Caracterizacio histopatologica dos tumores de ovarios avaliados na
FCECON de 2018 a 2022

André Luiz Pinto Mestrinho Pereira; Universidade Federal do Amazonas;
andreluizpintomp@outlook.com;

Luciana Botinelly Mendonga Fujimoto; Universidade Federal do Amazonas;

Laryssa Costa de Queiroz; Hospital Universitario Getilio Vargas - UFAM;

Felipe Diogo Pinto Mestrinho Pereira; Universidade Federal do Amazonas;

Jade de Oliveira Vieira; Universidade Federal do Amazonas;

Sanmya Vitoria Bernardino de Oliveira; Hospital Universitario Getilio Vargas - UFAM;
Maiko Ramos Maia; Universidade Federal do Amazonas;

1. Introducio

As neoplasias do trato genital feminino constituem um grupo relevante na pratica clinica
e histopatoldgica, destacando-se o cancer de ovario como a segunda neoplasia ginecoldgica
mais comum, atras apenas do cancer do colo do utero. Globalmente, ¢ o 8° cancer mais incidente
em mulheres, sendo considerado o mais letal entre os ginecoldgicos'. Devido ao curso insidioso,
apresenta elevada mortalidade, respondendo por 4,2% de todos os 6bitos por cancer feminino?.
No Brasil, o cancer de ovario ¢ o 7° mais frequente na regido Norte, frequentemente
diagnosticado na pds-menopausa. Em 2021, registraram-se 7.243 casos ¢ 3.920 6bitos, com
taxa de mortalidade de 3,62/100 mil mulheres®. No Amazonas, em 2020 ocorreram 84 casos e
53 obitos, demonstrando alta letalidade, sobretudo nos tumores epiteliais, mais incidentes ¢ de
pior prognostico®. Para 2023-2025, o INCA estima 7.310 novos casos anuais, com taxa de 6,62
mortes/100 mil°.

A doenca predomina na pos-menopausa, sendo fatores de risco a heranga familiar e
mutagdes nos genes BRCA1/2, que respondem por 15% dos casos'. O risco é trés vezes maior
em mulheres com parente de primeiro grau acometido. Aspectos hormonais também
influenciam: contraceptivos orais reduzem o risco, enquanto aumento de andréogenos pos-
menopausa estd associado a maior incidéncia®. Nuliparidade e histérico familiar elevam o risco,
enquanto laqueadura e uso de anticoncepcionais atuam como fatores protetores. Exposi¢des
inflamatoérias (uso de talco perineal, DSTs, DIP, inflama¢do cronica) também contribuem.
Globalmente, observa-se discreta queda na incidéncia, atribuida a redugao da terapia hormonal
pos-menopausa'’.

Os principais tipos de céncer de ovario sdo: epiteliais (90%),
células germinativas e estromais (*5%). Os epiteliais subdividem-se
em seroso, endometrioide, mucinoso e células claras. O subtipo
seroso de alto grau (HGSC) responde por 70-80% dos casos e associa-—
se a mutacoes em TP53 e defeitos em BRCAL/2, levando a instabilidade
gendémica; é o de pior prognédstico®. Ja os serosos de baixo grau (LGSC)
representam <5% dos casos. Os tumores tipo 1 estdo relacionados a endometriose e inflamagao
crOnica, enquanto os tipo 2 cursam com maior agressividade e diagnostico tardio. O exame de
imuno-histoquimica (IHQ) tem papel preditivo e progndstico importante®.

Entre os tumores serosos, 40% das neoplasias ovarianas sdo cisticas, revestidas por
epitélio tipo tubario: 60% benignas, 30% malignas (cistoadenocarcinoma — 0 mais comum) e
10% borderline, com comportamento intermediario. Os benignos predominam em idade fértil,
e os malignos em torno dos 56 anos. Tumores estromais incluem células da granulosa e teca-
granulosa, além dos de Sertoli-Leydig. Entre os de células germinativas, predominam os
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teratomas, geralmente benignos, como o teratoma maduro (cisto dermoide), comum em
mulheres jovens e com bom progndstico apds ressec¢io’.

Diante disso, este projeto busca caracterizar os perfis histopatoldgicos e morfologicos
dos tumores ovarianos diagnosticados na FCECON entre 2018 e 2022, relacionando faixa
etaria, frequéncia, subtipos tumorais, achados prognosticos e estadiamento TNM/FIGO.

2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal, que buscou caracterizar
histopatologicamente tumores de ovario encaminhados ao Setor de Patologia da Fundagao
Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas (FCECON), no periodo de 2018 a
2022, segundo faixa etaria, subtipos tumorais e indicagdes de imuno-histoquimica.

O projeto integra protocolo maior desenvolvido no ambito do Trabalho de Conclusao
de Curso da médica residente em Patologia Laryssa Costa de Queiroz, orientado por
patologistas vinculados a FCECON e UFAM. A parte referente as neoplasias ovarianas foi
submetida ao Edital PIBIC/UFAM (2023-2024), tendo André Luiz Mestrinho Pereira como
bolsista. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
UFAM (CEP-HUGYV), CAAE 74220523.0.0000.9167, Parecer n°® 6.333.843 de 29/09/2023.

O local de estudo foi a FCECON, instituicao terciaria localizada em Manaus-AM, centro
de referéncia regional em oncologia que recebe pacientes da Amazonia brasileira e paises
fronteiricos.

A populacao de estudo correspondeu a pacientes submetidas a
ooforectomia por tumor ovariano no periodo definido, sendo
incluidas aquelas com idade =218 anos e laudos histopatoldgicos
validos, com ou sem indicacao de imuno-—histoquimica. Foram
excluidos os casos com arquivos corrompidos ou sem possibilidade
de resgate em prontuéarios fisico ou eletrénico. A amostra foi de
conveniéncia, incluindo todos os casos disponiveis no periodo,
estimados inicialmente em aproximadamente 560, considerando
perdas por auséncia de dados.

Os procedimentos metodolégicos seguiram trés etapas: (1) acesso a laudos
histopatologicos e imuno-histoquimicos arquivados em meio fisico ou digital; (2) tabulagdo em
instrumento padronizado, contendo iniciais do paciente, idade, nimero de registro, data do
exame, subtipo de lesdo, diagnosticos inicial e final e indicagdo de imuno-histoquimica; e (3)
analise dos resultados conforme objetivos do estudo. A coleta ocorreu em ordem decrescente,
iniciando por 2022 e retrocedendo até 2018.

As pecgas cirurgicas foram processadas no Setor de Patologia da FCECON, registradas
com cddigo individual, e apds andlise, tiveram os laudos arquivados em pastas digitais
organizadas por ano. O acesso foi restrito a patologistas e equipe autorizada, com assinatura de
Termo de Confidencialidade para garantir sigilo e seguranca das informagdes.

Na fase analitica, foram determinadas frequéncias absolutas e relativas das lesdes por
tipo (benigno, borderline ou maligno), subtipo histologico (epitelial, células germinativas ou
estromal) e caracteristicas morfologicas associadas ao progndstico, incluindo grau de
diferenciagcdo tumoral e estadiamentos TNM e FIGO. Também foram descritas as principais
indica¢des de imuno-histoquimica, como auxilio diagnostico e caracterizacdo de subgrupos
tumorais.

3. Resultados e Discussao



Foram registradas 572 pecas cirtrgicas entre 2018 e 2022, das quais 294 (51,3%)
permaneceram na FCECON e 278 (48,6%) foram encaminhadas a servigos privados. Entre as
pecas analisadas, as salpingooforectomias bilaterais foram mais frequentes (35,1%), seguidas
de salpingooforectomias parciais (32,6%) e ooforectomias (32,3%). Destas, 216 (73,5%)
corresponderam a neoplasias ovarianas, com tendéncia de aumento anual, exceto em 2020, ano
em que houve queda atribuida a pandemia de Covid-19°.

Tabela 1: Distribuicdo das pecas cirurgicas de ovario com lesdes neoplasicas e ndo neoplasicas avaliadas na
FCECON, de acordo com o ano no periodo de 2018 a 2022

Lesdes Neoplasicas 28 32 [ 39 | 49 | 68 216
Lesdes Nao Neoplasicas | 13 22 10 16 17 78
Total 41 54 | 49 | 65 | 85 294

As lesdes ndo neoplasicas mais comuns foram os cistos foliculares (33,3%), seguidos
dos endometriomas (6,12%). Este achado diverge parcialmente de estudo semelhante, no qual
os endometriomas corresponderam a 12,27% das bidpsias'’. Ainda foram identificados ovarios
sem alteracdes (17 casos), cistos hemorragicos (11), corpos luteos (3) e corpos brancos (3).

Entre as lesdes neoplasicas, as benignas predominaram (59,7%), seguidas das malignas
(33,8%) e borderline (6,5%). Esses dados corroboram com dados da literatura que observaram
66% de neoplasias benignas e 34% malignas em estudo semelhante!!.

Tabela 2: Distribuigdo das 216 lesdes neoplasicas ovarianas avaliadas na FCECON, de acordo com o ano ¢ faixa
etaria, no periodo de 2018 a 2022

2018 0 6 11 11 28
2019 0 7 21 4 32
2020 1 8 23 7 39
2021 1 11 19 18 49
2022 5 18 26 19 68
TOTAL 7 50 100 59 216

A faixa etdria mais acometida foi de 41 a 60 anos (46,3%), seguida de maiores de 60
anos (27,1%) e menores de 40 anos (23,8%). A média etaria foi de 50,2 anos, em consonancia
com dados da literatura que descrevem maior incidéncia entre 40 e 65 anos, especialmente na
sexta década de vida®.

Quanto ao subtipo histologico, predominaram as neoplasias epiteliais (60,1%),
principalmente cistoadenomas serosos (18,5%) e mucinosos (9,7%). Entre os carcinomas,
foram identificados 57 casos, sendo mucinosos (14), serosos (10), outros primarios de ovario
(21) e metastaticos (12). As neoplasias de células germinativas corresponderam a 22,2%, com
destaque para os teratomas, enquanto as de células do estroma representaram 11,1%, incluindo
fibromas e dois tumores de células da granulosa do adulto. Esses achados sao compativeis com
Reid, Permuth e Sellers (2017), que destacam a predominadncia dos tumores epiteliais em
mulheres acima dos 40 anos

Figura 1: Distribuigdo da frequéncia dos principais tumores neoplasicos em ovario avaliados na FCECON, no
periodo de 2018 a 2022.
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Observou-se predominancia dos teratomas maduros em menores de 21 anos, enquanto,
em mulheres de 21 a 40 anos, corresponderam a 40% dos casos. J4 nas pacientes entre 41 e 60
anos, os cistoadenomas serosos foram os mais frequentes (21%), e, acima de 60 anos,
predominaram os carcinomas mucinosos (15%).

Foram registrados 12 tumores metastaticos (5,55%), oriundos de mama (1), colo uterino
(2), endométrio (2), colon (2) e estdbmago (5, estes ultimos classificados como tumores de
Krukenberg). Esses achados divergem parcialmente de um estudo similar, apontando maior
prevaléncia de origem ginecologica (40%), mas confirmam a predominancia de metéstases
géstricas entre os sitios ndo ginecoldgicos'?.

Entre os 57 carcinomas epiteliais, 40 foram avaliados quanto ao grau histologico: 16
pouco diferenciados (grau 3), 13 moderadamente diferenciados (grau 2) e 11 bem diferenciados
(grau 1). Quanto ao estadiamento FIGO, os casos mais frequentes foram estadio I (68,2%),
seguido de estadio II1 (26,8%) e I1 (4,8%). Esses dados sdo compativeis com Torre et al. (2018),
que descrevem diagndstico precoce em parte significativa dos carcinomas serosos. No entanto,
a auséncia de informacdes completas em laudos microscopicos limitou parte da analise.

Foram identificadas sete lesdes sincronicas, das quais seis associadas a leiomiomatose
uterina e uma a carcinoma escamocelular de colo uterino.

A técnica de imuno-histoquimica foi solicitada em 63 casos (21,4%), principalmente
para confirmac¢do diagnostica (60,3%) e esclarecimento de diagnosticos diferenciais (39,7%).

4. Conclusoes

As neoplasias e lesdes ovarianas mostraram-se relevantes no cenario oncoldgico, sendo
os cistoadenomas serosos (18,5%) e os teratomas maduros (16,7%) os mais prevalentes. A
média etaria das pacientes foi de 50,2 anos, com maior frequéncia em mulheres acima dos 40
anos. O estadiamento mais comum foi FIGO I (68,2%). A imuno-histoquimica foi solicitada
principalmente para confirmagdo diagnostica (60,3%) e, em menor propor¢do, para
diagnosticos diferenciais (39,7%).
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