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Resumo

O presente artigo constitui-se do relato de caso de uma paciente portadora de carcinoma de ovario
estadio Il (FIGO), que foi submetida a videolaparoscopia como primeira etapa do tratamento. Em virtude
da dificuldade da realizagdo de uma citorredugdo adequada, optou-se por quimioterapia neoadjuvante,
seguida pela cirurgia citorredutora. Os autores apresentam os resultados obtidos, bem como a revisdo
bibliogréfica sobre o assunto.
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Introducao

O uso da laparoscopia no “second-look” na avalia-
¢ao da resposta terapéutica do carcinoma de ovario
mostrou-se como método seguro, pratico e de baixa
morbidade. Varios estudos ja foram publicados na lite-
ratura e parece que seu papel no reestadiamento da
doenga ja estéa definido [1-5].

Como advento davideolaparoscopia (VLP), tornou-
se possivel a utilizagédo de métodos menos cruentos na
avaliagao ou estadiamento cirlrgico do carcinoma de
ovario. Por intermédio desta nova técnica, torna-se
possivel uma adequada avaliagao de toda a cavidade
peritoneal, também visualizando metéstases que nem
sempre sao detectadas mediante outras técnicas diag-
nésticas de imagem. Também possibilita o registro,
através de fitas de video-cassete, das alteragdes en-
contradas e a realizagéo de bidpsias dirigidas.

No presente relato de caso, procuramos salientar
um possivel novo esquema terapéutico para os estéa-
dios Il e IV da neoplasia de ovario, que inclui a video-

laparoscopia como método de estadiamento cirlrgico,
seguido da quimioterapia neoadjuvante com o uso da
cisplatina associada a ciclosfosfamida.

Relato de caso

E.S.M., 39 anos, feminina, branca, |l gestagdes. Em
fevereiro de 1993 apresentava emagrecimento e aumen-
tado volume abdominal. No exame fisico diagnosticou-
se ascite e massa anexial & esquerda. Confirmada pela
ultra-sonografia, a qual identificou a presenga de ascite
e lesdo sélidaemanexo esquerdo com aproximadamen-
te 15 cm de diametro. Foi submetida a videolapa-
roscopia, que constatou massa anexial em ovario es-
querdo com aproximadamente 15 cm de diametro com
invasao das estruturas vizinhas, ascite e implantes
peritonéais disseminados, além de comprometimento
do figado, bago, serosa dos intestinos delgado e gros-
so, estdbmago e epiploon. Realizou-se biépsias que con-
firmaram o diagnéstico de adenocarcinoma de ovario.
A neoplasia foi entdo estadiada no nivel Il de acordo
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com a Federacéo Internacional de Ginecologia e Obs-
tetricia (FIGO). Nao houve complicagdes pds-operato-
rias decorrentes da VLP. Com as informagdes colhidas
& laparoscopia foi decidido que néo seria possivel rea-
lizar citorredugéo adequada e foi, entéo, indicado trata-
mento quimioterapico. Realizamos seis ciclos de
poliquimioterapia com ciclofosfamida e cisplatina.

A tomografia computadorizada de controle, apés o
sexto ciclo de quimioterapia, mostrou redugéo acentu-
ada da massa pélvica, auséncia de ascite e presenga
de um linfonodo retroperitoneal. Adosagemde CA 125,
no inicio da quimioterapia, foi superior a 50 Ul/ml. No
controle do sexto ciclo os niveis diminuiram para 20,3
Ul/ml (normal até 35 Ul/ml).

A paciente foi submetida a laparotomia exploradora
para reestadiamento no vigésimo primeiro dia apés o
sexto ciclo de quimioterapia. Nainspegao da cavidade,
observamos uma redugao importante das massas
tumorais e auséncia de implantes peritoneais visiveis.
Ao nivel do epiploon notou-se a presenga de tecido fi-
broso com estruturas de aspecto tumoral, sendo que a
maior media 4 cm. O procedimento cirlrgico constituiu-
se da realizagéo de lavado peritoneal com soro fisiold-
gico, seguido de pan-histerectomia, omentectomia e
bidpsias multiplas (célon, cUpula diafragmatica direita,
goteiras parieto-cdlicas direita e esquerda, fundo de
saco de Douglas, prega vesical, linfonodos retroperito-
neais, mesentério e linfonodos mesentéricos).

O exame anatomopatoldgico confirmou o diagndsti-
code adenocarcinoma em ambos ovarios e metastases
intraperitoneais (epiploon e goteira parieto-célica es-
querda). O exame citopatoldgico de liquido peritoneal
foi negativo para células malignas.

A paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-
operatério e deverareiniciara quimioterapia de comple-
mentagao.

Discussao

O modelo de tratamento e seguimento das neopla-
sias avangadas de ovario segue, em geral, um padrao
comum, ou seja, laparotomia exploradora com a cirur-
giacitorredutora, seguida de ciclos de poliquimioterapia.
Areavaliagdo darespostaterapéuticano “second-look”
e, quando possivel, através dos niveis plasmaticos
de CA 125.

Aatitude frente ao “second-look”, desde oincremento
da laparoscopia, proporcionou diversos estudos que
buscaram definir qual a melhor alternativa, entre a
videolaparoscopia (VLP) e a laparotomia exploradora
(LE) no acompanhamento da resposta terapéutica nas
neoplasias malignas de ovario.

O correto estadiamento da neoplasia € primordial
para uma melhor proposta terapéutica. Com uma ade-
quada selegao de pacientes, torna-se possivel obter
resultados mais concretos com paraefeitos da quimio-

Rev. Bras. Cancerol., 40(4): Outubro/Dezembro 1994

terapia menos intensos.

Existe uma diferenga entre o estadiamento clinico,
menos invasivo, e o cirlrgico, pois os métodos diag-
nésticos clinicos que vém sendo empregados nainves-
tigagéo da doenga, apresentam um indice considera-
vel de falha, o que em muitos casos, subestadia a do-
enga. O estadiamento cirtrgico por sua vez permite
definir, com maior preciséo, a fase da doenga.

Algumas pacientes com neoplasia ovariana em es-
tadio Ill estdo bastante debilitadas no momento do di-
agndstico, muitas apresentando emagrecimento impor-
tante, anemia e ascite. Este quadro clinico, em alguns
casos, impossibilita um manejo cirGrgico mais agressi-
vo. Devido a esta situagao, acreditamos que a VLP com
biopsias multiplas e dirigidas é mais uma opgao da qual
o cirurgido pode dispor. Esta técnica permite um ade-
quado estadiamento cirlrgico, sem os niveis de
morbimortalidade encontrados nas pacientes submeti-
das a laparotomia exploradora.

Segundo Nezhat e col. [3], a laparoscopia pode ser
usada para avaliar massas anexiais com morbidade
minima. A utilizagido de VLP em neoplasias de ovario
em estadio Il tornam os riscos de disseminagao prati-
camente nulos, em virtude da doenga j& encontrar-se
localmente avangada [4].

Nas lesdes iniciais, principalmente aquelas do esta-
dio |, a utilizagdo da VLP é controverso, pois podemos
provocar a disseminagao peritoneal da neoplasia caso
ocorraumacidente durante arealizagdo do exame como
a ruptura de um cisto. E a LE com pan-histerectomia
pode ser curativa, por ja retirar o tumor [6].

Tanto quanto na LE, o cirurgido, através da video-
laparoscopia, pode realizar um adequado estudo da
cavidade peritoneal, sendo possivelarealizagao do caso
posteriormente, registrando os achados significativos.
A possibilidade de se realizar biépsias dirigidas duran-
te o ato permite complementar o estadiamento, tal como
realizado na LE.

O estudo citolégico do lavado peritoneal e do liquido
ascitico é perfeitamente exequivel durante a VLP, em-
bora alguns autores [3, 7] refiram que este possuli
um valor discutivel como instrumento diagndstico,
principalmente nos casos sem ascite e/ou estadios
iniciais.

A proposta de utilizar a VLP em um primeiro mo-
mento no tratamento dos estédios Il e IV também pode
ser fixada no fato de que na grande maioria dos casos
encontramos pacientes com abdome virgem, ou seja,
que nao foram submetidas a intervengdes prévias.
Des-ta forma, reduz-se os riscos de acidentes transo-
peratérios, embora estes riscos sejam minimos no
“second-look”, mesmo nos casos submetidos previa-
mente a LE [3, 4].

Por ser um procedimento menos agressivo, tem
menor morbidade, conseqlientemente, as pacientes
apresentam um periodo de internagao menor [8].
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Por fim, destacamos a excelente toleréncia das ex-
ploragdes e possibilidade de repeticdo em pacientes
submetidas previamente a outras VLP.

Uma critica que pode ser levantada & utilizagéo da
VLP como procedimento cirlrgico inicial é que esta
podera ndo possibilitar uma citorredugéo tao adequada
como a que se consegue na LE. Estudos subseqiientes
deveréao esclarecer melhor este aspecto. Nao devemos
subestimara citorredugéo (“debulking”) inicial, pois ain-
da é um dos fatores que determinam uma melhor res-
posta a quimioterapia.

Existem relatos na literatura de complicagoes refe-
rentes a VLP dotipo: nduseas, equimose da ferida ope-
ratdria, dor referida no ombro, lesdo de viscera oca e
perfuragao de grandes vasos e implantes na parede [3,
5]. No presente caso, ndo houve nenhuma complica-
cao referente ao procedimento.

A quimioterapia com ciclofosfamida (C) e cisplatina
(P) e/oucarboplatina representa o tratamento “standard”
inicial para as pacientes com cancer de ovario avanga-
do. Embora obtenhamos respostas antitumorais ex-
pressivas com este esquema, a sobrevida global deste
grupo de pacientes ndo tem apresentado melhoras sig-
nificativas nos Ultimos anos, com menos de 25% das
doentes com sobrevida maior a cinco anos.

Esta paciente foitratacda com CP por seis ciclos com
uma boa resposta clinica. As toxicidades observadas
foram nduseas, vomitos e alopecia, todos achados fre-
quentes e que apresentaram facil manejo.

Um aspecto importante a ser discutido é o do valor
terapéutico da ressecgéo cirlrgica pds-quimioterapia.
Esta “citorredugéo secundaria” foi recentemente estu-
dada por Segna e col. [9], em trabalho que demonstrou
beneficios de sobrevida a um grupo de pacientes com
cancer de ovario submetidas a exploragao cirlrgica apés
trés ciclos de quimioterapia. Este tipo de conceito
deveréa ser melhor estudado para ser estendido ou
aplicado as pacientes que j& receberam seis ciclos
de quimioterapia e ainda apresentam doenga residual
[10, 111.

Considerando que aressecgao tumoral no “second-
look™ demonstrou doenga residual, levanta-se aqui que
conduta devera ser tomada nesta paciente. A proposta
inicial esta vinculada a uma continuagao da quimiotera-
piacomcisplatina, visto que a respostaterapéutica nos
casos de neoplasia de ovério é dose-dependente. A
segunda opgao seria a utilizagao de uma quimioterapia
de segunda linha. E finalmente a conduta expectante
deve ser considerada entre as opgdes que podem ser
apresentadas a paciente na situagéao de doenca resi-
dual ao “second-look” apds seis ciclos de quimiotera-
pia. Estas pacientes nao tém perspectivas de cura e
todas as abordagens terapéuticas usadas nesta situa-
¢ao podem ser chamadas de experimentais.

Uma outra opgéo terapéutica nesta situagéo é a ra-
dioterapia abdominal e pélvica. Este tipo de tratamento

jafoi mais popular no passado e esta “ressurgindo” nos
Gltimos anos. Embora com efetividade incontestavel no
carcinomade ovério, aradioterapia ainda procura o seu
lugar no esquema terapéutico destas pacientes.

O uso de agentes quimioterapicos intraperitoneais
também tem sido testado por diversos grupos no trata-
mento de pacientes com doenga residual pés “second-
look” [12-14]. Na realidade, embora o conceito farma-
cocinético que sustenta este método de administragao
de drogas seja muito atrativo, nenhum estudo rando-
mizadotem demonstrado vantagens nos resultados em
comparagao ao uso dos mesmos agentes por via en-
dovenosa.

Aquimioterapiade “salvamento” com agentes como
a carboplatina [15, 16], paclitaxel [17-20], ifosfamida
[21, 22], hexametilmelamina [23-27] ou tamoxifen [28]
representa a opgado mais considerada nestas pacien-
tes com doenga residual, particularmente quando sin-
tomaticas. As respostas esperadas com estes agen-
tes sado na ordem de 20-30% com duragao de al-
guns meses.

O tema da moda na oncologia atual, e que pode
aplicar-se a estas pacientes, € o da intensificagao de
doses com suporte hematopoético, fazendo uso de
fatores de crescimento, medula éssea ou células
progenitoras de sangue periférico. Estudos prelimi-
nares em pacientes com cancer de ovario sugerem re-
sultados alentadores que deverado ser confirma-
dos em comparagoes randomizadas com tratamentos
“standard”.

Devido a boa resposta das neoplasias malignas
epiteliais do ovario a quimioterapia, sugerimos, através
deste relato de caso, uma nova visao frente ao esque-
ma terapéutico considerando que os seis ciclos de QT
realizados configuram-se como uma terapia neoadju-
vante para os casos avangados.

A laparotomia exploradora, realizada apés o sexto
ciclo, como neste caso, passa a ser considerada como
um verdadeiro reestadiamento da doenga tornando
possivel a realizagdo de um procedimento mais ade-
quado para o tratamento da neoplasia.

Estudos mais aprofundados sobre o assunto deve-
rao ser realizados. Acreditamos que o presente relato
seja um estimulo para reflexdes e estudos dos demais
especialistas em oncologia ginecolégica.

Summary

This article is a case report about a patient with ovarian
carcinoma stage lll (FIGO). She was submitted to a video-
laparoscopy as a first step of the treatment. A neoadjuvant
polychemotherapy was done, and after six cycles, the patient
was submitted to laparotomy and debulking surgery. The
authors show the results and a bibliographic review.

Key words: ovarian carcinoma; videolaparoscopy
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