CANCER DE OVARIO E GRAVIDEZ TOPICA
OVARIAN CANCER AND TOPICAL PREGNANCY
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RESUMO

O cdncer de ovdrio é o segundo cdncer ginecolégico mais frequente que complica a gravidez. O objetivo desse trabalho é relatar o caso de cdncer de
ovdrio com gravidez tépica, diagnosticado no primeiro trimestre. Apds o anatomopatoldgico o diagnéstico final foi de um cistoadenocarcinoma
seroso. Apés a cirurgia a gravidez evoluiu normalmente e foi iniciado esquema de quimioterapia.
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ABSTRACT

Ovarian cancer is the second most common gynecological cancer that complicates pregnancy. This study objetive to report a case of ovarian
cancer with uterine pregnancy, diagnosed at first trimester. After the pathology, the final diagnosis was a serous cystadenocarcinoma. After
surgery, pregnancy progressed normally and a chemotherapy regimen was introduced.
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INTRODUCAO

A incidéncia de cancer durante a gravidez, nas sociedades
desenvolvidas € estimada em um caso de cancer para 1.000
gravidezes. Observou-se um aumento nessa incidéncia nas ul-
timas décadas. Uma explicagdo para isso € o fato da entrada
da mulher no mercado de trabalho com as gravidezes sendo
planejadas para idades mais avancadas .

O cancer de ovario € o segundo cancer ginecoldgico mais
frequente que complica a gravidez, estando atras apenas do
carcinoma cervical. A incidéncia de tumores ovarianos esti-
mada durante a gravidez é de 1:1.000 gravidezes. O cancer
primario de ovario € o segundo cancer ginecologico mais fre-
quentemente diagnosticado durante a gravidez, com uma in-
cidéncia estimada de 1:10.000 a 1:50.000 gravidezes. O tipo
histologico mais frequente € o tumor de células germinativas,
seguido em ordem de frequéncia pelos tumores epiteliais.
Desses tumores, aproximadamente 3-6% é maligno?.

Relata-se achados mais frequentes de massas anexiais,
devido, principalmente, ao uso rotineiro de ultrassonografia
na gravidez. Uma mulher gravida com neoplasia ginecologica
apresenta um desafio significativo para o clinico, pois se deve
considerar os efeitos da malignidade na mulher e no feto e
como a propria gravidez pode alterar os procedimentos de
diagnostico e a terapia 3.

O tratamento representa um grande desafio, ja que os qui-
mioterapicos sao teratogénicos e causam efeitos a longo prazo

na prolel. Sendo mais indicado o tratamento cirurgico, o qual
depende do estagio, tipo e presenca da via metastatica’. O
objetivo desse trabalho € relatar o caso de cancer de ovario
com gravidez topica.

RELATO DE CASO:

Paciente |JM, 25 anos, G2P1 A0, USG obstétrica realizada
em 17/05/18 identificou-se imagem cistica anexial em ovario
direito com volume de 164cm3. Dia 05/06/2018 a imagem
cistica anteriormente estava com volume menor, 122c¢m®. Dia
18/06/2018 foi realizado outra USG, 12 semanas de gestacdo
com conteudo cistico aumentado, volume de 318,7cm?, o
feto se encontrava bem. No dia 11/07/2018 a USG, formacao
cistica com volume de 253cm?, apresentando vascularizacao
em areas solidas. Em 15/07/18 o exame de USG evidenciou
a presenga de gestacao topica com feto vivo para 16 semanas,
apresentando neoplasia de ovario solido a direita, medindo
13cm. Doppler apresentou fluxo vascular central no tumor
GI-RADS *. Foi realizado teste de CA125, onde o resulta-
do foi de 126,40 U/ml, sendo diagnosticado a neoplasia de
ovario. Foi realizado laparotomia com anexectomia a direita
com feto in locu, sem alteracao. Foi retirada massa tumoral
pesando 350 g e medindo 12,5 x 7,0 x 6,0cm (figuras 1-5). O
material cirurgico foi encaminhado para o estudo histopato-
l6gico, onde foi diagnosticado como tumor seroso boderline.
Ocorrendo envolvimento da superficie ovariana comprometi-
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da pela neoplasia maligna. A tuba uterina apresentava-se sem
alteragGes histopatologicas significativas. Paciente esta fazendo
uso de progesterona vaginal para Gtero-inibicao e foi orienta-
da a fazer quimioterapia e acompanhar a gravidez. Anatomo
patologico da pega cirargica foi cistoadenocarcinoma seroso.

Figura 3 - Doppler colorido de neoplasia ovarina: hiperfluxo e baixa
resisténcia
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Figura 5 - Peca cirurgica de tumor ovariano com projec¢oes papiliferas de
superficie.

DISCUSSAO

A maioria dos casos de neoplasias de ovario ndo tem
sintomatologia especifica em fases iniciais. Devido a baixa
incidéncia de canceres ginecologicos associados a gravidez,
nao ha, na literatura, ensaios clinicos randomizados'. Entre-
tanto com a realizagao rotineira da ultrassonografia durante
a gestacao, a maioria dos tumores de ovario € diagnosticada
ainda precoce, quando a doenca ainda esta restrita ao ova-
rio, possibilitando melhores taxas de cura’.

A avaliacao ultrassonografica transvaginal, com a utiliza-
¢ao caracteristicas, como forma, tamanho, presenca de areas
solidas e resultados do exame Doppler, desempenha um
papel fundamental na estimativa do risco de malignidade
de massas anexiais persistentes em gravidas 4. Além disso,
quanto aos marcadores tumorais, na mulher ndo gravida, o
CA 125 é empregada para monitorizar cancer epitelial de
ovario nao-mucinoso. No entanto, deve-se considerar que os
marcadores tumorais parecem ter valor limitado durante a
gravidez, ja que niveis elevados do CA 125 sdo encontrados
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na gravidez normal’.

Dentre as neoplasias, o teratoma cistico maduro € o en-
contrado mais frequentemente na gravidez, representando
24% a 40% de todos tumores ovarianos. Os demais tumo-
res sao mais raros e a frequéncia € semelhante aos das mu-
lheres nao gravidas °.

O inicio do tratamento deve ser precedido pela discus-
sao ampla sobre o resultado oncoldgico esperado, incluindo
a decisao de interrup¢ao imediata, da espera pela maturida-
de fetal ou do atraso intencional do tratamento da neopla-
sia. Deve-se ressaltar que a quimioterapia € contraindicada
durante o primeiro trimestre da gravidez, devido a alta taxa
de aborto e desenvolvimento fetal anormal, mas pode ser
compativel no segundo ou terceiro trimestre?. A interven-
¢ao cirurgica, por sua vez, € decidida com base nos achados
ultrassonograficos e na evolugao clinica. Mulheres com mas-
sas persistentes, com diametro acima de oito centimetros ou
imagens suspeitas de malignidade a ultrassonografia devem
submeter-se a cirurgia de preferéncia no segundo trimestre
da gravidez!.

CONCLUSAO

E reforcada a necessidade da ultrassonografia de rotina du-
rante a gravidez, evidenciando seus beneficios nao somente
para a gestacao e para o feto, quanto para a saude ginecolo-
gica da mulher gestante. Além disso, a ultrassonografia tam-
bém é fundamental para o acompanhamento da neoplasia,
avaliando alteragoes de tamanho e de aspecto e dessa forma
determinando a conduta a ser tomada de forma individualiza-
da, visando o melhor tratamento para a gestante.
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