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Metastasectomias pulmonar e hepatica em uma paciente jovem
com carcinoma escamoso de colo de utero: um relato de caso
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scamous cell carcinoma of cervix: a case report
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RESUMO

O cancer de colo uterino, uma das neoplasias mais comuns em mulheres, apresenta metastases em cerca de 13% dos casos no
momento do diagndstico, localizadas mais comumente em pulmaéo e figado. Nesses casos, ndo ha consenso sobre o tratamento de
primeira linha, devendo-se considerar a apresentagdo clinica da paciente, sendo mais habitualmente utilizada a quimioterapia. E de
conhecimento médico que implantes secundarios de cancer colorretal e de tumores neuroendocrinos primarios podem ser ressecados
com seguranca promovendo aumento de sobrevida do paciente. No entanto, novos estudos ainda estdo sendo desenvolvidos sobre
a alteragdo de mortalidade em casos de metastases secundarias a cancer de colo uterino. O objetivo desse artigo ¢ relatar o caso
de uma paciente com cancer cervical estadiamento IB que evoluiu com implantes pulmonares secundarios sendo submetida a
metastasectomia pulmonar em 2 tempos com quimioterapia adjuvante e, posteriormente, com metastases hepaticas sendo realizada
segmentectomia hepatica por intolerancia a quimioterapia, ¢ posterior reincidéncias dos nédulos hepaticos.

Palavras-chave: Cancer de colo uterino. Metastase. Lobectomia pulmonar. Cirurgia oncoldgica. Neoplasias hepaticas.

ABSTRACT

Cervical cancer, one of the most common neoplasms in women, has metastases in about 13% of cases at the time of diagnosis, most
common in the lungs and liver. In these cases, there is no consensus on first-line treatment, and the patient’s clinical presentation
should be considered, chemotherapy being more commonly used. It is medical knowledge that secondary implants of colorectal
cancer and primary neuroendocrine tumors can be safely resected promoting increased patient survival. However, new studies
are being developed on the change in mortality in cases of metastases secondary to cervical cancer. The objective of this article
is to report the case of a patient with cervical cancer IB stage who evolved with secondary lung implants undergoing pulmonary
metastasectomy in 2 stages with adjuvant chemotherapy and, later, with liver metastases being performed liver segmentectomy
due to intolerance to chemotherapy, and subsequent recurrence of hepatic nodules.
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INTRODUGAO

O cancer de colo de utero ¢ uma das neoplasias mais comuns
em mulheres e, sob a perspectiva global, a mortalidade
associada a essa neoplasia tem diminuido significativamente,
embora ainda represente um sério problema de satde publica.'

Segundo a Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), o cancer cervical ¢ estadiado de acordo
com 3 caracteristicas principais, sendo elas referentes a
invasdo tumoral, acometimento de linfonodos e presenga
de metastase (sistema “TNM”). O tumor ¢ classificado de
acordo com a regido de acometimento em graus que variam
de I a1V, sendo I confinado ao Utero e IV em extensdo além
da pélvis verdadeira; A ou B, se microscopicos ou visiveis a
olho nu respectivamente e, acerca da metastase, ele pode ser
classificado como metastase impossivel de ser avaliada (MX),
ausente (MO) ou presente (M1). No que tange ao acometimento
de linfonodos, tem-se nao passivel de ser avaliado (NX),
metastase em linfonodos regionais ausente (NO) ou presente
(N1).!

Como outras neoplasias, o diagnéstico precoce,
preferencialmente antes da presenga de metastases, ¢ essencial,
visto que a terapia pode ser curativa se detectada em fases
iniciais. Porém, cerca de 13% dos casos sdo diagnosticados
com metastase. Nesse contexto, o prognéstico ¢ bastante
reservado: a sobrevida apos 5 anos ¢ de apenas 16,5%,
comparada a 91,5% nos casos de auséncia de metastase. A
mortalidade ¢ mais elevada em metastases mais distantes e
ndo existe um tratamento padronizado para essa forma devido
a heterogeneidade de suas manifestagdes.!

Algumas caracteristicas podem estar mais relacionadas ao
surgimento de metastases a distancia e, quando presentes,
requerem um acompanhamento mais cuidadoso, como tipo
histolégico de carcinoma celular ndo escamoso, metastase
para ganglios linfaticos iliacos comuns e pélvico bilaterais.
Os orgaos mais frequentemente atingidos por processos
metastaticos sdo o pulmao e o figado.*> Apenas uma pesquisa
evidenciou 0s ossos como sitio mais frequentes.® O local
da metastase esta associado a sobrevida global de pacientes
com cancer cervical metastatico, sendo o figado um sitio de
significativa maior mortalidade. Outros fatores que impactam
negativamente o prognéstico sdo a presenca de multiplas
metastases em nico 6rgao e de multiplos 6rgaos.

O diagndstico das formas metastaticas deve ser feito por meio
de exames de imagem, sendo a tomografia computadorizada
por emissdo de positrons (PET-TC) uma alternativa eficaz,
associado a efeitos clinicos positivos em 44,7% dos pacientes,
incluindo desde melhor progndstico a mudanga no processo
de paliacdo. Sua aplicagdo, entretanto, pode sofrer limitagdes
de acordo com a taxa metabolica do tumor, sua localizacio
e até seu tipo histopatoldgico, ndo sendo adequado para
screening. Nesse contexto, a tomografia por emissdo de
positrons/ressonancia magnética (PET/RM) emerge como
um instrumento diagndstico mais preciso e de maior acuracia
diagndstica, além de submeter o paciente a menor dose de
radiagdo.!

O presente artigo visa relatar o caso de uma paciente com cancer
cervical estadiamento IB que evoluiu com implantes pulmonares
¢ hepaticos secundarios ¢ que foi submetida a metastasectomias
off-label. Os autores se referem ao relato do caso descrevendo
um procedimento inédito/raro realizado no contexto assistencial
deste tipo de céancer, com escassez na literatura a respeito da
abordagem de ambos os sitios de metastase. Essa pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
do Hospital Geral Dr. César Cals (HGCC).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 39 anos, natural e procedente de
Fortaleza-CE, previamente higida. Ha 4 anos iniciou quadro de
corrimento vaginal aquoso, volumoso e persistente, associado
a disuria de leve intensidade, sem outros sintomas associados,
que a levou a procurar a unidade bésica de satide. Apos teste
de Schiller suspeito e citologia anormal, foi submetida a
biopsia de colo uterino, que evidenciou carcinoma escamoso
pouco diferenciado. De acordo com avaliacao clinica e TC de
abdome ¢ pelve, apresentava estadiamento IB - T1B, NX, M0.

A paciente foi submetida a sessdes de radioterapia e
quimioterapia com cisplatina semanal de setembro a outubro de
2015, evoluindo com remissao da doenga local e encaminhada
para seguimento clinico. Manteve-se assintomatica por
3 anos, quando apresentou trés nodulos pulmonares em
tomografia computadorizada (TC) de torax de controle. PET-
TC evidenciou nédulo em lobo superior direito com 3,8cm
(Standardized Uptake Value maximo ou SUVmax: 9,7),
nédulo em lingula com 3,0cm (SUVmax: 9,5) e nédulo em
segmento basal posterior esquerdo com 3,0cm (SUVmax: 9,5).

Realizou broncoscopia com bidpsia, que confirmou etiologia
metastatica das lesdes. Foi proposta metastasectomia
pulmonar em dois tempos, com intervalo de um més entre
as cirurgias, associada a quimioterapia (QT) adjuvante apds
recuperagdo cirurgica. O procedimento foi realizado sem
intercorréncia seguido de quatro ciclos de carboplatina e
paclitaxel, apresentando nauseas, vomitos e depressao durante
esse periodo.

A paciente evoluiu assintomatica apos término do tratamento,
dando continuidade ao seguimento clinico por 6 meses
quando apresentou nodulo hepatico em segmento 11, medindo
1,9cm no maior didmetro tomografia de abdome de controle.
A biopsia percutdnea confirmou se tratar de lesdo metastatica
da neoplasia de colo uterino.

O caso foi amplamente discutido em sessoes clinicas e, tendo
em vista a baixa tolerancia da paciente a QT, aventou-se a
possibilidade de metastasectomia hepatica, uma vez que o
PET evidenciava que a doenga estava restrita ao figado. Com
base em estudos que comprovaram aumento de sobrevida
em pacientes submetidos a metastasectomia hepatica com
tumor primario em outros sitios — como cancer colorretal e
neuroenddcrino intestinal —, foi optado pela realizacdo da
hepatectomia, na tentativa de aumentar sobrevida da paciente
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em questdo. A paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-
operatorio e obteve alta hospitalar em boas condi¢des clinicas.

Apds quatro meses, em nova tomografia de controle, foram
evidenciados multiplos noédulos hepaticos sugestivos de
metastases. A paciente foi entdo submetida a esquema de QT
paliativa com gencitabina, evoluindo com intensas nauseas,
vOmitos e cefaleia, de dificil controle. Apos 2 meses do inicio
do tratamento, apresentou subitamente hemiparesia direita,
desvio de rima labial e afasia de Broca. A angioressonancia
de cranio evidenciou trombose em artéria cerebral média
esquerda ¢ trombose venosa cerebral extensa, acometendo
seios transversos ¢ veias jugulares internas bilateralmente.
Ap6s 25 dias internada em enfermaria de cuidados paliativos,
a paciente foi a 6bito por sepse de foco pulmonar.

DISCUSSAO

Nao ha consenso na literatura sobre o tratamento para
pacientes com cancer cervical metastatico, devendo-se
considerar cada caso de forma individual. A quimioterapia
geralmente ¢ bem tolerada e eficiente para metastase linfatica,
pulmonar e ¢ o tratamento de escolha para estagio IVB, no
qual ¢ capaz de aumentar a sobrevida geral das pacientes (63,7
meses versus 18,4 meses no grupo controle), ndo interferindo,
entretanto, no risco de recorréncia da doenca e pode ser
considerada, associada a cuidados paliativos, nos casos de
multiplas metéstases cerebrais. Craniotomia ou radiocirurgia
estereotaxica associada a radioterapia sdo o tratamento ideal
para metastases cerebrais solitarias. Uma melhor taxa de
sobrevivéncia ¢ adquirida com terapia multimodal.'

Acrespeito de metastasectomia pulmonar, ha relato na literatura
de sobrevida em 5 anos de 32,9% ap0s a cirurgia em pacientes
ja submetidas a histerectomia radical ou radioterapia, sendo
o beneficio maior na presenca de até duas metastases e
evidenciado beneficio nulo, com 0% de sobrevida em 5 anos,
na presenca de tr€s ou mais metastases.’

As metastases hepaticas sincronicas e metacronicas podem
ocorrer, significando, de forma geral, um pior prognostico,
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