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Resumo: Objetivo: relatar a terapéutica adotada em um caso de neoplasia
peritoneal metastatico que ndo obteve o sitio primério localizado por métodos
convencionais diagnosticos. Metodologia: trata-se de um estudo do tipo descritivo,
com abordagem qualitativa, baseado em estudo de caso, realizado a partir de
pesquisa em prontuario como instrumento para coleta de dados. A pesquisa
obedeceu aos principios éticos, em conformidade com a resolu¢do 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisa e testes envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria. Resultados: com um quadro clinico inicial bastante
inespecifico foi necesséario a realizacdo de diversos exames, tanto laboratoriais
guanto de imagem, para a investigacdo dos diagndsticos diferenciais, neoplasicos
ou ndo, que poderiam acometer o peritbnio, até se firmar o diagndstico como
carcinomatose peritoneal metastatico, porém, sem a confirmacdo da origem da
lesdo. O caso foi conduzido com terapéutica direcionada para a metastase,
enguanto continuava-se a realizar uma gama de exames para investigacdo do foco
primario do tumor, o que poderia aumentar a eficdcia do tratamento, desde que
houvesse uma conduta mais direcionada ao foco principal da lesdo tumoral.
Concluséao: foi relatado o caso demonstrando que mesmo com uma longa jornada
investigativa ndo se obteve desfecho diagnostico. A principal hip6tese aceita para o
caso em questdo foi a de tumor primario do préprio peritbnio. Prolongou-se por
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pouco tempo a sobrevida do paciente, que veio a 6bito cerca de 1 ano e 6 meses
apos o inicio da sintomatologia.

Palavras - chave: Carcinoma, Metastase Neoplasica, Peritonio.

Abstract: Objective: to report the therapy adopted in a case of metastatic peritoneal
neoplasia that did not obtain the primary site located by conventional diagnostic
methods. Methodology: this is a descriptive study, with a qualitative approach,
based on a case study, carried out based on research in medical records as an
instrument for data collection. The research followed the ethical principles, in
accordance with resolution 466/2012, of the National Health Council, which deals
with research and tests involving human beings. The project was submitted to and
approved by the Research Ethics Committee of Faculdade Santa Maria. Results:
with a very unspecific initial clinical picture, it was necessary to perform several tests,
both laboratory and imaging, to investigate the differential diagnoses, neoplastic or
not, that could affect the peritoneum, until the diagnosis was established as
metastatic peritoneal carcinomatosis, however, without confirmation of the origin of
the injury. The case was conducted with therapy aimed at metastasis, while a range
of tests to investigate the primary focus of the tumor continued, which could increase
the effectiveness of the treatment, as long as there was a more focused approach to
the main focus of the lesion tumor. Conclusion: The case was reported
demonstrating that even with a long investigative journey there was no diagnostic
outcome. The main hypothesis accepted for the case in question was that of a
primary tumor of the peritoneum itself. The patient's survival was briefly prolonged,
and he died about 1 year and 6 months after the onset of symptoms.

Keywords: Carcinoma, Neoplasm metastasis, Peritoneum.
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Carcinomatose Peritoneal Metastatico:
Um Caso Conduzido sem a Localizacao do Sitio Priméario do Tumor

1 INTRODUCAO

A carcinomatose peritoneal (CP) é o cancer generalizado no peritbnio que
pode ser classificado como primério, quando € proveniente do préprio periténio, ou
secundério. A grande maioria sdo tumores secundarios (metastaticos) oriundos de
carcinoma colorretal, pancreatico, gastrico, do ovario e do apéndice cecal. Ja as
lesbes primarias sdo mais raras, elas comecam no proprio peritbnio, e incluem o
carcinoma primario do peritbnio e o mesotelioma (LOPES; BRESSAN, 2013).

O carcinoma primario do periténio foi descrito pela primeira vez em 1959, com
uma incidéncia de 6,78 casos por milhdo de habitantes. Os sintomas mais comuns
deste tipo de carcinoma proximal sdo: comprometimento do estado geral com perda
de peso, desconforto abdominal, dor abdomino-pélvica e distensdo abdominal
devido a dano peritoneal difuso. O achado mais comum € a ascite, relatada em 85%
dos casos (SAINT-PIERRE et al., 2015).

O desenvolvimento de um implante peritoneal ocorre em duas etapas, que
sdo: a primeira pela libertacdo de células tumorais para a cavidade abdominal
através da manipulacéo do tumor, dos canais linfaticos ou de vasos sanguineos; e a
segunda pelo aprisionamento delas pelo processo inflamatério, em que as células
tumorais ficam aderidas na fibrina, causando um aumento de células inflamatérias e
fatores de crescimento que favorecem a formacdo de um implante metastatico no
peritonio (CERONI V. et al., 2014).

A CP estad associada a um péssimo prognéstico, pois o tratamento curativo
ideal costuma ser dificil, por isso ao estuda-la deve-se sempre considerar alguns
diagnésticos diferenciais (VAN BAAL et al.,, 2017). A Tuberculose Peritoneal (TP),
que é uma forma extrapulmonar de apresentacdo da tuberculose, € um dos
principais diagnosticos diferenciais da CP. Esse diagnostico requer confirmacao
microbiolégica ou histopatoldgica, através da bidpsia peritoneal com coleta de

amostras para estudos, incluindo micobactérias. Além de apoiar estudos de imagem
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radiolégica como a ultrassonografia abdominal e a tomografia computadorizada
(OSPINA-MORENO et al., 2014).

Além da TP, existem variados tipos de cancer que podem metastizar para o
peritbnio (LOPES; BRESSAN, 2013). Estudos mostram que é infrequente o
aparecimento de carcinomatose peritoneal secundaria ao carcinoma de mama e
que, quando aparece, costuma estar associada ao carcinoma lobular infiltrante. Os
sintomas séo inespecificos e podem aparecer varios anos apos a deteccdo do tumor
primario, o que dificulta a diferenciacdo entre metastase de carcinoma de mama e
tumor primario da cavidade peritoneal (PRIEGO J et al., 2007).

O cancer gastrico também é de importante relevancia na investigacao, devido
haver uma grande chance de cura em estagios iniciais, quando o achado
endoscépico ainda € um tumor incipiente, porém, tem alta taxa de mortalidade
guando diagnosticado em estagios avancados. Nestes casos, 0 tratamento com
intencdo curativa tem alta taxa de recorréncia peritoneal, podendo chegar até 50%
(CERONI V. et al., 2014).

Outro tipo de céancer que frequentemente acomete o peritbnio € o Carcinoma
Colorretal (CCR), sendo o terceiro tipo de cancer mais comum nos homens, com
uma estimativa aproximada de 40% de disseminagcdo ocasionando a CP. Em 25%
dos pacientes com CP, a metastase fica restrita a cavidade peritoneal e, em cerca
de 30% dos pacientes, ela vai ser a causa principal da morte dos pacientes com
CCR (MOSCA et al., 2017).

Sendo a neoplasia uma patologia bastante agressiva e de progndstico
reservado, justifica-se a realizacdo desse estudo para nortear os pesquisadores em
saude acerca do tema, expandido as perspectivas futuras a respeito do diagndstico
e da conducao de novos casos, de modo a auxiliar os profissionais da area, visando
reducdo das complicacdes e os niveis de morbimortalidade.

As informacgfes contidas neste trabalho foram obtidas através de estudo do
prontuéario, contendo os laudos dos exames dos métodos diagndsticos e a conduta
as quais o paciente foi submetido, além de revisao da literatura. Assim, o presente
estudo tem por objetivo relatar a terapéutica adotada em um caso de neoplasia
peritoneal metastatico que ndo obteve o sitio primario localizado por métodos

convencionais diagnoésticos.
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METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa do tipo descritiva, com
abordagem qualitativa, baseado em estudo de caso que inclui um Unico individuo
adulto, do sexo masculino, falecido aos 60 anos de idade, portador de
carcinomatose peritoneal metastatico.

O estudo foi autorizado pelo Centro Paraibano de Oncologia (CPO),
localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB, responsavel pelos documentos e exames
do paciente portador de carcinomatose peritoneal metastatico. Foi realizada a coleta
de dados por meio de estudo em prontuario contendo as informacdes sobre a
histéria clinica com a sintomatologia, laudos dos exames realizados (laboratoriais,
biopsias contentando os resultados histopatoldgicos e exames de imagem como a
ultrassonografia, tomografia computadorizada e a tomografia por emissado de
positrons - PET-scan) durante todo o processo diagnéstico e as medicacdes
utilizadas na terapéutica.

Esta pesquisa esta de acordo com as normas éticas e as diretrizes
promovidas na Resolucdo N © 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério
da Saude (CNS/MS), que regulamentam as pesquisas que envolvem seres humanos
no pais. O trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) da Faculdade Santa Maria, localizada no municipio de Cajazeiras - PB.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 59 anos, médico, hipertenso, sem outras
comorbidades. Com histérico de um caso de cancer gastrico na familia. Iniciou a
sintomatologia em meados de marco de 2014, com queixas de fortes dores em

regido lombar bilateral, com irradiacdo para regido inguinal, realizou exame de
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imagem das vias urinarias que evidenciou nefrolitiase bilateral. Seguiu em conduta
conservadora com aumento de ingesta hidrica e anti-inflamatorios ndo esteroidais.

No inicio do més de abril de 2014 expeliu o célculo evidenciado nos exames
de imagem, porém, continuou sentindo incbmodo abdominal. Deu sequéncia a
investigacdo com exames de imagem do abdome total que evidenciaram processo
inflamatorio peritoneal, levantando-se as hipéteses diagndsticas de tuberculose
peritoneal ou carcinomatose peritoneal.

Continuou a investigacdo diagnostica em maio de 2014, com culturas do
liguido e fragmentos peritoneais, sendo descartado crescimento bacteriano ou
infeccdo fungica, entretanto evidenciou um quadro citolégico positivo para células
neoplasicas.

Em junho de 2014 realizou o primeiro PET-scan e novos exames do liquido
peritoneal que fecharam o diagnéstico como carcinomatose metastatica. A partir
disso, ja iniciou o tratamento quimioterapico com o protocolo mFOLFOX6, com
sessbes quinzenais, associado a medicacdes sintométicas e acompanhado de
exames laboratoriais de controle.

Logo apds, iniciou-se a investigacdo para pesquisa do foco primario do tumor.
Foi identificado uma pangastrite enantematosa com lesdes polipoides em antro.
Realizado mucosectomia endoscopica, hemostasia endoscépica com Hemoclip e
tatuagem endoscdépica apés a resseccao com tinta Nanquim. Foram sugeridas entédo
duas possiveis fontes para lesdo primaria, o trato biliopancreatico ou o trato
gastrointestinal/apéndice cecal.

Encontrou-se, ainda no primeiro PET-scan, uma opacidade pulmonar
discretamente hipermetabdlica, aparentemente inflamatéria/infecciosa, mas que
houve resolucéo, tendo em vista que no segundo PET-scan, realizado em agosto de
2014, nao foi mais visualizado essa alteracao, entretanto, percebeu o surgimento de
nodulo pulmonar no lobo superior esquerdo que poderia estar relacionado a doenca
secundaria. Isso demonstra uma resposta parcial significativa a terapia instituida.

No terceiro PET-scan, realizado em outubro de 2014, houve evidéncia de
resposta metabdlica completa na carcinomatose peritoneal/omental, persistindo
apenas densificacdo a tomografia. O nédulo pulmonar no segmento apico-posterior

do lobo superior esquerdo, surgido no exame anterior, alterou sua morfologia, agora
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notando-se opacidades algo nodulariformes com sinais sugestivos de disseminacao
endobronquica, que pode estar relacionado a obliteracdo das vias aéreas distais,
sugerindo um processo inflamatorio/infeccioso ou impactacdo mucoide.

Encerrou a primeira etapa do tratamento quimioterapico por volta de outubro
de 2014, na qual fez uma paralisacdo na medicacdo AVASTIN para realizacdo de
procedimento cirargico, programado para ser realizado no inicio de fevereiro. Ja em
Tomografia Computadorizada (TC) de térax, realizada em novembro de 2014,
apresentou uma extensao um pouco menor do que 0 exame anterior, 0 que sugeriu
bronquiloectasias ou impactacédo mucoide.

Adentrando em 2015, foi realizado, em janeiro, o quarto PET-scan, que
identificou um tumor viavel com aumento do metabolismo glicolitico em
carcinomatose peritoneal extensa e na cauda do pancreas. Nessa €poca o paciente
voltou a sentir desconforto abdominal e adentrou 0 esquema quimioterapico do
protocolo FOLFIRI.

Em fevereiro de 2015 fez o procedimento cirtrgico por videolaparoscopia para
retirada da lesdo, porém, ndo foi possivel devido recidiva da lesdo com
disseminacdo em abdome. No anatomo patolégico do epiplon foi confirmado o
adenocarcinoma infiltrando o tecido conjuntivo adiposo, corroborado com a citologia
aspirativa de liquido ascitico que demonstrou adenocarcinoma metastatico.

Logo no inicio de marco de 2015 retomou 0 esquema terapéutico com o
AVASTIN, e seguiu queixando-se de dores abdominais e constipacdo intensa,
realizou exames no qual foi evidenciado liquido ascitico aumentado e aumento no
transito intestinal, sem sinais de dilatacdo de alcas, com meteorismo aumentado no
coldn direito.

Em TC do abdome total, sem contraste, foi visualizado uma acentuada
dilatacdo do intestino grosso, com moderado acumulo de residuo fecal intraluminal
observando-se area de reducdo do calibre ao nivel do colon sigmoide, podendo
corresponder a suboclusdo mecanica. Foi submetido, entdo, a laparotomia
exploradora para desobstrugéo intestinal, na qual foi realizado desvio do trato
gastrointestinal por ileostomia.

No quinto PET-scan, realizado em abril de 2015, evidenciou-se a persisténcia

no aumento do metabolismo glicolitico, em extensa carcinomatose peritoneal e em
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lesdo em relacdo com a cauda do pancreas, devendo corresponder a tecido
neoplasico viavel. Foi suspenso o AVASTIN e associado ao esquema terapéutico o
ERBITUX. Ao final do més, apareceram sinais de obstrugdo intestinal alta com ma
digestdo, queixando-se de “empachamento” e, em maio de 2015, passou a
apresentar vomitos refratarios a medicacao antiemética.

Foi internado em ambiente hospitalar no inicio de junho de 2015 para iniciar
nutricdo parenteral através de acesso venoso de grande calibre, sendo
acompanhado pela equipe multiprofissional do estabelecimento. Com uma decaida
no estado clinico geral, apresentou aumento consideravel do liquido ascitico, sendo
necessaria a realizacdo de paracentese de alivio.

Evoluiu com desnutricdo, entrando em estado caquético e anasarca, passou a
ficar acamado e apresentar delirium. A partir disso foi aplicado o Ultimo esquema
com o protocolo GEMOX e, logo apds, decidido em conjunto pelo seguimento
paliativo, tendo em vista que o paciente estava em deterioramento clinico e ndo mais
tinha condi¢Bes de tratamento quimioterapico.

Em 09 de agosto de 2015, o paciente apresentou piora consideravel com
faléncia multipla de 6rgaos, apresentando letargia, anudria, ma circulacéo periférica e
respiracdo agonica, tendo o Obito declarado por volta das 13 horas daquele dia pelo

médico clinico plantonista.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A sintomatologia do paciente iniciou de forma inespecifica, com quadro de
nefrolitiase, o qual, ao expelir o calculo, percebeu novos sintomas que levaram a
uma sequéncia de investigacdo diagndstica. Suspeitou-se de CP, que é uma doenca
de etiologia indeterminada, definida como a disseminacdo e implante de células
neoplasicas na cavidade peritoneal. Pelos primeiros exames realizados foi
suspeitado também de tuberculose (TB) entero-peritoneal, que €é o principal
diagnéstico diferencial ndo tumoral da Carcinomatose Peritoneal (NAKANDAKARI et

al., 2015).
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A TB é responsavel por 1,3 milhdes de mortes registradas em todo o mundo,
sendo a segunda principal causa de morte por doencas infecciosas. A tuberculose
peritoneal € uma forma pouco frequente de TB extrapulmonar, responsavel por até
10% dos casos de tuberculose extrapulmonar (TOMAS et al., 2017).

E uma doenca muito frequente nos paises subdesenvolvidos, especialmente
nas areas mais povoadas. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), no
mundo alguém é infectado com tuberculose a cada segundo e, aproximadamente, a
cada ano, 1% da populacdo mundial é reinfectada. Porém, nem todas as pessoas
infectadas desenvolvem a doenca na forma ativa, apenas 5 a 10% manifestardo os
sintomas (FLORES et al., 2017).

Quando os bacilos conseguem vencer as defesas respiratdrias e alcangcam o0s
alvéolos e linfonodos, desencadeia-se a tuberculose disseminada, que também pode
ir para os demais 6rgdos através da via hematogénica. Podendo provocar lesdes
localizadas ou multiplas a depender da resposta do sistema imunolégico (PEREIRA;
MACHADO; GERECHT, 2008).

Esta doenca geralmente tem sintomas inespecificos, que leva a um
diagnéstico tardio mesmo quando o grau de suspeicao € alto. Isso tem sido atribuido
a varios fatores, incluindo apresentacao clinica inespecifica ou dificuldade em obter
amostras teciduais para diagndéstico, consequentemente o atraso no diagnostico e
tratamento estfio associados a pior prognostico (TOMAS et al., 2017).

No peritdbnio, a assiduidade de sua afetagdo contrasta com a dificuldade de
encontrar os ferimentos, geralmente mascarados por aderéncias. O estudo
histol6gico pode revelar diferentes tipos de lesées. Assim como a demonstracéao,
geralmente por cultura, da presenca de Mycobacterium. Sua negatividade nao exclui
o diagnostico. Deve ser insistido na cultura quantas vezes forem necessérias, desde
que a histéria, a clinica, o curso, a radiologia e laparotomia apontam para o
diagnéstico de tuberculose (FLORES et al., 2017).

O diagnéstico de TB extrapulmonar foi descartado ap0s exames de imagem e
citologia do liquido peritoneal, que confirmaram o anatomopatoldgico de CP. E
considerada como CP secundaria a disseminacao intraperitoneal de um tumor que

n&o tem origem no proprio peritdnio. E uma doenca maligna de péssimo progndstico,
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geralmente indica uma fase terminal, e é a doenca peritoneal difusa mais comum
(SILVA et al., 2016).

De acordo com NAKANDAKARI et al., (2015) a CP pode cursar com dor
abdominal difusa, intensa, que ndo cede com a mudanc¢a de posicdo ou com 0 uso
de analgésicos. Podendo ainda apresentar constipacdo, nauseas e/ou vomitos e
auséncia de flatuléncia. O que corrobora com ALVES (2012) que relata que os
resultados do exame fisico na CP sdo bastante inespecificos, sendo os mais
frequentes a obstrucao intestinal e a ascite.

MOSCA et al. (2017) relatam que a disseminacao intra-celémica pode ocorrer
por inUmeros processos, que podem ou nao ser decorrentes de trauma cirargico. A
CP é sempre indicativa de estagio oncolégico avancado. Geralmente ocorre em
casos de cancer de ovério, estdmago, célon e péancreas, sendo menos
frequentemente em hepato-celular, renal, uterino, bexiga, linfoma e tumores de
origem desconhecida (NAKANDAKARI et al., 2015).

A contaminacdo metastatica ocorre pela livre circulacdo de células
neoplasicas na cavidade peritoneal, formando multiplos nédulos neoplasicos nesta
cavidade. Apesar da CP ocorrer através de uma disseminagcdo sistémica, ha
beneficios comprovados do uso da terapia locoregional, sendo possivel abordar a
CP como uma progressao loco-regional do tumor primério (ALVES, 2012).

Também € importante investigar outros possiveis focos de disseminacéo
metastatica como diagndsticos diferenciais. O cancer maligno de mama é o mais
comum nas mulheres, porém, é raro em homens, assim como a carcinomatose
peritoneal por cancer de mama, sendo responsavel por 6 a 8% dos casos de
adenocarcinoma de mama. O tipo lobular da doenca esta mais associado a
metastases no trato gastrointestinal, nos érgaos genitais e no peritdbnio (BALSAMO
et al., 2012).

O estudo de BALSAMO et al. (2012) comenta ainda que nos casos de
adenocarcinoma de mama que evoluam com carcinomatose peritoneal, é essencial
a investigacao da origem da carcinomatose, pois um bom alivio pode ser obtido com
um tratamento especifico. A quimioterapia, associada a cirurgias conservadoras,

também pode proporcionar boa qualidade de vida. O diagndéstico dessa entidade é
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essencial para o oncologista, uma vez que casos de remissdo da doenca foram
descritos com a quimio e horménio terapia adequadas (PRIEGO J et al., 2007).

O céncer géstrico é considerado como a quarta maior malignidade em todo o
mundo, 0 que o leva a fazer parte da investigacdo diferencial. Mesmo quando a
resseccao cirargica € possivel, a sobrevida em longo prazo é observada apenas na
minoria dos pacientes, com sobrevida global em cinco anos menor que 30%. O fator
progndstico mais importante que influencia a sobrevida de pacientes com cancer de
estbmago € a extensdo da doenca avaliada pelo estagio do tumor (HOSKOVEC et
al., 2012).

Os protocolos tradicionais do acompanhamento no pos-operatério do
carcinoma gastrico geralmente diagnosticam a doenca em estagio avancado, o que
causa uma drastica reducdo nas chances curativas nestes pacientes, o que torna
sombrio o prognostico do carcinoma recorrente, com uma sobrevida de no maximo
um ano (CREPALDI-FILHO et al., 2008).

A disseminacdo peritoneal é o padrdo mais comum de recidiva no cancer
gastrico, mesmo apds uma resseccdo potencialmente curativa. Essa caracteristica
pode ser atribuida a possivel disseminacdo intraperitoneal de células malignas ja
presentes no momento da cirurgia ou a manipulacdes cirargicas. Além disso, uma
alta taxa de recorréncia € indicativa de um mau progndéstico e estagios oncologicos
avancados (TUSTUMI et al., 2016).

A investigacdo do Carcinoma Colorretal (CCR) € de suma importancia, ja que
de acordo com MOSCA et al. (2017), a disseminacéo inicial do CCR pode ocorrer
através de trés vias, que sdo a via linfatica, hematogénica ou metastizacao
peritoneal. A contaminagcdo peritoneal pode apresentar lesdes superficiais do
peritonio parietal e visceral.

Aproximadamente 20% dos pacientes portadores de cancer colorretal se
apresentam, no momento do diagndstico, no estadio IV, menos de 20% deles séo
candidatos para uma resseccdo cirurgica potencialmente curativa, com um
progndstico reservado a uma expectativa global que nédo excede 5% em cinco anos
(BANNURA C. et al., 2009).

MOSCA et al. (2017) continua explicando que a CP pode ocorrer de forma

espontanea como complicacdo natural da doenca ou pode estar relacionado ao
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implante no momento cirdrgico. A cirurgia pode ter um resultado inesperado de
péssimo prognostico, caso converta um processo localizado em doenca metastatica.

Devido a gama de possibilidades de tumores que podem metastizar para o
peritbnio, é extremamente necessario o correto diagndstico do foco para uma
adequada conducéo terapéutica. ALVES (2012) afirma que a PET-scan e a TC
podem ser importantes para o diagnoéstico da CP, apesar de que com os métodos de
imagens atuais é dificil diagnosticar a carcinomatose e sua extenséo na cavidade. J&4
RIBEIRO-JUNIOR et al., (2010) relatam que, através da ultrassonografia ou TC, é
dificil obter dados fidedignos do envolvimento do mesentério e do intestino delgado.

A videolaparoscopia € um excelente método para o estadiamento e exérese
de tumores malignos, pois permite uma ampla exploragédo anatbmica, com uma taxa
de eficiéncia entre 90 e 100%. Também podem ser solicitados o lavado peritoneal
(com correto diagnostico entre 70 a 90%) para realizacdo do citologico, coleta do
liquido ascitico e biopsia com histopatologico da lesdo suspeita (RIBEIRO-JUNIOR
et al., 2010).

O estudo do liquido ascitico é importante no diagnostico da carcinomatose
peritoneal pois pode evidenciar células neoplasicas (ALVES, 2012). Marcadores
tumorais também sédo valiosos para o planejamento sobre a indicacdo de terapias
adjuvantes, principalmente ap0s resseccdo curativa de carcinoma avancado
(CREPALDI-FILHO et al., 2008).

O peritdnio é uma monocamada de células mesoteliais em que 0s vasos
sanguineos estdo distantes dessa camada, essa seria uma das razdes pela qual a
guimioterapia sistémica néo tenha eficacia suficiente para que haja uma regressao
completa dos implantes peritoneais, ou evite a recorréncia peritoneal. Para conseguir
atingir o peritbnio e obter algum grau de resposta, teria que ser utilizada doses de
guimioterapia consideradas téxicas. Por isso, € importante pensar em tratamentos
adjuvantes através da cavidade peritoneal, em que a passagem da quimioterapia
para a circulagéo sistémica € minima (CERONI V. et al., 2014).

ALVES (2012) relata que a carcinomatose peritoneal faz parte das neoplasias
de estagio avangado, com péssimo prognostico, cuja Unica op¢ao terapéutica era o
tratamento paliativo e de suporte. Porém, nas ultimas décadas surgiram novas

perspectivas com armas terapéuticas como a quimioterapia intraperitoneal e a

1089
Revista Interdisciplinar em Salde, Cajazeiras, 7 (Unico): 1078-1092, 2020, ISSN: 2358-7490.



Carcinomatose Peritoneal Metastatico:
Um Caso Conduzido sem a Localizacao do Sitio Priméario do Tumor

cirurgia de citoreducédo, com resultados promissores a depender da origem do tumor
primario.

A quimioterapia intraperitoneal quando comparada ao tratamento sistémico,
tem se mostrado mais benéfica devido a acéo direta dos medicamentos na cavidade
intraperitoneal, com melhor eficacia sob as lesbes disseminadas e reducdo da
toxicidade do efeito sistémico. Em pacientes com metastase intraperitoneal, a
quimioterapia sistémica ndo tem beneficios resolutivos, sera apenas um meio
paliativo para prolongar a sobrevida do doente. Porém, para pacientes com
carcinomatose peritoneal ndo se observou tal sobrevida, pacientes com doenca
peritoneal continuaram a morrer poucos meses apos o diagnoéstico (SEITENFUS et
al., 2018).

CONCLUSAO

Foi relatado o caso demonstrando que mesmo com uma longa jornada
investigativa ndo se obteve desfecho diagnostico. A principal hipotese aceita para o
caso em questdo foi a de tumor primario do proprio peritbnio, que nao obteve
grandes resultados com conducdo terapéutica quimioterapica. Prolongou-se por
pouco tempo a sobrevida do paciente, que veio a 6bito cerca de 1 ano e 6 meses
apos o inicio da sintomatologia.

Como visto ha uma dificuldade em relacéo a identificacdo inicial da lesdao, em
virtude da diversidade de diagnosticos a serem investigados, o que possivelmente
pode prorrogar o inicio do tratamento adequado. Concluindo assim que se faz
necessario a realizacdo de mais pesquisas acerca das neoplasias, em especial a
CP, visando o aprimoramento das técnicas utilizadas no diagnostico para que

possam promover a terapéutica ideal de modo precoce.
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