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RESUMDPO

Objetivo: Analisar a citorreducao de intervalo em pacientes com carcinoma avancado do ovéario. Métodos: Estudo prospectivo
com 25 pacientes portadoras de carcinoma avancado do ovario (IIC ou IV) submetidas a citorreducdo de intervalo. Os critérios
de irresecabilidade foram baseados nos do Instituto Gustave-Rousy. Apds quimioterapia de inducdo e reabordagem avaliamos
as taxas de cirurgia 6tima e a morbi-mortalidade do procedimento além da sobrevida global em dois anos. Resultados: Foi
possivel citorreducao 6tima em 17 pacientes (68%) com morbidade de 8% e mortalidade de 4%. A sobrevida global em dois
anos foi de 68%. Conclusdo: A citorreducao de intervalo constitui alternativa terapéutica no carcinoma avancado do ovario
possibilitando oportunidade de citoreducdo étima a pacientes outrora portadoras de doenca irressecavel, com morbi-morta-

lidade aceitavel.

Descritores: Neoplasias Ovarianas. Estadiamento de neoplasia. Andlise de sobrevida. Feminino.

INTRODUCAO

O cancer do ovario apresenta a maior taxa de letalidade
entre os tumores ginecoldgicos; no Brasil estima-se
cerca de 3500 casos novos/ano com 2000 ébitos/ano’.

Até o momento nado se dispde de métodos de
rastreamento eficazes para a deteccdo precoce dessa
neoplasia, sendo apenas 25% dos casos diagnosticados
nos estadios iniciais. Apesar dos grandes avancos no trata-
mento quimioterapico e cirdrgico, a sobrevida para o carci-
noma de ovario tem permanecido estavel nas ultimas dé-
cadas, com sobrevida global em cinco anos de 30%?2.

Desde o trabalho pioneiro de Griffiths, em 1975,
até os dias atuais, numerosos estudos comprovam que a
citorreducao primaria 6tima, ou seja, tumor residual me-
nor que 1Tcm implica em ganho de sobrevida®®; porém esta
s6 pode ser alcancada em 50% das pacientes com doenca
avancada nao sendo isenta de morbidade e mortalidade,
30% e 10% respectivamente’.

Visando melhorar as taxas de cirurgia 6tima bem
como diminuir a morbidade do debulking primario, surge
como opcao, a laparotomia de intervalo, que consiste em

reabordagem apds quimioterapia neoadjuvante para pacien-
tes com doenca irressecavel ou baixo desempenho na pri-
meira laparotomia®.

Tendo em vista as evidéncias que apresentam a
laparotomia de intervalo como uma opcao terapéutica a
citorreducao primaria, apresentando sobrevida semelhan-
te mas com menor morbi-mortalidade, motivou-nos o es-
tudo desta abordagem em pacientes com carcinoma avan-
cado do ovario.

METODOS

No periodo de 09/2004 a 01/2007, apds aprova-
cdo do Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de
Misericérdia de Sao Paulo (Protocolo numero 424/06), rea-
lizamos estudo prospectivo com 25 pacientes portadoras
de carcinoma avancado do ovario (IlIC ou IV) submetidas
inicialmente a laparotomia durante a qual diagnosticamos
doenca irressecavel e procedemos a biopsia. Os critérios
de irresecabilidade foram baseados nos do Instituto Gustave-
RousyP, os quais foram: presenca de, ao menos, um destes
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fatores, resseccao de mais de trés segmentos de intestino,
realizacdo de esplenopancreatectomia, resseccao hepati-
ca, presenca de linfonodos maiores de 2cm, pelve conge-
lada, carcinomatose difusa ou invasdo da raiz do
mesentério.

Empregamos protocolo de quimioterapia
neoadjuvante com paclitaxel 175 mg/m2 e carboplatina
AUC 5 a cada 21 dias, por trés ciclos. Na sequéncia, as
pacientes foram examinadas e avaliadas por tomografia
de pelve-abdémen e dosagem do CA 125. Em nao haven-
do progressao de doenca, as pacientes foram submetidas
a laparotomia de intervalo com o objetivo de citorreducao
otima.

Apds reabordagem avaliamos a taxa de cirurgia
otima, bem como, a morbi-mortalidade do procedimento
além da sobrevida global em dois anos.

RESULTADOS

Foi possivel citorreducdo 6tima em 17 pacien-
tes (68%), a operacao standard, ou seja, histerectomia
com salpingo-oforectomia bilateral, linfadectomia pélvica
e para-aértica, além da omentectomia, foi realizada em
13 pacientes, havendo necessidade de resseccao amplia-
da em 12 (Tabela 1). Os resultados de nossa experiéncia
inicial com a laparotomia de intervalo sao expostos na
tabela 2.

Tabela 1 - Procedimentos realizados nas 12 pacientes sub-
metidas a laparotomia de intervalo com opera-

¢ao alargada por carcinoma de ovdrio.

Procedimento Numero de procedimentos

Esplenectomia 2
Enterectomia 6
Retosigmoidectomia anterior 7
Pancreatectomia distal 1
Total de procedimentos 15
Tabela 2 -

DISCUSSAO

Van der Burg et al.'® comparando a laparotomia
de intervalo com quimioterapia exclusiva em 278 pacien-
tes portadoras de carcinoma de ovario estadio 1B a IV
submetidas a citorreducao inicial sub-6tima, observaram
sobrevida livre de doenca em dois anos em 56% para o
grupo submetido a laparotomia de intervalo versus 46%
para o grupo controle submetido apenas a quimioterapia
(p<0,01). Concluiram que a laparotomia de intervalo apre-
senta ganho de sobrevida em relacdo a quimioterapia iso-
lada para pacientes submetidas a citorreducao sub-6tima
inicial'®. Entretanto estes dados nao foram corroborados
no estudo GOG152".

Morice et al.’>comparando pacientes submeti-
das a laparotomia de intervalo com as submetidas a
citorreducao primaria, obtiveram taxas de citorreducao 6ti-
ma de 94% em ambos 0s grupos. Porém, a morbidade no
grupo da laparotomia de intervalo foi menor do que a da
citorreducao primaria. Ap6s seguimento de cinco anos, as
taxas de sobrevida global foram de 24% em ambos os
grupos. Os autores conclufram que, embora nao haja gan-
ho de sobrevida com laparotomia de intervalo, ela consti-
tui-se em opcao terapéutica eficaz e com menor morbidade
no tratamento do cancer de ovario avancado'2.

Chan et al.”? avaliaram, através de questionario
de qualidade de vida do EORTC (QLQ-C30), pacientes com
estadio IlIC e IV submetidas a laparotomia de intervalo ou
citorreducao primaria. Demonstraram que o grupo subme-
tido a laparotomia de intervalo apresentou melhor pontua-
¢do no questionario em relagdo ao grupo que recebeu tra-
tamento convencional'®.

A proposta deste estudo foi avaliar a seguranca
e eficacia da laparotomia de intervalo em pacientes com
carcinoma avancado do ovéario. Com a utilizacdo desta
abordagem, obtivemos citorreducdo em 88% da nossa
casuistica, corroborando com os dados de Onda et al.™.
Em relacdo a obtencdo de cirurgia 6tima nosso resultado
de 77% (68%) também foi condizente com os resultados
encontrados na literatura (50% — 90%)".

A morbidade decorrente da citorreducao em
carcinoma avancado do ovario é de 12% sendo que em

Tempo mediano da operacao, taxa média de transfusao (unidades de concentrado), tempo de internacao (dias),

numero de 6bitos no intra-operatério, morbidade, seguimento mediano (meses) e sobrevida global (%) das pacien-
tes com carcinoma de ovario submetidas a laparotomia de intervalo.

Tempo mediano a operacdo (minutos)

Taxa média de transfusao (unidades de concentrado de hemacias)

Tempo mediano de internacao (dias)

Obito peri-operatério

Evisceracdo seguida de ressutura (morbidade)
Seguimento mediano (meses)

Sobrevida global (%)

240 (200 -420)

2 0- 4
7 6- 9
1 (4%)

2 (8%)
24 (6 - 36)
68
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nosso Servico obtivemos 8%. A mortalidade peri-operato-
ria em nossa casuistica foi de 4%, préxima aos dados da
literatura'.

A necessidade de operacao alargada na
laparotomia de intervalo resulta do comportamento
bioldgico mais agressivo do tumor conferindo pior
progndstico, e assim, a citorreducdo de intervalo sé
deve ser realizada com procedimentos standard’.
Nesta casuistica foi necessaria a resseccdo alargada

ABSTRACT

em 48% das pacientes, e a citoreducdo 6tima ocor-
reu em 83%.

Nossa sobrevida global, apds mediana de 24 me-
ses, foi de 68% resultado que corrobora com estudos prévios'®.

Nossos dados sugerem que a citorreducdo de
intervalo constitui alternativa terapéutica no carcinoma
avancado do ovario possibilitando oportunidade de cirur-
gia 6tima a pacientes outrora portadoras de doenca
irressecavel, com morbi-mortalidade aceitavel.

Objective: To analyze the interval cytoreduction in patients with advanced ovarian cancer. Methods: A prospective study was
carried out with 25 patients with advanced ovarian cancer (stages IlIC or 1V) who underwent interval cytoreduction. Non-
resectability criteria were based on the ones from Gustave-Rousy Institute. After induction chemotherapy and rapprochement
we evaluated the rates of optimal surgery and the morbidity and mortality of the procedure in addition to the overall survival at
two years. Results: optimal cytoreduction was possible in 17 patients (68%) with morbidity and mortality from 8% to 4%. The
overall survival at two years was 68%. Conclusion: The interval cytoreduction is an alternative therapy in advanced ovarian
cancer, allowing optimal cytoreduction opportunity to patients suffering from unresectable disease, with acceptable morbidity

and mortality.

Key words: Ovarian Neoplasms. Neoplasm stanging. Survival amalysis. Female.
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