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Relato de Caso

Persisténcia da Imagem Metastatica Pulmonary Apos
Tratamento de Doenca Trofoblastica Gestacional

Persisting Metastatic Pulmonar Imaging After Treatment
of Gestational Trophoblastic Disease

Eddie Fernando Candido Murta, Marcelo Cunha Fatureto

RESUMO

O objetivo deste relato é a apresentacdo de um caso de doenca trofobldstica gestacional com
metdastases pulmonares, cujas imagens persistiram apés a normalizagdo dos titulos de fragéo
b do horménio da gonadotrofina corionica (b-hCG) apés cinco ciclos de quimioterapia
(metotrexato, 20 mg/dia por 5 dias a cada 14 dias). A paciente foi submetida a ressecgdo
das lesées por toracoscopia video-assistida. O exame histolégico demonstrou necrose sem
evidencia de tumor residual. E importante reconhecer que a persisténcia de nédulos
pulmonares em pacientes com doenga trofobldstica gestacional metastdtica apés tratamento
e normalizagdo do b-hCG pode nédo representar tumor vidvel mas somente necrose e/ou

fibrose.
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Introducéao

O pulmao é um dos sitios de maior freqiiéncia
de metastases de doenca trofoblastica gestacional
(DTG). Cerca de 45 a 87% das pacientes com
diagnostico inicial de DTG maligna apresentam
focos de implantacao pulmonar empregando-se a
radiografia de téorax como método diagnostico*. O
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uso da tomografia computadorizada (TC) aumenta
a sensibilidade para detectar alteracoes
pulmonares da DTG em relacdo a radiografia
simples, sendo portanto o melhor método de
diagnoéstico e seguimento®. Excelentes resultados
com a quimioterapia estao associados a cura desta
enfermidade, com remissdes completas dos focos
de metastases pulmonares'. Nao obstante, a
persisténcia da imagem metastatica pulmonar
associada ao decréscimo ou negativacao do b-hCG
tem sido descrita®. Existem poucos relatos na
literatura mundial e ndo é de nosso conhecimento
a descricao de caso semelhante na literatura
nacional. Este relato tem como objetivo apresentar
o caso de uma paciente com DTG metastatica para
os pulmobes que apresentou, apos cinco ciclos de
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quimioterapia, negativacdo do b-hCG mas com
persisténcia de imagem metastatica pulmonar.

Relato de Caso

RCM, RG 294.032, 25 anos, branca, natural
e procedente de Patos de Minas, solteira. Foi
encaminhada por facultativo com histoéria de ter
sido submetida a curetagem uterina convencional
em 01/09/95 apo6s suspeita clinica e ultra-
sonografica de doenca trofoblastica gestacional
(30/08/95). O exame anatomo-patologico de
15/09/95, veio a confirmar este suposto
diagnoéstico. Em 27/11/95 a paciente foi internada
em nosso servico, apresentando na radiografia de
térax metastase pulmonar no lobo médio do pulmao
direito. Com este diagnoéstico foi indicada
quimioterapia com metotrexato (Mtx) 20 mg/dia/
IM por 5 dias. A dosagem do b-hCG sangtiineo foi
de 11.600 mUI/ml. O quadro evolutivo das
dosagens de b-hCG e as datas de quimioterapia
sdo apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Quadro evolutivo da paciente RCM ap6s diagnéstico e tratamento da doenga
trofoblastica gestacional; datas e doses de quimioterapia e dosagens de

b-hCG.
Data Quimioterapia Dosagem b-hCG
(mUD/ml) sangiiineo
29/11/95  Mtx 20 mg/dia (5 dias) 11.600
20/12/95  Mtx 20 mg/dia (5 dias) 157
05/01/96 - 27,6
17/01/96  Mtx 20 mg/dia (5 dias) <1
06/02/96  Mtx 20 mg/dia (5 dias) 12,6
26/02/96  Mtx 20 mg/dia (5 dias) 2,6
13/03/96 - 1,2
20/03/96 - 1,9
08/04/96 - 2,4

Mtx — metotrexato.

Em 20/12/95, a paciente foi submetida ao
2° ciclo de quimioterapia e a radiografia de torax
mantinha-se com presenca de metastase pulmonar
inalterada em relacao ao exame anterior, embora
houvesse decréscimo da dosagem sangliinea do
b-hCG. Em 17/01/96, a paciente submeteu-se ao
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3° ciclo de quimioterapia, com dosagem do b-hCG
de 27,6 mUI/ml, mas com persisténcia da imagem
metastatica pulmonar inalterada (Figura 1). No dia
06/02/96, iniciou-se o 4° ciclo de quimioterapia
mantendo-se inalterado o quadro de metastase
pulmonar em radiografias realizadas em
06/02/96 e 26/02/96. Embora as dosagens de
b-hCG continuassem a decrescer com negativacao
em 26/02/96, realizou-se o 5° ciclo de
quimioterapia. Em 13/03/96, submeteu-se a
tomografia computadorizada de térax, que
demonstrou a presenca de nédulo no lobo médio a
direita (Figura 2), com a persisténcia da imagem
pulmonar de metastase. Apesar da negativacao das
dosagens de b-hCG, foi indicada videotoracoscopia
para exérese do nédulo em 12/04/96. A cirurgia
transcorreu sem complicacdes. No dia 26/04/96,
a paciente teve alta com radiografia normal (Figura 3).
O resultado anatomo-patolégico do nodulo foi de
necrose, com auséncia de neoplasia. Atualmente,
a paciente continua em seguimento ambulatorial
em bom estado geral com b-hCG negativo.
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Figura 1 - Radiografia de térax com presenca de nodulo pulmonar metastatico durante o
tratamento com metotrexato.

Figura 2 - Tomografia computadorizada apresentando nédulo pulmonar no lobo médio
apos cinco ciclos de quimioterapia.
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Figura 3 - Radiografia de térax normal apds a exérese por toracoscopia video-assistida.

Discussao

Segundo Libshitz et al.b, existem trés formas
basicas de metastases pulmonares de DTG. Estes
autores classificaram-nas em: a) tipica - é a forma
mais comum de lesdo metastatica descrita na
literatura. E caracterizada por nédulos densos de
contornos bem definidos semelhantes a metastases
pulmonares de outros sitios primarios. Geralmente
sdo noédulos multiplos e bilaterais, mas podem
também se apresentar como nédulo Ginico. A
presenca de cavitacdo também ja foi descrita?; b)
as metastase alveolares aparecem como multiplas
opacificacoes de pequeno tamanho ndo bem-
definidas em todo o pulmao, podendo ser parecidas
com processo inflamatério quando as lesdes sdo
mais extensas; c) as do tipo embélica sdo as menos
freqiientes entre as metastases pulmonares,
caracterizando-se por oclusdes intra-arteriais
pulmonares na DTG embdlica. As alteracoes
radiograficas sugestivas de tromboembolismo
ocorrem quando a embolizacdo € suficiente para
causar hipertensdo pulmonar com alteracoes
cardiovasculares.

Estes trés tipos de metastase sao os mais
comuns, entretanto, ha outras ocorréncias raras
de manifestacdées pulmonares. Entre elas, o
derrame pleural pode estar presente e é devido a
presenca de nédulo pulmonar superficial com
posterior sangramento para o espaco pleural ou a
metastases pleurais’. Outra manifestacdo é a
calcificacao de um noédulo metastatico apos o
tratamento com quimioterapia?. Everts et al.’
descreveram alteracdoes pulmonares radiograficas
caracterizadas por espessamentos de septos
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interlobulares, pequenos ou grandes nodulos e
broncograma aéreo, achado clinico de febre, tosse
nao-produtiva, dispnéia grave e, as vezes, cianose.
Estas alteracdes, segundo os autores, séo
provavelmente decorrentes da hipersensibilidade
ao metotrexato que pode ocorrer em algumas
pacientes. E, por fim, ha relatos na literatura de
persisténcia de n6édulos na imagem radiolégica do
torax, sendo que, apds a reseccdo, encontrou-se
fibrose ou necrose no exame histolégico®®, como
no presente caso.

Neste relato, apos a negativacdo do b-hCG,
as imagens pulmonares permaneceram, o que nos
levou a indicacdo da exérese. A resseccao video-
assistida de nédulos pulmonares periféricos esta
associada a menor trauma, recuperacao funcional
mais rapida e menor tempo de hospitalizacao do
que a toracotomia convencional’. A maior
desvantagem é a de ndo se poder contar com a
palpacdao para identificar nodulos mais
profundamente dispostos e eventualmente néo
identificados em exames de imagens pré-
operatorios. A analise histolégica demonstrou
necrose sem sinais de presenca de células
tumorais. Nao obstante, o diagnéstico de certeza
ser dado apenas pelo exame histologico, Swett &
Werlcott® propdem que estes nédulos residuais
podem ser considerados benignos se os titulos de
b-hCG estiverem e permanecerem normais e se nao
houver crescimento destes nédulos no seguimento
radiolégico. A identificacao deste tipo de alteracao,
embora rara, € de muita importancia para
persisténcia no tratamento oncolégico clinico e/
ou cirurgico.

SUMMARY

The aim of this report is to present one case of gestational
trophoblastic disease with pulmonary metastases apparently
persisting despite the return of b-human chorionic
gonadotropin (b-hCG) to normal levels after five cycles of
chemotherapy (20 mg methotrexate/day for 5 days). The
patient was submitted to a video-assisted thoracoscopy and
the nodules were excised. Histological examination showed
tissue necrosis without evidence of residual tumor. It is
important to recognize that persistent nodules in the lungs of
patients with metastatic gestational disease after treatment
and normal b-hCG titers may not represent viable tumor but
rather necrosis and/or fibrosis.

KEY WORDS: Trophoblastic gestational disease. Metastasis.
Chemotherapy. Chorionic gonadotropin.
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