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2. INTRODUCAO

O cancer de colo uterino é o terceiro tumor maligno mais frequente no sexo feminino no
Brasil, perdendo em prevaléncia apenas para o cancer de mama e colorretal. Apesar dos avangos
na saude publica brasileira para detec¢do precoce através do exame preventivo (Papanicolau), é
responsavel pela quarta causa de morte em mulheres por cancer no Brasil.

A infeccdo pelo HPV (Papilomavirus Humano) de alto risco persistente estd associada ao
cancer de colo uterino, por resposta imune do hospedeiro inadequada e interferéncia no ciclo
celular. A prevencdo do cancer primaria (vacinagdo contra o HPV) ou secundaria
(rastreio/tratamento de lesGes pré-cancerosas) é a melhor estratégia. Quando diagnosticado em
estagios precoce, o cancer de colo é curavel na quase totalidade dos casos.

3. EPIDEMIOLOGIA
3.1. Tipos histoldgicos
80% dos tumores sdo do tipo escamoso e 20% sdo adenocarcinomas.

3.2. Sintomas
Nos estagios iniciais, o tumor costuma ser assintomatico, podendo haver, entretanto,
gueixa de corrimento aquoso, sinusiorragia ou sangramento intermenstrual.

3.3. Exames de avaliagdo
3.3.1. Diagnostico:

e Anamnese e Exame fisico geral e ginecoldgico;

e Citopatologia: o diagndstico precoce pode ser suspeitado em até 90% dos
casos;

e Colposcopia: realizada em caso de exame citopatoldgico anormais ou
achados anormais em exame fisico;

e Bidpsia: deve ser feita ao julgamento do colposcopista;

e (Conizacdo: permite diagndstico definitivo de lesdo pré-invasiva ou de
microinvasao;

e Observacdo: considerar teste de HIV e outras sorologias.

3.4. Estadiamento

O cancer de colo uterino espalha-se por extensao direta ao paramétrio, vagina, utero e
orgdos adjacentes, bexiga e reto. Dissemina-se também ao longo dos vasos linfaticos para os
linfonodos pélvicos e para-adrticos. Metastases a distancia para os pulmdes, figado e
esqueleto sao tardias e normalmente por via hematogénica.
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A partir de 2018, o estadiamento da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) para cancer cervical, que até entdo baseava-se principalmente no exame
clinico, passou a considerar exame de imagem e histopatoldgico (quando disponiveis).

O exame clinico inclui o exame fisico ginecoldgico: exame especular, toque vaginal e
retal.

A avaliacdo por imagem pode ser usada sempre que 0s recursos permitirem. Os exames
auxiliares no estadiamento sdo: Ressonancia Magnética, Ultrassom, Tomografia
Computadorizada, Tomografia de Emissdo de Positrdes (PET) e Raio X de torax. Tais exames
fornecem informacgao sobre o tamanho tumoral, acometimento linfonodal, propagacgao local
ou metdstase a distancia.

N3o existe necessidade de investigacdo laboratorial. Bexiga e reto devem ser avaliados
por cistoscopia e retosigmoidoscopia em pacientes sintomaticas. Cistoscopia também é
recomendada nos casos de crescimento endocervical em forma de barril e em acometimento
da parede vaginal anterior. A suspeita de envolvimento vesical ou retal deve ser confirmada
por bidpsia.

Quadro 1: Estadiamento cancer de colo uterino (FIGO, 2018).

Estagios Descricao

| Carcinoma confinado ao colo uterino (extensdo ao corpo uterino deve ser ignorada)

1A Carcinoma invasivo diagnosticado apenas por microscopia, com profundidade de
invasdo estromal < 5,0 mm.?

IA1 | Invasdo estromal < 3,0mm de profundidade.

IA2 | Invasdo estromal = 3,0mm e < 5,0mm de profundidade.

IB Carcinoma invasivo com = 5,0 mm de profundidade de invasdo (maior que estagio |A),
limitado ao colo uterino.”

Carcinoma invasivo com 2 5,0 mm de profundidade de invasdao e < 2cm na sua maior

IB1 . o
dimensao.

IB2 | Carcinoma invasivo com =2 cm e < 4cm na maior dimensao.

IB3 Carcinoma invasivo com > 4cm na maior dimens3do.

Carcinoma cervical invade além do Utero, mas ndo a parede pélvica ou tergo inferior da
vagina.

A Envolvimento limitado aos dois tercos superiores da vagina, sem envolvimento
parametrial.

IIA1 | Carcinoma invasivo < 4cm em sua maior dimensao.

I1A2 | Carcinoma invasivo = 4cm em sua maior dimensao.

1B Envolvimento parametrial, mas ndo parede pélvica.

Carcinoma envolve o ter¢o inferior da vagina e/ou parede pélvica e/ou causa
1] hidronefrose ou rim ndo funcionante e/ou envolve linfonodos pélvicos e/ou para-

adrticos.
A Tumor envolve o tergo inferior da vagina sem extensdo a parede pélvica.
1B Extensdo a parede pélvica e/ou hidronefrose ou rim ndo funcionante.
lnc Envolvimento de linfonodos pélvicos e/ou para-adrticos (com anotacgdes r ou p).°

IC1 | Apenas metdstases para linfonodos pélvicos.
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IC2 | Metastases para linfonodos para-adrticos.
v O carcinoma estendeu-se para além da pelve verdadeira ou envolveu (biépsia
comprovada) a mucosa da bexiga ou do reto.
IVA Envolvimento de érgdos pélvicos adjacentes.
IVB Metdstases para 6rgaos distantes.

Fonte: FIGO (2018).

a. Imagem e histopatoldgico podem ser usados, sempre que possivel, para complementar os achados clinicos no que
diz respeito ao tamanho e extensdo do tumor, em todas as fases.

b. Invasdo do espaco linfovascular (IVL) ndo altera o estadiamento. A extensdo lateral da lesdo ja ndo é considerada.

c.  Adicionar anotagdo de r (imagem) e p (patologia) para indicar os achados utilizados para atribuir ao estagio IlIC.
Exemplo: Se a imagem indicar metastase do nédulo linfatico pélvico, a atribui¢do do estagio IlIC1r, e se confirmada
por descobertas patoldgicas, seria fase lIC1p. O tipo de modalidade de imagem ou técnica de patologia utilizada
deve ser sempre documentado.

4. TRATAMENTO

O tratamento do cancer cervical é primariamente por cirurgia ou radioterapia. A cirurgia é
adequada para os estagios iniciais, em que a conizacdo cervical, a histerectomia simples total ou a
histerectomia radical podem ser selecionadas de acordo com o estdgio da doenca e a extensdo da
disseminacado do cancer cervical. A quimioterapia é um adjuvante em estagios avangados.

O tratamento cirurgico nos estdgios iniciais (I1A1, IA2) também é definido com base no desejo
de preservagao da fertilidade.

Fluxograma 1: Tratamento em estagios iniciais com desejo de preservagao da fertilidade:

Estagio IA1 (sem invasao do
espaco linfovascular)

CONIZACAO* (margens negativas para cancer e
neoplasia intraepitelial de alto grau)

A 4

CONIZAGCAO* (margens negativas para cancer e
neoplasia intraepitelial de alto grau) + DISSECCAO DE

Estagio IA1 (com invasdo do LINFONODOS PELVICOS (considerar mapeamento do
espaco linfovascular) | linfonodo sentinela)
ou 7 ou
Estégio I1A2 TRAQUELECTOMIA RADICAL + DISSECGAO DE
LINFONODOS PELVICOS (considerar mapeamento do
linfonodo sentinela)
TRAQUELECTOMIA RADICAL + DISSECCAO DE
Estagio IB1 > LINFONODOS PELVICQS + DISSECCAO DE
ou LINFONODOS PARA-AORTICOS (considerar
Estagio IB2 (casos selecionados) mapeamento do linfonodo sentinela)

*Nos casos de conizac¢do:
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e Preferéncia para uma amostra ndo fragmentada com margens negativas de

3mm;

e Cone a frio de preferéncia, mas pode ser por cirurgia de alta frequéncia, se
margens adequadamente negativas;

e Se as margens forem positivas, apds a conizacdo por cancer repetir
conizacdo ou realizar traquelectomia.

Apds completar a prole, oferecer histerectomia simples se sinais de infec¢do persistente por
HPV, citologias anormais ou desejo da paciente.

Fluxograma 2: Tratamento em estagios iniciais sem desejo de preservacao da fertilidade:

Estagio IA1 (sem invasao do
espaco linfovascular)

*Margens:

CONIZACAO ——»| Avaliar margens*

e Se margens negativas e inoperavel — observacao;
e Se margens negativas e operavel — realizar histerectomia simples extra-fascial;

e Se margens positivas:

=  Para neoplasia intraepitelial de alto grau: realizar histerectomia simples extra-

fascial;

=  Para carcinoma: histerectomia radical modificada + disseccdo de linfonodos
pélvicos (considerar mapeamento de linfonodo sentinela) OU repetir conizacao
para melhor avaliar a profundidade da lesao.

Estagio IA1 (com invasao do
espaco linfovascular)

ou
Estagio IA2
Estagios IB e lIA E—

HISTFRECTOMIA RADICAL MODIFICADA +
DISSECCAO DE LINFONODOS PELVICOS (considerar
mapeamento de linfonodo sentinela)
ou
RADIOTERAPIA EXTERNA (EBRT) + BRAQUITERAPIA

HISTERECTOMIA RADICAL + DISSECCLAO DE
LINFONODOS PELVICOS +* DISSECCAO DE
LINFONODOS PARA-AORTICOS
ou
QUIMIO-RADIOTERAPIA EXTERNA (EBRT) +
BRAQUITERAPIA

Fluxograma 3: Tratamento em estagios avangados

Estagios 1B, IlIA, llIB, IlIC1 e IVA —>

QUIMIO-RADIOTERAPIA EXTERNA (EBRT) +
BRAQUITERAPIA
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RADIOTERAPIA EXTERNA DE CAMPO
ESTENDIDO PARA RETROPERITONEO +
QUIMIOTERAPIA + BRAQUITERAPIA

Estéagio lIC2

QUIMIO-RADIOTERAPIA EXTERNA (EBRT)
Oou
TERAPIA SISTEMICA PALIATIVA

Estagio IVB

4.1. Tratamento apds recidiva ou persisténcia da doenga apos tratamento inicial
Recorréncias devem ser confirmadas histologicamente antes de planejar o tratamento
da recidiva ou recorréncia. O tratamento depende do local da recidiva e de qual tratamento
foi realizado previamente e pode ser desde exenteracdo pélvica com radioterapia
intraoperatdria; radioterapia externa com terapia sistémica ou terapia sistémica isolada, a

depender do tipo de recorréncia.

5. RESSECCAO CIRURGICA

Quadro 2: Modalidades cirurgicas para tratamento do cancer de colo uterino

Histerectomia | Histerectomia
simples / radical Histerectomia | Traquelectomia | Traquelectomia
extrafascial modificada radical (Tipo C) simples radical
(Tipo A) (Tipo B)
o IA1 com ILV* 1B1, IB2 Carcin.oma in 1A2, IB1
Indicagdo/ A1 ou ou situ ou
Estagio IA2 IB3, lIA1 (casos ou IB2 (casos
selecionados) 1A1 selecionados)
Utero Removido Removido Removido Preservado Preservado
‘. R a R a R a
Ovdrios empgao empgao ernpgao Preservado Preservado
opcional opcional opcional
Removido a Removido a
Colo maioria maioria
uterino Removido Removido Removido (deixado 5mm (deixado 5mm
proximal para proximal para
circlagem) circlagem)
1/4a1/3
Margem . Margem de / . / . Margem de
. Minima superior de Minima
vaginal 1-2cm . 1-2cm
vagina
Vaginal, . .
. Vaginal, Vaginal,
laparotomia . .
Abordage . . laparotomiaou | laparotomiaou
.. ou Laparotomia Laparotomia .. .
m cirurgica - minimamente minimamente
minimamente . . . .
. . invasiva invasiva
invasiva

* [VL: invasdo do espaco linfovascular
Fonte: NCCN, 2020
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Conduta no achado incidental de cancer de colo apds histerectomia simples:

lal sem invasao do espaco linfovascular 2 acompanhamento

lal com invasdo do espaco linfovascular 2 anamnese e exame fisico; hemograma, fungao
hepatica e renal.

Exames de imagem (Radiografia de tdrax, tomografia de térax, abdome e pelve e/ou

PET/CT, ressonancia de pelve) opcionais se estagio < Ib1.

=  Se margens negativas e imagens negativas = reoperar (completar parametrectomia,
vaginectomia de 1/3 superior, linfadenectomia pélvica com ou sem amostragem de
linfonodo paradrtico) OU quimioterapia a base de cisplatina associada a radioterapia
pélvica externa e braquiterapia;

=  Se margem positiva, imagem positiva ou doenga residual grosseira > Radioterapia
pélvica somado a quimioterapia (com ou sem braquiterapia).

6. ACOMPANHAMENTO

Anamnese e exame fisico a cada 3-6 meses por 2 anos, seguido de a cada 6 -12 meses por
3 a 5 anos, depois anualmente com base no risco de recorréncia da doenca da paciente;
Citologia cervical/vaginal anualmente;

Diagnéstico por imagem (radiografia tordcica, TC, PET-TC, RNM) se suspeita de recidiva
(por sintomas ou alteracdes ao exame fisico);

Avaliacdo laboratorial (hemograma, uréia, creatinina) se suspeita de recidiva (por
sintomas ou alteracdes ao exame fisico);

Educacdo da paciente sobre os sintomas de possivel recorréncia, estilo de vida,
obesidade, exercicio e aconselhamento nutricional;

Educacdo da paciente em relacdo a saude sexual, uso de dilatador vaginal e
lubrificantes/hidratantes vaginais (ex. creme de estrogénios);

Se tratamento preservando fertilidade, no estagio |, considerar RM de pelve com
contraste 6 meses apds o procedimento e anual por 2 a 3 anos.
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