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DOENCA GESTACIONAL DO TROFOBLASTO - DGT

DEFINICAO

Neoplasia
Benigna Maligna
Trofoblasto

- bom prognéstico
- histologicamente

distintos

- B-hCG MH completa - Mola Invasiva

- Coriocarcinoma

- T. Trofoblastico do
-diferente potencial Leito Placentar

de invasao -T. Trofoblastico
epitelidide




DOENCA GESTACIONAL DO TROFOBLASTO - DGT

EPIDEMIOLOGIA

Neoplasia Factores
Maligna Risco

Incidéncia MH

-Pouco frequente Gravidez

Japdo 2:1000 molar anterior

gestagoes

-Europa /América

do Norte 0,6-1,1 Portugal:

Portugal: Défices
alimentares




- Dipléide
- material genético paterno

DH - Vilosidades hidroéticas

Auséncia de partes fetais

Doenca persistente - 20%
(patologia pré-maligna)

Mola Hidatiforme

PATOLOGIA E CITOGENETICA - ANOMALIA CONCEGCAO




CLINICA

*Hemorragia anémala
11 utero

Mola Hidatiforme

DIAGNOSTICO

MARCADOR D.DEFINITIVO
ECOGRAFIA

« "B hCG
» “sown storm”’

» Histolégico

- anemia

- hiperemese

- pré-eclampsia
- hipertiroidismo
- Q. luteinicos

- embolizagdo

\

Vilosidades hidréticas <>

- evacuacao de vesiculas




Mola Hidatiforme

TRATAMENTO E FOLLOW-UP

@ Esvaziamento uterino
- curetagem aspirativa

® Follow-up — determinacgao B-hCG
- Indetectavel — risco NTG <> zero

® NTG péS-MH — 15% doenga invasiva utero
4% metastizagcdo (80% pulmonar)

® Diagnostico - 1 persistente de B-hCG

@ Estadiamento anatomico
Conduta terapéutica
Prognéstico
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MOLA HIDATIFORME COM
METASTIZACAO PULMONAR

Caso Clinico — Oncologia na adolescéncia
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METATIZAGAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

@Adolescente 14A

@ Aparentemente saudavel
@ Etnia cigana

@®4° ano escolaridade

® Casada desde 13A, vive com
OS SOgros
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METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

Ref C. Obstetricia HFF, Maio 2011

Risco obstétrico — adolescente 14A

® Gravidez 1°T, 8S+6d de amenorreia

@ AP ginecolégico/obstétricos
- 10:0000

® AF irrelevantes

® Recusou obs. ginecoldgica

Ecog .TV - cavidade uterina preenchida com
conteudo vesicular <> mola hidatiforme.
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METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

Serv. Urg. — Bloco Partos

Suspeita de mola hidatiforme

® Curetagem uterina aspirativa sob controlo ecografico
@® Produto de concecdo enviado para AP.

@ Alta clinica D5 — Consulta ginecologia
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METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

Consulta Ginecologia HFF :

-Hipotese diagnéstica : Aborto espontaneo?

@ DH (19/5/11) — ... produto de concec¢ao retido sem
patologia do trofoblasto

@ Follow-up B-hCG

DD |

® Planeamento familiar C.S. - Implanon ®
(8/6/11)
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METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

Consulta Ginecologia

HIPOTESE - Doenca persistente?

Revisao de lamina

— Mola hidatiforme parcial/completa?
Estadiamento anatémico
Oncologia Médica

A% n;
(8%

y
C |
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METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

RM CE e Pélvica - sem evidéncia doenga invasiva.

- &

iod

® PET/CT-FDG corporal e TC téraco-abdominal
' ~ +  lesdes pulmonares 2°rias.
- B multiplos nédulos bilaterais, subpleurais.



B-HCG- 3000

233920

ESTADIAMENTO

ONCOLOGIA
GINECOLOGICA

METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

C. Oncologia Médica: NTG

Metastases
pulmonares
bilaterais

- Caracterizagao da
lesdo 2°:

Metotrexato IM

Ac. folinico IM

TRATAMENTO

-f-HCG semanal
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METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

Cl C2 C3

) as e

C4 C5

) s s

CG Cz —2/Jan CB — 13/Fev
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METASTIZACAO MOLA HIDATIFORME - Caso Clinico

RELEVANCIA CLINICA

¥ L

Doenga persistente aos 15A

>> idade 40-50A
80% resolugdo pdés-evacuagao

¥

Mola invasiva — 15%
Metastase pulmonar MC

Metastatizagao — 2-4%
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Cancro do ovario na adolescéncia
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OVARIO

® Cancro do ovario — revisao tedrica

" 6,63/100000 mulheres

| {+f> » Cancro ginecolégico mais letal

10% dg fases avancadas
>  poés-menopausa
> < 5% em mulheres com < 20
» Malignidade ginecologica mais comum em s < 25°

» Terapéutica multidisciplinar
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OVARIO

» Variantes histologicas
- 90% - epitélio de superficie
- <207 - 60% origem nas células germinativas

» Diagnédstico histolégico e estadiamento cirurgico
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Tumores d§ epitélio-estroma de superficie OV.ARIO

Tipos histologicos (componente epitelial)

+ Serosos
Mucinosos
Endometricides
Ceélulas claras
Células de transicao (incluindo Brenner)
Ceélulas pavimentosas ou espinocelulares
Epiteliais mistos

» Indiferenciados e inclassificaveis.

Grau de malignidade do componente epitelial e/ou estromal
Borderline (ou de baixo potencial maligno)

»  Maligno
. Carcinoma
. Sarcoma

. Ambos (Tumor mulleriano mi maligno)

Tumores dd células germinativas

Disgerminoma

Tumor do saco vitelino (do seio endodéermico)

Carcinoma embrionario

Coriocarcinoma nao-gestacional

Teratoma imaturo

Tumor de células germinativas maligno misto (especificar tipos)

Tumores malignos de tipo somatico associados
a teratoma maduro (especificar tipo)

Outro

Tumores dos corddes sexuais-estroma

/ e

\\
-_— ]
——

Tumor de células da granulosa, do tipo adulto e juvenil

(¥ /1y « Tumor de células de Sertoli-Leydig
‘Y +  Outro
VA
'y \ Outros
s
A p « Carcinoma de pequenas células, do tipo pulmonar e hipercalcémico
' , » Carcinoma neuroenddcrino de grandes células

& ok &) oMsS
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OVARIO

" ®Caso clinico

" "\ .~ ~ Referenciada pelo SU Pediatria por massa anexial.
""" Histéria Clinica:
K.T.B.A.S

15 A

Natural de Cabo Verde
10° ano

AG:
Menarca: 13 anos
Ciclos irregulares, dismenorreia moderada
Sem IVS
¢, AP e AF irrelevantes

% Exame Objectivo:
i - Massa indolor palpavel até nivel umbilical
4 G - Peso: 40 kg, Altura: 1, 52m
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ECDs: OVARIO

Ecografia abdominal (8/11/2011):

PTAGIISILVA KERA TANIRES O W08
FERNANDO FONSECA +OPE - Abdomen s26T PM

Marcadores tumorais Negativos

Ca 15,5 mg/dL




ONCOLOGIA

GINECOLOGICA
OVARIO
® ECDs:
RMN (11/11/2011):

Volumosa massa pélvica mediana com 14x12x7 cm,

heterogénea <-> lesdo primitiva do ovario esquerdo.

(H] SILVA, KEILA TAMIRES
Study Date:11-11-2011

Study Time:10:24:01

MRN:914613

[Al [Pl

C931
W1862

SAG fiFSE T2
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OVARIO

» Anexectomia esquerda

» Exame extempordneo:

» Cirurgia de estadiamento
e conservadora de

fertilidade
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OVARIO

Peca de ooforosalpinguectomia Carcinoma de pequenas células
esquerda (ndo se observa celularidade
neoplasica na trompa)

Carcinoma de pequenas células do ovario - pTla pNO p Mx

-IM:25/10 CGA,
- Diferenciacdao neuroendécrina.

patologico

Omentectomia infracélica Sem alteracées de significado
patoloégico

Citologia cupulas Negativas para células
diafragmaticas neoplasicas
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OVARIO

® Reuniao de Grupo:

» Proposta para terapéutica adjuvante
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OVARIO
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OVARIO

® Oncologia Médica:
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OVARIO

® Oncologia Médica:

QC adjuvante
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OVARIO

@ Carcinoma de pequenas celulas
do ovario

» Carcinoma indiferenciado

» Hipercalcémico e pulmonar

» Raro

> 23 anos

» Manifestag¢des inespecificas

» Hipercalcémia em %; dos casos

» Histogénese desconhecida
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OVARIO

® Carcinoma de pequenas células
do ovario

» Tratamento padrao
Cirurgia + QC adjuvante (cisplatina e etoposido)

M.L. Harrison

» Mau progndstico
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OVARIO

@ Cancro do ovario — a proposito de
um caso clinico

» Esclarecer etiologia,

» Diagnostico histoldgico,

» Considerar se mulheres jovens,
» Ponderar manter fertilidade,

» Abordagem multidisciplinar.




Oncologia Ginecologica

Cancro da Mama Precoce
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CANCRO DA MAMA MAME

® Neoplasia feminina mais frequente

® Representa 1/3 das neoplasias em mulheres
® Maior taxa de incidéncia

® 2% causa de morte por cancro na mulher

® < 1% ocorrem em mulheres com < 25 anos.
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MAMA

Factores associados
® Histéria Familiar

Familiares directos atingidos
Mutacoes de risco (BRCA1l, BRCAZ, p53, ATM, PTEN)

@ Historia reprodutiva
Menarca
Paridade
Amamentagao

Menopausa
ACO/THS

@ Hx anterior de neoplasia mama
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® Rastreio MAMA

Mamografia
* Classificagao BI - RADS

@ Diagnéstico
Bidpsia por pungao

Marcacao com arpao

Bidpsia Excisional

E imprescindivel a confirmacao histolégica
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@ Classificagao Histoldgica
Carcinoma ductal
Carcinoma lobular
Carcinoma papilar
Carcinoma metaplasico ( <1%)

® Estadiamento

@ Cirurgia
Mastectomia radical modificada
Cirurgia Conservadora

@ Tratamento médico
Quimioterapia
Radioterapia
Hormonoterapia

MAMA
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CASO CLINICO - MAMA

@ 18 A,10:0000

® MC: Aumento marcado da mama direita que
ocorreu ao longo de 4M

@ Sem histdria de trauma, corrimento mamilar

® Sem uso prévio de ACO

® Sem antecedentes familiares de neoplasia
ginecoldgica

@ EO: Mama direita pétrea e sem mobilidade
com cerca de 34cm
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MAMA
Wy
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CASO CLINICO - MAMA

® Caso discutido em reunidao de grupo, opta-se
abordagem cirurgica prévia a terapéutica médica

@ Avaliacao da ressecabilidade
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CASO CLINICO - MAMA

® Mastectomia radical modificada
- 25/09/2010
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CASO CLINICO - MAMA

aria
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da glandula mam
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® Carcinoma me

1VOS

terona negat
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® Receptores estrog
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MAMA

@ HOSPITAL DE DIA

QT adjuvante com antraciclinas

Realizou 4 ciclos

Cintigrafia (21/12/2009)

- Sem evidéncia de metastizacao

24/05/2010

Tumefacgao dolorosa e consisténcia dura na
parede anterior do torax
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@ HOSPITAL DE DIA MAMA

- TAC - nédulo de 9x7cm, heterogéneo ocupando
escavado axilar direito e insinuando-se na
parede anterior do torax
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MAMA

@ HOSPITAL DE DIA
Inicia RT

Metastizacao pulmonar
- Derrame pleural recidivante

Morte



CRCINOMA METAPLASICO
DA MAMA

@ Entidade rara
® Grupo heterogéneo, coexisténcia de
adenocarcionoma com areas de diferenciacao

Escamosa
Células fusiformes
Mesenquimatosa

® Negativos receptores hormonais e c-erbB2
® Mau progndstico
@ Recidiva local e metastizagao pulmonar

® Tratamento ideal ndao definido
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