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A relevancia da implementag&o de um programa de rastreamento de
cancer de ovario: uma revisao narrativa

The relevance of implementing an ovarian cancer screening program: a narrative review
La relevancia de implementar un programa de cribado de cancer de ovario: una revisién narrativa
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RESUMO

Objetivo: Descrever os métodos de rastreamento pesquisados para cancer de ovario, que sdo: Ultrassom
Transvaginal (UTV), pesquisa do antigeno CA-125, e doppler e as suas limitagdes. Reviséo bibliogréafica:
Cada método apresenta suas caracteristicas positivas e negativas, que impedem sua implementagdo como
método de rastreio. A proteina sérica CA-125 é um 6timo marcador, porém gera varios resultados falsos
positivos; o doppler, por outro lado, apresenta sensibilidade e especificidade razoaveis para o diagnostico,
mas ndo sdo capazes de detectar pequenas lesdes, 0 que é essencial para o diagndéstico inicial; e, por fim,
o ultrassom transvaginal tem um baixo custo, ndo é invasivo e € amplamente aceito, mas ndo consegue
identificar tumores na camada epitelial do ovario. Consideragdes finais: Apresenta informag8es acerca dos
métodos de rastreamento discutidos atualmente e suas limitag6es, que impedem que o rastreamento do
cancer de ovario seja implementado nos dias atuais. Com a alta taxa de letalidade desta doenca, hd um
esforco mundial para diagnosticar cancer de ovario em estdgio inicial e consequentemente reduzir a
mortalidade, para isso, estudos estdo sendo cada vez mais produzidos.
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ABSTRACT

Objective: To describe the researched screening methods for ovarian cancer, which are: transvaginal
ultrasound, CA-125 antigen search, and doppler and their limitations. Bibligraphic review: each method has
its positive and negative characteristics, which prevent its implementation as a screening method. Serum
protein CA-125 is a great marker, but it generates many false positives; Doppler, on the other hand, has
reasonable sensitivity and specificity for diagnosis, but is not capable of detecting small lesions, which is
essential for initial diagnosis; and finally, transvaginal ultrasound is inexpensive, non-invasive, and widely
accepted, but it cannot identify tumors in the epithelial layer of the ovary. Final considerations: This study is
extremely important to disseminate information about the currently discussed screening methods and their
limitations, which prevent ovarian cancer screening from being implemented nowadays. With the high
lethality rate of this disease, there is a worldwide effort to diagnose ovarian cancer at an early stage and
consequently reduce mortality, for this, studies are being increasingly produced.
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RESUMEN

Objetivo: Describir los métodos de cribado investigados para el cancer de ovario, que son: ecografia
transvaginal, blusqueda de antigeno CA-125 y doppler y sus limitaciones. Revision bibliografica: Cada
método tiene sus caracteristicas positivas y negativas, que impiden su implementacion como método de
cribado. La proteina sérica CA-125 es un gran marcador, pero genera muchos falsos positivos; El Doppler,
por otro lado, tiene una sensibilidad y especificidad razonables para el diagndstico, pero no es capaz de
detectar lesiones pequefias, lo cual es esencial para el diagnostico inicial; y finalmente, la ecografia
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transvaginal es econémica, no invasiva y ampliamente aceptada, pero no puede identificar tumores en la
capa epitelial del ovario. Consideraciones finales: Este estudio es de suma importancia para difundir
informacion sobre los métodos de cribado actualmente discutidos y sus limitaciones, que impiden que se
implementen en la actualidad los cribados del cancer de ovario. Con la alta tasa de letalidad de esta
enfermedad, existe un esfuerzo mundial por diagnosticar el cancer de ovario en una etapa temprana y
consecuentemente reducir la mortalidad, para ello, cada vez se realizan mas estudios.

Palabras clave: Neoplasias de ovario, Cribado del cancer, Ecografia.

INTRODUCAO

Os ovarios sdo as glandulas reprodutivas do sistema genital feminino. Estéo localizados na pelve, um de
cada lado do utero, e sdo responsaveis pela producdo dos gametas femininos, ou 6vulos, ao final da
puberdade. Produzem também hormoénios como estrogénio e progesterona, que controlam o
desenvolvimento dos caracteres sexuais secunddarios e atuam sobre o Utero na implantacdo do ovulo
fecundado e no inicio do desenvolvimento do embrido. Na velhice, os ovarios diminuem de tamanho e, por
volta dos 50 anos, eles ndo produzem mais os 6vulos (DANGELO J e FATTINI C, 2007).

Entre as neoplasias malignas que acometem a mulher, o cancer de ovario é o quinto mais comum, e,
dentre os canceres ginecoldgicos, é o segundo mais frequente e 0 mais letal, o que é evidenciado pela taxa
de sobrevida em 5 anos de apenas 46%. Anualmente no mundo, sédo identificados 250.000 novos casos e
registrados 140.000 6bitos. No Brasil, foi estimado um total de 6.650 diagnosticos para 2020 e foram
registradas 4.123 mortes em 2019. Dentre os quadros de neoplasias ovarianas, 95% s&o provenientes das
células epiteliais e o restante tem origem em células germinativas, que formam os 6vulos, e em células
estromais, que produzem a maior parte dos horménios femininos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2021; KAMAL R, et al., 2018; CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018).

O risco de cancer de ovério ao longo da vida é de aproximadamente 1,3% na popula¢éo geral (NEBGEN
DR, et al., 2020). Ademais, dentro da populacdo feminina esse cancer afeta 1 a cada 2.500 mulheres na
pés-menopausa, quando essa doenca se torna mais importante, e somente 9% dos casos ocorrem em
mulheres com menos de 50 anos (CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; MORERA AC, et al.,
2020).

Dentre os principais fatores que aumentam as chances de desenvolver o cancer ovariano, € possivel
citar o excesso de peso corporal e 0 aumento da idade, sendo a idade média de apresentacdo da doenca
entre 60 a 63 anos. O histérico familiar de cAnceres de ovéario e de mama, que se configura como histéria
positiva em parentes de primeiro ou segundo grau, também indicam uma predisposi¢do ao desenvolvimento
de neoplasia ovariana. Fatores como menarca precoce, que corresponde a primeira menstruacdo com
menos de 12 anos, e menopausa tardia, que € caracterizada pela interrup¢do da menstruacéo apés os 52
anos, também podem ter associacdo com um risco aumentado de cancer de ovério, porque aumentam o
tempo de exposicdo ao estrogénio (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021; KAMAL R, et al., 2018).

E imprescindivel mencionar como fatores de risco os fatores genéticos, que correspondem as mutacées
nos genes BRCA1 e BRCA2, capazes de aumentar as chances de desenvolvimento do cancer de ovario ao
longo da vida em 46% e 17%, respectivamente. Além dessas mutacdes € possivel citar também a mutacéo
no gene supressor de tumor, o TP53. A alteracdo desse gene esta associada principalmente ao carcinoma
de ovario seroso de alto grau, que esta presente em até 80% dos casos. Vale ressaltar que, em decorréncia
da mutacdo do Gene TP53, o individuo portador da alteracdo perde o principal produtor da P53,
responsavel por regular o ciclo celular, reparar o DNA da célula e, quando necessério, induzir a apoptose
celular (CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; NEBGEN DR, et al., 2020; FORSTNER R, 2020).

Em contrapartida, existem alguns fatores ndo genéticos que conferem protecdo contra o cancer
ovariano, diminuindo a chance de desenvolvé-lo, como a gravidez, a maior duragdo da amamentagéo, 0 uso
prolongado de pilulas anticoncepcionais orais e a laqueadura tubéria bilateral, que diminui o risco em
aproximadamente 50% (NEBGEN DR, et al., 2020).
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Apesar do diagndstico precoce do cancer de ovario oferecer diversos beneficios, ndo ha evidéncia
cientifica de que seu rastreamento traga mais beneficios que riscos, e por isso este ainda ndo é oferecido
(INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2021).

Em contrapartida, esse artigo de revisdo evidenciou que o diagnéstico precoce do cancer de ovario
contribuiria para a diminuicdo da mortalidade na populacao feminina, e por isso esse estudo tem o objetivo
de descrever os métodos de rastreamento ja pesquisados para cancer de ovario, como Ultrassom
Transvaginal (UTV), pesquisa do antigeno CA-125 e doppler, as taxas de sucesso dos mesmos e 0 motivo
pelo qual tais métodos ainda nao séo utilizados como métodos de rastreamento.

REVISAO BIBILIOGRAFICA

Os canceres de ovario podem ser divididos em carcinoma tipo I, que sdo, geralmente, neoplasias
indolentes e de crescimento lento; e em carcinoma tipo Il, que corresponde a neoplasias clinicamente
agressivas e que podem se desenvolver de novo a partir da tuba e/ou do epitélio da superficie ovariana
(KOSHIYAMA M, et al., 2017; CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; NEBGEN DR, et al., 2020).

O carcinoma tipo | inclui o carcinoma endometriéide, o carcinoma de células claras e o carcinoma seroso
de baixo grau, que é mais raro e caracterizado por um baixo nimero de muta¢des genéticas. O carcinoma
tipo Il inclui o carcinoma seroso de alto grau, que é responsavel por 68% a 75% dos canceres de ovario,
tém o pior prognéstico e representa 90% das mortes pela doenca, pois corresponde a neoplasias
clinicamente agressivas de alto grau e de crescimento rapido, que geralmente sdo diagnosticadas em
estagio avancado, ja que é dificil sua deteccdo em estdgios iniciais. Este tipo de cancer geralmente
apresenta uma mutagédo no gene TP53 (KOSHIYAMA M, et al., 2017; CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ
A, 2018; NEBGEN DR, et al., 2020).

Alguns autores acreditam que a maioria dos canceres do tipo Il (carcinoma seroso de ovario) tem como
origem o carcinoma seroso intraepitelial da tuba de Faldpio, por serem morfologicamente e molecularmente
semelhantes. Nesse caso, acredita-se que as células da parte distal da trompa se implantam no ovério e
viram um precursor para a doenca. Diante disso, alguns estudos direcionaram estratégias futuras para a
deteccdo em um estagio pré-maligno, porém nenhum rastreamento é capaz de detectar o carcinoma seroso
intraepitelial da tuba de Falépio (CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; NEBGEN DR, et al., 2020).

Infelizmente, 60% dos casos de céncer de ovario sdo diagnosticados de forma tardia, principalmente em
estagios Il (51% dos casos), que corresponde a disseminagéo do cancer por toda a cavidade peritoneal, e
IV (29% dos casos). Tal fato determina um prognéstico ruim em consequéncia da grande extensédo e do
dificil tratamento, o que aumenta a mortalidade em decorréncia dessa patologia, e por isso as taxas de
sobrevida em 5 anos nesses estagios sdo inferiores a 30%. O cancer de ovario raramente é diagnosticado
em fase inicial, jA que apresenta poucos sintomas e estes, quando presentes, sdo inespecificos
(CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; NEBGEN DR, et al., 2020).

Em contrapartida, quando diagnosticado precocemente, as taxas de sobrevivéncia em 5 anos séo de
90% se o cancer for confinado ao ovario, caracterizando o estagio I, ou de 70% se confinado a pelve,
classificado como Estagio || (NEBGEN DR, et al., 2020).

Para que o método de rastreamento de um cancer seja viavel e tenha sucesso, deve-se conhecer bem a
historia natural da patologia a ser rastreada, € necessaria a existéncia de um tratamento eficaz que permita
a cura da doenca quando detectada em estégio inicial e o método deve ser barato, facil de usar, rapido,
indolor, pouco constrangedor e possuir alta especificidade e sensibilidade, de pelo menos 99,6%, para que
seja possivel um valor preditivo positivo de no minimo 10% (KAMAL R, et al.,, 2018; CAMPBELL S e
GENTRY-MAHARAJ A, 2018; MORERA AC, et al., 2020).

Em decorréncia da alta taxa de mortalidade, sintomatologia inespecifica e grande chance de recidiva
guando em estagio mais avangados had um grande esforco mundial para pesquisar métodos de triagem para
deteccd@o precoce da neoplasia de ovario, em estagios iniciais. Nesse contexto, estdo sendo realizadas
buscas por programas de rastreamento de canceres, que tém como finalidade aumentar a expectativa de
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vida dos pacientes e reduzir as taxas de mortalidade em decorréncia desta patologia, através do diagnéstico
em estagios iniciais, para permitir uma maior possibilidade de cura (BUHLING KJ, et al., 2016; KAMAL R, et
al., 2018; FORSTNER R, 2020).

No que tange o céncer de ovério, os métodos de rastreamento mais investigados sdo o ultrassom
transvaginal UTV, que tem como objetivo avaliar a morfologia ovariana nos planos longitudinal e transversal
e calcular o volume de ambos os ovarios, avaliando as massas anexiais, e os algoritmos que medem na
populacdo feminina assintomatica como os niveis séricos ou as alteragGes de intervalo do antigeno de
céncer, chamado de CA-125. Entretanto, existem alguns problemas em ambos os métodos para a detec¢céo
do cancer precocemente. O uso de Doppler também é pensado para uso no rastreamento dessa patologia
(BUHLING KJ, et al., 2016; MORERA AC, et al., 2020; KAMAL R, et al., 2018).

Ultrassom Transvaginal

A ultrassonografia estd4 entre os principais estudos para diagnhosticar o céncer ovariano, podendo ser
Ultrassom Transabdominal (UTA) e Ultrassom Transvaginal (UTV), porém observa-se que a UTV se
destaca ao avaliar e caracterizar as massas anexiais. Na pratica, estas estruturas podem ser classificadas
em massas cisticas simples, anexiais solidas ou anexiais complexas (MORERA AC, et al., 2020).

As massas cisticas simples geralmente sdo achados benignos e as anexiais sélidas podem ser benignas
e malignas, os quais incluem os teratomas cisticos, fibromas, ecomas e cancer de ovario. As massas
anexiais complexas, por sua vez, possuem caracteristicas de neoplasias com estruturas internas como
nédulos intramurais ou septos (MORERA AC, et al., 2020).

Para o diagnoéstico de malignidade com o uso da ultrassonografia, devem ser considerados os seguintes
achados: uma massa solida irregular, uma massa cistica multiloculada irregular, ascite, nédulos peritoneais
ou outras evidéncias de metastase e componente sélido ou projecdes papilares dentro da parede do cisto,
sendo este Ultimo o indicador mais sugestivo de malignidade (MORERA AC, et al., 2020).

A fim de distinguir os processos benignos dos malignos, em 2008 foram definidas regras simples para a
andlise de cistos ovarianos para homogeneizar o diagnostico ultrassonogréafico, que, anteriormente,
demandava conhecimento especializado para ser realizado. Nesse estudo foram relatadas boa
sensibilidade (93%) e boa especificidade (73%) e foram definidos critérios benignos e malignos para analise
dos achados da ultrassonografia (BAUMLER M, et al., 2019; MORERA AC, et al., 2020; FROYMAN W, et
al., 2017).

Os critérios de benignidade IOTA incluem: cisto unilocular, presengca de componentes sdélidos e maior
didmetro inferior a 7mm, cone de sombra, massa multilocular lisa com didmetro maximo inferior a 10cm
(500mL) e falta de fluxo no Doopler colorido. Os critérios de malignidade, por outro lado, s&o: tumor sélido
irregular, presenca de derrame peritoneal, presenca de pelo menos quatro vegetagdes, tumor sdélido multi-
septado irregular, em que um dos didmetros é maior que 10cm (500mL), e pontuacdo colimétrica forte
(BAUMLER M, et al., 2019).

No que tange os problemas relacionados ao uso do UTV, o volume menor do ovario normal pés-
menopausa, localizado lateralmente ao fundo do Utero, e outros fatores podem dificultar identificacdo do
ovario. Além disso, revisdo sistemética de ensaios randomizados controlados sobre o papel da
ultrassonografia transvaginal anual para detectar cancer ovariano na populagdo assintomatica evidenciou
uma baixa precisdo do exame na detecgdo do cancer, e por isso ndo ha recomendacao da realizagdo desse
teste na populacdo em geral. Somado a isso, a presenca de cistos benignos complexos pode impedir a
identificacdo de tumores malignos (CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; BUHLING KJ, et al.,
2016).

As mulheres com resultados positivos no UTV sédo submetidas a remocéo cirlrgica, e ndo a uma biépsia,
0 que pode levar a um procedimento invasivo desnecessario que, por sua vez, pode causar complicacdes,
como infec¢do, hemorragia, dor, hospitalizagdo prolongada, readmisséo, complicagfes anestésicas e morte.
Em contrapartida, os procedimentos cirdrgicos podem proporcionar o aumento da sobrevida ao paciente
(CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; SMITH CG, 2017; FROYMAN W, et al., 2017).
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A bidpsia diagnostica ndo deve ser realizada devido ao risco de aumentar ou romper o tumor maligno,
gerando resultados ainda piores, o que poderia levar a necessidade de tratamento adjuvante ou ao risco de
recorréncia da doenca em estégio inicial. Nesse sentido, a cirurgia definitiva é indicada apenas as mulheres
com rastreamento positivo para cancer de ovario com médio a alto risco de malignidade. Existem poucos
estudos acerca das possiveis complicacbes cirdrgicas do cancer de ovario, mas um estudo realizado com
40.000 mulheres em Kentucky evidenciou que 19% das mulheres com céancer de ovario maligno e 8% das
mulheres com patologia benigna submetidas a cirurgia definitiva tiveram complicagbes decorrentes desses
procedimentos. Entre todas as complicacdes, 93% foram definidas como menores (BALDWIN LA, et al.,
2017).

Se o intervalo entre a deteccdo até a cirurgia for prolongado, o tamanho do tumor provavelmente
avancara consideravelmente, o que indica que o tempo de cirurgia deve ser limitado e menor que 90 dias
apos a deteccdo da patologia maligna. No Programa de Triagem de Cancer de Ovario de Kentucky, o
intervalo de tempo até a cirurgia é menor que 30 dias para evitar a evolu¢cdo de uma doenca avancada na
cirurgia. Por outro lado, o ensaio de triagem de céncer de préstata, pulmao, colorretal e ovario. Prostate,
Lung, Colorrectal and Ovarian (PLCO) propfe até 9 meses como tempo para a cirurgia, podendo levar ao
desenvolvimento de uma doenca em estagio avangado (PAVLIK E, 2017).

E necessario o desenvolvimento de novas maquinas de ultrassom com maior resolucdo de imagem
associada a um algoritmo bem padronizado para cancer de ovario nos préximos anos, o que pode fornecer
uma melhora em relacé@o a detec¢do desta patologia (BUHLING KJ, et al., 2016).

CA-125

O CA-125 é uma molécula com alto peso molecular produzida pelas células mesoteliais do pericardio,
peritbnio e da pleura. Além disso, o0 CA-125 é um antigeno da familia das glicoproteinas mucinas, produzido
pelo gene MUC16, que normalmente ndo esta presente em ovarios de adultos normais, mas na superficie
do carcinoma ovariano. O componente extracelular desta glicoproteina é clivado e eliminado pelas células
cancerigenas do ovério e, assim, h& a possibilidade de sua detec¢do em fluidos corporais. Essa molécula
esta presente em neoplasias como as de ovéario, endométrio, trompas e mama, e por isso é um dos
marcadores tumorais mais utilizados em oncologia ginecoldgica (HERMIDA LI, et al., 2016; CHARKHCHI P,
et al., 2020; DOCHEZ V, et al., 2019).

Nesse contexto, a analise sérica dos niveis da glicoproteina CA-125 é o método bioquimico mais
utilizado e mais promissor para a deteccao do cancer de ovario e 0 mais promissor. Este Possui o papel
mais significativo na triagem, detec¢do e controle do cancer de ovario nas ultimas quatro décadas. Em
pacientes com cancer de ovario, 0s niveis de CA125 estdo positivamente relacionados com a carga tumoral
(CHARKHCKI P, et al., 2020).

Aproximadamente 50% das mulheres com cancer de ovario em estagio inicial e 80% das mulheres com
doenca avancada apresentam valores de CA-125 altos. Apesar disso, a especificidade desse método é
limitada, levando a altas taxas de falsos positivos, ja que esse antigeno também esta elevado em uma
ampla variedade de condi¢cbes benignas e malignas, como, por exemplo, endometriose, cirrose, doenca
inflamatoria pélvica e canceres em outros locais (CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; MORERA
AC, et al., 2020; CHARKHCKI P, et al., 2020).

Alguns estudos realizados observaram que, em condicbes malignas, o nivel de CA-125 tendia a
aumentar e, em pacientes sem o cancer de ovario, o nivel desse antigeno permanecia estavel ou diminuia
com o tempo. Tal fato permitiu o desenvolvimento de um algoritmo de risco de cancer de ovario (do inglés,
ROC), que permite a classificagcdo em baixo, intermediario ou alto risco para desenvolvimento dessa
patologia com base no aumento de CA-125. Dessa maneira, para a classificacdo da neoplasia ndo se
observa apenas o valor absoluto desse antigeno, mas sim se ha aumento do nivel durante determinado
periodo de tempo. Nesse sentido, alguns estudos propdem a avaliagdo do algoritmo ROC associado ao
UTV como teste secundario para visualizacdo dos ovarios caso o teste do CA-125 seja positivo, para
melhorar a especificidade dessa técnica (CAMPBELL S e GENTRY-MAHARAJ A, 2018; MORERA AC, et
al., 2020).

REAS | Vol.13(9) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8390.2021 Pagina 5 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e8390.2021

7Qacervo+
'k“ index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

Doppler

O ultrassom do tipo Doppler é capaz de identificar a presenca de fluxo de cor dentro do componente
papilar ou sélido de um tumor ovariano, o que representa um alto valor preditivo positivo para o diagnéstico
diferencial de doencgas malignas. Além disso, o uso do Doppler colorido associado a andlise espectral de
Doppler pulsado amplifica a capacidade diagnostica do método, uma vez que melhora a caracterizacao de
massas ovarianas mediante medidas quantitativas de fluxo sanguineo obtidas de vasos tumorais.
Considerando que 92% dos tumores malignos apresentam fluxo sanguineo, a auséncia de fluxo sanguineo
sugere benignidade do tumor. Nesse sentido, a sensibilidade e especificidade desse ultrassom como
método diagnéstico de cancer do ovario mostra-se razoavel. Porém, ele ndo é capaz de identificar
pequenas lesdes ovarianas. (NEBGEN DR, et al., 2020; MORERA AC, et al., 2020; SEHGAL N, 2019).

Além disso, é necessario correlacionar os achados do Doppler com as caracteristicas morfologicas da
leséo, pois o uso isolado de doppler colorido tem pouca utilidade. Um estudo realizado no Reino Unido, por
exemplo, apontou que a sensibilidade do UTV para detectar doengas invasivas em todos os estagios é de
cerca de 75% e que, em combinacdo com o Doppler, o teste apresenta melhor sensibilidade (MORERA AC,
et al., 2020).

Reflexdo sobre beneficios e danos ocasionados pela préatica do rastreamento de cancer de ovario

A reunido de evidéncias dos dois maiores estudos nos Estados Unidos e no Reino Unido sobre o
rastreamento de cancer de ovério entre mulheres assintomaticas de médio risco nédo indica que reduza a
mortalidade por esse tipo de céancer. Ambos os estudos evidenciaram o aumento dos procedimentos e
consequentes complicacdes desnecessarias decorrentes de exames positivos ndo resolutivos ou que
apresentavam um diagnéstico errdneo. Estima-se que 3% das mulheres sem cancer que se submeteram a
cirurgia diagnostica tiveram complicacdo importante. Além disso, tais exames eram caracterizados pela ndo
diminuicao da mortalidade da populagdo rastreada em comparagdo com a populacao j4 afetada pelo cancer
ovariano. Andlises adicionais ndo encontraram beneficios a longo prazo do rastreio de cancer de ovério
(HENDERSON JT, et al., 2017).

Estudos com mulheres com risco baixo ou médio para desenvolvimento de cancer de ovario
evidenciaram que o uso de UTV e CA-125 para rastreamento constituiu um maior numero de procedimentos
e de cirurgias sem diminuir o nimero de mortes causadas por cancer de ovario, e por esse motivo nenhuma
organizacao médica ou profissional importante recomenda o uso rotineiro de UTV ou do exame de sangue
CA-125 para triagem de céncer de ovario em mulheres com risco médio (AMERICAN CANCER SOCIETY,
2020).

Por outro lado, em relacdo as mulheres com alto risco para cancer de ovario, como as com sindrome
genética hereditéria, sindrome de Lynch, mutagdes do gene BRCA ou uma forte histéria familiar de cancer
de mama e ovario, algumas organiza¢des afirmam que o UTV e o CA-125 podem ser oferecidos para
triagem. Ainda assim, mesmo nessas mulheres, ndo foi provado que o0 uso desses testes para rastreamento
diminui o risco de morte por cancer de ovario (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2020).

A realizacdo do rastreamento

A deteccéo precoce da doenca € a melhor alternativa para a reducdo da mortalidade e aumento da
sobrevida. Todavia, embora teoricamente o rastreamento possa melhorar a sobrevida, ainda ndo ha estudos
suficientes para validarem o real impacto dessas triagens no prognéstico das pacientes. Nesse sentido, a
Forca-Tarefa de Servigos Preventivos dos Estados Unidos é contra o rastreamento de cancer ovariano em
mulheres assintomaticas, exceto em casos com pré-disposicdes genéticas. Embora essa doenca tenha
altas taxas de mortalidade, esta nao é muito frequente, o que compromete a viabilidade e a abrangéncia de
um possivel programa de triagem (KAMAL R, et al., 2018).

Por fim, apesar dos estudos atuais ndo demonstrarem beneficio nessa triagem, uma publicagcdo mais
recente evidenciou uma tendéncia de menor mortalidade nos pacientes submetidos a triagem apos 7-14
anos de acompanhamento (BUHLING KJ, et al., 2016).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Os trés métodos de rastreamento do cancer de ovario abordados no estudo apresentam pontos positivos
e negativos que interferem em sua utilizacdo: a proteina sérica CA-125 é um 6timo marcador tumoral,
porém seu teste gera varios resultados falsos positivos; a sensibilidade e especificidade do doppler sédo
razoaveis, mas este ndo é capaz de detectar pequenas lesfes, 0 que é essencial para o diagnoéstico no
estagio inicial; e, por fim, o ultrassom transvaginal tem um baixo custo, ndo é invasivo e é amplamente
aceito, mas nao consegue identificar tumores na camada epitelial do Utero. Portanto, ainda é necesséria a
realizacdo de mais estudos para encontrar um exame que atenda a todos os critérios de um método de
rastreamento, para reducédo da mortalidade na populacao feminina por cancer de ovario.
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