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RESUMO

O Tumor de Brenner, descrito inicialmente em 1907 por Fritz Brenner, representa uma rara neoplasia epitelial do
ovario, responsavel por 1,4%-2,5 % de todas as neoplasias ovarianas. A incidéncia desses tumores é maior em
mulheres na pés- menopausa, que comumente sdo diagnosticados de forma incidental entre os 50 e 70 anos de
idade. Apresentamos o caso de uma paciente de 60 anos que procurou atendimento médico referindo diversos
episddios de sangramento transvaginal apés 10 anos de sua menopausa.
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ABSTRACT

Brenner's tumor, first described in 1907 by Fritz Brenner, is a rare ovarian epithelial neoplasm, accounts for 1.4% to
2.5% of all ovarian neoplasms. The incidence of these tumors is higher in postmenopausal women, who are usually
incidentally diagnosed between 50 and 70 years old. We describe a case of a 60-year-old woman who sought

medical attention because of several episodes of transvaginal bleeding after 10 years of her menopause.

Keywords: Brenner Tumor; Ovarian Neoplasm; Ovary.

O Tumor de Brenner, descrito inicialmente
em 1907 por Fritz Brenner, representa uma rara
neoplasia epitelial do ovario, responsavel por
1,4%-2,5 % de todas as neoplasias ovarianas .
Pode ser classificado em 3 subtipos: benigno,
borderline e maligno, sendo este Ultimo de
baixissima incidéncia, correspondendo a apenas
2-5% dos casos @. Em 1945 foi documentado o
primeiro caso de Tumor maligno de Brenner .

A incidéncia desses tumores € maior em
mulheres na pés-menopausa ), que comumente
sao diagnosticados de forma incidental entre os
50 e 70 anos de idade ©. Os tumores de Brenner
sdao neoplasias fibroepiteliais constituidas de
tecido derivado do estroma ovariano e por células
epiteliais, poliédricas ou redondas, do tipo
urotelial ou de transicdo “*. Essas células contém
um pequeno nucleo em fenda ou em forma de

“grdao de café”, podendo haver grupamentos
dessas células e configurar estruturas enominadas
nichos ou ninhos ©. Os nichos epiteliais podem
formar glandulas ou cistos, revestidos de células
planas, cuboides ou cilindricas; as vezes ha células
escamosas ©.

A seguir descrevemos um caso de Tumor
de Brenner ovariano em paciente aos 60 anos de

idade.
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Apresentamos o caso da paciente H.M.S.R,
60 anos, G12 P11 A1 (11 partos
normais), procurou  atendimento  médico
referindo que apd6s 10 anos de sua menopausa,
diversos episodios de sangramento transvaginal.

Paciente apresentava ao exame fisico
especular: colo uterino epitelizado; ao exame de
toque vaginal bimanual: utero em
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retroversoflexdo e anexos impalpaveis. Desse
modo, foi solicitada ultrassonografia transvaginal
e aventada realizacdo de histeroscopia. Paciente
retornou ao ambulatério 20 dias apdés com
resultado de ultrassonografia transvaginal que
evidenciou: Utero com dimensdes de 7.3 x 3.9 x
54 cm e volume de 78,85cm3 endométrio com
espessura: 6.8mm. Ovario direito medindo: 3.7 x
3.2 x 3.3 cm e volume: 20.6cm? evidenciando
cisto trabeculado com dimensdes de 2.9 x 2.4 cm.
Ovario esquerdo medindo 7.1 x 7.0 x 4.7 cm e
volume de 123.7 cm’ apresentando formacio
solida hipoecdica com focos calcicos de permeio.

Na ocasido foi indicada histeroscopia e
solicitados ultrassonografia transvaginal com
doppler e  marcadores  tumorais, que
apresentaram-se  dentro dos limites da
normalidade. A histeroscopia revelou 3 formacdes
polipdides em parede uterina posterior,
compativeis com polipo glandular endometrial a
analise anatomopatologica.

A ultrassonografia transvaginal com
doppler evidenciou: Utero com dimensdes de 9.7
X 5.4 x 43 cm e volume de 117.1 cm?; espessura
endometrial de 10.4mm; ovario direito medindo
4.1 x 29 x 3.3 cm e volume de 20.4 cm? ovario
esquerdo apresentando imagem solida
hipoecdica com contornos regulares,
heterogénea, medindo 7.0 x 4.6 x 7.0 cm e volume
de 117.2 cm?® estudo doppler com resisténcia
moderada, IR: 0.57. Apdés 8 meses paciente
retorna assintomatica ao ambulatério para
agendamento de cirurgia.

Realizada cirurgia eletiva 5 dias apds
Ultima consulta. Paciente foi submetida a
videolaparoscopia com pan-histerectomia.
Durante procedimento cirdrgico o inventario da
cavidade revelou: Utero de tamanho habitual,
anexo esquerdo com presenca de cisto, de
aproximadamente 10 cm; anexo direito sem
alteragdes. Apds a pan-histerectomia a retirada
do Utero e anexos sucedeu- se por via vaginal. O
anexo esquerdo foi envolto por luva de latex
estéril até sua extracdo e logo enviado para
analise por congelacgao. Relatério
anatomopatolégico revelou tratar-se de Tumor de
Brenner benigno.

Figura 1 = Tumor de Brenner durante a cirurgia.

Achados microscopicos: fragmentos de
ovario sediando neoplasia constituida por
proliferacdo de ninhos de células transicionais
tipicas em multiplas camadas, em meio a estroma
fibroso e celuloso. Os ninhos sdo constituidos por
células de cromatina bem distribuida, nucleos
com ocasionais fendas longitudinais e citoplasma
amplo variando de eosinofilico a claro, exibindo,
por vezes, espacos cisticos, contendo material
amorfo eosinofilico.

Durante internamento hospitalar paciente
permaneceu clinicamente bem evoluindo em
condi¢cdes de alta hospitalar no primeiro pos-
operatorio, sendo encaminhada para seguimento
ambulatorial.

Embora os tumores de Brenner sejam
raros, nao é incomum que sejam encontrados
acidentalmente em pacientes assintomaticas ou
com sintomas inespecificos . Logo seu
diagnéstico pode configurar um  achado
patoldgico incidental ®. Em geral seu tamanho
varia entre 1 cm e 30 cm. Apresenta-se
comumente de forma wunilateral sendo a
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bilateralidade encontrada em apenas em 5-7%
dos casos ©.

Os tumores de Brenner derivam do
epitélio superficial do ovario ou do mesotélio da
pelve que contém aglomerados de células
transicionais semelhantes ao epitélio do trato
urinario ©. Eventualmente tais aglomerados
contém microcistos ou glandulas mucinosas na
porcdo central ®. Quando sintomaticos, os
tumores de Brenner podem ser associados a
queixas como: sangramento transvaginal, dor
pélvica e massa pélvica.

Levando-se em consideracao as alteragoes
endometriais descritas, levantamos a hipotese de
solicitacao de FSH e estradiol para avaliacado em
casos futuros, podendo-se configurar inclusive
como marcadores para tumores de Brenner
produtores. Em relagdo aos marcadores tumorais
para diagnostico e tratamento ainda nao foram
identificamos marcadores relacionados ao tumor
de Brenner.

Yamamoto et al. publicou dois casos nos
quais houve elevacdo de CA72-4 e CA125 e em
outro caso houve aumento de CA72-4 e antigeno
de células carcinomatosas escamosas, o que pode
sugerir que esses sejam marcadores de
interesse!’®. O CA125 esta elevado em algumas
pacientes com tumor de Brenner, com taxas
variando de 30-70%, porém sem relacdo com o
estagio do tumor P  Apesar da baixa
sensibilidade (50-62%) e especificidade (94-
98,5%) do CA 125, permanece como o marcador
sorolégico mais usado nas pacientes com cancer
epitelial de ovario para monitorar recorréncia
apés tratamento . Levando-se em consideracdo
que o tumor de Brenner faz parte dessa familia
neoplasica, permanece a indicagdo de checar os
valores pré-operatorios e monitorar para
recorréncia apos tratamento.

Diagnosticar um tumor de Brenner por
meio apenas de exames de imagem é improvavel,
levando-se em consideracdo que as alteracdes
ndo sdo caracteristicas ®. Um determinado
estudo retrospectivo nao identificou quaisquer
caracteristicas ultrassonograficas especificas de
tais tumores. Ha relatos de que na tomografia
computadorizada e na ressonancia nuclear
magnética foram evidenciadas calcificacbes
dentro de um componente soélido de uma massa
cistica ®. Alteracdes como hemorragia ou necrose

nao estdo associadas aos tumores malignos de
Brenner. Entretanto quando tais caracteristicas
apresentam-se juntamente com paredes espessas
e irregulares, septacbes espessas e projecdes
capilares deve-se suspeitar de tumores ovarianos
malignos epiteliais. Desse modo, se houver
necrose ou hemorragia na imagem deve-se
aventar a hipotese de neoplasia epitelial maligna
que ndo seja tumor maligno de Brenner . Nota-
se que a utilidade dos exames de imagem
contribui em especial para avaliacdo de tamanho,
localizacdo e massa do tumor.
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