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Resumo

Este estudo teve por objetivo analisar a incidéncia, a
distribuicdo etdria, a extensdo clinica, a freqiiéncia dos
tipos histolégicos e as modalidades terapéuticas inici-
ais em cancer do ovdrio de mulheres atendidas no Hos-
pital Pérola Byington. Foi utilizado o Registro Hospi-
talar de Cancer (RHC) e avaliado que 236 pacientes fo-
ram atendidas no periodo de 01/01/2000 a 31/12/2005.
Esse resultado indica que o cdncer de ovdrio ocupou
16,8% dentre os tumores ginecoldgicos. A maior inci-
déncia estd situada na quarta e quinta décadas de vida,
sendo a extensdo clinica mais freqiiente o EC I11. A li-
nhagem histologica mais comum foi representada pe-
los adenocarcinomas serosos e mucinosos (57,2% e
22,9% respectivamente). A modalidade terapéutica pri-
madria habitual foi a associacdo de cirurgia com a
quimioterapia (56,8% dos casos).

Descritores: Neoplasias ovarianas, Incidéncia
Abstract

This study had the objective of analyze the incidence,
age distribution, clinic extension, frequency of the
histological kinds and the initial therapeutic
modalities in cancer of the ovary of women attended
in the Perola Byington Hospital. We utilized the
Cancer Hospital Record (RHC) and 236 patients were
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avaliated in the period of 01/01/2000 to 12/31/2005. The
results showed that the incidence of the cancer of ovary
between the gynecological tumors was of 16.8%, the
fourth and fifth decades of life was more acometiment,
the usual stage was the EC III and the common
histological lineage was represented by the
adenocarcinomas serous and mucinous (567.2% and
22.9% respectively). The initial therapeutic modality
represented by the association of the surgery to the
chemotherapy (56.8% of the cases).

Key words: Ovarian neoplasms, Incidence
Introducao

O céncer de ovario é considerado doencga cronica
por ter acometimento populacional numericamente
estavel no decurso dos anos (Fundagao Onconcentro
de Sdo Paulo, 2005)'. A incidéncia apresenta varia-
¢Oes geogréficas e étnicas; é aumentada nos paises
industrializados e em mulheres brancas e diminuida
em negras, hispanicas e indias (Jemal et al, 2004)*

No Brasil, o cidncer de ovario, conforme informe
divulgado pelo INCA? no ano de 2003, é a terceira
neoplasia maligna ginecolégica em freqiiéncia, exclu-
indo-se mama. E responsavel por cerca de 10% des-
tes acometimentos (ordem classificatéria geral acima
da 11° colocagéo). Entretanto, na cidade de Sao Pau-
lo, esta porcentagem é maior (20%), aproximando-se
numericamente aos casos registrados para o cancer
do corpo uterino (Fundagao Onconcentro de Sdo Pau-
lo, 2005)'. Nos EUA? é responsavel por 30% dos aco-
metimentos genitais femininos, ocupando a segunda
colocagao (ordem classificatéria abaixo da doenca
maligna do corpo do titero e acima daquelas do colo
do tutero).

A incidéncia anual do cancer do ovério ndo cons-
ta dos recentes calculos estimativos divulgados pelo
INCA®*. A cifra nacional referida acima — 10% em 2003
- nos faculta avaliar que, atualmente, o nimero de
diagndsticos novos esteja proximo a 3.500 casos.

Em nosso pais é neoplasia maligna rara em mu-
lheres com menos de 40 anos de idade; apresenta aco-
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metimento maior nas quarta e quinta décadas de vida
e progressivamente decrescente apés (Fundacao
Onconcentro de Sdo Paulo, 2005)!. Os dados do SEER-
EUA (National Cancer Institute)’, periodo de 2000 a
2003, registram a incidéncia maior aos 63 anos.

Tavassolli, DeVille, 2003 relacionam a linhagem
histolégica epitelial como sendo a mais comum (90%),
sendo seguidos pelas linhagens germinativas e dos
corddes sexuais. O Registro de Patologia Tumoral do
Brasil®, publicagdo de 1982, possui dados semelhan-
tes.

Existe consenso na literatura relacionando o di-
agnostico da neoplasia com estagios clinicos avanga-
dos**.

A modalidade terapéutica inicial para o cancer
do ovaério inclui, habitualmente, o procedimento ci-
rurgico associado a quimioterapia®*.

Objetivo

Este estudo teve o objetivo de analisar a incidén-
cia, a distribuicao etdria, a freqiiéncia dos tipos
histoldgicos, o estddio clinico inicial e as modalida-
des terapéuticas iniciais do cancer de ovario nas mu-
lheres atendidas no Hospital Pérola Byington, perio-
do de 01/01/2000 a 31/12/2005, por intermédio do
Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

Material e métodos

O Registro Hospitalar de Cancer do Hospital Pé-
rola Byington confirmou que entre 4034 mulheres com
cancer atendidas no Centro de Referéncia da Satde
da Mulher (CRSM), no periodo de 01 de janeiro de
2000 a 31 de dezembro de 2005, 236 (5,8%) eram por-
tadoras de cancer de ovario.

As informacdes obtidas dessas pacientes foram
analisadas retrospectivamente e forneceram os da-
dos deste trabalho, relacionados a incidéncia, distri-
buicdo etéria, linhagem histolégica, extensdo clinica
ao diagnéstico e modalidades terapéuticas emprega-
das.

Resultados

No Hospital Pérola Byington, periodo de 01/01/
2000 a 31/12/2005, foram atendidas 4034 mulheres
portadoras de cancer. A distribuicdo pela topografia
foi: mamas com 2629 mulheres, seguidas pelo colo
de ttero (859 casos), corpo do ttero (246) e ovarios
(236) — Tabela 1.

Na Tabela 2, pode ser observada a distribuigao do
cancer de ovario entre os demais 6rgéos genitais fe-
mininos.

A apresentacdo etaria das pacientes, expressada
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em décadas, pode ser observada na Figura 1. Mostra a
maior incidéncia situada na quarta e quinta décadas
de vida, respectivamente com 56 e com 59 mulheres.

Tabela 1

Distribui¢do do niimero de casos e porcentagem segun-
do as topografias ginecoldgicas, incluido mama, de
pacientes atendidas no Hospital Pérola Byington no

periodo de 2000-2005

TOPOGRAFIA N %

Mama 2629 65,2
Colo do Ut}ero 859 21,3
Corpo do Utero 246 6,1

Ovario 236 59
Vulva 56 14
Vagina 8 0,2
Total 4034 100,0

Tabela 2

Distribuicao do nimero de casos e porcentagem
segundo as topografias ginecoldgicas, de pacientes
atendidas no Hospital Pérola Byington no periodo de

2000-2005
TOPOGRAFIA N %
Colo do Utero 859 61,1
Corpo do Utero 246 17,5
Ovario 236 16,8
Vulva 56 4,0
Vagina 8 0,6
Total 1405 100,0
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Figura 1 - Distribuicdo da faixa etaria em décadas por na-
mero de casos e porcentagem de 236 pacientes portadoras
de cancer do ovario, atendidas no Hospital Pérola Byington
no periodo de 2000-2005.
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Os tipos e subtipos histolégicos estdo listados nas
Tabelas 3 e 4, confirmando que a linhagem epitelial
com o subtipo histolégico seroso foi a principal apre-
sentacao.

Tabela 3

Distribuicao dos tipos histolégicos de 236 pacientes
portadoras de cancer do ovario, atendidas no Hospital
Pérola Byington no periodo de 2000-2005

Tipos histoldgicos N %

Epitelial 205 86,9
Corddes sexuais 26 11,0
Germinativa 4 1,7
Sarcomas 1 0,4
Total 236 100,0

Tabela 4

Distribui¢ao dos subtipos histolégicos de 236 pacien-
tes portadoras de cancer do ovario, atendidas no
Hospital Pérola Byington no periodo de 2000-2005

Subtipos histologicos N %

Tabela 5

Distribuicao da freqiiéncia e porcentagem dos diversos
estagios do cancer de ovario em pacientes atendidas no
Hospital Pérola Byington no periodo de 2000-2005

ESTAGIO FREQUENCIA PORCENTAGEM

IA 45 19,0
IB 9 3,8
IC 28 11,9
IIA 13 55
1B 2 08
Inc 1 04
A 8 34
I11B 15 6,4
1IC 49 20,8
v 16 6,8
Codigo X* 50 21,2
Total 236 100,0

*Cédigo X: tumor que ndo pode ser estagiado; utilizado
para indicar pacientes operados fora do servico e enca-
minhados com relatérios incompletos e em que nao foi
possivel nova cirurgia.

Tabela 6

Distribuicao das diversas modalidades terapéuticas e

Cistoadenocarcinoma seroso 135 57,2 porcentagens a que foram submetidas as pacientes
Cistoadenocarcinoma mucinoso 54 229 portadoras de cincer de ovario, atendidas no Hospital
Endometridide 12 51 Pérola Byington no periodo de 2000-2005.
Células claras 4 1,7 T
Tumores das células da granulosa 23 9,7 QR VENEC) Freqiiéncia %
Tumores de células de Leydig 3 1,3 Cirurgia 88 37,3
Tumores germinativos SOE 4 1,7 Cirurgia + Quimioterapia 134 56,8
Sarcomas 1 04 Quimioterapia 14 59
Total 236 100,0 Total 236 100,0

Na tabela 5, observa-se que a extensao clinica mais
comum por ocasido do diagnéstico da doenca foi o
estddio clinico (EC) IIIC com 20,8%, seguido pelos
EC IA (18,6%) e pelo IC (11,9%).

Quanto as modalidades terapéuticas a associacdo
de cirurgia e quimioterapia foi a mais utilizada, em
56,8% dos casos, seguida pelo tratamento cirdrgico
exclusivo (37,3%) (tabela 6).

Discussao

O cancer do ovério ndo é a neoplasia genital fe-
minina mais freqiiente no Brasil; em ordem de inci-
déncia ocupa a terceira colocagdo, abaixo de cérvice
e corpo uterino. No entanto, o Ministério da Satide
registra®®, incidéncia nacional dentre os tumores gi-
necoldgicos de 3%, menor que a referida em nosso
trabalho (5,9%). A maior incidéncia observada nas
zonas industrializadas, 20% em Sao Paulo versus 10%
no Brasil como um todo*!, sugere envolvimento do
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componente ambiental na carcinogénese destas
neoplasias, ndo afastando sua relacdo com fatores
reprodutivos e a associagdo com sindromes heredita-
rias ou familiares (5-10% dos casos).

Dentre todas as neoplasias ovarianas, as de ori-
gem epitelial foram as mais freqiientes, correspon-
dendo a 205 mulheres (86,9%) do total de 236 casos
diagnosticados no CRSM entre 2000 a 2005, em con-
sonancia com dados da literatura médica mundial.

Os tumores dos corddes sexuais/estroma
corresponderam a 11% do total de 200 casos de can-
cer de ovario e os tumores de células da granulosa,
1,7%. Estes resultados, também semelhantes aos re-
feridos na literatura®’, demonstram que esses tumo-
res correspondem de 5 a 10% dos tumores malignos
do ovério e aproximadamente, 80% dos tumores
funcionantes da génada. A incidéncia dos demais
tumores malignos também foi igual a descrita mun-
dialmente, salientando-se 7% de tumores metastaticos
para os ovarios.
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Em relacdo a faixa etaria das pacientes, a maior inci-
déncia foi verificada na quinta década de vida com que-
da ap6s a sexta década. Este resultado difere do encon-
trado em literatura norte-americana? pode ser explica-
do pela menor expectativa de vida das mulheres brasi-
leiras, quando comparada com as mulheres dos EUA,
que apresentam pico de incidéncia aos 75 anos de idade.
O aumento da incidéncia dos casos de tumores epiteliais
nas pacientes idosas é um fato preocupante, pois a mai-
oria destes casos é de extensao clinica avangada. Este fato
adicionado a idade é fator limitante de tratamentos ci-
rirgico e quimioterapico ideais.

Conclusao

Pelos dados encontrados concluiu-se que a incidén-
cia do cancer de ovério no Hospital Pérola Byington,
em ordem classificatéria dentre os tumores ginecol6gi-
cos é percentualmente maior do que a verificada no res-
tante do pais (3% contra 5,9%), sendo que a freqiiéncia
maxima ocorreu na quinta década de vida. A extensdo
clinica da neoplasia e a distribui¢do dos tipos histolégicos
ocorreram em forma semelhantes as descritas por ou-
tros autores nacionais e estrangeiros e a terapia habitu-
al é representada pela associagdo da cirurgia com a
quimioterapia antineopldsica.
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