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Resumo

Objetivo: Avaliar as indicagdes de oforectomias realizadas
no menacme no periodo de 2009 a 2013 na Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia de Sido Paulo (ISCMSP).
Meétodos: Estudo observacional retrospectivo descritivo
baseado nos resultados das andlises anatomopatolégicas
de ovdrios de mulheres com idade entre 12 e 50 anos e que
foram submetidas a ooforectomia no periodo de 2009 a 2013
na ISCMSP. Os dados foram obtidos a partir dos resultados
das andlises de ovdrio que constam no banco de dados do
Departamento de Patologia da ISCMSP. Resultados: No
presente estudo, foi evidenciada maior prevaléncia de oofo-
rectomias realizadas em mulheres com idade superior a 31
anos. O cisto ovariano foi a principal indicagdo de realiza-
¢do de ooforectomia, sequida pelo teratoma, cistadenoma e
endometriose, sendo o cisto ovariano e o cistadenoma mais
prevalentes em mulheres com idade superior a 41 anos, a
endometriose foi mais prevalente em mulheres acima de
31 anos e o teratoma prevaleceu em mulheres com idade
entre 21 e 40 anos. Conclusées: Os dados obtidos vio ao
encontro a literatura, sendo que as ooforectomias realizadas
abrangeram principalmente mulheres com mais de 31 anos
de idade e apresentaram como resultado anatomopatoldgico,
em sua grande maioria, cistos ovarianos, endometriose ou
algum tipo de tumor.
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Objective: To evaluate the indication of oophorectomy made

during reproductive period, from 2009 to 2013, in Irman-
dade da Santa Casa de Sao Paulo (ISCMSP). Methods:
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Observational, retrospective and descriptive study based on
the results of pathological analysis of ovaries from women
aged between 12 and 50 years and who were submitted to
oophorectomy in the period from 2009 to 2013. The infor-
mation was obtained from the results of ovaries analysis
contained in database of the Department of Pathology at
ISCMSP. Results: This study showed higher prevalence of
oophorectomy in women older than 31 years old. The ovarian
cyst was the main indication of oophorectomy, followed by
teratoma, cystadenoma and endometriosis. Ovarian cyst and
cystadenoma were more prevalent in women over 41 years
old, endometriosis was more prevalent in women over 31
years old and teratoma prevailed in women aged 21 to 40
years. Conclusion: Data obtained are in agreement with
literature, once the oophorectomy covered mainly women
over 31 years old and presented as pathological results
mostly ovarian cyst, endometriosis and some kind of tumor.
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Introducao

Estudo realizado nos EUA indica que a oofo-
rectomia unilateral ou bilateral é realizada em 68%
das mulheres com mais de 40 anos no momento da
histerectomia com o objetivo de reduzir o risco de
desenvolvimento de cancer de ovério, uma vez que
ha dificuldade de realizar seu diagnéstico precoce,
possui cardter agressivo e é a neoplasia ginecoldgica
mais letal e a 8" mais diagnosticada nas mulheres®.
Sem um teste de rastreio confidvel e com regimento
inadequado de tratamento, o inico meio que tem
demostrado eficiéncia em reduzir a incidéncia de
cancer de ovario é a prevencao, cuja ooforectomia é
a mais usualmente realizada durante a histerectomia
por doenga uterina benigna em mulheres no menacme
ou na menopausa®.

Entre as indica¢des controversas de realizagao da
ooforectomia, ainda estd a ooforectomia bilateral de
reducao de risco realizada principalmente em duas
situagOes: nas mulheres portadoras da Sindrome de
Lynch e nas portadoras da Sindrome do cancer de
mama e ovario hereditarios. A sindrome de Lynch é
caracterizada pela associagao de neoplasias malignas
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principalmente do ovério, célon nao polipoide e en-
dométrio em mulheres jovens, de geragoes distintas e
de uma mesma familia®. As portadoras da Sindrome
de Lynch tém risco de 3 a 14% de desenvolver cancer
do ovario comparado com 1,4% de risco da popula-
¢do geral®. Os defensores do procedimento alegam
que o aconselhamento genético para a realizagdo da
ooforectomia profilatica, pode reduzir as mortes por
carcinoma ovariano nas familias sindromicas®, sendo
mais efetiva quando realizada nas mulheres no mena-
cme®. As criticas incluem os argumentos de que essas
mulheres tém menor risco de desenvolver cancer de
ovario do que aquelas com mutagao do gene BRCA
e seu risco para cancer de mama é controverso®. Do
mesmo modo que causa menopausa prematura desne-
cessaria em 86-97% dos casos de sindrome de Lynch,
apesar de as mulheres que desenvolvem cancer de
ovario serem mais propensas a fazé-lo no menacme®.

A Sindrome do cancer de mama e de ovario
hereditarios é uma doenga causada pela mutagao
no gene BRCA-1 e/ou BRCA-2 que leva ao risco de
desenvolver cancer de mama de 50-85% e risco de
desenvolver cancer de ovario de 13-46%, significante-
mente altos quando comparados com o risco de 1,4%
em desenvolver cancer de ovario e de 10% em desen-
volver cancer de mama da populacado geral”. Por este
motivo, a ooforectomia bilateral de reducado de risco
em mulheres assintomaticas heterozigotas de familias
portadoras da mutagao em questao tem sido realizada
com indicacdo preferencial antes dos 35 anos de ida-
de e sua eficicia tem sido comprovada por diversos
estudos que estdo cada vez caracterizando melhor o
efeito protetor da ooforectomia bilateral profilatica®.
A explicagao da restricdo de idade é a de que o risco
diminui em mulheres mais jovens devido a redugéo
precoce da circulagao de hormonios ovarianos apés a
remoc¢ao dos ovérios®.

Todavia, a realizagdo da ooforectomia bilateral
de reducao de risco é contestada por alguns autores
que detectaram aumento da incidéncia da neoplasia
de ovario apenas ap0s os 60 anos de idade, havendo
possibilidade de preservacdo da fertilidade. Além
disso, ha dados na literatura sobre a ocorréncia de
carcinomas peritoneais histologicamente idénticos aos
carcinomas ovarianos apés a ooforectomia, indicando
que o risco de neoplasia ovariana continua mais alto
nessas pacientes do que na populacao geral, mesmo
apos a realizagdo da ooforectomia bilateral®.

Por fim, a modalidade com maior consenso de
indicacdo é ooforectomia terapéutica, realizada por
afec¢des proprias do ovario como em patologia ovaria-
na em que o ovario ndo pode ser recuperado ou em que
o tecido vidvel remanescente apds tentativas de con-
servacao € insuficiente; tor¢do ovariana com necrose;
abcesso tubo-ovariano ndo responsivo ao tratamento
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com antibidticos; cirurgia definitiva para endometrio-
se; metastases de neoplasias, principalmente de neo-
plasias gastrointestinais; e pseudo-hermafroditismo
masculino (gonadectomia)®.

Materiais e Métodos

Estudo observacional retrospectivo descritivo ba-
seado nos resultados das analises anatomopatoldgicas
de ovarios de mulheres com idade entre 12 e 50 anos
de idade e que foram submetidas a ooforectomia no
periodo de 2009 a 2013 na ISCMSP.

Os dados coletados a partir dos resultados das
analises de ovario do banco de dados do Departa-
mento de Patologia da ISCMSP foram organizados em
tabelas para a padronizac¢do das informagoes. Foram
selecionadas as pacientes que apresentavam todos os
critérios de inclusao: pacientes com idade entre 12 e
50 anos, submetidas a ooforectomia na ISCMSP no
periodo de 01/01/2009 a 31/12/2013. Foram exclui-
das as pacientes que apresentavam ao menos um dos
critérios de exclusao: pacientes submetidas a biopsia
de cisto ovariano ou biopsia incisional do ovario sem
a necessidade de realizacao da ooforectomia.

Posteriormente foi realizado o cédlculo de pre-
valéncias e construcdo da curva de distribuicdo das
indicagdes pela idade no periodo de cinco anos.

Resultados

O presente estudo inclui um total de 233 analises
de ovario provenientes de ooforectomias realizadas
no periodo de 2009 a 2013 na Irmandade Santa Casa
de Misericérdia de Sdo Paulo.

Observando a frequéncia de ooforectomias realiza-
das de acordo com as idades das pacientes analisadas,
temos 16 (6,87%) casos realizados em mulheres com
idade entre 12 a 20 anos, 58 (24,89%) casos entre 21 e 30
anos, 76 (32,62%) casos entre 31 e 40 anos e 83 (35,62%)
casos entre 41 e 50 anos. O percentual da frequéncia de
ooforectomia por idade pode ser observado no grafico 1.

Com relagdo ao resultado das anélises anatomo-
patoldgicas das ooforectomias realizadas, pode ser
observado que o cisto ovariano foi a principal indicagao
de ooforectomia com 50 (21,46%) casos, seguida pelo
teratoma com 43 (19,74%) casos, cistadenoma com 26
(11,59%) casos e endometriose com 22 (9,44%) casos. No
grafico 2, estdo explicitados os resultados percentuais
das analises anatomopatoldgicas de ovarios provenien-
tes de ooforectomias realizadas no periodo do estudo.

Os dados relacionando os principais diagnésticos
anatomopatoldgicos com a faixa etaria das pacientes
foram organizados na tabela 1 que evidencia a maior
prevaléncia dos cistos e cistadenoma em mulheres
acima de 41 anos de idade, enquanto a endometriose
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Grafico 1 - Frequéncia de ooforectomias realizadas entre os anos de 2009 a 2013, de acordo com a idade das pacientes.
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Grafico 2 - Resultado das analises de anatomia patologica referente ao material das ooforectomias realizadas entre os anos

de 2009 a 2013.

Tabela 1

Cistos 2 4,00 13
Cistadenome 1 3,85
Endometriose 1 4,55
Teratoma 2 4,65 17

Diagnéstico anatomopatolégico em relacdo aidade

26,00 12 24,00 23 46,00
19,23 30,77 12 46,15
22,73 36,36 36,36
39,53 17 39,53 16,28

FA = Frequéncia absoluta; FR = Frequéncia relativa

acomete em sua maioria mulheres acima de 31 anos e
o teratoma é responsavel, em sua grande maioria, pela
ooforectomia de mulheres entre 21 e 40 anos de idade.
Discussao

Apesar de ser uma pratica de tema controverso, a
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ooforectomia profilatica durante uma histerectomia é
uma pratica comumente realizada nos EUA, em mu-
lheres com idade a partir de 40 anos'. Em nosso estudo,
indo ao encontro com a literatura, notamos maior
prevaléncia ooforectomias realizadas em mulheres
com mais de 40 anos de idade, no entanto, observa-
mos que a ooforectomia profilatica ndo é uma pratica
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comumente realizada na Irmandade da Santa Casa de
Sao Paulo, onde prevalece a indicagao da ooforectomia
devido a uma afecgao prépria do ovario, tendo o cisto
ovariano como a principal indica¢do de ooforectomia,
seguido pelo teratoma, cistadenoma e endometriose.

A literatura demonstra maior prevaléncia do
tumor de células germinativas do ovario, onde o
teratoma é o principal representante, em mulheres
com idade entre 10 e 30 anos?, entretanto, no nosso
estudo a prevaléncia deste tipo de tumor foi mais tar-
dia, acometendo principalmente mulheres com idade
entre 21 e 40 anos. Quanto aos cistos e cistadenomas, a
literatura demonstra maior preveléncia em mulheres
no periodo reprodutivo®™. No nosso estudo os cistos
e cistadenomas foram mais prevalentes no fim do
periodo reprodutivo das pacientes, acometendo prin-
cipalmente mulheres com mais de 41 anos de idade.
A endometriose acomete 5 a 10% das mulheres no
periodo reprodutivo®’?, prevalecendo principalmente
em mulheres com idades entre 30 e 40 anos™. Nosso
estudo obteve resultado semelhante a literatura, uma
vez que observamos maior prevaléncia de ooforecto-
mia realizada por endometriose em mulheres com
mais de 30 anos de idade.

Conclusao

Os dados obtidos no presente estudo vaos de
encontro a literatura, uma vez que as ooforectomias
realizadas entre os anos de 2009 e 2013 na ISCMSP
atingiram principalmente mulheres em idade superior
aos 31-40 anos de idade.

Foi demonstrado ainda que a principal indicagdo
de ooforectomia na ISCMSP é a ooforectomia terapéu-
tica, cujo principal acometimento ovariano € o cisto,
seguido pelo teratoma, cistadenoma e endometriose.
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