Tumores do Ovário








O diagnóstico de tumor ovariano pode ser muito difícil de ser feito, pois o acesso não é fácil a exame rotineiro, não dá sintomatologia precoce e, muitas vezes, quando aparecem sintomas o tumor já está grande


Por isso o prognóstico de tumor de ovário costuma ser ruim ; em geral o diagnóstico vem de massa palpável , ascite ou dor


Existem 3 ou 4 estruturas próprias do ovário onde nascem as neoplasias do ovário: 1.o epitélio de revestimento ou germinativo do ovário , que seria a cápsula do ovário ,uma projeção do peritônio também chamado epitélio celomático ou superficial ; maioria dos tumores começa aí


Existe um estroma de sustentação do ovário , dividido em dois tipos: um comum a outros órgãos , com tecido conjuntivo, fibroso, vascular , que dá sustentação ao ovário - é o chamado 2.estroma não especializado do ovário (pode ter fibroma, tumor de origem vascular) ; há um estroma mais importante , 3.o estroma próprio do ovário ,chamado estroma especializado do ovário ,formado pelas células da teca e da granulosa do ovário ,que só existem no ovário e são responsáveis pela produção dos hormônios ovarianos. Podem ter tumor da teca , da granulosa ou da mistura das duas





Ele vai para o slide, mostra o estroma de sustentação normal com vasos, fibrose e também :





Uma parte do citoplasma da 4.celula germinativa, aquela que vai dar o óvulo, célula esta que também é responsável pela formação de tumor ,tumores originados das células germinativas ou células corti potenciais


Um folículo primordial do ovário normal , com a célula germinativa, circundada por um grupo de células redondas(células granulosas) e mais perifericamente células mais alongadas(células da teca)


Então agregados nós temos estas quatro estruturas capazes de formar tumores ovarianos


Os tumores surgem então do epitélio germinativo ou superficial, das células germinativas ou cortipotenciais e do estroma do ovário ,comum e especializado,este último tem origem nos cordões sexuais, do ponto de vista embrionário


Freqüência dos tumores de ovário segundo sua origem: 70-75 % do epitélio superficial do ovário ; 10-15 % das células germinativas e 5-10 % representados por tumores do estroma


A célula do epitélio germinativo do ovário pode se diferenciar em três linhas: 1.ou vai imitar o epitélio tubário, das trompas , que é um epitélio cúbico ou cilíndrico, ciliado e produz o líquido seroso, que é um líquido claro, levemente róseo, hialino, límpido, que serve para umedecer a trompa e facilitar a passagem do óvulo; 2.a outra é se diferenciar numa célula cilíndrica, alta e mucoprodutora.Com uma camada única, praticamente única de células com núcleos longos, células longas e produtoras de muco (epitélio este semelhante ao da endocervix); daí serem chamados de tumores produtores de muco, mucinosos , mucóides ou ainda produtores de mucina; 3. A última possibilidade é de formar estruturas glanduliformes, lembrando o epitélio do endométrio. Então na verdade isto aqui aparentemente é uma mucosa endometrial.Formam tumores endometriais do ovário .


Estas situações têm suas variantes benignas e malignas ; principalmente os tumores serosos e mucinosos do ovário com muita freqüência produzem muita substância e se transformam em tumores císticos ,pela grande quantidade de secreção de líquidos ou material mucóide, sejam malignos ou benignos, com esta secreção como que presa na cápsula do ovário


Se estes tumores císticos forem uma variante benigna serão chamados de cistoadenomas; quando são malignos, cistoadenocarcinomas. Então nós teremos os cistoadenomas serosos e os  mucinosos, os cistoadenocarcinomas serosos e os mucinosos e também os tumores endometrióides, que quase comparavelmente são carcinomas endometrióides do ovário . E ainda podem formar projeções papilíferas nestes tumores císticos, sendo chamados cistoadenoma seroso papilífero do ovário ou cistoadenocarcinoma seroso papilífero do ovário ,cistoadenoma mucinoso papilífero do ovário e assim por diante


Destes todos, os mais importantes são os tumores serosos, que são os mais freqüentes, tanto entre os benignos como entre os malignos


A ultra-sonografia, a ressonância magnética e a tomografia não estão descobrindo nenhum critério novo para classificação destes tumores; a grande vantagem destas técnicas de imagem é evidentemente que você está fazendo um exame antes de tirar o tumor , antes de abrir a mulher etc.














Ele mostra slide onde os dois ovários são substituídos por tumores císticos e diz:





Existe uma tendência muito grande dos tumores de epitélio superficial do ovário de serem bilaterais, tanto malignos como benignos; mas 2/3 dos malignos costumam ser bilaterais, daí na prática médica habitualmente se retirar o outro ovário mesmo quando não há muita evidencia macroscópica de que também estaria comprometido com um tumor  maligno cístico  tipo seroso


Quais são os critérios para a classificação: 1. Se o tumor é todo liso e brilhante por fora , fala a favor de benignidade, pois não há nenhum  crescimento tumoral na periferia, já que se houver tumor sólido na periferia vai indicar que já houve tumor dentro do ovário e foi capaz de romper a cápsula ovariana      


Obs. Os tumores bilaterais não precisam ser simétricos


Se um tumor for liso e brilhante por fora, liso e delgado por dentro, cístico, nós temos absoluta certeza que estamos fazendo um diagnóstico de tumor  benigno, um cistoadenoma seroso do ovário 


Com crescimento sólido para dentro da cavidade cística e , a medida que há maior crescimento sólido mais risco há de ser maligno ou de maior malignidade


O tumor  cístico pode estar bi ou trilobulado ou mais e apresentar-se liso sem formações sólidas na maioria destes compartimentos e no entanto mostrar estruturas sólidas em outro lóbulo e daí teremos como certo o critério de malignidade


As formações sólidas podem crescer tanto até formar um tumor que é quase todo sólido,e então não se fala mais em cistoadenocarcinoma e sim um carcinoma seroso, um tumor  sólido do ovário , não é o mais comum mas acontece.





Vai pro slide:


Do ponto de vista histológico tem uma parede de tumor, fibrosa, revestida por epitélio tipo tubário, muitas vezes fazendo projeções papilíferas .Neste caso é uma situação benigna ,pode ter muitas papilas, mas não há uma sensação de múltiplas cavidades do epitélio e não há nítida invasão do estroma , um exemplo de cistoadenoma seroso e papilífero do ovário 


Quando um tumor vai ficando cada vez mais sólido ele pode chegar a uma situação onde teremos um tumor predominantemente ou só sólido.Vendo a superfície externa, não precisa nem cortar, já se faz o diagnóstico de malignidade,porque já se perde a característica de superfície lisa e brilhante, sendo agora um tumor granuloso ou vegetante, com vegetações e partes sólidas que estão na superfície externa. Isto é um quadro claro de carcinoma do ovário ; o tumor que esta ali dentro cresceu tanto que rompeu a cápsula e invadiu a superfície externa do ovário ; estes tumores podem “pingar” na cavidade abdominal e fazer metástases ou “implantes” peritoniais ou carcinomatose peritonial


Em geral os tumores mucinosos costumam ser muito grandes e necessariamente não são malignos só porque são muito grandes(tumores císticos podem ser muito grandes e não serem malignos); o importante é  que sigam aquele critério se ele é liso por fora e liso por dentro ou se tem massa tumoral.O que a gente vê aqui na macroscopia é  se ele é justamente liso por dentro, se é liso por fora ou se tem massa tumoral.


O que a gente vê aqui também é um tumor liso por fora e por dentro e que na superfície de corte se percebe que é multilobulado, mas com suas cavidades absolutamente lisas e brilhantes e com um resto deste material muito brilhante aí dentro, que nada mas é que um resto de muco e então a gente pode chamar de cistoadenoma mucinoso do ovário enquanto na histologia evidentemente nós vamos ver um epitélio de revestimento de camada única, cilíndrico, mucoprodutor, semelhante ao tumor da endocervix


Este aqui é um exemplo de um tumor que já tem um crescimento mais sólido e com bastante muco, e tem massa tumoral aqui, mostrando característica de malignidade, crescendo massa aqui e bem a sensação de ser muco, um negocio “melequento”, brilhante, branco, peguento, que todo mundo percebe que é muco; o que é muito interessante nestes tumores mucinosos, os cistoadenocarcinomas mucinosos do ovário é que quando ele rompe, quando passa para a cavidade abdominal, ele dá metástases peritoniais, e começa a produzir grande quantidade de muco, massas de muco.Isto pode ser muito grande, disseminado, uma carcinomatose peritonial, pegando todo o peritônio, e a paciente começa a ter uma barriga grande, aumentada, parecendo uma ascite, mas é uma ascite que se você for ver é uma ascite de muco, com a cavidade preenchida por muco; este quadro é conhecido como pseudomixoma peritonial.Porque este material mucoso parece material mixóide, material mais primitivo, molengo.


Estes são os principais e existem variantes ... (acaba o lado da fita interrompendo a fala)





Volta a fita exatamente neste trecho:





Estes tumores quase que invariavelmente são benignos, tumores de Brenner.Então há uma mistura, como os outros, ele tem um estroma ,mas predomina muito o estroma ovariano e um epitélio claro, que às vezes pode se cistificar parcialmente. Agora este epitélio lembra mais o epitélio transicional, o uroepitélio, que é aquele lá da via urinária, da bexiga, então dá esta célula clara ...       ... o tumor de Brenner é então uma variante dos tumores benignos superficiais do ovário e tem muito estroma fibroso proliferando junto e as células ,as ilhotas de células claras que lembram o epitélio transicional, o uroepitélio


Outra variante neste jogo entre a proporção entre o componente fibroso e o epitelial vocês estão vendo: este tumor  nitidamente cístico e benigno, que é translúcido, brilhantes, não se vê massa, mas de vez em quando se vêem umas esfinges, mas é porque tem muita fibrose e são chamados adenofibromas do ovário , que são uma variação de cistoadenoma, só que tem muito mais fibrose que os outros


Este tumor agora, em geral tem a característica do tumor benigno, ele está todo liso e brilhante, mas quando a gente vê aqui percebe uma massa de tecido tumoral crescendo pra fora, então mesmo antes de eu cortar este tumor eu já sei que estou tratando de um tumor maligno, embora ele tenha uma grande área de tecido liso e brilhante, ele apresenta massa tumoral crescendo aqui nesta área. Aí a gente pode ver aqui que ele tem áreas císticas mas também áreas sólidas, comprovadamente malignas e se a gente vir a histologia deste tumor pode perceber que ele tende a ser glanduliforme, formando espécies de glândulas ou papilas e com a característica de que estas células são muito claras, ou células de citoplasma muito claro; então este é o chamado carcinoma de células claras do ovário , reconhecido como uma variante de carcinoma endometrióide do ovário 


Nos carcinomas endometrióides não precisa ser só de célula clara. Eles , de uma maneira geral, não é infrequente, se diz que em até 30 %, quando você examina também o útero da paciente se encontram pequenos tumores malignos, carcinomas do endométrio, às vezes até polipóides ou pequenos em associação com carcinoma endometrióide do ovário, o que nos dá uma certeza na classificação do tumor  : em principio o carcinoma do endométrio  que dá metástase para o ovário , isto é o mais freqüente. 


Existe esta associação entre carcinoma endometrióide primário do ovário  com  um pequeno carcinoma do endométrio e uma coisa  não tem relação com a outra, uma não é metástase da outra. Parecem ser dois tumores sincrônicos, que aparecem ao mesmo tempo e então necessariamente um não precisa ser metástase do outro, podem ser dois tumores ao mesmo tempo, o que quebra um pouco nosso raciocínio geral de patologia


...Os mais freqüentes são de epitélio superficial do ovário e tem os benignos e malignos, serosos, mucinosos, endometrióides e... reconhecerem na macroscopia quando ele é maligno e quando é benigno ...eu já estou satisfeito ...


Vamos passar para o segundo em freqüência, para os originados das células germinativas, das células ditas cortipotenciais do ovário : os mais importantes são os teratomas e dentre eles o teratoma cístico e benigno do ovário ,que é o mais comum, e falar também dos digerminomas, tumores do seio endodérmico, carcinoma embrionário,que são situações raras. São estes tumores , tirando o teratoma cístico benigno do ovário que são todos tumores malignos, e que tendem a crescer muito rapidamente porque são tumores de origem reativa  com uma vantagem hoje em dia que com os tratamentos que se tem de rádio e de quimioterapia consegue-se controlar estes tumores ,o que no passado não era possível


Este aí era um tumor predominantemente cístico e que estava preenchido por este material sebáceo e por estes restos de pêlos, que é o chamado teratoma cístico benigno do ovário, com grande predominância das coisas epiteliais e por isso que exibe material sebáceo e pêlo e as pessoas conhecem também pelo apelido de cisto dermóide, porque predomina a parte dérmica


Este aqui é  um outro caso meio chocante que vocês vêem: tem pele aqui embaixo e também uma mandíbula com peças dentárias e este teratoma parece estar sorrindo pra gente;é o teratoma cístico benigno do ovário , é  predominantemente cístico mas é  evidente que ele tem que ter alguma área sólida e se nesta área tumoral você reconhece pele, se tem pêlos no local, reconhece cartilagem, osso, um dente, então isto é uma característica macroscópica de um tumor benigno


Você começa a suspeitar que um teratoma é maligno quando o teratoma é predominantemente sólido , ao contrário dos benignos que, geralmente, são predominantemente císticos. Isto porque o conceito de teratoma é uma neoplasia que tem vários tipos de tecidos e representa os três folículos embriológicos, ou no mínimo dois. E se eles forem todos bem diferenciados (os bem diferenciados representam tumores benignos) são os tecidos que secretam coisas, p.ex., você tem pele que produz secreção, você tem epitélio respiratório que produz muco ... já se ele está predominantemente sólido é porque o que está ocorrendo mais é  proliferação dos tecidos e não secreção, isto quem faz mais são os tecidos pouco diferenciados, ou os tecidos indiferenciados


Aqui temos um exemplo de um tumor acastanhado, brilhante, constituído por tecido de tireóide, na verdade é um teratoma quase que só formado por tecido de tireóide, conhecido como teratoma monomórfico, e este é o chamado struma ovarii(que nada mais é que um teratoma benigno), que quer dizer que predomina tecido tireoidiano e é uma das raras causas de hipertiroidismo de origem não tiroidiana, mas é muito rara


Outro tumor que costuma acontecer e às vezes associado ao struma ovarii é o tumor carcinóide


Os tumores da linhagem germinativa do ovário são superponíveis ao que acontece com o testículo, então você tem no testículo digerminoma, teratoma, carcinoma embrionário


No testículo existe o seminoma que é exatamente igual ao digerminoma


Mas aqui vocês vêem que se trata de um tumor maligno e que ele é sólido, esbranquiçado, lobulado e o medico, o clinico geral não tem a obrigação de fazer o diagnóstico deste tumor pela macroscopia; ele ocorre em indivíduos jovens e é o digerminoma; sua grande característica é a microscopia: estas células são células germinativas primitivas, e elas formam cordões ou maciços e sempre entre estes maciços ou cordões existe um estroma vascular. Existem grupos de células que estão centrados por estes septos de tecido conjuntivo e curiosamente quando você examina estes septos encontra células pequenas, de núcleos bem grande, sem citoplasma, que são linfócitos; então é muito curioso que dentro do digerminoma exista crescimento tumoral, existam septos de tecido de sustentação e nestes septos tem mais ou menos linfócitos; os linfócitos não são tumorais, eu diria que são uma tentativa de reação do organismo ao tumor , mas são tão constantemente presentes que fazem parte do quadro histológico para fazermos o diagnóstico ; depois do teratoma é o mais freqüente e corresponde a cerca de 5 % dos tumores de ovário malignos e predomina em pacientes com menos de trinta anos de idade e na maioria dos casos ele é bilateral; e a grande vantagem do digerminoma é que a sobrevida quando ele é  detectado prematuramente chega a 95 %, pois responde bem a rádio e quimioterapia


Agora vamos aos tumores do estroma , que podem ser da teca, da granulosa, da teca e granulosa ou outros menos freqüentes


Características do tumor da granulosa é  que ocorre em qualquer faixa etária, poucas vezes ele é bilateral, pode ter uma forma juvenil mas a maioria ocorre no período reprodutivo. Já o tumor da teca em quase todos os casos são pós-menopausa. A grande característica destes tumores é eles serem do estroma especializado e da possibilidade deles produzirem hormônio, principalmente estrógeno, sendo responsáveis por sindromes de hiperestrogenismo; mas não são obrigados a serem funcionantes, produtores de hormônio


Isto aqui é um tumor da granulosa, um tumor predominantemente sólido, pode ter umas áreas de hemorragia, cistificação, mas é predominantemente sólido com diagnóstico radioscópico de tumor sólido, e é a microscopia que vai decidir: as células são pequenas, existem umas células pequenas arredondadas e que ficam em torno de estruturas claras, lembrando aquela disposição que existe nas células da granulosa normal, e estas estruturas são conhecidas como corpúsculos de Call-Exner, que tentam reproduzir a estrutura da granulosa normal. Então os corpúsculos de Call-Exner são a característica microscópica dos tumores de granulosa


O tecoma é um tumor sólido e do ponto de vista histológico vai ser célula fusiforme e lembra muito o fibroma. São tumores absolutamente sólidos, esbranquiçados, o tecoma tende a ser mais amarelado e o fibroma é branco, firme. O fibroma é o tumor mais freqüente do estroma não especializado do ovário . Os fibromas comuns podem fazer parte da síndroma de Meigs, que cursa com fibroma do ovário ,associado com ascite e derrame pleural a direita. A síndroma de Meigs não é muito freqüente, já carcinoma do ovário com metástase para pulmão, ascite e derrame pleural é uma coisa muito mais freqüente. Então só se pode falar de síndroma de Meigs quando ficar afastado que aquele tumor que vocês estão vendo, palpando, não é um tumor maligno. Nesta síndroma o tumor é benigno.





... um pouco parece fibroma, muitas vezes é  grandão e ele é bilateral, e quando vocês examinam a histologia vêm umas células epiteliais que são em forma de anel de cinete, com núcleo afastado para a periferia e citoplasma claro e corado com muccicani?; chamado de tumor de Gutemberg, que nada mais é que metástase de adenocarcinoma mucoprodutor inicialmente ou basicamente de estômago mas hoje em dia já estendido a qualquer carcinoma mucoprodutor do tubo digestivo


A queixa principal em neoplasia de ovário costuma ser dor e aumento de volume abdominal e para chegar a este ponto o diagnóstico já vai ser tardio


A disseminação de tumores de bilateralidade, o implante peritonial e a metátese a distancia são pontos importantes que não devem ser esquecidos...











Por Diego Miranda
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