolume O 4eUSG  phecdo
Seroso e 1 2 2 3 3
Mucinoso 5 1 1 1 - 1
Endometridide 2 - 2 - A g
Teratoma Adulto 6 - - 1 2 2

Tumor de Células

da Granulosa - 1 - " 1 -
Fibroma - - - 1 - 1
Total 17 3 3 5 6 74

Neste item, destacamos um caso de
adenocarcinoma endometridide, que apresentava como
queixa principal, além da dor abdominal, um sangramento
vaginal, tipo 4gua de carne pos menopausa. Caso este que,
apés avaliacdo, constatou-se a presengca de carcinoma
adenoescamoso de corpo uterino concomitante.

O quadro 2 apresenta um grafico que demonstra
a frequéncia dessas queixas em relagdo ao nimero de
casos.
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QUADRO 2
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Em relacdo aos tumores malignos, a dor

abdominal estava presente em 7 casos, aumento de volume

abdominal foi a queixa principal em 1 paciente, assim

como o sangramento intermenstrual foi o que levou 1

paciente a procurar os servigos médicos. Em apenas 1
paciente a queixa principal era desconhecida.

4. - Dados associados a queixa principal.

Quanto aos dados associados verificamos que,
um nuamero representante de pacientes (10), ndo
apresentavam outras manifestacdes secundarias, € estas,
quando presentes revelavam que a constipagdo ocorria com
maior frequéncia (16), seguida pelo aumento de volume
abdominal (4) e emagrecimento (4). Outros dados
associados de menor frequéncia como anorexia, anemia,
sensagdo de pelo em hipogéstrio, ndusea, vOmitos,
irregularidade menstrual, dispareunia, polaciuria, nictiria e
retencdo urinaria, perfazem dez casos. Em 7 casos esse
dado era desconhecido.

TABELA IV - Relacdo entre tipo histologico e dados
associados a queixa principal.

Aumento de = Emagre-
Tumores Constipagiio Volume cimento Outros Nenhum
Abdominal

3 4
1 2
2

Seroso -
1
1 "
1

3
Mucinoso 1
Endometridide -
Teratoma Adulto 2
Tumor de Células

de Granulosa - 1 - 1 -
Fibroma - - 1 -

EE I

Total 6 4 4 10 10

Obs.: Os sete casos desconhecidos ndo foram incluidos na
tabela.

O quadro 3 serve para ilustrar a frequéncia dos
dados associados a queixa principal.
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QUADRO 3

. DADOS ASSOCIADOS
0 10 |
S ol anidd
e 08 B
2es § ROB 4

0 :
Il Constipacao B Nenhum

B Emagrecimento [ Aumento Volume
1 Outros




17

Neste item foi pesquisado, em separado, a

presenca de liquido ascitico, sendo obtido de 8 casos. Seis

destes eram de tumores malignos € o restante estava

presente nos 2 pacientes com tumores de células da
granulosa.

5. - Acometimento unilateral e bilateral

Em relagdo ao acometimento unilateral ou
bilateral, constatamos que a imensa maioria dos tumores
compromete apenas um dos ovarios (30 casos - 73,2%),
ocorrendo em 8 casos (19,5%), comprometimentos dos
dois o6rgdos. Em 3 pacientes (7,3%) essa notifica¢do estava
ausente.

Quanto ao tipo histologico, a bilateralidade
apareceu com mais frequéncia nos tumores serosos (3) €
nos teratomas adultos (3). Os dois episodios restantes de
duplo acometimento foram em 1 tumor mucinoso € em 1
tumor endometridide. A evidéncia de unilateralidade ou
bilateralidade nos canceres apresenta também uma
predomindncia de tumor solitario, onde num total de 7, 3
eram serosos, 3 eram mucinosos € 1 era endometridide.
Foram encontrados 3 casos de bilateralidade, sendo 1 caso
para cada tipo histologico supracitado (Ver Quadro 5).
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TABELA V - Relacio entre tipo histologico e niumero
de acometimento.

Tipos Unilateral Bilateral  Desco-
Histologicos nhecido
Seroso 11 3 1
Mucinoso 8 1 -
Endometridide 1 1 -
Teratoma Adulto 7 3 1
Tumor de Células
da Granulosa 1 - 1
Fibroma 2 - -
Total 30 8 3

O quadro 4 apresenta um grafico contendo os
tipos histologicos onde ocorreram tanto unilateralidade
quanto bilateralidade, com o objetivo de ilustrar as relagdes
entre si.
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6. - Lateralidade

Em relacdo a lateralidade, este dado era
conhecido em 38 casos, sendo observado que para as
neoplasias como um todo, 14 vezes (36,8%) o lado direito
foi comprometido, 16 vezes (42,1%) o lado esquerdo € em
8 casos (21,1%) a ocorréncia era bilateral, como ja foi
antes mencionado. Em 3 pacientes a lateralidade era
desconhecida (Ver Quadro 6).

Entre os benignos, 11 (35,5%) situavam-se do
lado direito, 12 (38,7%) do lado esquerdo, 5 (16,1%) eram
bilaterais € 3 (9,7%) eram desconhecidos. Nos malignos
(10), eram bilaterais 3(30%), enquanto 4 (40%)
localizavam-se a esquerda e 3(30%) a direita.

Especificando-se o tipo histoldgico, notou-se
que os tumores serosos situavam-se a direita em 4 casos
(26,7%), a esquerda em 7 casos (46,7%), tendo sido
encontrado 3 casos (20,0%) bilaterais € 2 casos (13,3%)
desconhecidos. A variedade mucinosa, apresentava-se em
3 casos (33,3%) a direita, em 5 casos (55,6%) a esquerda e
1 caso (11,1%) bilateral. O teratoma comprometeu em 5
casos (45,5%) o lado direito, em 2 casos (18,2%) o lado
esquerdo € em 3 casos (27,3%) era bilateral sendo 2
casos(18,2%) desconhecidos. Em relagdo aos tumores
endometridides nos 2 casos presentes, 1 ocorreu a direita €
o outro foi bilateral. Nos casos de tumor de células da
granulosa, um acometeu o ovario esquerdo € o outro era
desconhecido. Um para cada lado, foi a distribui¢do dos 2
casos de fibroma.
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QUADRO 6

LATERALIDADE

Numero de casos

I Esquerdo I Direito
I Bilateral [ Desconhecido
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7. - Metastases

Dentre as dez neoplasias malignas da nossa
casuistica encontramos 3 casos (30%) de metastases, 5
casos (50%) com auséncia de disseminagdo, 1 caso com
metastase de cancer ndo origindrio do ovario
(concomitante a ele) € 1 caso desconhecido. Em todos os
casos de metastases, era encontrado liquido ascitico na
cavidade abdominal, e a presenga de células neoplasicas no
mesmo, foi positiva em todas as amostras. Ocorreu
comprometimento hepatico em 1 dos casos, € a presenga
de liquido pleural contendo células malignas em outro.

Quanto ao tipo histologico, os 3 casos com
metastases originarias de neoplasia ovariana eram
cistadenocarcinomas serosos. Dos 5 pacientes com
auséncia de metastases, 3 apresentavam
cistadenocarcinoma mucinoso, 1 cistadenocarcinoma
seroso € 1 carcinoma endometridide. O caso em que a
presenca ou ndo de metastases era desconhecida, tinha
como tumor o adenocarcinoma endometridide.

TABELA VI - Relacio entre tipo histologico e
presenca ou nio de metastase.

Tumor Sim Nio Desconhecido
Seroso 3 1 -
Mucinoso - 3 3
Endometrioide - 1 1
Total 3 5 1

Obs.: Em outro caso de adenocarcinoma endometridide
ocorreu metastase originaria de tumor extra ovariano
(carcinoma adeno escamoso de corpo uterino), ndo
incluido na Tabela VL.

Outros dados como antecedentes familiares,
ginecologicos ¢ obstetricios foram pesquisados, mas
devido a esmagadora maioria dos casos ndo constarem as
informagdes importantes inerentes a esses topicos, foi
decidido ndo inclui-los no trabalho.
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DISCUSSAO

Os tumores ovarianos sdo entidades bastante
complexas, sua ampla variedade de apresentacdo segundo
o tecido precursor, juntamente com as nuangas estruturais
que podem ocorrer em varios tumores histologicamente
semelhantes, faz com que sua classificagdo seja complexa,
€ um mesmo tumor visto por patologistas diferentes, pode
algumas vezes, ter uma classificagdo diferente. Outro
aspecto interessante € a apresenta¢do clinica desta
neoplasia, ja que ela, quando presente, resume-se a poucos
sintomas, dentre os quais a dor € o aumento de volume
addominais sdo bastante frequentes. Em relagdo ao tempo
de eclosio tumoral ¢ a época de aparecimento dos
sintomas, exceto aqueles tumores que sdo fabricantes de
hormoOnios (que sdo minoria), evidencia-se muitos anos de
evolucdo e isto explica o grande volume da massa tumoral
na época do diagnéstico, € o que € pior, no caso de
neoplasia maligna, um  estagio avangado de
comprometimento local € ou sistémico. Essa caracteristica
estimula pesquisadores de todo o mundo a encontrar um
meio de rastreamento precoce ¢ especifico, para detectar as
lesdes tumorais ovarianas em um estdgio inicial,
aumentando sobremaneira o seu percentual de cura e
consequentemente o prognostico.

Os fatores de risco para o cancer ovariano sdo
muito menos claros que para outros tumores genitais. A
maioria dos estudos de controle de casos concorda em dois
fatores de risco: nuliparidade ¢ histéria familiar. Acerca
desse aspecto, fica ressaltada a nossa preocupagdo em
incluir em nosso protocolo, questdes pertinentes a
antecedentes familiares, ginecologicos € obstétricos.
Infelizmente, como ja foi atentado, esses itens mostravam-
se constantemente incompletos, impossibilitando-nos a
tracar um perfil epidemiologico acerca desse assunto.
Como ponto positivo, fica o exemplo de como € importante
o preenchimento completo de informagdes inerentes ao
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paciente, para que, com estatisticas proprias, ndo tenhamos
que nos basear em dados de outros paises, que s&o
geografico, étnico ¢ culturalmente diferentes do nosso.

Com o objetivo de facilitar a compreensdo, o
presente capitulo foi dividido em se¢des de acordo com
cada ponto a ser considerado.

1. - Frequéncia

Com respeito a frequéncia, as neoplasias
benignas sempre foram as mais comuns. Na presente
casuistica de 41 casos, 75,6% do total (31 casos) eram
benignos, numa propor¢do de 3:1 em relagdo aos malignos.
Estes dados sdo estatisticamente significativos ¢
aproximam-se da estatistica vigente na literatura, que
considera a frequéncia de 80% dos tumores como sendo
benignos.

Se agruparmos os casos obtidos, relacionando a
frequéncia com o tipo de tecido que deu origem ao tumor,
vamos verificar que 63,4% pertencem ao grupo de tumores
do epitélio celdmico, sendo 57,6% (15 casos) serosos,
34,6% (9 casos) mucinosos ¢ 7,7% (2 casos)
endometridides. Comparando esses dados aos resultados
encontrados em uma casuistica de 563 casos de um
trabalho realizado na Faculdade Paulista de Medicina
(Brancaccio 1982), onde 63% das neoplasias eram do tipo
serosos, 27,8% mucmosos ¢ 0,5% endometridide,
observamos que em relacdo aos dois primeiros tipos
histologicos as incidéncias sdo proximas, € no caso dos
tumores endometridides © nosso percentual ¢
significativamente mais elevado. O segundo grupo que
teve uma participacdo marcante no nosso trabalho foi
aquele que enquadra os tumores provenientes das células
germinativas, sendo neste caso representados pelo
Teratoma Adulto, perfazendo 26,83% (11 casos) do total.
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Com menos frequéncia estavam os tumores originarios do

~ esteroma-corddo sexual com 4 casos (9,7%), sendo 2 casos

de tumores de células da granulosa e 2 casos de fibroma.

Entre as necoplasias malignas, ndo houve
predomindncia entre tumores serosos (40% - 4 casos) €
mucinosos (40% - 4 casos) € por ultimo tivemos 2 casos
(20%) de tumores endometridides. No que tange aos
canceres, € importante frisar que todos 0s nossos casos sdo
neoplasias provenientes do epitélio celdomico. Foi
encontrado também uma diferenga marcante na relacdo de
malignidade do tipo mucinoso, ja que em outros trabalhos,
os tumores benignos dessa variante histologica abrangem
cerca de 80% dos casos, os bordeline 10 a 15% e os
malignos 5 a 10%, enquanto que no nosso levantamento
55,5% eram benignos ¢ 45,5% eram malignos (5 ¢ 4 casos,
respectivamente).

2. - Faixa Etdria

No presente trabalho verificou-se que a média
das idades das pacientes na época do diagnéstico era de
45, 59 anos. Quanto as neoplasias benignas, a média de
idade era de 44,03 anos, € no caso de neoplasias malignas
essa média sobe para 50,4 anos. Em comparagdo com
outros trabalhos que apresentam uma faixa de idade de
acometimento de 20 a 45 anos para os tumores benignos e
40 a 65 anos para os tumores malignos, fica evidente que a
nossa média de idade para tumores benignos incide no
limite superior dessa variagdo, o que nfo ocorre com 0
nossos pacientes portadores de cancer, onde a média de
idade equivale a de outras pesquisas.

Nos tipos histologicos mais frequentes,
encontramos uma média de 43,6 anos para oS
cistadenomas serosos, 43,8 anos para os cistadenomas
mucinosos € 37,6 anos para os teratomas adultos. Estes
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dados ndo diferem sobremaneira daqueles encontrados na
literatura que discorre sobre 0 assunto.

3. - Queixa Principal

Quanto a queixa principal, ¢ notéria a
concordancia de todos os trabalhos, inclusive o nosso, de
que a dor abdominal ¢ um dado bastante frequente no que
diz respeito a sintomatologia dos tumores ovarianos. Essa
queixa estava presente em 70% dos casos de tumores
malignos. Outro ponto que merece atengdo, € no fato de
que em 2 casos desse trabalho, os tumores eram origindrios
do estroma-corddo sexual € poderiam perfeitamente
apresentar-se clinicamente, através de disturbios de ordem
endocrina, tendo em vista que, esta variante histologica,
tem o potencial de secretar hormdnios. Estes tumores,
quando secretantes, sdo prontamente diagnosticados
quando acometem as criangas (causam puberdade precoce)
ou as mulheres pds-menopausa, onde provocam O
aparecimento de hemorragia uterina disfuncional.

4. - Dados associados e queixa principal

Com relagdo a este item, damos énfase a
presenga de liquido ascitico na cavidade abdominal nos
casos de neoplasias malignas, onde ele era achado com
frequéncia e tinha como conotagfo principal, a suspeita de
comprometimento extra-ovariano da patologia. Naqueles
casos com presenca de liquido ascitico, a associagdo de
aumento de volume abdominal com a queixa principal era
frequente. Em um caso de cistadenocarcinoma mucinoso, a
paciente apresentava, como dado associado, historia de
hematuria ¢ anemia, ¢ que durante a cirurgia, ficou
evidenciado a compressdo do ureter esquerdo pela massa
tumoral.
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5. - Acometimento unilateral ou bilateral.

Como foi mencionado anteriormente, o
comprometimento bilateral (19,5%) ¢ menos frequente na
incidéncia geral, sendo que essa frequéncia sobe
consideravelmente se adotarmos como pardmetro somente
as neoplasias malignas (30% de bilateralidade). Ao se
considerar o tipo histologico, pode-se acrescentar que a
bilateralidade esta mais relacionada ao tipo seroso (80%)
em relacdo aos tumores mucinosos (11%), estando este
fato em concordéancia com os dados da literatura.

6. - Lateralidade

De uma maneira geral a distribuicdo dos
tumores quanto a lateralidade foi mais ou menos
equivalente, sendo 16 casos ocorrendo no ovario esquerdo
¢ 14 casos envolvendo o ovario direito. No que diz respeito
ao tipo histologico, os tumores serosos € mucinosos
apresentaram marcante predominio do lado esquerdo, dado
este que contrasta com aquele encontrado nas outras
pesquisas, onde o lado direito € o sitio predominante de
neoplasia.

7. - Metastases

A presenga de metastases em 30% dos casos de
tumores malignos, reafirma a alta ocorréncia de neoplasia
disseminada, que também €& encontrada na casuistica de
outros autores. Em nossas pacientes essa disseminagdo se
fazia para a cavidade abdominal, comprometendo
peritonio, linfonodos regionais e figado. Em 1 caso, onde
além do comprometimento abdominal, a paciente
apresentava derrame pleural a direita, caracterizando a
sindrome de Meigs. Devido a constante presenga de
liquido ascitico nos casos de metastases, € a alta frequéncia
de positividade por células malignas no mesmo, a pungdo
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abdominal, com citologia do liquido colhido, se faz
imperativa em todos os casos em que a ascite esta presente.

Para finalizar a nossa discussdo, queremos
atentar para o fato de que, devido a um universo bastante
restrito, ¢ dentro deste, ainda nos deparamos com uma
frequéncia significativa de dados incompletos, os
resultados obtidos ficam carentes de uma analise mais

profundawi ¢ MUNirQ(E) 00 Mapatulo - b m‘wwwdﬂ;
g 3 W Ko hua W?
) o rievito- X Yw Ly

> Q)\‘\\OQ—QB n Q,»Q/ubj/\gdm Co P

CONCLUSAO

1 . As neoplasias que se originam do epitélio celomico sdo
significativamente mais frequentes que as originarias de
outra linhagem celular.

2. Dentre as epiteliais, a variante serosa ¢ a mais frequente.

3. A relagdo entre o niimero de casos benignos € 0 nimero
de malignos dos tumores mucinosos, mostrou-se¢ bastante
estreita, ndo correspondendo terminantemente aos indices
encontrados na literatura corrente.

4. A presenca de liquido ascitico estd frequentemente
associada a disseminacio extra-ovariana na presenca de
neoplasia maligna deste 6rgéo.
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RESUMO

O presente trabalho refere-se & casuistica de
tumores de ovario operados no Hospital Universitario, da
Universidade Federal de Santa Catarina, no periodo de
setembro de 1989 a agosto de 1994.

Os dados foram obtidos através do livro de
registro de laudo das pecas cirurgicas, do Departamento de
Anatomia Patologica do mesmo hospital, juntamente com
os prontudrios das pacientes, resgatados do Servico de
Arquivos Médicos e Estatistica. Dos 41 casos encontrados,
foram coletadas informacgdes quanto & incidéncia de
malignidade, faixa etaria, queixa principal, dados
associados a queixa principal, acometimento uni ou
bilateral, lateralidade e presenga de metéstases.

Como resultado verificou-se que a média de
idade para os tumores benignos € menor que aquela
encontrada para os tumores malignos, a queixa principal
mais frequente ¢ a dor abdominal, a ocorréncia de
bilateralidade incide mais nos canceres;, os tumores
acometem o0s ovarios esquerdo e direito quase que nas
mesmas proporgdes; aumento de volume abdominal (com
consequente presenca de liquido ascitico) € encontrado
como dado associado nas formas disseminadas de tumores
malignos, € que as metastases estdo presentes em 30% dos
casos de malignidade na época do diagnostico.

No confronto dos dados com aqueles vigentes
na literatura, foram observados pontos discordantes, sendo
0 mais gritante aquele inerente & relacdo entre os tumores
benignos € malignos do tipo mucinoso, que mostrou uma
mcidéncia muito alta de cincer.
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