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Resumo: A disseminação de células endometriais fora da cavidade uterina pode 
atuar como fator desencadeante do câncer de ovário, principalmente o 
carcinoma de células claras e o endometrioide. Nesse contexto, este artigo tem 
como objetivo relacionar a endometriose com o câncer de ovário, a fim de 
compreender os mecanismos causadores e as consequências para a saúde 
feminina. A revisão narrativa utilizou como fontes de pesquisa as bases PubMed, 
Scielo e Google Acadêmico. Os descritores aplicados foram: endometriose e 
carcinoma ovariano. Foram selecionados artigos dos últimos seis anos, 
considerando critérios de inclusão por relevância ao tema. Diante disso, 
constatou-se que a endometriose, originada de maneira benigna, responsável 
por sintomas como dismenorréia, dor pélvica, dispaurenia e infertilidade, 
compartilha características moleculares com tumores malignos, salientando-se 
como fator de risco para as neoplasias ovarianas. A patogênese da 
transformação maligna da endometriose ainda causa desavenças, contudo, é 
notório que processos como o desequilíbrio oxidativo, alterações imunológicas e 
epigenéticas facilitam a gênese tumoral. Portanto, relacionar esses mecanismos 
é imprescindível para o diagnóstico precoce e o tratamento adequado de ambas 
as patologias.  
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INTRODUÇÃO 
Endometriose é uma condição patológica caracterizada pela presença de tecido 

endometrial extrauterino, comumente encontrado em ovários, tubas uterinas e 

peritônio pélvico, porém, também já foram encontradas lesões endometriais em 

pulmões, fígado, pericárdico, cicatrizes cirúrgicas, membros e no sistema 

nervoso central, que cursam com sangramento cíclico intrapélvico, inflamação 

crônica e fibrose progressiva do tecido normal ao redor da lesão endometrial 

(Adilbayeva; Kunz, 2024). As manifestações clínicas dessa patologia são 

consideradas inespecíficas e podem até ser ausentes, por isso, o diagnóstico é 

difícil. Os sintomas mais comuns incluem dor pélvica, dismenorréia, dispareunia 

e infertilidade (Lima; Almeida, 2025). Apesar de ser considerada benigna, a 

endometriose compartilha características semelhantes ao câncer como: 

comportamento típico metastático, invasão tecidual, proliferação, angiogênese e 

diminuição da apoptose (Mortlock et al., 2022). A etiopatogenia da endometriose 

ainda não é totalmente conclusiva, é baseada em teorias, destacando a 

menstruação retrógrada e a teoria da metaplasia celômica, com indicativo de que 

a combinação de fatores genéticos, hormonais e imunológicos também podem 

resultar para a formação e crescimento de focos ectópicos de tecido endometrial 

(Alves et al., 2021; Chaves; Melo, 2021). Em relação ao câncer de ovário, há 

relatos em que a proliferação excessiva do tecido endometrial pode resultar em 

transformações malignas em 0,7 a 2,5% dos casos, ressaltando a endometriose 

como predisposição à neoplasia (Mikhaleva et al., 2020; Alves et al., 2021). O 

câncer de ovário apresenta alta letalidade em resultado ao diagnóstico tardio, e, 

ao considerar a endometriose como possível causa, estima-se que essa 

incidência possa diminuir (Chaves; Melo, 2021; Correia; Frutuoso, 2022).  

 
METODOLOGIA 
Para elaboração do trabalho, foi utilizada a metodologia de revisão narrativa de 

literatura. Foram selecionados como descritores os termos: Endometriose, 

Carcinoma ovariano através do Operador Booleano “and”. As bases de dados 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
consultadas foram Scielo, PubMed e Google Acadêmico, devido à alta 

prevalência mundial de endometriose e a falta de concordância acerca da 

associação entre a condição descrita e as neoplasias ovarianas. Foram 

selecionados artigos publicados entre 2019 e 2025 nas línguas inglesa e 

portuguesa. Segundo as buscas nas bases eletrônicas supracitadas foi 

encontrado um total de 578 artigos com a utilização de 18 estudos. O critério 

para seleção dos materiais foi a relevância do título em relação à temática 

abordada. 

 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Fisiopatologia da endometriose  

No que tange ao mecanismo causador da doença, existem diversas teorias que 

buscam explicação, mas todas apresentam controvérsias. Tida como a mais 

validada, a teoria da implantação prega que o fluxo inverso da menstruação, 

retornando para o abdômen, por meio das tubas uterinas, ao invés de ser 

eliminado pelo útero, movimenta também células do endométrio, que irão se 

proliferar na região, formando a endometriose (Vannuccini et al., 2022). Além 

disso, o comprometimento de processos fisiológicos fundamentais como a 

apoptose, a autofagia e a imunidade celular, que protegeriam o peritônio dos 

resquícios endometriais que chegassem até ele, ao ativar células do sistema 

imunológico, como macrófago e linfócitos T, associadas ao aumento do 

estrogênio e a resistência à progesterona, permitem a formação de novos vasos 

e a formação de miofibroblastos, corroborando para a vitalidade celular 

(Vannuccini et al., 2022). Em relação à teoria celômica, é defendida a hipótese 

de que células tronco derivadas da falha de regressão do ducto de Müller se 

abrigam na cavidade peritonial, sendo diferenciadas em células endometriais 

pela ação do estrogênio e de mutações genéticas (Rolla, 2019; Amro et al., 2022; 

Bastos et al., 2023; Chen et al., 2023). Por outro lado, a teoria inflamatória 

defende que a endometriose consiste na inflamação pélvica crônica, originada 

do sistema imunológico e controlada por células inflamatórias, principalmente 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
interleucinas e fator de necrose tumoral alfa. Diante do exposto, ressalta-se que 

a fusão de todas as teses é a principal justificativa para a condição clínica 

evidenciada (Bastos et al., 2023).  

Carcinomas ovarianos associados à endometriose  

A endometriose apresenta características que permitem sua associação ao 

câncer de ovário, destacando-se os subtipos carcionoma de células claras e 

carcinoma endometrioide (Olmos et al., 2020). Nesse sentido, não apenas a 

apoptose dificultada, como também a capacidade de neovascularização e de 

inflamação crônica acentuam a prevalência de tumores em pacientes com 

implante ectópico do endométrio. Dentre as principais fisiopatologias 

responsáveis pela transformação de células endometriais em cancerígenas, 

cabe ressaltar o estresse oxidativo, ou seja, a ausência de equilíbrio dos 

compostos oxidantes no organismo, fato que lesa estruturas fundamentais do 

corpo, incluindo o material genético (Alexandre., et al 2019). Ademais, a 

alteração na expressão genética, chamada de epigenética, impacta diretamente 

nos desenvolvimentos neoplásicos, tendo em vista que inativa genes que atuam 

contra as células tumorais, como o ARID1A, permitindo o crescimento 

neoplásico, e ativa os oncogenes, genes encarregados da proliferação celular, 

sobretudo as sequências PIK3CA e KRAS e as vias de sinalização PI3K/AKT e 

Notch (Alexandre et al., 2019; Mikhaleva et al., 2020). Sob esse enfoque, 

concentrações exageradas de estrogênio, ligadas a prevalência de receptores 

ER- alfa, sensibilizam, inclusive, a via PI3K/AKT/mTOR, afetando de maneira 

significativa a conversão maligna da endometriose ovariana (Wong et al., 2022). 

Também, modificações nos micros- RNAs, por exemplo, uma forma de RNA que 

não sofre tradução, facilita a invasão celular, fator imprescindível para a 

carcinogênese (Chen et al., 2020; Rossi et al., 2023; Ochoa; Fazleabas, 2024).  

Diagnóstico e implicações clínicas  

A sintomatologia do câncer de ovário só é manifestada em estágios avançados 

da doença, por isso o reconhecimento clínico torna-se mais complexo. 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Marcadores tumorais, como o CA-125, servem de parâmetro para a avaliação 

do estágio patológico em oncologia ginecológica e são utilizados para 

diagnóstico de câncer de ovário, porém, o mesmo pode ser encontrado elevado 

na endometriose (Chaves; Melo, 2021). A forma definitiva de diagnosticar 

endometriose requer videolaparoscopia, ainda que a utilização de técnicas não 

invasivas por imagem, como ultrassom transvaginal e ressonância magnética, 

tenham facilitado configurar a patologia (Aldilbayeva; Kunz, 2024). As 

implicações clínicas abrangem o acompanhamento por exames de imagem 

periódicos, avaliação de biomarcadores e até a consideração de condutas 

cirúrgicas, dependendo do estágio. Tudo isso, influenciado por padrões de 

transformação em malignidade, histórico familiar de câncer ginecológico, 

endometriomas persistentes e endometriose atípica (Mortlock et al., 2022). 



   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CONCLUSÕES 
Portanto, de acordo com os resultados apresentados, percebe-se que a 

endometriose aumenta o risco de câncer de ovário. Mesmo ainda não 

confirmada a correlação, é necessário aprofundar sobre o tema, visto que, um 

acompanhamento clínico adequado auxilia o controle da progressão da 

endometriose, pode preservar a fertilidade da mulher e evitar a alta mortalidade 

pelo carcinoma ovariano. A conduta clínica, quando apresentada em estágios 

iniciais, geralmente cursa com bom prognóstico por métodos de prevenção e 

terapêutica de lesões com potencial maligno.  
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