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34_Abordagem terapéutica de tumores de origem desconhecida segundo a
localizagao metastatica — uma revisao da literatura

Filipa Alexandra Proenca de Sousa Miguel Pontes, I. Rego, M. Mariano, H. Gervasio
Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra

Objetivos: Os tumores de origem desconhecida sdao um grupo de doencas cuja caracteristica
comum ¢é ndo ser possivel identificar o tumor primario. Inclui uma ampla variedade de
manifesta¢des clinicas com um progndstico maioritariamente desfavoravel. A disseminacado
precoce, agressividade e imprevisibilidade do padrdo metastatico sdo caracteristicas destes
tumores. S3o relativamente comuns, com incidéncia de aproximadamente 12 casos/100.000
habitantes. Ocorre igualmente em ambos os sexos, com idade média de diagndstico aos 60
anos. O objetivo deste trabalho centra-se em fazer uma revisdo da literatura sobre a
abordagem terapéutica de tumores de origem desconhecida.

Material e métodos: Foi realizado um levantamento bibliografico, utilizando as palavras
“carcinoma of unknown primary” nos indexadores MEDLINE, PubMed, SCIELO, livros e teses no
periodo de 2002 a 2015. Foram também utilizados resumos de recentes simpdsios obtidos no
site do American Society of Clinical Oncology (ASCO).

Resultados:

Metastases ganglionares:

e Ganglios Cervicais: Os resultados utilizando linfadenectomia radical do pescoco,
radiacdo em doses elevadas, ou combinacdo destas modalidades foram semelhantes.
O volume de tumor esta relacionado com o progndstico, N1 ou N2 tém maior taxa de
cura que N3.

e Ganglios Axilares: a mastectomia e linfadenectomia axilar radical com ou sem
radioterapia subsequente sdo recomendadas. O progndstico é semelhante a outros
pacientes com tumor de mama estadio Il.

e Ganglios mediastinicos-retroperitoneais: Jovens do sexo masculino com carcinoma
pouco diferenciado e linfadenopatia com o envolvimento da linha média devem ser
tratados de forma semelhante ao tumor germinativo ndo seminomatoso de mau
progndstico, utilizando quimioterapia com cisplatino e etoposideo (com ou sem
bleomicina).

e Ganglios Inguinais: linfadenectomia com ou sem radioterapia pds-operatoria.

Metastases Pulmonares:
Em doentes com metastases multiplas levar-se-a a cabo tratamento citotéxico com esquemas
de quimioterapia baseados em platinos + taxanos ou gencitabina a doses similares as que se
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usam no carcinoma microcitico de pulmado. Em metdstases Unicas o tratamento ideal é a
ressecdo cirurgica.

Metdstases Osseas:
Regime de quimioterapia baseado em platinos e taxanos se houver progressao depois do
tratamento com bifosfonatos.

Metastases Hepaticas:

Doentes com tumores digestivos de origem desconhecida respondem bem aos regimes de
guimioterapia com fluorouracilos, oxaliplatina e irinotecano em doses semelhantes para o
tratamento de carcinoma de célon metastatico. Os doentes com tumores neuroenddcrinos,
que afetam muitas vezes o figado, sdo tratados de forma semelhante aos tumores carcindides
avancados, com analogos da somatostatina como octreotida ou lanreotida, com inibidores de
tirosina-quinase (sunitinib) ou inibidores de mTOR (everolimus).

Carcinomatose Peritoneal: Citorreducdo cirurgica agressiva seguida de quimioterapia pds-
operatdria. Cisplatino ou carboplatino com paclitaxel, usadas para o tratamento da neoplasia
de ovario avancada, é uma escolha razodvel como a quimioterapia inicial.

Metdstases Cerebrais: A afetacdo metastatica cerebral isolada de origem desconhecida é rara.
O tratamento ideal de metdstases cerebrais depende do niumero, tamanho, localizacao,
situacdo funcional e comorbilidades. Os principais eixos da terapia sao:

e Ostratamentos destinados a agir sobre proprias metastases e / ou prevenir a sua
recorréncia (Ressecc¢do cirurgica, a radiocirurgia, terapia de radiagdo em todo o
cérebro, quimioterapia).

e Aterapia de suporte (corticosteroides, anti convulsivantes, etc.).

Conclusao: O tratamento do tumor primario desconhecido geralmente é planeado de acordo
com o seu progndstico e localizagdo. Aproximadamente 15-20% dos doentes que pertencem
ao subgrupo com progndstico favoravel cujos tumores sdo geralmente quimiossensiveis e
potencialmente curdveis e com maior controlo da doenga a longo prazo. Pacientes de
progndstico favordvel devem ser tratados de maneira similar aos doentes com tumores
primarios conhecidos com disseminagdao metastatica equivalente.
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