TUMOR OVARIANO BORDERLINE: AVANCOS RECENTES E PERSPECTIVAS FUTURAS

IV Congresso de Oncologia da Fundagao Cristiano Varella, 02 edigdo, de 27/08/2024 a 29/08/2024
ISBN dos Anais: 978-65-5465-114-1
DOI: 10.54265/CHRV3919

ANDRADE; Adila Alvarenga', GOMES; Agata Anunciacdo2, HORA; Alice Ribeiro Lopes da3, ZOBOLI;
Mariana Spadeto Zoboli 4, RAMOS; Amaro Chaves 5

RESUMO

Introducgao: O tumor ovariano borderline (TOB) foi assim denominado pela OMS
por apresentar comportamento biolégico e caracteristicas histopatologicas
intermediarias entre benignos e malignos. Esses tumores originam do epitélio desse
6rgdo e permanecem por longos periodos confinados ao ovario e tém o pico de
incidéncia aos 46 anos, € comum em mulheres com idades que variam de 30 a 50
anos de idade, embora possa acometer mulheres em qualquer idade. Uma
preocupagdo comum entre as mulheres pré-menopausicas é manter a fertilidade.
Embora ndo seja o mais prevalente é o mais detectado em mulheres, e esta entre
as neoplasias ginecolégicas de maior fatalidade, sendo responsavel por mais de
90% dos casos de cancer ovariano. Este tumor apresenta um bom progndstico, pois
é de lenta progressdo e normalmente permanece limitado aos ovarios por longos
periodos, possui baixo potencial de desenvolvimento e invasao e se distingue do
tumor benigno por apresentar ao menos duas das seguintes caracteristicas: atipia
nuclear, tufos, ninhos de células destacados, estratificacao epitelial, formagao de
projecdes papilares microscopicas, sem invasao destrutiva do estroma. Objetivo: O
presente trabalho visa realizar uma revisédo abrangente sobre o TOB, descrevendo
0s principais avangos e alternativas no diagnostico e tratamento do TOB.
Metodologia: O estudo constitui-se como pesquisa qualitativa de base bibliografica,
fundamentado em pesquisas realizadas por intermédio dos principais bases de
dados, incluindo estudos publicados entre 2014 e 2024. Discussao: Por se tratar de
uma doenga com sintomas inespecificos, entre os quais desconfortos ou dores no
hipogastrio e fossas iliacas, a identificacdo de massa pélvica é feita no exame fisico.
A adocao de condutas inadequadas contribui para o diagndstico tardio e, por
consequéncia, para uma menor taxa de sobrevivéncia. Desta forma, a escolha da
terapéutica baseia-se em elementos pessoais e no estadiamento da doenga,
adotando-se o procedimento cirlirgico de acordo com cada situacéo. E sabido que
um tratamento mais eficaz € obtido quando feito em conjunto com quimioterapia.
Outro ponto que merece mengao esta relacionado ao desejo da paciente em gestar.
Assim, avaliagcdo desse desejo e da probabilidade de gestar direcionam o
tratamento para uma abordagem conservadora. A conservagao da fertilidade
consiste na preservacdo de um anexo e do Utero durante a cirurgia. O ovario
contralateral normal deve ser cuidadosamente examinado, mas ndo deve ser
biopsiado, pois essa biépsia pode causar uma diminuigdo da reserva ovariana e/ou
propiciar aderéncias peritoneais sem beneficio para a paciente. Diante a
impossibilidade de preservar os ovarios, ndo ha necessidade de histerectomia, pois
a preservacdo do Utero permite a gestacdo através de ovodoacgdo. Conclusao:
Conclui se que tumores borderline sdo relativamente incomuns e possuem um bom
prognéstico, porém apresentam significativa dificuldade de identificagcdo precoce o
que acarreta o descobrimento de tumores em estagio avangado. Outra problematica
reside no desejo reprodutivo da paciente que devido ao diagnéstico tardio pode ser
submetida a intervengdes radicais. Desta forma, a avaliacdo e o estudo de novas
alternativas diagnésticas podem contribuir na diminuicdo do nimero de cirurgias
radicais, melhora da qualidade de vida da paciente e, especialmente, da
mortalidade.
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