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Epidemiologia
1.1

Características

Mais letal tumor ginecológico

Sem rastreamento

Pacientes oligossintomáticas (em qualquer estágio)

Possível origem tubária (Tipo II)

Alguns com origem em apêndice

Estágio avançado em 75% dos casos

Disseminação celômica e linfática



Epidemiologia
1.1

Campanhas...



Usha Menon et al 2017

Sem rastreamento!



Epidemiologia

MINISTÉRIO DA SAÚDE; INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER JOSÉ ALENCAR GOMES DA SILVA. Estimativa 2020: Incidência de Câncer 
no Brasil. Rio de Janeiro: INCA, 2023

1.1

Panorama do câncer de ovário

Distribuição proporcional dos dez tipos de câncer 
mais incidentes estimados para 2020 por sexo, 

exceto pele não melanoma



Fatores de risco
1.2

1 em cada 3 mulheres terá uma 
tumoração anexial ao longo da vida

Nuliparidade

Menarca precoce e menopausa tardia

Fatores de risco

Hereditariedade (BRCA)

ACO = Proteção



Critérios para suspeitar

Fatores de risco
1.2

Idade

Aspectos da imagem

Marcadores tumorais



Imagem suspeita

Presunção de malignidade
1.3

Mais de 10 cm

Sólido-císticas

Septos (espessos)

Vegetações

Bilateralidade

Ascite

Baixa resistência (doppler)



Presunção de malignidade
1.3

CRITÉRIO SCORE
Status menopausal

Pré

Pós

1

3

Características ao US

Área sólida
Ascite

Bilateralidade
Implantes peritoneais

Nenhum achado: 0
1 achado: 1

> 1 achado: 3

CA - 125 Valor absoluto

Índice de risco de malignidade

IRM = Men x US x CA-125 

Se > 200 = Câncer
(S 85%/E 97%)



Presunção de malignidade
1.3

IOTA – Regressões logísticas



Presunção de malignidade
1.3

IOTA - Adnex

http://homes.esat.kuleuven.be



Considerações

Fonte: Arquivo Pessoal

2.1

Risco CA

BRCA1: 40%

BRCA2: 20%



Indicações de testagem
2.2

Testar BRCA (NCCN)

Mulheres - Com câncer de mama até  45 anos; ou entre 46 e 50 anos e história familiar 
desconhecida (ou câncer de mama adicional, ou pelo menos 1 familiar próximo com 
câncer de mama ou ovário ou pâncreas ou próstata); ou com menos de 60 anos e 
tumor triplo negativo;

- Com câncer de mama em qualquer idade com ancestralidade judia Ashkenazi; ou 
com pelo menos 1 familiar próximo portador de câncer de mama em idade precoce 
(até 50 anos) ou câncer de ovário, ou pâncreas ou próstata metastático (ou agressivo);

- Com dois ou mais cânceres primários de mama (o primeiro desenvolvido com menos 
de 50 anos); ou com três ou mais cânceres, em qualquer idade;

- Com câncer de ovário, tuba ou peritônio. 

Homens - Portadores de câncer de mama; ou portadores de câncer de próstata metastático (ou 
agressivo);

- Portadores de câncer de próstata de qualquer grupo de risco (Gleason incluído) e 
descendente de judeu Ashkenazi ou quando algum parente próximo apresentar: 
câncer de ovário, câncer de próstata metastático (ou agressivo), câncer de mama até os 
50 anos ou dois parentes com câncer de mama ou próstata (qualquer idade).

Ambos os 
sexos

- Portadores de câncer de pâncreas exócrino.

Familiares - Familiares de primeiro ou segundo grau de pacientes portadores de mutação BRCA;

- Descendentes de judeus Ashkenazy



Tipos histológicos
3.1



Tipos histológicos
3.1

Tipo 
histológico Epitelial Cordões 

sexuais
Células 

germinativas Metastático

Frequência 
relativa 80% 10% 5% 5%

Idade de 
apresentação 60 anos Qualquer idade < 25 anos Variável

Prognóstico Ruim Bom Bom Ruim

Subtipos

Seroso (60%)

Mucinoso

Endometrióide

Células claras

Brenner

Tumor de 
células da 
granulosa

Tumor de 
Sertoli-Levdig

Fibroma e 
tecoma

Disgerminoma

Coriocarcinoma

Teratoma 
imaturo

Krukenberg

Marcador 
sorológico

CA-125, CEA, 
CA19-9, HE4

Inibina B, 
estradiol

Alfa-
fetoproteína, 

beta-HCG, DHL
-



Tipos histológicos

AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY. 2019 ASCO Annual Meeting Proceedings: Epidemiology and survival trends of EOC. 
Chicago: Journal of Clinical Oncology, 2019

3.1

Subtipos histológicos



Estadiamento

AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY. 2019 ASCO Annual Meeting Proceedings: Epidemiology and survival trends of EOC. 
Chicago: Journal of Clinical Oncology, 2019

3.2

Estádio Subdivisão Descrição

I (Tumor 
limitado ao(s) 

ovário(s) e 
tubas)

IA Envolvimento de um ovário com 
cápsula livre ou tuba

IB Dois ovários acometidos com 
cápsula livre (ou tubas)

IC (Tumor em 1 
ou 2 ovários com 
mais um achado)

IC1 Rompimento intra-operatório do 
tumor

IC2
Ruptura de cápsula antes da cirurgia 
ou tumor na superfície de ovário ou 

da tuba

IC3 Células malignas no lavado 
peritoneal

II

IIA Extensão ou implantes no 
útero/tubas/ovários

IIB Extensão ou implantes em outros 
órgãos pélvicos



Estadiamento

AMERICAN SOCIETY OF CLINICAL ONCOLOGY. 2019 ASCO Annual Meeting Proceedings: Epidemiology and survival trends of EOC. 
Chicago: Journal of Clinical Oncology, 2019

3.2

estádio Subdivisão Descrição

III IIIA

IIIA1 Linfonodos retroperitoneais 
acometidos

IIIA2
Doença microscópica extra-pélvica 

(com ou sem linfonodos 
retroperitoneais acometidos)

IIIB
Doença extra-pélvica com 

metástases com até 2 cm no maior 
diâmetro

IIIC IIIC1

Doença extra-pélvica com 
metástases com mais de 2 cm no 

maior diâmetro (com ou sem 
linfonodos retroperitoneais 

acometidos)

IV

IVA Efusão pleural com citoplogia 
positiva

IVB
Acometimento de órgãos extra-

pélvicos com metástases 
parenquimatosas



Tumor epitelial

Henes M; Anticancer Reseach 2014; Kajiyama H; EJSO 2013
Kajiyama H; Gynecologyc Oncology 2011; Fakhr; Journal of Egyptian NCI 2013

3.3

Tumor epitelial (90%)

Maioria acima de 50 anos

Cirurgia preservadora de 
fertilidade em IA G1 e G2

Raro em estádios iniciais

10% mucinoso
CA125, CEA, 

HE4







Tratamento
3.4

Citorredução e quimioterapia 
com carbo/taxol

Cirurgia

HT, SOB, LFDN P e PA, OMT, Bxs, Lavado

Incisão mediana

Cirurgia ótima

R0

Cirurgia subótima

R1 ( 1 cm de lesão residual)



Cirurgia inicial      x Intervalo

Cirurgia  
6 ciclos de QT

3 ciclos de QT  
Cirurgia  

3 ciclos de QT

Tratamento

Mesma 
sobrevida



Neoadjuvant Chemotherapy Prospective Randomized Trials

Cantrel et al 2023



Tratamento
3.4

Prognóstico ↔ Cirurgia citorredutora

Estadiamento

Tipo histológico e grau

Máximo diâmetro de lesão 
residual após cirurgia

Cirurgia aberta!



Tratamento
3.4

VLP: Predição de ressecabilidade

Fagotti score: Laparoscopic index 
value to determine disease 

distribution

Score = 2 Score = 0

Peritone
al 

carcinom
atosis

Unresectable massive peritoneal 
involvement + miliary pattern of 

distribution

Carcinomatosis involving 
a limited area surgically 

removable by 
peritonectomy

Diaphrag
matic 

disease

Wide spread infiltrating 
carcinomatosis or confluent nodules 

to most part of the diaphragmatic 
surface

Isolated diaphragmatic 
disease

Mesente
ric 

disease

Large infiltrating nodules or 
involvement of the root of the 

mesentery supposed by limited 
movements of various intestinal 

segments

Small nodules potentially 
treatable with argon 

beam coagulation

Omental 
disease

Tumor diffusion up to the large 
curvature of the stomach

Isolated omental disease

Bowel 
infiltratio

n

Bowel resection assumed to be 
required or miliary carcinomatosis on 

the mesenteric junction

Stomach 
infiltratio

n

Obvious neoplastic involvement of 
the gastric wall

Liver 
metastas

is
Any surface lesions



2017

• Considerar VLP se: pouca doença residual após quimioterapia
• Mesma sobrevida do que a via aberta em 3 anos de seguimento

Cirurgia laparoscópica



Tratamento
3.4

Se recidiva (Maioria em menos de 2 anos)

Para tratamento deve haver imagem ou 
suspeita clínica

Repetir Carbo e Taxol se mais de 6 meses de 
intervalo!

Considerar citorredução secundária

Maior benefício: 12 a 24 meses de intervalo livre 
de doença e 1-2 sítios



Tratamento

NATIONAL CANCER INSTITUTE. Surveillance, Epidemiology and End Results Program. Disponível em: < https://seer.cancer.gov/ >. 
Acesso em: 31 de maio de 2021. 

3.4

Sobrevida



Tratamento
3.4

Terapia alvo



Tratamento

Hanahan D, Weinberg RA. Hallmarks of cancer: the next generation. Cell. 2011 Mar 4;144(5):646-74. 

3.4

Hallmarks of Cancer: 
The Next Generation



Tratamento

Petrillo M, Nero C, Amadio G, Gallo D, Fagotti A, Scambia G. Targeting the hallmarks of ovarian cancer: The big picture. Gynecol Oncol. 
2016 Jul;142(1):176-183. Disponível em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27058837/  >. Acesso em: 31 de maio de 2021.

3.4

Targeting the hallmarks 
of ovarian cancer: The big picture

Tumor hallmark and molecularly-driven drugs approved, or 
under evaluation in OC



Tratamento

Petrillo M, Nero C, Amadio G, Gallo D, Fagotti A, Scambia G. Targeting the hallmarks of ovarian cancer: The big picture. Gynecol Oncol. 
2016 Jul;142(1):176-183. Disponível em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27058837/  >. Acesso em: 31 de maio de 2021.

3.4

Relevância de cada mecanismo alvo no tratamento
de acordo com o tipo histológico



Tratamento

Zheng et al 2020

3.4

Mecanismo de ação: Inibidores da PARP



Tratamento

Pothuri B, O'Cearbhaill R, Eskander R, Armstrong D. Frontline PARP inhibitor maintenance therapy in ovarian cancer: A Society of 
Gynecologic Oncology practice statement. Gynecol Oncol. 2020 Oct;159(1):8-12. Disponível em: < 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32778410/ >. Acesso em: 31 de maio de 2021.

3.4

Mecanismo de ação: Inibidores da PARP



Tratamento
3.4

Estudos anti-angiogênicos

2011

2015 1ª linha (n = 1528)

Ganho de 5 meses OS em 
pacientes com prognóstico 

ruim (n=502)

2014
Recidiva n = 361

Ganho de 3 meses PFS/OS

1ª linha n = 1883
Ganho de 4 meses PFS



Tratamento
3.4

Estudos anti-angiogênicos



Outros tipos histológicos



Liu Q; Gynecologic Oncology 2013
Gauza JE; Rev Assoc Med Bras 2010

Tumor de células germinativas (5%)

Mulheres jovens

Disgerminoma, teratoma imaturo

Seio endodérmico e 
coriocarcinoma = Mais agressivos

Ponderar citorredução 
unilaterais 95% 
(exceto disgerminoma – 15%)

CA125, CEA, BHCG, 
alfa-feto, DHL

Tumor de células germinativas
3.5

Estágios iniciais



Liu Q; Gynecologic Oncology 2013
Gauza JE; Rev Assoc Med Bras 2010

Particularidades do Tumor de células germinativas 

Cirurgia preservadora de fertilidade

Não biopsiar ovário contralateral se normal

Doença residual não afeta sobrevida (grande sensibilidade a QT/RDT)

Bleomicina, etoposide e platina (BEP) 3 ciclos

Tumor de células germinativas
3.5

76% de fertilidade após tratamento

Disgerminoma e Teratoma imaturo IAG1 e 2: sem QT

Tumor do seio endodérmico: Infância 

Amostragem P, PA

Corpúsculos de Shiller Durval



GERSHENSON, David. Sex cord-stromal tumors of the ovary: Epidemiology, clinical features, and diagnosis in adults. UpToDate, 2021. Disponível em: < https://www.uptodate.com/contents/sex-cord-
stromal-tumors-of-the-ovary-epidemiology-clinical-features-and-diagnosis-in-adults >. Acesso em 31 de maio de 2021

BUY, JN; GHOSSAIN, M. Gynecological Imaging: A Reference Guide to Diagnosis. 1ª ed. Berlin: Springer, 2013.

Blake EA, Sheridan TB, Wang KL, Takiuchi T, Kodama M, Sawada K, Matsuo K. Clinical characteristics and outcomes of uterine tumors resembling ovarian sex-cord tumors (UTROSCT): a systematic review of 
literature. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol. 2014 Oct;181:163-70. Disponível em: < https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25150955/ >. Acesso em 31 de maio de 2021. 

Tumor de cordões sexuais (10%)

Raro

1ª década após menopausa

Tumor de células da 
granulosa = 70%

Juvenil e adulto

CA125, CEA, DHL, estradiol, 
testo, 17OHP, 

hidrocortisona, inibina B

Tumor de cordões sexuais
3.6

Maioria limitado a um ovário

Resposta ruim à QT



Tumor de cordões sexuais
3.6

Particularidades – Cordões Sexuais

Não necessária LFDN

Granulosa

Sertoli-Leydig

Fibroma

70 – 85% virilização

Sd. de Meigs

Associação com CA de endométrio (5%)

Indolente

Recorrência tardia (até 30 anos)

Corpúsculos de Call-Exner



Tumor borderline

Tumor boderline
3.8

Prasat EB; Human Reproduction 2014
Hamed AH; J Obstet Gynaecol Can 2014

30 – 40 anos

15% dos epiteliais

75% EI

Citorredução (sem QT)

Bom prognóstico

Recidiva considerável 
na oofaroplastia



Marcadores tumorais

Chen F, Shen J, Wang J, Cai P, Huang Y. Clinical analysis of four serum tumor markers in 458 patients with ovarian tumors: diagnostic 
value of the combined use of HE4, CA125, CA19-9, and CEA in ovarian tumors. Cancer Manag Res. 2018 May 22;10:1313-1318. Disponível
em: < https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5968799/ >. Acesso em 31 de maio de 2021

CA-125: Tumores epiteliais serosos

HE4: Tumores epiteliais

CEA e CA 19-9: Tumores epiteliais mucinosos

HCG: Coriocarcinoma

Alfa-fetoproteína: Tumor de seio endodérmico e 
teratoma imaturo

DHL: Disgerminoma

Estradiol e inibina B: Tumor de células da granulosa

Particularidades de cada subtipo
37



Tipo epitelial alto grau

50% do tratamento = Cirurgia

50% do tratamento = Quimioterapia

Adaptado de West, S. Kolfenbach, J. Rheumatology Secret`s. 4ª ed. Elsevier Health Sciences, 2019
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