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Resumo

INTRODUCAO: O cancer de ovario é umas das doencas do trato genital feminino
responsavel por taxas significativas de mortalidade na populacéo, apesar de nao ser
a neoplasia mais prevalente entre as mulheres, ela é o mais letal dos canceres
ginecolégicos. Ele corresponde ao tumor ginecolégico mais dificil de ser
diagnosticado e o de menor chance de cura. METODOLOGIA: Busca retrospectiva
no banco de dados de um laboratério privado, utilizando exames
anatomopatolégicos de ovério realizados no periodo de 2002 a 2014. Andlise das
seguintes caracteristicas das pacientes: idade, faixa etaria, informacdes clinicas
disponiveis nos proprios laudos dos exames, lateralidade, tipo de tumor e tamanho.
RESULTADOS: Dentre todas as neoplasias serosas de ovario, 0 cistoadenoma
seroso foi o tipo mais diagnosticado. Entre as neoplasias serosas malignas e de
malignidade limitrofe, o cistoadenocarcinoma seroso de ovario foi o mais
encontrado. CONCLUSAO: O ovario é um 6rgdo que possui ampla variedade de
lesGes com histologia diversa. As lesGes neoplasicas sédo, em geral, unilaterais e de
tamanho pequeno, o que justifica o fato de muitas vezes ndo serem diagnosticadas.

Introducao

As neoplasias, tanto benignas quanto malignas, que acometem aparelho
reprodutor feminino (Utero-endométrio e miométrio, tubas uterinas e ovarios)
sao importantes devido a alta frequéncia e alta taxa de morte. Os canceres que
acometem o aparelho reprodutor feminino sdo mais comuns em mulheres acima
dos 40 anos e podem ser considerados, em sua maioria, como tumores de
caracteristica agressiva (KUMAR et aL., 2010).0 céancer de ovario € o tumor
ginecoldégico mais dificil de ser diagnosticado e o de menor chance de cura. A
estimativa para o biénio 2018/2019 é de 6.150 novos casos de cancer de ovario
(INCA, 2018). Possui ampla heterogeneidade dentro e entre subtipos histolégicos. A
sobrevivéncia de dez anos para todo o cancer de ovario € de aproximadamente 30-
40% de acordo com o registro SEER(Programa de Vigilancia, Epidemiologia e
Resultados Finais do Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos) (DAO et al.,
2016). Os tumores ovarianos se originam de trés componentes: do epitélio de
superficie, das células germinativas e do estroma do ovario que engloba os
cordbes sexuais. Dentre os tumores originados do epitélio de superficie, os
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tumores serosos e mucinosos representam cerca de 50% dos tumores malignos
do ovario (KUMAR et aL., 2010). Os carcinomas Serosos Sao 0S mais comuns,
correspondem a aproximadamente 80 a 85% dos carcinomas do ovario, sendo
bilaterais em até 25% dos casos. Existem dois diferentes tipos de carcinomas
serosos de ovario: o carcinoma seroso bem diferenciado, ou de baixo grau,
eventualmente associado a é&reas de tumor borderline e adenoma. Esse tumor
costuma ter progressdo lenta e bom prognostico. Porém, mais frequentemente, o
carcinoma seroso se apresenta com alto grau histolégico, com acentuada atipia
celular, arquitetura papilifera, areas em arranjo glandular, cribriforme, microcistico,
solido ou trabecular, sendo geralmente diagnosticado em estadios avancados e com
evolucéo desfavoravel (FERREIRA et al., 2012).

O presente estudo tem como objetivo estabelecer dados estatisticos sobre as
neoplasias serosas benignas, de malignidade limitrofe e malignas de ovario em um
laboratério de referéncia nos Campos Gerais. Além disso, gerar resultados por meio
de comparacéo entre os dados estatisticos obtidos e a literatura levantada sobre os
tumores serosos de ovario.

Materiais e Métodos

Foram pesquisados e selecionados no periodo de agosto a marco de 2017 os
registros de laudos anatomopatologicos de tumores serosos ovarianos do periodo
de 2002 a 2014, do laboratério Patologia Médica de Ponta Grossa LTDA, servico
médico especializado em anatomia patologica, citopatologia, histoquimica
enzimatica e metabdlica, imunohistoquimica e biologia molecular, que atua em
Ponta Grossa desde 2002. Foram selecionados todos os exames realizados no
periodo a partir do ano de 2002 que apresentaram diagndstico de tumor seroso de
ovario que acometem a populacdo dessa regido, excluindo aqueles que
apresentavam padrédo misto na andlise final. Apds a selecao dos devidos exames, foi
criado um banco de dados através do software Microsoft Excel 2010. Este banco de
dados é uma tabela contendo a identificacdo do exame conforme protocolo da
Patologia Médica, com idade do paciente, sitio anatdmico da biopsia/exame,
informacdes clinicas disponiveis nos préprios laudos dos exames e o diagnéstico
anatomopatoldgico. A partir do banco de dados construido, foi realizada uma analise
epidemioldgica da evolucdo do numero de tumores serosos ovarianos na regido dos
Campos Gerais.

Resultados e Discussao

Foram analisados retrospectivamente 2244 exames anatomopatolégicos de ovarios.
Dentre as lesdes neoplasicas serosas (total de 218), a prevaléncia de tumores
benignos foi de 72,48% (total de 158), a de malignidade limitrofe de 7,34 % (total de
16) e a de malignos, 20,18% (total de 44).

Analisando-se os tipos de tumor serosos de ovario diagnosticados, observou-se
maior prevaléncia dos cistoadenomas serosos, perfazendo um total de 127 casos ou
58,26%. A média de idade foi de 44,37 anos, a faixa etaria mais atingida de 41-50
anos e a meédia de tamanho dos tumores de 6,16 centimetros. Dos 127 laudos, 5
(3,93%) demonstraram bilateralidade. O segundo tipo mais prevalente foi o
cistoadenocarcinoma/adenocarcinoma seroso, com 44 casos (20,19%), seguido do
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cistoadenofibroma seroso, com 31 casos (14,22%). A média de idade encontrada
nos cistoadenocarcinomas/adenocarcinomas serosos foi de 47,34 anos e a média
de tamanho dos tumores de 12,00 centimetros. Os tumores bilaterais somaram 24
casos (54,54%) e a faixa etaria mais atingida foi de 51-60. Ja nos
cistoadenofibromas serosos, 42,91 anos foi a média das idades e 5,93 centimetros
foi a média de tamanhos dos tumores. Houve 2 casos de bilateralidade (6,45%). A
faixa etaria mais atingida foi de 21-30 anos.

Em quarto lugar, os tumores mais encontrados foram o0s cisatoadenomas
serosos/tumor seroso limitrofe. Observou-se um total de 14 tumores (6,42%), no
qual a média de idade foi 35,21 anos, a faixa etaria mais atingida 31-40 anos e a
média de tamanho foi 9,33 centimetros. Foram registrados 2 tumores bilaterais
(14,28%). Em quinto lugar, foi diagnosticado o cistoadenofibroma seroso limitrofe,
com 2 casos (0,91%). A média de idade foi de 57 anos, a faixa etaria mais atingida
de 51-60, média de tamanhos 34,5 centimetros e 50,00% de bilateralidade.

Segundo os célculos realizados para este trabalho, os tumores serosos benignos
ocuparam o primeiro lugar em nosso estudo, com frequéncia de 72,48%, e 5,06% de
bilateralidade. Segundo dados por KUMAR et aL (2010), os serosos benignos
possuem uma frequéncia de 60% e porcentagem de casos bilaterais que chegam a
25%, 5 vezes o0 resultado que obtivemos. Em relacdo as neoplasias serosas
limitrofes, Kumar et aL (2010) traz uma frequéncia de 15% com bilateralidade de
30% dos casos, ja tratando dos serosos malignos confere uma frequéncia de 25%
tos tumores serosos e uma porcentagem de casos bilaterais de até 65%. Os
resultados encontrados neste estudo foram um pouco abaixo, porém proximos ao
encontrado na literatura. Tumores de malignidade limitrofe com 7,4% de
porcentagem e casos de bilateralidade de 18,745% e os tumores malignos com
frequéncia de 20,18% e casos bilaterais de 54,54%.

Com relagao aos tumores malignos, os resultados encontrados neste estudo foram
préximos aos resultados encontrados no artigo desenvolvido por Fernandes et al
(2003). A porcentagem de tumores benignos no presente estudo foi de 72,48%
enquanto a porcentagem de tumores malignos foi de 27,52%. No artigo de
Fernandes et al (2003), 66% dos tumores foram diagnosticados como benignos e
34% como malignos.

Segundo Kumar et aL (2010), tumores ovarianos benignos ocorrem principalmente
em mulheres jovens entre 0os 20 e 45 anos de idade. Os tumores limitrofes ocorrem
em idades um pouco mais avancadas e os tumores malignos sdo mais comuns entre
0s 45 e 65 anos de idade. Em nosso estudo obtivemos valores similares, a média de
idade do cistoadenoma seroso foi de 44,37 anos e de 42,91 do cistoadenofibroma
seroso. Dentre os limitrofes, o cistoadenoma/tumor seroso limitrofe teve a faixa
etaria 31-40 anos como a mais frequente, enquanto o cistoadenofibroma seroso
obteve a faixa de 51-60 anos, um pouco mais acima provavelmente devido ao
pequeno numero encontrado. No tumor maligno seroso a média de idade foi de
47,34 anos, sendo a faixa etaria 51-60 anos a mais frequente.

Conclusdes
A maioria das doentes ndo se encontrava em idade reprodutiva. O ovario € um
orgdo que possui ampla variedade de lesdes com histologia diversa. Os

cistadenomas serosos do ovario foram os tumores mais diagnosticados dentre as
neoplasias serosas, seguido dos cistoadenocarcinomas serosos. As lesdes

_ Universidade Estadual de Ponta Grossa - UEPG
' E Dias 23 e 21 de outubro de 2018 - I1SSN 1676-0003



‘;n
/\

o
/ XXVII Encontro Anual de Iniciagao Cientifica e o | c
w IV Encontro Anual de Iniciagao Cientifica JUnior 2018

neoplasicas sdo, em geral, unilaterais e de tamanho pequeno, o que justifica o fato
de muitas vezes ndo serem diagnosticadas, pois nao produzem sintomatologia.
Salientamos a importancia de estudos nessa area, considerando a prevaléncia das
neoplasias serosas de ovario.
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