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GESTACIONAL
RADIOTERAPY IN GESTATIONAL TROPHOBLASTIC NEOPLASM

Fabio Roberto Ruiz de Moraes?, Thais Alves Ribeiro?.

RESUMO

A neoplasia trofoblastica gestacional abrange um grupo de doengas que tém
origem no tecido placentario, apresentando tendéncias distintas de invasdo,
podendo chegar até a metastase, que é a sua forma mais grave. E uma neoplasia
curavel e isto se da devido a alta sensibilidade das dosagens seriadas de
gonadotrofina coridnica humana aliada ao tratamento quimioterdpico e em certos
casos radioterdpico. O objetivo deste estudo pautou-se em levantar, junto a
literatura publicada, informagGes a respeito da neoplasia trofoblastica gestacional
e a utilizacdo da radioterapia em seu tratamento. A metodologia utilizada foi a
revisao de literatura, usando como fonte de pesquisa base de dados como Google
Académico; Colegdo Nacional das Fontes de Informagdo do SUS (Coleciona SUS);
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A amostra
deste estudo foi composta por nove artigos publicados. Os resultados obtidos na
pesquisa demonstraram que quando o paciente evolui para neoplasia
trofoblastica gestacional, é importante procurar por metastases, uma vez que elas
podem trazer complicagdes, requerendo um tratamento quimioterapico, e no
caso de metastase cerebral, requerem radioterapia. Ao final, concluiu-se que a
neoplasia trofobldstica gestacional nada mais é do que um grupo de tumores raros
gue estdo relacionados com a gravidez, e se caracterizam pela proliferagdo
anormal de células que possuem caracteristicas histolégicas semelhantes a do
trofoblasto.

Palavras-chave: Neoplasia Trofoblastica Gestacional.Radioterapia. Metastase.

ABSTRACT

Gestational trophoblastic neoplasm includes a group of diseases derived from the
placental tissue, with distinct invasion tendencies, which might lead to metastasis,
its most severe form. It is a curable neoplasm, due to the high sensitivity of serial
dosages of human chorionic gonadotrophin, combined with chemotherapy
treatment, and, in certain cases, radiotherapeutic treatment as well. The purpose
of this study is to gather, along with the published literature, information
regarding gestational trophoblastic neoplasm, and the usage of radiotherapy in its
treatment. The methodology used was literature review. Also, data were collected
from research databases such as Google Scholar; National Collection of
Information Sources of SUS (Collects SUS); Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (LILACS). Samples of this study were composed by
nine published articles. The results of this research have shown that when the
patient advances to gestational trophoblastic neoplasm, it is important to search
for metastases, since metastases may lead to complications, requiring a
chemotherapeutic treatment, and, in case of cerebral metastasis, requiring
radiotherapy as well. The final conclusion is that gestational trophoblastic
neoplasm is nothing but a group of rare tumours that are related to pregnancy,
and are characterized by the abnormal proliferation of cells that have histological
characteristics in common with trophoblast.

Keywords: Gestational trophoblastic neoplasia,radioterapy, metastase.
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de 1 para 200-400 gestacgdes, o que representa de cinco a dez

A neoplasia trofoblastica gestacional faz parte de um
grupo de tumores que derivam do tecido placentdrio onde
neste incluem-se entidades clinicas bem definidas como:

mola invasora, coriocarcinoma, tumor trofoblastico
de sitio placentario e tumor trofoblastico epitelidide (LIMA et
al., 2017).

A mola invasora é caracterizada pela presenca de
vilos hidropicos que invadem o miométrio ou os seus espagos
vasculares. E um problema que tem sua origem através
gravidez molar completa ou parcial. A falta de regularidade e a
sua proliferagdo acompanham os vilos hidropicos. Neste
agravo, raramente ocorrem metastases que sdo resultantes da
deportacdo trofobastica intravascular. A Mola Invasora é
principalmente dipléide, porém algumas sdo aneupldide
(SOARES, 2009).

Na Neoplasia trofoblastica gestacional a forma mais
agressiva é o coriocarcinoma, onde este é caracterizado por
uma massa bilaminar de células do cito e sinciciotrofoblasto.
Esta lesdo possui uma extensa invasao local, bem como
metdstases precoces. E um tumor que ndo forma uma
estrutura vilosa; apresenta hemorragia e necrose central, com
células tumorais viaveis limitadas na interface por tecido
normal adjacente e podem ser dipldides ou aneupléides, onde
em seus cromossomos podem ocorrer ganhos, perdas e
rearranjos. A tendéncia de evolug¢do da mola hidatiforme para
coriocarcinoma ocorre em uma proporgao de 50%, o aborto
25%, a gravidez normal 22,5% e a gravidez ectdpica 2,5%
(MARQUES; CUNHA, 2012).

O tumor trofoblastico de sitio placentario, constitui-
se aproximadamente 1-2% das neoplasias trofoblasticas, onde
o0 mesmo é resultado de uma infiltragdo do trofoblasto no
local de implantagdo placentaria limitada ao endométrio e
miométrio. E um tumor que, apds uma gestagdo normal,
aborto molar ou ndo, acontece no leito placentario, onde o
seu diagndstico é realizado através da imunohistoquimica do
tecido tumoral com forte positividade para hormonio
lactogénio placentdrio humano (hPL), e pelo anticorpo
especifico do trofoblasto intermediario (MEL-CAM).
Geralmente os exames de hCG e fosfatase alcalina placentaria
nao apresentam positividade, bem como os valores da hCG
sérica sdo baixos, o que acaba se diferenciando dos elevados
valores nos demais tipos de DTG (MATOS et al., 2015).

J& tumor trofobladstico epitelidide apresenta-se
através da invasdo do miométrio e do colo do utero por
células epitelidides regulares do trofoblasto intermédio, onde
estas ficam agrupadas em um estroma hialino. Os sinais mais
sugestivos que a mulher apresenta sdo metrorragia irregular e
aumento moderado nos niveis de gonadotrofina corionica.
Para o controle da doenga, o tratamento indicado é a
histerectomia total (SOARES, 2009).

Segundo Ferraz et al (2015) sdo grandes as diferencas
epidemioldgicas da incidéncia da neoplasia trofoblastica
gestacional e coloca que mundialmente este problema
acomete 1 mulher a cada 1.000 gesta¢Oes. Sendo mais
especificos, os autores afirmam que na Asia e na America
Latina a incidéncia se apresenta seis vezes mais do que na
Europa ou America do Norte. J& o Brasil apresenta uma taxa

vezes mais frequente que na America do Norte e Europa.

Desta maneira, este artigo aborda o wuso da
radioterapia na neoplasia trofoblastica gestacional, tendo por
base a publicagio de artigo. A radioterapia é um
procedimento utilizado para o tratamento de tumores da
doencga trofoblastica gestacional quando estes se disseminam
para outros 6rgdos, como é o caso do figado e do cérebro.
Autores como Campos (2014) e Ferraz et al (2015), afirmam
que o tratamento padrdo nestes casos é uma combinagdo de
quimioterapicos, como é o caso do esquema EMA-CO
(etoposideo, metotrexato, actinomicina D, ciclofosfamida,
vincristina). Porém estes autores afirmam que, caso o tumor
tenha atingido o cérebro, deve-se realizar a radioterapia na
cabega.

Como pode-se observar a radioterapia é um
procedimento utilizado para pacientes portadoras de doenga
trofoblastica gestacional de alto risco, onde o tratamento, na
maioria das vezes, exige procedimentos mais agressivos, como
é o0 caso da quimioterapia combinada, as vezes juntamente
com a radioterapia e/ou cirurgia).

Ao se pensar em desenvolver uma pesquisa com este
tema, surgiu uma indagac¢do que norteou a pesquisa, sendo
esta: o que é abordado pela literatura a respeito da neoplasia
trofoblastica gestacional e o uso da radioterapia como
tratamento?

Para responder a esta pergunta, colocou-se como
objetivo levantar, junto a literatura publicada, informacses a
respeito da neoplasia trofoblastica gestacional e a utilizagdo
da radioterapia em seu tratamento.

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, foi utilizado
como metodologia a revisao de literatura, uma vez que este
método possibilita a sintese do conhecimento que se adquire
no decorrer da pesquisa, onde as informagGes obtidas através
do estudo sdo agrupadas para aplicagdo dos resultados
(ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Foram utilizadas literaturas encontras em base de
dados como Google Académico; Cole¢do Nacional das Fontes
de Informagdo do SUS (Coleciona SUS); Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para o
desenvolvimento da pesquisa foram utilizados alguns critérios
de inclusdo, sendo estes: artigos publicados na integra em
lingua portuguesa e que tivessem como tema central a
neoplasia trofoblastica gestacional.

No levantamento da pesquisa foram selecionados
nove artigos, onde estes compuseram a amostra deste estudo.
A coleta de dados foi realizada através das informagdes
encontradas nos artigos pesquisados, onde foram colhidas
informacdes como: diagndsticos; tratamentos; conceitos;
epidemiologia; ano de publicagdo; revista; autor; titulo; dentre
outros.

RESULTADOS E DUSCUSSAO

Utilizando-se dos critérios de inclusdo, o resultado da
pesquisa apresentou nove artigos conforme descrito na tabela
abaixo.
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Tabela 1: Publicagbes que compuseram a amostra do estudo.
Palmas-Tocantins, 2018

ANO REVISTA AUTOR(ES) TiTULO
DE
PUB.
2014 FSPOG CAMPOS, Doenga gestacional
Diogo trofoblasto
Ayres
2015 Rev. Bras. MATOS, Neoplasia
Ginec. Obst.  Michelle et trofobldstica
al. gestacional apos
normalizagdo
espontanea da
gonadotrofina
coridbnica  humana
em paciente com
mola  hidatiforme
parcial
2017 Rev. de SOARES, Tratamentos na
Enferm. D Monica doenca trofoblastica
Centro- Kallyne gestacional: uma
oeste Portela et revisdo integrativa
Mineiro al.
2015 JBM FERRAZ, Atualizagdo no
Ledaetal. diagndstico e
tratamento da
gravidez molar
2012 FBM DANTAS, Influéncia do local
Patricia de seguimento da
Rangel mola hidatiforme no
Sobral progndstico e
tratamento da
neoplasia
trofoblastica
gestacional pos-
molar
2016 Radiol. Bras. LIMA, Lana CorrelagGes
de Lourdes clinicorradiolégicas
Aguiar et em pacientes com
al. doenca trofoblastica
gestacional
2017 Rev. Col. LIMA, Lana Papel da Cirurgia no
Bras. Cir. de Lourdes manejo de mulheres
Aguiar et com doenga
al. trofoblastica
gestacional
2012 Acta MARQUES, Doenga
Radiolégica  Vasco; Trofoblastica
Portuguesa CUNHA, Gestacional
Teresa
Margarida
2009 Rev. Bras. ANDRADE, Mola hidatiforme e
Ginec. Obst.  Jurandyr doenca trofoblastica
Moreira de gestacional

FONTE: Pesquisa direta realizada pela pesquisadora (2018).

Todos os artigos publicados e utilizados na amostra
da presente pesquisa possuem data de publicacao a partir do
ano de 2009, sendo que os anos de 2016 e 2017 foram os anos
que mais apresentaram publicagbes sobre o tema, o que
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demonstra que as informagdes levantadas nesta pesquisa sdo
atualizadas e consideradas recentes.

Na publicagcdo de Campos (2014) o autor relata que a
estratégia de tratamento utilizada na neopasia trofobldstica
gestacional depende da sua extensdo no corpo da paciente e
na avaliagdo dos niveis de risco a que essa paciente se
encontra, conforme descrito no quadro abaixo.

Quadro 1: Estadiamento da neoplasia trofoblastica gestacional

Estdgio da doenca Situacdo

Estagio | Doenca limitada ao utero

Estagio Il Doenca que se estende para fora do
utero, mas limitada aos orgdos genitais
(anexos, vagina e ligamento largo)

Estagio Ill Metastases pulmonares, com ou sem
envolvimento dos drgdos genitais

Estagio IV Todos os outros locais metastaticos

FONTE: FIGO (2000) apud Campos (2014)

Para Andrade (2009), o estadiamento e a avaliagdo
dos niveis de risco sdo importantes para o profissional
estabelecer o progndstico da doenca, bem como determinar
as possiveis respostas as diferentes formas terapéuticas, por
este motivo, demonstra-se aqui os niveis de risco da neoplasia
trofoblastica gestacional, conforme quadro abaixo.

Quadro 2: Niveis de
gestacional

_ . _ Score de risco

| 0 1 2 4

risco da neoplasia trofoblastica

Idade <40 >40 - R

Gravidez Molar Abortamen Termo -
anterior to

Intervalo <4 4-6 7-13 >
entre 13
gravidez e

quimiotera

pia (meses)

hCG sérica < 1.000- 10.000- >
pré- 1.000 10.000 100.000 100.00
tratamento 0

(uin

Tamanho <3cm 3-5cm
maior do

tumor

(incluindo o

do utero)

>5cm -

Gastrointesti
nal

Local das Pulma
metastases o

Figado,
Cérebr
o

Bacgo, Rim

Numero de - 1-4 5-8 >8

metastases

Insucesso - - Monoterapia > 2
de farmac
quimiotera os
pia prévia

FONTE: OMS; FIGO (2000) apud Campos (2014)
* FIGO - Federacdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
* OMS — Organiza¢do Mundial da Saude
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Em um trabalho realizado por Matos et al (2015), os
autores relataram o caso de uma paciente de 25 anos que no
primeiro atendimento, apds analise histopatoldgica e imuno-
histoquimica foi diagnosticada com mola hidatiforme parcial.
A paciente seguiu com acompanhamento pds-molar até
atingir os niveis normais de hCG, que se manteve por 6 meses.
Um més apos a alta do tratamento, a paciente retornou ao
servico com queixa de amenorréia, onde realizou-se dosagens
de hCG em quatro dias diferentes, obtendo resultado de 120,
290, 380 e 987 mUl/mL, sendo diagnosticada com neoplasia
trofoblastica gestacional estédgio | (doenga limitada ao utero),
pois a paciente possuia idade < 40 anos; antecedente de mola
hidatiforme; termino da gravidez e o diagndstico de neoplasia
trofobldstica > 12 meses; nivel de hCG pré-termo < 103
mul/mL.

Quando o paciente evolui para neoplasia trofoblastica
gestacional, é importante realizar a busca por metastases,
uma vez que a mesma pode apresentar complicagdes a
agravamentos severos, necessitando de um tratamento
quimioterapico e no caso de metdstase cerebral de
radioterapia (SOARES et al., 2017).

No que diz respeito ao tratamento com radioterapia,
Campos (2014) coloca que a mesma possui um papel limitado,
uma vez que somente é indicada para pacientes que evoluem
para metdstase cerebral. Nestes casos a irradiagao deve ser
realizada com doses de radioterapia que oscilam de 2.200 a
4.000 cGy em 10-20 fragBes iguais. O autor afirma que as
pacientes diagnosticadas com metdstases no estadiamento
primario (Estagio 1) tém uma sobrevida de 50-75%, apds a
utilizacdo de poliquimioterapia e radioterapia. Ressalta, ainda,
que os valores podem variar conforme a extensdo da doenca
extracraniana e a existéncia de sintomas associados as
metdastases cerebrais.

No estudo de Lima et al (2017), os autores afirmara
gue as metdstases cerebrais correspondem a uma taxa de 8-
15% nas pacientes portadoras de neoplasia trofoblastica
gestacional e que o tratamento inicial baseia-se inicialmente
em quimioterapia e radioterapia, onde estes procedimentos
previnem deterioragdo neuroldgica, hemorragia e até mesmo
a morte. A respeito do tratamento com radioterapia, Dantas
(2012) acrescenta que a taxa de cura esta em torno de 90%.

Ferraz et al (2015) afirmam que pacientes
diagnosticadas com neoplasia trofoblastica gestacional e
tratadas podem engravidar e ter resultado semelhante
resultante as pacientes que possuem gestagdo normal (sem
risco), porém os autores ressaltam que, devido o risco de uma
nova gravidez molar, deve-se realizar exames de
ultrassonografia no primeiro trimestre da gravidez
subsequente, pois sera através do exame que se confirmara a
evolucdo normal da gestacdo. Ressaltam ainda que todo o
produto da gravidez devera ser encaminhado para realizagdo
de exame anatomopatoldgico, bem como devera ser realizado
hCG seis semanas apds gravidez, podendo esta ser aborto,
gravidez ectdpica, parto. Estes procedimentos sdo necessarios
para se excluir coriocarcinoma gestacional.

Lima et al (2016) acrescentam que existe a
possibilidade de recidiva da neoplasia trofoblastica gestacional
e que esta se estabelece em torno de 3% dos casos no
primeiro ano de seguimento. Por este motivo ressalta a
importancia do acompanhamento de hCG.

DOI: 10.20873/uft.2446-6492.2018v5n4p47
Moraes etal. | 50

CONCLUSAO

Este artigo teve como objetivo levantar, junto a
literatura publicada, informagdes a respeito da neoplasia
trofobldstica gestacional e a utilizagdo da radioterapia em seu
tratamento. Concluiu-se que este objetivo foi alcangado, uma
vez que verificou-se que a neoplasia trofoblastica gestacional
nada mais é do que um grupo de tumores raros que estdo
relacionados com a gravidez e se caracterizam pela
proliferagdo anormal de células que possuem caracteristicas
histoldgicas semelhante a do trofoblasto.

Concluiu-se, ainda, que a neoplasia trofoblastica
gestacional se classifica como mola invasora, coriocarcinoma,
tumor trofoblastico de sitio placentario e tumor trofoblastico
epitelidide.

Quanto ao tratamento com radioterpaia, verificou-se
gque a mesma somente ¢é utilizada quando a paciente
apresenta metdstase cerebral, onde as pacientes, quando
diagnosticadas e tratadas, possuem uma grande chance de
sobrevida, onde o uso da radioterapia previne a deterioragao
neuroldgica, hemorragia e até mesmo a morte.
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