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Este guideline estd focado no papel, objetivos e padrdo do manejo cirurgico do cancer de ovério, trompa e cancer
peritoneal. O manejo dos tumores ndo epiteliais e borderline ndo estdo incluidos. Rastreamento e prevenc¢do do cancer
de ovario ndo sao abordados. O diagndstico e manejo das massas anexiais so serd abordado referente aos requerimentos
basicos

da avaliacdo pré-operatéria. O manejo clinico ndo serd abordado, uma vez que o padrao de tratamento clinico (chamado
de “quimioterapia”) serd definido em uma préxima conferéncia de consenso em colaboracdo com a Sociedade Europeia
de Oncologia Clinica (European Society of Medical Oncology — ESMO)

Um processo de desenvolvimento em cinco etapas foi seguido:

Nomeacao do grupo de desenvolvimento internacional multidisciplina

Identificacdo de evidéncias cientificas

v

Formulacao das recomendacoes

v

Avaliacao externa de diretrizes (revisao internacional)

Integracao dos comentarios dos revisores internacionais

Os objetivos destas diretrizes sdo melhorar e homogeneizar o manejo das pacientes com cancer de ovario. O guideline
abrange o diagnéstico e avaliacdo pré-operatéria, a tomada de decisdo multidisciplinar especializada e o manejo
cirdrgico para pacientes com idade superior a 18 anos com cancer de ovario epitelial, e fornece informacées para
discussdo com pacientes e cuidadores.

Ele exclui o manejo de tumores borderline e nao inclui qualquer anélise econémica das estratégias. E esperado que
qualquer médico, procurando aplicar ou consultar este guideline, use julgamento médico independente no contexto
clinico individual para determinar qualquer tratamento ou cuidado a pacientes.
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Para garantir que as afirmacdes feitas neste documento sejam baseadas em evidéncias, a literatura corrente foi revisada
e avaliada criticamente. Uma revisdo abrangente da literatura dos estudos publicados entre janeiro de 2005 e maio de
2016 foi realizada.

As diretrizes foram mantidas quando apoiadas por evidéncias cientificas suficientes de alto nivel e / ou quando um
grande consenso entre os experts foi obtido.

Por defini¢do, uma diretriz é a abordagem clinica padrdo. Se uma abordagem é julgada aceitavel, mas néo é
unanimemente reconhecida como abordagem clinica padrao, indica-se que ainda esta sujeito a discussado e / ou avaliacdo.

Essas diretrizes possuem cinco classificagdes de “forca de orientacdo” diferentes (SIGN grading system’.

]
A Pelo menos uma meta-analise, revisao sistematica ou estudo clinico randomizado controlado (ECR) classificado
como 1++ e diretamente aplicavel a populacdo-alvo; ou

Um conjunto de evidéncias, consistindo principalmente em estudos classificados como 1+, diretamente aplicaveis
a populacdo-alvo, e com consisténcia geral de resultados.

B Um conjunto de evidéncias, incluindo estudos classificados como 2 ++, diretamente aplicaveis a populacao-alvo,
e com consisténcia geral de resultados; ou

Evidéncias extrapoladas de estudos classificados como 1 ++ ou 1+.

C Um conjunto de evidéncias, incluindo estudos classificados como 2+, diretamente aplicaveis a populacdo-alvo
e com consisténcia geral de resultados; ou

Evidéncia extrapolada de estudos classificados como 2 ++.

D Evidéncia de nivel 3 ou 4; ou

Evidéncias extrapoladas de estudos classificados como 2+.

v Melhores praticas recomendadas com base na experiéncia clinica do grupo de desenvolvimento do guideline.

1++ Metandlises de alta qualidade, revisGes sistematicas de ensaios clinicos controlados randomizados (ECR) ou ECRs com muito baixo risco de viés; 2++
revisdes sistematicas de alta qualidade de estudos de caso-controle ou estudos de coorte / caso-controle de alta qualidade ou estudos de coorte com um
risco muito baixo de confusdo ou viés e uma alta probabilidade de que o relacionamento seja causal; 2+ estudos bem conduzidos de caso-controle ou de
coorte com baixo risco de confusao ou viés e uma probabilidade moderada de que o relacionamento seja causal; 2+ estudos nao analiticos, por exemplo,
relatos de casos, séries de casos; 4 opinido de especialistas.

" http://www.sign.ac.uk/guidelines/fulltext/50/annexoldb.html
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DIAGNOSTICO E AVALIACAQ PRE-OPERATORIA

Exame clinico, incluindo exame abdominal, vaginal e retal; avaliacdo das mamas, inguinal, axilas e fossas
supraclaviculares, e ausculta pulmonar.

B O ultrassom pélvico transabdominal e transvaginal devem ser empregados como a ferramenta primaria
para qualquer massa anexial.

B Imagens complementares focadas em térax, abdome e pelve devem ser realizadas em caso de suspeita
de cancer de ovario, ou massas indeterminadas ou suspeitas observadas em ultrassom de rotina.

CA125 é o marcador tumoral que deve ser realizado. HE4 pode ser solicitado. Marcadores adicionais,
incluindo AFP, hCG, LDH, CEA, CA 19-9, inibina B ou HAM, estradiol, testosterona, podem ser Uteis em casos
especificos, como idade jovem, imagem sugestiva de lesdo mucinosa, ou origem nao epitelial, ou primario
extra-ovariano.

TOMADA DE DECISAO MULTIDISCIPLINAR ESPECIALIZADA

Mulheres com apresentacdo clinica ndo emergencial e suspeita de neoplasia maligna anexial/peritoneal
devem ser referenciadas para especialista em ginecologia oncolégica?.

A cirurgia é desencorajada em centros de pouco volume e baixa qualidade. E necessario ter uma unidade
de cuidados intermedidrios e acesso a uma unidade de terapia intensiva. A participacdo em ensaios clinicos
é um indicador de qualidade.

O tratamento deve ser planejado no pré-operatério em uma reunido de equipe multidisciplinar, apés

C uma avaliacdo feita para descartar (1) metastases irressecaveis e (2) metastases ovarianas e peritoneais
secundarias a outras neoplasias primarias quando houver suspeita por histérico familiar, sintomas, achados
radiolégicos, ou pela relacdo CA125/CEA. O consentimento informado da paciente deve ser obtido.

Todas as pacientes devem ser revistas no pds-operatério, em uma reunido de equipe multidisciplinar em
ginecologia oncoldgica.

2 Ginecologistas oncoldgicos certificados ou, em paises onde a certificacdo ndo é organizada, cirurgides treinados dedicados ao tratamento do cancer
ginecolégico (mais de 50% de sua pratica) ou que completaram um treinamento (fellowship) acreditado pela ESGO.
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MANEJO CIRURGICO DO CANCER DE OVARIO ESTAGIO I-Il
(ALGORITMOS 1-2)

Laparotomia mediana é recomendada para o manejo cirurgico do cancer de ovdrio inicia. Pacientes
aparentemente com estagio | potencialmente podem ser manejadas laparoscopicamente por um

B ginecologista oncoldgico com o expertise apropriado para realizar uma cirurgia adequada de estadiamento
por laparoscopia. Ruptura de um tumor intacto com vazamento de células tumorais no momento
da disseccdo e extracdo do espécime devem ser evitadas.

B Ruptura intra-operatéria de uma massa anexial ainda ndo rompida deve ser evitada.

A disponibilidade do exame de congela¢do pode permitir que a avaliagdo cirdrgica necessaria seja
B completada no momento da cirurgia inicial. Entende-se que o exame de congela¢do pode ndo ser
conclusivo e que a patologia definitiva é o padrdo-ouro do diagnéstico.

Na auséncia de exame de congelacdo ou no caso de um exame de congelacdo inconclusivo,
um procedimento em duas etapas deve ser preferido.

A histerectomia total e a salpingo-ooforectomia bilateral sédo padrao.

C Cirurgia preservadora de fertilidade (salpingo-ooforectomia unilateral) deve ser oferecida a pacientes
pré-menopausicas selecionadas que desejam fertilidade3.

B O re-estadiamento laparoscépico é uma abordagem aceitavel se realizada por um ginecologista oncolégico
com conhecimentos adequados para realizar uma avaliagdo completa.

Recomenda-se avaliacdo visual de toda a cavidade peritoneal.

Lavado peritoneal ou citologia, coletadas antes da manipula¢do do tumor, sdo recomendadas.

Quando ndo se encontram implantes suspeitos na pelve, regides paracélicas e subdiafragmaticas,
sdo recomendadas bidpsias peritoneais as cegas.

Omentectomia infracdlica, ao menos, é recomendada.

E recomendada linfadenectomia pélvica bilateral e para-adrtica até o nivel da veia renal esquerda
(com excecdo dos adenocarcinomas mucinosos, do tipo expansivel, em estagio ).

Quando um carcinoma precoce é encontrado incidentalmente na cirurgia para uma condi¢do suspeita
de “benigna”, um segundo procedimento cirirgico serd necessario caso a paciente ndo tenha sido
completamente estadiada.

Nova cirurgia para o Unico propésito de realizar apendicectomia ndo é obrigatéria mesmo em caso
de histologia mucinosa se o apéndice tiver sido examinado e considerado normal.

3 A discussdo sobre a fertilidade deve ser mencionada no prontuario da paciente; A decisdo final é feita ap6s uma cirurgia de estadiamento completa com
base no estagio e grau finais: a preservacdo da fertilidade é aceita no caso de estagio IA ou IC1, carcinoma seroso de baixo grau ou endometrioide, ou
tumores mucinosos do tipo expansivel; outros subestagios do estagio | ou subtipos patoldgicos, sujeitos a decisdo individualizada; A preservacdo uterina
com salpingo-ooforectomia bilateral pode ser considerada em pacientes jovens selecionados com carcinoma invasivo de baixo risco estagio IB e bidpsia
endometrial normal, mas isso ndo é o tratamento padrao, e ha poucos dados para apoiar esta abordagem.
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MANEJO CIRURGICO DE CANCER DE OVARIO ESTAGIOS IlI-IV
(ALGORITMOS 2-3)

Laparotomia mediana é necessaria para casos de cancer de ovario estadio IlI-IV.

O objetivo do manejo cirurgico é a remocao de toda a doenca visivel. O emprego de cirurgia incompleta
como opcao voluntaria (primdria ou de intervalo) é desaconselhdvel.

Os critérios que contraindicam citorreducdo abdominal sdo:

e Infiltracdo difusa e profunda da raiz do mesentério;

e Carcinomatose difusa comprometendo grande extensdo de intestino delgado, demandando resseccao
extensa de algas, com potencial de sindrome de intestino curto (intestino remanescente <1,5m);

¢ Envolvimento difuso/infiltracdo profunda de
° Estébmago/duodeno (a resseccdo parcial é possivel), e
° Cabeca ou terco médio do pancreas (a cauda do pancreas pode ser removida);

¢ Envolvimento do tronco celiaco, artérias hepaticas, artéria gastrica esquerda (os linfonodos do tronco
celiaco podem ser removidos).

Doenca metastatica (estadio IVB) pode ser ressecdvel. Metastases hepaticas centrais ou multisegmentares,
multiplas metastases pulmonares (preferencialmente com comprovacgao histoldgica), metastases nodais
irressecaveis, e multiplas metastases cerebrais sdo irressecaveis.

A cirurgia primaria é recomendada para pacientes que podem ser operadas de forma completa
A (até auséncia de doenca macroscdpica ao término da cirurgia) de inicio, com taxas de complicacdes
aceitaveis.

A relacao risco-beneficio é a favor da cirurgia quando:

e N&o hé extensdo tumoral irressecavel

e A citorreducdo completa até auséncia de doenca residual visivel parece factivel com morbidade aceitavel,
considerando o estado geral da paciente. As decisdes devem ser individualizadas e fundamentadas em
diversos parametros®.

¢ A paciente aceita o eventual emprego de recursos como transfusdo de sangue e estomas.

A A cirurgia de citorreducdo de intervalo deve ser proposta a pacientes em bom estado geral para cirurgia,
com resposta ou doenca estavel, compativel com resseccdo completa.

Se uma paciente ndo teve oportunidade de cirurgia apés 3 ciclos de quimioterapia, entdo uma
cirurgia posterior, apés mais 3 ciclos de quimioterapia neoadjuvante podera ser considerada, em casos
individualizados.

Uma paciente com tumor inoperavel que progride durante a quimioterapia neoadjuvante ndo

deve ser operada, excetuando com intencdo de paliar sintomas que ndo podem ser controlados de

forma conservadora. Recomenda-se realizar revisdo anatomopatolégica cuidadosa dos tumores tipo
adenocarcinoma seroso (possivelmente baixo grau) e investigacdo adicional para adenocarcinoma mucinoso
(possivelmente secundario do trato gastrintestinal), quando aplicavel nesta circunstancia.

4 Exemplos de doenca extra-abdominal potencialmente ressecéveis: Exemplos de metdstases parenquimatosas intra-abdominais ressecaveis:
¢ Linfonodos inguinais ou axilares, * Metastases esplénicas,

e Nodulos retrocrural ou paracardico, ¢ Metastases capsulares do figado,

¢ Envolvimento pleural parietal focal, e Metastase hepatica profunda unica, dependendo da localizacdo.

* Metastase pulmonare parenquimatosa isolada.
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INFORMACAO MINIMA NECESSARIA

Toda informacdo necessdria sobre localiza¢do e tamanho da doenca, padrdes de dissemina¢do tumoral,
ressec¢des realizadas e doenca residual deve estar disponivel na descri¢do cirurgica.

A descricdo cirurgica deve ser sistematicamente estruturada. Os padrdes de disseminacdo tumoral com
localizacdo e tamanho das lesdes tumorais devem ser detalhados no inicio da descricdo cirurgica.

Todas as areas da cavidade abdominal e pélvica devem ser avaliadas e descritas.
Todos os procedimentos cirurgicos realizados devem ser mencionados.

Se houver, o tamanho e a localiza¢do da doenca residual devem ser descritos no final da descri¢do cirurgica.
Os motivos para ndo atingir uma citorreducdo completa devem ser definidos.

No minimo deve estar presente a informacdo contida na descri¢do cirurgica da ESGO.
O laudo anatomopatoldgico deve conter toda a informacdo necessaria®.

Morbidade e mortalidade cirurgicas devem ser avaliadas e registradas, e casos selecionados devem ser
discutidos em reunides sobre morbidade e mortalidade.

5 Tipo e grau histoldgico, performance status, estado nutricional, nivel de albumina, comorbidades, avaliacdo oncogeriatrica quando cabivel, exames
de imagem e/ou laparoscopia ou laparotomia exploratérias, localizacdo da doenca, e numero de anastomoses intestinais.
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ALGORITMO 1 PARA CIRURGIA DO CANCER EPITELIAL DE OVARIO

Doenca metastatica e histologias ndo epiteliais

) Cancer epitelial de ovario
foram excluidas

Capacitacao cirurgica presente?

e Encaminhe a paciente para Estagio I-IIA Estagio IIB-1V
unidade multidisciplinar

com cirurgia preenchendo os
critérios ESGO de indicadores
de qualidade.

¢ N&o abuse do tratamento

neoadjuvante Histerectomia total
abdominal e SOB*

Algoritmo 2
Estadiamento cirurgico
completo**

* Considerar preservacao de fertilidade em pacientes jovens
** Com exceg¢des para o estadiamento retroperitoneal (veja as recomendacdes especificas em cirurgia do cancer de ovario inicial)
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ALGORITMO 2 PARA CIRURGIA DO CANCER EPITELIAL DE OVARIO

Estagio 1IB - 11IB Estagio llIC - IV

Cirurgia citorredutora de principio com objetivo Paciente em condicdes de cirurgia
de resseccdo completa* radical estendida?

Extensdo tumoral compativel
com citorredug¢do primaria?

Avaliagao
patolégica

Quimioterapia neoadjuvante
ou paliacdo

Algoritmo 3

* Com excegdes para IlIB (ex., paciente em condicdo clinica ruim ou doenca miliar muito extensa no intestino para as quais quimioterapia neoadjuvante
pode ser preferida)
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ALGORITMO 3 PARA CIRURGIA DO CANCER EPITELIAL DE OVARIO

Quimioterapia neoadjuvante 3 ciclos

Progresséo de Doenca Sem progressao de doenca

Sem cirurgia

Reavaliacdo tardia pela equipe
de cirurgia, apos ciclos
adicionais

Paciente ainda ndo esta bem
para cirurgia, ou persiste com
disseminacdo tumoral
incompativel com
citorreducéo completa

Paciente bem para cirurgia
de grande porte, com
disseminacdo tumoral

compativel com citorreducao
completa

Cirurgia (avaliagao individual)

Cirurgia de citorredugao
de intervalo
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Acesse as Diretrizes completas da ESGO
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Todos os direitos reservados. Nenhuma parte deste livro pode ser reimpressa, reproduzida, transmitida ou utilizada

de qualquer forma por qualquer meio eletrénico, mecanico ou outro, agora conhecido ou, a seguir, inventado, incluindo
fotocopias, microfilmagem e gravacdo, ou qualquer sistema de armazenamento ou recuperacdo de informagoes, sem
permissoes escritas da ESGO.

Foram feitos esforcos razodveis para publicar dados e informagdes confidveis, mas os autores e editores ndo podem

assumir a responsabilidade pela validade de todos os materiais ou pelas consequéncias de seu uso, e a responsabilidade
final cabe ao médico prescritor.
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