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LINFADENECTOMIAS PELVICA E

PARAORTICA NO TRATAMENTO

CIRURGICO DE PACIENTES COM
CARCINOMA DE OVARIO

Pelvic and paraortic lymphadenectomy in the surgical
treatment of ovarian carcinoma
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O propésito deste estudo foi analisar a importdncia diagndstica das linfadenectomias retroperitoneais pélvica e paradrtica
em pacientes com carcinoma de ovdrio e correlacionar a invasao linfonodal com a idade da paciente, tipo e grau histolégicos,
tamanho do tumor primdrio, bilateralidade, presenga de células malignas na citologia peritoneal e extensdo macroscépica
da doenga. Foram avaliadas 77 pacientes com carcinoma de ovdrio submetidas a laparotomia de estadiamento, incluindo a
linfadenectomia retroperitoneal no Centro de Atencdo Integral a Saide da Mulher; de janeiro de 1990 a maio de 1996. As
informagées clinicas e histolégicas foram digitadas numa ficha pré-codificada para facilitar a coleta dos dados. Os testes
Exato de Fisher e Qui-Quadrado foram utilizados, quando necessdrio, para andlise estatistica. Dezessete (22%) pacientes
apresentaram metdstases linfonodais - 7 em linfonodos paradrticos, 7 em linfonodos pélvicos e 3 em ambos. Apesar da taxa
de invasdo linfonodal ser significativamente maior (p = 0,0079) em mulheres com extensdo macroscdpica extra-ovariana da
doenga (10/23), a taxa de invasdo dos linfonodos ndo é tao baixa em mulheres com doenga restrita aos ovdrios (7/54). A
idade, tipo e grau histologicos, tamanho do tumor primdrio, bilateralidade e presenca de células malignas na citologia
peritoneal ndo estiveram associados com as metdstases em linfonodos. Concluimos que a prevaléncia da invasdo linfonodal
aumentou com a extensdo macroscopica da doenga peritoneal e as linfadenectomias pélvica e paradrtica devem ser realizadas
em todas as pacientes com carcinoma ressecdvel de ovdrio.
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para os linfonodos paradrticos, ilfacos externos, internos e,
mais raramente, inguinais (4). A incidéncia de metdstases nos
linfonodos pélvicos e paradrticos, em carcinomas aparente-
mente estddios I e II é de aproximadamente 10% (7).

A linfadenectomia retroperitoneal ¢ realizada no Centro
de Atengio Integral a Saide da Mulher (CAISM) de Campi-
nas desde 1990, tanto para estadiar as pacientes com doenga
aparentemente restrita ao ovdrio como para completar a
citorreducd@o nos casos com doenga avancada ressecdvel. As
complicagdes da cirurgia foram motivo de um estudo ante-
rior e concluimos que a morbimortalidade do procedimento é
baixa e a duragdo da internag@o, assim como os procedimen-
tos pré-operatérios necessarios, nao ultrapassam aqueles ob-
servados na laparotomia exploradora para cancer do ovdrio
sem linfadenectomia (5). O presente estudo tem como objeti-
vo avaliar a importincia diagndstica da linfadenectomia
retroperitoneal em pacientes com carcinoma de ovdrio e de-
terminar a taxa de invasdo linfonodal nos casos em que a
doenca estava aparentemente restrita aos ovarios. Também
foi avaliada a possivel associa¢@o da invasdo linfonodal com
a idade da paciente, o tipo e o grau histoldgicos, o tamanho
do tumor primadrio, a bilateralidade da doenca ovariana, a pre-
senca de células malignas no lavado peritoneal e a extensdo
macroscopica da doenga peritoneal.

Sujeitos e métodos

Trata-se de um estudo clinico retrospectivo, onde foram
estudados os prontudrios de 77 pacientes com carcinoma de
ovario submetidas a cirurgia de estadiamento ou citorreducao,
incluindo a linfadenectomia retroperitoneal, no Servigo de
Oncologia Genital e Patologia Mamadria do Centro de Aten-
cdo Integral a Sadde da Mulher de Campinas, de janeiro de
1990 a maio de 1996.

A linfadenectomia inicia-se na regido do infundibulo
pélvico direito, abrangendo a base de implantagido do
mesentério e ceco até o espago compreendido entre a veia
mesentérica inferior e o duodeno; identificacio do ureter di-
reito, infundibulo pélvico direito, veia cava inferior, aorta,
vasos ilfacos direitos, misculo psoas e nervo genitocrural di-
reito; dissec¢do do infundibulo pélvico direito com todo o
tecido linfogorduroso que o envolve, até sua implantagio na
veia cava inferior, procedendo a ligadura acerca de 1 cm da
mesma; dissec¢@o da face anterior lateral direita da veia cava
inferior; abertura do periténio na regido da goteira
parietocdlica esquerda proxima ao sigmdide, isolando-se o
infundibulo e dissecando-o até sua implantagdo na veia renal
esquerda, ligando-o acerca de 1 cm da mesma apds isolar o
ureter esquerdo; a partir da veia renal esquerda, dissec¢ao de
todo o material linfogorduroso situado anteriormente e late-

Tabela 1 - Prevaléncia de invasao linfonodal em
pacientes com carcinoma de ovario

Linfonodos Nudmero %
Negativo para neoplasia 60 78%
Positivo para neoplasia 17 22%
Pélvico (7) (41%)
Paradrtico (7) (41%)
Ambos (3) (18%)
Total 77 100%

ralmente a esquerda da aorta, até sua bifurcac@o, sendo que,
nesse tempo, devera ser identificada e isolada a mesentérica
inferior; dissec¢io dos vasos ilfacos externos, ilfacos internos
e fossa obturadora. Durante todo o procedimento ¢ realizada
a hemostasia rigorosa com cauterizagio e ligadura dos vasos
maiores. No final da cirurgia é colocado um dreno de succ¢@o
portatil no retroperitonio. A avaliagdo macroscépica dos
linfonodos é realizada no tecido fresco e ap6s fixagdo em formol
a 10% é realizado um corte na maior superficie para avaliagio
microscopica segundo a metodologia de Rosai, 1995 (8).

A andlise estatistica foi realizada através de andlise
univariada com testes do Qui-Quadrado e Exato de Fisher,
com limite de seguranca de 95%.

Resultados

Os linfonodos estavam invadidos em 17 (22%) pacientes
- 7 paradrticos, 7 pélvicos e 3 ambos (tabela 1). Apesar da
prevaléncia de invasdo linfonodal ser significativamente maior
(p=0,0079) nas pacientes com extensdo peritoneal da doenga
(10/23), a taxa de invasdo ndo foi tdo baixa nas pacientes com
doenga macroscopicamente restrita aos ovdrios (7/54) (tabe-
la 2). A idade, tipo e grau histolégicos (tabela 3), assim como

Tabela 2 - Taxa de invasao linfonodal segundo a
presenca de doenca extraperitoneal

Doen¢a macroscopica

Invaséo linfonodal  eS!1a @0 Jmpiagtes
Presente 07 (13%) 10 (43%)
Ausente 46 (87%) 13 (57%)
Total 54 (100%) 23 (100%)
p = 0.0079
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Tabela 3 - Invasao linfonodal segundb a idade,
tipo e grau histolégicos

Invasao linfonodal

Varidvel Presente Ausente p
Idade

<45 anos 6 (35%) 18 (30%)

45 anos ou mais 11 (65%) 42 (70%)  0.90
Tipo histolégico

Seroso 9 (52%) 22 (37%)
Mucoso 2(11%) 20 (33%)
Endometridide 2(11%) 4 (7%)

Outros 4 (22%) 14 (23%) 0.32
Grau histologico

Borderline 0 (0%) 12 (20%)

Gl 4 (23%) 14 (23%)

Gl 13 (77%) 34 (57%) 0.39
Total 17 60

o tamanho do tumor ovariano, bilateralidade e presenga de
células malignas na citologia peritoneal ndo foram correla-
cionados com a invasdo linfonodal (tabela 4).

Discussao

A presenga ou auséncia de doenga metastdtica é conside-
rada como um dos principais fatores progndsticos em pacien-
tes com carcinoma de ovdrio; entretanto, o valor progndstico
da metdstase linfonodal ainda é controverso (11). O proble-
ma do linfonodo no cancer de ovario recebeu aten¢do médica
apenas nos ultimos 15 anos e a investiga¢@o retroperitoneal
na cirdrgica de estadiamento permanece um procedimento
realizado apenas em centros de referéncia para cincer gine-

Tabela 4 - Invasao linfonodal segundo o tamanho
do tumor, bilateralidade e citologia peritoneal

Invasao linfonodal

Variavel Presente  Ausente p

Tamanho do tumor primario*

< 10cm 5(29%) 20 (12%)
>10cm 12 (71%) 39 (88%) 0.51
Bilateralidade

Nao 10 (59%) 44 (73%)

Sim 7(41%) 16 (27%) 0.39
Citologia peritoneal**

Positivo para neoplasia 5 (45%) 6(17%)
Negativo para neoplasia 6 (55%) 30 (83%) 0.09

“excluindo um caso por ndo se conhecer o tamanho tumoral
**excluindo 30 casos em que a citologia ndo era conhecida

colégico, ndao sendo comumente efetuado na rotina assistencial
da maioria das pacientes operadas pela doenca. Por outro lado,
o termo linfadenectomia retroperitoneal inclui desde a retira-
da seletiva de alguns linfonodos para fins de estadiamento até
aremogao sistemadtica de todos os linfonodos acessiveis como
parte do procedimento de desbastamento cirdrgico (2).

Estudos recentes demonstram uma diferenga significativa
na sobrevida das pacientes com linfonodos paradrticos inva-
didos quando comparadas com aquelas com linfonodos li-
vres, tanto em mulheres com doenga macroscopicamente res-
trita aos ovarios como naquelas com doenga avangada (2, 6,
11). Estes dados contribuem para incentivar a realizagdo da
linfadenectomia para estadiamento e tratamento citorredutor.

A prevaléncia de invasdo linfonodal no nosso estudo foi
de 22% quando avaliamos todos os casos operados e em pa-
cientes com doenga macroscopicamente restrita aos ovarios,
13% apresentavam metastases retroperitoneais. Assim, 13%
das pacientes que estariam estadiadas como I na realidade
tém doenca estadio Illc. A idade, tipo e grau histolégicos,
tamanho do tumor primdrio, bilateralidade e presenca de cé-
lulas neopldsicas presentes no liquido peritoneal nao estive-
ram significativamente associados com a invasdo linfonodal.
Apenas a presenga de doenga macroscépica extra-ovariana
esteve associada com maior incidéncia de invasdo retrope-
ritoneal. Tsuruchi et al. (1991) (11) observaram invasdo
linfonodal paradrtica em 26% de 125 pacientes portado-
ras de carcinoma ovariano estddios I a IV, com uma pre-
valéncia de 2% em pacientes com doenga aparentemente
restrita ao ovario, 9% naquelas com doenga em pelve, 43%
quando havia implantes no abdome superior ¢ 87% no
estadio IV. Jing (1994), avaliando apenas pacientes com
cancer aparentemente restrito aos ovarios, refere 11% de
invasdo linfonodal em 70 pacientes com carcinoma. O
autor encontrou uma prevaléncia maior de invasao linfonodal
nas mulheres com carcinoma seroso ou cancer do ovdrio a
esquerda ou bilateral, embora esta diferenga ndo tenha
significancia estatistica (6).

Por outro lado, ndo houve, nesta série, nenhum caso de
metdstase linfonodal em pacientes com carcinoma de baixo
potencial maligno ou “borderline”. Sendo os valores diagndsti-
co e prognéstico da invasdo linfonodal questiondveis nos tumo-
res de baixo potencial maligno, sua indicagao ¢ discutivel.

Concluimos que em pacientes com carcinoma de ovdrio
ressecavel, nas quais a doenga é aparentemente restrita aos
ovdrios, ndo hd indicadores pré ou intra-operatérios que ex-
cluem a necessidade da dissec¢do do retroperitonio para
estadiamento. Naquelas com doenga avancada, a linfade-
nectomia estd incluida no procedimento de citorredugdo, com
aremogao dos linfonodos aumentados, objetivando apenas a
permanéncia de doenga residual minima.
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Summary

The aim of this study was to analyse the diagnostic importance of retroperitoneal pelvic and paraortic lymphadenectony
in patients with ovarian carcinoma and correlated the lymphnode invasion with age, histologic subtype and diferentiation
degree, size of primary tumor, bilaterality, presence of malignant cells in peritoneal cytology and abdominal macroscopic
extension of disease. The charts of 77 patients with ovarian carcinoma which underwent staging laparotomy including
retroperitoneal lymphadenectomy at the Centre of Integral Attention to Women's Health between January 1990 and May 1 996
served as the subjects of this report. Clinical and pathological information was computerized to facilitate data management
and Chi-square and Fisher tests were used in statistical assessments. Positive lymphnodes were found in 17(22%) patients - 7
paraortic, 7 pelvic and 3 both. Although the rate of lymphnode metastasis was significantly higher (p=0,0079) in patients with
abdominal extension of disease (10/23), this rate was not so small in patient with disease aparently restricted to the ovary (7/
54). Age, histologic subtype and histologic degree, size of ovarian tumor, bilaterality and presence of malignant cells in
peritoneal cytology were not associated with lymphnode metastasis. We concluded that the rate of lymphnode invasion increase
with the extension of peritoneal disease and pelvic and paraortic lymphadenectomy need to be performed in all patients with

resectable ovarian carcinoma.
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