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INTRODUCAO

O cancer ginecoldgico apresenta elevada
incidéncia e € uma causa significativa de mor-
bidade e mortalidade, tanto no Brasil quanto em
ambito global. De acordo com estimativas do
Instituto Nacional de Cancer (INCA), ocorrem
aproximadamente 30.000 novos casos anuais
de cancer de colo uterino, corpo do utero e ova-
rio no Brasil. Essas neoplasias correspondem a
pelo menos 10% de todos os canceres malignos
entre as mulheres brasileiras (SILVA FILHO &
CARVALHO, 2016).

Adicionalmente, o cancer de mama, des-
considerando os tumores de pele ndo mela-
noma, ¢ atualmente a neoplasia mais prevalente
entre as mulheres, correspondendo a 30,1% dos
novos diagndsticos (INCA, 2023a). O cancer de
colo uterino ocupa a terceira posi¢ao, represen-
tando 7% dos novos casos (INCA, 2023a), se-
guido pelo cancer de corpo uterino, que esta em
sétimo lugar, e pelo cancer de ovario, que apa-
rece na oitava posicao da lista (INCA, 2023a).

Embora os numeros j& sejam alarmantes, a
situagdo pode piorar ainda mais. As projegoes
do Instituto Nacional de Cancer (INCA) para os
proximos anos revelam uma tendéncia preocu-
pante. Espera-se um aumento expressivo nos
casos de cancer no Brasil, com cerca de 7.310
novos diagnosticos de cancer de ovario, 17.010
de cancer de colo do utero e 7.840 de cancer de
corpo uterino ou endométrio, estimados para o
periodo de 2023 a 2025 (SILVA FILHO &
CARVALHO, 2016).

A abordagem do cancer ginecoldgico ¢ am-
pla e complexa, envolvendo agdes de preven-
¢do, diagndstico e tratamento, as quais podem
ser executadas por médicos generalistas, gine-
cologistas, obstetras e outros especialistas. En-
tretanto, certos procedimentos de alta comple-
xidade exigem conhecimentos e habilidades es-
pecificas, que s6 podem ser adquiridos por meio

de programas de capacitagdo em instituicoes
que disponham de recursos adequados para esse
tipo de treinamento. Diante disso, ¢ essencial
que ginecologistas e obstetras busquem qualifi-
cacdo para prestar assisténcia em Ginecologia
Oncolodgica de Alta Complexidade (SILVA FI-
LHO & CARVALHO, 2016).

Cancer de mama

Epidemiologia

O cancer de mama ¢ amplamente reconhe-
cido como um grave problema de satde publica
e, dentre todas as neoplasias malignas, ¢ o que
mais acomete mulheres ao redor do mundo. De
acordo com as estimativas do INCA, para o
Brasil, a previsdo foi de aproximadamente 66
mil novos casos anuais de cancer de mama, o
que corresponde a uma taxa de incidéncia em
torno de 61,6 casos por 100 mil habitantes.
Trata-se do tipo de cancer feminino mais preva-
lente nas mulheres em quase todas as regides do
pais, com exce¢do da regido Norte, onde o can-
cer de colo do ttero ocupa o primeiro lugar em
incidéncia (DOURADO et al., 2022).

Em relac¢do ao panorama de sobrevida, as-
sim como ocorre com a maioria das doencas, o
prognostico do cancer de mama € significativa-
mente melhor quando o diagndstico € realizado
em estagios iniciais. Isso estd diretamente rela-
cionado ao avanco e a disponibilidade de trata-
mentos de saude especificos. Centros de trata-
mento que dispdem de maior acesso a recursos
tecnologicos avangados e terapias medicamen-
tosas inovadoras oferecem maiores chances de
regressao das células cancerosas, promovendo,
assim, a possibilidade de cura (BRAVO et al.,
2021).

Fatores de risco
Os fatores de risco para o cancer de mama

podem ser categorizados em comportamentais,
ambientais, reprodutivos e genéticos. No que se

91|Pagina




refere aos fatores comportamentais ¢ ambien-
tais, destacam-se a obesidade e o sobrepeso
apOs a menopausa, que estdo associados ao au-
mento dos niveis de estrogénio produzidos pelo
tecido adiposo, especialmente durante o clima-
tério. A falta de atividade fisica regular (seden-
tarismo), o consumo excessivo de bebidas al-
coolicas — uma vez que o acetaldeido, o pri-
meiro metabolito do alcool, ¢ carcinogénico,
mutagénico, estimula a produgdo de estrogénio
e possui efeitos imunodepressivos — € a expo-
sicdo frequente a radiacdes ionizantes, como
raios-X, mamografias e tomografias, sdo consi-
derados fatores relevantes. A relagdo entre o ta-
bagismo e o cancer de mama permanece con-
troversa (INCA, 2023b; SILVA & RIUL,
2011).

Em relagdo a histdria reprodutiva e hormo-
nal, fatores como a menarca ocorrendo antes
dos 12 anos, a nuliparidade (ndo ter tido filhos),
a primeira gravidez ap6s os 30 anos, a meno-
pausa ocorrendo apos os 55 anos, o uso prolon-
gado de contraceptivos orais (pilula anticoncep-
cional) e a reposi¢ao hormonal pds-menopausa,
especialmente por mais de cinco anos, podem
aumentar o risco da doenca (INCA, 2023b).

Por fim, entre os fatores hereditarios e ge-
néticos, destaca-se a historia familiar de cancer
de ovario, cancer de mama em homens e cancer
de mama em mae, irma ou filha, especialmente
quando diagnosticados antes dos 50 anos. Mu-
lheres que apresentam alteracdes genéticas her-
dadas na familia, particularmente nos genes
BRCA1 e BRCA2, tém um risco elevado de de-
senvolver cancer de mama, embora apenas 5 a
10% dos casos da doenga estejam associados a
esses fatores (INCA, 2023b).

Sintomas
O sintoma mais prevalente do cancer de

mama ¢ o aparecimento de nodulo, geralmente

indolor, de consisténcia dura e contornos irre-
gulares. No entanto, existem tumores que apre-
sentam consisténcia branda, formato globoso e
bordas bem definidas. Outros sinais associados
ao cancer de mama incluem edema cutaneo (na
pele), que pode assemelhar-se a casca de la-
ranja; retragdo da pele; dor; inversao do ma-
milo; hiperemia; descamagdo ou ulceragdo do
mamilo; e secre¢do papilar, especialmente
quando unilateral e espontanea. A secre¢do re-
lacionada ao cancer frequentemente é transpa-
rente, podendo apresentar coloragdo rosada ou
avermelhada devido a presenga de globulos ver-
melhos. Também podem ocorrer linfonodos
palpaveis na regido axilar. Embora esses sinais
e sintomas devam ser sempre investigados, ¢
importante ressaltar que podem estar associa-
dos a condigdes benignas da mama. A consci-
entizagdo das mulheres em relacdo a satide ma-
maria — que envolve o reconhecimento do que
¢ normal em seu corpo ¢ a identificagdo de alte-
racoes suspeitas de cancer de mama — ¢ funda-
mental para a deteccao precoce dessa patologia
(BRASIL, 2024).

Diagnostico

Todas as mulheres, independentemente da
idade, devem familiarizar-se com seu corpo
para entender o que ¢ considerado normal em
suas mamas. A maioria dos canceres de mama
¢ detectada pelas proprias mulheres. Portanto, ¢
fundamental que elas realizem a autoexame re-
gularmente, observando e palpando suas ma-
mas para reconhecer variagdes naturais e iden-
tificar alteragdes suspeitas. Em caso de mudan-
cas persistentes, ¢ recomendavel que se procure
um posto de saude (INCA, 2023b).

A investigacdo de um nddulo ou de outros
sintomas suspeitos nas mamas ¢ essencial para
confirmar ou descartar a presenca de cancer de
mama. Este processo envolve ndo apenas o
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exame clinico, mas também a realizacao de exa-
mes de imagem, como mamografia, ultrassono-
grafia ou ressondncia magnética. A confirma-
c¢do diagndstica, no entanto, € obtida exclusiva-
mente por meio de bidpsia, que consiste na re-
tirada de um fragmento do nédulo ou da lesdao
suspeita através de pungdes (extracdo por agu-
lha) ou uma pequena cirurgia. O material reti-
rado ¢ analisado por um patologista para a defi-
nicao do diagndstico (BRASIL, 2024).

A deteccdo precoce é uma estratégia de pre-
veng¢do secundaria, visando identificar o cancer
de mama em estdgios iniciais. Existem duas
abordagens principais para essa detecgdo: o di-
agnostico precoce e o rastreamento. O diagnods-
tico precoce tem como objetivo identificar indi-
viduos com sinais e sintomas iniciais da doenga,
assegurando qualidade e assisténcia em todas as
etapas do cuidado. Essa estratégia permite tera-
pias mais simples e eficazes, contribuindo para
a reducao do estagio de apresentacao do cancer
(BRASIL, 2024).

E crucial que tanto a populagdo em geral
quanto os profissionais de saude reconhecam os
sinais de alerta dos tipos mais comuns de can-
cer, os quais tém melhores prognosticos quando
diagnosticados precocemente. A maioria dos
canceres pode ser detectada precocemente por
meio de avaliagdes e encaminhamentos apos os
primeiros sinais e sintomas. O rastreamento,
por sua vez, € direcionado a pessoas assintoma-
ticas, com o objetivo de identificar o cancer em
sua fase pré-clinica (BRASIL, 2024).

A mamografia, em constante desenvolvi-
mento para aprimorar o rastreamento do cancer
de mama, é considerada o método mais efici-
ente para a detec¢do precoce da doenca. Estu-
dos indicam que cerca de um quarto dos casos
de cancer de mama foi reduzido por meio da
mamografia, devido a sua alta especificidade e
sensibilidade na identificacdo da enfermidade

(FERREIRA et al., 2021). O exame ¢ recomen-
dado a cada dois anos para mulheres entre 50 e
69 anos (MIGOWSKI et al., 2018). Importante
ressaltar que a mamografia, quando combinada
com uma terapia apropriada, pode reduzir em
aproximadamente dois ter¢os o nimero de mor-
tes causadas pelo cancer de mama (BARCE-
LOS, 2020).

O exame clinico, realizado por profissionais
de saude, continua a ser um recurso acessivel e
relevante na identificagdo do cancer de mama,
especialmente para alguns tipos especificos de
tumores. No entanto, assim como o autoexame,
apresenta limitagdes. Além disso, o exame cli-
nico pode resultar em diagnosticos falso-positi-
vos e falso-negativos, levando a intervengdes
desnecessarias ou a omissdo de tratamentos
adequados (MIGOWSKI et al., 2018).

O ultrassom ¢ considerado uma ferramenta
complementar, sendo utilizado geralmente em
mulheres com alta densidade mamaria e em pa-
cientes com menos de 40 anos (BARCELOS,
2020; FERREIRA et al., 2021). A ressonancia
magnética, por sua vez, apresenta maior sensi-
bilidade em comparacdo a mamografia, embora
sua especificidade seja variavel. Devido aos
custos elevados, este exame ¢é recomendado
como complemento a mamografia, especial-
mente para pacientes com alto risco genético
(FERREIRA et al., 2021; MIGOWSKI et al.,
2018). Sua alta sensibilidade ¢ util para identi-
ficar tumores ocultos em estagios iniciais, le-
soes adicionais e tumores multifocais que nao
sao detectados por outros métodos (FRANCA
etal., 2017).

Por fim, a tomossintese ainda carece de
comprovagodes suficientes para sua validagdo
como método eficaz de rastreamento do cancer
de mama. Assim, o Ministério da Satde ndo re-
comenda seu uso isolado para a identificagao de
tumores (MIGOWSKI et al., 2018).
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Tratamento
Nos tultimos anos, tém ocorrido avangos

significativos na abordagem do cancer de
mama, especialmente no que se refere a cirur-
gias menos invasivas e a individualizagdao do
tratamento (SLEDGE et al., 2014).

O prognostico do cancer de mama ¢ deter-
minado pela extensao da doenga (estadiamento)
e pelas caracteristicas do tumor. Quando diag-
nosticada precocemente, a doenga apresenta um
maior potencial de cura. Nos casos em que se
detectam metastases (doenca em estagio avan-
cado), os principais objetivos do tratamento sdao
prolongar a sobrevida e melhorar a qualidade de
vida da paciente. As modalidades terapéuticas
para o cancer de mama podem ser categorizadas
em tratamento local, que inclui cirurgia e radi-
oterapia, além da reconstru¢do mamaria, e tra-
tamento sistémico, que abrange quimioterapia,
hormonioterapia e terapia bioldgica (INCA,
2022a).

A cirurgia permanece como uma das prin-
cipais abordagens para o tratamento do cancer
de mama, apesar da variedade de opgdes tera-
péuticas disponiveis. Nos estagios iniciais (I e
II), € possivel realizar a remocao do tumor, a
mastectomia e a reconstru¢ao mamaria. Para os
tumores localizados em estagios mais avanga-
dos (II), as terapias quimioterapicas sao fre-
quentemente utilizadas. No estagio 1V, as deci-
sOes terapéuticas consideram o prolongamento
da sobrevida, a resposta tumoral e a viabilidade
dos procedimentos, levando em conta os poten-
ciais efeitos adversos associados (BRAVO et
al.,2021).

Cancer de colo de utero

Epidemiologia

O cancer de colo de utero (CCU) ¢ o quarto
tipo mais prevalente entre as mulheres, sendo
também a quarta principal causa de mortalidade
por cancer no sexo feminino em todo o mundo.

De acordo com estimativas de 2018, surgiram
cerca de 570 mil novos casos, resultando em
aproximadamente 311 mil 6bitos. No Brasil, a
incidéncia e a mortalidade desse tipo de cancer
apresentam valores intermediarios, refletindo
um panorama que abrange tanto paises desen-
volvidos quanto em desenvolvimento. Para o
triénio 2020-2022, projeta-se uma taxa de 15,4
casos a cada 100 mil mulheres. As regides
Norte e Centro-Oeste do pais registram as mai-
ores incidéncias, com 23,9 casos a cada 100 mil
mulheres, enquanto a regido Sudeste apresenta
os menores indices, com 11,3 casos. Esses da-
dos evidenciam as disparidades regionais, soci-
oecondmicas, demograficas e assistenciais
existentes no Brasil, que se manifestam também
nas distingdes entre areas urbanas e rurais, as-
sim como nas divisdes intraurbanas (FER-
REIRA et al., 2022).

Em 2020, os o6bitos decorrentes do cancer
do colo do ttero foram responsaveis por 6,1%
do total de mortes por cancer entre mulheres no
Brasil, posicionando-se como a terceira causa
mais frequente de mortalidade. Esse padrao se
repete nas regioes Centro-Oeste e Nordeste,
onde a doenga também ocupa a terceira posi¢ao,
com 7,6% e 8,2% dos dbitos, respectivamente.
Por outro lado, as regides Sudeste e Sul apre-
sentam os menores percentuais, com 4,3% e
4,8% dos obitos, classificando-se na sétima e
sexta posi¢des, respectivamente. E notavel, en-
tretanto, que na regido Norte, os dbitos por can-
cer do colo do titero ocupam a primeira posi¢ao,
correspondendo a 15,7% das mortes por cancer
em mulheres (INCA, 2020).

Fatores de risco
Diversos fatores estdo associados a etiolo-

gia do cancer do colo do utero, com as infecg¢des
persistentes pelo HPV destacando-se como o
principal deles. Dentre os 13 tipos oncogénicos
identificados, o HPV16 e o HPV18 sdo os mais
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frequentemente relacionados ao surgimento da
doenga. O inicio precoce da atividade sexual,
que aumenta a exposicao ao risco de infeccdo
por HPV, juntamente com fatores como imu-
nossupressao, multiparidade (ter muitos filhos),
tabagismo e uso prolongado de contraceptivos
orais contendo estrogénio, sdo fatores que favo-
recem o desenvolvimento do cancer cervical. O
estudo mencionado indica que o tabagismo e o
uso prolongado de anticoncepcionais orais po-
dem intensificar a metaplasia escamosa. Assim,
fatores de risco significativos para o desenvol-
vimento de neoplasias intraepiteliais cervicais
(NIC) e carcinoma invasivo estdo diretamente
relacionados a exposi¢do ao HPV, incluindo a
idade precoce na primeira relagdo sexual, mul-
tiplos parceiros sexuais e a infec¢do persistente
por cepas de alto risco do virus papiloma (CU-
NHA et al., 2022).

Sintomas
O cancer do colo do tutero caracteriza-se por

um desenvolvimento gradual, frequentemente
sem a manifestagdo de sintomas nas fases inici-
ais. A medida que a doenga avanga, pode apre-
sentar sinais como sangramento vaginal inter-
mitente, especialmente apos relagdes sexuais,
secre¢do vaginal anormal, dor durante a relagao
sexual, dor abdominal e queixas relacionadas
ao trato urindrio ou intestinal (INCA, 2022b).
As manifestacdes clinicas da infeccio pelo
virus do papiloma humano (HPV) variam am-
plamente, dependendo tanto da localizacdo das
lesdes quanto do tipo especifico de virus. As
verrugas comuns, por exemplo, frequentemente
se localizam nas maos e se apresentam como
papulas exofiticas e hiperceratdticas, podendo
ter coloragdo semelhante a pele ou castanha. As
verrugas plantares, além de serem extrema-
mente dolorosas, podem ser diferenciadas dos
calos ao serem desbastadas, revelando capilares

trombosados em sua superficie (CUNHA et al.,
2022).

As verrugas planas, por sua vez, sao mais
comuns em criangas e podem surgir na face,
pescoco, torax e nas areas flexoras dos antebra-
cos e das pernas. No que diz respeito as verru-
gas anogenitais, elas se desenvolvem tanto na
pele quanto nas superficies mucosas da genita-
lia externa e nas regides perianais. Nos homens
que estdo circuncidados, essas lesdes costumam
aparecer no corpo do pénis, sendo que as lesoes
uretrais sao frequentes e podem se estender em
dire¢do proximal (CUNHA et al., 2022).

Prevencio
A prevencao do cancer cervical invasivo ¢é

realizada por meio de uma combinagao de me-
didas educativas, vacinagdo, rastreamento € o
diagnostico e tratamento de lesdes subclinicas.
Essa patologia normalmente tem seu inicio por
volta dos 30 anos, manifestando-se inicial-
mente como lesdes subclinicas, especifica-
mente intraepiteliais cervicais, que, se nao tra-
tadas, podem evoluir para carcinomas invasi-
vos. A incidéncia da doenca apresenta um au-
mento significativo até os 50 anos, destacando
a importancia de intervengdes precoces para re-
duzir os riscos associados a essa condi¢do (FE-
BRASGO, 2017).

No Brasil, desde 2014, o calendario vacinal
inclui a vacina tetravalente contra o HPV, des-
tinada a meninas e meninos com idades entre 9
e 13 anos. O esquema vacinal consiste em duas
doses, com um intervalo de seis meses, tanto
para meninas quanto para meninos. Além de
prevenir o cancer do colo do utero, a vacina ofe-
rece protecdo contra cancer de pénis, de gar-
ganta, de anus e verrugas genitais, sendo eficaz
contra os subtipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Os
subtipos 6 e 11 sdo responsaveis pelas verrugas
genitais, enquanto os subtipos 16 e 18 estdo as-
sociados a aproximadamente 70% dos casos de
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cancer cervical. E importante ressaltar que,
mesmo as mulheres que foram vacinadas de-
vem realizar o exame preventivo ao atingirem a
idade recomendada, uma vez que a vacina ndo
abrange todos os subtipos oncogénicos do HPV
(FEBRASGO, 2017).

Diagnostico

O teste de Papanicolaou, também conhe-
cido como exame citopatologico do colo do
utero, € o principal método utilizado para o ras-
treamento do cancer cervical. Conforme diretri-
zes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
uma cobertura minima de 80% da populacao-
alvo, aliada a diagndsticos e tratamentos ade-
quados para os casos identificados, pode levar
a uma redugao média de 60% a 90% na incidén-
cia do cancer cervical invasivo. A experiéncia
de diversos paises desenvolvidos indica que a
implantacdo de programas de rastreamento ci-
tologico de alta qualidade, com abrangéncia,
tratamento e acompanhamento das pacientes,
resultou em uma diminuicdo de aproximada-
mente 80% na incidéncia dessa neoplasia
(INCA, 20224d).

No Brasil, o exame citopatologico, especi-
ficamente o teste de Papanicolaou, ¢ o método
de rastreamento recomendado para mulheres ou
qualquer pessoa com colo do utero na faixa etd-
ria de 25 a 64 anos que ja tenha iniciado a vida
sexual. Isso inclui homens trans e pessoas nao
bindrias designadas como mulheres ao nascer.
A rotina de rastreamento proposta ¢ a realizagao
do exame a cada trés anos, ap6s dois resultados
normais consecutivos, realizados com um inter-
valo de um ano. A repeticdo do exame um ano
apos o primeiro teste ¢ uma estratégia destinada
a minimizar o risco de resultados falso-negati-
vos na fase inicial do rastreamento. A periodi-
cidade de trés anos € respaldada pelas recomen-
dagdes da OMS e pelas diretrizes da maioria

dos paises que possuem programas de rastrea-
mento organizados. Tais orientagdes se justifi-
cam pela falta de evidéncias que demonstrem
que o rastreamento anual seja significativa-
mente mais eficaz do que a realizagdo a cada
trés anos (BRASIL, 2016).

Tratamento
Se a presenca de uma lesdo precursora for

confirmada, o tratamento podera ser conduzido
em nivel ambulatorial, utilizando a técnica da
eletrocirurgia. A abordagem terapéutica para o
cancer de colo de ttero deve ser criteriosamente
avaliada e orientada por um profissional de sa-
ude qualificado. O tipo de intervengdo depen-
dera do estadiamento da doenca, bem como de
fatores pessoais da paciente, como a idade e o
desejo de preservar a fertilidade (INCA,
2022d).

Nos casos em que a patologia ¢ diagnosti-
cada em estagios iniciais, o tratamento geral-
mente consiste em uma histerectomia total ra-
dical, frequentemente complementada por qui-
mioterapia ou radioterapia. Em estidgios mais
avangados, onde hd comprometimento dos lin-
fonodos pélvicos ou de o6rgdos adjacentes, a
abordagem terapéutica tipicamente envolve
uma combinagdo de quimioterapia e radiotera-
pia, podendo, em algumas circunstancias, res-
tringir-se  exclusivamente a quimioterapia
(INCA, 20224d).

Cancer de corpo de utero

Epidemiologia

O cancer de corpo uterino, também conhe-
cido como cancer de endométrio, destaca-se
como a sétima neoplasia mais prevalente entre
a populagdo feminina no Brasil, enquanto, em
ambito global, ocupa a sexta posi¢do em fre-
quéncia entre as mulheres. Em 2022, foram re-
gistrados 7.840 novos casos da doenga no pais,
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conforme dados do INCA (2022¢). A distribui-
cdo geografica revela variagdes significativas
nas taxas de incidéncia: na Regido Sudeste, a
taxa ¢ de 9,39 por 100 mil mulheres; na Regido
Centro-Oeste, 6,57 por 100 mil; na Regido Nor-
deste, 5,18 por 100 mil; na Regido Norte, 2,67
por 100 mil; e, por fim, na Regido Sul, 6,85 por
100 mil (INCA, 2022¢). As proje¢des para os
anos subsequentes indicam uma tendéncia de
elevada incidéncia. Em termos de mortalidade,
o ano de 2020 registrou 1.944 6bitos atribuidos
ao cancer do corpo uterino, resultando em uma
taxa de 1,80 por 100 mil mulheres (INCA,
2020). Embora essa neoplasia possa se manifes-
tar em mulheres de todas as idades, sua ocor-
réncia ¢ mais frequente na faixa etaria das me-
nopausadas (INCA, 2022¢).

Fatores de risco

O principal fator de risco associado ao de-
senvolvimento do cancer de endométrio € a ex-
posi¢ao prolongada ao hormodnio estrogénio
sem a oposicdo da progesterona. Nesse con-
texto, a obesidade se destaca como um impor-
tante determinante, tornando o cancer de endo-
métrio uma das principais neoplasias relaciona-
das a essa condi¢ao (RIBEIRO et al., 2019).

Embora diversos fatores possam aumentar o
risco de desenvolver essa patologia, ¢ funda-
mental salientar que a presenca desses fatores
ndo implica necessariamente na ocorréncia do
cancer de endométrio (ANTON et al., 2020).

Entre os fatores de risco, destaca-se a idade,
com a maioria dos casos ocorrendo em mulhe-
res na pos-menopausa. A terapia de reposicao
hormonal com estrogénio, a nuliparidade
(nunca ter tido filhos), a menarca precoce e a
menopausa tardia também sdo consideradas ris-
cos significativos. A hiperplasia atipica, que se
refere ao espessamento do endométrio resul-
tante da exposicao ao estrogénio, ¢ mais comum
em mulheres que ndo ovulam regularmente.
Além disso, a sindrome do ovério policistico, a

hipertensao arterial e o diabetes sdo condi¢des
associadas ao aumento do risco (ANTON et al.,
2020).

Outros fatores incluem um historico de can-
cer prévio, especialmente cancer de mama, e
tratamentos anteriores com tamoxifeno ou radi-
oterapia na regido pélvica. Por fim, mulheres
com histdrico familiar de cancer, em particular
aquelas com sindrome de Lynch (um tipo here-
ditario de cancer intestinal), apresentam uma
probabilidade maior de desenvolver cancer de
endométrio (ANTON et al., 2020).

Sintomas
Entre os sinais e sintomas associados ao

cancer de endométrio, destacam-se o sangra-
mento vaginal andmalo, a dor pélvica, a pre-
senca de massas nessa regido e a perda de peso
inexplicavel. Aproximadamente 90% das mu-
lheres diagnosticadas com cancer de endomé-
trio relatam episddios de sangramento vaginal
anormal, especialmente apds a menopausa ou
entre os ciclos menstruais. Estima-se que entre
5% e 20% das mulheres na pés-menopausa que
apresentam esse sintoma podem estar enfren-
tando a doenca. Vale ressaltar que o sangra-
mento andomalo pode ser indicativo de diversas
outras condig¢des clinicas (ALVES DE BRITO
et al,2024).

Diagnostico

O diagnostico de doencgas relacionadas ao
endométrio € tipicamente realizado por meio do
ultrassom pélvico transvaginal, que se estabe-
lece como a principal ferramenta para a avalia-
¢do desta estrutura. Este exame, associado a
anamnese € ao exame fisico, possibilita identi-
ficar sintomas que podem estar associados a
condigdes endometriais. Normalmente, esses
exames sdo solicitados pelo ginecologista em
sua pratica habitual, e, na presenc¢a de quaisquer
anormalidades, o paciente ¢ encaminhado para
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avaliacdo com um especialista (CROSBIE et
al., 2022).

O método mais preconizado para o diagnos-
tico definitivo ¢ a bidpsia endometrial, a qual
pode ser realizada no consultério médico utili-
zando uma cureta de Pipelle ou Novak, ou, em
alguns casos, sob anestesia em ambiente cirtr-
gico, por meio de histeroscopia e curetagem
apos a dilatagdo do canal endocervical. As
amostras obtidas sdo entdo analisadas por um
patologista, que determinara a presenga ou au-
séncia de cancer e, caso positivo, qual o tipo ¢
grau do cancer identificado. O grau, que varia
de 1 a 3, é indicativo da semelhanca das células
cancerosas com as células normais; quanto me-
nor o grau, menor o risco de a paciente desen-
volver a doenca em estagio avancado ou de re-
cidivas ocorrerem (OAKNIN et al., 2022).

Além disso, podem ser solicitados exames
de imagem, como radiografia de térax, tomo-
grafia computadorizada, ressonancia magnética
e tomografia por emissdo de positrons (PET-
CT), com o intuito de avaliar a disseminacao do
tumor para outros 6rgaos (OAKNIN et al.,
2022).

Tratamento

A intervengdo cirlrgica representa o trata-
mento padrdo para o cancer de endométrio, en-
volvendo a histerectomia, que ¢ a remocao do
utero, frequentemente acompanhada pela sal-
pingooforectomia bilateral, que consiste na re-
tirada das trompas de Falopio e dos ovdrios,
além da excisdo dos ganglios linfaticos da pelve
e do retroperitonio. Este procedimento pode ser
realizado por meio de técnicas minimamente in-
vasivas, como a laparoscopia e a cirurgia robo-
tica, sendo reconhecido como o padrdo-ouro
para o estadiamento do cancer endometrial. De-
pendendo da natureza do céancer e do seu esta-

diamento, a quimioterapia e a radioterapia tam-
bém podem ser integradas ao plano terapéutico
(SANTORO et al., 2021).

Cancer de ovario

Epidemiologia

No ambito da epidemiologia, o cancer de
ovario (CO) apresenta dados estatisticos que
elucidam caracteristicas clinicas relacionadas a
sua incidéncia, prevaléncia e taxas de sobrevida
na populacdo global. Conforme as estimativas
divulgadas pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), em 2020, aguardava-se que aproxima-
damente 308.069 individuos fossem diagnosti-
cados com essa neoplasia, com taxas de morta-
lidade atingindo cerca de 47%. As informagdes
relativas a sobrevida da populacao em geral es-
tdo intrinsecamente ligadas, principalmente, a
recorréncia da doenga neopldsica e ao surgi-
mento de neoplasias ovarianas que se mostram
refratdrias as abordagens de tratamento quimi-
oterapico e radioterdpico (CHANDRA et al.,
2019).

Adicionalmente, em nagdes desenvolvidas,
as neoplasias que afetam o tecido ovariano sao
reconhecidas como as que apresentam a maior
morbimortalidade em comparagdo a outros ti-
pos de tumores que envolvem o sistema gineco-
logico. No que diz respeito ao diagnostico,
aproximadamente dois ter¢os dos casos de can-
cer de ovario sdo identificados em estagios
avangados, o que impacta negativamente na
abordagem diagnostica, limitando as opgdes te-
rap€uticas e comprometendo o prognostico dos
pacientes (VALBUSA et al., 2023).

Fatores de risco
A incidéncia de carcinoma epitelial de ova-

rio tende a aumentar com o envelhecimento da
populacdo feminina. Entre os fatores reproduti-
vos e hormonais, observa-se que o risco de de-
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senvolver cancer de ovario ¢ elevado em mu-
lheres com infertilidade, ao passo que ¢ diminu-
ido naquelas que utilizam contraceptivos orais
ou que tiveram multiplas gestagdes. Em con-
traste, mulheres que nunca deram a luz apresen-
tam um risco maior para essa patologia.

A menarca precoce, ou seja, a primeira
menstruacdo antes dos 12 anos, assim como a
menopausa tardia, apds os 52 anos, pode estar
correlacionadas com um aumento do risco de
cancer ovariano. Embora a infertilidade seja um
fator de risco, a inducdo da ovulagdo para trata-
mento dessa condigdo ndo parece elevar a pro-
babilidade de desenvolver a doenca (INCA,
2022c¢).

Além disso, o uso de terapia hormonal ap6s
a menopausa parece ter um risco relativamente
baixo em relacdo ao cancer de ovario. O histo-
rico familiar de canceres de ovario, colorretal e
de mama também esta associado a um risco au-
mentado para a doenga (INCA, 2022c¢).

Em termos de fatores genéticos, mutagdes
nos genes BRCA1 e BRCA2 tém sido relacio-
nadas a um risco elevado tanto para cancer de
mama quanto para cancer de ovario.

O excesso de gordura corporal € outro fator
que contribui para o aumento do risco de desen-
volvimento dessa neoplasia (INCA, 2022c¢).

Por fim, mulheres que trabalham em ambi-
entes com exposicao a asbestos (amianto) ou a
radiacdes ionizantes, como raios X € gama,
apresentam um risco acrescido de cancer de
ovario (INCA, 2022c).

Sintomas
Na fase inicial do cancer de ovario, é co-

mum que os pacientes nao apresentem sintomas
especificos, o que pode dificultar o diagndstico
precoce. A medida que o tumor se desenvolve,
uma variedade de sinais e sintomas pode se ma-
nifestar, incluindo pressao, dor ou distensdo ab-

dominal, bem como desconforto na regido pél-
vica, nas costas ou nas pernas. Outros sintomas
associados podem incluir nduseas, indigestao,
flatuléncia, constipagdo, diarreia, perda de ape-
tite, frequéncia urinaria aumentada, fadiga per-
sistente e a presenga de uma massa palpavel no
abdomen (INCA, 2022c¢).

Diagnostico

Mulheres que apresentem sintomas e acha-
dos sugestivos de cancer de ovario devem ser
submetidas a um exame fisico ginecologico de-
talhado e a exames de imagem da pelve. Ao
identificar uma massa anexial, a avalia¢do para
excluir malignidade deve incluir uma anamnese
completa, exame fisico e estudos de imagem,
como ultrassonografia transvaginal com Dop-
pler, tomografia computadorizada de abdome e
pelve e ressonancia nuclear magnética. Além
disso, é fundamental realizar exames laborato-
riais para avaliar os marcadores tumorais, inclu-
indo CA 125, CEA, Beta-hCG e alfa-fetoprote-
ina (INCA, 2022c¢).

A avaliacdo cirurgica ¢ indicada quando ha
uma suspeita substancial de cancer de ovario. A
tomografia computadorizada ou a ressonancia
nuclear magnética sao cruciais para identificar
a presenga de ascite, bem como para determinar
a localizagdo e o tamanho do tumor, além da
extensdo da doenga para linfonodos, peritonio e
outros orgaos, sendo esses exames particular-
mente fundamentais quando ha suspeita de dis-
seminacao intra-abdominal. Exames de raios X
ou tomografia computadorizada do térax auxi-
liam na detec¢do de derrame pleural, além de
ajudar na identificacdo de metdstases pulmona-
res ou linfonodomegalia mediastinal (INCA,
2022c¢).

O diagnostico definitivo do cancer de ova-
rio ¢ realizado por meio de andlise histopatolo-
gica. O estadiamento da doenga ocorre durante
a cirurgia, que inicialmente envolve a remocao

Y|/Pagina




do ovario e a analise por congelamento periope-
ratdrio pelo patologista. Caso o cancer seja con-
firmado, procede-se com a cirurgia completa,
que abrange lavado peritoneal, histerectomia
total abdominal, salpingo-ooforectomia bilate-
ral, linfadenectomias pélvicas e retroperitone-
ais, omentectomia e biopsias. Em algumas situ-
acdes, quando a cirurgia ndo ¢ indicada, outros
procedimentos diagndsticos podem ser realiza-
dos, como paracentese na presenca de ascite, to-
racocentese na presenca de derrame pleural, bi-
opsia guiada por exame de imagem ou laparos-
copia (INCA, 2022¢).

Tratamento
No que tange ao tratamento, ¢ imperativo,

previamente, avaliar o prognostico das neopla-
sias epiteliais ovarianas, das tubas uterinas ¢ do
peritonio, que ¢ influenciado de maneira inde-
pendente por fatores como o estagio do cancer
no momento do diagnostico, o tipo e grau his-
tologico, além do diametro maximo da doenga
residual apds a cirurgia citorredutora (CHAN-
DRA et al., 2019).

O tratamento padrdo para o cancer de ova-
rio (CO) consiste na citorredugdo cirirgica ma-
xima, seguida pela quimioterapia baseada em
compostos de platina. O objetivo da interven-
cdo cirargica ¢ a ressec¢do dos residuos ma-

croscopicos da neoplasia. Apos essa fase ini-
cial, as pacientes sdo submetidas a esquemas de
quimioterapia administrados a cada 21 dias, to-
talizando seis ciclos. Dependendo do estagio e
da classificagdo do tumor, a quimioterapia pode
ndo ser indicada (VALBUSA et al., 2023).

Os agentes quimioterapicos mais utilizados
incluem os derivados de platina, como cispla-
tina e carboplatina, além dos taxanos, como pa-
clitaxel e docetaxel. Entre os dois compostos de
platina, a carboplatina ¢ a escolha preferencial
devido a sua menor toxicidade, mantendo resul-
tados equivalentes aos da cisplatina (VAL-
BUSA et al., 2023).

Cirurgicamente, a realizacdo de uma lapa-
rotomia completa ¢ uma etapa crucial no trata-
mento em estagios iniciais da doenga. Quando
existe suspeita de malignidade na fase pré-ope-
ratéria, a laparotomia deve ser executada. E
fundamental ressaltar que, em pelo menos dois
tercos das pacientes diagnosticadas com cancer
de ovario, a enfermidade se encontra em esta-
gios III ou IV. Essa realidade pode impactar
tanto o status de desempenho das pacientes
quanto a sua aptidao para a cirurgia. Contudo, o
indicador progndstico mais relevante para paci-
entes com cancer de ovario em estagios avanga-
dos ¢ o volume da doenca residual apos a citor-
redugdo cirargica (VALBUSA et al., 2023).
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