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RESUMO: O Tumor de Krukenberg é conceituado como um adenocarcinoma ovariano
metastatico raro. Representa 1 a 2% dos canceres incidentes no ovdrio, nos quais o es-
tébmago é a localiza¢do primdria mais habitual. Esse artigo propde analisar as manifes-
tagdes clinicas, perfis epidemioldgicos e fatores de risco desse tumor. A metodologia
utilizada foram pesquisas nos bancos de dados Scielo, PubMed e Google Académico.
O quadro clinico é prevalente em mulheres de faixa etaria entre 40 a 50 anos, locali-
zado predominantemente em ambos os ovdrios, com tumor de aspecto sdlido e pe-
quenas dimensdes. Os sintomas podem ser inespecificos, com diagndstico incidentais
intra-operatdrios, ou relacionados ao envolvimento ovariano, com dor, distensao ab-
dominal e irregularidade menstrual. Os pacientes podem ser assintomaticos. De
acordo com o progndstico da doenca, o tratamento do tumor envolve diferentes mo-

mentos, de acordo com o progndstico da doenca, cirtirgico e/ou quimioterdpico.
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INTRODUCAO
O cancer de ovario possui grande impacto na taxa de mortalidade por neoplasias ginecoldgi-

cas no mundo. E considerado a quinta principal causa de morte por cancer em mulheres e representa
aproximadamente 30% de todos os canceres ginecoldgicos. Nos paises desenvolvidos, o cancer de ovdrio
é tdo frequente quanto o cancer do corpo do Utero (35%) e o cancer invasivo do colo do Utero (27%). No
Brasil, tem incidéncia estimada de 5,95 casos para cada 100.000 mulheres; atingindo 8,9 casos para cada
100.000 mulheres nas capitais estaduais. A elevada mortalidade decorre, em parte, da detec¢do tardia da
doenca, uma vez que os estdgios precoces sao muitas vezes assintomaticos, ou apresentam manifesta-
cbes inespecificas (LEMIESZEK, M, et al 2017).

Krukenberg descreveu um novo tipo de cancer primdrio com metastase ovariana, que ficou
conhecido como carcinomas microcelulares de fibrossarcoma de ovdrio. A natureza me- tastdtica desse
tumor ficou conhecida como Tumor de Krukenberg (TK). Esses sdo tumores secunddrios histologica-
mente definidos como carcinomas, que tem como caracteristica células do anel cheias de mucina. A ori-
gem mais comum do TK é gastrica (70% dos casos), mas em geral, representam somente 30-40% dos casos
totais de metastases ovarianas.

O Tumor de Krukenberg representa 1 a 2% dos canceres incidentes no ovario (ALBERGARIA,
RMR, et al 2018). Segundo os mesmos autores, trata-se de um adenocarcinoma que afeta mulheres jo-
vens, na grande maioria das vezes (80%) acomete os ovarios bilateralmente, sdo sélidos e raramente o
tumor primario apresenta grandes dimensdes. Pode ocorrer também apds ressec¢do cirdrgica de cancer
gastrico, com incidéncia entre 0,3% a 6,7%. Os sintomas geralmente estdo relacionados ao envolvimento
ovariano. Os mais comuns sao dor e distensdo abdominal, seguida por ascite, por alteragées no ritmo
intestinal, por derrame pleural e por sangramento vaginal anormal. Outros pacientes apresentam sinto-
mas gastrintestinais ndo especificos ou sdo assintomaticos. Em geral manifestacdes clinicas sao reveladas
tardiamente. A estratégia de tratamento ideal para os TK do cancer géstrico até hoje ainda nao foi clara-
mente estabelecida (ALBERGARIA, RMR, et al 2018). Portanto, é objetivo descrever os perfis clinicos e

epidemioldgicos e fatores de risco associados ao tumor de Krukenberg.

METODOLOGIA

O estudo é uma revisao de literatura, em que foram realizadas pesquisas no banco de dados
da Scielo, PubMed e Google Académico, tendo como base os descritores: Tumor de Krukenberg; Neopla-
sia Ovariana, obtidos no site Descritores de ciéncia da saude (DeCS). Foram selecionados os artigos mais
recentes, entre os anos de 2015 a 2019, que abordavam a neoplasia ovariana com énfase no Tumor de
Krukenberg. Foram utilizados fatores de exclusdo na escolha de artigos, ja que os idiomas se limitaram

apenas ao inglés e portugués e a data de publicagdo foi selecionada a partir de 2015, caracteristica comum
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atodos os trabalhos, exceto por um dos artigos de suporte utilizado na revisao, o qual é de 2012. No total,

foi utilizada a quantidade de oito artigos.

RESULTADOS

O Tumor de Krukenberg, carcinoma raro metastatico do ovario, é responsavel por 1 a 2% de
todos os tumores ovarianos, sendo caracterizado pela presenca de células produtoras de mucina em
forma de anel (WU et al., 2015). Ademais, também sdo responsaveis por 30-40% dos tumores secundarios
de ovdério (KUBECEK, et al., 2017). O perfil tipico para risco de cancer de ovdério é a mulher na pés-meno-
pausa, nulipara, de nivel sécio econdmico mais elevado. Os fatores de risco para o desenvolvimento da
doenca sdo, obesidade, fumo, sedentarismo, dieta com alto teor de gorduras e carboidratos. Porém, a
causa da maioria dos canceres de ovario ainda é desconhecida (VAZ et al., 2018). O risco do cancer de
ovario é aumentando em mulheres com infertilidade e reduzido naquelas que tomam contraceptivos
orais, ou que ja tiveram varios filhos. Com terapia hormonal pds-menopausa, o risco para desenvolvi-
mento do carcinoma aparenta ser pequeno.

A idade das mulheres diagnosticadas com TK estd associada a origem do tumor primario,
sendo que mulheres com sitio primdrio nas mamas tendem a ser mais novas que mulheres com outros
tipos de localizacdo primaria (KUBECEK et al., 2017). A média de idade para o diagndstico do tumor é de
45 anos (ALBERGARIA et al., 2018), com variacao tipica de 27 a 65 anos (WU et al., 2015).

Os TK, em cerca de 40% dos casos, sao diagnosticados previamente ao sitio primario de ori-
gem do cancer, tendo como a principal progénie o trato gastrointestinal (célon e estdmago), embora
outras regides ja tenham sido relatadas, tais como mamas e trato urinario (ROSA NETO et al., 2018). Exis-
tem também inimeros casos com origem desconhecida do sitio primdrio, sendo possivel a andlise desses
dados a partir de um estudo realizado com 128 pacientes com diagndstico do tumor, em que 6,25% tinham
origem primaria inespecifica (WU et al., 2015). A propensdo de tumores metastaticos enraizarem prefe-
rencialmente para certos sitios é conhecido como organotrépismo metastatico. Varios mecanismos sao
conhecidos, dentre eles: atracdo das células tumorais por drgdos especificos, sobrevivéncia das células
nos sitios metastdticos, e habilidade das células tumorais de extravasarem para érgdos especificos, tendo
como mecanismo mais comum, o espalhamento das células tumorais por vasos sanguineos linfaticos (KU-
BECEK et al., 2017).

Outro fator avaliado € a localiza¢do do tumor, que em geral apresenta-se bilateralmente, po-
dendo ser unilateral quanto ao envolvimento ovariano (KODAMA et al., 2016). Como os sintomas associ-
ados ao tumor podem ser inespecificos, com diagndsticos incidentais intraoperatdrios, ou relacionados a
dor, distensdo abdominal e irregularidade menstrual, geralmente a identificagdo do tumor é tardia, assim
como as manifesta¢des clinicas (ALBERGARIA et al., 2018). O diagndstico basico deve ser feito a partir de

avaliagdo fisica, andlises basicas de hemogramas, métodos de imagem e endoscopia.
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Os métodos de imagem contribuem para o diagndstico buscando informacdes acerca da ex-
tensdo da doenca e identificando o possivel sitio de tumor primario. Nenhuma das alternativas mais utili-
zadas - como CT (tomografia computadorizada), ultrassom e ressondncia magnética - tem se provado
confidvel para distinguir cancer primario de tumor secundario de ovario, sendo apenas o exame histopa-
tolégico confidvel para o diagndstico de um tumor secundario a partir de tumores primarios (KUBECEK
etal., 2017).

A ascite é um sintoma associado ao quadro de tumor que pode ser causado pela invasao
tumoral do periténio ou desnutri¢do, e geralmente esta associada a disseminac¢do para a cavidade abdo-
minal ou pélvica. O estudo realizado mostrou que a sobrevida de pacientes sem ascite foi maior em com-
paracao com a de pacientes acometidos pela ascite em decorréncia do tumor. Logo, é um fator adverso
que afeta a sobrevida, ou seja, implica 0 mau progndstico (WU et al., 2015). A presenca de ascite e/ou
derrame pleural associados a tumores benignos do ovario é denominada de Sindrome de Meigs. Quando
essa condi¢do ocorre com tumores malignos denomina-se Sindrome Pseudomeigs (ROSA NETO et al.,
2018).

Trata-se de uma neoplasia com progndstico preservado e com baixas taxas de sobrevida,
culminando em seu desfecho clinico desfavordavel. Devido a progressao rapida da doenca e a dificuldade
em se detectar a neoplasia precocemente (descobre-se o tumor secundario antes do primdrio), o diag-
ndstico da doenca ocorre em estagio avancado. Os melhores progndsticos em tumores unilaterais e de
origem colorretal (ROSA NETO et al., 2018).

O tratamento do TK envolve diferentes momentos, cirirgico e quimioterapico (ROSA NETO
et al., 2018). Ndo existe nenhuma forma de tratamento especifico para tumor secundario de ovério. Em
geral, o tratamento das metdstases deve ser baseado no diagndstico do sitio primario do tumor, que
fornece informagdes essenciais para classificar pacientes aptos para cirurgia. A cirurgia de redu¢do do
carcinoma pode aumentar as taxas de sobrevivéncia mas nao tem nenhum dado comprovado de benefi-
cios da cirurgia. A associacdo entre quimioterapia apds a reducao de carcinoma pode aumentar a taxa de
sobrevivéncia (KUBECEK, O., et al. 2017). A radioterapia paliativa pode ser aplicada para tumores metas-
taticos de Krubenberg irressecaveis ou distantes. Ademais, a radioterapia para cancer retal com invasao

linfovascular pode reduzir o risco de dissemina¢do ovariana (WU, F., et al. 2015).

CONCLUSAO

De acordo com os dados apresentados, o Tumor de Krukenberg é um tumor secundario his-
tologicamente definido como carcinomas, que tem como caracteristica células produtoras de mucina em
aspecto de anel de "sinete". A origem mais comum do tumor é gastrica, mas em geral representam so-

mente 30-40% de todas as metdstases do ovario. Dificil determinar o diagndstico e, consequentemente,
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o progndstico da doenga. Os estudos se complementam no que diz respeito as manifesta¢fes caracteris-
ticas do tumor, sendo as informagdes enriquecidas com relatos de casos que exemplificam o caso clinico

revisado.
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