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RESUMO: O cancer de oviario é o cincer ginecoldgico mais letal, no qual a taxa de sobrevida
pelo cincer de ovério no Brasil e no mundo é menor do que 50% em 5 anos. A salpingectomia
bilateral oportunista no momento de uma cirurgia ginecolégica benigna tem se tornado uma
possibilidade para a prevencdo do cincer de ovéario. Sendo assim, avaliamos qualitativamente
estudos populacionais com o intuito de compreender se a salpingectomia bilateral pode ser
utilizada como prevengio cirtrgica para o cincer de oviario. Foi realizada uma revisdo
bibliografica nos bancos de dados PubMed/MEDLINE, Scielo e LILACS, no qual foram
selecionados sete estudos observacionais retrospectivo que avaliavam o “hazard ratio” ou “odds
ratio” da incidéncia cincer de ovirio em mulheres submetidas a salpingectomia oportunista.
A salpingectomia se mostrou promissora como uma forma de prevencio cirtrgica para o
cincer de ovério, com uma reducgio estatisticamente significativa de até 650 dos casos de
cincer. Entretanto, estudos prospectivos populacionais de maior poder estatistico sio
necessirios para uma melhor compreensio da salpingectomia bilateral oportunista como

prevencio primadria para o cincer de ovério.

Palavras-chaves: Salpingectomia. Cincer de Ovirio. Salpingectomia Oportunista. Trompa

de Falépio. Prevencdo de Cancer.
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Ovarian cancer is the most lethal gynecological cancer, and the survival rate
for ovarian cancer worldwide is less than so% in 5 years. Opportunistic bilateral
salpingectomy at the time of benign gynecological surgery has become a possibility for the
prevention of ovarian cancer. Therefore, we qualitatively evaluated population studies to
understand whether bilateral salpingectomy can be used as surgical prevention for ovarian
cancer. A bibliographic review was carried out in the PubMed/MEDLINE, Scielo, and LILACS
databases, in which seven retrospective observational studies were selected that evaluated the
“hazard ratio” or “odds ratio” of ovarian cancer incidence in women undergoing
opportunistic salpingectomy. Salpingectomy has shown promise as a form of surgical
prevention for ovarian cancer, with a statistically significant reduction of up to 65% of cancer
cases. However, prospective population studies with greater statistical power are necessary
to better understand opportunistic bilateral salpingectomy as primary prevention for ovarian
cancer.

Keywords: Salpingectomy. Ovary Cancer. Opportunistic Salpingectomy. Fallopian tube;
Cancer Prevention.

INTRODUCAO

O cincer de ovirio é a quinta principal causa de morte no sexo feminino por cincer
no mundo, no qual menos da metade das pacientes com diagnéstico sobrevivem mais de 5
anos, sendo, portanto, o cincer ginecoldgico mais letal, apesar de uma diminui¢io da taxa de
incidéncia e mortalidade observada nos tltimos anos (GIANNAKEAS et al., 2023). A sua 2366
alta mortalidade esté relacionada ao seu diagnéstico mais tardio, em estdgios mais avancados
da doenca. 75% dos diagnésticos sdo feitos em estigios mais avangados da neoplasia, devido
no inicio a paciente ser assintomdtica e quando apresenta sintomas, estes sio inespecificos
(DOUBENI; DOUBENI; MYERS, 2016; KOTSOPOULOS; NAROD, 2020).

O seu diagnéstico geralmente é feito apés a menopausa, em paciente de idade entre 55
e 64 anos, apesar de afetar mulheres de todas as idades é mais comumente na pés-menopausa
(DOUBENI; DOUBENI; MYERS, 2016). Dentre os subtipos de cinceres ovarianos
epiteliais, o do tipo seroso é o mais comum (629%) e é o de maior malignidade, sendo
responséavel por 80% a 9o% das mortes de cincer de ovirio no mundo (KOTSOPOULOS;
NAROD, 2020; ACOG, 2015).

Dentre os fatores de risco para cincer de ovdrio, estdo histérico familiar de cincer de
ovério, mama e colorretal (Sindrome de Lynch), além da idade avancada e terapia hormonal
pdés-menopausa por mais de cinco anos. Mulheres com histérico familiar de cincer devem ser
encaminhadas a um especialista para identificacio de possiveis mutagdes genéticas, como por

exemplo BRCA1, BRCA2 e mutagdes genéticas relacionadas a sindrome de Lynch. No
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entanto, somente um pouco mais de 10% dos casos de cincer de ovdrio estdo associados a
mutagdes genéticas (DOUBENI; DOUBENI; MYERS, 2016).

A Forca-Tarefa de Servicos Preventivos dos EUA (USPSTF), assim como a
Federacdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) e o Ministério da Saide nio
recomendam nenhum rastreio de rotina para cincer de ovario em mulheres com baixo e médio
risco, pois tais exames sio comprovadamente ineficientes para o rastreio e podem trazer mais
maleficios do que beneficios para a paciente.

A salpingooforectomia bilateral é considerada a principal prevencdo primiria para
mulheres com alto risco de desenvolverem céincer de ovirio, principalmente mulheres
portadoras da mutacio BRCAI entre 35 e 40 anos, portadoras da mutagio BRCAz entre 40 e
45 anos e mulheres com histérico de cincer de mama (KOTSOPOULOS; NAROD, 2020).
Para tal grupo, a salpingectomia n3o deve de ser fornecida como medida preventiva isolada,
esta deve de ser associada a ooforectomia associada (salpingooforectomia) ou ooforectomia
tardia. A redugio do risco de cincer de ovirio com a salpingooforectomia bilateral varia de
69% a 100% na populacdo de alto risco, no entanto, a menopausa cirtirgica precoce e a
incapacidade de reproducio sdo os resultados adversos desta prevencio cirtrgica
(DOUBENI; DOUBENI; MYERS, 2016; HANLEY et al., 2022).

Nas dltimas décadas, novos estudos vém demonstrando que o cincer de ovirio seroso
surgem nas tubas uterinas (mais comumente na porcido fimbriada) e que disseminam para o
ovério e peritdnio, se implantando nestas estruturas (LESSARD-ANDERSON et al., 2014;
ACOG, 2015). Com tal descoberta, novas medidas preventivas foram propostas para diminuir
a incidéncia de cincer de ovéirio em mulheres de baixo e médio risco, a principal delas seria a
salpingectomia oportunista, que compreende a remocdo bilateral das trompas de falépio ao
em vez de uma laqueadura tubaria ou até mesmo no momento de uma cirurgia ginecolégica
benigna (GIANNAKEAS et al., 2023; MADSEN et al., 2014).

A salpingectomia bilateral no momento de uma cirurgia ginecoldgica benigna ou no
lugar de uma laqueadura tubaria requer apenas uma pequena mudanga cirtirgica, sem aumento
de morbimortalidade cirdrgica e associada a uma diminui¢do do risco de cincer de ovério
(YOON et al., 2016; ACOG, 2015). Além disso, a salpingectomia é mais favoravel para a
populacdo geral e para mulheres na pré-menopausa, pois evitam os riscos associados a

ooforectomia, como menopausa cirtrgica precoce, doenga coronariana e osteoporose

(HANLEY et al., 2022).
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Sendo assim, este artigo tem como objetivo avaliar qualitativamente estudos
populacionais com o intuito de inferir se a salpingectomia bilateral pode ser utilizada como
prevencio cirtrgica para o cincer de ovirio em individuos de baixo a médio risco, que

representam mais de 80% dos casos de cincer de ovério epitelial (HANLEY et al., 2022).

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio bibliografica nos bancos de dados PubMed/MEDLINE,
Scielo e LILACS, tendo sido utilizado as seguintes palavras chaves e termos MeSH na
estratégia de busca: ("salpingectomy” OR "salpingo-oophorectomy") AND ("ovarian cancer") AND
("risk reduction") AND (y_1o[ Filter]). Foram filtradas publica¢des dos tltimos dez anos e que
estavam nos idiomas inglés e/ou portugués.

Para este estudo qualitativo foram incluidos estudos observacionais (estudo de coorte
e estudo de caso-controle de base populacional) que avaliavam o “hazard ratio” ou “odds ratio”
da incidéncia cincer de ovirio em mulheres submetidas a salpingectomia oportunista para
condi¢des ginecolégicas benignas em comparagio com mulheres nio submetidas a tal
procedimento cirtrgico. Foram excluidos aqueles artigos de diferente tipo de estudo, assim
como estudos em que a populagio estudada e a populacdo controle era diferente dasﬂ
respectivas populacdes de interesse deste artigo. Ademais, foram incluidos estudos

suplementares referenciados em bibliografias selecionadas, que nio foram encontrados na

nossa estratégia de busca nos bancos de dados determinados.

RESULTADOS

Ao todo foram selecionados sete estudos para esta revisio qualitativa, estudos estes
retrospectivos, que avaliaram mulheres submetidas 4 salpingectomia entre 1966 e 2019, com
um acompanhamento médio variando de 3.2 a 13.5 anos. Tais estudos foram conduzidos no
Canadi, EUA, Tailandia, Holanda, Dinamarca e Suécia, no qual avaliaram a razdo de chances
(odds ratio - OR) e razio de hazard (hazard ratio - HR), em que relatam se existe uma
associacdo entre a intervencio e desfecho (OR), e como a intervengio altera a taxa de
ocorréncia (HR), respectivamente. Os estudos selecionados e suas respectivas caracteristicas

e resultados sdo apresentados na Tabela or.
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Tabela o1 - Estudos selecionados e suas caracteristicas

Estudo (ano) Tipo de Pais Populacio caso Populagdo Ar_"“ Segl:umentn Met!uda Resultado p-value
estudo controle avaliados médio (anos) avaliada
Nenhum
GIANNAKEAS Salpingectomia rocedimento 1992- 5.2 (caso e Hazard
AN Retrospectivo  Canada pIng procedim -~ ratio (HR) 0.55 0.072
et al., 2023 bilateral cirtirgico 2019 controle) .
. CA ovirio
ginecologico
Nenhum
. Hazard
YEN et al., e a1 . . - procedimento 2000- .
2024 Retrospectivo  Tailindia Salpingectomia cirfirgico 2007 NR ratio (BR) 0.70 =<0.001
. CA ovirio
ginecologico
VAN . R L. 13 (caso) vs. Hazard Sem
LIESHOUT ef Retrospectivo  Holanda ~ oPingectomia  Nevo dérmico  1990- 13.5 ratio (HR) 0.43 significincia
bilateral benigno 2012 .. ,
al., 2020 (controle) CA ovério estatistica
LESSARD’— _ SaIPlngeclomm Nenhuma 1966- Odds ratio
ANDERSON et Retrospectivo EUA bilateral ou e NR (OR) CA 0.22 0.17
. esterilizacdo 2009 !
al., 2014 fibriectomia distal ovaro
Histerectomia Nimeros Caso: </=35
Salpingectomia sem de CA (observado) vs.
HANLEY et Retrospectivo Canada cgm iu sem salpingectomia 2008- 3.2 (caso) vs. ovério 8.68 (es erado]. NR
al., 2022 P ) _ pig 2017 7.3 (controle) observado oo P :
histerectomia ou laqueadura vs Controle: 21
tubdria ) (observado)
Esperado
Nenhum
. . . Odds ratio
MADSEN et Sal “tomia ced t 1982-
© Retrospectivo  Dinamarca Apmgectonmia pru(_.e' Hmento NR (OR) CA 0.58 NR
al., 2014 bilateral cirtirgico 2011 !
. .. ovario
ginecologico
Nenhum 10.5( ) Hazard
. . .5 (caso azal
FALCONER et b rospectivo  Sudeia  Sopingectomia - procedimento 1973 vs. 124 ratio (HR) 035 0.0042
al., 2015 bilateral cirtirgico 1996 .
. L. (controle) CA ovario
ginecologico

Na tabela sdo relatados os estudos selecionados para este trabalho, além de tipo de estudo, pais,
populaces estudadas, anos e acompanhamento médio, assim como os parimetros comparados, resultados e p-

value, quando relatados. NR: nio relatado.

Falconer et al. (2015) avaliaram se a salpingectomia altera a taxa de ocorréncia de cincer
de ovario em mulheres suecas que foram submetidas a tal procedimento cirtrgico entre 1973
e 1996, com um acompanhamento médio de 10.5 anos, no qual eles compararam a ocorréncia
de cincer em 22.603 mulheres com salpingectomia (unilateral ou bilateral) vs. 5.449.119
mulheres com nenhum procedimento cirtrgico ginecolégico. Eles demonstraram uma
reducio estatisticamente significante de 299% da ocorréncia de cincer de ovirio em mulheres
submetidas 4 salpingectomia unilateral (HR o.71, p-value 0.0054), enquanto que em mulheres
submetidas 2 salpingectomia bilateral, a reducdo da ocorréncia de cincer chega a diminuir
65% (HR 0.35, p-value 0.0042).

J4 Yen et al. (2024) observaram uma reducio de 309% de ocorréncia de cincer em
mulheres submetidas a salpingectomia devido a gravidez ectépica em comparacio com
aquelas ndo submetidas (HR o.7, p-value < 0.001), com uma amostra com mais de 3,4 milh&es
de pacientes. No entanto, quando avaliado subgrupos de idades, pacientes com mais de 40
anos nio apresentou uma diminuigdo estatisticamente significante (HR o.97, p-value 0.887),

um ponto a ser considerado é o pouco poder estatistico de tal subgrupo, representado por uma
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pequena amostra no estudo. Ademais, deve ser levado em consideracdo que as mulheres deste
estudo que foram submetidas a salpingectomia bilateral representam apenas 8,5% dos casos,
e o estudo nio apresentou uma anélise apenas das mulheres submetidas 4 salpingectomia
bilateral.

Apesar de Giannakeas et al. (2023) e Van Lieshout et al. (2020) terem feitos estudos
retrospectivos de acompanhamento médio de longo prazo (> 7 anos e > 13 anos,
respectivamente), e em paises de primeiro mundo (Canad4 e Holanda), eles acharam uma
reducio nio estatisticamente significante na incidéncia do cincer de ovirio em pacientes
submetidas a salpingectomia bilateral vs. pacientes ndo submetidas a nenhum procedimento
cirtrgico (HR o.55, p-value 0.072; e HR 0.43, p-value > 0.05, respectivamente).

Com um estudo de base populacional de 44 anos, Lessard-Anderson et al. (2014),
demonstrou uma redugio de 789 da ocorréncia de cincer de ovario, mas estatisticamente nio
significante (OR o.22, p-value 0.17). J4 o estudo realizado na Dinamarca por Madsen et al.
(2014), foi evidenciado uma redugdo de 489 da prevaléncia de cincer (OR 0.58; IC 959% 0.36—
0.95), no entanto, ndo foi apresentado uma probabilidade de significAncia do estudo para
descartar a hipdtese nula.

Um dos estudos relatou a quantidade de cinceres de ovarios esperados vs. observadosﬂ
no grupo estudado, baseando-se na quantidade observada de cincer de ovério no grupo
controle de mulheres canadenses submetidas a laqueadura tubiria ou histerectomia sem
salpingectomia. Hanley et al. (2022) esperavam que encontrassem 5,27 (IC 95%, 1,78-19,29)
casos de cincer de ovério seroso, mas nio houve nenhum caso; ji cincer de oviério epitelial
(seroso + outros subtipos) eram esperados 8,68 (IC 959, 3,36-26,58) casos e foram encontrados
$ ou menos casos, enquanto que no grupo controle, ao todo foram relatados 21 cinceres de

ovarios epiteliais.

DISCUSSAO

Apesar de ser a quinta principal causa de morte por cincer no mundo, o cincer de
ovério apresenta uma taxa de incidéncia de apenas 6,62 casos a cada 100 mil mulheres,
entretanto, medidas preventivas sio necessdrias ji que a taxa de mortalidade no Brasil pelo

cincer de ovdrio é de 3,62 mortes a cada 100 mil mulheres, representando uma mortalidade de

mais de 5000 (INCA, 2022).
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Com a confirmacio, nas ultimas décadas, de que o cincer de ovdrio epitelial surge nas
trompas de falépio, a salpingectomia bilateral oportunista tem se tornado uma potencial
medida preventiva para o cincer de ovério, j4 que removeria totalmente a estrutura
responséavel pelo surgimento da neoplasia. No qual seria realizada no momento de uma
histerectomia benigna, tratamento cirtrgico de gravidez ectdpica, ou em vez de uma
laqueadura tubdria para uma esterilizagio permanente. Estudos mostraram que o tempo
operatdrio adicional para uma salpingectomia oportunista aumentaria apenas 10 a 16 minutos,
sem aumento de morbimortalidade cirdrgica e sem impacto na fungdo ovariana (DALY et al.,
2015).

Os estudos retrospectivos demonstram uma redugio estatisticamente significante de
até 65% da ocorréncia de cincer de ovario em mulheres submetidas a salpingectomia bilateral
oportunista (FALCONER et al., 2015). Apesar de ser relatado uma redugio de até 789 do
cincer em mulheres americanas submetidas 2 salpingectomia, em um estudo retrospectivo
realizado por Lessard-Anderson et al. (2014), mas que apresentou resultado estatisticamente
nio significante (OR o.22, p-value 0.17).

O estudo de maior seguimento médio apds a salpingectomia bilateral, demonstrou
uma reducio de 53%, estatisticamente nio significante, da ocorréncia de cincer de ovario apésﬂ
13 anos do procedimento cirdrgico ginecolégico (VAN LIESHOUT et al., 2020). No entanto,
o poder estatistico de tal estudo é muito pequeno, ji que foi identificado apenas um caso de
cincer de ovario no grupo estudado, apresentando limitaces estatisticas.

Outro ponto a ser considerado é até qual idade a salpingectomia bilateral oportunista
é capaz de prevenir a ocorréncia de cincer de ovario nas mulheres. Yen et al. (2024) evidenciou
que mulheres submetidas 4 salpingectomia antes dos 30 anos e entre 31 e 40 anos apresentou
uma reducdo de 26% e 24% (HR 0.74, p-value 0.009; HR 0.76, p-value 0.005), respectivamente,
enquanto que mulheres submetidas a tal procedimento apés os 40 anos apresentou uma
reducdo nio significante de apenas 3% da incidéncia de cincer de ovario (HR o0.97, p-value
0.887).

As principais limitacdes dos estudos sdo uma amostra pequena de baixo poder
estatistico de pacientes submetidas a salpingectomia bilateral, como no estudo de Yen et al.
(2024), em que 91,50 das pacientes tinham sidos submetidas 4 salpingectomia unilateral para
tratamento de gravidez ectdpica. A baixa incidéncia do cincer de ovirio também ¢é outra
limitagdo para estudos estatisticos, assim como o tempo médio de acompanhamento também
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é outra limitagdo dos estudos, em que é adequado um acompanhamento a longo prazo por se
tratar de uma doenga de evolugio longa e de diagnostico, geralmente, na pés-menopausa.
Ademais, assim como qualquer estudo retrospectivo, tais estudos estio submetidos a vieses
de selecio.

Portanto, sio necessirios estudos de ensaio clinico e estudos prospectivos
considerando virios fatores, como o grupo estudado ser apenas de salpingectomia bilateral,
um acompanhamento médio de longo prazo, a idade da paciente quando submetida ao
procedimento (para uma anélise de subgrupo para determinar em qual idade apresenta uma
maior reducdo da ocorréncia de cincer de ovirio), além de descartar vieses de selegio que sio

comuns nos estudos retrospectivos.

CONCLUSAO

A taxa de sobrevida pelo cincer de ovirio no Brasil e no mundo é menor do que 509,
com isso medidas preventivas sdo necessirias para a diminuicio da taxa de incidéncia deste
cincer, que é o oitavo mais comum na populagdo feminina (INCA, 2022). A salpingectomia
bilateral oportunista surgiu nos tltimos anos como uma possibilidade para prevencio do

A - . . o . 2372
cincer de ovdrio. Sendo assim, avaliamos qualitativamente estudos populacionais com o~
intuito de compreender se a salpingectomia bilateral pode ser utilizada como prevengio

. ’ . A 2.
cirtrgica para o cincer de ovirio.

Apesar de uma anélise baseadas em poucos casos de cincer de ovirio e o poder
estatistico limitados da maioria dos estudos retrospectivos populacionais, a salpingectomia
bilateral oportunista em procedimento cirtrgico ginecolégico benigno se mostrou promissora
como uma forma de prevencio cirtrgica para o cincer de ovario em individuos de baixo a
médio risco, com uma reducio estatisticamente significante de até 650 dos casos de cincer.

No entanto, estudos prospectivos populacionais de maior poder estatistico e com uma
amostra maior s3o necessarios para uma melhor compreensio da salpingectomia oportunista

como medida cirtrgica redutora do risco de cincer de ovirio, assim como para determinar em

qual idade apresenta um maior beneficio como prevencio primadria para o cincer de ovério.
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Tabela o1 - Estudos selecionados e suas caracteristicas

Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

. , . . Anos Seguimento Medida pP-
Estudo (ano) Tipo de estudo Pais Populagdo caso Populagdo controle avaliados médio (anos) avaliada Resultado value
Nenhum Hazard ratio
GIANNAKEAS et Retrospectivo Canada Salp1‘r1gectomla pro?efi1r1i1ento 1992-2019 5.2 (caso e (HR) CA 055 0.072
al-, 2023 bllateral Clrurglco Controle) .
. . ovario
ginecolégico
Negbum . Hazard ratio
YEN et al., 2024 Retrospectivo Tailandia Salpingectomia pro?e' mento 2000-2007 NR (HR) CA 0.70 < 0.001
cirtirgico ovario
glnecologlco
Sem
VAN LIESHOUT Salpingectomia Nevo dérmico 13 (caso) vs. 1 Hazard ratio signifi
Retrospectivo Holanda Ping . 1990-2012, 3 " 135 (HR) CA 0.43 cincia
et al., 2020 bilateral benigno (controle) .. ,
ovario estatis
tica
LESSARD- Salpingectomia Nenh Odds ratio
ANDERSON et al., Retrospectivo EUA bilateral ou enuma 1966-2009 NR (OR) CA 0.22 0.17
"y . esterilizagdo 7
2014 fibriectomia distal ovério
, Caso: </=5
Histerectomia sem 008-201 Numeros de (observado) vs
HANLEY et al,, . Salpingectomia com . . Z 2017 3.2 (caso) vs. 7.3 CA ovirio v v
Retrospectivo Canada . . salpingectomia ou 8.68 (esperado). NR
2022 ou sem histerectomia L. (controle) observado vs.
laqueadura tubéria Esperado Controle: 21
P (observado)
Nenhum
. . . Odds ratio
MADSEN et al., Retrospectivo Dinamarca Salpllngectomla pro?efhrr.lento 1982-2011 NR (OR) CA 0.58 NR
2014 bilateral cirdrgico ).
. L. ovario
ginecolégico
Nenhum 4 Hazard ratio
FALCONER et al., Retrospectivo Suécia Salpl'ngectomla pro?etilrr}ento 19731996 1023(21 ) vs. (HR) CA 035 0.0042
2015 bilateral cirdrgico 12.4 (controle) 7
. L. ovario
ginecolégico

Na tabela sdo relatados os estudos selecionados para este trabalho, além de tipo de estudo, pais, popula¢Ges estudadas, anos e acompanhamento médio,
assim como os parimetros comparados, resultados e p-value, quando relatados. NR: ndo relatado.
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