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RESUMO

O tumor seroso Borderline tem sua definicdo pela diversidade de suas variantes
histogéneticas

Assim, este tumor constitui uma familia de neoplasias. Visto que no ovario
compreende além do epitélio, as células germinativas, gonodais, entre outras,
podendo todas sofrer transformagdes malignas.

Este trabalho tem como objetivo relatar o caso de uma paciente de 24 anos de
idade, sintomética, com estudo ultrassonografico de rotina evidenciando um cisto
hemorragico no ovério. A paciente foi submetida a cirurgia e diagnosticada como
portadora de tumor serosos Borderline, sendo submetida a cirurgia de oforectomia
com salpingectomia parcial especifica para tratamento cirargico para tumor seroso
Borderline. Apés revisdo de exame anatomopatolégico e biopsia evidenciou-se o

diagnostico de tumor seroso Borderline de ovario também comprovando esterilidade.



ABSTRACT

Borderline serous tumor is defined by the diversity of its histogenetic variants. Thus,
this tumor constitutes a true family of neoplasms. Since in the ovary it comprises,
besides the epithelium, the germinal cells, gonadal, among others, all of which may
undergo malignant transformations.

This paper aims to report the case of a symptomatic 24 - year - old woman with a
routine ultrasonography study evidencing a hemorrhagic cyst in the ovary. The patient
underwent surgery and was diagnosed as having borderline serous tumor, and
underwent surgery with specific partial salpingectomy for surgical treatment for
borderline serous tumor. After a review of pathology and biopsy, the diagnosis of

serous Borderline ovarian tumor was evidenced.

Palavras-chave: Tumor seroso Borderline, Diagndstico e Esterilidade.



INTRODUCAO

O tumor seroso Borderline tem a sua classificacdo histologica descrita como
potencial de malignidade baixo e tem sua origem epitelial, porque nao crescem dentro
do tecido de suporte do ovario, denominado estroma do ovario. (OLIVEIRA , 2011). A
sintomatologia do tumor seroso Borderline clinicamente se apresentam de forma
semelhante a outras massas anexais, associados a dor pélvica ou aumento da
circunferéncia abdominal. Entretanto, podem ser assintomaticos, sendo evidenciados
durante o exame fisico ginecoldgico ou ultrassonogréfico de rotina (PETRI, 2009).

Esse tumor define-se tumores serosos Borderline do ovario pois tém um
comportamento biolégico e padrdo histologico intermédio entre tumores benignos e
tumores malignos (FARIA, 2016).

A presenca de atividade mitética elevada e atipica nuclear sem invasédo estromal
(ndo invasdo nos tecidos conjuntivos), hiperplasia epitelial na forma de
pseudoestratiicacdo (as suas ceélulas tém alturas diferentes, o que resulta na
distribuicdo variada de seus nucleos, dando a falsa impressao de estratificacdo), tufos
(pélos pequenos) , arquitetura micro papilar e cribiforme, existéncia de atipica nuclear
com atividade mitdtica aumentada, ninhos de células destacados e auséncia de
invasdo destrutiva do estroma, a ocorréncia eviste possibilidade de esterilidade.
(PEREIRA, 2013).

Por ocasido do diagnéstico, deve—se ao volume da neoplasia que é bastante
variavel, quanto a massa tumoral de porte reduzido até formacgfes que ocupam grande
parte das cavidades pélvica e abdominal. (PIATO, 2005).

Os implantes metastaticos sdo incomuns e classificam-se em nédo invasivos e
invasivos, estes com maior probabilidade de desenvolver doenga progressiva na
cavidade peritoneal, podendo conduzir a obstrucdo intestinal e morte. Perante o
achado de implantes peritoneais metastaticos, a distingdo entre tumores Borderline e
Malignos depende das caracteristicas do tumor primario e ndo do caracter invasivo
dos implantes (PEREIRA, 2013).



MATERIAL E METODO
. Este trabalho foi realizado segundo as normas da Plataforma Brasil — Comité de
Etica em Pesquisa. Onde o trabalho foi submetido no municipio de Varzea Grande —
MT. Comité de Etica em Pesquisa, exige uma aprovacao prévia a sua realizacéo de
um relato de caso individual ser considerado como atividade de pesquisa ou ndo e a
preservacao da privacidade do paciente, os autores estdo aguardando a obten¢éo do
consentimento.

Dados do projeto de pesquisa: CAAE: 90871018.0.0000.5692. Este estudo
objetivou de relato de caso de paciente de 24 anos inicialmente diagnosticada com
uma alteracdo de um cisto hemorragico no ovario, caracteristicamente o aspecto
ecogréfico heterogéneo linear em diversos planos, mas que apoés revisdo do exame
anatomopatologico evidenciou-se diagnéstico de tumor seroso Borderline de ovéario.
Como objetivo adicional visou-se uma breve revisao da literatura quanto a avaliacdo
diagnéstica, terapéutica e prognoéstico associado a tumores serosos Borderline de
ovario. Relato de caso envolvendo revisdo de prontuario do paciente e pesquisa
bibliografica nas bases de dados MEDLINE (site http://bases.bireme.br), LILACS (site

http://lilacs.bvsalud.org/) e SciELO (site http://www.scielo.org). Artigos de revisao,

artigos originais e publicados nos ultimos anos (de 1996 a 2016) e escritos na lingua
portuguesa.

Relato de caso tipo descritivo exploratorio e explanatorio. Mostrando o0s
resultados comprovados através de exames especificos e revisdo de artigos
correlacionados ao assunto tumor seroso Borderline. Nos relatos de caso ndo podem
ser utilizadas: as iniciais do paciente; os numeros de identificacdo de prontuario ou de
outros documentos; as datas importantes, como a de nascimento, excetuando-se a
citacdo do ano; a sua origem geografica, identificando areas especificas, como a sua
cidade. Outras caracteristicas que possam permitir a sua identificacéo, como plano de
saude, telefones e enderecos eletrbnicos, igualmente devem ser omitidas. Todos
estes cuidados se estendem também a outras pessoas citadas no relato a ser
publicado. Reserva dos dados de identificacdo do paciente ultrapassa em muito o

simples anonimato, a omissao de seu nome.
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RELATO DE CASO

Paciente feminino, 24 anos, 1,65 m de altura, 51 kg, com antecedente de uso
de anticoncepcional oral por nove anos queixou-se de coélicas menstruais mais
dolorosos, ovarios policisticos e incomodo na regido abdominal, ha um ano antes
do diagnostico da tumoracéo.

Procurou seu ginecologista de costume no hospital com fortes dores
abdominais e foi submetida a exames de imagens, encaminhada para uma medica
alergista, pois a paciente tinha historico recorrente de alergias alimentar, na qual
foi diagnosticada pelos exames de imagens — ultrassom transvaginal com o exame
especifico de citologia oncoética e anatomopatoldgico com uma alteracdo de um
cisto hemorragico no ovario, caracteristicamente o aspecto ecografico
heterogéneo linear em diversos planos.

Em seguida foi submetida a exames ginecolégicos como transvaginais,
citologia oncética, exames de imagens para uma investigacdo da patologia
suspeita de tumor seroso Borderline e tratamento cirargico com confirmacédo da
biopsia.

A paciente quando submetida ultrassonografia teve diagnostico de tumor cistico
complexo, apresentando duas projecdes papilares em sua parede, o estudo por
Doppler colorido evidenciou vasos organizados no interior da maior projecéo
papilar e foi indicada tomografia computadorizada abdominal e pélvica, no intuito
de realizar estadiamento (baseia-se na extensdo anatdmica da doenca, levando
em conta as caracteristicas do tumor primario, as caracteristicas dos linfonodos
das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza e a
presenca ou auséncia de metastases a distancia.), dois dias apdés a
ultrassonografia foi realizado esse exame, que demonstrou formacéo cistica
complexa anexial a esquerda, sugerindo conteddo de baixa concentracéo proteica.

Em fevereiro de 2012 a laparotomia exploratéria foi realizada, como a primeira
intervencao cirurgica,

Apds procedimento foi encaminhada ao oncologista, para exames mais
especificos seguindo ainda a investigagdo da malignidade ou benignidade do
tumor ainda ndo havia tido sua confirmacéo.

Submetida a segunda cirurgia em dezembro de 2012 cirurgia ooforectdmica
com salpingectomica parcial especifica para tratamento cirdrgico para tumor

seroso Borderline. A mesma passou pelo exame Imunohistoquimico com o



diagnostico conclusivo, relatos abaixo e descritivos dos achados dos laudos da

biopsia da paciente:

* Tumor de ovario Seroso Borderline: revelou neoplasia ovariana para o
cistico e Papilifero com papilas complexas cujo epitélio de revestimento &
constituido por células cilindricas atipicas de ndcleos vesiculosos e
nucléolos evidentes, basalmente focalizados, porem com areas de

pseudoestratificados, mitose sdo ocasionalmente encontrados, focos

com formacdes micro-papiliferas, inequivoca de infiltracdo do estroma.

* Fundo de saco implante nao invasivo: agrupamento de células
epitelioides atipica, formando arranjos glandulares e papilas. Achados
nao invasivos, subtipo epitelial;

* Qvario e tuba uterina: auséncia de neoplasia;

* Epipllon (nome dado a duas dobras do peritdnio, fina membrana que

recobre a cavidade abdominal): auséncia de neoplasia;

* Cupulas direita, flanco direito e goteira esquerda: auséncia de
neoplasia;

* Parede abdominal implante ndo invasivo: agrupamento de células
epitelioides atipica, formando arranjos glandulares e papilas. Achados

nao invasivos, subtipo epitelial;

* Cunha do ovario: auséncia de neoplasia.

A paciente passando pela terceira cirurgia pois houve reincidéncia de cistos
hemorragicos e liquidos livres nos ovarios, ap6s um ano da primeira. O tumor seroso
Borderline se apresentou em exame Imunohistoquimico possivel identificacéo a baixa
localizacdo dessa formacao complexa, que poderia sugerir inicio de aderéncia tumoral
foi adotada outra conduta cirdrgica conservadora da retirada dos ovarios, justificada
pelo aspecto suspeito da lesdo e diagnostico de parénquima ovariano contendo cistos
foliculares e corpo Iuteo hemorragico com auséncia de neoplasia apresentado no
laudo dos exames Imunohistoquimico.

Com o material do liquido ascitico na citologia oncotica apresentou material

hemorragico (liquido livre) sem sinal de malignidade cistos hemorragicos e liquidos



livres nos ovarios. Na cavidade abdominal foi realizado a quarta cirurgia para retirada
doa tumores reincididos, do mesmo ano e segundo semestre de 2014.

AplOs andlises comparativas de imagens anteriores de 2013, ocorreu 0
desaparecimento do liquido livre na cavidade abdomino-pelvica, reducdo do volume
ovariano esquerdo e demais achados inalterados no estudo evolutivo do tumor seroso

Borderline. Relatos abaixo e descritivos dos achados dos laudos da paciente:

* Distinguem-se dois tipos morfolégicos de implantes peritoneais: ndo

invasivos (que se dividem em desmoplastico e epitelial) e invasivos;

* Os implantes n&o-invasivos nao parecem ter impacto negativo na
sobrevivéncia aos do tumor seroso Borderline;

* A principal localizacdo dos implantes invasivos € o Epipllon;

* O diagnostico diferencial dos implantes faz-se com inclusdes epiteliais
benignas e focos de endosalpingiose.

* O tipo de implantes peritoneais € o principal fator prognostico nos

estadios Il e -1l do Tumores Seroso Borderline.

Entdo a paciente foi submetida por definitvo no ano de 2015 a cirurgia
conservadora com retiradas dos ovarios com historico de tumor seroso Borderline e
re-operada para retirada dos 6vulos e congelamento e futuramente passara pelo

processo de fecundacéo in vitro (FIV). Comprovando sua esterilidade.



DISCUSSAO

A dificuldade observada no caso relatado foi estabelecer o diagndstico diferencial
entre o carcinoma de ovario e tumor seroso Borderline de ovario. A distingdo entre
tumores Borderline e carcinomas de baixo grau pode apresentar variacdes entre 0s
patologistas, principalmente nos casos de lesbes com arquitetura extremamente
complexa, com estruturas papilares e glandulares no interior do estroma, porém sem
invasao estromal evidente.

Segundo Costa coagulos podem ser evidenciados como formagfes ecogénicas de
aspecto heterogéneo, dentro do cisto, sem traco de vasculariza¢do de acordo com o
laudo dos exames feitos pela paciente, algumas vezes com imagem sugestiva de
neoplasia (COSTA, 2011),

Implantes peritoneais invasivos encontram-se em 15 a 25% dos casos e conferem
pior prognostico em relacéo aos implantes ndo invasivos, que estéo relacionados com
uma progressao indolente da doenca. (SOUSA, 2013).

Uma vez que os dois tipos de implantes podem coexistir ha mesma &rea,
recomenda-se a excisdo do maior niumero possivel o carcinoma epitelial seroso de
alto grau de diferenciacdo é mais frequente e constitui o principal tumor maligno do
ovario. Em 20% dos casos ocorre envolvimento dos ganglios linfaticos pélvicos e para
aorticos, contudo este fato ndo parece ter significado clinico. (SOUSA, 2013).

As indicacdes para este tipo de terapéutica tém sofrido alteracbes na ultima
década. A abordagem conservadora se destinava apenas aqueles casos no estadio
tumor seroso Borderline e desejo de gravidez, nos consensos mais recentes esta
abordagem tornou-se mais abrangente constituindo indicacdo o desejo de gravidez
perante o diagnostico de tumor Borderline do ovério independentemente do estadio
(SOUSA, 2013). No entanto nos casos com diagnostico definitivo de tumor seroso
Borderline submetidos a terapéutica conservadora a decisdo de completar a cirurgia
nao é consensual pois 0 aparecimento progressivo em outros 6rgaos e recorrentes no
decorrer dos anos na paciente (PIATO, 2005).

O controle deve ser realizado cada 3-6 meses nos primeiros 5 anos e passou a ser
anualmente. Nas pacientes submetidas a cirurgia conservadora deve obter-se um CA
125 de base, radiografia do torax e tomografia computadorizada abdomino-pelvica e
a ecografia transvaginal parece ser o método mais sensivel para monitorizar os
ovérios (SOUSA, SA, 2013).



Mulheres com tumores serosos Borderline de ovario com implantes ndo invasores
apresentam uma sobrevida muito maior (95%) do que aquelas que apresentam
implantes invasores (70%) (PATURY, 2006).

O caso relatado apresenta achados clinicos que vém ao encontro dos dados
descritos na literatura com relagéo aos tumores seroso Borderline. Entretanto, devido
ao diagndstico primario de cistos hemorragicos invasor, a paciente foi submetida a um
tratamento radical, sendo tratada de forma conservadora sem preservacao da
fertilidade do progndstico e sem necessidade de terapia adjuvante.

A paciente atualmente encontra-se em acompanhamento da equipe de
Ginecologia Oncoldgica e psicoldgica da instituicao.

Aguardando resultado do mapeamento genético para saber a origem do tumor e

também aguardando autorizacdo para iniciar a FIV.



CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a ocorréncia impar de tumor seroso Borderline de ovario em
jovens entre a idade de 20 — 30 anos, o caso relatado ocorreu em uma paciente de
24 anos. Esse caso ilustra a necessidade do uso de Imunohistoquimico para
estabelecer diagnostico diferencial com tumores proprios.

Desde a definicdo original do tumor seroso Borderline a sobrevida das
pacientes e o intervalo livre da doenca dependem fundamentalmente do estadiamento
clinico do tumor. Para afirmar com certeza que se trata de tumor com baixo potencial
de malignidade, o patologista deve louvar-se nos critérios atras expostos, lembrando
que o achado de foco de micro invasao do estroma néo invalida a caracterizacao.

Por tratar-se em sua maioria de pacientes jovens com futuro reprodutivo,
atencao especial deve ser dada a este quesito, com cuidado para nao aplicacao de
terapéuticas radicais desnecessarias. Como parte da equipe multidisciplinar, o

acompanhamento psicoldgico deve estar sempre presente.
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