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RESUMO

Objetivo
Fazer um estudo retrospectivo descrevendo quatro casos de carcinoma de ovario,
cuja terapéutica cirargica envolveu sigmoidectomia.

Métodos

Foram verificados os prontuarios de 60 pacientes com carcinoma de ovario,
atendidas no Centro de Atenc¢do Integral a Saude da Mulher no periodo de
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janeiro de 1997 a janeiro de 2002. Entre elas, 38 apresentavam doenca avanca-
da — estédio lll e IV da Federacgao Internacional de Ginecologia e Obstetricia, e 4
(10,4%) submetidas a ressec¢do de sigmadide. A idade média das quatro pacientes
analisadas foi 60,5 anos e nenhuma delas tinha histéria de outra neoplasia
ginecoldgica prévia ou associada. As pacientes apresentavam graus variaveis de
acometimento do aparelho digestivo, e trés se submeteram a retossigmoidectomia
e uma, a sigmoidectomia parcial. A anastomose primaria foi realizada em duas
pacientes e, nas outras duas, foi realizada colostomia terminal.

Resultados

A citorredugéo foi considerada 6tima em trés pacientes e febre foi a complicacao
pés-operatéria mais freqiente. As quatro mulheres avaliadas receberam
tratamento subsequente de quimioterapia com carboplatina e ciclofosfamida.
Num seguimento de 18 a 60 meses, duas mulheres apresentaram recidiva com
aumento do CA 125 e uma foi a 6bito por metastase pulmonar.

Concluséo

Apesar do pequeno ndmero de pacientes submetidas a resseccdo de sigméide
para citorreducdo por carcinoma avangado de ovario, é importante realizar o
preparo pré-operatorio adequado, orientar a paciente quanto ao porte cirargico,
riscos e possiveis complicagdes e ter uma equipe cirargica habilitada para realizacdo
de cirurgias ginecoldgicas associadas a intervencdes no trato gastrintestinal.

Termos de indexacdo: cancer de ovario, tratamento cirdrgico, ressec¢des de alca
intestinal, indicacdo, morbidade.

ABSTRACT

Objective

The objective of this paper was to describe four cases of ovarian carcinoma in
patients that underwent sigmoid colon resection during treatment.

Methods

We reviewed 60 patients with ovarian carcinoma, assisted at Centro de Atencdo
Integral & Saude da Mulher (Center for Women’s Health) in the period from January
1997 to January 2002. Of these patients, 38 had advanced ovarian cancer at
stages Ill or IV, according to the International Federation of Gynecology and
Obstetrics, and four (10.52%) had had rectosigmoid colon resection during the
cytoreductive surgery. The mean age was 60.5 years and none of these women
had other associated malignancies. The patients presented different levels of
digestive system lesions; three of them had undergone rectosigmoid colon
resection and another patient had had partial sigmoidectomy. Primary anastomosis
was performed in two cases and colostomy in the other two cases.

Results

Optimal cytoreduction was achieved in three patients. The most common
complication was fever. All evaluated patients received postoperative
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chemotherapy with carboplatin and cyclophosphamide. The duration of follow-
up ranged from 18 - 60 months. Two women had recurrence with increased CA
125 and one died of pulmonary metastasis.

Conclusion

Although only a small number of patients are submitted to sigmoid colon resection
for cytoreduction in advanced ovarian cancer cases, it is sometimes indicated and
the gynecologic oncologist should be trained accordingly. Patients with possible
malignant ovarian tumors should receive preoperative bowel preparation and be
counseled about the extension of the surgery, risks and possible complications
as well as the eventual need for gynecological surgeries associated with
gastrointestinal tract interventions. In this case, a complete surgical team should
be ready to assist the gynecologic oncologist.

Index terms: ovarian neoplasms, surgical treatment, bowel resection, indication,

229

morbidity.

INTRODUCGCAO

O carcinoma de ovario é uma das neoplasias
ginecoldgicas mais comuns, tendo sido a quinta causa
de morte em mulheres nos Estados Unidos da
América em 2000, com maior incidéncia na faixa
etéria acima de 65 anos!. A intervencao cirdrgica €
a primeira abordagem no tratamento desta neoplasia,
sendo utilizada para estadiamento ou citorredu-
¢80%°. Na maioria dos casos, o cancer do ovario €
diagnosticado em estagios avancados sendo a
principal via de disseminagdo a invasdo de estruturas
vizinhas como peritonio, bexiga, intestino grosso e
delgado. A citorreducdo cirdrgica maxima é o
principal fator progndstico nestes casos?¢. Com a
melhoria das condi¢Bes anestésicas e de suporte
pés-operatorio, as intervengdes cirlrgicas tém se
tornado cada vez mais agressivas e eventualmente
envolvem ressec¢ao intestinal. A resseccdo de
retossigmdide em pacientes com carcinoma
avancado de ovario é descrita em 14% a 36% dos
casos?19, Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
prevaléncia de cirurgia sobre o sigmoide e a evolucao
das pacientes, operadas e tratadas de carcinoma com
ovario avancado.

CASUISTICAEMETODOS

Trata-se de um estudo clinico retrospectivo.
Foram avaliados os prontuarios de 60 pacientes com
carcinoma de ovario, sendo 38 com doenca avanca-
da —estadio lll e IV da FIGO! - atendidas no Centro
de Atencdo Integral a Saude da Mulher (CAISM),
no periodo de janeiro de 1997 a janeiro de 2002.
Todas as pacientes foram submetidas a avaliagédo
cirargica. O estadio do tumor de ovario foi realizado
conforme os critérios da Federagdo Internacional de
Ginecologia e Obstetricia (FIGO)!! e a avaliacao
histoldgica e o grau de diferenciagéo foram avaliados
segundo os critérios da Organizagdo Mundial da
Saude'?. Foram excluidas do estudo as pacientes que
tinham neoplasia ginecolégica maligna prévia ou
associada. Entre estas 38 mulheres quatro (10%b)
foram submetidas a sigmoidectomia.

Cada caso com resseccdo intestinal foi
estudado em fun¢do da idade ao diagnostico,
achados intra-operatérios e extensdo da doenca
peritoneal, avaliagdo histolégica da diferenciacao do
tumor, presenca de acometimento histopatoldgico
intestinal, tratamento pds-operatdrio e evolugao.
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RESULTADOS

Caso 1

Paciente de 60 anos, multipara, com
antecedente de anexectomia direita foi encaminhada
ao Centro de Atencao Integral a Saude da Mulher
(CAISM) em janeiro de 1997. Tinha sido submetida,
em outubro de 1996 a laparotomia exploradora em
outro servico por suspeita de abscesso intra-cavitario,
sendo encontrado adenocarcinoma endometridide
de ovario, grau histopatolégico 3, com implante em
jejuno e capsula hepatica. A paciente foi submetida
anova laparotomia apés preparo intestinal com colon
peg 2000mL/dia, por dois dias seguidos, clister
glicerinado via retal e dieta liquida sem residuos no
periodo. Foi submetida a nova laparotomia, sendo
realizado histerectomia total com anexectomia a
esquerda, linfadenectomia para-adrtica seletiva,
apendicectomia e omentectomia. Por apresentar
implantes em retossigmoide, foi submetida a
retossigmoidectomia parcial e colostomizada. A
intervencao cirdrgica foi 6tima, ndo permanecendo
doenca residual. No mesmo ato cirdrgico foi
submetida a colecistectomia por colelitiase. Durante
0 intra-operat6rio, foi realizada transfusao de 3
concentrados de hemécias e 2 unidades de plasma
fresco devido a sangramento. No pds-operatério
imediato, a paciente desenvolveu quadro febril,
apresentou altera¢6es isquémicas no eletrocar-
diograma secundarias a hipocalemia. O tempo de
internacdo total foi de 16 dias. O resultado histopa-
toldgico da peca operatéria demonstrou adenocar-
cinoma endometriéide de ovario em estadio cirlrgico
lllc com linfonodos retroperitoneais livres de doenga
e invasdo de um linfonodo do mesossigméide. A
paciente foi submetida a 3 ciclos de quimioterapia
com ciclofosfamida e carboplatina, sendo suspenso
por apresentar fistula entérica e reto vaginal, tratada
conservadoramente por piora das condic@es clinicas.
Em novembro de 1997 apresentou melhora das
condi¢es clinicas, sendo reiniciada o tratamento
quimioterapico com 6 ciclos de ciclofosfamida e
carboplatina com resposta clinica completa avaliada

por meio de exame ginecoldgico, CA 125 e ultra-
-sonografia normais e radiografia de térax sem lesdes.
Em junho de 2002, apresentou recidiva em linfonodos
inguinais sendo considerada fora de possibilidades
terapéuticas por complicacdes clinicas, sob cuidados
paliativos até julho de 2003.

Caso 2

Paciente com 67 anos, multipara, sem historia
cirirgica prévia. Foi encaminhada ao CAISM por
achado ecografico de tumoragao pélvica em agosto
de 1999. Foi submetida a laparotomia exploradora
apo6s 0 mesmo preparo intestinal citado acima, sendo
encontrada ascite, tumorag¢do volumosa aderida ao
reto, fossa obturadora esquerda, ureter esquerdo e
corpo uterino. Realizada histerectomia total,
anexectomia bilateral, linfadenectomia pélvica e
para-adrtica, apendicectomia, omentectomia e
retossigmoidectomia com colostomia terminal. A
cirurgia foi considerada 6tima nao permanecendo
doenca residual. Durante o intra-operatério foram
transfundidas 4 unidades de concentrados de
hemacias e 4 unidades de plasma fresco. No pés-
-operatério apresentou quadro febril e permaneceu
internada por 10 dias. O resultado histopatologico
demonstrou adenocarcinoma de células claras, grau
histoldgico 2, estadio cirdrgico llic e invasdo neopla-
sica em 3 de 20 linfonodos pélvicos examinados. A
paciente completou seu tratamento com 6 ciclos de
quimioterapia com ciclofosfamida e carboplatina. Em
junho de 2000, foi submetida a laparotomia para
reconstrucdo de transito intestinal sem sinais de
recidiva tumoral. Em julho de 2002, foi diagnosticada
metastase pulmonar e a paciente faleceu em janeiro
de 20083.

Caso 3

Paciente de 71 anos, multipara, encaminhada
ao CAISM por diagnéstico ecografico de massa
pélvica. Em fevereiro de 2001, foi submetida a
laparotomia exploradora, também sob o preparo
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intestinal citado acima. Foi encontrada uma tumo-
racdo ovariana volumosa englobando sigméide e
implante de 2cm em alga de delgado. Realizado
histerectomia total, anexectomia bilateral, linfade-
nectomia pélvica e para-adrtica, apendicectomia,
omentectomia, enterectomia e sigmoidectomia
parcial com anastomose primaria com doenca
residual menor que 2cm. Durante o intra-operatorio,
foram transfundidas duas unidades de concentrados
de hema@cias. Ficou internada 11 dias sem complica-
¢cdes no pos-operatorio. O resultado histopatolégico
mostrou adenocarcinoma seroso pilifero de ovario,
grau histolégico 2 estadio cirtrgico llic com invasdo
de um linfonodo para-aortico. A paciente foi
submetida a 6 ciclos de quimioterapia ciclofosfamida
e carboplatina, para complementacéo do tratamento,
apresentando resposta clinica completa. Ultimo
controle feito em fevereiro de 2003, sem evidéncia
clinica de doenca neoplasica apresentando CA 125
normal.

Caso 4

Paciente com 44 anos, multipara, sem histéria
cirrgica prévia, encaminhada ao CAISM em
setembro de 2001, com tumoracao anexial direita.
Foi submetida a laparotomia exploradora, também
sob o preparo intestinal ja citado. Encontrada
tumoragdo anexial aderida ao Utero e retossigmoide,
e implantes peritoneais em fundo de saco posterior.
Realizado histerectomia total, anexectomia bilateral,
linfadenectomia pélvica e para-adrtica, apendi-
cectomia, omentectomia e retossigmoidectomia com
anastomose primaria. A cirurgia executada com
sucesso, ndo permanece doenca residual. Durante
o intra-operatério, devido a sangramento, foi
realizada transfusdo de 3 unidades de concentrados
de hemacias e 4 unidades de plasma fresco
congelado. Permaneceu internada por 12 dias sem
complicacdo no poés-operatorio. O resultado
histoldgico demonstrou carcinoma misto de células
transicionais e endometriéide grau histoldgico 3,
estadio cirargico lllb. Ndo apresentou invasdo
linfonodal histolégica. Paciente foi submetida a 9

ciclos de quimioterapia com ciclofosfamida e
carboplatina, segundo protocolo do periodo, com
resposta clinica completa. Em setembro de 2002,
apresentou aumento dos niveis de CA 125, sendo
diagnosticada tumoracdo em fossa iliaca direita.
Submeteu-se a laparotomia para retirada da
tumoracao solido-cistica seguida de quimioterapia
com 3 ciclos de paclitaxel, mas observou-se aumento
persistente do CA 125 para 247u/mL em dezembro
de 2002. Atualmente, encontra-se em tratamento
quimioterapico com Topotecan (terceiro ciclo), sem
resposta clinica.

DISCUSSAO

Nos casos de cancer de ovario avancado, o
principal fator prognostico é a extensdo tumoral e
da doenca residual apos o tratamento cirargico®”.
Por esta raz&o, a cirurgia radical tem sido amplamente
realizada para redu¢cdo maxima da massa tumoral.
Comiisso, a ressec¢do do sigmdide nos procedimentos
cirargicos em casos de cancer de ovario tém se
tornado frequente, visto que a porcéo distal do
sigmaéide eventualmente esta acometida pelo tumor
por contiguidade ou por implantes serosos.

Scarabelli et al.2, mostraram que a ressec¢ao
de sigmoide é possivel, sem aumento da morbimor-
talidade. Os autores ressaltam que o carcinoma
ovariano com metastase intestinal freqlientemente
se dissemina para os linfonodos mesocélicos — e, na
sua série, 37% das pacientes com acometimento
da camada muscular do sigméide apresentaram
metastases para linfonodos mesocélicos — cons-
tituindo-se em outro importante sitio de disseminagéo
tumoral. Entre os quatro casos descritos aqui, 0
primeiro apresentou metastases em linfonodo de
mesossigmoide. Scarabelli et al.? , sugerem que para
uma cirurgia por carcinoma de ovario ser considerada
O0tima, quando apresenta invasdo intestinal, as
margens intestinais e os linfonodos mesocolicos
devem ser avaliados histologicamente.

Entre as quatro mulheres descritas neste
estudo, duas apresentaram complicacBes febris e
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uma apresentou uma fistula. Obermair et al.’,
mostraram em uma série de 65 pacientes com cancer
de ovario que foram submetidas a resseccéo de
retossigmoide, um discreto aumento da taxa de
complicagdes. As complicacdes mais freqlientes para
estes autores foram as infecciosas, incluindo sepsis
(13,8%), e infeccao da ferida cirdrgica (21,5%) e,
principalmente em pacientes hipoalbuminémicas,
fistulas da anastomose (3,0%). Obermair et al.’,
concluiram que as cirurgias de citorreducao extensas
estdo associadas a maior perda sanguinea no
intra-operatério, aumento do tempo cirrgico e risco
de complicagcBes. Mas consideraram que, mesmo
com aumento das complicaces, a cirurgia foi 6tima,
alcangada em 78,0% das 65 mulheres, melhorou
significativamente o prognéstico.

Clayton et al.8, em estudo que envolveu 129
pacientes com cancer de ovario submetidas a
ressec¢cdo em bloco da massa tumoral em conjunto
com retossigmoéide, mostraram que 49% das
pacientes apresentaram algum grau de complicagdes
intra ou poés-operatorias, embora complicacdes
relativas a resseccao intestinal como fistula, tenham
ocorrido em apenas 2% dos casos. A mortalidade
peri-operatdria foi de 3% e a cirurgia foi 6tima em
79% dos casos, sendo a sobrevida média de 30,6
meses. Clayton et al., concluiram que a resseccao
do tumor ovariano em bloco com o retossigméide,
permite a remoc¢do completa da massa tumoral
visivel e promove os beneficios da citorredugdo
completa.

Tamussino et al.%, em estudo realizado na
Clinica Mayo, analisaram 364 casos de pacientes
com cancer de ovario, operadas e que necessitaram
de intervenc¢do gastrintestinal, em um periodo de 10
anos, avaliaram a freqiiéncia e a morbidade dos
procedimentos cirdrgicos intestinais. O estudo
mostrou que 28% das pacientes tratadas de cancer
de ovario na Clinica Mayo tiveram, em algum
momento, intervencao gastrintestinal. A maioria das
mulheres tinha tumor nos estadios Ill ou IV (87%0) e
a principal indicacdo da resseccdo intestinal foi
reducdo da massa tumoral. O estudo mostrou que
em 63% das pacientes a citorreducdo foi 6tima. A

complica¢do mais freqliente foi febre que ocorreu
em 29% de todos os casos e, em quatro deles,
reoperacdes foram necessérias para drenagem de
abscesso ou correcdo de fistula de anastomose.
Tamussino et al.®, concluem que intervencdes
gastrintestinais em pacientes com cancer de ovario
sdo frequentes em algum momento do tratamento,
e que ndo acarreta aumento consistente da
morbidade, devendo o cirurgido oncolégico
ginecologico, estar preparado para lidar com estas
intercorréncias.

Por outro lado, Jaeger et al.®, avaliaram 194
pacientes com cancer de ovario em estadio Ill da
FIGO, tratadas no periodo de 1985 a 1994, e
consideraram os fatores prognasticos. As ressecces
intestinais foram realizadas em 77 das mulheres
(55%), sendo que, destas, 22 tiveram cirurgia
positiva. Na analise estatistica, as pacientes sem
tumor residual apresentaram melhor sobrevida, com
taxa de 39% em 5 anos, mas houve significante
diferenga nas taxas de sobrevida de acordo com o
acometimento intestinal (sobrevida média de 20 vs
45 meses, OR=1,7) e, mesmo em casos de tumores
residuais menores de 2cm, a diferenga permanece
alta (17,8 vs 22,5). Jaeger et al.%, sugerem que seja
feita a avaliacdo de progndstico ndo s6 pelo
tamanho do tumor mas, também, pelo acome-
timento gastrintestinal.

CONCLUSAO

A extensdo da cirurgia citorredutora no
tratamento inicial no cancer avancado de ovario
ainda é controversa, principalmente no que diz
respeito a resseccdo intestinal. A cirurgia citorredutora
esta associada com maior extensdo cirlrgica,
aumento do tempo operatdrio e sangramento, que
muitas vezes necessita de transfusdo sanguinea e
acarreta maiores taxas de complicagdes. Porém,
guando oportuna, a cirurgia radical melhora a
qualidade de vida, diminui as chances de obstru¢do
intestinal e aumenta a resposta do tumor aos
quimioterapicos por melhorar a perfusdo nos tecidos
lesados, podendo até, em alguns casos ser curativa.
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E importante, portanto, salientar que a equipe de
cirurgibes ginecoldgicos oncoldgicos devera estar
treinada para realizar as cirurgias agressivas se
necessarias e, por vezes, intervengdes intestinais.
Apesar de apresentarmos apenas quatro casos de
cirurgia intestinal em pacientes com cancer de ovario,
0 comportamento intra e pos-operatério destas
mulheres foi semelhante aquele descrito em
casuisticas maiores®™°. E preciso que toda mulher a
ser submetida a cirurgia citorredutora tenha um
adequado preparo intestinal, disponha de reserva de
sangue, tenha garantido cuidados pos-operatorios
intensivos e seja informada dos riscos cirrgicos e da
possibilidade de intervengdes intestinais, inclusive
resultando em colostomia definitiva.
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