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Evaluation of 361 cases of benign ovarian tumors
treated surgically.
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ABSTRACT

Objectives: To review our experience regarding surgical treatment of benign ovarian tumors, assessing
particulary the type of surgical treatment as well as its evolution.

Material and methods: Retrospective evaluation of 361 cases of benign ovarian tumors treated
surgically in our institution between January 1999 and December 2004.

Results: Median age at time of treatment was 42,18 years + 15,59. Median tumour size was 7,06 cm
(0,5-33). The majority of tumors was unilateral. Fifty-eight percent were treated with open surgery
while 42% were treated laparoscopically. Histologic examination revealed mature teratoma or
cystadenoma in 87%. Only a minority of patients (1%) suffered recurrence.

Conclusions: Our results are similar to those found in literature. The majority of the patients was in
reproductive age; the mature teratoma and the cystadenoma of the ovary were the tumors more
frequently diagnosed. Laparoscopy is becoming the surgical procedure of choice.
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OBJECTIVOS

O tumor benigno do ovario € uma patologia gineco-
légica frequente, sobretudo em mulheres em idade
reprodutiva', pode corresponder quer a uma patologia
funcional, quisto folicular ou luteinico, que regride
espontaneamente na maioria dos casos, quer a uma
patologia organica que necessita frequentemente de
tratamento cirdrgico como tumores do epitélio
superficial e estroma, tumores de células germinais e
tumores do estroma gonadico. Dentro da patologia
orginica, os tumores benignos mais frequentemente

encontrados sio o teratoma maduro / quisto dermoide
e o cistadenoma?.

O exame clinico, a ecografia ginecolégica e o estudo
analitico vao permitir, na maioria dos casos, diferenciar
com um bom valor preditivo, os quistos funcionais dos
quistos orgénicos benignos e malignos, orientando desta
forma para o tratamento mais adequado.

O tratamento via laparoscdpica € o mais frequen-
temente utilizado para os tumores benignos, com
multiplas vantagens.

Este estudo tem como objectivo avaliar a apresen-
tacdo clinica e patoldgica, bem como a conduta
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terapéutica dos tumores benignos do ovario, ao longo
de um periodo de 6 anos.

MATERIAL E METODOS

Foram analisados retrospectivamente 361 casos de
tumores benignos do ovario submetidos a tratamento
cirurgico no Servigo de Ginecologia dos Hospitais da
Universidade de Coimbra entre Janeiro de 1999 e
Dezembro de 2004.

Foram avaliados diversos pardmetros, nomeada-
mente a idade na data do diagnoéstico, o estado
hormonal, os antecedentes ginecoldgicos, obstétricos
e mamadrios, a forma de apresenta¢fio, 0os exames
complementares de diagndstico, o tamanho do tumor
e a sua localizagdo, a abordagem cirtirgica (laparo-
tomia versus laparoscopia) e a respectiva evolugcdo
ao longo dos 6 anos, bem como o tempo de interna-
mento, o tipo histolégico € o controlo clinico.

RESULTADOS

A idade média na data do diagnéstico foi de 42,18 anos
+ 15,59 (13-84), sendo o grupo etério mais atingido dos
30-49 anos. A maioria das doentes estava em idade
reprodutiva (74%). Em uma minoria dos casos, 12
doentes, verificou-se a existéncia de antecedentes
cirirgicos num dos anexos. A maioria das doentes era
multigesta e multipara (65%) e 117 doentes eram
nuligesta (32%).

As formas de apresentagdo mais frequentes dos
tumores benignos do ovario foram em 42% dos casos
um achado ecografico, em 38% dos casos algias
pélvicas e em 8% um achado intra-operatério.
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A ecografia, realizada em todas as doentes, revelou
em 84% dos casos patologia benigna do ovario, em 8%
patologia suspeita do ovario e em 8% miomas
pediculados. O valor sérico do CA-125 foi na maioria
das doentes normal (74%), desconhecido em 20% e
aumentado em 6%. O tamanho médio dos tumores foi
de 7,06 cm % 5,35 (0,5-33) € a maioria (84%) era
unilateral. (Quadro I)

A abordagem cirurgica foi em 58% dos casos por
laparotomia ¢ em 41% dos casos por laparoscopia. A
cirurgia mais frequentemente realizada por laparoscopia
foi a quistectomia unilateral (49%), enquanto que por
laparotomia, foi a histerectomia total com anexectomia
bilateral (57%) (Quadro II). De referir que as doentes
submetidas a histerectomia total com anexectomia
bilateral, 63% apresentavam utero miomatoso e/ou
adenomiose e 76% idade superior a 45 anos.
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Quadro 1. Gréfico de dispersdo representando o tamanho (cm.)
dos 361 tumores avaliados.

Quadro IL Cirurgias realizadas por laparoscopia € laparotomia
(%) - HT+AB- histerectomia total + anexectomia bilateral;
HT+AU - histerectomia total+ anexectomia unilateral; QU -
quistectomia unilateral; QB — quistectomia bilateral; AU -
anexectomia unilateral; AB — anexectomia bilateral, QU -
ooforectomia unilateral; OB — ooforectomia bilateral; A+O -
anexectomiat+ooforectomia; A+Q — anexectomia-+quistectomia;
Q + SB — quistectomia + salpingectomia bilateral.

Ao longo dos 6 anos avaliados, houve um aumento
da abordagem laparoscopica e consequentemente uma
diminuigdo do tempo de internamento. (Quadro III)

O estudo histologico revelou em 87% dos casos
teratoma maduro ou cistadenoma (seroso, mucinoso
ou seromucinoso) e nos restantes casos fibroma,
endometrioma, tecoma e fibrotecoma. (Quadro 1V)
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Quadro III. Evolugio da abordagem cirtirgica entre 1999 e 2004 vs tempo de internamento (dias).
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Quadro IV. Quadro IV: Tipos histolégicos diagnosticados (%).

Uma minoria (1%) apresentou recidiva, corres-
pondendo a trés casos de quistectomia por laparoscopia
— dois casos de teratoma maduro e um caso de
cistadenoma mucinoso. N&o houve complicagdes no
pos-operatorio das doentes submetidas a laparoscopia
e verificaram-se 4 casos de deiscéncia da sutura nas
doentes submetidas a laparotomia.

DISCUSSAO

O tumor benigno do ovario é uma patologia gineco-
légica frequente, sobretudo em mulheres em idade
reprodutiva’; neste estudo tal também se verificou, com
74% das doentes em idade reprodutiva. Esta patologia
corresponde quer a uma patologia funcional, quisto
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folicular ou luteinico, que regride espontaneamente na
maioria dos casos, quer a uma patologia orgénica, que
necessita frequentemente de tratamento cirtirgico tal
como tumores do epitélio superficial e estroma, tumores
de células germinais e tumores do estroma gonadico,
sendo os tipos histoloégicos mais frequentes o teratoma
maduro € o cistadenoma?, estas duas entidades
histologicas representam 87% dos tipos histologicos
diagnosticados no nosso estudo.

Estes tumores sdo frequentemente diagnosticados
ap6s um exame clinico ou imagiolégico de rotina ou apds
iniciar sintomatologia ginecolégica como algias pélvicas,
dismenorreia, menometrorragias ou amenorreia. As
formas de apresentagdo menos frequentes s@o ocorrén-
cias de complicagbes como compressdo das estruturas
vizinhas, tor¢do, hemoiragia intraquistica ou rotura e
queixas digestivas. No nosso estudo as formas de
apresentagfo mais frequentes dos tumores benignos do
ovério foram em 42% dos casos um achado ecografico
e em 38% dos casos algias pélvicas’.

A abordagem dos tumores benignos do ovario inclui
uma fase diagnostica que tem como objectivo confirmar a
organicidade dum quisto e excluir a malignidade, com o
auxilio dum exame clinico completo, de uma ecografia
ginecolégica com doppler e da avaliagfo sérica de marca-
dores tumorais (CA 125) antecedendo a fase terapéutica’.

O exame clinico inicial permite determinar as
caracteristicas do tumor; cerca de 30-65% dos tumores
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do ovario sdo palpaveis, dependendo do seu tamanho
(81% dos tumores com mais de 5 cm sdo palpaveis)
mas o exame clinico isolado ¢ totalmente insuficiente
para o diagnéstico de benignidade*,

A ecografia ginecoldgica supra-plbica e transva-
ginal associadas permitem o diagndstico morfoldgico da
massa anexial; apesar de ser impossivel afirmar por
ecografia a natureza estritamente benigna do tumor,
alguns autores caracterizaram sinais ecograficos
morfologicos sugestivos de benignidade (tamanho <5
cm, unilateralidade, quisto unilocular, parede fina e
regular, sem vegetagdes ou septos, conteido aneco-
génico ou hipoecogénico, auséncia de ascite) e de
malignidade (tamanho >5 cm, bilateralidade, parede
espessa, irregular, multilocular, vegetagdes intra-
quisticas, septos intraquisticos >3 mm, tumor hetero-
géneo, componente solido/misto, presenga de ascite)™
8, O doppler permite visualizar a vascularizagio do tumor
e quantificar os fluxos pela analise da velocidade sendo
sinais a favor de benignidade uma vascularizagio
exclusivamente periférica, um indice de pulsatilidade >1
e um indice de resisténcia >0,5°. A ecografia, realizada
em todas as doentes do nosso estudo, revelou em 84%
dos casos patologia benigna do ovario.

A avaliacdo sérica do marcador tumoral CA-125 estd
frequentemente associada a patologia tumoral ovarica
com uma sensibilidade de 85% e uma especificidade
de 29% (valores séricos aumentados em diversas
situagdes clinicas, nomeadamente doenga inflamatdria
pélvica, endometriose, cirrose hepdtica, etc...). O valor
sérico do CA-125 est4 aumentado (>35 UI/L) em 85%
dos tumores malignos € 25% dos tumores benignos com
um valor preditivo de malignidade de 98%, quando o
CA-125> 65 UI/L, nas doentes na pos-menopausa'®-11,
Na avaliagio da nossa série de 361 casos de tumores
benignos do ovario, o valor sérico do CA-125 foi na
maioria das doentes normal (74%).

O tratamento cirtrgico esta indicado na suspeita de
cancro do ovario, nas situagdes de urgéncia, nos quistos
sintométicos persistentes (indicagio mais frequente) e
nos quistos com tamanho superior a 6 cm!2.

A abordagem cirtirgica, quer por laparoscopia, quer
por laparotomia, depende muito dz experiéncia do
cirurgifo; podemos, no entanto, referir que a via por
laparotomia est4 indicada nos casos de quistos grandes,

de davida sobre a natureza benigna do tumor, de gravidez
superior a | 5 semanas de amenorreia € de impossibilidade
de abordagem por via celioscopica. A abordagem por
laparoscopia tem um valor diagnéstico e terapéutico quer
em cirurgia de urgéncia quer em cirurgia electiva.

As vantagens da via celioscépica sdo multiplas,
nomeadamente melhor visibilidade, menor invasio,
menor risco de formacdo de aderéncias com um
beneficio importante a nivel de fertilidade, menor
incidéncia de complicagdes infecciosas, intervengio
de curta duragio, melhor pds-operatério, menor tempo
de internamento e melhor resultado estético'>4. As
desvantagens/complicagdes da via celioscopica sdo
dependentes fundamentalmente da experiéncia do
cirurgido; esta descrito um risco de complicagdes na
laparoscopia diagnoéstica de 2,15%o, na laparoscopia
cirargica minor de 1,75%o € na laparoscopia cirirgica
major de 3,62%.". Ao longo dos 6 anos avaliados no
nosso estudo, houve um aumento da abordagem
laparoscépica e consequentemente uma diminui¢do do
tempo de internamento; ndo houve complicagdes no
pds-operatdrio das doentes submetidas a laparoscopia
e houve 4 casos de deiscéncia da sutura nas doentes
submetidas a laparotomia.

CONCLUSAO

A casuistica do servigo esta de acordo com a literatura;
a maioria das doentes encontrava-se em idade
reprodutiva; o teratoma maduro e o cistadenoma do
ovario foram os tumores mais frequentemente
diagnosticados. A laparoscopia é uma abordagem
cirirgica cada vez mais utilizada, com multiplas
vantagens tais como menor tempo de internamento €
menor morbilidade. Como se pode verificar no nosso
estudo, a abordagem por laparoscopia aumentou ao
longo dos 6 anos avaliados, nos 3 primeiros anos
representava sé 31,6% da abordagem cirtrgica
enquanto que nos tltimos 3 anos representava ja 53,4%
da abordagem cirirgica.
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