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Resumo

Os autores apresentam o caso clinico de uma
doente de 49 anos, internada por poliadenopati-
as e sintomatologia respiratoria, cujo diagnos-
tico definitivo de cistadenocarcinoma seroso do
ovdrio, foi efectuado através do exame necrop-
sico. O quadro clinico era dominado por exten-
sa invasdo linfdtica predominantemente supra-
diafragmadtica, apresentacdo nao habitual deste
tipo de neoplasia.
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mdtica.

Abstract

The authors present a case report of a female
patient with 49 years old, admitted in the hospital
ward with multiple lymphadenopathies and respi-
ratory symptoms in which the diagnosis of serous
cystadenocarcinoma of the ovary was made by the
post-mortem examination. The clinical picture was
related with the presence of vast lymphatic disse-
mination mostly upper-diaphragmatic, which is un-
usual in this type of neoplasm.

Key words: multiple lymphadenopathies, serous
cystadenocarcinoma of the ovary, upper-diaphrag-
matic dissemination.

Introduciio

As neoplasias do ovario sio muito frequentes na mu-
lher, sendo mesmo descritas como primeira causa de tu-
mor maligno ginecolégico *.
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CASOS CLINICOS R

Os tumores epiteliais representam cerca de 85 a 90%
dos tumores malignos primarios do ovario, sendo o cista-
denocarcinoma seroso o mais frequente com 60 a 80%
dos casos 3 . Ocorrem, mais frequentemente, em mu-
lheres de raca eurocaucasiana, na peri e na pds-meno-
pausa, com um maximo de incidéncia entre os 45 e 0s 65
anos 34,

A disseminacdo do cistadenocarcinoma do ovario faz-
se inicialmente por contiguidade e invasio intraperitone-
al, seguindo-se a via linfatica e, mais raramente, a hema-
togénea 3,

Apesar de em cerca de 50% dos casos existir, na altura
do diagnéstico, invasio da doenca fora da cavidade abdo-
minal, ela surge majoritariamente num contexto de exten-
sa disseminacao intra-peritoneal.

Na literatura, nao encontramos referéncia a metasti-
zac¢do predominantemente supra-diafragmatica desta
doenca.

Recentemente, observamos uma doente com cistade-
nocarcinoma seroso do ovario cujos sintomas revelado-
res estavam relacionados com a presenca de extensa dis-
seminagao linfitica supra-diafragmatica, contrastando com
a escassa invasao loco-regional do tumor.

Caso clinico

I.C.R., sexo feminino, 49 anos de idade, raca eurocauca-
siana, «esidente» de longa data no Hospital Miguel Bom-
barda por oligofrenia. Foi internada num servico de Me-
dicina em Mar¢o/92 por poliadenopatias de etiologia a
esclarecer. Conhecia-se da historia clinica apenas que, trés
semanas antes do internamento, havia iniciado um qua-
dro clinico caracterizado por tosse com expectoracio
mucosa acompanhada de dispneia de esforco. Simultanea-
mente, com anorexia nio selectiva e astenia. Sem febre
nem toracalgia, bem como outras queixas. Por agravamen-
to progressivo da sintomatologia e pela existéncia de mul-
tiplas adenomegalias das cadeias ganglionares do pesco-
¢o, € enviada ao Servico de Urgéncia do Hospital de Santo
Anténio dos Capuchos pelo médico do hospital de ori-

gem, tendo ficado internada.

Do exame objectivo de entrada, salienta-se: atraso
mental grave com labialidade emocional e ma colabo-
racao no fornecimento de dados anamnésticos; obesi-
dade harmonica; pele e mucosas descoradas e hidra-
tadas; apirexia bem como restantes parimetros vitais
dentro dos valores normais; aumento do volume do
pesco¢o a custa de numerosas adenomegalias cervi-
cais e supra-claviculares, bilaterais, volumosas, (com
2 a 4 cms de didmetro), confluentes, de consisténcia
aumentada, aderentes aos planos superficiais, doloro-
sas 4 palpacio; auséncia de adenomegalias das res-
tantes cadeias ganglionares; auscultacdo pulmonar com
fervores crepitantes audiveis no 1/3 inferior dos dois
hemitorax. Restante observacdo negativa.
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Do estudo clinico efectuado obtiveram-se os seguintes
resultados: anemia normocrémica normocitica (Hb = 11,5
g/dl, Htc = 32,2%, VGM = 86,1 fl, HGM = 29,8 g, CHGM =
34,6% ); VS = 66mm na 12 hora, ferro = 17 pg/dl; transter-
rina = 216 pg/dl; ferritina normal; parimetros da funcio
renal e hepdtica normais; pesquisa de B.K., na expectora-
¢do. negativa; VIH 1, VIH 2, negativos. A telerradiografia
do térax revelava um I.C.T. superior a 50%, com imagens
de hipotransparéncia heterogénea de limites mal definidos
a nivel do 1/3 inferior dos dois campos pulmonares € com
sinais de derrame pleural direito de pequenas dimensoes.

A ecografia cervical confirmava as multiplas forma-
coes ganglionares a este nivel, de ecogenicidade e di-
mensdes variadas, algumas confluentes, distribuidas
nos escavados supraclaviculares e nos tridngulos cer-
vicais anteriores e posteriores. TAC tordcica mostran-
do: multiplos infiltrados bilaterais a nivel pulmonar,
com condensacao nodular arredondada no 1/3 médio
do hemitérax direito; derrame pleural bilateral; for-

Figura
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macodes nodulares envolvendo os grandes vasos su-
pra-aorticos, peri-cava e peri-aorticos em relacao com
adenopatias e derrame pericirdico (Fig.1).

Durante o internamento a doente revelou inadaptacio
ao meio hospitalar da enfermaria, apresentando discreta
dificuldade respiratéria e verificando-se episodios vesper-
tinos de temperaturas subfebris (37,5°C). Programou-se
bidpsia ganglionar que nio foi efectuada, pois a doente
veio a falecer no dia da marca¢io deste exame sem que
tivesse existido qualquer acidente terminal aparente. A
autopsia revelou a presenga de um cistadenocarcinoma
seroso do ovirio, bilateral, com metdstases ganglionares
do hilo, paratraqueais e cervicais, além de extensa inva-
sdo dos vasos linfaticos de 6\rgaos supra-diafragmaticos:
pulmao, pleura, coracio e tirdide (Fig. 2 e 3).
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Discussao

Perante um quadro clinico de instalacao insidiosa ca-
racterizado por poliadenopatias e queixas respiratorias
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B CASOS CLINICOS

vagas, numa doente “residente” em meio hospitalar, co-
locou-se como hipotese diagndstica inicial a de um pro-
cesso infeccioso, nomeadamente tuberculose pulmonar
e/ou ganglionar, ndo descurando outras possibilidades,
nomeadamente a de doenga linfoproliferativa. Neste caso
concreto, o diagnostico clinico de neoplasia do ovario
podera ter sido dificultado pela auséncia de queixas do
foro ginecolégico. Admite-se, contudo, que, a terem exis-
tido, tenham sido omitidas pela doente, em consequén-
cia do défice mental referido. Sabe-se, porém, que fre-
quentemente as queixas ginecologicas sao, neste tipo de
tumor, relativamente raras ou pouco valorizadas pelos
doentes, razao porque ndo sao muitas vezes referidas.

O grave progndstico dos tumores malignos do ovirio,
nomeadamente do cistadenocarcinoma, deve-se precisa-
mente a circunstancia de 2/3 dos casos serem diagnosti-
cados em fases avangadas da doenca %, dada a inespecifi-
cidade dos sintomas precoces. Também nio existem exa-
mes complementares de despiste precoce destas situacoes,
nomeadamente marcadores tumorais com elevada espe-
cificidade. O marcador mais usado, o CA 125, é, geral-
mente, normal em estiadios precoces da doenca, podendo
estar elevado na patologia benigna ginecologica. Ele é
mais Gtil no seguimento pds-operatorio para despiste de
recorréncia e na monitorizacdo da evolucio da doenca
durante e ap6s terapéutica adjuvante 46,

A disseminacido inicial do cistadenocarcinoma seroso
do ovario faz-se, habitualmente, por contiguidade loco-
regional e intra-abdominal e, s6 depois, pelas vias linfati-
ca e hematogénea. As metistases a distincia, presumivel-
mente por via hematogénea, encontram-se no figado, pul-
mao, pleura, rim, 0sso, supra-renal, bexiga e bago, por
ordem decrescente de frequéncia .

Na altura do diagnéstico, a disseminacio infra-dia-
fragmatica €, assim, frequente. No entanto, existe, as-
sociada metastizacdo fora da cavidade abdominal em
50% dos casos !. Estes tumores sdo, por isso, diagnos-
ticados em fases avangadas da doenca, surgindo ha-

bitualmente como quadros supostamente do foro gas-
trenterolégico, (dores abdominais, ou mesmo em si-
tuacao de oclusdo intestinal).

Nesta doente, e ao contrario do que é habitual, ndo exis-
tia invasdao loco-regional, resumindo-se a metastizacio
infra-diafragmatica ao compromisso de alguns ginglios
do hilo hepdtico. Predominava, sim, a extensa invasao lin-
fatica supradiafragmatica com envolvimento de virias ca-
deias ganglionares além do pulmio, pleura, coracio e
tirdide.

Na literatura internacional ndo se encontrou descrito
nenhum caso com envolvimento da tirdide, sendo as re-
feréncias de invasdo pulmonar e pleural descritas s6 em
contexto de doenca abdominal disseminada.

Mais raramente, tém sido observadas metastases esplé-
nicas isoladas &.

Nao obstante a particularidade de disseminagdo do caso
presente, a evolu¢do nio divergiu da maioria dos casos
de neoplasia do ovario, em especial do cistadenocarcino-
ma, cujo prognodstico continua a ser grave.

As medidas terapéuticas utilizadas nesta situacio en-
globam: resseccdo cirtrgica radical; radioterapia em do-
enca limitada ou doenca residual minima pés-cirirgica,
poliquimioterapia pds-operatoria (sistémica ou intrape-
ritoneal), com cisplatinium, carboplatim, ciclofosfamida
e adriamicina, entre outros citostiticos. Dentro dos ou-
tros agentes anti-tumorais refere-se ainda, o paclitaxel,
produto identificado em 1971 como componente natural
extraido da casca do teixo «Taxus brevifolia» #°. O seu
mecanismo de ac¢do, identificado em 1979, inclui a des-
polimerizacdo dos microtibulos, tornando-os nio fun-
cionantes, bloqueando, assim, a divisio celular. Entre ou-
tros tumores malignos, o paclitaxel é usado desde 1989
no cancro do ovirio refractario a outros citostaticos. Hoje,
encontra-se em estudo o seu uso como primeira linha do
tratamento nos estadios III e [V desta neoplasia, isolada-
mente ou associado ao cisplatinium, carboplatim e ciclo-
fosfamida’®.
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