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INTRODUCAO

Os cénceres ginecologicos sdo aqueles que
tém sua origem no sistema reprodutor feminino
ou em suas glandulas acessorias, sendo a onco-
logia ginecoldgica (ou oncoginecologia) a espe-
cialidade médica que tem como foco a preven-
cao, diagndstico e tratamento de tais neoplasias.
As estruturas mais comumente acometidas por
tal patologia sdo o colo de Utero, o corpo de
utero, 0s Ovarios e as mamas, entretanto, tam-
bém podem ser encontrados canceres vaginais,
vulvares e nas tubas uterinas em menor escala.
Potenciais causadores como tabagismo, histo-
rico familiar e obesidade podem ser citados,
apesar de grande parte dos diagnosticos gineco-
I6gicos estarem relacionados com terapia de re-
posicao hormonal ou infec¢do pelo papilomavi-
rus (HPV). Além disso, a maioria dessas neopla-
sias apresentam-se assintomaticas ou com sinto-
mas inespecificos até um estagio avancado do
quadro, retardando seu diagnéstico e trata-
mento.

Atualmente, o cancer de mama é conside-
rado o mais prevalente entre as mulheres, sem
considerar os tumores de pele ndo melanoma,
representando 30,1% dos casos novos (INCA,
2023h). O cancer de colo de utero encontra-se
na terceira posicdo da lista, representando 7%
dos novos casos (INCA, 2023h), seguido pelo
cancer de corpo de Gtero na sétima posicdo, e
pelo cancer de ovario, na oitava posicao da lista
(INCA, 2023h). Em sintese, a ocorréncia de
cancer ginecoldgico no Brasil é estimada em
mais de 100.000 novos casos por ano, 0 que
deixa claro a magnitude dessa patologia e a im-
portancia do conhecimento e pesquisas nessa
area, que se encontram em constante evolug&o.

Cancer de colo de Utero

Epidemiologia

O cancer de colo uterino é a segunda neo-
plasia mais prevalente entre as mulheres global-
mente, sendo apenas superado pelo cancer de
mama. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) endossa a implementacédo de programas
de rastreamento para o cancer de colo uterino,
universalmente aceitos, os quais fazem uso do
exame de colpocitologia oncética, popular-
mente conhecido como teste de Papanicolau. A
OMS estipula como objetivo uma cobertura po-
pulacional-alvo de, no minimo, 80%.

Para que os programas de rastreamento
apoiados na colpocitologia alcancem eficaz-
mente a reducdo da incidéncia e mortalidade re-
lacionadas ao cancer de colo uterino, é crucial a
existéncia de uma rede de informaces efici-
ente, laboratorios devidamente habilitados com
rigoroso controle de qualidade, e assegurar que
mulheres com resultados alterados tenham
acesso a assisténcia apropriada (LOPES & RI-
BEIRO, 2019).

No Brasil, o rastreamento oportunistico do
cancer de colo uterino, efetuado quando mulhe-
res buscam servigos de salde por diversos mo-
tivos, € uma pratica prevalente. Contudo, dife-
rentemente dos sistemas de rastreamento orga-
nizados, que proativamente buscam identificar
mulheres elegiveis, o rastreamento oportunis-
tico demonstrou ser menos efetivo na diminui-
¢ao da incidéncia e mortalidade por cancer cer-
vical. Segundo estimativas do Instituto Nacional
de Cancer (INCA), no Brasil foram diagnostica-
dos mais de 16 mil novos casos de cancer de
colo uterino no ano de 2016. Em 2006, um le-
vantamento realizado em 16 capitais brasileiras
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indicou uma taxa de cobertura no rastreamento
de aproximadamente 60% da populagédo, em-
bora esses dados carecem de atualizagdes. N&o
obstante, o fato de que o cancer de colo uterino
esta sendo diagnosticado em mulheres cada vez
mais jovens - a maioria dos casos incide entre 0s
35 e 50 anos de idade, com a faixa etaria mais
frequente em torno dos 45 anos - € um dado pre-
ocupante. Contudo, € relevante destacar que
quase 20% dos casos acomete mulheres com
idade superior a 60 anos, enfatizando a impor-
tancia de manter o rastreamento nesse grupo
etario também.

Fatores de risco
A infeccéo persistente por HPV oncogénico

é sem duvida o principal fator de risco e neces-
sario para o desenvolvimento do cancer de colo
uterino, porém néo exclusivo. O inicio da ativi-
dade sexual em idade precoce, a préatica sexual
com mudltiplos parceiros, a exposi¢do a parcei-
ros sexuais que tém multiplos parceiros, bem
como a ocorréncia de infecgbes por Chlamydia
trachomatis e herpes simplex tipo 1, sdo fatores
correlacionados de significancia relevante na
propagacao da infeccdo pelo Papilomavirus Hu-
mano (HPV) e, por conseguinte, na progressao
para o cancer de colo uterino (ANJOS et al.,
2013).

Estudos recentes também estabelecem uma
associagéo entre o uso prolongado de contracep-
tivos hormonais orais, por um periodo superior
a cinco anos, e o habito de fumar com um au-
mento no risco de céncer cervical. Notavel-
mente, a elevacgéo do risco associado ao uso de
contraceptivos hormonais orais parece diminuir
gradualmente ap0s uma década da interrupgéo
do uso, enquanto que as substancias presentes
no tabaco parecem influenciar na integridade do
DNA das células cervicais, promovendo um
ambiente propicio ao desenvolvimento do can-
cer.

Além disso, o estado imunolégico do indi-
viduo esta intrinsecamente relacionado a evolu-
¢ao de lesBes pré-invasivas para estagios de can-
cer invasivo (ANJOS et al., 2013). Esta relacéo
é particularmente evidente em pacientes que so-
frem de Sindrome da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (AIDS) e individuos transplantados, onde a
deficiéncia no sistema imunoldgico pode facili-
tar a progressdo das lesdes cervicais para o esta-
gio invasivo de cancer.

Etiologia

O céancer de colo de atero surge na multipli-
cacdo desenfreada de células anormais. Ao con-
trario das células saudaveis, que geralmente se
autorreparam ou morrem quando danificadas, as
células anormais neste caso persistem e prolife-
ram. Esse fendmeno é desencadeado por uma
modificacdo no codigo genético das células do
hospedeiro provocada pela fusdo do genoma hu-
mano com o Virus do Papiloma Humano
(HPV). Inicialmente, promovida pelo HPV on-
cogénico ha o desenvolvimento de uma infeccéao
do epitélio metaplasico da zona de transforma-
cdo do colo uterino. Esta evolui-se cronica-
mente e desencadeia lesdes pré-invasivas, as
quais ap6s se tornarem invasivas, acabam cul-
minando na ruptura da membrana basal do colo
uterino (LOPES & RIBEIRO, 2019).

O colo uterino tem sua composicao histolo-
gica em células cilindricas ou glandulares e cé-
lulas escamosas, entre elas estd a chamada zona
de transformacao (transicdo entre os dois tipos
de epitélios). Essa zona & importante, pois € 0
local onde grande parte dos canceres cervicais
tem origem, sendo o HPV fundamental no pro-
cesso de multiplicacdo descontrolada dessas cé-
lulas. A partir do surgimento das alteracdes pré-
cancerosas é possivel dividir as neoplasias intra-
epiteliais escamosas (NIC) em grau I, Il e IlI,
baseado no comprometimento do epitélio esca-
moso. As neoplasias grau | possuem altas taxas
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de regresséo espontanea e baixa taxa de desen-
volvimento de cancer, ja o desenvolvimento de
NIC Il e Il sdo consideradas pré invasivas, as-

Figura 20.1 Mudancas no colo uterinos
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sim como os adenocarcinomas do epitélio glan-
dulas (AIS), as quais possuem altas taxas de de-
senvolvimento de céncer. A Figura 20.1
demonstra essas mudancas histologicas.
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Fonte: Cervical Cancer, 2022.

Prevencao e diagnostico

O diagnéstico clinico é dificil nos tumores
em estadios iniciais, pois frequentemente séo
assintomaticos, sé diagnosticados pela presenca
de células neoplasicas em exames colpocitolé-
gicos, alteracBes colposcdpicas sugestivas de in-
vasao (vasos atipicos, areas de necrose tumoral
e hemorragia e tumores exofiticos) e pela con-
firmacdo por bidpsias incisionais ou conizacdes.
Um dos testes mais cruciais para o rastreamento
do céncer de colo de Utero é o Papanicolau, tam-
bém conhecido como teste de Pap. Durante esse
exame, uma amostra de células é coletada do
colo do utero e enviada para analise em labora-
torio. Esse teste € fundamental para detectar cé-
lulas anormais ou pré-cancerosas.

A biopsia cervical é o procedimento mais
comumente utilizado para diagnosticar o cancer
de colo de atero. Durante esse procedimento,

uma pequena amostra de tecido € retirada do ec-
tocérvice (mostrado aqui a esquerda) e/ou do
endocérvice (mostrado aqui a direita). Essa
amostra de tecido € entdo analisada em labora-
torio para determinar se ha presenca de células
cancerosas ou anormais, o que € fundamental
para o diagnostico preciso e o planejamento do
tratamento. Por sua vez, uma bidpsia em cone
remove uma se¢ao em forma de cone do colo do
utero que inclui a zona de transformagdo (LO-
PES & RIBEIRO, 2019). A bidpsia em cone
pode ser 0 Unico tratamento necessario para al-
guns casos iniciais de cancer cervical.

Exames de imagem auxiliam na determina-
¢ao da extensdo do cancer, uma vez que tama-
nho e a disseminacdo do cancer sdo usados para
orientar o tratamento. Podem ser usadas tomo-
grafias computadorizadas, ressonancia magné-
tica e ultrassom transvaginal. Além da vacina-
¢ao contra o virus HPV e do rastreamento, o di-
agnastico precoce e o tratamento das lesdes pre-
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invasivas é fundamental para a reducéo da inci-
déncia e mortalidade desses tumores.

Sintomatologia
Algumas pacientes s6 apresentam sintomas

indicativos de cancer de colo uterino em esta-
gios avancados, tais como sangramento uterino
anormal, sinusorragia (sangramento entre os ci-
clos menstruais), corrimento vaginal soro san-
guineo (com sangue) e/ou com odor desagrada-
vel, bem como tumores cervicais visiveis a olho
nu. Esses sintomas sdo 0s mais comuns em ca-
sos avancados da doenca. Em estagios avanca-
dos, também é possivel observar tumores pélvi-
cos palpaveis, aumento dos ganglios linfaticos
inguinais, presenca de nodulos metastaticos em
locais distantes e sintomas relacionados a me-
tastases Osseas, pulmonares, entre outros (AN-
JOS et al., 2023).

Tratamento
As opcdes de tratamento dependerdo da ex-

tensdo do céncer e de outros fatores, como con-
dicdes disponiveis no servico de saude e os de-
sejos da paciente, como o desejo de gestar e ou-
tras comorbidades.

A cirurgia é frequentemente o tratamento
principal para o cancer de colo de Utero em es-
tagio inicial. A remocéo apenas de uma parte do
colo do Utero pode ser uma opg¢do para 0s esta-
gios mais iniciais do cancer de colo de Gtero, na
maioria dos casos, no entanto, o colo do Utero
inteiro deve ser removido. Embora isso as vezes
possa ser feito pela vagina (vaginalmente), ge-
ralmente é necessaria uma incisdo abdominal
(corte). Quando a cirurgia é realizada através de
uma incisdo tradicional grande no abdémen, a
abordagem é conhecida como laparotomia. A
cirurgia minimamente invasiva (também cha-
mada de laparoscopica) envolve apenas algu-
mas pequenas incisdes no corpo (ANJOS et al.,
2023). Geralmente, h& menos dor e cicatrizes

em comparagdo com a cirurgia que utiliza um
corte maior no abdémen e o tempo de recupera-
cao também costuma ser mais curto.

Uma opcdo de tratamento recomendada
para alguns casos de cancer de colo de Utero em
estagio inicial é a bidpsia em cone. Esta envolve
a remocao de uma secdo em forma de cone do
colo do Utero que inclui tecido tanto do ectocér-
vice quanto do endocérvice.

Por sua vez, a traquelectomia é uma cirurgia
para remover o colo do Utero. A parte superior
da vagina e os ganglios linfaticos pélvicos tam-
bém podem ser removidos. A traquelectomia é
uma cirurgia que preserva a fertilidade, pois o
Utero e ovarios sdo deixados intactos, permi-
tindo a possibilidade de gravidez natural no fu-
turo. Em uma traquelectomia simples, apenas o
colo do Utero é removido, em uma traquelecto-
mia radical, é removido também cerca de meio
centimetro ou menos de tecido vaginal, além do
colo do Utero. Ambos os tipos podem ser reali-
zados pela vagina ou pelo abdomen.

A histerectomia é uma cirurgia para remo-
ver o Utero (incluindo o colo do Utero), existem
diversos tipos: uma histerectomia extrafascial
(simples) remove apenas o Utero (incluindo o
colo do Utero) e a histerectomia extrafascial
pode ser realizada pela vagina, pelo abdémen ou
usando uma abordagem minimamente invasiva.
Uma histerectomia radical modificada remove o
atero (incluindo o colo do dtero), uma parte do
tecido conectivo que mantém o colo do utero no
lugar e cerca de meio centimetro ou menos da
vagina, a histerectomia radical modificada é re-
alizada pelo abdémen. Uma histerectomia radi-
cal remove o utero (incluindo o colo do Utero),
grande parte do tecido conectivo que mantém o
colo do Utero no lugar e o Gltimo quarto ou terco
da vagina (ANJOS et al., 2023).

Os ovarios podem ou néo ser removidos du-
rante a histerectomia, se a paciente ainda néo en-
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trou na menopausa, a cirurgia que remove am-
bos os ovarios causara a menopausa, isso é cha-
mado de menopausa cirtrgica. E causada pela
queda repentina dos niveis de estrogénio no
corpo, existem sintomas e riscos a curto e longo
prazo da menopausa cirdrgica que podem afetar
significativamente a qualidade de vida. Quando
causada por cirurgia, 0s sintomas da menopausa
podem ser subitos e mais graves. Os sintomas
incluem ondas de calor, problemas para dormir,
suores noturnos, ganho de peso e alteragfes no
humor. A atrofia vaginal, uma condic¢do na qual
0 revestimento da vagina fica fino, seco e infla-
mado, é outro sintoma comum. Os riscos a
longo prazo de néo ter estrogénio suficiente in-
cluem doenca cardiovascular e perda 6ssea (0s-
teoporose).

Durante a cirurgia para cancer de colo de
utero, os linfonodos podem ser removidos para
serem testados quanto ao cancer. O nome dado
a esse processo é dissec¢do de linfonodos ou lin-
fadenectomia. Para identificar e remover os lin-
fonodos mais propensos a conter cancer, pode
ser realizada uma bidpsia do linfonodo senti-
nela. Isso envolve a injecdo de um corante espe-
cial ou uma substancia radioativa no colo do
Utero proximo ao cancer. Os linfonodos que
contém o corante ou a substancia podem ser vis-
tos usando uma camera especial. Os linfonodos
sentinelas sdo removidos e testados quanto ao
cancer ajudando a determinar a extensao (disse-
minacdo) do cancer. A remogéo dos linfonodos
também pode ajudar a limitar a disseminacao
das células cancerigenas através do sistema lin-
fatico. Geralmente, o cancer de colo de Gtero se
espalha primeiro para esses linfonodos pélvicos
devido a proximidade. Os linfonodos no abdo-
men, chamados linfonodos para-aorticos, tam-
bém séo por vezes removidos (ANJOS et al.,
2023).

Se o cancer espalhou-se, além do colo do
utero, uma histerectomia néo é realizada, mas os
linfonodos pélvicos e/ou para-adrticos podem
ser removidos e testados antes de qualquer tra-
tamento ser dado. Saber se os linfonodos pélvi-
COS ou para-adrticos contém cancer pode ajudar
a orientar as decisOes de tratamento para cance-
res mais avangados. Uma abordagem minima-
mente invasiva é tipicamente usada para acessar
e remover os linfonodos, e isso é chamado de
estadiamento cirurgico laparoscopico.

A partir desse ponto, também, ha vérias
abordagens terapéuticas disponiveis. A radiote-
rapia, incluindo EBRT e braquiterapia, é comu-
mente usada para direcionar as areas afetadas.
Além disso, a terapia sistémica desempenha um
papel crucial, com a quimioterapia a base de pla-
tina sendo a opcdo mais frequente. Uma estrate-
gia combinada, conhecida como quimiorradio-
terapia, envolve a administracdo simultanea de
quimioterapia e radioterapia para tratar o cancer
de forma mais eficaz.Para pacientes com cancer
de colo de Utero avancado, recorrente ou metas-
tatico, terapias direcionadas, imunoterapia € a
identificacdo de biomarcadores sdo op¢oes vali-
osas (ANJOS et al., 2023). Os biomarcadores
podem indicar se 0 cancer possui caracteristicas
especificas que podem ser direcionadas com te-
rapias personalizadas. Por exemplo, a expressao
PD-L1 é um biomarcador comum que orienta o
tratamento em casos de cancer de colo de Utero
em estagios avancgados. Além disso, a participa-
¢ao em ensaios clinicos oferece a oportunidade
de acessar tratamentos inovadores em desenvol-
vimento, que podem eventualmente ser aprova-
dos, ampliando as opcdes de tratamento dispo-
niveis para os pacientes.
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Cancer de corpo de Utero

Epidemiologia

O céncer de corpo de Utero é o sexto cancer
mais incidente no sexo feminino e o sétimo en-
tre as mulheres brasileiras, afetando principal-
mente mulheres a partir de 60 anos, ap6s a me-
nopausa. Mundialmente, houve mais de 418.000
novos diagnodsticos de cancer de colo de utero
no ano de 2022, sendo que cerca de 7.840 ocor-
reram no Brasil (INCA, 2022).

A taxa de incidéncia de cancer de corpo de
Utero aumentou nos ultimos 30 anos, o que pode
ser um reflexo do aumento do indice de obesi-
dade e do envelhecimento da populacdo. Em-
bora o nUmero de casos tenha aumentado em to-
das as faixas etarias, houve duplicacdo nos casos
de mulheres de até 40 anos de idade.

A taxa mais elevada de diagndéstico ocorre
na América do Norte, seguida pela Europa Ori-
ental e Central. No Brasil, a regido Sudeste li-
dera em incidéncia com 9,39 por 100 mil mu-
Iheres, seguida pela regido Centro-oeste
(6,57/100000), Nordeste (5,18/100000), Norte
(2,67/10000) e Sul (6,85/100000). (INCA,
2022). A expectativa ao longo dos anos é que o
numero de incidéncia cresca cada vez mais.

Quanto ao numero de mortes, observa-se
que mulheres de paises que apresentam condi-
cBes socioecondbmicas mais vulneraveis, sao
mais propensas a morrer com cancer de corpo
de Utero. No Brasil, no ano de 2022, ocorreram
1944 6bitos em decorréncia dessa doenca.

Fatores de risco e etiologia
O risco de cancer de corpo de Utero aumenta

com a idade e com o indice de gordura da paci-
ente. O risco desse cancer ao longo da vida em
mulheres com IMC superior a 40 kg/m2 é de 10
a 15%, equivalente ao risco de cancer de pulmao
ao longo da vida em fumantes. Além disso, a
obesidade cria um ambiente que favorece um

processo inflamatdrio, com altos niveis de pro-
teina C reativa e interleucina 6, o que pode con-
tribuir para a formacédo de tumores.

Em mulheres mais velhas, principalmente
aquelas em periodo de p6s-menopausa, 0 risco
de céncer de corpo de Utero se torna maior de-
vido principalmente as alteracbes nos niveis
hormonais (CROSBIE et al., 2022). Os elevados
niveis de estrogénio durante esse periodo junto
com a reducdo no nivel de progesterona favo-
rece o quadro de cancer. 1sso se da pois o estro-
génio estimula a proliferacdo do endomeétrio, fa-
zendo com que altas concentracfes desse hor-
monio podem estimular um crescimento desen-
freado do corpo uterino. Em contrapartida, a
progesterona, que tem efeito de eliminagéo do
endométrio através da menstruacao, estad em ni-
veis muito abaixos, ndo sendo sua acéo reali-
zada. Outras situagOes que levam a uma eleva-
¢ao no estrogénio também séo fatores de risco,
como menarca, menopausa tardia, Sindrome
dos Ovarios Policisticos (SOP), problemas rela-
cionados a ovulacdo, terapia hormonal, entre
outros (SOLANKI et al., 2020).

A predisposicao genética ao cancer de corpo
de Utero é mais comum em pacientes com sin-
drome de Lynch, que leva a um conjunto de al-
teracdes genéticas que favorecem o crescimento
de tumores. Em pacientes com essa sindrome, a
chance de aparecimento de cancer colorretal,
ovariano, entre outros, € maior (KOSKAS et al.,
2021).

Diagnostico

O cancer de corpo de Utero ndo apresenta
um rastreio especifico e o diagnostico ndo pode
ser feito através da alteracdo de um exame iso-
lado, pois a margem de erro é grande. O proce-
dimento mais comum e mais realizado é a ul-
trassonografia transvaginal, em que é possivel
ver a relacdo de espessamento do endométrio.
Em situacGes de alteracdo na ultrassonografia, €
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recolhida uma amostra através da histeroscopia
para uma avaliagdo histologica (KOSKAS et al.,
2021).

Em mulheres pds-menopausa, a ultrassono-
grafia pode ser incerta, visto que mulheres que
j& passaram por esse processo podem apresentar
muitas variagdes no corpo uterino, sendo neces-
s&rio uma investigacdo mais cuidadosa. Outros
exames, como tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, podem ser realizados,
principalmente em pré-operatdrios, para avalia-
cdo da extensdo do cancer e rastreamento de
possiveis metastases (MUNETOSHI et al.,
2021).

Prevencéao
A principal prevencao do cancer de corpo de

utero esté relacionada com o combate contra a
obesidade. Acdes baseadas em manter um peso
corporal abaixo da obesidade geram menores
chances de um diagnostico. O tratamento para
obesidade através de farmacos e dietas, em con-
junto com elevados niveis de atividade fisica,
reduz significativamente o risco de cancer de
corpo de Utero. A perda de peso induzida por
procedimentos cirdrgicos, como cirurgia baria-
trica, também reduz os riscos, mas esses proce-
dimentos tém outros maleficios e apresentam
uma disponibilidade limitada devido a recursos.

Além do estilo de vida, hd também preven-
¢Oes em questdes hormonais. Alta exposicao a
progesterona enddgena ao longo da vida, como
em ciclos menstruais regulares, gravidez e ama-
mentagdo, ou progesterona exogena, como em
contraceptivos orais, mostraram reduzir 0 risco
de cancer de corpo de utero.

Sintomatologia
Os sintomas mais recorrentes de mulheres

com cancer de corpo de Utero é sangramento en-
tre os ciclos menstruais e sangramento vaginal
mais intenso do que normalmente ocorre. Em

mulheres pds menopausa, também pode apare-
cer o sangramento vaginal (KOSKAS et al.,
2021).

Em casos em que o cancer ja estd mais avan-
¢ado, podem aparecer outros sintomas, como se-
crecédo vaginal anormal, dor no hipogastrio, au-
mento do volume abdominal ou perda de peso.
Além disso, é importante avaliar os sintomas
que podem indicar possiveis metéstases.

Tratamento
Atualmente, tem diversas opcdes de trata-

mento para o cancer de corpo de Utero. A op¢ao
mais utilizada é a cirurgica. A cirurgia consiste
na retirada total do utero (histerectomia), das
trompas e do ovario, e uma avalia¢do dos gan-
glios nas proximidades, pois podem ser focos de
metastases. Caso os linfonodos estejam compro-
metidos, pode ser necessario a pesquisa de lin-
fonodo sentinela ou uma linfadenectomia siste-
matica. Esses procedimentos cirlrgicos, podem
ser realizados por cirurgia aberta, cirurgia mini-
mamente invasiva e cirurgia por via vaginal.
Em mulheres que tém uma maior chance de
retornar com o cancer, devido as caracteristicas
do tumor analisadas por um patologista na reti-
rada cirurgica dele, outras opc¢des de tratamento
sdo necessarias (CROSBIE et al., 2022). Entre
essas opcOes, tem a braquiterapia, que consiste
em uma radioterapia interna em que a radiacao
é aplicada diretamente dentro da vagina, radio-
terapia externa e quimioterapia, onde séo utili-
zados drogas para impedir 0 crescimento e ma-
tar células cancerosas (CROSBIE et al., 2022).
Além disso, algumas mulheres apresentam o
cancer de corpo de Utero devido a uma outra do-
enca ja existente que gerou um desequilibrio
hormonal e acarretou no cancer. Nessas situa-
¢Oes, é realizada a hormonioterapia, que blo-
queia a acdo dos hormdnios presentes Nno NOSsO

185 | Pagina




corpo, funcionando como medicamento anti-es-
trogénio e anti-progesterona (KOSKAS et al.,
2021).

Cancer de ovario

Epidemiologia

O céncer de ovério é a sétima neoplasia mais
comum em mulheres e é considerado o cancer
ginecoldgico mais letal atualmente, com aproxi-
madamente 4 Abitos/100 mil mulheres ano e
taxa de sobrevivéncia de 70% (GLOBO-
CAN/OMS, 2020). No Brasil, em 2023, foram
estimados 7310 casos novos, representando
cerca de 3% do total de canceres femininos
(INCA, 2023), com incidéncia considerada es-
tavel nos ultimos anos (SANTOS et al., 2020).
Entretanto, projecdes indicam um provavel
crescimento no nimero de mulheres diagnosti-
cadas com céncer de ovéario em 42% e no nu-
mero de mortes por essa causa em 50% até o ano
de 2040 (GLOBOCAN/OMS, 2020), o que des-
taca a gravidade da situacédo, que pode ser atri-
buida, principalmente, ao diagndstico tardio da
doenca, ocorrendo em cerca de 80% dos casos,
especialmente pela assintomatologia comum e
pela escassez de exames preventivos.

Fatores de risco
Dentre os principais fatores de risco para o

desenvolvimento de céncer de ovario estdo o
avanco da idade e o excesso de peso corporal.
Tambeém destaca-se o histdrico familiar de can-
ceres (principalmente cancer de ovario, colorre-
tal ou de mama) e a identificacdo de sindromes
hereditarias de predisposi¢do ao cancer, como
mutacdes nos genes BRCAL e BRCA2, que au-
mentam o risco em 40-60% e 11-27%, respecti-
vamente (MACHADO et al., 2017). Além disso,
também podem ser associados a risco aumen-
tado para cancer de ovario a menarca precoce
(antes dos 12 anos), a menopausa tardia (apos 0s
52 anos) e a infertilidade. Por outro lado, o risco

encontra-se reduzido para mulheres que fazem
uso de contraceptivos orais ou que possuem his-
torico de gestacOes e partos anteriores.

Etiologia

A grande maioria das neoplasias ovarianas
provem das células epiteliais que revestem o0s
ovarios, correspondendo a 95% dos casos. Os
5% restantes, contudo, sdo provenientes das cé-
lulas germinativas (formadoras dos dvulos) e
das células estromais (produtoras de hormé-
nios). Subtipos histolégicos também podem ser
destacados, como o seropapilar, 0 mucinoso e
endometridide, sendo o seropapilar o subtipo
mais comum (Figura 20.2).

Figura 20.2 Imagem histopatoldgica de carcinoma sero-
papilar de ovario

Legenda: Neoplasia ovariana do subtipo seropapilar.
Fonte: SEOM

Prevencao e diagnostico

Atualmente ainda ndo existem exames vali-
dados especificos para a deteccdo de cancer de
ovario, sendo, portanto, essencial estar atento
aos fatores de risco pessoais e familiares e rea-
lizar consultas médicas regulares, principal-
mente a partir dos 50 anos. Uma avalia¢do geral
deve ser contemplada no exame fisico, rastre-
ando a presenca de massa palpavel ou ascite em
exame abdominal, além de avaliacdo ginecolo-
gica, pélvica e retal.
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Visando a realizacdo do diagndstico propri-
amente dito, o exame mais utilizado na avalia-
cao inicial é a Ultrassonografia Transvaginal
(USTV), principalmente associado a técnica
Doppler, permitindo distinguir massas benignas
e malignas de acordo com sua morfologia. Tam-
bém é necessario, nesse primeiro momento, re-
alizar exames laboratoriais, buscando, princi-
palmente, avaliar alteragbes em marcadores tu-
morais (como o CA-125 e alfafetoproteina) ou
no beta-HCG (para mulheres em idade fértil).
Além disso, pode-se complementar a avaliacao
com uma ultrassonografia abdominal, visando
detectar presenca de nodulos, ascite ou evidén-
cias de metastase.

Apo6s o diagndstico, realiza-se uma avalia-
cao genética de cancer hereditario na paciente,
que, caso confirmado, deve-se prosseguir com a
investigacdo de outras neoplasias, dado a maior
disposicdo para seu desenvolvimento, além de
testes em seus familiares.

Sintomatologia
O cancer de ovario se da assintomatico nas

fases iniciais. A medida que a doenca progride,
sintomas inespecificos surgem, como dor, des-
conforto ou pressdo abdominal, distarbios gas-
trointestinais (como nauseas, indigestao e diar-
réia) ou até mesmo disturbios genitourinarios.
Além disso, também pode ser encontrado fadiga
constante, aumento do volume abdominal, alte-
racbes menstruais e perda de peso, principal-
mente em estagios mais avancados.

Tratamento
O tratamento do cancer de ovario deve ser

direcionado pelo médico levando em considera-
¢ao o tipo histologico do tumor, a extenséo da
doenca, a idade e as condigdes clinicas da paci-
ente, podendo ser realizado através de quimio-
terapia ou operacéo cirurgica, sendo essa Ultima
necessaria na maioria dos casos.

A laparotomia abrangente é o procedimento
padrdo, incluindo histerectomia abdominal total
e salpingo-ooforectomia bilateral com remogéo
dos linfonodos suspeitos, visando a remogéo
méaxima do tumor. No caso de mulheres jovens
com tumores unilaterais de estagio | ou tumores
ovarianos de baixo risco, pode ser adequado,
apos a avaliacdo da doenca, a salpingo-ooforec-
tomia unilateral, visando, dessa forma, a manu-
tencdo da fertilidade da paciente. O pos cirdr-
gico de canceres de ovario em estagio avancado
geralmente se da com quimioterapia e acompa-
nhamento, junto a equipe multidisciplinar, em
consultas regulares.

Atualmente, a salpingo-ooforectomia bilate-
ral tem sido recomendada por diversos atuantes
da &rea da satde como medida profilética para
mulheres, especialmente entre 35 e 40 anos,
apos conclusdo de gravidez, que sdo portadoras
de mutagéo no gene BRCA. Isso se deve a dados
de pesquisas sobre tal intervencdo que demons-
tram resultados de reducéo do risco de cancer de
ovario em cerca de 80 a 90%, além de reducéo
da mortalidade relacionada ao cancer em 60%
(ALBERNAZ et al., 2015)

Cancer de mama

Epidemiologia

O céancer de mama é 0 mais comum entre as
mulheres e estd associado a uma alta taxa de
mortalidade entre elas , podendo chegar a mais
de 60% em paises em desenvolvimento como o
Brasil (AKRAM et al., 2017; SANTOS et al.,
2014). Estima-se que, por ano, ocorram mais de
1.050.000 casos novos de cancer de mama em
todo mundo (LOURENCO et al., 2013). Em
2008, ocorreram 458 mil mortes causadas pela
neoplasia no mundo (SANTOS et al., 2014).
Para 2020, foram estimados 15 milhdes de casos
novos anuais, dos quais 60% ocorreram em pai-
ses de desenvolvimento. E uma doenca de ele-
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vada importancia na saude publica, visto o au-
mento de sua incidéncia e mortalidade, o que
poderia ser evitado com a detecgéo precoce € 0
tratamento adequado. No Brasil, o cancer de
mama representa o principal tipo de cancer na
mulher, e o0 segundo tumor mais frequente na
populagdo feminina, tanto pela sua frequéncia,
quanto pela sua mortalidade (LOURENCO et
al., 2013).

Fatores de risco e etiologia
A menarca precoce (primeira menstruacdo

com idade menor que 12 anos) € um fator de
risco de extrema relevancia para o cancer de
mama. Além desse, outros riscos sd0 meno-
pausa tardia (ap6s os 50 anos), idade avancada,
primeira gravidez apds os 30 anos, nuliparidade
e terapia de reposicdo hormonal pds-meno-
pausa, principalmente se prolongada por mais
de cinco anos (4-5). A exposicdo a radiacoes io-
nizantes em idade inferior a 40 anos, ingestdo
regular de bebida alcodlica (mesmo que mode-
radamente, isto ¢, 30 g/dia), obesidade e seden-
tarismo. Outros fatores incluem a exposicéo a
radiacdes ionizantes em idade inferior a 40 anos,
a ingestdo regular de bebida alcodlica, mesmo
que em quantidade moderada (30g/dia), obesi-
dade, especialmente quando o aumento de peso
se da apds a menopausa, e sedentarismo (OHL
et al.,, s.d.). Ainda pode haver fatores genéti-
cos/hereditéarios relacionados a uma predisposi-
¢ao ao cancer de mama, evidenciando a relevan-
cia de uma boa anamnese para garantir o cui-
dado adequado a paciente. O cancer de mama de
carater hereditario corresponde a cerca de 5-
10% do total de casos (OHL et al. s.d.).
Existem diversos tipos de cancer de mama,
sendo 0 mais comum o carcinoma ductal in situ
- limitado aos ductos da mama -, mas também
havendo o carcinoma lobular in situ - desenvol-
vendo-se nos lobos da mama, de forma limitada
- e 0 carcinoma invasivo - quando as células

cancerigenas se espalham para o tecido mama-
rio circundante e possivelmente para outras par-
tes do corpo, caracterizando metéstases -, o qual
ainda possui diversos subtipos (Figura 20.3)
(AKRAM et al., 2017).

Figura 3 Imagem histopatologica de paciente com cancer
de mama

lobular in situ (LCIS). Fonte: SOLANKI M. et al., 2021.

Prevencao e diagnostico

A prevencgdo priméria do cancer de mama
esta diretamente relacionada ao controle dos fa-
tores de risco supracitados, principalmente os
associados ao estilo de vida e diagndstico pre-
coce por rastreamento em mulheres, essencial
para um melhor prognostico. J& a prevencao se-
cundaria engloba o Exame Clinico das Mamas
(ECM), de forma que toda mulher ap6s os 40
anos de idade deve se submeter a ele anual-
mente. No entanto, mulheres classificadas com
risco elevado devem realiz&-lo anualmente a
partir dos 35 anos de idade (OHL et al. s.d.). O
ECM deve ser realizado como parte do exame
fisico e ginecoldgico, que, associado a outros
métodos propedéuticos, como a mamografia -
método mais eficaz para deteccdo precoce do
cancer de mama -, pode aumentar a sensibili-
dade e a especificidade do diagndstico.
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Uma parte considerdvel dos tumores de
mama é, inicialmente, detectada pela propria pa-
ciente, o que aponta para a relevancia do auto-
exame. No entanto, ainda ndo foi confirmada
uma contribuicdo efetiva dele para redugéo da
mortalidade por cancer de mama, podendo in-
clusive causar efeitos negativos, como aumento
do nimero de bidpsias de lesdes benignas, falsa
seguranca e entre outros. Por essa razdo, 0 auto-
exame ndo é considerado como método diag-
nostico precoce, embora se entenda que esse
método deva ser ensinado e difundido durante
atividades de educacéo em salude que estimulem
autocuidado e autoconhecimento do corpo.

Sintomatologia
Na maioria dos casos a evolucdo do cancer

de mama é silenciosa, sendo assintométicos ou
com sintomas muito inespecificos e/ou imper-
ceptiveis. Isso destaca a importancia do rastrea-
mento e prevenc¢do da doenga. No entanto, em
alguns casos podem haver sintomas como: pre-
senca de nddulo na mama, sangramento e secre-
cao do mamilo e achatamento ou inversdo do
mamilo. Ainda podem ocorrer erupcdes cuta-
neas associadas a prurido, sendo um sinal de
alerta (AKRAM et al., 2017).

Tratamento
O tratamento para cancer de mama possui 0

objetivo principal de preservar a qualidade de
vida e prolongar a expectativa de vida da paci-
ente, uma vez que nem sempre a cura pode ser
alcangada. Existem diversas opgdes, como ci-
rurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hor-
monal e terapia direcionada. A escolha dentre
essas opcOes depende do tipo e estagio do céan-
cer, além de fatores como idade e satde geral do
paciente. Nesse sentido, a comunicacéo efetiva
entre médicos e pacientes possui um papel es-
sencial na melhoria dos resultados clinicos e na

qualidade de vida dos pacientes com cancer de
mama (AKRAM et al., 2017).

A cirurgia é o tratamento mais comum para
0 cancer de mama e envolve a remocdo do tumor
e, caso necessario, dos tecidos circundantes. Ela
pode ser de diversos tipos: lumpectomia, maste-
ctomia radical, mastectomia parcial e entre ou-
tros. Ja a radioterapia envolve o uso de radiacéo
de alta energia para destruir células cancerosas,
podendo ser utilizada ap0s a cirurgia para matar
células cancerosas remanescentes ou como tra-
tamento principal para tumores menores e mais
localizados. A quimioterapia envolve o uso de
medicamentos para a mesma finalidade, po-
dendo ser administrada por via oral ou parente-
ral, normalmente associada a outros tratamen-
tos. Além dela, a terapia hormonal também en-
volve medicamentos, porém que bloqueiam a
acao de hormonios que contribuem para o cres-
cimento da neoplasia. Por fim, a terapia direci-
onada envolve medicamentos mais complexos,
e consequentemente mais caros, que atacam es-
pecificamente células cancerosas, poupando as
células saudaveis.

Existem tratamentos alternativos para a do-
enca, como o uso de plantas medicinais, uma al-
ternativa para os efeitos adversos do tratamento
tradicional para o cancer de mama. No entanto,
ainda ha a necessidade de mais estudos para de-
terminar a efetividade e seguranca desse mé-
todo.

Inteligéncia artificial e seus impactos
na oncologia ginecologica

Atualmente, ha uma crescente disponibili-
dade de dados medicos eletronicos e uma alta
necessidade de métodos eficazes de analise de
dados para melhorar a precisdo e eficiéncia de
diagnostico e tratamento de doencas. Com as
novas tecnologias de inteligéncia artificial, ha
uma nova fase da medicina, com influéncia di-
reta sobre 0s canceres ginecologicos. Dentre 0s
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beneficios da introducgdo dessa inovacgdo, tem-se
a possibilidade de analise de grandes conjuntos
de dados médicos eletrdnicos e identificacdo de
padr@es e correlacdes dificeis de se detectar ma-
nualmente. Além disso, seria possivel que a in-
teligéncia artificial ajudasse a personalizar o tra-
tamento para cada paciente com base em suas
caracteristicas individuais - como idade, histo-
rico médico e genética (MUNETOSHI et al.,
2021).

No entanto, existem desafios quanto a apli-
cabilidade disso, como a falta de dados de ima-
gem em muitos bancos de dados nacionais de

cancer e heterogeneidade de dados, que podem
ser coletados de diferentes fontes e em diferen-
tes formatos. Haveria também a necessidade de
validagédo externa dos modelos de inteligéncia
artificial (MUNETOSHI et al., 2021).

Logo, embora a inteligéncia artificial tenha
o0 potencial de melhorar significativamente cer-
tos aspectos do cuidado ao paciente, especial-
mente o diagndstico por exames de imagem e
até a precisdo durante uma cirurgia, ainda exis-
tem diversos desafios e limitacdes que precisam
ser superados para uma implementagéo de su-
cesso (MUNETOSHI et al., 2021).
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