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Doencas dos ovarios e da trompa uterina

Doencgas das trompas

Predominam processos inflamatérios e gravidez ectdpica tubaria (também relacionada com inflamagéo).
Processos inflamatérios agudos inespecificos (ppmente bacterianos) sdo os principais. Sdo salpingites
supurativas: que podem ser da mucosa (endosalpingites). Geralmente extensdo de inflama¢Bes miometriais;
perisalpingites (em volta da trompa). No fundo, quase sempre os processos inflamatorios das tubas séo endo e
perisalpingintes e se extendem até o ovario produzindo abscesso tubo-ovarianos.

Os agentes sdo bacterianos, especialmente, os sexualmente transmissiveis que podem alcancar a trompa e o0s
anexos ou por via ascendente (endométrio) ou linfaticos pericervicais e paramétricos. Lembrar de gonococo e
clamidia e depois gram-positivas e anaerdbias. Manipulacéo da cavidade uterina em condi¢des ndo assépticas
deve-se pensar em anaerobios.

Trata-se de uma exsudacao fibrino-purulenta (como a apendicite).

O processo inflamatério dependendo da intensidade/TTM pode curar ou produzir fusionamento das fimbrias e
acotovelamento das trompas. Assim, acaba havendo acumulo de liquido no interior das trompas. A trompa se
distende, fica com parede delgada e com limen dilata. A isso chamamos de hidrosalpinge. Esta é o estagio final
de um processo inflamatério tubario (especialmente agudo inespecifico).

Pode haver dor, tumoracédo pélvica a palpacdo. O US dificilmente distingue se é lesédo tubaria ou ovariana. Essa
trompa normalmente é ndo funcional. TTM é ressecg¢ao cirdrgica.

Existem na trompa inflamacdes cronicas. Estas também concorrem para as gravidezes tubarias. Séo causas de
inflamages cronicas:

- Tuberculose: a tuberculose tubéaria ou anexial normalmente faz parte de uma quadro de TB genito-urinaria.
Esses pacientes normalmente apresentam TB miliar.

- Procedimentos cirargicos: normalmente com reacéo giganto-celular.

Os tumores de tuba séo raros. O mais comum é um mesotelioma chamado de tumor adenomatoide. Trata-se de
um achado: cirurgido abordando a pelve encontra um nédulo na parede das trompas ou no mesosalpinge.

Os adenoca de trompa (os tumores malignos mais comuns) sdo bastante raros.

Ovarios

Predominam neoplasias ou cistos (dd de neoplasias).

As inflamacBes sé@o raras: existem ooforites auto-imunes, observadas na necropsia de pacientes com LES;
ooforites infecciosas (lembrar da caxumba). Algumas ooforites virais intensas pode diminuir a fertilidade em
razéo da destruicéo parcial pelo processo inflamatério das células germinativas ovarianas.

Cistos

Importante porque faz DX com neoplasias cisticas.

S&o mais prevalentes nos extremos da idade fértil: proximos da menarca e menopausa.

Cistos menores que 2 cm séo entendidos como normais e por isso chamados de foliculos cisticos.

Cistos maiores que 2 cm e menos que 7 cm sdo chamados cistos foliculares.

Cistos maiores que 7 cm normalmente ndo séo cistos foliculares.

Os cistos acontecem em razdo ou da ndo-ruptura do foliculo ou por ruptura e selamento do orifio de ruptura
precoce. Quase sempre, entdo, estdo relacionados com anovulacdo. Assim, freqientemente sao
hiperestrogénicos e sem a segunda fase do ciclo (progesterdnica).

Pacientes entdo possuem ciclos anovulatérios e hiperestrogenismo.

Pacientes com anovolucdo possuem risco elevado de hiperplasia de endométrio pela estimulacdo do estrogénio.
Estruturas cisticas, com parede discretamente acinzenta, com contetido limpo. N&o ha proliferacdo na superficie
externa.

Micro o que reveste essa cavidade é a camada granulosa e a teca que pode ou nao ter luteinizacao.

Quando ha luteinizagéo, o cisto fica com a borda amarelada. Sao chamados de cistos luteinicos. Estes cistos sao
esporadicos e unicos, porém em situacdes de grande estimulacdo de gonodatrofina coridnica (gravidez gemelar,
etc?) eles podem ser mdltiplos dando origem aos cistos tecaluteinicos da gestacédo. Esses ovarios podem possuir
multiplos cistos. Essas pcts ndo podem ser ooforetecnizadas.

Célula lutenizada: células que tem no citoplasma gréanulos lipidicos que lhe ddo cor amarelada.

Outra causa de cistos ndo neoplasicos nos ovarios, que também pode acometer a trompa € a Endometriose.
Trata-se da presenca de endométrio normal, ndo-neoplasico, fora do Utero. Ndo se trata de metéstase. A
localizagdo mais comum € a tuba, ovarios, peritdnio pélvico, apéndice, fundo de saco de Douglas. Como esse
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endométrio chegou ai? Uma das possibilidades é menstruacéo retrograda: fluxo menstrual faz sentido contrario,
atravessa trompa e cai na cavidade pélvica. Outra possibilidade: durante contragbes uterinas fragmentos
uterinos cairam no linfatico - circulagdo - implantacdo em outro lugar. Isso justifica as endometrioses nasal,
pulmonar, de linfonodos, etc. Outra possibilidade € a metaplasia do epitélio celdmico: peritdnio pélvico tem
origem mulleriana e ocorre metaplasia. Outra possibilidade é a implantacdo direta: ndo é raro pacientes que
foram submetidas a cesariana apresentarem endometriose na regido do leito cirdargico.

Importante sobre endometriose: causa importante de infertilidade. Hoje mais importante do que as infec¢des
tubarias ou Utero-tubérias. Causa importante de dor pélvica (no periodo menstrual, durante as relagdes sexuais,
esponténea). O endométrio descama a cada ciclo menstrual e isso acaba induzindo uma resposta inflamatéria
com tendéncia a neoformacéo conjuntiva (produc¢do de fibrose). Isso faz com que a pelve fique fibrosada, dai a
infertilidade (dificuldade da trompa captar o évulo). Nos ovarios e nas trompas ha espessamento fibroso e
formacgdo de cavidade cistica que é para onde o endométrio é drenado. Da origem a um cisto endometriético
chamado de cisto chocolate: porque o contelddo é acastanhado, cremoso. O DX é feito por laparoscopia: vé-se
implantes vermelhos, brancos, dependendo da fase no periténio pélvico. Trata-se de uma doenga benigna, mas
existe uma relacdo maior de pacientes com ca endometridide de ovario com endometriose. Ou seja, as
pacientes apresentam risco maior de ca endometrioide.

Sindrome dos ovarios policisticos

Doenca caracterizada por mdltiplos cistos ovarianos, normalmente pequenos (menores do que 1 cm). Ha
espessamento cortical do ovario, ciclos anovulatérios, hiperestrogenismo, desenvolvimento de virilizagao.

H& uma confusédo quanto a génese:

- Defeito hipotalamico?

- Defeito local sujeito a estimulos hipotalamicos?

- Resisténcia a insulina?

O fato é: pacientes com ovarios com multiplos cistos na posi¢édo periférica (subcortical).

Tumores de ovario

N&o sdo os mais comuns.

A mortalidade por esses tumores ndo € baixa porque usualmente quando malignos (especialmente epiteliais) o
DX é tardio. Quando héa sintomas, ja € uma doenca avangada. I1sso vem diminuindo com a US, mas ainda assim,
o DX é quase sempre tardio.

Os tumores ovarianos primarios sdo subdivididos em trés grandes categoriais

A) Epiteliais (ou derivado do epitélio celémico)

Sao mais freqlientes e com faixa etaria grande de acometimento (30-60 anos). Os benignos acontecem em
pacientes mais jovens. Paciente idosos possuem mais neoplasias malignas.

Macroscopicamente podem ser:

Cisticos:

Solidos: quanto mais soélido for o tumor, maior a chance dele ser maligno.

Sélidos-cisticos: maioria.

Os tumores a medida que tendem a malignidade, tendem a apresentar aspecto papilar (tanto em relacdo a
superficies interna quanto externa dos cisticos). Obviamente se a superficie externa do cisto esta comprometida
a chance de malignidade é de 100%.

Os tumores epiteliais sdo formados por epitélio:

- Que lembra epitélio da trompa (tumores serosos).

- Epitélio mucinoso (tumores mucosos): que pode secretar muco parecido com muco intestinal (célula
caliciforme) ou muco endocervical.

- Que lembra padréo do epitélio do endométrio: os tumores endometridides quase sempre sdo malignos (quase
sempre sdo carcinoma endometridides).

- Células claras: quase sempre sd&o malignos.

- Tumores com células semelhantes ao epitélio transicional (semelhante ao de bexiga e uretra): quase sempre
sdo benignos e sdo chamados de Tumor de Brenner.

Os dois primeiros séo categorizados em trés grupos:

- Benignos: sdo normalmente os cistadenomas serosos ou mucinosos.

- Malignos: cistoadenoca serosos ou mucinosos.
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- Malignidade limitrofe (boder line/indeterminado) possuem algumas caracteristicas de malignidade, mas que
ndo infiltram claramente e que em sua grande maioria comportam-se como benignos.

Superficie externa lisa quase sempre indica tumor benigno (seroso ou mucinoso).

Os tumores benignos podem ser uni ou multiloculares. Mas a superficie interna das cavidades cisticas
normalmente € lisa (sem aspecto granuloso, papilar). O que determina se ele € um tumor seroso ou mucinoso é
o epitélio (micro). Assim, macro s6 diz se € maligno ou benigno. Os serosos escorre um liquido amarelado
parecendo suco de laranja durante o corte e 0s mucinosos normalmente escorre um catarro. Nao é raro
encontrar mistura de epitélios: ai € chamado de misto. Os serosos tendem a ser unicisticos, € 0S mucinosos
tendem a ser multicisticos (multiloculados). Os mucinosos tendem a ser maiores.

Superficie externa com projecdes praticamente fecha o DX de um tumor maligno. Ha comprometimento da
superficie externa: lesdo que comeg¢ou como vegetacdo para luz do cisto mas que infiltrou e acabou se
estendendo a superficie externa do ovario.

Quando mais areas solidas estiverem presentes no tumor, maiores as chances de neoplasia maligna, mesmo
gue a superficie externa ndo esteja comprometida.

Os serosos tendem a ser papiliferos e apresentar calcificagdes (corpos psomomatosos; 0S mucinosos nao.
Tumor de Brenner: normalmente é sdélido, mas pode apresentar algumas cavidades cisticas. Micro: feixes de
tecido conjuntivo + ninhos de células epiteliais de padréo transicional. O DX é histoldgico.

B) Tumores de células germinativas

Também séo testiculares e extra-gonodais.

Também pode ser benignos ou malignos.

Benignos

S&do mais comuns. A diferenga com o epitelial € que a faixa etaria € mais baixa (infancia, adolescéncia e adultos
jovens).

O mais comuns sdo os teratomas chamados de teratomas cisticos maduros: estruturas cisticas com
derivados ectodérmicos proeminentes (pélos, sebo, queratina). Algumas vezes ha elementos de outros folhetos
(tiredide, figado, osso, tecido nervoso, musculo). Podem ser uni ou bilaterais. Quase sempre ha calcificacfes
grosseiras (dentes/0ss0s).

O teratoma imaturo é maligno. Ele tende a néo ser cistico ou ser sélido-cistico. Tendem a nao possuir. Ele
tende a possuir areas com tecidos embrionarios.

Disgerminoma

Tumor maligno, com tendéncia a bilateralidade, acontece na primeira ou segunda década. O ovario apresenta
aspecto homogéneo, pardo, consisténcia macia (tumor soélido). Tumor maligno, mas extremamente
radiosensivel, como o0 germinoma da regido da pineal e o seminoma testicular.

O DX também é histolégico: células tipicas arredondadas, infiltrado linféide. Pode haver células gigantes com
producdo ou de gonadotrofina (ha sincios-trofoblasto) ou alfa-feto-proteina (- comum).

Tumor do seio endodérmico ou do saco vitelinico

Tumor de células germinativas mais comum. Aspecto multicistico, vesicoloso, dendilhado.

Apresenta um aspecto muito variado na histologia.

Uma caracteristica marcante é a producdo de alfa-feto proteina que pode ser utilizada para acompanhamento
depois do tratamento.

Corpusculos de Sh: vaso ao redor. ?7??

B) Tumores derivados do estroma e corddes sexuais

Fibrotecomas ou fibromas ou tecomas

Tumor relativamente comum. Brancamento, nodulado, sélido. Tumor mesenquimal que lembra leiomioma.
Quando ele possui 0 componente tecal tende a ser mais amarelado. Podem secretar estrogénio (funcionantes).
Sdo usualmente pequenos mas podem chegar a 15 cm. Algumas vezes as pacientes apresentam ascite e
hidrotérax (especialmente direito) e isso caracteriza a Sindrome de Meigs. Sdo tumores benignos. Existem os
fibrossarcomas de ovario que sdo muito raros.

Microscopicamente sdo observadas células fusiformes em meio a feixes colagenos (tumor benigno).

Tumor das células da granulosa
Progndstico incerto: grande maioria benigno.
Freglientemente sdo sélidos, homogéneos, mas discretamente amarelados/alaranjados.
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Podem ser funcionantes com secrecdo de estrogénio.

Acometem faixa etaria um pouco mais baixa do que os tumores do tipo fibroma/fibrotecoma. Existe um forma
do adulto e uma forma juvenil (pouco importante). Sdo tumores constituidos por células da granulosa e sdo
observadas estruturas que lembrar um foliculo primordial chamadas de corpusculos de Call-Exner?

Célula em grao de café com fenda nuclear tipica.

Tumor de células de Sertoli e Leydig

Tendem a produzir mais androgénios do que estrogénios.
Pacientes apresentam quadros de virilizac&o.

DX é histolégico. Macro lembra tumor de células da granulosa.

Metéastases para ovarios

N&o séo raras.

Tendem a ser bilaterais.

Frequentemente ha embolia neoplasicas nos vasos do hilo e sdo sedes comuns de MT para 0s ovarios: ou outros
orgdos genitais (ca de endométrio, ca de colouterino) e tumores do tubo digestivo (ca colorretal, ca gastrico) e
tumores de mama.

Tumor de Krukenerg: MT de ca com células de anel de sinete para ovario.



