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Introducao

Introducao

O Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil -
Centro Regional Oncoldgico de Lisboa S.A acolhe anualmente
cerca de mulheres portadoras de Cancro Ginecoldgico.

O Servico de Ginecologia tem, desde a sua criacdo,
fomentado a existéncia de um Grupo Multidisciplinar dos
Tumores Ginecoldgicos que engloba ndo sé os Ginecologistas
como Oncologistas Médicos, Radioterapeutas Oncoldgicos,
Anatomo-Patologistas, Imagiologistas e outros Especialistas
com competéncia em Oncologia Ginecoldgica.

A Comissdo de Protocolos de Diagndstico e de Terapéutica € a
emanacao pratica desta filosofia.

Assim, a revisdo e actualizacdo dos Protocolos elaborados por
esta Comissdao e agora publicados traduzem a metodologia
usada no Servico e baseiam-se nos protocolos de Instituicdes
Oncoldgicas Internacionais de referéncia e na experiéncia
acumulada na nossa Instituicdo, considerando a capacidade
técnica e meios materiais existentes.

Pretendem, tanto quanto possivel, uniformizar procedimentos
e agilizar a colaboracdo com todas as Instituicbes que nos
referenciam as suas doentes, tendo como fim ultimo o
tratamento correcto do Cancro Ginecoldgico, com um
aproveitamento racional dos recursos humanos e técnicos.
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Carcinoma da Vulva

Preambulo

O carcinoma da vulva é uma neoplasia relativamente rara
representando 3 a 5% dos cancros ginecoldgicos e tem
maior incidéncia na sétima década da vida.

O tipo histoldgico mais frequente é o carcinoma pavimento-
celular (aproximadamente 90% dos casos).

A dimensdo do tumor, a profundidade de invasdo e a invasao
dos espacos linfo-vasculares sdo os principais factores de
risco para a metastizagdo ganglionar, que é o factor de
prognostico isolado mais importante, resultando numa
diminuicdo de 50% na sobrevivéncia destas doentes.

Diagndstico

= Exame clinico e ginecoldgico - citologia cervical

= Diagnostico histologico

= Exames laboratoriais de rotina

= Radiografia do torax

= TAC abdomino-pélvica (a partir do Estadio II)

= Cistoscopia (quando indicado; eventual bidpsia)

= Rectosigmoidoscopia (quando indicado; eventual bidp-
sia)



Carcinoma da Vulva

Estadiamento FIGO 1994

Desde 1988 a FIGO substituiu o estadiamento clinico por um
sistema de estadiamento cirdrgico modificado. Em 1994
recomendou também a sub-divisdo do Estadio I.

Estadio O Carcinoma in situ, intra-epitelial

Estadio I Carcinoma limitado a vulva e/ou ao perineo,
< 2 cm na maior dimensdo; sem metastases
ganglionares linfaticas

I A Invasao do estroma <1 mm
I B Invasdo do estroma > 1 mm

Estadio II  Carcinoma limitado a vulva e/ou ao perineo
> 2 cm na maior dimensdo; sem metastases
ganglionares linfaticas

Estadio III Carcinoma de qualquer dimensdo com:
Invasdo da uretra distal e/ou da vagina e/ou
do é&nus e/ou metastases ganglionares
linfaticas regionais unilaterais

Estadio IV  Carcinoma que invade a uretra proximal e/ou a
mucosa da bexiga e/ou a mucosa do recto
e/ou a parede (0ssea) pélvica e/ou metastases
ganglionares linfaticas regionais bilaterais e/ou
com metastases a distdncia, incluindo as
ganglionares linfaticas pélvicas

IV A Carcinoma que invade a uretra proximal e/ou a
mucosa da bexiga e/ou a mucosa do recto
e/ou a parede (0ssea) pélvica e/ou metastases
ganglionares linfaticas regionais bilaterais

IV B Carcinoma com metdstases a distancia
incluindo as ganglionares linfaticas pélvicas



Carcinoma da Vulva

Tratamento

A terapéutica standard deste tumor ¢é a Cirurgia
complementada por Radioterapia/Quimioterapia nos estadios
avancados.

A técnica cirurgica classica de Tausing (1940) e Way (1948) -
vulvectomia radical em bloco com linfadenectomia inguino-
femoral e pélvica bilateral - embora tenha melhorado
substancialmente a percentagem de sobrevivéncia das
doentes, tem vindo a ser questionada nas ultimas décadas,
pela sua elevada morbilidade pds-operatéria e inerente
disfungdo psico-sexual, inaceitavel em mulheres jovens.

A adopcdo de uma atitude mais conservadora, embora radical
(modificada), em que, mais importante do que a ablagao total
da vulva, sdo as margens cirurgicas livres de tumor e a
terapéutica multidisciplinar que permite a redugdo dos
tumores avancados, adjacentes/invasivos dos esfincteres,
tem obtido resultados sobreponiveis aos conseguidos com a
cirurgia classica.

Estadio O a) Excisao local alargada / Laser
b) Vulvectomia simples - lesGes multiplas ou
displasia associada

Estadio I

IA Excisdao radical alargada com 8 mm de
margem cirdrgica livre de tumor (em
histologia)

IB Vulvectomia radical modificada com
linfadenectomia inguino-femoral unilateral se
o tumor for lateral*, bilateral se atinge ou
ultrapassa a linha média

* Se ganglios metastaticos deve fazer-se a
linfadenectomia contralateral

Estadio II Como o Estadio IB



Carcinoma da Vulva

Estadio III

NOTA:

Estadio IV
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IVA

IVB

NOTA:

a)

b)

c)

Se ganglios inguino-femorais inicialmente
ressecaveis e ndao ha invasao adjacente da
uretra, vagina ou anus - Vulvectomia
radical modificada com linfadenectomia
inguino-femoral bilateral

Se ganglios inguino-femorais inicialmente
ressecaveis com invasdo adjacente da
uretra, vagina ou anus - Linfadenectomia
inguino-femoral  bilateral seguida de
quimioradioterapia e vulvectomia radical
modificada

Se ganglios inicialmente irressecaveis -
Quimioradioterapia seguida de vulvectomia
radical modificada com linfadenectomia
inguino-femoral bilateral

As margens cirargicas de 8 mm em histologia
requerem, na maioria dos casos, uma margem
macroscopica intra-operatéria de 2 cm.

a)

b)

c)

a)
b)

Se ganglios inguino-femorais inicialmente
ressecaveis - Linfadenectomia inguino-
femoral bilateral seguida de
quimioradioterapia e vulvectomia radical
modificada

Se ganglios inguino-femorais inicialmente
irressecaveis - Quimioradioterapia seguida
de vulvectomia radical modificada com
linfadenectomia inguino-femoral bilateral
Cirurgia exenterativa com vulvectomia
radical modificada e linfadenectomia
inguino-femoral bilateral

Quimioterapia

Radioterapia externa - segundo a clinica

A Radioterapia externa substitui a Quimio-
Radioterapia e a Cirurgia quando estas nao sao
exequiveis
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Esquema de Radioterapia

a) Radioterapia pré operatoéria
Radioterapia externa - 50Gy

b) Radioterapia com Quimioterapia
Radioterapia externa - 45Gy

c) Radioterapia p0ds operatoria

1. Margem cirurgica com tecido tumoral ou < 8mm
Radioterapia externa - 45Gy

2. Ganglios inguino-femorais metastaticos
Radioterapia externa — 50 a 65Gy - sobre a pelve
e regides inguinais, excepto se a metastase for
num sé ganglio linfatico e se for inferior a 5 mm
de maior dimensdo; e ndo for documentada
extensdo neopldsica extra-ganglionar.

d) Radioterapia

Radioterapia externa - 50 a 70Gy - sobre a vulva e
regides inguino-femorais e pélvica.

Esquema de Quimioterapia
a) Cisplatina 100 mg/m? dia 1
5 FU 1000 mg/m? dias 1 a 5 em perfusdo continua 24
horas; ciclos de 21 / 21 dias.
b) Mitomicina C - 12 mg/m? dia 1 *
5 FU 1000 - mg/m2 dias 1 a 5 em perfusdo continua 24
horas; ciclos de 28 / 28 dias.

*Quando exista contraindicagao para o uso da Cisplatina

11



Carcinoma da Vulva

Esquema de Quimioradioterapia

Radioterapia externa sobre a vulva e as regides inguino-
femorais e pélvica e Quimioterapia a iniciar no primeiro dia

de Radioterapia.

a) Cisplatina 50 mg/m® ev dia 1 e repete na Ultima

semana
5 FU 1000 mg/m? dias 1 a 4, em perfusdo continua, 24

horas

b) Mitomicina C - 12 mg/m? ev, dia 1 *
5 FU 1000 mg/m2, dias 1 a 5, em perfusdo continua 24

horas, na 12 e na ultima semana

*Quando exista contraindicacao para o uso da cisplatina

Seguimento

19 e 2° anos:
Consulta de Ginecologia 3 / 3 meses

Citologia cervical anual
Exames complementares de diagndstico de acordo com

a clinica.

32 ao 5° anos:
Consulta de Ginecologia 6 / 6 meses

Citologia cervical anual
Exames complementares de diagndstico de acordo com

a clinica.

Apoés o 5° ano:
Alta com Relatorio Clinico

12
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PROTOCOLO DO CARCINOMA DA VULVA

ESTADIOS FIGO TERAPEUTICA
Est.0 Carcinomain situ, intra epitelial Excisdo local alargada/laser
Vulvectomia simples
Est. | Carcinoma limitado a vulva efou perineo, < 2cm, sem metastases
ganglionares linfaticas
IA  Invas&o do estroma <1 mm Exciséo radical alargada com 8mm de margem cirlrgica livre de tumor

(em histologia)

IB  Invasdo do estroma > 1 mm Vulvectomia radical modificada, com linfadenectomia inguino-femoral unilateral*se o
tumor for lateral, bilateral se atingir ou ultrapassar a linha média

* Se ganglios linfaticos metastaticos deve fazer-se a linfadenectomia contralateral

Est. Il Carcinoma limitado a vulva e/ou perineo, >2 cm, sem metéstases
ganglionares linféticas Trata-se como o estadio 1B

Est. Il Carcinoma de qualquer dimensdo com invasdo adjacente da uretra | a) Se ganglios inguino-femorais ressecéaveis e ndo ha invasdo adjacente da uretra,
distal e/ou da vagina efou do anus efou com metastases vagina ou anus - Vulvectomia radical modificada com linfadenectomia inguino-
ganglionares linfaticas regionais unilaterais femoral bilateral.

b) Se ganglios inguino-femorais ressecéaveis e invaséo adjacente da uretra, vagina
ou anus - Linfadenectomia inguino-femoral bilateral seguida de
quimioradioterapia e vulvectomia radical modificada.

c) Se ganglios irressecaveis - Quimioradioterapia seguida de vulvectomia radical
modificada com linfadenectomia inguino-femoral bilateral.

Est. IV Carcinoma invadindo a uretra proximal e/ou a mucosa da bexiga

e/ou a mucosa do recto efou a parede (6ssea) pélvica elou
metastases ganglionares linfaticas regionais bilaterais e/fou com
metastases a distancia, incluindo as ganglionares linféaticas
pélvicas

IVA  Carcinoma invadindo a uretra proximal e/ou a mucosa da
bexiga e/ou a mucosa do recto efou a parede (6ssea) pélvica
e/ou metastases ganglionares linfaticas regionais bilaterais

IVB  Carcinoma com metastases a distancia, incluindo as

ganglionares linfaticas pélvicas

a) Se ganglios inguino-femorais ressecaveis - Linfadenectomia inguino-femoral
bilateral seguida de Quimioradioterapia e vulvectomia radical modificada.

b) Se ganglios iressecaveis - Quimioradioterapia seguida de vulvectomia radical
maodificada com linfadenectomia inguino-femoral bilateral.

c) Cirurgia exenterativa com vulvectomia radical modificada e linfadenectomia
inguino-femoral bilateral.

Quimioterapia
Radioterapia externa — segundo a clinica

NOTA: A Radioterapia Externa substitui a Quimioradioterapia e a Cirurgia quando estas ndo sdo exequiveis
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PROTOCOLO DO CARCINOMA DA VULVA

DIAGNOSTICO

SEGUIMENTO

o 0
« Exame clinico e ginecoldgico — citologia cervical 1°e 2°anos

« Diagnéstico histologico

« Exames laboratoriais de rotina
* RX do térax 3% a0 % anos
« TAC abdomino- pélvica (a partir do estadio Il)

« Cistoscopia (quando indicado; eventual biépsia) Ap6s 0 5° ano

« Rectosigmoidoscopia (quando indicado; eventual bidpsia)

Consulta de Ginecologia de 3/3 meses
Citologia cervical anual
Exames complementares de diagndstico de acordo com a clinica

Consulta de Ginecologia de 6/6 meses
Citologia cervical anual
Exames complementares de diagnéstico de acordo com a clinica

Alta com relatério clinico

REGRAS PARA A CLASSIFICACAO DA FIGO - 1994

S6 sdo classificados carcinoma da vulva os tumores primitivos da vulva

Devem excluir-se todos os tumores secundarios genitais e extra-genitais

A extensdo para a vagina deve classificar-se como carcinoma da vulva

Deve haver confirmacéo histol6gica do tumor

O estadiamento é cirrgico, dependendo da peca operatéria (vulva e ganglios linfaticos)

Os ganglios linfaticos regionais séo os femorais e os inguinais

14
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CARCINOMA DA VULVA - GUIDELINE

Exames de
diagnéstico e
estadiamento

Y

Carcinoma
intraepitelial

Nova Doente

arcinoma adjacente
da uretra distal e/ou vagina
e/ou anlis e/ou metéstases
ganglionares linfaticas
regionais unilaterais

arcinoma invadindo
a uretra proximal e/ou
mucosa da bexiga e/ou mucosa
do recto e/ou 0sso pélvico e/ou
metastases ganglionares
regionais bilaterais

Carcinoma limitado
a vulva elou perineo,
sem metéstases
ganglionares

Sim—>»

Excisé&o local
alargada/
Vulvectomia
simples

Ganglios
resssecéveis

Quimioradioterapia

Sim

estroma>1m

; IA Excis&o alargada
com 8 mm nas

nvaséo do % PP
Néao margens cirurgicas

livres de tumor na
histologia

Vulvectomia radical
modificada com
Sim——————— linfadenectomia

nvasdo uretra,
vagina ou anus

inguinofemoral, uni
ou bilateral

N&o—|

Vulvectomia radical

modificada com ) E
. . Radioterapia
linfadenectomia
- Externa
inguinofemoral
bilateral
Né&o

Sim———p

Linfadenectomia
inguinofemoral
bilateral

Quimioradioterapia

Ganglios
ressecaveis

Sim

Metéstases a

Linfadenectomia
inguinofemoral
bilateral

distancia

Quimioterapia

Consuktoria em Teenologhas de Informaglo, Léda

z

El] Quimioradioterapia

:

Vulvectomia radical
modificada com
linfadenectomia linfadenectomia
inguinofemoral inguinofemoral
bilateral bilateral

Vulvectomia radical
modificada com

Sim
v Néao

NOTA:
Em tumores localmente
avancados podera ser

Vulvectomia radical
modificada

considerada cirurgia
exenterativa

A
1° e 2° Anos:

Sim
\ 4 Alta com Relatdrio
Vulvectomia radical Clinico
modificada

»  Consulta de Ginecologia de trés em trés meses

Citologia Cervical Anual
Exames Complementares de acordo com a clinica

v

3 a0 5° Anos:

Consulta de Ginecologia de seis em seis meses
Citologia Cervical Anual
Exames Complementares de acordo com a clinica
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Carcinoma da Vagina

Preambulo

O carcinoma da vagina é uma entidade rara representando 1
a 2% dos tumores malignos ginecoldgicos, sendo necessaria
para o seu diagndstico a exclusdo de neoplasias primitivas de
outros 6rgaos, nomeadamente colo uterino, vulva,
endométrio, tubo digestivo e bexiga.

E mais frequente no 1/3 superior da parede posterior da
vagina e o tipo histoldgico mais frequente é o carcinoma
pavimento celular (80 a 90% dos casos).

O factor de prognostico mais importante é o estadio clinico
gue reflecte a profundidade de invasdo.

Os tumores ndo epiteliais tém um pior progndstico, com uma
alta incidéncia de recidiva local e metastases a distancia.

A metastizacdo linfatica faz-se para os ganglios pélvicos,
inguinais ou ambos, dependendo da localizagcdao do tumor.

Diagndstico

= Exame clinico e ginecoldgico - citologia cervical, quando
exequivel

= Diagnostico histoldgico

= Exames laboratoriais de rotina

= Radiografia do torax

= TAC abdominal

= RM pélvica

= Cistoscopia (quando indicado; eventual bidpsia)

= Rectosigmoidoscopia (quando indicado; eventual
biopsia)

19



Carcinoma da Vagina

Estadiamento FIGO 1961

O estadiamento é clinico e segundo regras semelhantes as
estabelecidas para o colo do Utero.

Estadio O Carcinoma in situ, intra-epitelial
Estadio I Tumor limitado a vagina

Estadio II Tumor invade os tecidos para-vaginais mas
ndo a parede pélvica

Estadio III Tumor estende-se a parede pélvica
Estadio IV  Tumor invade a mucosa do recto ou da bexiga
e/ou estende-se para além da pelve e/ou
metdastases a distancia
IVA Tumor invade a mucosa da bexiga e/ou do

recto e/ou extensdo para além da pelve
IVB Metdastases a distancia

20



Carcinoma da Vagina

Tratamento

A Radioterapia é o tratamento preferencial para a maioria dos
carcinomas da vagina. Nos estadios precoces a Cirurgia e a
Radioterapia sdo igualmente eficazes. Em doentes com
neoplasia intra-epitelial localizada ou com carcinoma
VErrucoso a cirurgia é a terapéutica de escolha.

Estadio 0 a) Excisao local / Laser
b) Braquiterapia - doentes com risco cirdrgico
ou com lesdes multifocais

Estadio I 1. Lesdes de espessura tumoral < 5 mm
a) Excisdo local alargada seguida de
braquiterapia se margens cirurgicas
com tumor
b) Braquiterapia - doentes com risco
cirrgico ou com lesdes multifocais

2. LesOes de espessura tumoral > 5mm
a) Histerovaginectomia radical e linfa-
denectomia pélvica bilateral (lesdes
dos 2/3 superiores da vagina) seguida
de Radioterapia externa se margens
cirirgicas com tumor ou metastases
ganglionares linfaticas
b) Vulvovaginectomia radical e linfa-
denectomia inguino-femoral bilateral
(lesdbes do 1/3 inferior da vagina)
seguida de Radioterapia externa se
margens cirdrgicas com tumor ou
metastases ganglionares linfaticas.
c) Radioterapia externa seguida ou nao
de braquiterapia, dependendo da
localizagdo do tumor

21



Carcinoma da Vagina

Estadio II Radioterapia externa
Estadio III  Radioterapia externa

Estadio IV
IVA
a) Radioterapia externa
IVB b) Cirurgia exenterativa
a) Quimioterapia — esquema aprovado para o
tratamento do carcinoma do colo do utero
b) Radioterapia externa — segundo a clinica

Esquema de Radioterapia

a) Braquiterapia - 65 a 80Gy
b) Radioterapia externa — 50 a 70Gy

Seguimento

19 e 2° anos:
Consulta de Ginecologia de 3 / 3 meses
Citologia cervical de 6 / 6 meses
Exames laboratoriais de rotina de 3 / 3 meses (funcgdo
renal)
TAC abddmino-pélvica anual

3% ao 5° anos:
Consulta de Ginecologia de 6 / 6 meses
Citologia cervical em cada consulta
Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

Apoés o 5° ano:
Alta com Relatorio Clinico

22



Carcinoma da Vagina

PROTOCOLO DO CARCINOMA DA VAGINA

ESTADIO TERAPEUTICA
Est. 0 Carcinoma in situ, intra epitelial Exciséo local /laser
Braquiterapia intra-cavitaria em doentes com risco cirGrgico ou com lesdes
multifocais
Est. | Carcinoma limitado a vagina
Espessura tumoral < 5mm Exciséo local alargada seguida de braquiterapia, se margem cirdrgica com tecido
tumoral
Braquiterapia
Espessura tumoral > 5mm Histerovaginectomia radical com linfadenectomia pélvica bilateral
(lesBes dos 2/3 superiores da vagina)*
Vulvovaginectomia radical com linfadenectomia inguino-femoral bilateral
(lesBes do 1/3 inferior da vagina)*
Radioterapia externa seguida ou ndo de braquiterapia (dependente da localizagéo
do tumor).
* Radioterapia externa se margem cirdrgica com tumor e/ou ganglios linfaticos
positivos para células neoplésicas.
Est. Il Carcinoma invade os tecidos para-vaginais, mas ndo a parede | Radioterapia externa.
pélvica
Est. lll Carcinomainvade a parede pélvica Trata-se como o estadio Il
Est. IV Carcinoma invadindo a mucosa da bexiga e/ou do recto e/ou

com extensdo para além da pelve e/ou com metastases a
distancia

IVA  Carcinoma invadindo a mucosa da bexiga e/ou do recto e/ou
com extensdo para além da pelve

IVB  Carcinoma com metastases a distancia

Radioterapia externa
Cirurgia exenterativa (em doentes seleccionadas)

Quimioterapia - esquema aprovado para o colo do Gtero
Radioterapia externa — segundo a clinica

23



Carcinoma da Vagina

PROTOCOLO DO CARCINOMA DA VAGINA

DIAGNOSTICO

SEGUIMENTO

» Exame clinico e ginecoldgico — citologia cervical
« Diagndstico histoldgico

» Exames laboratoriais de rotina

* RX do térax

* TAC abdominal

* RM pélvica

« Cistoscopia (quando indicado; eventual bidpsia)

* Rectosigmoidoscopia (quando indicado; eventual bipsia)

1°e 2°anos

3%ao 5°anos

Apbs o 5° ano

Consulta de Ginecologia de 3/3 meses

Citologia 6/6 meses

RX térax anual

Exames laboratoriais de rotina de 3/3 meses (fungéo renal)
TAC abdomino-pélvica anual

Consulta de Ginecologia de 6/6 meses

Citologia em cada consulta

Exames complementares de diagnéstico de acordo com a
clinica

Alta com relatério clinico

REGRAS PARA A CLASSIFICAGAO DA FIGO - 1961

S6 séo classificados carcinoma da vagina os tumores primitivos da vagina

Devem excluir-se todos os tumores secundarios genitais e extra-genitais

A extensdo para o exocolo atingindo a area do orificio externo deve classificar-se como tumor do colo uterino

Tumor limitado a uretra deve classificar-se como tumor da uretra

Tumor que invade a vulva deve classificar-se como tumor da vulva

Deve haver confirmagéo histolégica do tumor

Os ganglios linfaticos regionais séo os pélvicos para os 2/3 superior e os inguino-femorais para o 1/3 inferior
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CARCINOMA DA VAGINA - GUIDELINE

Exames de
diagnéstico e
estadiamento

Carcinoma in situ,
intraepitelial

N&o

Carcinoma
limitado a
vagina

Néo

Carcinoma
invade os
tecidos para
vaginais

Sim

Espessura
umoral > 5m

Sim
4

Opcéo cirurgica

Risco
cirdrgico
elou lesdes
multifocais

Opcao cirurgica

N&o—

Exciséo local/ laser

Braquiterapia

intracavitéria

Excisdo alargada

superiores da
vagina

Vulvovaginectomia
radical e
linfadenectomia
inguinal bilateral

ESim——p

Carcinoma
invade parede
pélvica

Carcinoma invade
mucosa da bexiga e/ou
recto e/ou extende-se
para além da pelve

Histerovaginectomia
radical e
linfadenectomia
pélvica bilateral

|

Radioterapia

Metastases
ganglionares ou
argem positiv;

Radioterapia

Margens
Cirlirgicas
positivas

Sim

v
1° e 2° Anos:

Consulta de Ginecologia de trés em trés meses
Citologiade de seis em seis meses

Opgao cirurgica Sim—p|

Cirurgia
Exenterativa

Néao———p|

Radioterapia

Metastases a

distancia

VB

Quimioterapia

A

are4T
e’

Consultoria em Tecnologhs de Informagio, Lda

RX Térax anual
Exames Laboratoriais (Fungdo Renal) de trés em trés
meses
TAC Abdominopélvico anual

|

3° a0 5° Anos:

Consulta de Ginecologia de seis em seis meses
Citologia em cada Consulta
Exames Complementares de acordo com a clinica

Alta com Relatério
Clinico
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Carcinoma do Colo do Utero

Preambulo

O carcinoma do colo do Utero representa 6% dos tumores
malignos ginecoldgicos.

Em Portugal é o tumor maligno ginecoldogico mais frequente.
(excepto a mama)

O tipo histoldgico mais frequente é o carcinoma pavimento-
celular. O adenocarcinoma tem aumentado a sua frequéncia
relativa.

O seu prognostico relaciona-se com a extensdao tumoral
(estadio e volume), o tipo histoldgico, o grau de
diferenciacdo, a invasao dos espacos linfo-vasculares e a
metastizacdo ganglionar.

Diagndstico

= Exame clinico e ginecoldgico- citologia cervical, quando
exequivel

= Diagnostico histoldgico

= Exames laboratoriais de rotina

= Radiografia do torax

= TAC abdominal

= RM pélvica

= Cistoscopia (quando indicado; eventual bidpsia)

= Rectosigmoidoscopia (quando indicado; eventual
biopsia)
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Carcinoma do Colo do Utero

Estadiamento FIGO 1994

O estadiamento do carcinoma do colo do Utero é clinico.

O estadio ndo deve ser mudado pelos achados subsequentes.
Quando ha duvidas sobre qual o estadio em que um tumor
deve classificar-se é mandatorio atribuir o estadio mais
precoce.

Os ganglios linfaticos regionais sao os parametriais, iliacos e
pré-sagrados.

Estadio 0 Carcinoma in situ, intra-epitelial
Estadio I Carcinoma limitado ao colo

IA Carcinoma pré clinico (s6 diagndstico
histolégico)

IA; Invasdo do estroma <3mm em profundidade,
e £7mm em extensao

IA, Invasdao do estroma >3mm e <5mm em
profundidade, e £7mm em extensao

IB Carcinoma com dimensdes superiores ao
estadio IA

IB; Tumor <4cm

IB, Tumor >4cm

Estadio II Carcinoma estende-se para além do colo mas
ndo atinge a parede pélvica e/ou carcinoma
invade a vagina mas ndo o 1/3 inferior

ITI A O carcinoma ndo infiltra o paramétrio
II B O carcinoma infiltra o paramétrio
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Carcinoma do Colo do Utero

Estadio III Carcinoma invade 1/3 inferior da vagina e/ou
estende-se a parede pélvica

III A Carcinoma invade o 1/3 inferior da vagina

III B Carcinoma estende-se até a parede pélvica
e/ou causa hidronefrose ou rim nao
funcionante

Estadio IV  Carcinoma invade a mucosa da bexiga e/ou do
recto e/ou estende-se para além da pelve

IV A O carcinoma invade a mucosa da bexiga e/ou
do recto
IV B Metastases a distancia

Tratamento

No carcinoma do colo do Utero a decisdo terapéutica é
influenciada pelos factores de prognodstico da doencga, pela
capacidade técnica da Instituicdo, e pela preferéncia da
doente.

Regra geral, nos tumores intraepiteliais e microinvasivos é
efectuada cirurgia conservadora. Nos tumores invasivos
precoces (estadios IB; e IIA <4cm) quer a cirurgia radical
quer a radioterapia sdo terapéuticas adequadas e nos
tumores mais volumosos e extensos (estadios I B, a IVA) a
quimioradioterapia € o tratamento preferencial.

No tratamento por radioterapia deve associar-se, sempre que
possivel, radioterapia externa e braquiterapia intracavitaria.

Estadio O a) Conizagao
b) Histerectomia total, abdominal ou vaginal

Estadio I
IA; Sem invasao dos espacos linfo-
vasculares
a) Conizacao
A pecga de conizagao nao pode ter tecido
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IA,

IA,

Nota:

IB,

1B,

de neoplasia na margem cirdrgica nem
colonizacao de glandulas endocervicais se
se tratar de um carcinoma pavimento-
celular

b) Histerectomia total extrafascial

Com invasao dos espacos linfo-
vasculares

Histerectomia radical tipo II com
linfadenectomia pélvica bilateral

Histerectomia radical tipo II com
linfadenectomia pélvica bilateral

Nos estadios 0 e IA estd indicada
braquiterapia intracavitaria em doentes com
contra indicagao cirurgica.

No adenocarcinoma in situ estda indicada
histerectomia total extra-fascial com
anexectomia bilateral

No adenocarcinoma microinvasivo esta
indicada a histerectomia radical tipo II com
anexectomia bilateral e linfadenectomia
pélvica bilateral

a) Histerectomia radical tipo III com
linfadenectomia pélvica bilateral

b) Radioterapia externa seguida de braqui-
terapia (doentes sem condicOes
cirdrgicas)

c) Radioterapia externa

a) Quimioradioterapia (doentes sem gan-
glios linfaticos lombo-adrticos suspeitos
imagiologicamente)

b) Radioterapia externa seguida de braqui-
terapia

Radioterapia externa
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Estadio II
II A Tumor de dimensdo inferior a 4cm de
maior eixo
Tratar como o estadio IB;
Tumor de dimensdo superior a 4cm de
maior eixo
Tratar como o estadio IB,

IIB a) Quimioradioterapia (doentes sem ganglios
linfaticos lombo-adrticos suspei-tos
imagiologicamente)

b) Radioterapia externa seguida de braqui-
terapia
c) Radioterapia externa
Estadio III
III A e B a) Quimioradioterapia (doentes sem ganglios
linfaticos lombo-adrticos suspeitos
imagiologicamente)
b) Radioterapia externa seguida de braqui-
terapia
c) Radioterapia externa
Estadio IV
IVA
a) Quimioradioterapia (doentes sem ganglios
linfaticos lombo-adrticos suspeitos
imagiologicamente)
b) Radioterapia externa
IV B c) Cirurgia exenterativa
a) Quimioterapia
b) Radioterapia externa — segundo a clinica

Esquema de Radioterapia

a) Radioterapia externa seguida de braquiterapia
Radioterapia externa - 40 a 60Gy
Braquiterapia — 30 a 50Gy
b) Radioterapia externa - 45 a 70Gy
c) Radioterapia pds-operatéria se:
1. Ganglios pélvicos e/ou lombo-dorticos metas-
taticos
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2. Infiltracdo dos paramétrios

3. Margem cirurgica com tumor ou <5mm
Radioterapia externa - 45 a 60Gy
Braquiterapia — 30 a 40Gy

Esquema de Quimioterapia

Cisplatina 50 mg/m?e.v. dia 1 e
Carboplatina AUC 6 e.v. dia 1, em ciclos de 21/ 21 dias

Esquema de Quimioradioterapia

Cisplatina 40 mg/m?/dia e.v. a iniciar na 1@ semana de
Radioterapia x 6

Seguimento

19 e 2° anos:
Consulta de Ginecologia de 3 / 3 meses
Citologia de 6 / 6 meses
Radiografia do torax anual
Exames laboratoriais de rotina de 3 / 3 meses (funcdo
renal)
TAC abddmino-pélvica anual

3% ao 5° anos:
Consulta de Ginecologia de 6 / 6 meses
Citologia em cada consulta

Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica.

Apoés o 5° ano:
Alta com Relatorio Clinico
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PROTOCOLO DO CARCINOMA DO COLO DO UTERO

ESTADIOS FIGO

TERAPEUTICA

Est. | | Carcinoma limitado ao colo
IA Carcinoma pré clinico (s6 diagnéstico microscépico)
IA1  Invaséo do estroma < 3 mm em profundidade e <7 mm Sem invaséo dos espagos linfovasculares:
em extens&do Conizagdo (a pega cirirgica ndo deve ter tecido de neoplasia na margem nem
cololniz)agéo das glandulas endocervicais se se tratar de um carcinoma pavimento-
celular,
Histerectomia total extrafascial,abdominal ou vaginal
Com invaséo dos espacos linfovasculares: L
Histerectomia radical tipo Il com linfadenectomia pélvica bilateral
IA2  Invaséo do estroma > 3 mm <5 mm em profundidade e Histerectomia radical tipo Il com linfadenectomia pélvica bilateral
<7 mm em extensdo
IB  Carcinoma com dimensdes superiores ao est. 1A
IB1  Tumor <4cm Histerectomia radical tipo Ill com linfadenectomia pélvica bilateral
Radioterapia externa seguida ou néo de braquiterapia (doentes sem condigdes
cirdrgicas)
IB2  Tumor>4cm Quimioradioterapia (sem ganglios lombo aérticos suspeitos imagiologicamente)
Radioterapia externa seguida ou néo de braquiterapia
Est.ll | Carcinoma estendendo-se para além do colo mas néo atingindo a
parede pélvica e/ou invadindo a vagina mas nédo o 1/3 inferior
IIA° Tumor néo infiltra o paramétrio Tumor <4 cm - Tratamento como o estadio IB1
Tumor >4 cm - Tratamento como o estadio IB2
1B Tumor infiltra o paramétrio Quimioradioterapia (sem ganglios lombo-aérticos suspeitos imagiologicamente)
Radioterapia externa seguida ou ndo de braquiterapia
Est.lll | Carcinomainvadindo o 1/3 inferior da vagina e/ou estendendo-se a
parede pélvica
A Tumor invade o 1/3 inferior da vagina Quimioradioterapia (sem ganglios lombo-adrticos suspeitos imagiologicamente)
Radioterapia externa seguida ou néo de braquiterapia
HIB Tumor estende-se até a parede pélvica e/ou causa hidronefrose Tratamento como o estadio II1A
ou rim n&o funcionante
Est.IV | Carcinomainvadindo a mucosa da bexiga e/ou do recto e/ou
estendendo-se para além da pelve
IVA  Tumor invade a mucosa da bexiga ou recto Quimioradioterapia (sem ganglios lombo-aérticos suspeitos imagiologicamente)
Radioterapia externa
Cirurgia exenterativa
IVB  Metéastases a distancia Quimioterapia
Radioterapia externa de acordo com a clinica
NOTAS

Nos estadios 0 e IA esté indicada braquiterapia intra-cavitaria em doentes com contra-indicagéo cirdrgica

No adenocarcinoma in situ esté indicada histerectomia total extrafascial com anexectomia bilateral; no microinvasivo histerectomia radical tipo Il com anexectomia bilateral e linfadenectomia
pélvica bilateral.
No estadio IB1 a radioterapia pés-operatéria esta indicada quando ha ganglios pélvicos e/ou lombo-aérticos metastaticos, invaséo dos paramétrios e/ou margem cirirgica com tumor ou < 5 mm.
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PROTOCOLO DO CARCINOMA DO COLO DO UTERO

DIAGNOSTICO

ESTADIAMENTO PATOLOGICO

= Exame clinico e ginecolégico — citologia cervical se exequivel
= Diagnéstico histolégico

= Exames laboratoriais de rotina

= Radiografia do torax

= TAC abdominal

= RM pélvica

= Cistoscopia (quando indicado; eventual bi6psia)

= Rectosigmoidoscopia (quando indicado;eventual bidpsia)

Nos casos tratados cirGrgicamente os dados histol6gicos podem servir de base
para registo mais correcto da extenséo da doenga mas néo alteram o seu estadio

clinico Devem ser registados de acordo com a nomenclatura pTNM.

REGRAS PARA CLASSIFICAGAO (FIGO 1994)

SEGUIMENTO

O estadiamento baseia-se na avaliacdo clinica que deve ser cuidadosa e
executada, de preferéncia, por um examinador experimentado e sob
anestesia geral
O estadio clinico ndo deve ser alterado pelos achados subsequentes
Quando ha dividas sobre qual o estadio em que determinado tumor deve
classificar-se € mandatério escolher o estadio mais precoce
Exames diagndsticos permitidos:
Palpacéo - Inspeccéo — Colposcopia
Curetagem endocervical - Conizagdo/amputacéo do colo
Histeroscopia - Cistoscopia — Proctoscopia
Urografia- Radiografia do pulm&o e esqueleto
Sé os carcinomas assim classificados devem ser registados
Os achados dos exames opcionais:
Linfografia - Ecografia - TAC — RM
Laparoscopia
Citologia aspirativa dos ganglios suspeitos s6 tém valor para planear a
terapéutica mas néo podem alterar o estadiamento.
Os ganglios regionais sdo os parametriais, iliacos e pré-sagrados

1°e 2°anos:  Consulta de Ginecologia 3/3 meses
Citologia de 6/6 meses
Radiografia do torax anual
Exames laboratoriais de rotina 3/3 meses (fungéo renal)

TAC abdomino-pélvica anual

3°ao0 5° anos: Consulta de Ginecologia 6/6 meses
Citologia em cada consulta

Exames complementares de diagnéstico de acordo com a clinica

Apés o 5°ano: Alta com Relatério Clinico
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CARCINOMA DO
COLO DO UTERO -
GUIDELINE

Carcinoma
limitado

ao colo

Invaséo
estroma >3 mm e
< 5 mm profundidade
e<7mmem
extens&o

Exames de

diagnéstico e
estadiamento

1A1 Histerectomia Total

. Extrafascial
< Invas&o dos
Les&o Visivel N&o— Conizagéo profundidade Simp~- ~ espagos N&o - Podera ndo ser realizada »
e<7mmem infovasculare: ;
se a doente assim
desejar
Né&o Sim
Sim
IA2 y

1A IB1
Infiltra o carcinoma Histerectomia radical tipo inv:d?ggg(zgj?rl]ofm]; 80
pélvica nem 1/3 Sim—- o N&ao— Sim———— |ll com linfadenectomia o G M
PP paramétrio - " paramétrios e/ou margem cir(rgica
inferior da pélvica bilateral )
vagina B2 distal com tumor
1 . . .
Nzo Braquiterapia ~ ———Sim
11B
Néo
N&o Sim
Y
Radioterapia o 5o ]
Externa _1 E2 /_\NOS.
Cta ginecologia 3/3 meses
A Citologia 6/6 meses
vasad RX torax anual
da mucosa da Estende-se A Exs lab (funcéo renal) 3/3 meses
bexiga e/ Né&o arede pélvica Né&o » Quimioradioterapia > TAC abdomino-pélvica anual
ou rectg B Nao 3° AO 5° ANOS:
Cta ginecologia 6/6 meses
! Sim Citologia 6/6 meses
Sim i
* Exs complementares de acordo c/ clinic
IVA 3
Meta . . ) . Cirurgia
»
a Distancia Néo »-<Opgdo cirurgica SIm——® £ enterativa
VB
Sim »  Quimioterapia

P6s conizagéo:
Citologia endo-cervical
3/3 meses durante 2 anos
6 /6 meses até ao 5° ano

Poés histerectomia:
Citologia
6/ 6 meses durante 2 anos
anual até ao 5° ano

Histerectomia
radical tipo Il com

linfadenectomia
pélvica bilateral

h J

Alta com Relatdrio
Clinico

‘Qr=_-4T

N’

Consultoria em Teenologhas de Informagio, Lda
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Carcinoma do Endométrio

Preambulo

O adenocarcinoma do endométrio € o 2° tumor maligno do
tracto ginecoldgico mais frequente na mulher portuguesa.

O tipo histolégico, o grau de diferenciagdo, a profundidade de
invasdo do miométrio, a invasao dos espagos linfo-vasculares
e a metastizagdo ganglionar sdo os principais factores de
prognostico.

Diagndstico

= Exame clinico e ginecoldgico - citologia cervical

= Diagnostico histoldgico

= Exames laboratoriais de rotina

= Radiografia do torax

= TAC abdominal

= RM pélvica

= Cistoscopia (quando indicado; biopsia eventual)

= Rectosigmoidoscopia (quando indicado; biopsia
eventual)
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Carcinoma do Endométrio

Estadiamento FIGO

Desde 1988

o estadiamento do adenocarcinoma do

endométrio é cirurgico.
A classificagdo clinica da FIGO 1971 utiliza-se, apenas,
guando nao se faz cirurgia de estadiamento.

Estadios Cirargicos FIGO 1988

Estadio I
IA
IB
IC
Estadio II
IIA

IIB
Estadio III

IIIA
IIIB
ITIC

Estadio IV

IVA
IVB

42

Tumor limitado ao corpo do Utero

Tumor limitado ao endométrio
Invasdao <a metade do miométrio
Invasao > a metade do miométrio

Tumor invadindo o corpo e o colo

Invasdo glandular endocervical

Invasdo do estroma cervical

Tumor invade a serosa do corpo uterino e/ou
anexos e/ou citologia positiva para células
neoplasicas e/ou metastases vaginais e/ou
metastases nos ganglios linfaticos pélvicos
e/ou lombo-aodrticos.

Invasdo da serosa e/ou anexos e/ou citologia
peritoneal positiva

Metastases vaginais

Metastases ganglionares pélvicas e/ou lombo-
aorticas

Tumor invade a bexiga e/ou recto e/ou
metastases a distancia

Invasao da bexiga e/ou recto
Metastases a distadncia incluindo metastases
intra-abdominais e ganglionares inguinais



Carcinoma do Endométrio

Estadios Clinicos FIGO 1971

Estadio I

IA
IB

Estadio II

Estadio III

Estadio IV

IVA

IvB

Tumor limitado ao corpo do Utero

Cavidade uterina < 8 cm
Cavidade uterina > a 8 cm

Tumor propagado ao colo

Tumor propagado para além do Gtero incluindo
a vagina mas nao ultrapassando a pelve

Tumor propagado para além da pelve e/ou
envolvendo a bexiga e/ou recto e/ou
metastases a distancia

Tumor propagado aos oOrgdos adjacentes
(bexiga e/ou recto)
Metastases a distancia

Tratamento

A Cirurgia é o tratamento de escolha na maior parte dos
tumores do endométrio.

1 - Protocolo Cirargico

1. Laparotomia exploradora com colheita de lavados
peritoneais para citologia, exploracdo de toda a
cavidade abdomino-pélvica e bidpsias de todas as
lesdes suspeitas.

2. Histerectomia total com anexectomia bilateral

3. Exame intra-operatodrio do Utero

4. Linfadenectomia selectiva pélvica e lombo-adrtica de
acordo com:
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Carcinoma do Endométrio

» Invasao > a metade exterior do miométrio
» Extensdo ao istmo e/ou colo uterino
* Tipo histolégico*
o Carcinoma Seroso
o Células claras
o Pavimento-celular
o Indiferenciado
» Grau de diferenciacao 3

* Nos Carcinomas serosos e de células claras do endométrio
o estadiamento intra-operatorio devera seguir o protocolo
de estadiamento de neoplasias epiteliais do ovario.

2 - Tratamento complementar
2.1. - APOS ESTADIAMENTO CIRURGICO COMPLETO:

Estadio IA qqG; IB G1; IB G2 e IC G1

- Ndo tem indicacdo para terapéutica adjuvante
Estadio IB G3; IC G2; IC G3; II e III qqG

- Braquiterapia e Radioterapia externa

Nota:

No Estadio IIIA por citologia peritoneal positiva para células
neoplasicas, o tratamento adjuvante dependera dos achados
histologicos uterinos - pTNM

Estadio IVA qqG
- Radioterapia externa
Estadio IVB qqG
- Quimioterapia
- Hormonoterapia
- Radioterapia externa - segundo a clinica

2.2. - APOS ESTADIAMENTO CIRURGICO INCOMPLETO

A terapéutica dependera dos achados histoldgicos. A
classificacdo é a TNM patolégica da UICC.
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Carcinoma do Endométrio

pTla Gl e G2 pTlb Gl e G2 NX MX
- Nao tem indicagdo para terapéutica adjuvante
pTla G3 NX MX
- Braquiterapia
pT1ib G3 NX MX; pTic qqG NX MX; pT2a,2b qqG
NX MX; pT3a, 3b qqG NX Mx ; pTqq Gqq N1 MX
- Braquiterapia e Radioterapia externa
pPT4 qqG Nx Mx
- Radioterapia externa
pTqq Gqq, NX, M1
- Quimioterapia
- Hormonoterapia
- Radioterapia externa — segundo a clinica

3 - Tratamento dos Estadios Clinicos

a) Doentes com contra indicacdo médica para cirurgia
ou que recusem tratamento cirargico
Qualquer Estadio excepto IVB
- Radioterapia externa
b) Doentes em que a cirurgia de estadiamento ndo seja
a indicada como tratamento inicial
Estadio II

a) Histerectomia radical tipo III com anexecto-
mia bilateral e linfadenectomia pélvica
bilateral*.

b) Radioterapia externa seguida ou ndo de
histerectomia total extra-fascial com ane-
xectomia bilateral

c) Radioterapia externa

* Se margens cirdrgicas com tumor e/ou

paramétrios invadidos e/ou ganglios metastaticos
Radioterapia externa e braquiterapia
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Estadio III
a) Radioterapia externa seguida de histerec-
tomia total extra-fascial com anexectomia
bilateral
b) Radioterapia externa

Estadio IVA
a) Radioterapia externa
b) Cirurgia exenterativa

Estadio IVB
a) Quimioterapia

b) Hormonoterapia
c) Radioterapia externa - segundo a clinica

Esquema de Radioterapia

1.Apoés estadiamento cirdrgico completo

Estadio IVA qqG
- Radioterapia externa (50 a 60Gy)

Estadios IBG3 ; ICG3 ; IIqqG e IIIqqG
- Braquiterapia (30 a 35Gy) e Radioterapia (45 a
60Gy)

Estadio IVA qqG
- Radioterapia Externa (50 a 60Gy)

Estadio IVB qqG
- Radioterapia externa - Segundo a clinica
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2. Apds estadiamento cirargico incompleto

pTla G3 NX MX
- Braquiterapia (60Gy)
pT1ib G3 NX MX; pTic qqG NX MX; pT2a,2b qqG
NX MX; pT3a,3b qqG NX MX; pqqT qqG N1 MX
- Braquiterapia (30 a 35Gy) e Radioterapia
externa (45 a 60Gy)
pT4 qqG NX MX
- Radioterapia externa (50 a 60Gy)
pqaqT NX MX
- Radioterapia externa - segundo a clinica

3.Tratamento dos Estadios Clinicos

a) Radioterapia externa (50 a 70Gy)

b) Radioterapia pré operatéria (45 a 50Gy)

c) Radioterapia péds-operatéria - Braquiterapia (30 a

40Gy) e Radioterapia externa (50 a 70Gy)

Esquema de Quimioterapia
Ciclos de 21/21 dias

a) Adriamicina 60mg/m? e.v. /dia

b) Cisplatina 60mg/m? / dia 1

Nos carcinomas serosos e de células claras a partir do Estadio
IC - considerar esquema de QT dos tumores do ovario

Hormonoterapia

- Acetato de Megestrol 160 mg oral / dia
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Carcinoma do Endométrio

Seguimento
Baixo Risco - Estadios IA qqG; IB G1 e G2; IC G1

192 ano
Consulta de Ginecologia de 6 / 6 meses
Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

29 ao 5° anos
Consulta de Ginecologia anual
Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

Apoés o 5° ano
Alta com Relatério Clinico

Alto Risco - Todos os outros Estadios

1° ano
Consulta de Ginecologia de 4 / 4 meses
Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

20 e 3° anos
Consulta de Ginecologia 6 / 6 meses
Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

40 e 5° anos
Consulta de Ginecologia anual
Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

Apoés o 5° ano
Alta com Relatorio Clinico
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Carcinoma do Endométrio

PROTOCOLO DO CARCINOMA DO ENDOMETRIO

DIAGNOSTICO

ESTADIOS CLINICOS - FIGO 1971

ESTADIOS CIRURGICOS - FIGO 1988

= Exames Clinico e Ginecoldgico - citologia
cervical

= Diagnéstico Histolégico

= Exames laboratoriais de rotina
=CA 125

= Radiografia do Térax

= TAC abdominal

= RM pélvica

= Cistoscopia (quando indicado; bidpsia
eventual)

= Rectosigmoidoscopia (quando indicado;
bidpsia eventual)

EST |
A
B
ESTII

EST Il

EST IV

IVA

VB

- T. limitado ao corpo do Gtero

- cavidade uterina < 8 cm

- cavidade uterina > 8 cm

- T. propagado ao colo sem ultrapassar o
atero

- T. propagado para além do Utero incluindo
avagina mas néo ultrapassando a pelve

-T. propagado para além da pelve e/ou
envolvendo mucosa da bexiga e/ou do recto
elou metastases a distancia

- T. propagado aos 6rgéos adjacentes
(bexiga e/ou recto)

- Metastases & distancia

EST |

EST Il
HA

ns
mnc

EST IV

IVA
VB

- T. limitado ao corpo do Utero

- T. limitado ao endométrio

- Invas&o < metade do miométrio
- Invas&o > metade do miométrio
- T. limitado ao corpo e ao colo

- Invas&o glandular endocervical
- Invasé&o do estroma cervical

- T. estendendo-se para fora do titero mas nao da pelve
- Invasdo da serosa e/ou anexos e/ou citologia peritoneal

positiva
- Metéstases vaginais

- Metéstases ganglionares linfaticas pélvicas e/ou lombo-

adrticas

- T. invadindo mucosa da bexiga e/ou do recto e/ou

metastases a distancia
- Invas&o da bexiga e / ou recto

- Metéstases a distancia incluindo intra-abdominais e

ganglionares inguinais

REGRAS PARA CLASSIFICAGAO - FIGO 1988

Desde 1988 que o carcinoma do corpo do Utero € classificado cirurgicamente porque os
meios de diagndstico usados para a classificag&o clinica ja ndo se aplicam.

A espessura do miométrio deve ser medida com a profundidade de invas&o do tumor.

O método clinico de estadiamento de 1971 deve aplicar-se ao pequeno nimero de doentes

que iniciam o tratamento por Radioterapia.

Deve haver confirmagéo histoldgica do tumor e do grau de diferenciag&o.

1°ano
2° ao 5%nos

Apés o 5°ano

1°ano
2°e 3°anos
4° e 5° anos

Apés o 5°ano

SEGUIMENTO

Baixo risco: IAG1,2e31B Gle2eICG1
Consulta de Ginecologia de 6/6 meses
Exames complementares de diagnéstico de acordo com a clinica

Consulta de Ginecologia anual
Exames complementares de diagnéstico de acordo com a clinica

Alta com Relatério Clinico

Alto risco: Todos os outros estadios
Consulta de Ginecologia de 4/4 meses
Exames complementares de diagnéstico de acordo com a clinica

Consulta de Ginecologia de 6/6 meses
Exames complementares de diagnéstico de acordo com a clinica

Consulta de Ginecologia anual
Exames complementares de diagnéstico de acordo com a clinica

Alta com Relatério Clinico

Endométrio
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Carcinoma do Endométrio

ESTADIOS CLINICOS FIGO 1971

= Contraindicacdo médica ou recusa de cirurgia

Todos os estadios,
excepto IVB RTE l

= Cirurgia de estadiamento néo indicada como
tratamento inicial

PROTOCOLO DO CARCINOMA DO ENDOMETRIO

ESTADIOS CIRURGICOS FIGO 1988

Histerectomia radical tipo I1l, com
anexectomia bilateral e
linfadenectomia pélvica, seguida ou
néo de radioterapia externa

Radioterapia externa seguida ou néo
de histerectomia total extrafascial
com anexectomia bilateral

REGRAS PARA ESTADIAMENTO*
Laparotomia exploradora:
Colheita de lavados peritoneais para citologia
Exploracéo de toda a cavidade abdomino-pélvica
Bidpsias de todas as lesdes suspeitas
Histerectomia extra-fascial com anexectomia bilateral
Exame macroscépico do Utero
Linfadenectomia selectiva pélvica e lombo-aértica de
acordo com:
Invasdo 2 a metade do miométrio
Extenséo ao istmo e/ou colo
Tipo histoldgico: - c. células claras
- ¢. pavimento-celular
- c. indiferenciado
Grau de diferenciagdo 3

* No carcinoma seroso o estadiamento intra-
operatério devera seguir o protocolo do ovario

Radioterapia externa seguida ou ndo
de histerectomia total extrafascial
com anexectomia bilateral

Radioterapia externa

Radioterapia externa
Cirurgia exenterativa

Hormonoterapia I

Radioterapia externa —
segundo a clinica

Est. IVB

EstIAG123 Sem terapéutica
EstIB G1,2 z-;d'uvam!ep I
EstIC G1 !

EstIB G3

SISTEMA pTNM
CIRURGIA PREVIA SEM
ESTADIAMENTO COMPLETO

pTla G1,2 Nx Mx
pT1b G1,2 Nx Mx

Sem
> terapéutica

adjuvante

pTla G3 Nx Mx

> ]

pT1lb G3 NX MX
pT1lc qqG NX MX
pT2a,b qqG NX MX
pT3a,b qqG NX Mx
pTag Gag N1 MX

BR + RTE

EstIC G2,3

i

rl BR + RTE
Estllelli*qq G

* No estadio IIIA por citologia peritoneal positiva para células
neoplasicas, o tratamento adjuvante dependera dos achados
histolégicos uterinos — pTNM
Nos carcinomas seroso e de células claras considerar QT a
partir de Est. IC

RTE - segundo a clinica

[ pT4 4gG NX MX

] rrE |

l pTqq Gaqg, Nx M1
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Carcinoma do Endométrio

are4T
e’

Consultoria em Tecnologhs de Informagio, Lda

CARCINOMA DO ENDOMETRIO - GUIDELINE GERAL

Nova Doente

4
Exames de
diagnéstico e
extenséo

Opcéo cirdrgica N&o—p

Estadio clinico

LA, IB, 11, 11, 1V, IVA, IVB

Sim

nvaséo dos
paramétrios
(clinica)

Sim—p

Estadio clinico

Nao
v

Cirurgia

Estadiamento
cirtrgico

Sim—p

Estadiamento cirtrgico

IA, 1B, IC, II, lIA, 1IB, HlIA,
B, IIIC,IVA, IVB

N&o——————P

Estadiamento pTNM

Baixo
Risco

Sim

1° Ano:

Consulta de Ginecologia de 4 em 4 meses
Exames complementares de acordo com a clinica

2°e 3° Anos

Consulta de Ginecologia de seis em seis meses
Exames complementares de acordo com a clinica

4° e 5° Anos
Consulta de Ginecologia anual
Exames complementares de acordo com a clinica

A 4

Alta com Relatério
Clinico

A

1° Ano:

Consulta de Ginecologia de seis em seis meses
Exames complementares de acordo com a clinica

2° a 5°Anos:

Consulta de Ginecologia Anual
Exames complementares de acordo com a clinica
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CARCINOMA DO ENDOMETRIO -
ESTADIAMENTO CLINICO

IVB
Tumor =
L com extensao para . N
= limitado ao 5 % % . Metastases a
——Nao Nao extensao ao Né&o além da pelve e/ou Sim——» oA
corpo do ) ) distancia \
. olo do Utero envolvendo a bexiga Sim
utero
e/ou recto
= = Sim
a0 ao
Il
Sim
Sim
| 1A v '
Cavidade = Radioterapia . ) )
uterina > 8 om Né&o » Externa Quimioterapia Hormonoterapia
Y
1B
Sim
Sim N&o
= Histerectomia radical tipo Il " . =
nvasdo dos com anexectomia bilateral e positivos, invasao Radioterapia
- s . o
parametrios Sim =" i nfadenectomia pélvica dos parametrios, Sim—%, Externa v
(clinica) bilateral

Nao

are4T
N’

Consultoria em Tecnologhas de Informagio, Lda
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CARCINOMA DO ENDOMETRIO -

ESTADIAMENTO CIRURGICO 1A
Nao
Sim
IC
Tumor =
. limitado ao ! Tumor invade . Invasao < = < . . Radioterapia
—Sim corpo do Sim miométrio Sim mgtad’e qlo Nao Ndo——»  Braquiterapia > Externa
! miometrio
atero
G3 Sim
Invaséo do .
Estroma Sim-
N&o
IIA >
N&o
1A
invade a serosa 4
do corpo uterino e/ . Radioterapia
Sim » —
ou anexos e/ou Externa
itologia peritone; A
1B IVA
Sim Sim
N&o
Metéastases
vaginais

Metéstase
ganglionares
pélvicas e/o

Sim

Tumor

invadindo a

bexiga e/ou Quimioterapia

»  Hormonoterapia

Naoﬁb

Metéstases a
distancia

recto

are4T
e’

Consultoria em Tecnologhs de Informagio, Lda
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CARCINOMA DO ENDOMETRIO -
ESTADIAMENTO pTNM

Tumor

limitado ao Tumor invade Invasdo
—Sim Sim s Sim < metade do Né&o Radioterapia
corpo do miométrio P
. miométrio
utero A
Sim

T1lb /\
Sim »<G3 Nx Mx

»<_G3 Nx Mx Sim—»  Braquiterapia

Invaséo do

Estroma
T2a
>
Né&o
T3a
invade a serosa v - -
do corpo uterino e/ Sim Radioterapia Radioterapia
ou anexos e/ou g p externa
itologia peritone A b
T3b T4
Sim Sim
Nao
etastases
vaginais
Metastase Sim Tumor
Nao Sg?ggggz lk?ev;gggfos Nao Quimioterapia Hormonoterapia

recto

‘ure4T

N’

Consultoria em Tecnologhs de Informagio, Lda

Metéstases a
distancia
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Carcinoma da Trompa de Faldpio

Preambulo

Os tumores primitivos da trompa sao raros.

O adenocarcinoma € o tipo de tumor maligno mais frequente;
representa aproximadamente 0,3% de todos os cancros
ginecoldgicos.

E um tumor raramente diagnosticado pré-operatoriamente
(3%).

Clinicamente é um tumor que pode evoluir assintomatico
(como o carcinoma do ovario) durante periodos variaveis de
tempo, podendo associar-se a triade leucorreia, dor e massa
anexial. O sinal mais comum é a massa pélvica ou abdominal
gue geralmente se interpreta como carcinoma do ovario.

Nota: Estes protocolos terapéuticos referem-se
exclusivamente as Neoplasias Malignas Epiteliais.

Diagndstico

= Exame clinico e ginecoldgico - citologia cervical
= Exames laboratoriais de rotina

= CA125

» Radiografia do torax

* Ecografia pélvica e ginecoldgica endovaginal

* TAC abdomino-pélvica

= RM pélvica (se indicado)
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Carcinoma da Trompa de Faldpio

Estadiamento - FIGO 1991

No carcinoma da Trompa de Faldépio o estadiamento é
cirirgico excepto quando existem critérios imagiolégicos de
irressecabilidade.

Porém, se o tumor parece limitado a trompa e/ou a pelve é
essencial que a cirurgia inclua:

1. Colheita de lavados peritoneais para citologia
2. Exploragdo de toda a cavidade pélvica e abdominal
3. Bidpsias:

» do diafragma (se nédo for possivel, substituidas por
citologia de grattage)

» de ambas as goteiras para-célicas

» do peritoneu pélvico

» dos ganglios lombo-adrticos e pélvicos

» do grande epiplon

Nota: a avaliagdo clinica e imagiologica pode alterar o estadio
final tal como os achados cito/histoldgicos

Estadio O Carcinoma in situ (limitado a mucosa tubaria)
Estadio I Carcinoma limitado as trompas de Faldpio

IA Tumor limitado a uma trompa, com extensao
para a submucosa e/ou muscular sem penetrar
na superficie serosa; sem ascite

IB Tumor limitado as duas trompas com extensao
para a submucosa e/ou muscular, sem
penetrar na superficie serosa; sem ascite

IC Tumor do estddio IA ou IB com extensdo
através ou para a serosa tubaria, ou com
ascite positiva para células malignas ou
lavados peritoneais positivos
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Carcinoma da Trompa de Faldpio

Estadio II

IIA

IIB
IIC

Estadio III

IIIA

IIIB

ITIC

Estadio IV

Tumor envolve uma ou as duas trompas de
Faldpio com extensdo para a pelve

Extensdo e/ou metastases no Utero e/ou
ovarios

Extensdo para os outros tecidos pélvicos
Tumor do estadio IIA ou IIB com ascite
positiva para células ou com lavados
peritoneais positivos

Tumor envolve uma ou as duas trompas de
Faldopio com implantes peritoneais fora da
pelve e/ou ganglios retroperitoneais ou
inguinais positivos.

Metastases hepaticas superficiais.

Tumor parece limitado a pelve mas com
extensdao ao intestino delgado ou ao grande
epiplon comprovada histologicamente

Tumor macroscopicamente limitado a pelve,
com ganglios negativos, mas implantes
malignos microscopicos na superficie
peritoneal confirmados histologicamente
Tumor envolve uma ou as duas trompas com
implantes malignos na superficie peritoneal
confirmados histologicamente nao excedendo
2cm de diametro; ganglios negativos
Implantes abdominais > 2 cm de diametro
e/ou ganglios retroperitoneais ou inguinais
positivos

Tumor envolve uma ou ambas as trompas de
Falopio com metastases a distancia.

Derrame pleural com citologia positiva.
Metastases hepaticas parenquimatosas
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Carcinoma da Trompa de Faldpio

Tratamento

Estadio I

Estadio II

Laparotomia exploradora: estadiamento
completo e histerectomia total com
anexectomia bilateral e omentectomia seguida
de:
= Quimioterapia adjuvante nos estadio IA
Gs e IB Gs; IC qqG; e no carcinoma de
células claras.
= Considerar a anexectomia unilateral com
estadiamento no Estaddio IA G; em
doentes jovens que querem conservar a
fertilidade

Laparotomia exploradora: estadiamento
completo e histerectomia total, anexectomia
bilateral e omentectomia (se exequiveis) ou
cirurgia citoredutora seguidas de:

= Quimioterapia adjuvante

Estadios III e IV (seleccdo das doentes dependente dos
critérios de irressecabilidade)
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Tumores sem critérios imagiolégicos de
irressecabilidade
Laparotomia exploradora: cirurgia citore-
dutora com histerectomia total, anexectomia
bilateral e omentectomia (quando exequiveis),
ou cirurgia citoredutora seguidas de:

= Quimioterapia adjuvante

Tumores com critérios imagiolégicos de
irressecabilidade
» Quimioterapia neoadjuvante seguida de
cirurgia citoredutora.



Carcinoma da Trompa de Faldpio

Esquema de Quimioterapia

Indicagoes:
Estadios IAG3; IBG3 e ICqqG
Estadios II; III e IV
Carcinoma de células claras

Em 6 ciclos de 21 / 21 dias
a) Carboplatina AUC 6 + Paclitaxel 175mg/m?em 3h
b) Cisplatina 75mg/m? + Paclitaxel 135mg/m?em 24h

RECIDIVAS
E importante o intervalo livre de doenca, se a doente ja
fez ou ndo Quimioterapia e se a recidiva é ou nao
localizada.

* Quimioterapia prévia < a 6 meses — Quimioterapia 22
linha

= Quimioterapia prévia > a 6 meses —» Quimioterapia 12
linha até limite de toxicidade

* Quimioterapia prévia > a 1 ano, recidiva localizada —
Cirurgia citoredutora e quimioterapia, se doenca
residual

= Quimioterapia prévia > a 1 ano, recidiva extensa —
Quimioterapia 12 linha até limite de toxicidade

Seguimento
Estadios I e II

19 e 29 anos:
Consultas de Ginecologia / Oncologia Médica de 3 / 3
meses alternadamente
Exames complementares de diagnostico segundo a
clinica
CA 125 em cada consulta (se inicialmente elevado ou
nao determinado)
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3% ao 5 ° anos:

Consultas de Ginecologia / Oncologia Médica de 6 / 6
meses alternadamente

Exames complementares de diagndstico segundo a
clinica

CA 125 em cada consulta (se inicialmente elevado ou
nao determinado)

Apos o 5° ano

Alta com Relatoério Clinico

Estadios III e 1IV:
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Avaliacao apés 6 ciclos de QT

Consulta de Oncologia Médica

Consulta de Ginecologia

TAC abdomino-pélvica, se doenca residual

Exames complementares de diagndstico segundo a
clinica

CA 125

Se remissao clinica completa

Consulta de Oncologia Médica 3 / 3 meses até 2 anos
Consulta de Ginecologia, quando necessario

Depois de 2 anos, consultas com o mesmo esquema dos
estadios I e II (sem alta da Instituicdo ao fim de 5
anos)

Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

CA 125 em cada consulta

Se remissao clinica parcial

Consulta de Oncologia Médica com periodicidade de
acordo com a clinica

Terapéutica caso a caso

Consulta de Ginecologia, quando necessario



Carcinoma da Trompa de Falopio

PROTOCOLO DO CARCINOMA DA TROMPA

ESTADIOS FIGO TERAPEUTICA
Est.l Tumor limitado as trompas de Falépio

IA~ Tumor limitado a uma trompa, com extensdo para a sub- | Laparotomia exploradora: estadiamento completo e histerectomia total, anexectomia
mucosa e/ou muscular, sem penetrar na superticie serosa; | bilateral e omentectomia
sem ascite o o .

Quimioterapia adjuvante nos Est. IA G3, IB G3, IC e carcinoma de células claras.

1B Tumor limitado as duas trompas com extens&o para a sub- . o X .
mucosa efou muscular, sem penetrar na superficie serosa; | Considerar a anexectomia unilateral com estadiamento no Est.IA G1 em doentes jovens
sem ascite que querem conservar a fertilidade

IC Tumor quer do Est. IA ou IB com extenséo através ou para a
serosa tubarica ou com ascite positiva para células malignas
ou lavados peritoneais positivos

Est. Il Tumor _envolvendo uma ou as duas trompas de Falépio com

extensdo paraa pelve
IIA Extens&o e/ou metastases no (tero e/ou ovarios. Laparotomia_exploradora: estadiamento completo e histerectomia total, anexectomia
IIB Extensdo para outros tecidos pélvicos. bilateral, omentectomia (se exequiveis) ou cirurgia citoredutora seguidas de
) " ) Quimioterapia adjuvante
IIC  Tumor quer do Est. IIA ou IIB com ascite positiva para células
neoplésicas ou com lavados peritoneais positivos.
Est.lll | Tumor envolvendo uma ou as duas trompas de Fal6pio com | Tumores sem critérios imagioldgicos de irressecabilidade: .
implantes peritoneais fora da pelve efou ganglios linfaticos | Laparotomia exploradora: Cirurgia citorredutora com histerectomia total, anexectomia
retroperitoneais ou inguinais positivos; bilateral e omentectomia (se exequiveis) ou cirurgia citoredutora seguidos de:
Metastases hepaticas superficiais; Quimioterapia adjuvante
Tumor parecendo limitado a pelve mas com extensdo ao | Tumores com critérios imagiol6gicos de irressecabilidade:
intestino delgado ou ao grande epiplon comprovada | Quimioterapia neo — adjuvante seguida de cirurgia citoredutora
histol6gicamente
A Tumor macroscopicamente limitado & pelve, com ganglios
linfaticos negativos, mas implantes malignos microscopicos
nas  superficie  peritoneal  abdominal  confirmados
histologicamente

IIB Tumor envolvendo uma ou as duas trompas, com implantes
malignos na superficie peritoneal abdominal, confirmados
histologicamente, ndo excedendo 2cm de didmetro; ganglios
linfaticos negativos

IIC  Implantes abdominais > 2cm de diémetro e/ou  ganglios
linfaticos retroperitoneais ou inguinais positivos

Est.IV | Tumor envolvendo uma ou as duas trompas de Fal6pio com | Como no Estadio Ill
metastases a distancia
Derrame pleural com citologia positiva. Metéastases hepéticas
parenquimatosas

Recidiva

a prévia < 6 meses

aj
apia prévia > 6 meses
aj

a prévia > 1 ano se recidiva localizada

a prévia > 1 ano se recidiva extensa

Quimioterapia 22 linha

Quimioterapia 12 linha até limite de toxicidade X
Cirurgia citoredutora e quimioterapia, se doenca residual
Quimioterapia 12 linha até limite de toxicidade
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PROTOCOLO DO CARCINOMA DA TROMPA

DIAGNOSTICO

SEGUIMENTO

« Exame clinico e ginecolégico — citologia
cervical

« Exames laboratoriais de rotina

« CA 125

« Radiografia do torax

= Ecografia pélvica e endovaginal

= TAC abdomino-pélvica

= RM (quando indicado)

ESTlell

1°e 2°ano

3%ao0 5°ano

5°ano

Consultas de ginecologia / oncologia médica de 3 / 3 meses alternadamente
Exames complementares de diagndstico segundo a clinica
CA 125 em cada consulta

Consulta de ginecologia / oncologia médica de 6 / 6 meses alternadamente
Exames complementares de diagndstico segundo a clinica
CA 125 em cada consulta

Alta com relatério clinico

EST llle IV

Avaliagéo apds 6 ciclos de QT

Consulta oncologia médica

Consulta ginecologia

TAC abdomino-pélvica, se doenga residual

Exames complementares de diagndstico, se doenga residual
CA 125

SE REMISSAO
COMPLETA

SE REMISSAO
PARCIAL

Consulta oncologia médica 3/ 3 meses, até 2 anos

Consulta ginecologia, quando necessario

Consultas com a mesma periodicidade que ESTs | e Il, apés 2 anos
Exames complementares de diagnéstico segundo a clinica

CA 125 em cada consulta

Né&o tem alta da Instituicéio

Consulta de oncologia médica com periodicidade de acordo com a clinica
Consulta de ginecologia quando necessario

REGRAS PARA CLASSIFICAGAO (FIGO 1991)

Estadiamento é cirdrgico. Deve haver confirmagcéo histolégica do tumor.

O estadio é determinado pelos achados operatérios antes da citoreducéo e pode ser modificado pelos dados, quer histopatol6gicos quer clinicos e imagiol6gicos
A base do estadiamento é a laparotomia exploradora com histerectomia total e anexectomia bilateral, colheita de liquido ascitico ou lavados peritoneais e biépsias de todos

os locais suspeitos, nomeadamente:
Grande epiplon
Mesentério e goteiras paracdlicas
Figado
Diafragma (escovado para citologia)

Linfadenectomia selectiva dos ganglios pélvicos e lombo-adrticos
Os achados histopatol6gicos e citolégicos finais devem considerar-se para estadiar; os derrames pleurais devem ser aspirados para citologia
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CARCINOMA DA TROMPA - GUIDELINE

Estadiamento
cirtrgico

*

Né&o

Critérios
imagiolégicos de
irressecabilidade

Exames de
diagnéstico e
estadiamento

€

e/ou ganglios rectroperitoneais
ou inguinais positivos e/ou

umor limitado
as trompas

umor envolvendo
uma ou as duas trompas,
tendendo-se a pelye

pvolvendo uma ou as d
trompas, com implantes
peritoneais fora da pelve

extenséo ao intesting
ou epiplon

microscépica no peritoneu

€0om extens&o através o
para a a serosa tubaria ou com
ascite positiva para células malignas
ou lavados peritoneais
positivos

Histerectomia total,
anexectomia bilateral,
omentectomia e
estadiamento completo.

Quimioterapia Adjuvante

( im
Gtero e/ou Sim
ovarios
Nao
Y
Com ascite positiva Histerectomia total,
para células neg;ﬂésicas ou anexectomia bilateral,
com lavados Sim omentectomia e/ou
ositivos cirurgia citoredutora e
p estadiamento completo
Y
1B

anglios negativos
e disseminagao

abdominal

Implantes abdominai:
> 2cm e/ou ganglios
rectroperitoneais ou
inguinais positivos

Irressecabilidade

Quimioterapia
Adjuvante

f

Cirurgia
citoredutora

Cirurgia
citoredutora

?

~Sim

‘:Jr':4T

N’
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Sim————p|

Quimioterapia
Neoadjuvante

> (excepto
IAG1G2 e IBG1G2)

I

1° e 2° Anos:

Consulta de Ginecologia/Oncologia Médica de trés em trés meses
Exames Complementares de Diagnéstico segundo a clinica
CA-125 em cada consulta

3° a0 5° Anos
Consulta de Ginecologia/Oncologia Médica de seis em seis meses

Exames Complementares de Diagnéstico segundo a clinica
CA-125 em cada consulta

Avaliag&o apds seis ciclos de Quimioterapia:

- Consulta de Oncologia Médica
- Consulta de Ginecologia
- TAC Abdominopélvica
- Exames Complementares de Diagnéstico segundo a clinica

Se remissdo completa:
- Consulta de Oncologia Médica de trés em trés meses até dois
anos
- Consulta de Ginecologia quando necessario
- Consultas e exames com 0 mesmo esquema dos estadios | e Il a
partir do 3° ano
Sem alta apés o 5° ano

Se remiss&o parcial:
- Consultas e terapéutica de acordo com a clinica
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Carcinoma do Ovario

Preambulo

A neoplasia do ovario é um dos tumores ginecoldgicos
malignos mais frequentes e a 42 causa de morte por cancro
na mulher.

E um tumor diagnosticado a maior parte das vezes em
estddios avancados com implantes no peritoneu e com
invasdo local da bexiga e intestino. A incidéncia de invasdo
ganglionar é comum nestes estadios - 50 a 75% - e a
disseminacdo transdiafragmatica para a pleura ndo é rara.

Os factores de progndstico sdo: a idade, o estado geral, o tipo
celular, o estadio, o grau de diferenciacdao, o volume tumoral
e o volume tumoral residual apds a 12 cirurgia.

Para o carcinoma em estadio I os factores de progndstico
mais importantes sdo o grau de diferenciagdo, a presenca de
multiplas aderéncias e a ascite volumosa

NOTA: Estes protocolos terapéuticos referem-se
exclusivamente aos Carcinomas com origem no epitélio de
superficie e estroma do ovario.

Diagndstico

= Exame clinico e ginecoldgico e citologia cervical
= Exames laboratoriais de rotina

= CA125

= Radiografia do torax

= Ecografia pélvica e ginecoldgica endovaginal

= TAC abdomino-pélvica

= RM pélvica (se indicado)
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Carcinoma do Ovario

Estadiamento - FIGO 1988

O carcinoma do ovario é estadiado cirurgicamente excepto
quando existem critérios imagioldgicos de irressecabilidade.
Porém, se o tumor parece limitado aos ovarios e/ou a pelve é
essencial que a cirurgia inclua:
»= Colheita de lavados peritoneais para citologia
* Exploragdo de toda a cavidade pélvica e abdominal
* Biodpsias:
do diafragma (se ndo for possivel, substituidas pela
citologia por grattage)
de ambas as goteiras para-cdlicas
do peritoneu pélvico
dos ganglios para-adrticos e pélvicos
do grande epiplon

Nota: A avaliagao clinica e imagioldgica pode alterar o estadio
final tal como os achados cito / histoldgicos

Estadio I Carcinoma limitado aos ovarios

IA Tumor limitado a um ovario; ndo ha ascite;
ndo ha tumor na superficie externa; capsula
intacta

IB Tumor limitado aos dois ovarios; ndo ha
ascite; ndo ha tumor nas superficies externas;
capsulas intactas

IC Tumor do estadio IA ou IB, mas com tumor na
superficie de um ou dois ovarios ou com rotura
da capsula; ou com ascite com células
neopldsicas; ou com lavados peritoneais
positivos
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Carcinoma do Ovario

Estadio II

IIA

IIB
IIC

Estadio III

IIIA

IIIB

ITIC

Estadio IV

Tumor envolve um ou os dois ovarios com
extensdo a pelve

Extensdo e/ou metdstases no Utero e/ou nas
trompas

Extensdo a outros tecidos pélvicos

Tumor do estadio IIA ou IIB mas com tumor na
superficie de um ou dos dois ovarios; ou com
rotura da capsula; ou com ascite positiva para
células neopladsicas; ou com lavados peri-
toneais positivos

Tumor envolve um ou os dois ovarios com
implantes peritoneais fora da pelve e/ou
ganglios retroperitoneais ou inguinais posi-
tivos.

As metastases na superficie hepatica
correspondem a estadio III

Tumor limitado a pelve mas com extensdo
comprovada histologicamente, ao intestino
ou epiplon

Tumor macroscopicamente limitado a pelve
com ganglios negativos mas com disseminagao
microscopica nas superficies peritoneais
confirmada histologicamente

Tumor envolve um ou os dois ovarios com
implantes nas superficies peritoneais
confirmado histologicamente ndo excedendo 2
cm de diametro; ganglios negativos

Implantes abdominais maiores que 2 cm de
didmetro e/ou ganglios retroperitoneais ou
inguinais positivos

Tumor envolve um ou os dois ovarios com
metdastases a distancia; se ha derrame pleural
s6 com citologia positiva se podera classificar
no Estadio IV; metastases hepaticas
parenquimatosas
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Carcinoma do Ovario

Tratamento

Estadio I

Estadio II

Laparotomia exploradora: estadiamento com-
pleto e histerectomia total com anexectomia
bilateral e omentectomia seguida de:
= Quimioterapia adjuvante nos estadios IA
e IBGs . ICqqG e no carcinoma de células
claras.
Considerar a anexectomia unilateral
com estadiamento completo no Est.
IAG; em doentes jovens que querem
conservar a fertilidade

Laparotomia exploradora: estadiamento com-
pleto e histerectomia total, anexectomia
bilateral e omentectomia (se exequiveis) ou
cirurgia citoredutora seguidas de:

= Quimioterapia adjuvante

Estadios III e IV (seleccdo das doentes dependente dos
critérios imagioldgicos de irressecabilidade)
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Tumores sem critérios imagioldgicos de
irressecabilidade
Laparotomia exploradora: cirurgia citore-
dutora com histerectomia total, anexectomia
bilateral e omentectomia (quando exequiveis),
ou cirurgia citoredutora seguidas de:

= Quimioterapia adjuvante

Tumores com critérios imagioldgicos de
irressecabilidade
= Quimioterapia neoadjuvante seguida de
cirurgia citoredutora.



Carcinoma do Ovario

Esquema de Quimioterapia

Indicagoes:
Estadios IAG3; IBG3 e ICqqG
Estadios II, III e IV
Carcinoma de células claras

Em 6 ciclos de 21 / 21 dias
a) Carboplatina AUC 6 + Paclitaxel 175mg/m?em 3h
b) Cisplatina 75mg/m? + Paclitaxel 135mg/m?em 24h

RECIDIVAS
E importante o intervalo livre de doenca, se a doente ja
fez ou nao Quimioterapia e se a recidiva é ou ndo
localizada.

* Quimioterapia prévia < a 6 meses — Quimioterapia 22
linha

= Quimioterapia prévia > a 6 meses —» Quimioterapia 12
linha até limite de toxicidade

* Quimioterapia prévia > a 1 ano, recidiva localizada —»
Cirurgia citoredutora e quimioterapia, se doenga
residual

= Quimioterapia prévia > a 1 ano, recidiva extensa —
Quimioterapia 12 linha até limite de toxicidade

Seguimento

Estadios I e I1

19 e 2° anos:
Consultas de Ginecologia / Oncologia Médica de 3 / 3
meses alternadamente
Exames complementares de diagnostico segundo a
clinica
CA125 em cada consulta (se inicialmente elevado ou
nao determinado)
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Carcinoma do Ovario

3% ao 5% anos

Consultas de Ginecologia/Oncologia Médica de 6 / 6
meses alternadamente

Exames complementares de diagndstico, segundo a
clinica

CA 125 em cada consulta (se inicialmente elevado ou
nao determinado)

Apos o 5° ano

Alta com Relatoério Clinico.

Estadios III e 1IV:
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Avaliacao apés 6 ciclos de QT

Consulta de Oncologia Médica

Consulta de Ginecologia

TAC abdomino-pélvica, se doenca residual

Exames complementares de diagndstico segundo a
clinica

CA 125

Se remissao clinica completa

Consulta de Oncologia Médica 3 / 3 meses até 2 anos
Consulta de Ginecologia quando necessario

Depois de 2 anos, consultas com o mesmo esquema dos
estadios I e II, (sem alta da Instituicdao ao fim de 5
anos)

Exames complementares de diagndstico de acordo com
a clinica

CA 125 em cada consulta

Se remissao clinica parcial

Consulta de Oncologia Médica periodicidade de acordo
com a clinica

Terapéutica caso a caso

Consulta de Ginecologia, quando necessario



Carcinoma do Ovario

PROTOCOLO DO CARCINOMA DO OVARIO

ESTADIOS FIGO

TERAPEUTICA

Est.| Tumor limitado aos ovarios
IA Tumor limitado a um ovério; ndo ha ascite; ndo ha tumor na | Laparotomia exploradora: estadiamento completo e histerectomia total, anexectomia
superficie externa; capsula intacta. bilateral, omentectomia
B Tumor limitado aos dois ovarios; ndo ha ascite; ndo ha tumor na | Quimioterapia adjuvante nos Ests IA G3, IB G3, IC e carcinoma de células claras
superficie externa; capsula intacta. NOTA:
IC  Tumor quer Est IA ou IB, mas com tumor na superficie de um ou - . . .
dos dois ovarios, ou com rotura da capsula, ou com ascite positiva Qonﬂderar a ar)exectomla umlateral_ r;om estadiamento no Est IA G1 em doentes
para células neoplasmas ou lavados peritoneais positivos jovens que queiram conservar a fertilidade.
Est.ll Tumor envolvendo um ou os dois ovarios, estendendo-se a pelve:
IIA Extenséo e/ou implantes no Utero e/ou trompas; ascite negativa | Laparotomia exploradora: estadiamento completo e histerectomia total, anexectomia
para células neoplasicas. bilateral, omentectomia (se exequiveis) ou cirurgia citorredutora seguidas de:
Quimioterapia adjuvante.
IIB Extensfo a outros tecidos pélvicos; lavados ou ascite negativos
para células neoplasicas.
IIC Tumor quer Est lIA ou IIB, mas com tumor na superficie de um ou
dos dois ovarios, ou com rotura da(s) cefsula(s) ou com ascite
e/ou lavados peritoneais positivos para cél neoplésicas.
Est.llI Tumor envolvendo um ou os dois ovarios, com implantes peritoneais
fora da pelve e/ou ganglios retro-peritoneais ou inguinais positivos;
metastases hepaticas superficiais correspondem a Est Ill.
Tumor limitado a pelve mas com extensdo, histolégicamente
comprovada, ao intestino delgado ou epiplon
A~ Tumor macroscopicamente limitado & pelve, com ganglios | Tumores sem critérios imagiol6gicos de irressecabilidade
negativos mas com disseminagdo microscépica nas superficies | Laparotomia exploradora: cirurgia citoredutora com histerectomia total anexectomia
peritoneais abdominais ou extensdo ao instestino delgado ou | pilateral e omentectomia(se exequiveis) ou cirurgia citoredutora seguida de
mesentério, confirmada histol6gicamente. Quimioterapia adjuvante
HIB Tumor envolvendo um ou os dois ovarios, com implantes nas
superficies peritoneais abdominais, confirmados histologicamente, | Tumores com critérios imagiolégicos de irressecabilidade
nao excedendo 2cm de diametro. Os ganglios s&o negativos. Quimioterapia neoadjuvante, seguida de cirurgia citorredutora
IIC  Implantes abdominais maiores que 2cm de diametro e/ou ganglios
retroperitoneais ou inguinais positivos.
Est. IV Tumor envolvendo um ou os dois ovérios, com metastases a distancia; | Como no Estadio Il
se ha derrame pleural, s6 com citologia positiva se poderéa classificar
como Est IV; metastases hepéticas parenquimatosas
Recidiva

Quimioterapia prévia < 6 meses

Quimioterapia prévia > 6 meses

Quimioterapia prévia > 1 ano se recidiva localizada
Quimioterapia prévia > 1 ano se recidiva extensa

Quimioterapia de 22 linha

Quimioterapia de 12 linha, até limite de toxicidade
Cirurgia citorredutora e quimioterapia, se doenca residual
Quimioterapia de 12 linha, até limite de toxicidade
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Carcinoma do Ovario

PROTOCOLO DO CARCINOMA DO OVARIO

DIAGNOSTICO SEGUIMENTO

ESTlell

1°e2°ano Consultas de ginecologia / oncologia médica de 3 / 3 meses alternadamente
. Exames complementares de diagndstico segundo a clinica
cervical CA 125 em cada consulta

= Exame clinico e ginecolégico — citologia

3°ao 5°ano  Consulta de ginecologia / oncologia médica de 6 / 6 meses alternadamente
Exames complementares de diagndstico segundo a clinica
CA 125 em cada consulta

= Exames laboratoriais de rotina

=CA 125 : o
5°ano  Alta com Relatério Clinico
= Radiografia do torax EST llle IV  Avaliagdo apés 6 ciclos de QT
Consulta de oncologia médica
= Ecografia pélvica e endovaginal Consulta de ginecologia
TAC abdomino-pélvica, se doenga residual
= TAC abdomino-pélvica Exames complementares diagndstico, se doenca residual
CA 125
= RM (quando indicado) SE REMISSAO  Consulta de oncologia médica 3 / 3 meses, até 2 anos

COMPLETA  Consulta de ginecologia, quando necessario
Consultas com a mesma periodicidade que ESTs | e I, apds 2 anos
Exames complementares de diagndstico segundo a clinica
CA 125 em cada consulta
N&o tem alta da Instituicéo

SE REMISSAO  Consulta de oncologia médica com periodicidade de acordo com a clinica
PARCIAL Consulta de ginecologia quando necessario

REGRAS PARA CLASSIFICAGAO (FIGO 1988)

O estadiamento é cirtrgico. Deve haver confirmagcéo histolégica do tumor.

O estadio é determinado pelos achados operatérios antes da citorreducéo e pode ser modificado pelos dados, quer histopatol6gicos quer clinicos e imagiol6gicos

A base do estadiamento é a laparotomia exploradora com histerectomia total e anexectomia bilateral, colheita de liquido ascitico ou lavados peritoneais e biépsias de todos
os locais suspeitos, nomeadamente:

Grande epiplon

Mesentério e goteiras paracdlicas

Figado

Diafragma (escovado para citologia)

Linfadenectomia selectiva dos ganglios pélvicos e lombo-aérticos

Os achados histopatol6gicos e citolgicos finais devem considerar-se para estadiar; os derrames pleurais devem ser aspirados para citologia
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Carcinoma do Ovario

CARCINOMA DO OVARIO - GUIDELINE

Nao >
Estadiamento umor limitado Sim umor limitado
cirdrgico aos ovarios a um ovario
* 1A
Né&o .
Nao Sim
A
Critérios umor envolvendo
imagiolégicos de um ou os dois ovarios, Sim
irressecabilidade tendendo-se a pelye
Nao
Exames de r- - Y
diagnéstico e na superfiicie Histerectomia total,
estadiamento dos ovarios ou com ruptura da anexectomia bilateral,
cépsula ou com ascite positiva para Sim omentectomia e/ou
ovarios, com implantes células neoplasicas ou cirurgia citoredutora e
peritoneais fora da pelve com lavados estadiamento completo
e/ou ganglios rectroperitoneais positivos Y
Nova Doente ou inguinais positivos e/ou
extens&o ao intesting 1B
Né&o

anglios negativos
e disseminacéo

microscépica no peritoneo
abdominal

> 2cm e/ou ganglios
rectroperitoneais ou
inguinais positivos

nnc

Sim

~Sim

Sim

Alta com Relatério
Clinico

Quimioterapia
Adjuvante

f

Cirurgia
citoredutora

Irressecabilidade

Cirurgia
citoredutora

?

‘:Jr':4T

N’
Consultoria em Tecnologhas de Informagio, Lda

Sim———»

Quimioterapia
Neoadjuvante

Tumor
na superfiicie
dos ovarios ou com ruptura da
cépsula ou com ascite positiva para
células neoplasicas ou
com lavados
0sitivos

l N&o

Histerectomia total,
anexectomia bilateral,
omentectomia e
estadiamento completo.

Quimioterapia Adjuvante
» (excepto
IAG1G2 e IBG1G2)

1° e 2° Anos:

Consulta de Ginecologia/Oncologia Médica de trés em trés meses
Exames Complementares de Diagnéstico segundo a clinica
CA-125 em cada consulta

3° a0 5° Anos
Consulta de Ginecologia/Oncologia Médica de seis em seis meses

Exames Complementares de Diagnéstico segundo a clinica
CA-125 em cada consulta

Avaliag&o apds seis ciclos de Quimioterapia:

- Consulta de Oncologia Médica
- Consulta de Ginecologia
- TAC Abdominopélvica
- Exames Complementares de Diagnéstico segundo a clinica

Se remissdo completa:
- Consulta de Oncologia Médica de trés em trés meses até dois
anos
- Consulta de Ginecologia quando necesséario
- Consultas e exames com 0 mesmo esquema dos estadios | e Il a
partir do 3° ano
Sem alta ap6s o 5° ano

Se remiss&o parcial:
- Consultas e terapéutica de acordo com a clinica
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Investigagdo Clinica de Ganglio Sentinela em Carcinoma da Vulva

Projecto de investigacao clinica

Estda em curso, no Servigo de Ginecologia do IPOFG - CROL,
SA um projecto de investigacdo clinica - “"Estudo prospectivo
de fiabilidade de biépsia do génglio sentinela como indicador
de metastizacdo ganglionar inguinal no carcinoma pavimento
celular da vulva”

Os critérios de inclusdo sdo:
1. Diagnéstico de carcinoma pavimento celular da vulva
confirmado por bidpsia;
2. Estadio I e II (classificacdo FIGO, 1994)

Os critérios de exclusdo sao:
1. Doenga vulvar multicéntrica;
2. Evidéncia clinica ou imagiolégica de metastizagdo
ganglionar;
3. Radioterapia prévia;
4. Quimioterapia prévia;
5. Gravidez.

ApOs a excisdo do ganglio sentinela a cirurgia prossegue
segundo a técnica cirdrgica de protocolo - Vulvectomia
radical modificada e linfadenectomia inguino-femoral uni ou
bilateral.

O ganglio sentinela excisado é enviado em separado, para
que seja feito o exame anatomo-patologico e o estudo imuno-
histoquimico, de acordo com o protocolo em uso no Servigo
de Anatomia Patoldgica.

Responsavel: Dra. Ana Francisca Jorge
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Definigdes de tratamento

DEFINICOES de TRATAMENTO - FIGO 2003

As opcdes terapéuticas devem obedecer a critérios
sequenciais estabelecidos, pelo que consideramos oportuna a
divulgacdo das normas da FIGO

VULVA

Cirurgia - Cirurgia como 19 tratamento e mais nenhum
outro tratamento no prazo de 90 dias a partir da data da ci-
rurgia.

Radioterapia - Radioterapia externa e/ou braquiterapia
como 1° tratamento e nenhum outro tratamento no prazo de
90 dias a partir da data do fim de tele/braquiterapia
Radioterapia com Cirurgia - Radioterapia externa e/ou
braquiterapia como 1° tratamento e cirurgia no prazo de 60
dias do fim da tele/braquiterapia.

Quimioterapia neoadjuvante com Cirurgia - Dois a
quatro ciclos de quimioterapia como 1° tratamento seguidos
de cirurgia.

Cirurgia com Radioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de radioterapia e/ou braquiterapia no
prazo de 90 dias a partir da data da cirurgia.

Cirurgia com Quimioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de quimioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.

Quimio-Radioterapia - Radioterapia com quimioterapia
(quer neoadjuvante, concomitante ou sequencial)
administradas em conjunto ou pelo menos no prazo de 90
dias a partir do fim de qualquer das terapias.

Terapéutica Hormonal adjuvante - Cirurgia ou
radioterapia ou quimioradioterapia como 12 terapéutica
seguida de terapéutica hormonal no prazo de 90 dias a partir
do fim de qualquer das terapias.

Em todos os casos, pode administrar-se qualquer outro(s)
tratamento(s), subsquentemente.
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Definigdes de tratamento

VAGINA

Cirurgia - Cirurgia como 19 tratamento e mais nenhum
outro tratamento no prazo de 90 dias a partir da data da ci-
rurgia.

Radioterapia - Radioterapia externa e/ou braquiterapia
como 1° tratamento e nenhum outro tratamento no prazo de
90 dias a partir da data do fim de tele/braquiterapia.
Radioterapia com Cirurgia - Radioterapia externa e/ou
braquiterapia como 1° tratamento e seguida de cirurgia no
prazo de 90 dias do fim da tele/braquiterapia (Quimioterapia
pode ser associada no prazo de 120 dias a partir da data da
cirurgia).

Quimioterapia neoadjuvante com Cirurgia - Quimio-
terapia como 1° tratamento seguido de cirurgia no prazo de
42 dias a partir do fim da quimioterapia.

Cirurgia com Radioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de radioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia (Quimioterapia pode ser associada
no prazo de 120 dias a partir da data da cirurgia).

Cirurgia com Quimioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de quimioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.

Quimioradioterapia - Radioterapia com quimioterapia (quer
neoadjuvante, concomitante ou sequencial) adminis-trada em
conjunto ou pelo menos no prazo de 90 dias a partir do fim
de qualquer das terapias.

Quimioterapia - Quimioterapia como 1°© tratamento e
nenhum outro tratamento no prazo de 90 dias do fim da
quimioterapia.

Em todos os casos excepto na terapéutica: Cirurgia e
Quimioterapia adjuvante; e Quimioradioterapia, pode
administrar-se qualquer outro(s) tratamento(s), subsquen-
temente.
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Definigdes de tratamento

COLO DO UTERO

Cirurgia - Cirurgia como 19 tratamento e mais nenhum
outro tratamento no prazo de 90 dias a partir da data da ci-
rurgia.

Radioterapia - Radioterapia externa e/ou braquiterapia
como 19 tratamento e nenhum outro tratamento no prazo de
90 dias a partir da data do fim de tele/braquiterapia.

Radioterapia com Cirurgia - Radioterapia externa e/ou
braquiterapia como 1° tratamento e seguida de cirurgia no
prazo de 90 dias do fim da tele/braquiterapia (Quimioterapia
pode ser associada no prazo de 120 dias a partir da data da
cirurgia).

Quimioterapia neoadjuvante com Cirurgia - Quimio-
terapia como 1° tratamento seguido de cirurgia no prazo de
42 dias a partir do fim da quimioterapia.

Cirurgia com Radioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de radioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia (quimioterapia pode ser associada
no prazo de 120 dias a partir da data da cirurgia).

Cirurgia com Quimioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de quimioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.

Quimioradioterapia - Radioterapia com quimioterapia (quer
neoadjuvante, concomitante ou sequencial) adminis-trada em
conjunto ou pelo menos no prazo de 90 dias a partir do fim
de qualquer das terapias.

Quimioterapia - Quimioterapia como 19 tratamento e
nenhum outro tratamento no prazo de 90 dias do fim da
quimioterapia.

Em todos os casos excepto na terapéutica: Cirurgia e
Quimioterapia adjuvante; e Quimiradioterapia, pode
administrar-se qualquer outro(s) tratamento(s), subsquen-
temente a partir do fim de qualquer das terapias.
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Definigdes de tratamento

ENDOMETRIO

Cirurgia - Cirurgia como 19 tratamento e mais nenhum
outro tratamento no prazo de 90 dias a partir da data da
cirurgia.

Radioterapia - Radioterapia externa e/ou braquiterapia
como 19 tratamento e nenhum outro tratamento no prazo de
90 dias a partir da data do fim de tele/braquiterapia.
Radioterapia com Cirurgia - Radioterapia externa e/ou
braquiterapia como 1° tratamento e seguida de cirurgia no
prazo de 60 dias a partir do fim da tele/braquiterapia.

Cirurgia com Radioterapia adjuvante - Cirurgia como 19
tratamento seguido de radioterapia externa e/ou
braquiterapia no prazo de 90 dias a partir da data da cirurgia

Cirurgia com Quimioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de quimioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.

Terapéutica Hormonal adjuvante - Cirurgia ou
radioterapia ou quimioradioterapia como 12 terapéutica
seguida de hormonoterapia no prazo de 90 dias a partir do
fim de qualquer dos tratamentos.

Em todos os casos excepto na terapéutica: Cirurgia e
Quimioterapia adjuvante, pode administrar-se qualquer
outro(s) tratamento(s), subsquentemente a partir do fim de
qualquer das terapias.
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Definigdes de tratamento

TROMPA DE FALOPIO

Cirurgia - Cirurgia como 19 tratamento e mais nenhum
outro tratamento.

Radioterapia - Radioterapia externa e/ou braquiterapia
como 1° tratamento e nenhum outro tratamento no prazo de
180 dias a partir da data do fim de tele/braquiterapia.

Quimioterapia neoadjuvante com Cirurgia - Dois a
quatro ciclos de quimioterapia como 1° tratamento seguidos
de cirurgia no prazo de 42 dias a partir do fim da
quimioterapia.

Cirurgia com Radioterapia adjuvante - Cirurgia como 19
tratamento seguido de radioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.

Cirurgia com Quimioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de quimioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.

Em todos os casos pode administrar-se qualquer outro(s)
tratamento(s), subsquentemente.
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Definigdes de tratamento

OVARIO

Cirurgia - Cirurgia como 19 tratamento e mais nenhum
outro tratamento.

Radioterapia - Radioterapia externa e/ou braquiterapia
como 1° tratamento e nenhum outro tratamento no prazo de
180 dias a partir da data do fim de tele/braquiterapia.

Quimioterapia neoadjuvante com cirurgia - Dois a
quatro ciclos de quimioterapia como 1° tratamento seguidos
de cirurgia no prazo de 42 dias a partir do fim da
quimioterapia.

Cirurgia com Radioterapia adjuvante - Cirurgia como 19
tratamento seguido de radioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.

Cirurgia com Quimioterapia adjuvante - Cirurgia como 1°
tratamento seguido de quimioterapia no prazo de 90 dias a
partir da data da cirurgia.
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Referenciacdo da doente ao Servico de Ginecologia do IPOFG-CROL, SA

Documentos que devem acompanhar a doente:

1. Resumo da histdria clinica e terapéuticas ja efectuadas

2. Exames complementares de diagnodstico ja efectuados
(relatérios e imagens)

3. Exames anatomo-patoldgicos (Idminas histoldgicas e/ou
blocos de parafina e copia de relatério anatomo-
patoldgico)

Se terapéutica cirurgica:
= Relatério cirdrgico em que conste
1. Tipo de cirurgia/técnica utilizada
2. Achados intra-operatérios
3. Avaliacdo de doencga residual
= Diagndstico
= Motivo do envio
Segunda opinidao/Consulta
Terapéutica complementar
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Relatorio Clinico de Alta

Topicos que deverao constar no Relatério Clinico de

alta

® N o bk W=

10.
11.
12.

Data de inscricdo na Instituicao

Entidade/Médico que enviou a doente
Diagndstico definitivo

Estadio da doenca a data do diagnodstico
Terapéutica(s) efectuada(s)

Relatério médico da evolucdo da doencga

Conclusao do tratamento em

Copia dos relatérios dos exames anatomo-patoldgicos
(todos)

Copia das anadlises laboratoriais a data da alta,
relevantes para a situacdo clinica

Copia dos relatérios imagioldgicos (todos)

“Follow up” recomendado

Indicacdo de quem ¢é o médico assistente na
Instituicdo e o seu contacto para eventuais
esclarecimentos adicionais ou se houver necessidade

da paciente recorrer de novo a Instituicdo
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Anatomia Patoldgica

Pedidos de Exames Anatomo-Patologicos

Deverdao constar na requisicdo de pedido de exame
anatomo-patoldgico das neoplasias ginecoldgicas os seguintes
parametros:

1. Informacdo clinica relevante nomeadamente sobre
exames anatomo-patoldgicos prévios

2. Localizacao da neoplasia

3. Tipo de intervencgao cirurgica efectuada

4, Achados intra-operatorios relevantes

Relatério anatomo-patoloégico

Deverdao constar no relatério anatomo-patolégico das
neoplasias ginecoldgicas os seguintes parametros:

1. Tipo de intervencdo cirdrgica
2. Descricdo macroscépica (Designacao de fragmentos)
3. Diagnostico
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Anatomia Patoldgica

TUMORES DA VULVA

Descricao macroscédpica:

Diagnéstico:

Tipo Histoldgico (ver Classificacdo OMS)

Grau de diferenciagcdo: (bem/moderado/pouco)
Crescimento: (infiltrativo / expansivo / presengca de
crescimento pagetoide)

Profundidade de invasao: ...... mm (ver esquema)
Espessura do tumor invasivo ....... mm. (ver esquema)
Invasdo vascular (linfatica/venosa): ndao/sim

Invasao neural (presente/ausente)

Margem cirdrgica: com/sem tumor;

Menor distancia de ....... mm da margem (cutanea, mucosa,
uretral/vaginal)
Ganglios por locais: sem/com metastases (...... [evienn ),

extensao aos tecidos periganglionares.

LesOes associadas: (VIN / HPV / hiperplasia pavimentosa /
liquen esclero-atréfico / outras).

pTNM:

TUMORES DA VAGINA

Descricao macroscépica:

Diagnostico:

Tipo Histoldgico (ver Classificagdo OMS)

Grau de diferenciacdo: (bem/moderado/pouco)
Crescimento: (infiltrativo / expansivo / presenca de
crescimento pagetoide)

Profundidade de invasao: ...... mm (ver esquema)
Invasdo vascular (linfatica / venosa): ndo/sim
Invasdo neural (presente / ausente)

Margem cirdrgica: com / sem tumor;

Menor distancia de ....... mm da margem

LesOes associadas:

pTNM: pT..... Nx
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Anatomia Patoldgica

TUMORES DO COLO UTERINO

Descricao macroscédpica:

Diagnéstico:

Tipo Histoldgico (Classificacdo da OMS para os Tumores do
Cérvix Uterino)

Grau de diferenciacdo:

Profundidade de invasdao:  ....... mm (<3
mm/>3<5mm/>5mm)

Medida da extensao superficial do carcinoma: <7mm; >7mm
Envolvimento de glandulas endocervicais

Invasdo vascular:

Invasdo neural

Avaliacdo da margem cirdrgica endocervical: com/sem
tumor/displasia (especificar distancia minima e graduar
displasia)

Margem cirargica endocervical: com/sem tumor in
situ/invasivo/displasia (graduar)

LesOes associadas: (HPV/lesdo endocervical/outros)

No de géanglios isolados por territério e presenca de
metastases

pTNM:

TUMORES DO ENDOMETRIO

Descricdo macroscopica:

Diagnéstico:

Tipo histolégico (ver classificagdo OMS)

Grau de diferenciacdo:

Invasdo do miométrio: presente/ausente
Profundidade de invasdao miometrial: (1/2 interior ou 1/2
exterior)

Invasao vascular:

Invasao da serosa uterina:

Distancia minima a serosa: ....... mm
Extensdo ao istmo:

Invasao do colo:

Tipo de extensao cervical (endocolo/estroma)
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Anatomia Patoldgica

Margens de ressecgao:

Citometria de fluxo:

Endométrio ndo tumoral

Trompa e ovarios: (especificar lesdes)

Lesbes  associadas: ganglios: sem/com metdastases

TUMORES DO OVARIO

Descricao macroscépica:

Diagnostico:

Tipo Histoldgico (Classificacdo da OMS para os Tumores do
Ovario)

Grau de diferenciacdo: (para as neoplasias do epitélio de
superficie)

Capsula: integra/invasao

Invasdo vascular: ndo/sim

LesOes associadas: (discriminar).

Ganglios: sem/com metastases (.../...)

Trompa, Utero e paramétrios: (ver outros protocolos)

pTNM:
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