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Tumores metastaticos de ovario
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Introdugao

Os tumores secundarios do ovario tém uma incidén-
ciaextremamente variada segundo a literatura, de acor-
do com o tipo de estudo realizado, baseado em pegas
cirlrgicas ou em autépsias. Eles representam de 6% a
27,8% dos tumores malignos do ovario [6]. Entretanto,
a sua importancia esta no diagnéstico diferencial entre
tumor primario e metastatico, pois é fundamental o di-
agnostico correto para o planejamento da terapia pro-
posta.

O trato gastrointestinal (TGI) e a mama sao os sitios
de tumores primarios mais freqlientes com metastases
ovarianas. Separadamente, a mama é responsavel por
31% dos casos [6].

Ostumores do TGl com metéstase para o ovario sao
muitas vezes confundidos com tumores de Krukenberg.
Este eponimos presente na literatura ha mais de um
século, ainda hoje produz dividas sobre o seu compor-
tamento.

O presente estudo se propde apresentar os resulta-
dos e arevisao de 35 casos de tumores secundarios de
ovario.

Material e Métodos

De 1982 a 1992, 41 casos de metastases em ovario
foram registrados no Departamento de Patologia da
Fundagao Federal de Ciéncias Médicas de Porto Ale-
gre (FFFCMPA). Foram excluidos seis casos, por da-
dos incompletos nos prontuarios médicos.

Todas as laminas e prontuérios dos casos selecio-
nados foram revisados, e somente as les6es confirma-
das como metéastases verdadeiras foram incluidas no
presente estudo. Seis casos de metastases por carci-
noma de mama, achados acidentalmente durante a
ooforectomia terapéutica, foram incluidos no estudo,
mesmo quando as pacientes nao apresentavam lesoes
clinicamente aparentes.

Resultados

Dos 35 casos estudados, observou-se a seguinte fre-
qléncia para os sitios primarios: mama, 11 casos (31%);
TGl, 11 casos (31%); trato genital feminino (TGF), 8 ca-
s0s (23%) e 5 casos (15%), outros tumores (Tabela 1).

Tabela 1 - Metastases ovarianas registradas no Departa-
mento de Patologia da FFFCMPA (1982-1992).

Sitio primario N %
Mama 11 31%
Trato gastrointestinal 11 31%
Trato genital feminino 8 23%
Outros 5 15%
Tiredide (1)
Rim (1)

Melanoma (1)
Indefinidos (2)

Total 35 100%

A idade média das pacientes com metastases em
ovario foi de 47,3 anos, com uma variagao de 32 anos
(Krukenberg) a 74 anos.

Dos 11 casos de neoplasias de mama com metasta-
ses em ovarios, seis casos (55%) foram diagnosticados
por ooforectomias terapéuticas, quatro (36%) devidos
as manifestagdes clinicas das metastases e um caso
(9%) submetido a ooforectomia unilateral devido a mas-
sa sdlida ovariana. Neste caso, o diagnédstico do tumor
primario ocorreu apds o diagnostico da metastase.

Todas as 11 pacientes eram pré-menopausicas, com
idade média de 42,8 anos.

Em 55% dos casos, as metastases das neoplasias
de mama foram unilaterais.

O procedimento mais comum para as metastases de
carcinoma de mama em ovario foi a ooforectomia bila-
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teral (82%), seguido da ooforectomia unilateral, um (4%)
e pan-histerectomia, um (4%).

O estdmago foi 0 segundo sitio mais comum de tu-
mor primario: oito casos (23%). E o principal 6rgéo do
TGI a metastatisar para o ovario (73%), seguido pelo
colon em 27% dos casos (Tabela 2). Sete casos foram
identificados como tumores de Krukenberg e todos apre-
sentavam metéastases bilaterais.

Tabela 2 - Metastases ovarianas de origem no TGI.

Sitio primario N %
Estdmago 8 73
Célon 3 27
Total 11 100

Os sinais e sintomas mais freqlientes das metasta-
ses encontradas nos casos de tumores primarios do TGl
foram: massa palpavel, 64%, e anemia em 45% dos
casos.

O TGF foi responsavel por oito (23%) metastases
ovarianas. O endométrio foi o sitio mais freqliente den-
tre os tumores de origem genital: seis (75%), seguido
da cérvix (dois - 25%). Em todos os casos de tumores
de endométrio, o diagnéstico das metastases se fez si-
multaneo ao tratamento da neoplasia priméria. A pan-
histerectomia com ooforectomia bilateral (PHOB) foi o
tratamento cirdrgico dos seis casos de carcinoma de
endométrio. Nos dois casos de neoplasias de colo
uterino, o tipo histolégico foi carcinoma epidermoide e
do endométrio adenocarcinoma.

Somente duas pacientes deste grupo estavamna pré-
menopausa, as demais seis (75%) eram pds-menopau-
sicas.

Os outros tumores primarios com metastases para
ovério foram: tiredide, rim e melanoma. E dois casos de
tumores de origem desconhecida.

O tipo de carcinoma mais comum foi 0 adenocarci-
noma: 28 (80%) (Tabela 3).

Em 22 casos, o grau histologico foi identificado. Os
tumores pouco diferenciados foram os que mais apre-
sentaram metastases: 12 (54%), seguidos dos modera-
damente diferenciados, cinco (23%) e bem diferencia-
dos, cinco (23%).

Discussao

O diagnéstico diferencial entre tumor metastatico e
primario € um desafio para os mais experientes cirurgi-
des e patologistas. Na grande parcela dos casos, as
lesbes metastaticas sao fendmenos secundarios da
doenca disseminada, entretanto existem situagoes em
que as metastases podem ser confundidas com os tu-
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Tabela 3 - Tipos de tumores com metastases ovarianas.

Tipo histolégico N %
Adenocarcinoma 28 80
Mama 9
Endométrio 6
TGl 12
Rim 1
Epiderméide 2 5,7
Colo uterino 2
Melanoma 1 2,9
Anaplasico 3 8,5
Tiredide 1
Mama 2
Indefinido 1 2,9
Total 35 100

mores primarios de ovario [1]. Esta é uma situagéao
incomum, que pode ocorrer quando a metastase se
manifesta clinicamente, precedendo a proépria neopla-
sia priméria. Na literatura encontramos relatos de tumo-
res primarios de mama, TGl precedidos pelas suas
metastases ovarianas [2, 3].

O famoso ep6nimo tumor de Krukenberg é um exem-
plo deste problema, desde a sua primeira descrigdo, em
1896, a partir de cinco casos que a principio acreditava-
se originarios do ovario e foram denominadas fibro-sar-
coma ovarii mucocellullares carcinomatoides. Em 1902,
Schlangenhaufer reconheceu esta neoplasia como
metéstases epiteliais e ndo tumores primarios. Entre-
tanto, o epdnimo permanece presente naliteratura e de-
fine os tumores metastaticos do ovario, cujo sitio da
neoplasia primaria é o TGI. E com caracteristicas bas-
tante peculiares, tais como: a bilateralidade em 60a 80%
dos casos e a caracteristica histol6égica marcante com a
presenga de células em anel de sinete, produtoras de
muco distribuidas em um estroma hiperpléasico [3].

A freqliéncia dos tumores metastéaticos de ovario
corresponde a 6% dos tumores metastaticos [2]. O TGI,
as mamas e o TGF sao os sitios primarios mais comuns
das neoplasias, na seguinte frequiéncia, segundo a lite-
ratura: 47%, 31% e 18%, respectivamente [4]. ’

Estes valores se modificam conforme o estudo ana-
lisado. Maurice Webb [4] em trabalho publicado na Obs-
tetrics and Gynecology de 1974 referiu que Sicard, em
estudo realizado, encontrou 28,4% de metastases em
ovarios de casos tratados de carcinoma de mama. Este
indice, segundo Fox [2], em trabalho baseado em au-
topsias, pode chegar a 37%, sendo que em 60% 0s ova-
rios apresentavam aspecto macroscoépico normal. Em
um outro estudo baseado em pacientes submetidas a
ooforectomia terapéutica por carcinoma de mama,
Mazur [1] identificou a presenga de micrometastases em
43 dos 46 casos de carcinoma de mama com metasta-
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ses para ovario. A bilateralidade pode ocorrer em 70%
destes casos [5].

No estudo realizado identificou-se 11 casos de me-
tastases ovarianas por neoplasia priméaria de mama,
correspondendo a 31% dos casos estudados. Se com-
pararmos a literatura em geral, os indices encontrados
estao muito proximos.

O TGl é o principal sitio das neoplasias primarias com
metastases no ovério. Os tumores de célon e estdmago
sao os mais freqlientes: 29% e 8% respectivamente [1].
Num estudo realizado por Mazur [1] em 10 casos nao
foram identificados os sitios primarios, sendo que em
seis pacientes identificaram carcinomatose peritoneal
e células em anel de sinete. Isto levou Mazur a acreditar
que o TGl seria o provavel sitio primario. As metastases
do TGl foram as que mais se assemelharam ao tumor
primario de ovario: 49% [3]. Algumas metastases tam-
bém podem se manifestar como os tumores carcinéides,
produzindo alteragdes hormonais. Este fenémeno ocorre
principalmente nas metastases ovarianas de tumores
gastricos e colbnicos [2]. ,

No presente estudo observou-se que 31% das me-
tastases em ovério possuiam como sitio primario os tu-
mores do TGI. Dentre as neoplasias do TG, o estdma-
go foiresponsavel por 72% dos casos e o colon por 27%.
Os dados obtidos néo se aproximam dos relatados na
literatura, porém devemos considerar a necessidade de
um estudo mais aprofundado para comparar os resul-
tados.

O TGF éresponsavel por 18% dos casos de tumores
metastaticos de ovario [1]. O corpo uterino e a cérvix,
incluindo o endométrio, ocorrem em 60% dos casos dos
tumores com metastases em ovario de origem genital
[, 5]

No estudo realizado, o TGF foi responséavel por 21%
das metéastases de ovario. O indice observado aproxi-
ma-se dos relatados na literatura. O endométrio foi o
sitio primério em 75% e a cérvix em dois casos.

Aidade média das pacientes com tumores secunda-
rios de ovario varia segundo a literatura entre aquartae
a quinta década de vida, o que corresponde a idade
média das pacientes do presente estudo 47,3 anos
[6].

O tipo histolégico mais comum dentre as metasta-
ses no ovario € o adenocarcinoma (91,9%), seguido do
epidermoide 2,5% e os demais tipos (5,6%). Nestes in-
cluem-se os sarcomas, melanomas e outros [1, 4, 7, 8].

Observamos a seguinte freqiiéncia para os tipos
histolégicos: adenocarcinoma (80%), epiderméide
(5,7%), melanoma (2,9%), anaplasico (8,5%) e indefini-
dos (2,9%).

Os tumores pouco diferenciados foram os que mais
metastatisaram para o ovario: 54%.

Adisseminagao metastatica da maioria dos tumores
gastrointestinais e genitais provavelmente se faz atra-
vés da extensao direta da doenga. Porém, os tumores

mamérios provavelmente utilizam as vias linfaticas e
hematicas para depositar seus embdlos metastaticos
no fértil parénquima ovariano. Em certos casos torna-
se dificil comprovar a disseminagao intraperitoneal dos
tumores do TGl para o ovario, pois podemos encontrar
na literatura relatos de tumores gastricos sem envolvi-
mento da serosa com depdsitos secundarios no ovario,
inclusive a presenga de tumores metastaticos ovaria-
nos sem a identificagéo do sitio primario [4].

O intervalo de tempo entre o diagndstico do tumor
primario de mama e a metastase de ovério varia confor-
me o motivo pelo qual o ovario foi examinado, isto é:
quando na terapia do carcinoma de mama inclui-se a
ooforectomia bilateral terapéutica, cercade 1/3 das me-
tastases serdo encontradas no intervalo de um ano;
quando a proposta terapéutica prevé a ooforectomia
somente nos casos clinicamente comprovados, este in-
dice diminui para 10%. Em 60% das pacientes, as me-
tastases se tornarao evidentes no intervalo de um a oito
anos e nas 30% restantes apds os nove anos do diag-
néstico do tumor primario [6, 7].

Em contraste, o diagndstico de metastases no ova-
rio de tumores primitivos do TGl e TGF em geral € pre-
coce. O préprio procedimento cirdrgico para o tratamento
da neoplasia primaria exige a inspegao dos ovarios du-
rante o intervento. Desta forma, o diagndéstico das me-
tastases dos tumores do TGl e TGF ocorre simultanea-
mente ao tumor primario em 60% e 83% dos casos, res-
pectivamente [2].

-No estudo observamos que 55% das metastases das
neoplasias de mama foram diagnosticadas por ooforec-
tomiaterapéutica. Em 45% dos casos as ooforectomias
foram realizadas por manifestagoes clinicas das metés-
tases. Nos tumores do TGF, a pan-histerectomia com
ooforectomia bilateral foi o procedimento cirdrgico de
eleicao. O diagndstico simultaneo da metéstase e o tu-
mor primario ocorreu em 85% dos casos. Nos tumores
do TGI e nas metéastases, o diagndstico foi simultaneo
em 18% dos casos. As metastases do TGl foram diag-
nosticadas antes da neoplasia primariaem 36% dos ca-
sos. Se compararmos os indices observados pelo pre-
sente estudo a literatura, podemos afirmar que se en-
contram bastante proximos.

A presencga de metéstase ovariana € de péssimo
prognoéstico. Em outras palavras, significa doenga dis-
seminada.

Os fatores que interferem na sobrevida das pacien-
tes sdo:

A. Localizagao da neoplasia primaria;

B. Tipo histologico da lesao primaria;

C. Estado menstrual;

D. Tipo de tratamento realizado.

As pacientes nas quais o sitio do tumor primario é o
TGF, apresentam um indice de sobrevida em cinco anos
melhor do que os demais sitios primarios, cerca de 34%.
Estasituagao provavelmente estarelacionada aterapia
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cirrgica imposta aos tumores ginecolégicos, ou seja, a
PHOB [4].

Os tumores graus | e || apresentam o indice de mor-
talidade significativamente menor do que os de grau Il
[4].

Em geral, as pacientes pés-menopausicas apresen-
tam uma sobrevida de cinco anos maior do que as pré-
menopausadas, independente do sitio primario [4].

A presenca de metastase no ovario é umsinal de mau
progndéstico para a sobrevida em cinco anos. Em geral,
a doenga encontra-se em um estagio avangado. Base-
ados neste aspecto, muitos autores consideram que os
interventos cirlrgicos minimos séo os de eleigcao para
estas pacientes [1]. Entretanto, a probabilidade de so-
brevida de cinco anos é 12% melhor, quando associam-
se ao tratamento cirlrgico radical a quimioterapia e a
radioterapia [4].

Embora a importancia clinica das metastases em
ovario paregam nao representar muito, visto a sua pou-
ca freqiiéncia, devemos considerar que o diagndstico
diferencial correto entre tumor primério e metastatico é
fundamental ndo somente para o estadiamento clinico
da doenga, mas principalmente para a adequada pro-
posta terapéutica.

E mesmo tratando-se de tumor secundario de ova-
rio, ndo podemos desconsiderar que a terapia radical,
ou seja, a cirurgia, a quimioterapia e a radioterapia as-
sociadas s&o os Unicos meios de oferecermos uma
melhor qualidade e tempo de sobrevida para estas pa-
cientes.
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Summary

A retrospective study of 35 ovarian secundary tumor’s
cases was done. Ovarian tumors due to metastases corres-
pound to 6% of all malignant ovarian tumors. A correct diag-
noses between primary and secundary tumor of the ovary is
extremely important. In our serie the two mains primaries
tumors sites were gastrointestinal tract with 31% and breast
with 31% of the cases. Adenocarcinoma was the common
tumor type (80%) of the metastases to the ovary.

Key words: metastases to the ovary; ovarian secundary tu-
mor; krukenberg tumor
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