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Neoplasias Ginecoldgicas

Doencas dos ovarios
Massas nao neoplasicas:

» Funcionais: aparecem por alteragbes hormonais.

» Nao funcionais: endometriomas.

Massas neoplasicas:

» Epiteliais: mais comuns disparadamente.

» Germinativos: pacientes jovens (s3o raros, mas sao 0s mais comuns em pacientes jovens; constituem o
segundo tumor mais comum no geral)

» Cordao sexual: podem produzir hormonios masculinos ou femininos... uma célula do ovario pode
produzir hormonio sexual masculino sim... as células do corddo sexual (Teca e Granulosa; Leydig e
Sertoli) se originam do mesmo precursor... a paciente pode produzir androgénio e virilizar.

» Metastaticos: Krukenberg (originado no estbmago).

» Especializados: produzem hormonios nao associados aos ovarios; Struma ovarii (variedade do
teratoma... a maior parte das células é derivada da tiredide e a paciente desenvolve clinica de
tireotoxicose).

Tumores epiteliais

A) Serosos

Originam-se do EP da trompa uterina.

Caracterizam-se pela presenca de corpos psamomatosos (cai em prova): granulacdes dentro dos cistos
serosos... a USG mostra calcificacoes.

Sao os tumores ovarianos mais comuns.

B) Mucinosos

Apresentam o maior tamanho/volume: mulher com tumoracao gigantesca (30-40-100 cm3; 5 kg).
Normalmente sdo bilaterais.

O rompimento libera mucina na cavidade peritoneal: que pode promover aderéncias, ou seja,
pseudomixoma peritoneal (sugere tumor maligno).

Producdo de CEA: os tumores mucinosos podem ser originados do EP intestinal.

C) Endometridides

Originam-se de um endometrioma ovariano.

D) Células claras

Tém o pior progndstico.

Sdo malignos... respondem mal ao tratamento.

E) Tumores de Brenner

Sindrome de Meigs: tu ovariano benigno + derrame pleural + ascite.

Os tumores do cordao sexual (tecomas; fibromas) sdo os tumores ovarianos mais associados a Sindrome de
Meigs.

Lembre-se sempre: cistoadenoma x cistoadenocarcinoma

Tumores germinativos

A) Disgerminomas

Mais comuns entre os tumores germinativos.

Acometem pacientes jovens.

Sensiveis a RTX: normalmente RTX ndo faz parte da abordagem terapéutica dos tumores ovarianos, mas
nestes casos sim.

B) Teratomas

Maduro (benigno): cisto dermdide; teratoma cistico benigno; apresentam tecidos dos trés folhetos: pélos,
dentes, sebo; torcao ovariana (pelo alto teor de gordura ele flutua na pelve e pode sofrer tor¢cdo; € um
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quadro de abdome agudo que exige cirurgia de urgéncia para evitar perda de ovario); é importante
abordagem em todos os teratomas.

Imaturo (maligno).

C) Seio endodérmico

Produzem alfafetoproteina.

Apresentam células caracteristicas no histopatoldgico: corpusculos de Shiller-Duval.

D) Carcinoma embrionario

Acomete pacientes muito jovens (6-8 anos com massa anexial).

Produz alfafetoproteina (embrido lembra feto) + hCG (embrido lembra gravidez) + CEA.
E) Coriocarcinoma

Lembra da mola no Utero?... produz hCG (utilizado no acompanhamento)...

Tumores do cordao sexual

A) Teca-granulosa

A teca produz androgénio que é aromatizado em estrogénio na granulosa.

A mulher na pds-menopausa com tumor da teca-granulosa vai ter estrogénio estimulando seu endométrio:
sangramentos; cancer de endométrio sdo conseqiiéncias possiveis.

A crianga com tumor da teca-granulosa vai ter estrogénio promovendo puberdade precoce.
Lembrar dos corpusculos de Carl-Exner.

B) Sertoli-Leydig

Sdo células masculinas que produzem horménios masculinos que vao virilizar a paciente.
C) Tecoma e fibroma

Tumores mais comuns do cordao sexual.

Sdo os tumores mais associados a Sindrome de Meigs.

Tumores metastaticos

Krukenberg

Tumor primario do estdmago.

Possui péssimo prognostico.

Possui a tipica célula em anel de sinete.

Tumores especializados

Struma ovarii

Parece ser derivado de um teratoma, mas mais de 50% é constituido por tecido tireoideano.
Pode haver quadro de tireotoxicose.

Doencas benignas x malignas

Maligno: maior; soélido; bilaterais; massa anexial; mulher na pds-menopausa; septacdo interna;
irregularidade na superficie.

USG

Malignidade: cistos > 8 cm (cistos foliculares costumam ter < 5 cm); septagbes (espessas); solidos;
bilaterais.

Dopplerfluxometria

Malignidade: neovascularizacdo; baixa resisténcia/alto fluxo (o fluxo sanguineo é indiretamente relacionado a
resisténcia do vaso; vasos de alta resisténcia reduzem o fluxo); IP<1 (indice de pulsatilidade); IR<0,4
(indice de resisténcia).

Marcadores tumorais

Ca 125: eleva-se na endometriose; no mioma; no ca de pulmdo; na DIP; na menstruacdo; na adenomiose;
na gravidez; ndo é especifico e sensivel para nada; serve para acompanhamento; normalmente é positivo
nos tumores epiteliais (mas, ndo é positivo no epitelial mucinoso).

CEA: eleva-se nos tumores epiteliais mucinosos e nos carcinomas embrionarios.
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CA 19-9: eleva-se nos tumores epiteliais mucinosos.

AFP: eleva-se nos tumores embrionarios; nos tumores do seio endodérmico.
hCG: eleva-se nos tumores embrionarios; nos coriocarcinomas.

LDH: eleva-se nos tumores de células germinativas.

Diagnostico de Ca de ovario é histopatolagico...
Estadiamento é sempre cirdrgico e trata...

Tratamento

Cirurgia

O patologista vai para a cirurgia para fazer a congelagao...

O patologista estadia a doenca e manda iniciar o tratamento.
O tratamento é agressivo porque o diagnostico costuma ser muito tardio.
O tratamento envolve

» Incisdo mediana ampla (longitudinal)

» Histerectomia total extrafascial.

» Salpingooforectomia.

» Omentectomia infracdlica.

Estadiamento envolve:

Coleta de liquido ascitico / lavado peritoneal.

Bidpsias peritoneais na pelve.

Inventario abdominal.

Resseccdo de implantes macroscopicos.

Avaliacdo de linfonodos pélvicos e paradrticos.

RTX

Quase nao usa.

QTX

Faz parte de quase todos os estadios: exceto IA e IB.

VVVYVY

Neoplasia do colo uterino
E o cancer ginecoldgico que mais cai.

A JEC separa o epitélio colunar ou cilindrico (de dentro) do epitélio escamoso ou epidermoide (epitélio
vaginal).

A JEC é uma area que normalmente sofre processo de transformacao e metaplasia escamosa... o epitélio
colunar transforma-se em escamoso... € uma area suscetivel a atipias celulares.

Hoje, ndo se cauteriza mais colo do Utero por causa de areas atipicas.

Epitélio colunar
» Cilindrico simples.
» Endocérvice.

Epitélio escamoso
> Ectocérvice.

JEC
» Encontro do epitélio escamoso com o cilindrico.
» Ectdpica: quando a JEC esta um pouco mais para fora do que deveria estar.

Metaplasia escamosa
> Processo fisiologico de transformacgdo do epitélio colunar em epitélio escamoso (mais resistente a
agressoes).
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Zona de transformacao
» Regido onde encontramos area de metaplasia + células colunares... é o resultado da metaplasia
escamosa.

Ectopia ou Macula rubra

» JEC exposta: ela esta para fora do orificio cervical externo...

» Nao é patoldgica na maioria das vezes: mulheres usudrios de ACO tem ectopia e macula rubra
normalmente.

Fatores de risco para ca de colo

Sexarca precoce (coitarca).

Mltiplos parceiros sexuais.

DST.

Anticoncepcionais combinados: a mulher ndo se protege com métodos de barreira.
Tabagismo.

Baixa imunidade.

Multiparidade: lesao do colo.

Baixo nivel socioecondmico.

Desnutricao.

Ma higiene genital.

Radiagdo ionizante.

Infeccao pelo HPV: esta envolvido em 99% dos casos de cancer de colo.

VVVVVVVYVYVYYVYYYVY

HPV — Papiloma virus humano
> Virose...
» A paciente infectada pode:
o Eliminar o virus sem interferéncias externas...
o Ter lesao subclinica: so vista pela colposcopia...
o Ter lesdo clinica: verruga...
o Ficar na fase latente: mais comum... permanece infectada, sem manifestacdes.

» Nao podemos afirmar de quem a paciente pegou o virus... ela pode ter o virus ha anos, adquirido de um
parceiro anterior, e s ter manifestada uma lesao tempos depois.

» A maior parte da populacdo ndo tem lesao, ou seja, estamos expostos e nao sabemos.

> Mais de 50% da populagdo ja entrou em contato com o HPV.

» Existem mais de 100 tipos de HPV.

» Associados a lesdes clinicas: 6 e 11.

» Associados a cancer: 16 e 18.

o 16: ca escamoso.

o 18: adenocarcinoma.
> Ca escamoso (espinocelular ou epidermdide) é o cancer de colo mais comum (70%).
» Adenocarcinoma equivale a 20%.

Quadro clinico

» Infecgao latente

N3ao se manifesta.

S6 conseguimos descobrir por biologia molecular (hibridizagao), o que ndo é feito.

> Lesdo clinica

Condiloma acuminado (crista de galo): verruga multipla; com crescimento; assintomatica.
Condiloma plano: é o do sifilis; ndo confunda.

Merece tratamento:
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o Ressecgao...
o Substancias causticas...
o Imunomoduladores...

Acido tricloroacético a 90%: queima a lesdo e a pele em volta...
Eletrocauterizacao...

Exérese cirdrgica...

Podofilina: ndo se utiliza mais...

5-fluoracil...

Imiquimod: imunomodulador que aumenta a necrose/destruicdao da lesdo...
Os 3 Ultimos ndo sdo muito utilizados e sdo contra-indicados na gestagao.

Mulher com condiloma acuminado na gestacao

Recebe tratamento... por conta da baixa imunidade, o condiloma tende a crescer.

Acido tricloroacético a 90% é o tratamento de escolha. N&o podemos utilizar podofilina.

Via de parto para condiloma e HPV

Ha risco de transmissdo no canal do parto.

Nao tem mais sentido indicar cesareana por causa do HPV/condiloma.

S6 fazer cesareana quando o condiloma obstrui a saida do feto... quando a episiotomia tiver que ser
efetuada sobre o condiloma e isso for originar muito sangramento...

> Lesdo subclinica
Identificadas pela colposcopia.

Podem evoluir para ca de colo.

Ca de colo

=

Prevencgao
Condom: protege de DST para minimizar o risco de HPV.
Parceiros sexuais devem ser limitados.
Vacina para HPV: duas vacinas foram autorizadas
o Vacina Bivalente
» Protege dos subtipos mais oncogénicos: 16-18.
» Alta eficacia: protecdo proxima a 100%.
o Vacina Quadrivalente
* Protege dos subtipos 16-18-6-11, ou seja, também protege do condiloma
acuminado.
o Indicacao
= Mulheres que ndao possuem HPV: 9-26 anos.
= Vale a pena fazer nas mulheres com 20 anos; nas mulheres que ja tiveram
condiloma (s3o mais de 100 subtipos).
= Posologia: 0, 60, 180 dias IM.

YV V

=

Rastreio - Colpocitologia ou Preventivo ou Papanicolaou
O rastreio € citoldgico. Histopatoldgico € o diagndstico.
O rastreio € limitado: podemos ndo coletar as células corretas.
A coleta é dupla

N3o ha indicacdo de coleta tripla (MS).

YV V V

o Coletamos ectocérvice.
o Coletamos endocércice.
o Nao coletamos fundo de saco vaginal.
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o Enviamos material em alcool a 70% para o laboratorio.
o Avaliacdo citoldgica.
» Quem faz preventivo?

o MS: mulher sexualmente ativa ou > 25 anos (mesmo sem vida sexual iniciada).

o ACS: apds 3 anos do inicio da atividade sexual, ou em idade maior ou igual a 21 anos (se a
mulher foi contaminada na primeira relagdo, as alteragdes demoram anos para se
manifestar).

o Fazer até os 60 anos: se a mulher ndo desenvolveu atipia até os 60 anos, ndo é depois que
vai desenvolver.

» Quando fazer o preventivo?

o Como a lesdo tem evolucdo lenta (de molecular para cancer), dificilmente ela evolui em
pouco tempo. Mas, € um exame operador dependente.

o MS: 3/3 anos, quando 2 resultados anuais negativos.

o ACS: anualmente.

C) Resultado

» NIC? ASCUS/AGUS? Displasia? Classe I, II, III, IV e V? LIEBG/LIEAG?
> Preventivo ndo da diagndstico de cancer.

» O histopatoldgico (bidpsia) € que confirma o diagndstico de cancer.
» Laudo histopatoldgico ainda é dado em NIC I;II;III e cancer.
NIC I: normal.

NIC II: inflamatdrio.

NIC III e IV: alterados.

NIC IV: ca in situ.

NICI
Lesao de baixo grau.

NIC II e NIC III
Sao lesdes de alto grau.
Condutas de alto grau.

NIC depende da quantidade de células atipicas no epitélio.
NICI

Células atipicas ocupam até 1/3 do epitélio.

NIC II

Células atipicas ocupam até 2/3 do epitélio.

A conduta é fazer bidpsia.

NIC III e NIC IV (ca in situ)

Células atipicas ocupam todo o epitélio.

O NIC III j& pode ser um ca in situ.

Ou seja, a conduta é fazer bidpsia.

LIE-BG (LSIL)

NIC I ou alteragdes compativeis com HPV.
Geralmente regridem sozinhas.

Regressao: 57%.

Progressao para LIE-AG: 11%.

Progressao para ca invasor: 0,3%.

Conduta: acompanhamento... ndo faca nada.
Nomenclatura de 2001
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ASCUS (células do epitélio estratificado de significado indeterminado): o patologista ndo sabe o que é. Foi
desmembrado em duas
» ASCUS: nao sabe o que é, mas ndo parece ser lesdo de alto grau.
> ASCH: ndo sabe o que &, mas ndo pode afastar lesdo de alto grau.
ASCUS deve ser encarada como lesdo de baixo grau.
Conduta na LIE-BG
» Nova citologia em 6 meses:
o Normal - nova citologia em 6 meses - normal > rastreamento anual retornado.

o LIE-BG/ASCUS: ou seja, manteve-se a lesdo - colposcopia.

LIE-AG (HSIL)

NIC II, III ou ca in situ (IV).

Tem tendéncia maior a evolucdo para cancer.
Devemos confirmar.

NICII e III

Regressao: 43%-32%.

Persistem: 35%-56%.

Progresso para NIC III: 22%.

Progressao para ca invasor: 5-36%.
Conduta: colposcopia com bidpsia.

ASC-H: ndo é possivel afastar LIE-AG... encarada como lesdo de alto grau.

AGUS: célula de significado indeterminado glandular.

Qualquer AGUS deve ser investigada (€ uma célula de dentro que merece que a olhemos melhor).
Merece colposcopia com investigacao do canal glandular.

Existem dois tipos de AGUS... mas, enfim, essa subdivisdo ndo vingou.

Conduta na LIE-AG
ASC-H; AGUS; imunossupressao (mesmo com lesdo de baixo grau; HIV; corticdide)
» Colposcopia: avaliar bidpsia.

Colposcopia

Exame de amplificacdo de imagem.

Analisamos se existem areas suspeitas que merecam bidpsia.

Acido acético, sequido de lugol, sdo aplicados = observamos o que acontece com o colo... ajuda a definir as
areas que devemos observar melhor; que devemos avaliar se merecem bidpsias.

Epitélio acetobranco

Acido acético torna areas de contelido protéico muito alto esbranquicadas.

Significa epitélio imaturo - de alta replicagdo.

Teste de Schiller — Lugol

Procuramos as regides que nao ficaram escuras... o lugol em contato com o glicogénio deixa as células
escuras.

Células suspeitas apresentam tintura com lugol com coloracao amarelo mostarda.

TS +: areas bem delimitadas (geometricamente) com tonalidade amarelo mostarda; o teste foi positivo;
mostrou alteracdo; areas que nao se coraram pelo iodo; iodo-negativo.

TS -: todo o colo ficou escuro; ndo mostrou nada; iodo-positivo.

N3o é para biopsiar todo colo porque ele foi TS+ ou € um epitélio acetobranco...
TS+ significa que vocé deve olhar com mais carinho para a area...

O que define a bidpsia ndo é o Schiller e sim o que vocé vé na colposcopia.
LesOes suspeitas que indicam bidpsia a colposcopia...

> Epitélio acetobranco denso.

7
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» Pontilhado grosseiro.
» Mosaico grosseiro.
> Vasos atipicos.

Estadiamento
E o Unico estadiamento em ginecologia que temos que saber!!!
E o Unico estadiamento ginecoldgico que ndo é cirdrgico e sim clinico: envolve exame fisico; USG...

Estadio 0 — carcinoma in situ.

Estadio I — carcinoma restrito ao colo uterino

IA: a invasdo do estroma € limitada a profundidade de 5mm e a extensdo de 7mm (microinvasor).

IA1: invasdo até 3 mm em profundidade e extensdo até 7 mm.

IA2: invasdo entre 3 a 5 mm de profundidade e extensdo até 7 mm. Envolvimento do espago vascular ou
linfatico ndo altera o estadiamento.

IB: lesOes clinicamente limitadas ao colo ou lesdes pré-clinicas maiores que o estadio IA.

IB1: lesOes até 4 cm.

IB2: lesbes maiores de 4 cm.

Estagio II — envolvimento da vagina (excecdo do terco inferior) ou envolvimento dos paramétrios sem
atingir a parede pélvica.

IIA: invasao da vagina; sem atingir seu terco inferior, € auséncia de comprometimento parametrial.

IIB: invasdo de um ou de ambos paramétrios, mas sem atingir a parede pélvica.

Estadio III — envolvimento do tergo inferior da vagina ou extensdo a parede pélvica; todos os casos de
hidronefrose ou de rim ndo funcionante devem ser incluidos, mesmo que atribuiveis a outras causas.

IIIA: extensao ao terco inferior da vagina, mas ndo atingiu a parede pélvica, se houver comprometimento
parametrial.

IIIB: atingiu parede pélvica ou hidronefrose ou rim nao funcionante.

Estadio IV - extensdo a bexiga ou reto, ou MT a distancia.
IVa: bexiga ou reto.
IVb: MT a distancia.

Tratamento

LIE-AG - colposcopia + bidpsia = DX histopatoldgico...

> NICII:

N&o é cancer...

CAF (cirurgia de alta freqliéncia): resseccdo da lesdao com alca diatérmica... o problema é que ndo ha
margem de seguranca... ela é destruida... a margem é destruida pelo calor.

Conizagdo a frio: cirurgia em que retiramos um cone do Utero... comegamos com uma base larga e vamos
afunilando para dentro do canal... o cone além de ser diagndstico, pode ser terapéutico... ele confirma que
s6 ha NIC III e ca in situ... se ndo n3o ha carcinoma invasivo, ele consegue tratar porque tem ampla
margem de seguranca.

> NICIII/cain situ

N3o podemos fazer CAF porque ja pode ser uma ca invasor.

Fazemos conizagao.

Ca in situ Conizacao

Estadio I Ia Ial Se ha desejo de engravidar: conizacdo.
Ndo ha desejo de engravidar ou presenca de invasao
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linfovascular: histerectomia classica.

Ia2: Sem invasao linfovascular: histerectomia + linfadenectomia
pélvica.
Com invasao linfovascular: Whertheim-Meigs

Ib Ibl Whertheim-Meigs

Ib2 RTX + QTX (lesdes grandes > 4 cm).

Estadio II IIa < 4 cm: Whertheim-Meigs... a lesao ndo é grande, mas saiu do
colo.
>4 cm: RTX + QTX.
Ib RTX + QTX.
111 RTX + QTX.
v RTX + QTX.
Observacoes:

Histerectomia tipo III
Histerectomia + retirada de uterossacros + 1/3 superior da vagina + paramétrios + linfadenectomia...

Em les3ao grande, com mais de 4 cm, nao da para fazer cirurgia... recebe QTX + RTX.
Em lesdes menores, a gente flutua entre a cirurgia de WM e conizagao...
Isso dai é uma conduta muito aceita... mas, ndo é a Unica conduta... existem variagdes permitidas.

Ca in situ — conizagao

Ial - até 3mm e até 7mm — conizacdo ou HTA + linfadenectomia.

Is2 - entre 3-5 mm e 7mm — Sem invasao: HTA + linfadenectomia.
Com invasao: WM.

Ibl-<4cm-WM.
Ib2 - > 4 cm - RTX + QTX.

IIa — vagina superior sem paramétrio - WM se < 4 cm.
- RTX + QTX se > 4 cm.

ITb: QTX + RTX.

Histerectomias
A) Tipo I (histerectomia extra-fascial).
Histerectomia simples — retirada apenas do Utero.

B) Piver II (histerectomia classe II)

Quase ndo é feita... deixa muito material.

Retira parte dos paramétrios e uterossacros; 1/3 superior da vagina; linfadenectomia pélvica sistematica e
paradrtica seletiva.

C) WM (histerectomia classe III)

Retira todo o paramétrio; uterossacros; 1/3 superior da vagina; linfadenectomia pélvica sistematica e
paraodrtica seletiva..

E a mais utilizada.




