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RESUMO: O céancer de ovario apresenta alta mortalidade devido ao diagndstico
tardio, justificado pela auséncia de sintomas iniciais. Mutacées no gene BRCA1
aumentam o risco da doencga. A ocorréncia de cancer de ovario durante a gestacao
é rara e apresenta grandes desafios no tratamento. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso de cancer de ovario diagnosticado durante a gestagéao, ressaltando
os desafios diagndsticos e terapéuticos envolvidos. Trata-se de uma gestante de 36
anos, assintomatica, com lesdes ovarianas bilaterais detectadas na 72 semana de
gestacdo em ultrassonografia obstétrica. Confirmaram-se mutacdo BRCA1 e CA125
elevado. Apds ooforectomia esquerda, o anatomopatoldgico diagnosticou cancer
seroso de alto grau. Um més apds a cirurgia, na 122 semana gestacional, nova
lesao foi identificada no ovario direito pela ultrassonografia. A paciente foi submetida
a cirurgia por videolaparoscopia e quimioterapia neoadjuvante. A cesarea foi
programada para a 33% semana de gestacdo. Este relato de caso visa demonstrar
que o diagnostico precoce é essencial para um desfecho favoravel em casos de
cancer durante a gestacdo e que a abordagem multidisciplinar € necessaria para

otimizar os resultados maternos e fetais.

*Todos os autores declaram que o segundo, terceiro, quarto e quinto autores tiveram igual contribui¢cdo ao
primeiro autor no desenvolvimento deste artigo.

'Académica de graduagdo do Curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima-SC,
Brasil.

2 Professora do Curso de Medicina da Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima-SC, Brasil.

Autor correspondente: Yasmin Hilbert Bussolo, académica de graduagéo do Curso de Medicina da Universidade
do Extremo Sul Catarinense, Criciuma-SC, Brasil. E-mail: yashilbert@gmail.com



PALAVRAS-CHAVE: Relatos de Casos; Neoplasias Ovarianas; Gestantes; Genes
/BRCA1.

ABSTRACT: Ovarian cancer has a high mortality rate due to late diagnosis, justified
by the absence of initial symptoms. Mutations in the BRCA1 gene increase the risk
of the disease. The occurrence of ovarian cancer during pregnancy is rare and
presents major treatment challenges. This work aims to report a case of ovarian
cancer diagnosed during pregnancy, highlighting the diagnostic and therapeutic
challenges involved. This is a 36-year-old pregnant woman, asymptomatic, with
bilateral ovarian lesions detected in the 7th week of pregnancy on obstetric
ultrasound. BRCA1 mutation and elevated CA125 were confirmed. After left
oophorectomy, pathology diagnosed high-grade serous cancer. One month after
surgery, in the 12th gestational week, a new lesion was identified on the right ovary
by ultrasound. The patient underwent videolaparoscopy surgery and neoadjuvant
chemotherapy. The cesarean section was scheduled for the 33rd week of pregnancy.
This case report aims to demonstrate that early diagnosis is essential for a favorable
outcome in cases of cancer during pregnancy and that a multidisciplinary approach

is necessary to optimize maternal and fetal outcomes.

KEYWORDS: Case Reports; Ovarian Neoplasms; Pregnant Women; Genes,
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INTRODUGAO:

O céncer de ovario € uma neoplasia ginecolégica com alta taxa de
mortalidade, sendo uma das principais causas de morte por cancer entre mulheres
em todo o mundo. Apesar dos avangos no diagnostico e no tratamento, essa
condigédo frequentemente é diagnosticada em estagios avangados.' A auséncia de
sintomas precoces especificos, aliada a complexidade biolégica do tumor, dificultam
a detecgéo precoce e representam um desafio para a comunidade médica.? Embora

a maioria dos casos de cancer ovariano ser esporadico, cerca de 18% dos



diagnosticos estdo associados a fatores hereditarios, especialmente a mutagdes nos
genes BRCA1 e BRCA2.3

A doenca é caracterizada pela formagao de tumores nos ovarios, que podem
se originar de diferentes tipos celulares. Os carcinomas serosos, por exemplo, sao
derivados de células epiteliais, enquanto os tumores de células germinativas e os
tumores estromais representam outros subtipos que exigem abordagens
especificas.* O entendimento dos mecanismos moleculares subjacentes ao cancer
de ovario, incluindo alteragdes genéticas e epigenéticas, tem sido fundamental para
0 avancgo no tratamento. A identificacdo de vias moleculares alteradas possibilitou o
desenvolvimento de terapias direcionadas e estratégias inovadoras de imunoterapia,

que tém mostrado resultados promissores em casos selecionados.®

A incidéncia de cancer de ovario em gestantes, embora rara, apresenta
desafios clinicos Unicos.® Este caso ilustra a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo oncologistas, obstetras e outros especialistas, para
garantir a melhor otimizagdo dos desfechos tanto maternos quanto fetais. Essa
integracdo de esforgos € essencial para lidar com as complexidades associadas a

essa condigdo em um contexto tdo sensivel.
RELATO DO CASO:

Gestante de 36 anos, G1P1, auxiliar financeira, sem histérico de
comorbidades ou uso de medicamentos. Relata historia familiar de cancer de mama
em sua avo materna, diagnosticado aos 60 anos. Durante o acompanhamento
pré-natal de rotina, iniciado de forma assintomatica, foram detectadas lesbes
ovarianas bilaterais em ultrassonografia obstétrica realizada na 72 semana de
gestacdo. Diante desse achado, a paciente foi submetida a ressonancia magnética
da pelve, que evidenciou lesbes expansivas solidocisticas nas regides anexiais
associadas a presenga de ascite (classificacdo O-RADS 5), utero gravidico e
nodulos uterinos sugestivos de miomas. Os exames laboratoriais complementares
demonstraram elevagao significativa do marcador tumoral CA125. Além disso, o
teste genético confirmou a presenga de mutacdo no gene BRCA1. Diante do
quadro, a paciente foi submetida a uma ooforectomia unilateral esquerda e a coleta

de liquido ascitico pélvico para analise citolégica. O exame anatomopatologico



revelou um tumor seroso de alto grau de 8 cm no ovario esquerdo, com lesao visivel
na superficie do 6érgdo, mas com capsula integra. A analise citologica do liquido
ascitico confirmou a presenga de células atipicas, reforcando o diagnédstico de
malignidade. A imunohistoquimica confirmou o carcinoma seroso de alto grau,

corroborando a suspeita inicial.

No pés-operatério imediato, a paciente apresentou boa evolugao clinica,
mantendo a gestacdo. No entanto, um més apds a cirurgia, durante a 122 semana
gestacional, a ultrassonografia morfoldégica revelou uma nova lesdao no ovario
contralateral. O achado consistia em uma massa solidocistica medindo sete por sete
centimetros no ovario direito, sugerindo progressdo da doenca ou lesdo
independente. A paciente permanece sob acompanhamento rigoroso por uma
equipe multidisciplinar composta por oncologistas, obstetras e outros especialistas,
visando balancear o manejo oncoldégico com a preservagcdo da gestagdo e a

otimizagao dos desfechos maternos e fetais.
DISCUSSAO:

A abordagem terapéutica foi cuidadosamente planejada, combinando cirurgia
e quimioterapia, com o objetivo de oferecer o melhor tratamento oncoldgico
possivel, levando em consideracdo a seguranga materna e fetal. A deciséo
terapéutica foi baseada em uma avaliagao multidisciplinar. Optou-se pela realizagao
de quimioterapia neoadjuvante, utilizando o protocolo com Paclitaxel e Carboplatina,
devido a sua eficacia comprovada no tratamento de carcinomas serosos de alto
grau e ao perfil de seguranga durante a gestagdo. A quimioterapia foi administrada
em ciclos cuidadosamente ajustados para minimizar o risco de toxicidade fetal e
complicacbes maternas, com monitoramento frequente de parametros laboratoriais
e ultrassonograficos. Apdés a conclusdao de trés ciclos de quimioterapia
neoadjuvante, a paciente foi submetida a cirurgia por videolaparoscopia para
abordagem do tumor no ovario direito. A escolha da técnica laparoscoépica foi feita
visando menor agressdo cirurgica e recuperagao mais rapida, o que é
especialmente relevante em pacientes gravidas. Durante o procedimento, foi
possivel realizar a ressec¢ao do tumor de forma completa, com preservagao do

utero gravidico e sem complicagdes significativas.



A cesarea foi programada para a 332 semana de gestagao, considerando o
amadurecimento fetal adequado e a necessidade de continuar o tratamento
oncolégico materno. Para reduzir o risco de tromboembolismo venoso, foi instituida
profilaxia com Clexane 40 mg/dia, desde o inicio do terceiro trimestre, conforme
protocolo. Durante o procedimento, foi realizado debulking cirdrgico 6timo, com
remogcdo completa de todas as massas tumorais visiveis, incluindo as lesdes
residuais na pelve. A cirurgia foi bem-sucedida, e o recém-nascido apresentou boa
vitalidade ao nascimento, sendo imediatamente assistido pela equipe neonatal, sem

sinais de complicagbes graves.

No pos-operatorio, a paciente continuou sob monitoramento multidisciplinar,
com atencgao especial a recuperacgao cirurgica e planejamento da continuidade do
tratamento oncoldgico. A decisdo sobre a quimioterapia adjuvante foi pautada na
evolugcdo clinica materna e no estado geral do recém-nascido, destacando o

sucesso da abordagem integrada para esse caso complexo.

CONCLUSOES: O diagndstico precoce e a abordagem adequada sdo fundamentais
para melhorar os desfechos em casos de cancer durante a gestacéo, especialmente
no cancer de ovario associado a mutacdo BRCA1, que apresenta maior
agressividade e riscos elevados de progressdo. A condugdo desses casos exige
uma estratégia cuidadosa, integrando exames diagnosticos seguros, planejamento
terapéutico individualizado e acompanhamento multidisciplinar envolvendo
oncologistas, obstetras de alto risco, cirurgides, geneticistas e neonatologistas. O
manejo ideal combina quimioterapia segura para gestantes, intervengdes cirurgicas
bem planejadas, como técnicas minimamente invasivas quando indicadas, e
monitoramento continuo para equilibrar a saude materna e fetal. Esse cuidado
integrado ndo s6 aumenta as chances de controle da doenca, mas também
possibilita o nascimento seguro do bebé&, com impactos minimos no
desenvolvimento fetal. Casos como esses evidenciam a necessidade de maior
conscientizagdo, pesquisa e protocolos especificos que favorecam avangos no
tratamento do cancer durante a gestagao, promovendo desfechos favoraveis para

mae e filho.
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