BOLETIM TELESSAUDEBA | Ano9 - N°10 -

Outubro 2022

CANCER DE OVARIO

POR - TARCIO FREIRE DE FARIA JUNIOR - ESPECIALISTA EM
CLINICA MEDICA E MEDICO RESIDENTE DE MEDICINA DE FA-
MILIA E COMUNIDADE - FESF/SUS | CRM: 32.251.

EPIDEMIOLOGIA

ados do Instituto Nacional de Cancer
(INCA) apontam que o cancer de ovario é
a segunda neoplasia ginecoldgica maligna
mais comum, atras do apenas do carcino-
ma de colo de Utero e do endométrio. A maioria das
neoplasias de ovario (95% dos casos) sdo prove-
nientes de células epiteliais. O restante sdo tumores
de células germinativas e de células estromais.

No mundo, no ano de 2022, foram diagnosticados
quase 314 mil casos de cancer de ovario, com mais
de 207 mil mortes por esta enfermidade. De acordo
com o INCA estima-se que entre os anos de 2020 e
2022 sejam diagnosticados no Brasil 6.650 novos
casos.

FATORES DE RISCO/PROTECAO

1. Fatores de risco:

o Idade: Os numeros de casos de cancer
(CA) de ovério aumentam significativamente
com aidade, sendo, a doenca, considerada rela-
tivamente rara em menores de 50 anos. A idade
média do diagndstico desta enfermidade é de
63 anos, com uma frequéncia em torno de 24%
para pacientes entre 55 e 64 anos;

«  Menarca precoce (antes dos 12 anos) ou
menopausa tardia (acima dos 52 anos);

o  Historia familiar ou pessoal de cancer
de ovario: A maioria dos casos de neoplasia
maligna de ovario sao esporadicos, porém 10-
18% tem padrdo hereditario atribuido a muta-
¢ao do gene BRCA. Paciente com parente de
primeiro grau com CA de ovario apresenta um
risco em torno de 5% de desenvolver esta mor-
bidade;


https://drauziovarella.uol.com.br/doencas-e-sintomas/cancer-de-ovario/

«  Variantes BRCA: A mutacao do BRCA1
oferece um risco de 39-46% de chance de de-
senvolver cancer ovariano, enquanto a muta-
¢dao do BRCA2 traz uma possibilidade de 11-
27%;

+ Sindrome de Lynch: Até os 70 anos, pa-
cientes com sindrome de Lynch tém risco au-
mentado de 5 a 10% para desenvolver cancer
de ovario. A depender da variante genética o
risco ao longo da vida pode chegar a 38%;

e Outros fatores de risco sao: nuliparida-
de, endometriose, exposicdo ao amianto e ra-
diagao pélvica;

« Fatores de risco improvaveis ou con-
troversos: Histéria familiar e cancer de mama
(maior parte é devido a mutacao do BRCA), te-
rapia hormonal na menopausa, obesidade, ova-
rios policisticos, TABAGISMO (parece aumentar
o risco de cancer de ovario mucinoso e reduzir
a sobrevida em pacientes ja diagnosticados).
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Figura 2: Tumor cancér de ovario.
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Os fatores mais relacionados com reducao do risco
de cancer ovariano sao:

«  salpingo-ooferectomia bilateral - inter-
vencao protetora mais eficaz;

. Uso de anticoncepcionais orais — ndao ha
dados sobre contraceptivos nao orais;

«  Ligadura de trompas;

. Histerectomia — associada a reducdo de
20%;

Amamentacao;

. Paridade.

anexial.

A tabela abaixo estratifica o risco
de malignidade de uma massa

Caracteristica

Alto risco

Baixo risco

Idade

> 50 anos

<50 anos

Histdria familiar

Presente

Ausente

Sintomas

Persistentes e mdltiplos

Ausentes

Achados do exame
clinico

Massa grande, fixa e
irregular, evidéncia de
ascite ou metdstase

Néo sugestivos de alto risco

Marcadores tumorais

Elevados

Normais

Achados
ultrassonogréficos

=10 cm, septacao espessa,
multilocular, ecogenicidade
aumentada e/ou mista e/
ou componente solido,

<10 cm, septacao

ausente ou fina (1-2 mm),
unilocular, hipoecogénico,
homogéneo, excrescéncia

excrescéncia papilar presente | papilar ausente

Fonte: Massa anexial: diagnéstico e manejo. FE-
BRASGO. 2020 Jul 01;(1):1-7.

RASTREIO

N&do ha recomendacdo para o rastreamento do
cancer de ovario. Hoje, ndo existe exames de tria-
gem que sejam eficazes de detectar e reduzir mor-
talidade em mulheres assintomaticas. Estudos rea-
lizados até o momento, ndo demonstraram redugdo
de mortalidade por cancer de ovario em pacientes
realizando triagem com marcador tumoral CA125 e
ultrassonografia transvaginal.

O diagnostico precoce ocorre apenas em uma
parcela pequena dos pacientes, pois a grande maio-
ria deles s6 vdo apresentar sintomas sugestivos
quando ja estdo em fase avancada da doenca.

Pacientes com histérico familiar de cancer de
ovario ou de mama ou com sindrome de cancer
hereditario (mutacdo BRCAL, BCRA2, sindrome de
Lynch, entre outros) sao considerados de alto ris-
co para desenvolvimento de neoplasia maligna de
ovario.

Pacientes de alto risco devem ser encaminha-
dos para realizagdo de teste genético e aqueles com
teste positivo para mutagdo do BRCA1, BRCA2, sin-
drome de Lynch devem ser avaliados para realiza-
¢ao de intervencgoes preventivas, como a salpingo-
-ooforectomia bilateral.

QUADRO CLiNICO

0 quadro clinico das pacientes com cancer de
ovario frequentemente se manifesta em estagios



avancados. Pode se apresentar de forma aguda,
subaguda, e em um menor nimero dos casos, ser
diagnosticado incidentalmente durante um exame
ou cirurgia realizados por outro motivo. Normal-
mente, o quadro clinico inicial é inespecifico e pre-
sente em diversas outras patologias, desse modo,
o profissional médico ndo deve pensar no diagnos-
tico de cancer de ovario como suspeita principal,
porém nos casos com epidemiologia sugestiva (mu-
lheres entre 40 e 65 anos), associado a persisténcia
dos sintomas, devem levar a suspeita e investigacao
diagndstica.

Nos casos de manifestacdao aguda, normalmen-
te a doenca ja se encontra em estagio avancado e,
desse modo, necessita de rapidez na avaliacdo e
tratamento. Nestes casos, podem ser vistos disten-
sdo abdominal as custas de liquido ascitico, der-
rame pleural, podendo levar a dispneia. Podem se
apresentar com obstrucao intestinal, acarretando
nauseas e vOmitos, nestes casos, exames de ima-
gem devem visualizar massa abdominal. Trom-
boembolismo venoso, apesar de ser raro, também
pode estar presentes nestes casos.

A maioria dos casos tendem a se apresentar
de forma subaguda, por meio de sintomas abdo-
minais que podem incluir distensdao abdominal,
saciedade precoce, ndusea, anorexia, aumento da
frequéncia urinaria, dor pélvica ou abdominal. Es-
ses sintomas nos casos avangados, normalmente
estdo relacionados a ascite e metastase. Pacientes
com carcinoma ovarino podem apresentar sangra-
mento vaginal na pés menopausa, porém nestes
casos, sempre afastar causas uterinas antes de ini-
ciar investigacdo para neoplasia de ovario. Achados
mais raros, incluem: linfadenopatia, sangramento
retal, sindromes paraneoplasicas (degeneracgao ce-
rebelar, demartomiosite, polineurite entre outras).
E importante salientar que o quadro clinico ndo é
confiavel para predizer estagio dessa enfermidade.

Alguns casos sao suspeitados de forma inci-
dental, como achados numa cirurgia por outra indi-
cacgao, palpagao de massa anexial ao realizar exame
pélvico de rotina ou por suspeitar de outra enfer-
midade, ou nos casos de citologia de colo uterino
com achado de células glandulares atipicas, porém
nesses casos a principal suspeita sera de carcinoma
cervical e endometrial.

DIAGNOSTICO

Toda mulher com quadro clinico sugestivo de
cancer de ovario deve ser submetida a um exame

fisico ginecologico, laboratorial e imagem, de modo
geral, inicia investigacdo com ultrassonografia
transvaginal para avaliar presenca de massa ane-
xial. Essa avaliacdo ajudara a identificar se havera
necessidade de maior investigacdo e de procedi-
mento cirGrgico. Achados sugestivos de maligni-
dade, incluem: massa anexial com componente s6-
lido, septagdes irregularmente espessas (> 3 mm),
capsula espessada, lesdo multilocular, heterogé-
nea, presenca de ascite, doppler com fluxo de baixa
resisténcia (IR<0,4), presenca de neovascularizacao
(principalmente na regido central).

Caso seja visualizada massa anexial na ava-
liagdo inicial, deve ser solicitado exames de mar-
cadores tumorais (CA 125, beta-hCG, alfa-fetopro-
teina), e outros exames de imagem. Normalmente
opta-se por tomografia (TC), devido ao menor cus-
to em comparagdo com a ressonancia magnética.
A tomografia vai demonstrar o grau de extensao e
invasdo da doenca, além de sinais de metastase, e
desse modo, auxilia na avaliagdo pré-operatoria,
pois dara informagGes que contribuirdo no plane-
jamento cirlrgico e terapéutico. Deve ser solicitada
tomografia de abdome e pelve, podendo realizar
também TC de térax, para avaliagdo de derrame
pleural, implantes metastaticos e linfadenopatia
mediastinal. A cintilografia dssea s6 ¢ indicada se
houver sintomas sugestivos de metastase Ossea.
Até 80% dos pacientes terdo CA 125 elevados, sen-
do este muito utilizado pds tratamento para avaliar
reposta a terapéutica realizada.

O diagndstico definitivo do cancer de ovario é
histopatoldgico. De forma geral, o tecido para ana-
lise é obtido por meio da cirurgia de retirada do
ovario. Menos comumente, o diagndstico pode ser
obtido pela analise de fluidos ou tecidos obtidos
por outros procedimentos, como paracentese, tora-
cocentese, biépsia omental ou pleural.

ESTADIAMENTO/TRATAMENTO

O estadiamento é basicamente cirdrgico. Rea-
liza a exploragdo da cavidade pélvica e a abdomi-
nal em busca de implantes peritoneais e omentais.
O objetivo da cirurgia é a citorredu¢do maxima, na
maioria dos casos sera necessario pan-histerecto-
mia. Todo material obtido deve ser encaminhado
para analise citoldgica e histopatoldgica.

As opcoes terapéuticas e indicaces cirlrgicas
e quimioterapias variam de acordo com estagio da
doencga.



ACOMPANHAMENTO APOS
TRATAMENTO

As pacientes tratadas para cancer de ovario
apresentam alto risco de recidiva, a maioria das
pacientes sobreviventes nao estdo curadas. As ta-
xas de recorréncia sao de 25% para doenca tratada
no estagio inicial e de 80% para doenca em estagio
avancado.

O Ministério da Saude recomenda que apds
tratamento as pacientes devem ser acompanhadas
com anamnese e exame clinico. As consultas devem
ocorrer a cada 3 a4 meses nos primeiros 3 anos. No
quarto e quinto ano, a avaliacao deve ser bianual.
Apds 5 anos a frequéncia do acompanhamento
ocorre anualmente.

O papel dos marcadores tumorais (como CA
125 e alfa-fetoproteina) permanecem controverso.
Na pratica, para aqueles pacientes que tiveram es-
tes marcadores elevados no momento do diagnds-
tico, observa-se a recomendacao de solicita-los em
todas as consultas de acompanhamento.

Nado ha recomendacdo para solicitacdo de ro-
tina de exames de imagem, pois estes tém sensibi-
lidade limitada para detectar recidiva da doenca.
Estdo indicados apenas quando houver quadro cli-
nico sugestivo ou quando apresentar elevacao dos
marcadores tumorais no acompanhamento.

Em geral, os pacientes com diagndstico e trata-
mento de cancer de ovario vdo apresentar um grau
de sofrimento psicolégico. Em todas as consultas
de acompanhamento o profissional deve abordar
sobre sintomas psiquiatricos e questdes psicosso-
ciais. Além disso, sempre deve ser estimulado um
estilo de vida saudavel.
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