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CASO CLINICO

Historia de distensao e desconforto abdominal ha cerca de seis meses.

Seguimento prévio com gastroenterologista, encaminhada para extensao
propedéutica.

HP: NDN.

HGO: menopausa aos 52 anos. Nega sangramento pos-menopausa ou TH.
HF: irma com cancer de mama (42 anos).

Boa capacidade funcional.

Risco cirurgico habitual para a idade.

febrasgo



/74 anos, G4P3A1

Exame fisico

IMC 33
Hipocorada (+/4+);

Abdome globoso, com volumosa ascite,
massa palpavel na altura da cicatriz
umbilical;

EE: colo sem lesdes aparentes, hipotrofia

de paredes vaginais.

Toque bimanual: massa palpavel em
topografia anexial esquerda, Utero
aumentado de volume.
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/4 anos, G4P3A1l

Exames trazidos pela paciente na 12 consulta:

- Exames Laboratoriais
Hb 10,2; Ht 30;

- Imagem

USAT: volumosa massa tumoral ovalada heterogénea, em topografia pélvica — exame nao

direcionado - com vascularizacao periférica e central ao doppler. Volumosa ascite.

Radiografia de térax: NDN.

pebrasge



/4 anos, G4P3A1l

Complementacao propedéutica

- Exames Laboratoriais
Hb 9,6; Ht: 27
CA 125:3.308 CEA: 0,7

Demais marcadores tumorais: sem alteracoes

pebrasge
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/4 anos, G4P3A1l
Complementacao propedéutica

« USTV: formacio cistica heterogénea, multiseptada em regido

anexial esquerda com 12 cm de diametro, volume 979cm3.

- RNM Abdome Superior e Pelve
Ascite moderada

Massa pélvica de grande volume, compativel com
ultrassonografia, sem plano de clivagem com retossigmaide

Distensao alcas de delgado

Figado sem alteracoes

- TC de torax: sem alteracoes.

pebrasgo
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Qual seria a sua conduta?

a)
b)
C)

d)

pebrasge

Laparotomia para citorreducao
QT + Cirurgia de intervalo
Quimioterapia neoadjuvante

VL para avaliar diagndstico, estadiamento tumoral e avaliacao do grau

de ressecabilidade



CASO CLINICO

No 12 trimestre de 2019: submetida a videolaparoscopia (VL) diagndstica

Inventario da cavidade
Drenagem de cerca de 2.000mL de ascite;

Tumoracao (omento cake) bloqueando andar superior e acometendo até o hilo esplénico,

implantes no meso, apéndice cecal e peritdnio vesical;

Lesao expansiva pélvica com cerca de 10 cm, infiltrando o mesorreto a esquerda

ocasionando quadro de semiobstrucao intestinal;
Auséncia de linfadenomegalias retroperitoniais.

Fagotti - Predictive Index Total (PIV) = 6

febrasgo
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Qual seria a sua conduta?

1. Biopsia + QT + Cirurgia de intervalo
2. Laparotomia para citorreducao

3. QTIP

4. Considerar irressecabilidade

pebrasge
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Conversao para laparatomia exploradora para citorreducao

Realizada omentectomia infra e supracdlica;

Histerectomia total com anexectomia bilateral;

Exérese do tumor pélvico e todos os implantes tumorais (reto, intestino delgado e bexiga);
Peritonectomia pélvica

Linfadenectomia pélvica e para-adrtica completa

Citorreducao 6tima sem doenca residual macroscopica;

Ato cirurgico sem intercorréncias.

Boa evolucao pos-operatoria

febrasgo
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Exame de anatomia patologica

Cistoadenocarcinoma ovariano seroso moderadamente diferenciado bilateral, com invasao
linfatica e implantes tumorais nas tubas uterinas, ileo, hilo esplénico, apéndice cecal, peritbnio

pélvico. Linfonodos pélvicos e para-adrticos negativos. Lavado peritoneal negativo para

|

Cistoadenocarcinoma seroso de ovario estadio IlIC (FIGO)

malignidade.

Citorreducao 6tima (RO)

febrasgo
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/74 anos, G4P3A1

Tratamento adjuvante

Encaminhado para avaliacao de oncogeneticista

6 ciclos de Carboplatina e Paclitaxol

Seguimento: 1,5 ano sem evidéncia de recidiva
Exame fisico ginecoldgico periddico;
Marcadores tumorais;

Exames de imagem.

pebrasge



Quais os pontos chaves para o diagnostico e estadiamento?
Quais os principios do tratamento cirurgico no cancer de ovario?
Qual o impacto da cirurgia no citorredutora no cancer de ovario?
Qual a melhor sequéncia de tratamento?

Qual a importancia de se avaliar a presenca de mutacdoes BRCA em

mulheres com cancer de ovario?



