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Introducao

A principal e mais prevalente neoplasia ovariana
¢ o adenocarcinoma primario de ovario, responsavel
por cerca de 95% dessas neoplasias. Contudo, o Tumor
de Krukenberg (TK) é um importante diagnostico
diferencial, apresentando-se, geralmente, como
metastase ovariana de um sitio primario gastrointestinal,
de histologia compativel com carcinoma de células em
anel de sinete produtoras de mucina'. Na maioria das

Resumo

No tltimo século o tumor ovariano tem aumentado sua incidéncia nos paises subdesenvolvidos, porém, apesar do
Tumor de Krukenberg (TK) nio ser o tipo mais comum de tumor encontrado, ele surge como um importante diagnostico
diferencial frente ao grande aumento da prevaléncia de incidéncia de tumores do trato gastrointestinal (TGI). A histologia
difere do tipo mais prevalente de cancer de ovario, sendo o mais comum o adenocarcinoma primario de ovario e no
TK a histopatologia se apresenta como carcinoma de células de anel de sinete produtoras de mucina. O objetivo do
presente trabalho consiste em apresentar analises de casos clinicos e as Ultimas evidéncias cientificas a respeito do tema,
evidenciando a relevancia da investigagdo e do conhecimento das possiveis apresentagdes e origens deste tipo de tumor.
Os critérios utilizados para a elaboragdo do presente artigo foram a aplicag¢@o de filtros de estudos do tipo relato de
caso, estudo clinico, ensaio clinico controlado, ensaio clinico controlado randomizado e estudo observacional. Foram
excluidos artigos que ndo atenderam as exigéncias dos tipos de estudos selecionados e que fugiam ao tema proposto.
Os resultados demostram uma ampla apresentag¢do do tumor de Krukenberg em relagdo as manifestacdes clinicas, perfis
epidemiologicos e origem, através da analise dos casos clinicos e as terapias possiveis de serem utilizadas de acordo com
a apresenta¢do. Diante disso, observa-se, pela revisdo da literatura, a importancia da investigagdo, do reconhecimento e da
vigilancia médica em pacientes com tumores e/ou metastases ovarianas, na intengao de diagnosticar e tratar corretamente
o tumor que originou a patologia.
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Abstract

In the last century, the incidence of ovarian tumors has increased in underdeveloped countries, however, despite the
Krukenberg Tumor (TK) not being the most common type of tumor found, it appears as an important differential diagnosis
in view of the large increase in the prevalence of incidence of tumors of the gastrointestinal tract (GIT). Histology differs
from that of the most prevalent type of ovarian cancer, the most common being primary ovarian adnocarcinoma and in
TK the histopology presents as carcinoma of mucin-producing signet ring cells. The objective of this work is to present
analyzes of clinical cases and the latest scientific evidence on the subject, highlighting the relevance of research and
knowledge of the possible presentations and origins of this type of tumor. The criteria used for the elaboration of this
article were the application of filters of studies of the type case report, clinical study, controlled clinical trial, randomized
controlled clinical trial and observational study. Articles that did not meet the requirements of the types of studies selected
and that deviated from the proposed theme were excluded. The results demonstrate a broad presentation of Krukenberg’s
tumor in relation to clinical manifestations, epidemiological profiles and origin, through the analysis of clinical cases
and the possible therapies to be used according to the presentation. In view of this, the literature review shows the
importance of investigation, recognition and medical surveillance in patients with tumors and/or ovarian metastases, with
the intention of correctly diagnosing and treating the tumor that originated the pathology.

Keywords: Krukenberg Tumor; Metastasis; Ovary.

vezes, a origem do TK ¢ gastrica, sendo colon, apéndice
e mama outras etiologias importantes?.

(0] TK apresenta-se frequentemente
bilateralmente, e apesar de ndo ser bem estabelecida
a sua via de disseminagdo, as vias hematogénica,
linfatica e transceldomica s3o consideradas possiveis.
A epidemiologia ¢ mais frequente em mulheres entre
35-45 anos, o que reforga a hipdtese de disseminagao
hematogénica pela maior vascularizagdo ovariana
nessa faixa etaria. Quanto ao tempo de aparecimento
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das metastases ovarianas, podem ocorrer dentro dos
primeiros trés meses de diagnostico do tumor primario
ou apos trés meses, sendo classificado respectivamente
em metastase sincrénica ou metacronica’.

Os sinais e sintomas presentes sdo semelhantes
aos provocados pelo tumor primario de ovario.
Habitualmente sdo insidiosos no inicio e a medida que o
tumor metastatico progride gera sintomas decorrentes do
seu crescimento e infiltragdo, alguns deles relatados na
literatura sdo: dor abdominal, perda de peso e aumento da
circunferéncia abdominal pela presenca da tumoragao,
ascite e alteracdes hormonais pela luteinizagao estromal
podem causar alteragdes menstruais, sangramentos,
hirsutismo e virilizagdo®*.

Como pode haver -equivaléncia entre as
manifestagdes clinicas dos tumores primarios
e secundarios do ovario, como o de TK, e
macroscopicamente a morfologia pode ser semelhante,
¢ indispensavel a investigacdo diagndstica baseada na
anamnese, atengao aos dados epidemioldgicos, exame
fisico, exames de imagem, anatomopatologicos e
imuno-histoquimica. Além disso, endoscopia digestiva
alta (EDA) e outros métodos de imagem podem ser
empregados na busca do tumor primario, uma vez
diagnosticado previamente o TK*.

Fatores como a via de disseminagao da metastase,
a evolugdo dos sintomas, a classificagdo em tumor
metacronico e sincronico tem impacto no prognéstico
das pacientes com TK. Todavia, os desfechos globais
sdo desfavoraveis com sobrevida variando entre 5 ¢ 52
meses*. Posto isso, ¢ evidente a necessidade de triagem
adequada e diagnostico precoce visando a qualidade
de vida aos pacientes. Dessa forma, o objetivo dessa
revisdo ¢ identificar as principais formas de apresentagado
clinica observadas no TK e os métodos diagnosticos e
terapéuticos empregados em seu manejo.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa,
retrospectiva e transversal executado por meio de
uma revisdo integrativa da literatura. Os dados
foram coletados em Base de Dados Virtuais. Para tal
utilizou-se o National Library of Medicine (PubMed)
¢ Biblioteca Virtual em Saude (BVS). A estratégia de
pesquisa utilizada para busca dos artigos foi a aplicacao
dos descritores “krukenberg” e “ovary”, utilizando o
operador booleano “AND”. E as seguintes fases foram
realizadas: escolha do tema, sele¢do dos descritores,
defini¢ao dos critérios de eleicdo como: critério temporal,
idioma, tipo de estudo e acesso livre ao estudo. Foram
estipulados também critérios de inclusdo e exclusdo
que estivessem alinhados com os objetivos do presente
artigo.

Foram selecionados para o estudo os artigos

publicados entre 2012 e 2022, utilizando os filtros de tipo
de estudo: relato de caso, estudo clinico, ensaio clinico
controlado, ensaio clinico controlado randomizado e
estudo observacional. Foram excluidos artigos que se
distanciavam do tema proposto, que relataram outros
sitios primdrios de neoplasia com metdstase do tipo TK
que ndo os sitios gastrointestinais, artigos duplicados
e sem acesso gratuito.

Resultados

Apos a associacdo dos descritores nas bases
pesquisadas foram encontrados 861 artigos. Sendo 311
artigos na base de dados BVS e 550 artigos na base
de dados PubMed. Foram analisados os resultados e
aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
assim selecionados 15 artigos no BVS, e 18 artigos no
PubMed, conforme exposto na Figura 1 em anexo.

Foram selecionados 33 artigos, dentre eles 30
relatos de caso e 3 estudos retrospectivos observacionais
como representado esquematicamente na Figura 1. Os
estudos do tipo relato de caso consistiram em exposicoes
da heterogeneidade do quadro clinico relacionado ao
TK, assim como a diversidade de etiologias possiveis
no trato gastrointestinal que sdo capazes de originar esse
tipo de metastase, sendo a mais comum o tumor gastrico.
Os 33 estudos filtrados foram organizados na Tabela 1
em anexo, com a finalidade de otimizar a identificagdo
de cada um, com informagdes como: autor principal do
trabalho, titulo, metodologia utilizada em cada estudo e
breve resumo do caso. Destes relatos destacam-se 10
que demonstram apresentagdes atipicas, com
manifestacdes clinicas diferentes das comumente
esperadas nesse tipo de acometimento, enumeradas
adiante e citadas resumidamente: Caso 1: exoftalmia e
visdo turva como sintomas iniciais em mulher de 35
anos, acompanhados de dor pélvica cronica e
hematémese, tais sintomas motivaram a investigacao
diagndstica através de exame fisico apurado e métodos
de imagem que revelaram massa pélvica e exoftalmia
com estrabismo divergente em olho esquerdo'. A
ultrassonografia pélvica e abdominal mostrou uma
massa tissular ovariana direita, a tomografia
computadorizada (TC) do abdome e da pelve revelou
um tumor ovariano e metastase O6ssea e a ressonancia
magnética (RM) orbital mostrou uma hipertrofia do
musculo reto inferior esquerdo atras da exoftalmia.! A
EDA revelou uma massa ulcerada e protuberante na
jungdo antro-fundica, confirmando tumor gastrico como
sitio primario com metéstases para ovario, tecido ocular
e tecido 6sseo'. Caso 2: Apresentagdo inicial rara com
sangramento pds menopausa em mulher de 68 anos,
apesar de apresentar comorbidades como hipertensao
arterial, doenca arterial coronariana e diabetes mellitus
na histoéria clinica, ndo possuia histérico familiar, nem
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pessoal de neoplasia. Exame fisico dentro dos parametros
de normalidade, sem ascite ou massa abdominal palpavel
e sem outras queixas além do sangramento vaginal
intermitente®. No exame pélvico bimanual foi palpado
massaanexial esquerda, comoauxiliodaultrassonografia
foi visualizada massa no ovario esquerdo ¢ dado
prosseguimento a investigacdo com diagndstico
posterior de TK®. Caso 3 (compilado de 3 casos): 3
diferentes relatos de casos de metastase ovariana, com
manifestacdes durante a gestagdo, em suma
demonstraram que além do risco adicional do estado
gravidico e suas implicagdes por si sO, o desafio
diagnostico tornou-se ainda maior pela possivel
ocorréncia dos sintomas como nausea, dor epigastrica e
alteragdes hormonais durante a gestacdo sem significar
qualquer patologia’. As intervengdes de investigagdo
diagnosticas também possuem indica¢des especificas
nessas pacientes ¢ devem ser levadas em consideragdo’.
Caso 4: Amenorreia como apresentagdo Unica e inicial
também foi descrita em uma mulher de 23 anos, esse
sintoma e TK nessa faixa etaria sdo incomuns, sendo
mais recorrentes acometimento na quinta década de
vida e os sintomas do trato gastrointestinal, que na
paciente em questdo estavam ausentes®. Caso 5: Mulher
de 50 anos, com sintomas de plenitude abdominal e
dispneia, durante a investigagdo, diagnostico por EDA
de cancer gastrico ¢ na tomografia computadorizada
identificados tumores ovarianos bilaterais. Classificada
como Sindrome de pseudo-Meigs (SPM) com tumoragao
ovariana maligna, ascite e derrame pleural direito
detectados na tomografia computadorizada, a
diferenciacdo entre sindrome de Meigs (SM) ¢ SPM se
da principalmente por diferengas histoldgicas relativas
ao tumor ovariano, nesse caso o tumor ovariano nao
tinha caracteristicas benignas como na triade da SM
(tumor ovariano benigno, derrame pleural e ascite)’.
Caso 6: Caso de paciente de 54 anos diagnosticada, em
estagio avangado, com TK bilateral. A ultrassonografia
mostrou um tumor sé6lido de ovario direito de 55 mm e
um tumor de ovario cistico esquerdo de 125 mm. Foi
realizada histerectomia e salpingooforectomia bilateral
incluindo ressec¢do do omento e bidpsias peritoneais!®.
A paciente faleceu 5 dias apds a cirurgia por complicagao
tromboembolica. O tumor de ovario esquerdo continha
caracteristicas histologicas compativeis com a defini¢do
do TK como células em anel de sinete, € também
caracteristicas compativeis com teratoma como gordura,
pelos e pequenos nddulos sélidos esbranquicados na
parede'®. Caso 7 (Compilado de 2 casos): 2 casos
demonstrando tor¢ao de ovario por TK, condicdo em
que o ovario faz uma rotagdo em torno de seu pediculo,
a ponto de obstruir as artérias e/ou veias ovarianas'.
Esse evento ocorre com maior frequéncia em causas
benignas de acometimento ovariano ¢ em mulheres
jovens, sendo uma apresentagdo rara no TK'' Dos
estudos do tipo retrospectivo, 2 apresentaram estratégias

que podem auxiliar no diagnéstico precoce do TK,
viabilizando um tratamento mais efetivo com base na
observagao de casos pregressos, € 1 discutiu a evolugao
de 5 casos e seus desfechos. Estudo 1: Foi realizado um
estudo observacional com a coleta de dados de pacientes
do sexo feminino com cancer gastrico hospitalizadas no
Hospital Geral do PLA chinés entre janeiro de 2006 e
dezembro de 2017, para avaliar o risco de
desenvolvimento de metastase ovariana. O tipo de
cancer gastrico isoladamente e os sintomas nao
ofereciam fundamento suficiente para determinar esse
risco. Logo, foi tragcada a estratégia de coleta de dados
sobre as caracteristicas do tumor e fatores clinicos
relacionados a metastase utilizando andlise estatistica
de regressdo logistica!?. Os critérios de inclusdo
contemplavam  pacientes com  diagndstico de
adenocarcinoma gastrico e metastase ovariana
confirmada tendo como etiologia o céncer gastrico'.
Aquelas com outras neoplasias primadrias adicionais e
outros sitios de metastase que ndo ovariano e peritoneal
foram excluidas, assim como aquelas que ja haviam
realizado cirurgia ovariana'?. Os dados coletados foram:
idade, pontuagdo do eletrocorticograma, histérico de
gravidez, localizacdo do tumor géstrico, tipo Borrmann,
tipo Lauren, se a lesdo primaria continha células em
anel de sinete, émbolos tumorais vasculares, estagio T,
estagio N, expressdo imuno-histoquimica do receptor
de estrogénio (ER)/progesterona receptor (PR)/
receptor-2 do fator de crescimento epidérmico humano,
antigeno carcinoembriondrio sérico (CEA)/antigeno
carboidrato 125 (CA125)/CA19-9/CA72-4 e a razdo
neutrofilo para linfocito (NLR)'2. Aplicados os métodos
estatisticos como analise de regressao logistica e indices
de consisténcia, sensibilidade e especificidade foram
encontrados subsidios que permitiram a criagao de um
nomograma através de software para prever a
probabilidade de desenvolvimento da metastase
ovariana'?, Este estudo demonstrou que os fatores de
risco associados a metastase ovariana incluem idade <
50 anos, mais de seis metastases linfonodais primarias,
tipo nao intestinal (tipo difuso ou tipo misto) no cancer
gastrico, carcinoma de células em anel de sinete,
expressao de ER, soro CA125 > 35 U/mL e um NLR >
2,16'2. O nomograma criado por software reune os
fatores de risco e permite o calculo de uma pontuagdo
que classifica o risco da paciente em desenvolver
metastase ovariana com maior precisdo'?. Estudo 2: Um
estudo retrospectivo realizado no periodo de 2009 a
2017, em pacientes com cancer colorretal (CCR) e
metastase ovariana'®. Evidenciou a validade da terapia
cirtirgica de ooforectomia e seus beneficios na sobrevida
global em pacientes selecionados. Foi observado pela
analise de estudos pregressos, descritos no mesmo
trabalho, que o ovario ¢ um sitio comum de metéstase
no CCR, e que provavelmente, pela baixa penetracao da
quimioterapianesse tipo de metastase, poderia apresentar
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um progndstico pior em relagdo aos demais tipos'.
Nessesentido, foram coletados dados clinico-patologicos
de fontes, incluindo notas de progresso, estudos
laboratoriais, relatérios de imagem e relatdrios de
patologia do sistema eletronico de registro de saude
(Epic Systems, Corporation, Verona, WI)"*. Aplicadas
as andlises estatisticas os seguintes resultados foram
verificados: metastase ovariana sincronica ou descoberta
no inicio da doenga, resseccdo do tumor primario e
doenga metastatica extraovarica limitada sdo
caracteristicas clinicas que estdo potencialmente
associadas ao beneficio da ooforectomia'. Estudo 3: O
estudo relata a analise de 5 casos de pacientes com
tumor gastrointestinal e metastase ovariana admitidos e
acompanhados no Departamento de Hepato-
Gastroenterologia do CHU Ibn Rochd em Casablanca'*.
O objetivo dos relatos foi alertar a comunidade médica
quanto ao manejo e identificacdo dos casos de TK e a
necessidade de exame ginecoldgico sistematico em
pacientes com neoplasia do trato gastrointestinal e vice-
versa!*. Os casos assemelham-se pela presenca de
sintomas gastrointestinais na apresentagdo clinica, mau
prognéstico e sobrevida reduzida, evidenciando a
importancia da investiga¢dao e intervencao terapéutica
precoce.

de Inchisdo |emporal 2-202.
PubMed:83 BYS:173

4
Cnténio de Inclusdo: Texto Completo .

PubMed:44 BVS:131

'-

PubMed: 15 o BVS:15

TOTAL: 33 ARTIGOS NAS DUAS BASES DE DADOS

Figural. Fluxograma do processo de selegdo dos artigos nas
bases de dados PubMed e BVS:

Tabela 1:
AUTOR ANO TITULO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONCLUSOES
Tumor de Apresentacao rara de torgao de
Krukenberg: uma Relato de caso ovario que levou ao diagndstico
Sandhu, S. et al. 2012 & ~ q &
causa rara de tor¢ao (n=1) de tumor de krukenberg e de
ovariana. seu sitio primario
Paciente com aumento
abdominal significativo
no ultimo més e massa
Apresentacao atipica abdominopelvica palpavel,
de metastases Relato de caso investigacao complementada
Laurent, PE. etal. | 2014 gas P

ovarianas de cancer
gastrico.

(n=1) com exames de imagem que
demonstraram metastase
ovariana com tumores
multiloculados bilaterais de

cancer gastrico.
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Relato de Caso

AUTOR ANO TITULO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONCLUSOES
Um caso de cancer A , iy
. Cancer de colon metastatico
. de colon com Relato de caso iy
Vakili, SM. etal. | 2014 \ para ovarios € mama
metastase de mama e (n=1) simultaneamente
tumor de krukenberg. '
Quadro clinico de dor
R . epigastrica e nauseas, motivou
Cancer gastrico . . ~
investigacao durante a gestagao
apresentando-se
Relato de caso que levou a descoberta do
Company, PV. etal. | 2014 como tumor de _
(n=1) tumor de krukenberg com 22
Krukenberg com 22
~ semanas, parto prematuro,
semanas de gestacao. : .
rompimento da neoplasia e
posterior morte materna.
Carcinoma mucinoso
ovariano primario Células em anel de sinete em
\ Relato de caso . .
Jaya, PG. et al. 2014 | com células em anel (n=1) tumor mucinoso ovariano
de sinete - relato de primario.
um caso raro.
Tumor de
Krukenber S . .
& Diagnostico diferencial de beta-
apresentando-se ,
Relato de caso hcg elevado, ap6s descartar
como dor nas costas . .
Moghazy, D. etal. | 2014 . (n=1) gravidez e outras causas mais
e teste de gravidez de ~ .
. = frequentes, nao desconsiderar
urina positivo: relato
. tumor de krukenberg.
de caso e revisao de
literatura.
Tumores de . e
Sintomas e massa pélvica
Krukenberg e e
. . palpavel inicialmente
Bilaterais apontando causa ginecologica
. Diagnosticados Relato de caso . ~ ’
Hiremath, R. etal. | 2015 J1agn apos USG e observacao de
Primariamente por (n=1) ) - ..
noédulos hepaticos, suspei¢ao
Ultrassonografia , i g
. de metastase ovariana com sitio
Transabdominal -

primdrio gastrico.
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AUTOR ANO TITULO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONCLUSOES
. Dois casos de tumor de
Ascite e febre em
~ krukenberg que se apresentaram
mulheres: ndo Relato de caso : . ~
Adama, B. et al. 2015 com ascite febril e evolugdo
descartar tumor de (n=2) ,
desfavoravel em curto espaco
Krukenberg
de tempo.
Carcinoma
adenoneuroendocrino
. - Tumor de Krukenberg
misto de apéndice, N .S
. inicialmente de primario
entidade rara que . . .
Relato de caso desconhecido, diagnosticado
Romeu, M. etal. | 2015 pode se apresentar . .
(n=1) posteriormente como carcinoma
como tumor de . .
adenoneuroendocrino misto de
Krukenberg: relato o 1
.~ apéndice, raro.
de caso e revisdo da
literatura.
Tumor de
Krukenberg . .
Sintoma incomum, dentre os
apresentando Relato de caso . .
. _ mais prevalentes descritos na
Suleyman, S. etal. | 2015 amenorreia como (n=1) . ~
, . . . literatura, como apresentagao
unico sintoma inicial:
do tumor de krukenberg.
Relato de caso e
revisao da literatura
Paciente com cancer gastrico
Sindrome de Pseudo- e sintomas de plenitude
Meigs causada abdominal e dispneia, além
. Relato de caso
Takahiro, H. et al. | 2015 por um tumor de (n=1) de derrame pleural volumoso.
Krukenberg de Apbs a ooforectomia bilateral
cancer gastrico os sintomas regrediram, assim
como o derrame pleural.
Gestante com historico de
neoplasia de célon anterior
Tumor de Relato de caso a gestagdo e sintomas de dor
Sun, HD. et al. 2015 | Krukenberg isolado gestag

na gravidez

(n=1)

abdominal durante a gestagao.
Diagnosticada massa ovariana
na USG.
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de tumores de
Krukenberg. Um
relato de caso

AUTOR ANO TITULO METODOLOGIA PRINCIPAIS CONCLUSOES
Teratoma maduro que se
Tumor de apresenta geralmente como
Mucientes, FH. et Krukenberg do Relato de caso P & .
2015 i : tumor benigno, associado
al. ovario associado a (n=1)
a tumor de krukenberg,
teratoma maduro o
apresentacdo incomum.
Paciente com sintomas
Exoftalmia inespecificos inicialmente,
revelando um tumor com diagnostico de Tumor de
Fetohi, M. et al 2016 de Krukenberg: Relato de caso (n=1) Krukenberg através de exames
apresentacao de caso de imagem, histopatologico e
e revisdo da literatura imunohistoquimica.
Sangramento vaginal
na pds-menopausa
como apresentacao .
L . Sangramento vaginal em
inicial de cancer ,
astrico: relato de Relato de caso mulher pos- menopausa, raro,
Kumar, M. etal. | 2016 & ' - como sintoma inicial de Tumor
€aso com revisao (n=1) .
. de Krukenberg com sitio
da literatura sobre T
o primario gastrico
fatores prognosticos
e tratamento do
tumor de krukenberg
Cancer gastrico
Tumor de krukenberg
oculto com . . e
, A diagnosticado por biopsia
metastase a distancia Relato de caso . . .
Lee, S. et al. 2016 aleatoria da mucosa gastrica,
comprovado por (n=1) . L
e apos a realizacao de 3 exames
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Fisiopatologia

O tumor de Krukenberg ¢ uma metastase ovariana
rara proveniente de tumores em diferentes oOrgaos,
sendo 90% originado do trato gastrointestinal. Desses
90%, 70% tem sitio primario derivado do estomago.
Caracteriza-se histologicamente pela presenca de
neoplasia ovariana infiltrativa com células em anel de
sinete ricas em mucina (mucossecretoras) € presenca
do envolvimento estromal ou apenas a proliferacao
sarcomatoide do estroma ovariano, ¢ ocorre, na maioria
das vezes, bilateralmente. A via de disseminagdo mais
comum, principalmente se originado no estomago, ¢
a via linfatica retrograda, ou seja, as células tumorais
migram para os linfonodos situados a volta do estémago
e formam pequenos émbolos que acabam bloqueando
o sistema linfatico, e, pelo refluxo, alcancam a linfa
para-adrtica e pélvica; pelo fato dos ovarios serem
muito bem vascularizados, essas células se depositam
neste 6rgao com muita facilidade. Além disso, existem
as vias de disseminagdo direta (transperitoneal) e
hematogénica. O CA 125 ¢ um marcador tumoral que
desempenha importante papel na deteccdo precoce
das metastases ovarianas, no acompanhamento e até
mesmo no prognoéstico, sendo a sobrevida do paciente
inversamente proporcional ao nivel de CA 125.
Ademais, na imunohistoquimica observamos uma
imunoexpressao positiva para citoqueratina 20 (CK20)
e CDX2 e negativa para citoqueratina 7 (CK7).

Epidemiologia

Em relagdo as metastases ovarianas, ha uma
incidéncia de 5 a 15%, em comparacdo aos demais
tumores malignos do ovario. Dentre o percentual das
metastases ovarianas, hd& um subtipo que se situa,
majoritariamente, no trato gastrointestinal como sitio
primario, o tumor de krukenberg '*. Nesse contexto,
vale ressaltar os principais sitios acometidos por esse
subgrupo, sendo o estomago, em 70% dos casos, 0
mais acometido, além do colon e mama, em 25% dos
diagnosticos!®. Logo, o cancer primario esta localizado
em 90% dos casos no trato gastrointestinal, incluindo
70% de origem gastrica, 14% no co6lon, 5% pancreatico-
biliar e 1% apéndice?’. Diante dessa perspectiva, cabe a
abordagem sobre a incidéncia do cancer gastrico, como
a quarta doenca maligna mais comum e o segundo tipo
de neoplasia que mais mata em todos os paises, uma vez
que, ¢ o principal sitio primario do tumor de krukenberg.
Nesse sentido, a Coreia do Sul ¢ o pais com a maior
prevaléncia de casos de tumor de krukenberg, pois, ¢
nesse mesmo local onde encontramos o cancer gastrico
como o segundo tipo de tumor mais presente e o terceiro
maior causador de mortes®. No Japdo, o CA gastrico
foi sitio primario em, aproximadamente, 69-72% dos

diagnoésticos®. Além desses locais ja citados, a presenca
do tumor de krukenberg na Europa teve participacao
de 15% em rela¢do as demais neoplasias ovarianas®.
Vale salientar os sitios primarios mais comuns nessa
regido, sendo o TGI em 39% dos casos, a mama em
28% e endométrio em 20%?%. Portanto, ¢ visivel que
os locais com maior incidéncia de diagndstico de
tumor de krukenberg estdo diretamente relacionados
com a presenca de cancer gastrico, sendo eles: Coreia,
Japdo e China'®. Entre todas as neoplasias ovarianas
registradas, o tumor de krukenberg compdem cerca de
1 a2%. E importe ressaltar que a faixa etaria média de
diagnostico ¢ feito com 45 (quarenta e cinco anos) de
idade . Além disso, em relagdo as mulheres gravidas,
o cancer de ovario corresponde entre 2,8 a 11 por
100.000 gravidezes, contudo, o tumor de krukenberg
tem participacao desse percentual total citado de apenas
1 a 2%'. De modo geral, a prevaléncia estimada dos
tumores de krukenberg é de 0,16 por 10.000 por ano?'.
Dessa maneira, a maior porcentagem dos pacientes
(57%) que tem o diagndstico de tumor de krukenberg,
possuem entre 45 a 50 anos, porém, mulheres com
menos de 40 anos que recebem esse diagnoéstico
constituem 43% do total'’. Conclui-se que, a idade com
a maior incidéncia para o tumor de krukenberg ¢ de,
aproximadamente, 42 anos. Porém, ainda ¢ possivel
ser estabelecido diagndsticos com extremos, sendo a
menor idade 25 e a maior 61 7.

Quadro Clinico

O quadro clinico do Tumor de Krukenberg ¢
semelhante ao dos tumores primarios de ovario, sendo
a dor e distensdo abdominal, os sintomas tipicos da
doenga. Isso acontece devido ao envolvimento dos
ovarios ¢ ao acumulo de massa', visto que essas
massas ovarianas tendem a ser bilaterais e muitas vezes
grandes®. Perda de apetite e a consequente perda de peso
também sdo manifestagdes comuns do TK, assim como
de outros tumores. No inicio, esses sinais € sintomas sao
insidiosos, ficando mais evidentes com o crescimento
e infiltragdo do tumor. Além disso, aproximadamente
metade dos casos de TK apresenta ascite, embora seja
identificada em estagios mais avangados'®.

Existem também, manifestagdes clinicas que nao
apresentam relagdo com a presenca da massa tumoral, ¢
sim com a desregulacdo da produ¢do hormonal, como
hirsutismo e virilizagao®. Irregularidades menstruais,
como sangramento uterino anormal ou alteracdes da
duracdo menstrual, podem ser observadas com menos
frequéncia, sendo consequéncia da superprodugdo de
hormonios devido a rea¢io do estroma ovariano causada
por células tumorais®. Devido a sua etiologia primaria
mais frequente, sintomas gastrointestinais também
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estao presentes no seu quadro clinico, embora a maioria
seja inespecificos, ¢ importante destacar nauseas,
vomitos, dispepsia e constipagdo intestinal como os
mais comuns, que eventualmente estdo erroncamente

relacionados a gravidez’'.

Conclusao

Ap6s analise dos artigos selecionados fica claro a
importancia de haver atencao dos profissionais de satide
as manifestacoes clinicas gerais e também ginecologicas
apresetentadas pelos pacientes que sdo diagnosticados
com neoplasias do trato gastrointestinais (TGI). Apesar
de serum condicao rara, a suspeita clinica e o diagnostico
precoce mostraram-se importantes no progndstico e
sobrevida das pacientes acometidas pelo TK. Diante
disso, durante o estadiamento, seguimento e follow-up
dessas pacientes ¢ importante se atentar as alteracdes
encontradas na USG e, se necessario, na Tomografia
Computadorizadas de pelve, uma vez que massas
anexiais podem ser encontradas durante o diagndstico
ou tratamento. Essa atencdo e cuidado ¢ essencial
para promover a qualidade de vida, boa assisténcia e
possivelmente aumentar a expectativa de vida. Desse
modo, ¢ fundamental que o médico sistematize a
investigacdo de metastases ovarianas frente a tumores
do TGl e, assim, viabilize a qualidade de vida e redugao
de possiveis danos as pacientes.
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