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O cirurgido geral de hoje

TUMOR EPITELIAL MALIGNO DOS OVARIOS - RELATO DE CASO
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INTRODUCAO

Apesar do cancer de ovario nao ser a neoplasia mais
prevalente em mulheres, ele € o de maior letalidade
dentre os canceres ginecologicos. Cerca de 90% das
doencas malignas do ovario sao derivadas da linhagem
de celulas epiteliais, enquanto o restante e de celulas
germinativas. Dentre os epiteliais, o subtipo mais
comum € o seroso, podendo ser bilaterais em ate 25%
dos casos. E mais frequente em idades avancadas e 0s
fatores de risco sao uso de anticoncepcionais,
infertilidade, historia familiar, obesidade e mutacoes
genéticas. Dados do INCA indicam que em 2018
ocorreram 3.984 obitos e que a estimativa de casos
novos, em 2020, e de 6.650 casos.

RELATO DE CASO

Mulher, 40 anos, obesa, encaminhada ao servico devido
parada de eliminacao de flatos e fezes ha 5 dias,
associada a dor abdominal difusa, nauseas, hiporexia e
perda ponderal. Ao exame fisico, abdome globoso,
distendido, ruidos diminuidos, dor a palpacao em
hipogastrio, com massa endurecida palpavel, sem
peritonite. Sinal do piparote positivo. Toque retal sem
fezes na ampola. Marcadores CEA, CA 19.9, CA-125
normais. Radiografia de abdome agudo, sem
pneumoperitonio. TC de abdome, com massa anexial de
dimensoes aumentadas, conteudo heterogéneo, com
volume estimado de 1695 cm3, medindo 14,3x15x15,2
cm, alem de ascite volumosa, espessamento do
peritonio na regiao do meso (“omental cake”),
sugestivos de neoplasia anexial bilateral. Encaminhada
ao centro cirurgico, realizada laparotomia exploradora.
Evidenciado grande quantidade de liquido livre em
cavidade abdominal, identificada massa tumoral em
ovarios. No procedimento foi realizado ooforectomia
bilateral,  histerectomia total, apendicectomia,
omentectomia, e linfadenectomia. O material foi
enviado para biopsia. O resultado do anatomopatologico

confirmou carcinoma seroso tipo papilar ovariano com

comprometimento do utero, apéndice vermiforme e
omento, sendo estadiado em pT3c - FIGO [lIC, com
metastases peritoneais alem da pelve com mais de 2 cm.
Apos 7 dias de internacao, paciente teve boa evolucao,
tendo alta medica e encaminhada para servico de
oncoclinica. O material foi enviado para biopsia.
Anatomopatologico confirmou carcinoma seroso papilar
ovariano comprometendo utero, apendice vermiforme e
omento, sendo estadiado em pT3c - FIGO [lIC, com
metastases peritoneais além da pelve com mais de 2 cm.
Apos 7 dias de internacao, paciente teve boa evolucao,
tendo alta medica e encaminhada para servico de
oncoclinica

A neoplasia epitelial de ovario € uma entidade rara e de
alta morbimortalidade. O diagnostico € dificultado ja
que o tumor resulta da transformacao maligna do
epitelio ovariano contiguo ao epitelio peritoneal.
Marcadores tumorais podem ser solicitados, sendo mais
usado o CA-125. Laparoscopia e valida para diagnostico.
Os exames de imagem sao uteis para avaliar extensao do
tumor. O estadiamento e cirurgico e requer avaliacao da
cavidade abdominal e do peritonio. As classificacoes
mais usadas sao da FIGO e da AJCC. Dependendo do
estadio da doenca, o tratamento pode ser curativo ou
paliativo. Nos estadios iniciais, como | e Il, cirurgia
isolada e suficiente. Porem, a maioria das mulheres sao
diagnosticadas em estagio avancado, como [lIC ou IV.
Nesses casos, O tratamento padrao € cirurgia
citorredutora primaria seguida de quimioterapia. Sao
ressecadas todas as lesoes visiveis ou de no maximo 1

cim.
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