

[image: ][image: ]
TERAPIAS INOVADORAS NO MANEJO DE TUMORES OVARIANOS BORDERLINE 
Elaine Souza dos Santos
Geórgia Zanoni
Isabelle Otaciana Beu
João Paulo Dias Maria
João Victor Palestina Portela
Maria Clara Cavalcanti Escobar
Mariana Tomás Chicarino
Samara de Castro Dias
Gustavo Henrique Rodrigues
Gabriela Lara
Enydaira Cyles Pereira Miranda
Helena Rocha Vicente
José Renato Porto Borges
José Washington Paiva Borges Filho
Layana de Souza Rebolças
Juliane Queiroz
Fernanda Consalter
Matheus Torres Brasil
Elilson Parreira da Silva Júnior 
Matheus Sousa Viana
Maria Clara Costa Tavares
Vinicius Mares Carvalho
Tiago Cardia Moraes
Myllena Lorrainy Soares Brito
Lucca Andrade Ferreira
Breno Andrade Ferreira
Luan Francisco Pires Ribeiro Coelho Caires
Stael Jesus Rocha
[bookmark: _Hlk209711867]Érico Cardoso Azevedo Junior
Raphael Alves Azevedo
Maria Clara Weber Lopes

RESUMO: Os tumores ovarianos borderline representam um desafio clínico e terapêutico devido ao seu comportamento intermediário entre lesões benignas e malignas. Este estudo teve como objetivo analisar as terapias inovadoras no manejo desses tumores, com base em revisão de literatura atualizada. Foram incluídos artigos publicados em bases como PubMed, LILACS e Google Acadêmico, entre 2000 e 2024, priorizando trabalhos recentes. Os resultados evidenciam avanços em técnicas cirúrgicas minimamente invasivas, preservação da fertilidade e uso de métodos diagnósticos aprimorados, mas ainda existem lacunas quanto à padronização do tratamento e acompanhamento de longo prazo. Conclui-se que, embora as terapias inovadoras apresentem resultados promissores, a heterogeneidade dos casos e a escassez de estudos prospectivos de larga escala limitam a consolidação de protocolos universais.
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1. INTRODUÇÃO 
Os tumores ovarianos borderline, também denominados tumores limítrofes, configuram um espectro peculiar dentro da oncoginecologia, caracterizado por alterações histológicas sugestivas de malignidade, porém sem invasão estromal evidente. Representam cerca de 10 a 20% de todos os tumores epiteliais do ovário, com maior prevalência em mulheres jovens em idade reprodutiva (MAURICETTE et al., 1999; JIMENEZ et al., 2023). Essa especificidade clínica torna o diagnóstico e o manejo ainda mais complexos, uma vez que as condutas precisam conciliar o controle oncológico com a preservação da função reprodutiva.
Historicamente, o tratamento cirúrgico radical foi considerado a conduta padrão, baseado em histerectomia com salpingo-ooforectomia bilateral. Contudo, o avanço das técnicas cirúrgicas e o melhor entendimento do comportamento biológico desses tumores abriram espaço para terapias menos invasivas, incluindo abordagens conservadoras voltadas à preservação da fertilidade. Além disso, a incorporação de métodos diagnósticos mais precisos, como a ultrassonografia de alta resolução e a análise histopatológica detalhada, tem permitido maior acurácia na distinção entre tumores borderline e carcinomas invasivos (FRANZIN et al., 2006; SANTOS; ZANVETTOR; ARAÚJO, 2010).
Paralelamente, relatos de casos e revisões apontam para uma heterogeneidade clínica importante, com tumores de diferentes linhagens histológicas — serosos, mucinosos e endometrioides — apresentando prognósticos e necessidades terapêuticas distintas (PATURY et al., 2006; PRETI et al., 2010; DE CASTRO CERUTTI et al., 2024). Nesse cenário, investigar as terapias inovadoras e seus desdobramentos clínicos torna-se essencial para a construção de protocolos individualizados e mais eficazes.


2. MÉTODO OU METODOLOGIA 
O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura narrativa e crítica, realizada entre agosto e setembro de 2025. A busca foi conduzida nas bases PubMed, LILACS e Google Acadêmico, utilizando os descritores: borderline ovarian tumor, borderline ovary, innovative therapies in borderline ovarian tumors, em combinação com operadores booleanos “AND” e “OR”.
Foram incluídos artigos originais, relatos de caso, revisões e estudos de correlação histopatológica, publicados entre 2000 e 2024, priorizando evidências recentes. Foram excluídos trabalhos sem acesso ao texto completo, publicações duplicadas e estudos voltados a tumores não borderline. Após leitura crítica, foram selecionados dez artigos que forneceram embasamento para a análise das terapias inovadoras, considerando avanços diagnósticos, cirúrgicos e impactos na preservação da fertilidade.


3. RESULTADOS E DISCUSÕES

A literatura evidencia que os avanços na cirurgia minimamente invasiva transformaram o manejo dos tumores ovarianos borderline. Técnicas laparoscópicas e robóticas vêm sendo aplicadas de forma crescente, com benefícios relacionados à menor morbidade, redução do tempo de internação e melhor recuperação pós-operatória. Contudo, estudos ressaltam a necessidade de cautela na manipulação tumoral para evitar rotura capsular e consequente risco de recidiva (JIMENEZ et al., 2023; PRETI et al., 2010).
No campo da preservação da fertilidade, a conduta conservadora com cistectomia ou ooforectomia unilateral tem se consolidado como alternativa viável em pacientes jovens. Trabalhos recentes apontam taxas de recidiva discretamente mais elevadas em comparação às cirurgias radicais, mas com impacto positivo na qualidade de vida e na possibilidade de gestações futuras. A literatura também destaca a necessidade de acompanhamento prolongado, uma vez que recidivas podem ocorrer mesmo após vários anos do tratamento inicial (DE OLIVEIRA; SOARES, 2024; RIBEIRO et al., 2018).
Outro aspecto relevante é a contribuição dos métodos diagnósticos e prognósticos inovadores. Estudos como o de FRANZIN et al. (2006) demonstram a importância da ultrassonografia transvaginal aliada a marcadores histológicos para maior acurácia no diagnóstico. Além disso, relatos recentes de tumores mucinosos e endometrioides borderline reforçam a necessidade de caracterização individualizada, dado que cada subtipo pode demandar condutas distintas (SANTOS; ZANVETTOR; ARAÚJO, 2010; DE CASTRO CERUTTI et al., 2024).
Por fim, a literatura sinaliza para a heterogeneidade biológica desses tumores e para a escassez de ensaios clínicos robustos que consolidem protocolos terapêuticos universais. Enquanto tumores serosos com implantes não invasores tendem a apresentar prognóstico favorável, os casos com implantes invasores mostram evolução mais desafiadora, exigindo monitoramento intensivo e, em alguns casos, condutas mais agressivas (PATURY et al., 2006; MAURICETTE et al., 1999). Assim, a personalização terapêutica, baseada em fatores clínicos, histológicos e reprodutivos, constitui a principal diretriz apontada pela literatura contemporânea.



4. CONCLUSÃO OU CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os avanços no manejo dos tumores ovarianos borderline têm permitido uma abordagem mais individualizada, conciliando a segurança oncológica com a preservação da fertilidade e qualidade de vida das pacientes. As terapias inovadoras, principalmente as cirurgias minimamente invasivas e os protocolos conservadores, apresentam resultados encorajadores, mas demandam acompanhamento prolongado e monitoramento rigoroso devido ao risco de recidiva.
Entretanto, ainda há lacunas significativas relacionadas à padronização de condutas e à definição de critérios prognósticos consistentes. A escassez de estudos prospectivos multicêntricos limita a consolidação de protocolos globais, reforçando a necessidade de pesquisas futuras que explorem não apenas a eficácia terapêutica, mas também os impactos psicossociais e reprodutivos das estratégias adotadas.
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