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INTRODUCAO

O cancer de colo uterino € a quarta neopla-
sia mais comum em mulheres no mundo. No
Brasil, ¢ o terceiro cancer que mais atinge € o
quarto como causa de mortalidade. Ele esta
mais concentrado em paises em desenvolvi-
mento, por conta do pouco rastreamento, menor
mobilizacdo da sociedade contra a doenca e
baixa adesdo a métodos de prevengdo, como a
vacina do HPV (PASSOS et. al., 2023).

A neoplasia possui dois tipos histologicos
principais, sendo eles, o carcinoma epider-
moide ou escamoso, correspondendo a 75% en-
tre os canceres de colo uterino e afeta a ectocér-
vice, e 0 adenocarcinoma, que abrange entre 20
a 25% e surge nas glandulas produtoras de
muco da endocérvice. Entre ambas, a taxa de
sobrevida ¢ maior entre as mulheres com carci-
noma epidermoide do que as com adenocarci-
noma, sendo o tltimo de alto risco (HOFFMAN
etal,2014).

O quadro clinico dessa doenca ¢ normal-
mente assintomatico, porém em casos de esta-
gio inicial pode haver sangramento e corri-
mento vaginal, e ha piora nos sintomas com o
avango do estadiamento do cancer, chegando a
ter dor pé€lvica, anemia, dor lombar, insuficién-
cia renal e fistulas vesicovaginais e/ou retova-
ginais, em suma, j4 esta disseminado. A neopla-
sia cervical uterina possui como principal causa
o Papiloma Virus humano, principalmente os ti-
pos 16 e 18. Para evita-la, ¢ importante realizar
tanto a preveng¢ao primaria, sendo ela o uso de
preservativo em relagdes sexuais e a realizagao
da vacina do HPV, quanto a prevengdo secun-
daria, isto €, o rastramento com o Papanicolau
entre os 25 até 64 anos e o tratamento (PASSOS
et. al., 2023).

Quanto ao diagnostico, deve-se atentar as
condigdes clinicas do paciente e relacionar a

anamnese ¢ exame fisico com exames comple-
mentares, sendo eles, a bidpsia de colo, coniza-
¢do e a curetagem endocervical. O tratamento
da doenca depende do estadiamento identifi-
cado de acordo com as normas do Comité de
Cancer da Federagao Internacional de Gineco-
logia e Obstetricia (FIGO), e podera variar de
cirurgia e quimioterapia (WIPPERMAN et al.,
2018).

O objetivo deste estudo foi compilar dados
e informagdes mais atualizadas, com base em
uma revisao bibliografica sobre a neoplasia do
cancer de colo de tutero, procurando saber sobre
os fatores de risco, epidemiologia, patogénese,
manifestagdes clinicas, diagnoéstico, estadia-
mento e tratamento. Assim, atingindo os profis-
sionais de satide e académicos sobre a impor-
tancia do conhecimento atualizado da doenca, a
fim de diagnosticar e tratar corretamente, visto
que a neoplasia de colo uterino ¢ muito comum
no Brasil e no mundo.

Fatores de risco

O principal fator de risco da neoplasia de
colo de ttero ¢ a infec¢do prolongada pelo Pa-
pilomavirus humano (HPV), transmitido sexu-
almente, e a menor capacidade de eliminar o vi-
rus do organismo, de maioria, os tipos 16 (57%
dos casos) e 18 (16%). Além dele, o virus her-
pes simples tipo 2 pode ser um dos fatores.

Fatores socioecondmicos também impli-
cam diretamente no aumento do risco, entre eles
estdo: obesidade, baixa escolaridade, idade
avangada e residéncia em bairros carentes, pois
possuem menos acessibilidade ao rastreamento.
O tabagismo ativo e passivo, também esta entre
eles e causa mais o carcinoma epidermoide
(HOFFMAN et al, 2014).

O uso de contraceptivos orais por cinco a
nove anos também € uma das causas (WIPPER-
MAN et al., 2018), além da multiparidade, mul-
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tiplos parceiros sexuais, parceiros de risco, ini-
cio precoce (abaixo dos 20 anos) da vida sexual
e sexo sem protecdo (HOFFMAN et al, 2014).

Patogénese

Neoplasias malignas no colo do utero sao o
terceiro tipo mais frequente no ano de 2023 no
Brasil, ficando atras apenas do cancer de mama
e do coélon-retal, segundo o Instituto Nacional
de Cancer. (INCA, 2023) Hoje, ja se compre-
ende que o cancer cervical se comporta como
uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST),
principalmente devido a sua grande associa¢ao
com infecgdes por tipos oncogénicos do Papi-
lomavirus Humano (HPV), principalmente os
subtipos 16 e 18, causadores de aproximada-
mente 70% dos casos. (CASTELLSAGUE,
2008) A infecgdo pelo HPV ¢ dita como muito
prevalente na sociedade, porém apenas uma pe-
quena parcela de casos progride para o cancer,
nao sdo todos os subtipos oncogénicos. As in-
feccoes genitais pelo HPV sdo muito comuns,
estima-se que 80% da populacdo sexualmente
ativa vai ser infectada pelo virus em algum mo-
mento de sua vida (INSTITUTO BUTANTAN,
[s.d.]).

O colo uterino ¢ a parte mais inferior e rela-
tivamente estreita do utero, dividido, principal-
mente, em ectocérvice, regido vaginal, e endo-
cérvice, um canal que faz a conexdo da vagina
com a parte interna do utero. O ectocérvice ¢ a
regido visivel durante um exame vaginal e ¢ re-
coberto por um epitélio escamoso continuo,
igual ao encontrado na parede da vagina. J& o
endocérvice ¢ coberto por um epitélio colunar
secretor de muco. O ponto onde os epitélios, es-
camoso e colunar, encontram-se € denominado
juncdo escamocolunar. Nessa regido, ¢ muito
comum ocorrer um processo de metaplasia es-
camosa, quando ocorre a substituicdo do epité-
lio glandular pelo epitélio escamoso, o que a
transforma em uma zona de transformacao.

Nota-se que o epitélio cervical uterino € extre-
mamente singular, o que o torna altamente sus-
cetivel a infec¢do pelo HPV, principalmente as
células epiteliais metaplasicas escamosas ima-
turas (KUMAR et al., 2016) O HPV ¢ conside-
rado um virus de DNA epiteliotrépico, ou seja,
dependente da infec¢do de uma célula para rea-
lizar a sua replica¢do, promovendo uma proli-
feragdo do epitélio lesad (FILHO, 2021) Os vi-
rus considerados de alto risco (oncogénicos)
sdo considerados os maiores fatores de risco
para o desenvolvimento de neoplasias. O virus
infecta células basais imaturas do epitélio esca-
moso em areas que ocorrem lesdes epiteliais ou
células escamosas metaplasicas imaturas, ja-
mais infecta células superficiais escamosas ma-
duras. E essencial que ocorra uma ruptura local
do epitélio que permita o acesso do virus as cé-
lulas metaplésicas imaturas, algo que o colo
uterino ¢ rico. (KUMAR et al., 2016) Nesse
tipo de infeccdo, ocorre integragdo do DNA vi-
ral ao DNA celular em uma regido que permite
a expressao de proteinas virais E6 e E7, que
agem na atividade de proteinas supressoras de
tumores, regulando o crescimento e sobrevi-
véncia das células (FILHO, 2021)
Antigamente, classificava-se as lesdes pre-
cursoras como neoplasias intraepiteliais cervi-
cais (NIC), que considerava a displasia leve
como NIC I, a displasia moderada como NIC II
e a displasia grave como NIC III. Porém, atual-
mente, criou-se uma classificagdo de dois ni-
veis, considerando o NIC I como lesdo intrae-
pitelial escamosa de baixo grau (LSIL) e NIC II
e NIC III como lesao intraepitelial escamosa de
alto grau (HSIL). A LSIL ndo ¢ tratada como
uma lesdo pré-malignas, porque nao progride
diretamente para um carcinoma invasivo € mui-
tas vezes regride espontaneamente. Ja na HSIL,
ocorre uma desregulacdo do ciclo celular por
conta do HPV que pode se tornar irreversivel e
resultar em danos malignos, o que as fazem ser
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consideradas como lesdes com alto risco de
progressdo para um carcinoma (KUMAR et al.,
2016)

A neoplasia maligna cervical ocorre geral-
mente em pacientes com, aproximadamente, 45
anos. Pode-se dizer que existem quatro subtipos
histologicos: carcinoma de células escamosas
(CCE) (80%), adenocarcinoma (15%), carcino-
mas adenoescamosos ¢ neuroenddcrinos (5%).
Todos esses subtipos sdo causados por HPVs de
alto risco oncogénico (KUMAR et al., 2016) O
CCE esta muito relacionado com questoes soci-
oecondmicas, principalmente ao acesso a exa-
mes de rastreamento e ao tratamento, € € mais
prevalente no Norte e no Nordeste do Brasil
(FILHO, 2021) Em 2006 foi lancada mundial-
mente a vacina do HPV, mas chegou no territd-
rio brasileiro em 2014, com uma a¢ao quadri-
valente, protegendo contra o HPV 6 e HPV 11,
de baixo risco e causadores de verrugas geni-
tais, e 0 HPV 16 e HPV 18, altamente oncogé-
nicos. Desde 2020, a Organizacdo Mundial da
Satde (OMS) trabalha para eliminar o cancer
cervical, considerado um problema de satde
publica mundial, e espera que, até¢ 2030, 90%
das mulheres com 15 anos de idade estejam va-
cinadas (INSTITUTO BUTANTAN, [s.d.])

Diagnostico

O diagnostico de cancer de colo uterino €
feito através da histologia da biopsia direta da
lesdo no colo;

Nos primeiros estadios, pode passar desper-
cebido por ser assintomatico, porém deve-se
atentar aos sintomas mais comuns, 0s quais sao
sangramento vaginal (continuo ou desconti-
nuo), dispareunia (dor durante a relacdo se-
xual), corrimento vaginal (geralmente com
odor fétido);

O exame fisico da pelve € o primeiro passo
e deve ser feito em qualquer paciente com sin-
tomas associados ao cancer de colo de utero.

Por meio do exame especular, o colo deve apre-
sentar uma superficie aparentemente normal ou
uma lesdo visivel. As lesdes podem ser como
ulceracao, tumor exofitico na ectocérvice ou in-
filtragdo na endocérvice (este resulta muitas ve-
zes adquire a forma de barril, por estar aumen-
tado e endurecido pela infiltracdo). Qualquer le-
sdo visivel deve ser biopsiada.

Além do exame especular, o toque vaginal
e o toque retal devem ser feitos também - estes
a procura de alteragdes na textura da mucosa-,
acompanhados da palpagdo inguinal, abdomi-
nal e supraclavicular - em busca de linfonodo-
megalia.

Quando a citologia do colo uterino for anor-
mal e sintomatica, sem lesdo visivel, a conduta
deve ser a colposcopia com bidpsia direcio-
nada.

A conizagdo ¢ recomendada caso haja sus-
peita de malignidade, necessaria quando o can-
cer ¢ microscopico para fim de tratamento ade-
quado (FRUMOVITZ, 2023).

Estadiamento

A Federagdo Internacional de Ginecologia
e Obstetricia (FIGO) determinou por meio de
diretrizes, que possibilitam a classificacdo da
neoplasia, os procedimentos de estadiamento
padrdo, os quais ndo sdao obrigatdrios a realiza-
¢do de todos os exames em todos os pacientes
(PECORELLI et al., 2009), o que fica a critério
do profissional analisar e adequar a propria re-
alidade.

A rota para o estadiamento comega com o
estadiamento clinico, que leva em consideragao
o exame fisico pélvico, que consiste no exame
especular com palpagdo e inspecdo, € exame
para metastases a distancia, com palpagdo da vi-
rilha e linfonodos supraclaviculares e outros.

Em seguida, segue-se para a bidpsia do
colo, com a colposcopia com bidpsia direcio-
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nada ou bidpsia sem necessidade de colposco-
pia (quando a lesdo for visivel), curetagem en-
docervical e a conizagdo. Assim, da-se segui-
mento ao estadiamento com a endoscopia (his-
teroscopia, cistoscopia e/ou proctoscopia) € por
fim, estudos de imagem (FRUMOVITZ, 2022).

Enquanto o carcinoma microinvasor ¢ esta-
diado cirurgicamente pela conizacdo, o carci-
noma invasor ¢ estadiado pelo exame fisico e,
se disponivel, através de exames de imagem
como a ultrassonografia, tomografia computa-
dorizada, ressonancia magnética ou tomografia
por emissdo de poésitrons. Dentre os citados,
para descobrir o tamanho do tumor, o nivel de
invasdo dos tecidos, as metastases linfonodais e
outras caracteristicas importantes para o estadi-
amento, a ressonancia magnética ¢ o melhor
método de imagem para alteragdes anatomicas,
enquanto a tomografia por emissdo de positrons
¢ mais eficiente para avaliar envolvimento dos
linfonodos pélvicos e para-aorticos por meio de
alteracdes metabolicas (PASSOS et al., 2023).

A partir de 2018, o Comité de Cancer da Fe-
deragdo Internacional de Ginecologia e Obste-
tricia (FIGO) adicionou ao estadiamento de
cancer de colo de Utero os exames de imagem e
histopatologicos. Em 2019 o sistema de estadi-
amento sofreu uma retificagdo e o resultou na
seguinte classificagdao (Tabela 13.1):

Tabela 13.1 Tabela da descri¢ao do estadiamento FIGO
do cancer de colo de utero

Estadiamento Descricio
Carcinoma confinado ao colo (a
I extensao do corpo é
desconsiderada)

Carcinoma invasor diagnosticado

IA apenas por microscopia e invasao <

Smm
1AL Invaséo estromal < 3mm de
profundidade
A2 Invasao estromal >3 mm e <5 mm

de profundidade

Carcinoma invasor > 5 mm de

1B profundidade, limitado ao colo
IB1 Carcinoma invasor > 5 mm de
profundidade e < 2 cm de didmetro
B2 Carcinoma invasor > 2 cm ¢ <4 cm
na maior dimensao
B3 Carcinoma invasor > 4 ¢cm na maior
dimensdo
Carcinoma além do colo, mas ndo
II estendido ao tergo inferior da
vagina ou a parede pélvica
Envolvimento limitado aos dois
1A tercos superiores da vagina sem
envolvimento parametrial
ITA1 <4 cm na maior dimensao
ITA2 >4 cm na maior dimensao
1B Envolvimento parametrial, mas ndo
até a parede pélvica
Envolve o tergo inferior da
vagina e/ou estende-se até a parede
M da pelve e/ou causa hidronefrose ou
insuficiéncia renal e/ou envolve
linfonodos pélvicos e/ou para-
aorticos
Envolve o ter¢o inferior da
IITA vagina, sem extensdo para a parede
da pelve
Estende-se para a parede pélvica
1B e/ou hidronefrose ou rim néo
funcionante (a menos que se saiba
de que seja causado por outro fator)
Envolve linfonodos
pélvicos/para-aorticos,
IIIC .
independentemente do tamanho e
extensdo do tumor
11 Apenas metés’tas'e em linfonodos
pélvicos
1IC2 Metastase en? li-nfonodo para-
aortico
v Estende-se para além da pelve ou
envolve a mucosa da bexiga ou reto
IVA Propagagio p?ra orgaos pélvicos
adjacentes
IVB Disseminagdo para orgédos distantes

Fonte: Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), 2018.
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Tratamento

O tratamento do cancer de colo de utero de-
pende do estadio clinico da doenga, tendo op-
¢oes que envolvem tanto cirurgias locais quanto
tratamento quimioterapico. O tratamento do
cancer de colo uterino ¢ baseado no estadio do
tumor primario, nas comorbidades da paciente
e no possivel desejo de ter filhos (WIPPER-

MAN et al., 2018). O tratamento se da sobre-
tudo a partir do estadiamento dado pelo sistema
da Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO). Neste capitulo ndo iremos
aprofundar as condutas em todos os estadios de
forma especifica, mas forneceremos uma visao

global dos tratamentos preconizados de forma
simplificada (Tabela 13.2).

Tabela 13.2 Opg¢des de tratamento para cancer cervical (adaptada do resumo de informagdes sobre o cancer de colo

uterino PDQ do NIH)

Estadio (FIGO)

Opgodes de tratamento

Carcinoma in situ do colo do ttero
(este estagio niio € reconhecido pela
FIGO)

- Conizagdo

- Histerectomia para pacientes pds-reprodutivos

- Radioterapia interna para pacientes clinicamente inoperaveis

Estadio IA

- Conizagdo
- Histerectomia total
- Histerectomia radical com linfadenectomia
- Traquelectomia radical

- Radioterapia intracavitria

- Radioterapia com quimioterapia concomitante

- Histerectomia radical e linfadenectomia pélvica bilateral com ou

Estadio IB, ITA

sem radioterapia pélvica total mais quimioterapia

- -Traquelectomia radical
- Radioterapia

- Quimioterapia neoadjuvante

- Radioterapia de intensidade modulada (IMRT)

Estadio IIB, III e IVA

- Radioterapia com quimioterapia concomitante

- Braquiterapia intersticial

- Quimioterapia neoadjuvante

Estadio IVB

- Radioterapia paliativa

- Quimioterapia paliativa e outras terapias sistémicas

Cancer recorrente

- Imunoterapia

- Radioterapia e quimioterapia

- Quimioterapia paliativa e outras terapias sist€émicas

- Exenteragdo pélvica

Fonte: Adaptado de National Cancer Institute (NCI), 2023
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As condutas frente aos estadios da doenca
podem ser diferentes de acordo com a literatura
utilizada. No entanto, deve-se lembrar que o
tratamento escolhido também deve envolver
questdes clinicas da paciente, bem como o
acesso ao tratamento e perspectiva de boa ade-
sdo. As abordagens a seguir mostram opgoes de
tratamento mais utilizadas na pratica atual.

Estadio 1A1

O estadio IA compreende o tipo cancer mi-
cro invasivo de colo, que ndo ¢ visivel a olho
nu. Os tumores [A sdo ainda subdivididos em
IA1 e TA2, indicando largura e profundidade
crescentes. A opcao para pacientes IA1 ¢ a co-
nizac¢ao do colo uterino, se desejo reprodutivo,
ou histerectomia simples.

Estadio 1A2, IB1 e ITA

Os canceres em estadio II sdo aqueles que
as margens extrapolam o colo uterino. O trata-
mento de escolha para essas pacientes ¢ a histe-
rectomia radical, associada a linfadenectomia
pélvica.

Estadio IB2

Sao tumores maiores que 4 cm, sendo que a
maioria das pacientes necessitam de terapia ad-
juvante (PASSOS et al, 2017).

Estadios IIB a IVA

A conduta de escolha para essas pacientes
se baseia na radioterapia associada a quimiote-
rapia e com exenteracao pélvica em casos espe-
cificos.

Estadio IVB

Trata-se da doenga metastatica, com preco-
nizacdo de conduta paliativa. O tratamento

pode ser realizado com quimioterapia e/ou ra-
dioterapia ou apenas cuidados de suporte (HO-
FFMAN et al, 2014).

Seguimento

O seguimento das pacientes ¢ de suma im-
portancia e tem como objetivo detectar preco-
cemente uma possivel recorréncia da doenga,
sendo que a maioria das recorréncias ocorrem
nos primeiros 2 anos apos o tratamento prima-
rio. Orienta-se que nas consultas médicas de
acompanhamento seja feito um exame fisico
completo, com palpagdo de linfonodos, coleta
de citopatoldgico e toque retovaginal (PASSOS
et. al, 2017).

Prognostico

O progndstico da doenga ¢ especialmente
dependente do estagio inicial do tumor e envol-
vimento ou ndo de linfonodos. Em pacientes
com linfonodos negativos para a neoplasia, a
taxa de sobrevida em 5 anos ¢ de aproximada-
mente 100% no estagio 1A, mas cai para 5 a
15% no estagio 4 (GIEN & COVENS, 2009).
De modo geral, a presenca de metéstases linfo-
nodais em estagio 1A reduz a taxa de sobrevida
em 5 anos para 50% (WAGGONER, 2003).

Esses dados evidenciam a importancia do
diagnostico precoce da doenca, de modo a re-
duzir os impactos da doenca. Além disso, re-
forca-se a grande relevancia da vacina¢do como
prevencdo primaria da doenca, com evidéncia
para o importante papel da vacina¢ao para HPV
entre criangas de 9 a 14 anos na redugao de mor-
bidade e mortalidade por cancer de colo de
utero (SANKARANARAYANAN, et al,
2018).
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