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Centro de Referéncia

De acordo com as estimativas do Instituto Nacional do Cancer (Inca), sdo esperados 6.150 casos novos
de cancer do ovario em 2019, com risco estimado de 5,79 casos a cada 100 mil mulheres e o oitavo
mais incidente no ranking nacional.

Combater o cancer é uma causa da humanidade. E a nossa causa. A integracao de diagnostico,
tratamento, ensino e pesquisa do cancer é o modelo que adotamos no A.C.Camargo Cancer Center,
assim como ja é adotado nos principais Cancer Centers do mundo. Uma evolucdo do conceito de
saude em oncologia para aprofundar constantemente o combate a doenga: o paciente é avaliado por
um grupo multidisciplinar de especialistas em todas as etapas, desde o diagnostico até a reabilitacao.

Uma visao global e personalizada, porque cada paciente é unico. Os atendimentos sdo segmentados
de acordo com cada tipo de tumor. Assim, a paciente de Tumores Ginecologicos é atendida no Centro
de Referéncia de Tumores Ginecoldgicos, consolidado por profissionais de cerca de 20 especialidades:
cirurgiao, anestesista, oncologista clinico, radioterapeuta, entre outros.

Como funciona: desde o primeiro contato, vocé ¢ atendido por um especialista em cancer
ginecologico. Se necessario, sera direcionado para o Navegador, um profissional que ird orienta-lo
e acompanha-lo durante toda a sua jornada de cuidados.

O tratamento é definido em conjunto pela equipe multidisciplinar e considera todas as informacgoes
de cada paciente. E o tratamento pensado para vocé. Dependendo do caso, vai envolver varias
equipes, como Fisioterapia, Nutricao, Psico-oncologia, Servi¢co Social, Cuidados Paliativos,

Central da Dor, entre outras. Para a discussao de casos que fogem do padrao, temos os Tumor
Boards, foruns com especialistas de varias areas que vao decidir a conduta terapéutica mais
adequada.

Todos os profissionais envolvidos no atendimento tém pleno conhecimento dos procedimentos a
serem realizados. Essa visao do todo otimiza o custo do tratamento e também a vida do paciente,
porque ele precisa vir menos vezes a unidade e a agenda é coordenada, de modo a agrupar as
consultas e os exames. Oferecemos o que vocé precisa com a melhor qualidade e no menor
tempo.

Parte da sua jornada sera em um espaco acolhedor, a Unidade Pires da Mota, com iluminagao natural,
visual leve e agradavel, pensado para humanizar o atendimento desde a recepgao até os leitos.

Uma experiéncia mais positiva: vocé vai poder fazer seus exames, confirmar diagnosticos e ter
definido seu tratamento em um unico lugar, fora do contexto hospitalar tradicional.

E a evolucao no cuidado. Faz toda a diferenca contar com um Cancer Center.
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Entendendo seu
diagnostico

Os canceres ginecologicos podem acometer vulva, vagina, colo de utero,
corpo do utero (endométrio) e ovarios.

O diagnostico é baseado na historia, no exame clinico e na analise
anatomopatologica. Para avalicao completa, € necessario a realizagao

de exames especificos, desde ginecologicos, de sangue laboratoriais,
ultrassonografia abdominal e pélvica, tomografias, ressonancia magnética,
PET-CT, colposcopia (exame de colo de utero), histeroscopia diagnostica

e videolaparoscopia, entre outros. A necessidade de cada um desses
procedimentos e exames depende totalmente do quadro clinico

e o tipo de tumor.

Cancer de ovario

Os ovarios sao dois 6rgaos que se
ligam junto com trompas ao utero,
um de cada lado.

O cancer de ovario é silencioso,
demora a apresentar sintomas
e pode crescer bastante antes
de ser detectado. Por isso,
cerca de 75% dos casos tém o

diagnostico quando a doenga ja esta avangada. Até 25% dos casos tém
um componente genético e podem estar relacionados com a sindrome
familial de mama e ovario.

Fatores de risco
e prevencao

Alguns fatores aumentam o risco de desenvolver cancer, mas isso hao quer
dizer que vocé vai ter cancer de ovario.
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- ldade: o risco de cancer de ovario aumenta com a idade e metade das
pacientes tem mais de 60 anos.

- Historico familiar: casos de cancer de ovario na familia aumentam seu risco
de ter a doenca.

- Sindromes familiais de cancer: portadoras de sindrome familial de mama

e ovario, de cancer colorretal hereditario nao poliposo (HNPCC), também
chamada de sindrome de Lynch, de mutagées nos genes BRCAl e BRCA2

e alteracoes nos genes BRIP1, RAP51C ou RADS51D, tém alto risco de desenvolver
cancer de ovario e precisam ser acompanhadas regularmente por servi¢o
especializado em oncogenética.

- Anticoncepcional: o uso por mais de 5 anos protege contra o cancer de ovario.
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Processo de diagnostico

Ainda nao existe nenhum método totalmente eficaz no diagnostico precoce
do cancer de ovario. A historia do paciente, o exame fisico, o ultrassom
transvaginal e a medida no sangue do marcador tumoral CA-125 é o que se
tem hoje em dia para tentar um diagnostico precoce.

Sinais e sintomas

Mulheres com cancer de ovario costumam ter sintomas vagos e pouco
especificos, que se confundem com um mal-estar banal, como indigestao
e gases, ou ganho de peso, que € comum na menopausa. Os sintomas
variam de mulher para mulher, mas podem incluir:

- Desconforto ou dor abdominal, como gases, indigestao, célicas e inchaco;
- Sensacao de empachamento mesmo depois de refeicao leve;

- Nausea, diarreia, prisao de ventre ou necessidade frequente de urinar;

- Perda ou ganho de peso inexplicavel;

- Perda de apetite;

- Sangramento vaginal anormal;
- Cansaco incomum;

- Dor nas costas;

- Dor durante o ato sexual;

- Alteracoes na menstruacao.

Esses sinais nao querem dizer que vocé esta com cancer de ovario, mas
merecem uma consulta médica se sao sintomas novos ou se persistem por
mais de algumas semanas.
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Exames diagnosticos

Para o diagnostico, podem ser utilizados a historia clinica do paciente,
o exames fisico, o resultado do ultrassom transvaginal e a medida do
marcador tumoral CA-125.

Quando ha forte suspeita de cancer de ovario, o médico pode pedir exames
adicionais, como tomografia computadorizada, colonoscopia (para avaliar a
parte interna do intestino grosso), ressonancia magnética e tomografia por
emissao de positrons (PET-CT), além de exame de sangue para medir os
niveis de CA-125, que é um marcador tumoral que pode estar aumentado
no cancer de ovario, mas nao é especifico desse tipo de cancer e pode estar
elevado por outros motivos. Isso significa que, sozinho, o exame de sangue
que mede os niveis de CA-125 nao basta para diagnostico da doenca e,

por isso, ele € mais usado durante o tratamento, para ver se a terapia esta
funcionando.

A confirmagao do diagnostico é feita por biopsia que, nesse caso, é a analise
de tecido obtida por meio de cirurgia, videolaparoscopia ou ainda por biopsia
guiada por imagem. A escolha do método vai depender de cada caso.

Tipos histologicos

O cancer de ovario mais comum é o que comega nas suas células epiteliais
(85%), ou seja, nas células de revestimento da parte externa dos ovarios. Esse
tipo de cancer se divide em serosos de alto grau (80%), endometrioide, de
células claras, mucinosos e seroso de baixo grau.

Estadiamento

O estadiamento do cancer de ovario é cirurgico e, portanto, baseado nos
achados anatomopatologicos da cirurgia.

Com isso, é possivel classificar a extensao do tumor e se, ou quanto, ele
afetou os ganglios linfaticos ou outros 6rgaos. Para isso, é usada uma
combinacao de letras e numeros, que vao de | a IV, esse ultimo indicando
maior acometimento.
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o cancer esta limitado ao ovario ou ovarios.
O cancer esta em um ovario.
0 cancer esta nos dois ovarios.

O cancer esta em um ou ambos 0s ovarios, mas também
na superficie do ovario OU no fluido abdominal OU uma capsula com
fluido se rompeu.

o cancer estda em um ou ambos os ovarios e se espalhou
para outras partes da pelve.

o cancer atingiu o utero, as trompas de falopio
ou ambos.

o cancer atingiu a bexiga, o reto ou o coélon.

O cancer esta em um ou ambos os ovarios, se disseminou
pelos ganglios linfaticos proximos OU para outros orgaos abdominais,
exceto para o figado.

o cancer se espalhou pelo revestimento do abdome,
nao pode ser visto OU atingiu os ganglios linfaticos.

o cancer se espalhou pelo abdome e é visivel (mas tem
menos de 2 cm).

o cancer se espalhou pelo abdome e é visivel (tem mais
de 2 cm).

o cancer atingiu o pulmao, figado ou outros 6rgaos
distantes.
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Entendendo
seu tratamento

No cuidado do cancer, médicos de diferentes especialidades trabalham
juntos para criar um plano de tratamento personalizado para cada paciente.
As opc¢oes e recomendacgdes dependem de varios fatores, incluindo o tipo
de tumor, seu tamanho e a extensao de sua disseminacao (classificado em
diferentes estagios do cancer), idade e informagdes sobre os receptores
hormonais e expressao da proteina do tumor. A pesquisa de mutagdes em
genes relacionados aos canceres hereditarios também podera fazer parte
dessa avaliagao. Além do cancer, o plano de cuidados incluira também

o tratamento de efeitos colaterais.

Antes do inicio do tratamento, é importante

discutir os objetivos e os possiveis efeitos

colaterais com o médico.

Pode fazer partedo | Cada uma delas, sozinha ou
plano de tratamento i combinada, pode ter como
[] Cirurgia objetivo

[ | Quimioterapia

[ | Terapia direcionada
[ | Ensaio clinico

[ | Cuidado paliativo

Retirar o cancer
Reduzir o crescimento do cancer
Reduzir o risco de disseminacdao do cancer
para outras partes do corpo
Encolher o tumor para melhorar
: aoperabilidade
. Aliviar os sintomas
Gerenciar os efeitos colaterais
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Compreendendo como
é desenvolvido o plano
de tratamento

Nos casos de diagndsticos de doenca inicial aparentemente restrita aos
ovarios, o procedimento cirurgico de estadiamento apos a avaliagao de
toda a superficie peritoneal é a histerectomia total (retirada do utero e colo
do utero), salpingooforectomia bilateral (ovarios e trompas), omentectomia,
lavado peritoneal (analise do liquido do periténio), biopsias do periténio

e linfadenectomia (retirada dos glanglios) pélvica e retroperitoneal

é o tratamento padrao para o cancer de ovario. O procedimento pode

ser feito com técnicas minimamente invasivas, como laparoscopia

e cirurgia robotica. Dependendo do tipo de cancer e de seu estadiamento,
quimioterapia também pode ser usada no tratamento.

Nos casos de doenca mais avancada, pode
ser ainda necessaria a retirada de outros
orgaos, como segmentos do intestino,

além de eventuais implantes. E a chamada

citorreducao, e o seu objetivo é retirar
o0 maximo de doenca possivel para que no
final da cirurgia nao haja doenca visivel.
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Na ultima década com o advento da cirurgia minimamente invasiva,
podendo ser por videolaparoscopia ou cirurgia robodtica, trouxe
como principais beneficios a menor incidéncia de complicagoes e a

recuperagao pos-operatoria mais rapida (menor dor, menor tempo
de internacao e retorno mais rapido ao trabalho).

Cirurgia por
videolaparoscopia

A cirurgia minimamente invasiva € quando o médico no ato cirurgico
realiza de 3 a 6 furinhos na regiao, por onde entrara uma microcamera
com uma fonte de luz para observar o interior do organismo e os
instrumentos necessarios para cortar e remover o 6rgao ou alguma parte
afetada, deixando cicatrizes muito pequenas com menos de 1.5 cm. O
médico conseguira observar a area interna por meio de uma pequena
camera que entra no organismo e vai gerar a imagem no computador,
sendo esse técnica conhecida por videolaparoscopia.

Sao retirados utero, ovarios, trompas, ganglios, além de liquido da
cavidade peritoneal, e enviados a analise da patologia clinica para
definicao diagnostica.

Trompa de falopio

Ovario
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Tratamento sistémico

O tratamento sistémico pode utilizar a quimioterapia e terapia-alvo,
explicadas nas secoes abaixo.

Quimioterapia

A gquimioterapia € uma modalidade de tratamento que utiliza medicamentos
especificos para a destruicao das células cancerosas. Como atuam em
diversas etapas do metabolismo celular, as medicacdes alcancam as células
malignas em qualquer parte do organismo, com o objetivo de diminuir ou
parar a atividade do tumor.

A aplicacao da quimioterapia é definida pelo meédico oncologista e pode

ser realizada durante a internacdo ou em ambulatorio. O tratamento
quimioterapico pode contar com um unico medicamento ou com a
combinagao de varios deles (mistura de drogas e doses), por via intravenosa
(na veia ou por cateteres) ou via oral (comprimidos ou capsulas).

O tratamento pode ser indicado como terapia exclusiva, adjuvante ou
neoadjuvante. A terapia exclusiva € quando o principal tratamento adotado
para combater o cancer é o de quimioterapia. Adjuvante, é geralmente

o tratamento complementar aplicado apos o tratamento primario, como

a cirurgia. E neoadjuvante é feito antes da cirurgia, utilizado para diminuir

o tumor e a agressividade do procedimento.

Em todos os casos, o tratamento é acompanhado pelo médico oncologista,
que avalia a eficacia da terapéutica adotada e decide, a partir dos resultados
e das reagdes organicas apresentadas por cada paciente, a necessidade de
adotar algum ajuste. Além da quimioterapia, existem outros medicamentos
utilizados, como antagonistas hormonais, anticorpos monoclonais e algumas
modalidades da chamada terapia-alvo dirigida.
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Cartilha de direitos
do paciente com cancer

Para apoiar e auxiliar o paciente diagnosticado com cancer, elaboramos
uma cartilha que reune os direitos do paciente com cancer.

Essa foi a forma encontrada para demonstrar nossa preocupacao também
com algumas questdes praticas, sociais e financeiras que afetam os
pacientes. Essa compilacao de legislacoes trata dos direitos das pessoas
portadoras de cancer efou de doencas graves, sendo que o seu objetivo é
facilitar o entendimento e auxiliar no processo de solicitacao dos beneficios
previstos em lei, que podem atenuar os impactos financeiros e sociais dos
pacientes oncologicos.

Na cartilha dos Direitos do Paciente com Cancer, vocé
encontra informacoes sobre:

- Saque do FGTS;

- PIS;

- Compra de veiculos adaptados ou especiais:
- Isengao de IPI, ICMS e IPVA;

- Dispensa do rodizio de veiculos;

- Transporte coletivo gratuito;

- Quitacado de financiamento de imével;

- Compra de veiculos adaptados ou especiais:;

- Entre outros beneficios aos quais o paciente e sua familia tém direito.

Para consultar a cartilha, acesse
https://accamargo.org.br/pacientes-acompanhantes/
cartilha-dos-direitos-do-paciente-com-cancer
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Central de Relacionamento:

11 2189-5000

Agendamento de consultas,
exames e informacoes.

Segunda a sexta-feira, das 7h as 19h.
Sabado, das 8h as 14h.

centralderelacionamento@accamargo.org.br

Dra. Raquel M. Bussolotti
Responsavel Técnica

CRM - SP 77005
www.accamargo.org.br



