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RESUMO

O comportamento clinico dos tumores malignos mistos do ovario reflecte o tipo histolégico
predominante. No caso apresentado, o tumor epitelial misto maligno é constituido por: tumor
de Brenner maligno e carcinoma de células claras, sendo este ultimo o predominante. O com-
portamento biologico do tumor de células claras é de alto grau de agressividade, apesar de
se diagnosticar frequentemente em estadios iniciais (I/Il). De acordo com o descrito na liter-
atura, a evolugao clinica no caso desta doente foi de progresséo rapida e alta malignidade
apesar do tratamento cirargico, tendo a sobrevida sido de dois meses

Palavras-chave: Carcinoma misto do ovario, tumor epitelial, carcinoma de células claras,
carcinoma do ovario, tumor de Brenner maligno

SUMMARY

The clinical behaviour of malignant mixed ovarian tumors is determined by the dominant his-
tological type. In the case presented the malignant epithelial tumour is composed of: malig-
nant Brenner tumor and clear cell carcinoma, the latter is the predominating. Although clear
cell tumor is diagnosed at earlier stages (I/11), it has a very aggressive pattern. According
to literature, the clinical course of the disease was a fast progress in spite of the surgical
treatment, the patient only lived for two months.

Key-words: Mixed ovarian carcinoma, Mixed epithelial tumor, Clear cell carcinoma, Ovarian
carcinoma, Malignant Brenner tumour
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INTRODUCAO

Os tumores malignos epiteliais do ovario com
padrdo misto sdo uma entidade pouco
frequente e sdo defenidos como tendo dois
ou mais elementos epiteliais em diferentes
proporgdes'. O caso clinico apresentado

refere-se a um tumor epitelial maligno com

componente de carcinoma de células claras
(tipo histologico predominante) e de tumor
de Brenner maligno. O comportamento dos
tumores mistos é semelhante ao do padrao
histolégico predominante no seu estado puro,
guer em termos clinicos, quer en termos
de patogenicidade'.

O carcinoma de células claras é um dos
tumores epiteliais com maior agressividade
clinica, estando associado a um prognosti-
co reservado. Esta entidade pode estar as-
sociada a sindromes para-neoplasicos e a
endometriose®*.

De acordo com a literatura publicada a sobre-
vida da doente foi curta, com progressao
rapidamente fatal em curto espago de tempo,
apesar do diagndstico de estadio Il e do
tratamento cirurgico.

CASO CLINICO:

Doente de 50 anos, sexo feminino, com
algias pélvicas, nauseas, vomitos e com uma
volumosa formagdo abdomino-pélvica de
aparecimento recente, que recorreu ao
Servigo de Urgéncia dos HUC em Maio de
1999.

Exame objectivo

Formagao duro-elastica que ocupava o
hipogastro, fossa iliaca direita, flanco direito
e que se prolongava até ao umbigo.

Exame ginecoldgico
A formagéo palpada parecia fazer corpo com

o utero, ocupando parcialmente as regide
anexiais.

Antecedentes ginecolégicos

e obstétricos

Menarca aos 13 anos com ciclos regulare:
e dismenorreia |. | R.S. aos 23 anos. Gest:
[l/Para Il, 2 partos eutocicos (um aos 2.
e outro aos 31 anos). Fez contracepgé«
oral durante 22 anos, tendo suspendido h:
4 anos. Peri-menopausica.

Antecedentes pessoais

Taquicardia supra-ventricular paroxistice
medicada com Propafenona. Sindromze
varicoso dos membros inferiores ja operada

Exames de diagnédstico

Realizou uma ecografia pélvica por via supra:
pubica que mostrou um Utero normal e ume
formagao complexa, com componente soli-
do e liquido de provavel dependéncia anex:
ial direita.A ecografia-endovaginal identificoL
uma formagdo quistica volumoss
(126x114x106), unilocular, de contetdo liqui-
do, parede irregular e com varias vegetagoes,
dependente do anexo direito. O estudo
doppler revelou uma vascularizagao a
periferia com indice de resisténcia de 0,6;
indice de pulsatilidade 1,1 e velocidade
média de 13,2 ¢cm/s.O valor do CA-125
era 174 U/ml.

Intervencao cirurgica

A doente foi submetida a laparotomia explo-
radora tendo-se encontrado uma massa
tumoral anexial a direita, aderente a sigmaéide,
face posterior e fundo uterino. Nao foram
visualizadas vegetagbes macroscépicas no
epiploon, observaram-se apenas pequenos
noédulos esbranquigados no meso da
sigméide. Foi realizada histerectomia total
com anexectomia bilateral, tendo havido
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rotura da capsula do tumor durante a mani-
pulagéo cirurgica. Realizou-se também
omentectomia infra-cdlica, bidpsia de nédu-
los suspeitos da sigméide, citologia das cupu-
las diafragmaticas e lavado peritoneal. A
cirurgia realizada néo foi completa: néo tendo
sido realizadas linfadenectomias, nem biop-
sias peritoneais além da pélvis, ficaram lesées
residuais na sigmoide inferiores a 1 cm.

Relatério anatomo-patologico

A peca de histerectomia total e anexectomia
bilateral pesava 90 gr, estando o ovario direi-
to transformado numa formacgéao tumoral
parcialmente quistica, rota e sem contetdo,
com aproximadamente 10 cm de diametro.
A sua superficie externa era lisa e rosada.
A superficie interna era irregular, com
multiplos pequenos nodulos medindo entre
2 e 5 mm e de cor esbranquigada. Existia
ainda uma drea periférica sélida, com 6 cm
de maior eixo, constituida por um tecido
branco-amarelado, de consisténcia mole.
O utero, anexo esquerdo e trompa direita
ndo apresentavam alteragbes macroscopi-
cas.As biopsias do peritoneu da sigméide
correspondiam a dois ndédulos, 0 maior com
2,5 cm de didmetro e constituidos por teci-
do branco, de consisténcia elastica.O estu-
do histologico do ovario direito revelou que
na area solida a neoplasia era constituida

por pequenos macigos de células poliédric-
as com citoplasma claro e nucleos irregu-
lares, geralmente com nucléolo central
proeminente e numerosas mitoses, por vezes
atipicas (Fig. 1). Estas células apresentavam
material PAS positivo no citoplasma, obser-
vando-se extensas areas de necrose tumoral.
Na zona quistica do tumor foi possivel obser-
var que a neoplasia se desenvolvia a partir
de um quisto de endometriose (Fig.2).

Figura 2 - Carcinoma misto do ovério - zona de transigao entre
quisto de endometriose e carcinoma

O padrao histologico predominante da neo-
plasia era o de carcinoma de células claras,
observando-se no entanto algumas areas do
quisto que eram revestidas por células do
tipo transicional, constituindo focos de tumor
de Brenner benigno. Focalmente observava-
se atipia citologica e disrupgad da membrana
basal pelas células tumorais com invasao do
estroma (Fig.3).

~igura 1 - Carcinoma misto do ovério - drea com padrdo his-
oldgico de carcinoma de células claras (HE, 200x).

Figura 3 - Carcinoma misto do ovario - area com padrio
histolégico de Brenner maligno (HE 200x).
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Existiam inimeras embolias vasculares
tumorais e focos metastaticos a nivel
do peritoneu da sigmoide, constituidos
por células claras. Os nédulos observados
a nivel do peritoneu da sigmoéide cor-
respondiam a focos metastaticos consti-
tuidos por células claras. A citologia do
lavado peritoneal foi positiva para células
neoplasicas, ndo se observando células
neopldsicas nos esfregagos das cupulas
diafragmaticas. O diagnéstico anatomo-
patoldgico foi de carcinoma misto do ovario
direito: carcinoma de células claras
(componente maioritario) e tumor de
Brenner maligno, com metastases no peri-
toneu da sigmdide e células neoplasicas
no liquido de lavado peritoneal (estadio Il
C segundo a classificacdo da FIGO). Esta
classificagdo poderé ter sido incompleta,
ndo foram realizadas biopsias além
da pélvis. Duas semanas apo6s a inter-
vengao cirargica a doente apresentava
uma volumosa recidiva pélvica que
se estendia desde o umbigo até a cupula
e ocupava toda a fossa iliaca e flanco
esquerdo, medindo 6x10 cm. Numa
tentativa de esclarecimento da ressecabi-
lidade da neoformagao e como a doente
nao reunia condi¢des para iniciar protocolo
de quimioterapia, foi reintervencionada:
submetida a laparotomia exploradora
que evidenciou massa tumoral pélvica
aderente ao intestino, irressecavel e
carcinomatose peritoneal. As multiplas
bidépsias realizadas durante o acto cirurgi-
co demonstraram a existéncia de metas-
tases, tendo metastizado principalmente
o componente de células claras. A dete-
rioracao do estado geral foi rapida
com anasarca progressiva, tendo a doente
falecido dois meses apds a data do
diagnostico.

DISCUSSAO:

Segundo a classificagao e critérios da FIGO
os tumores mistos sdo designados de
acordo com o tipo celular predominante1,7.
O comportamento biolégico desta entidade
estd dependente do tipo histolégico
predominante'’. No caso apresentado o
componente maioritario de células claras
foi aquele que condicionou a evolugdo da
doenca. Dos tumores mistos epiteliais do
ovario nao se sabe qual é a sua real
prevaléncia'’. O carcinoma de células
claras é raro, tendo uma prevaléncia que .
na literatura varia entre 1 e 5%, sendo mais
frequente nas mulheres pés-menopausi- |
ca***s%8_ As manifestagdes clinicas séo
similares as dos outros tumores epiteliais®. 2
O carcinoma de células claras é mais
frequentemente unilateral2,3,8 e apresen-
ta macroscopicamente um componente :
quistico e sélido simultaneamente, com '
guistos uniloculares ou multiloculares ;
contendo massas polipéides e nédulos :
sélidos no seu interior*®. E um dos tumores i
malignos com origem no epitélio de super-
ficie do ovario que tem pior prognéstico, |
tendo sobrevida semelhante a dos tumores e
indiferenciados®, apesar de se diagnosticar’
em estadio iniciais (I e 1) mais frequente-.
mente2?56821°0 () caso apresentado foi;'.
estadiado como um Il C, no entanto
persistem duvidas sobre a correcgao do.
estadiamento dado que s6 foram feitas;.
bidpsias no peritoneu da sigméide. Nao sei
pode excluir que o estadio inicial fosse umg"
lIl ou mesmo um IV. O facto de terem recor-{
réncias precoces, mesmo os que fazemg
quimioterapia em estadios iniciais, tem a
ver com o comportamento rapidamenteg.
invasivo que lhes é inerente e condiciona
rapida progressao e elevada mortali-
dade®**%%9. Nos casos desctritos na litera-
tura e numa percentagem variavel nasy

iyt
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séries publicadas este tipo de carcinoma
esta associado a endometriose pélvica ou
ovérica, podendo associar-se com quistos
de endometriose®**5%%_ No caso apresen-
tado o carcinoma do ovario desenvolvia-se
a partir de um quisto de endometriose.
Alguns dos casos citados na literatura estdo

. associados a sindromes para-neoplasicos,

com hiperpirexia e hipercalcémia®**?, esta
situagdo ndo se verificou na doente.
O tratamento a realizar € o mesmo que
para os outros tumores epiteliais do ovario

. com cirurgia citoredutora maxima e
'+ terapéutica adjuvante com quimioterapia®.
. Nao existe consenso na literatura em

relagdo ao valor do padréo arquitectural,
tipo de células, indice mitético ou grau
como factor de prognéstico®.
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