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Resumo

Este relato de caso refere-se a uma breve reviséo de literatura e discusséo sobre carcinoma de colo de
tero, com o objetivo de levantar aspectos da infec¢do do virus que influenciam no curso natural da
doenca, além de associar com manifestacdes das lesdes precursoras até a evolugdo da neoplasia.
Objetiva-se também discutir e apresentar o caso que serviu de base para inicio de revisdo literaria
acerca da entidade patoldgica em questao.
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Abstract

This case report refers to a brief literature review and discussion about cervical carcinoma aiming to
raise aspects related to virus infection that influence the natural course of the disease as well as
associate with manifestations of precursor lesions up to development of neoplasia. It also aims to
discuss and present the case that served as basis for early literature review about the pathologic entity.
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Introducgéo significativas taxas de mortalidade pela

O cancer de colo de Utero representa a
segunda neoplasia mais frequente no sexo
feminino, sendo uma doenca de progressao
lenta, com grande potencial de prevencédo e
cura quando diagnosticada e tratada
precocemente, constituindo um verdadeiro
problema de salde publica, especialmente, nos

paises em desenvolvimento onde existem

doenga.l?34

A descoberta de lesGes cancerosas
iniciais e lesdes pré-cancerosas sao de grande
importancia, pois uma parcela significativa dos
tumores invasivos € curada pela resseccdo
precoce e pelo tratamento eficaz; mais
importante, ainda, € que muitas das condicGes

erradicadas,
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oportunamente, por um tratamento adequado.
Essa melhora dramatica € explicada em grande
parte pela eficacia do teste de colpocitologia
oncotica na detecgdo de pré-canceres cervicais
e ao facil acesso ao colo uterino para
colposcopia e bidpsia.>®

O quadro inicial é quase sempre
assintomatico, tendo poucos relatos de
sangramento  pds-coito  dificultando o
diagnostico apenas pela clinica. Em casos de
acometimento severo e longa progressao tem-
se como clinica perda de sangue induzida ou
espontanea, corrimento aquoso e fétido, além
de cdlicas em baixo ventre.”8

A escolha do tratamento para cada
paciente baseia-se no estadiamento clinico da
lesdo de acordo com os padrdes da FIGO
(International Federation of Gynecology and
Obstetrics) que compreende a citologia,
colposcopia e patologia interligados e
complementares, ndo compreendendo, porém,
exames de imagem para avaliacdo de estagio

linfonodal e metastases a distancia.>?

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 34 anos,
previamente higida com histéria de dor em
regido hipogasrtica e sangramento rutilante ha

4 meses, sem qualquer relacdo com o ciclo
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menstrual, que se intensifica apds relacdo
sexual, sendo nesse momento, associado a
corrimento claro de odor fétido.

Paciente relata menarca aos 12 anos e
sexarca aos 17 anos, sem ter realizado nenhum
exame preventivo por colpocitologia oncética
durante sua vida, teve 6 parceiros sexuais, é
nuligesta e como método contraceptivo faz uso
anticoncepcional oral combinado. Nega
qualquer historico de doenca venerea e
desconhece qualquer informacdo sobre
historico familiar.

Ao exame especular apresentou lesdo
tumoral infiltrando o colo de Utero, fridvel e
sangrante, e o exame fisico revelou que a
massa acometia o paramétrio bilateralmente.
Foi submetida a colpocitologia oncética que
revelou atipia celular com intensa degeneracéo
escamosa. Além de colposcopia com Teste de
Schiller positivo, prova do iodo negativo e
bidpsia cervical que revelou carcinoma de
células escamosas moderadamente
diferenciado.

O exame de ressonancia magnética do
abddmen total revelou lesdo cervical extensa
com comprometimento da cupula vaginal
(Figura 1), acometendo também o paramétrio
bilateralmente, sobretudo do lado direito,
configurando espessamento do septo vésico-

uterino (Figura2).
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Figura 01 — Imagem de ressonancia magnética pélvica da paciente em corte sagital
T2 apresentando lesdo expansiva do colo uterino de contornos borcelados com

acometimento da clpula vaginal e discreta infiltracdo do septo vésico-uterino.

Figura 02 — Imagem de ressonancia magnética pélvica da paciente de corte axial T1
apresentando comprometimento de paramétrios com énfase na infiltracdo do

paramétrio direito.
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Discusséo

O cancer de colo de Gtero € o0 segundo
cancer mais comum em mulheres, sendo
responsavel pela morte de aproximadamente
230 mil mulheres por ano. Controversamente é
considerado um dos tipos de cancer com maior
potencial de prevencdo e cura quando
diagnosticado precocemente. Tal fato se
justifica pela lenta evolucdo da doenca, com
sequéncia bem definida e facilidade de
deteccdo de lesdes ainda em estagios iniciais,
0 que leva a um rapido diagnostico e maior
eficacia no tratamento®.

O programa nacional de controle ao
cancer de utero no Brasil, estabelecido pelo
ministério da salde, coloca o rastreamento por
meio do exame colpocitolégico como medida
inicial para diagnostico e tratamento, fazendo
assim deteccdo precoce de lesBes intra-
epiteliais em mulheres ainda assintomaéticas.
Em seguida sdo preconizadas as seguintes
condutas; citologia normal e alteracGes
benignas deve seguir a rotina de rastreamento
citologico (anualmente); para alteragdes pré-
malignas (LIE-BG e ASC-US) deve-se repetir
a citologia em seis meses, caso o resultado se
repita, esta indicada a colposcopia e bidpsia;
para les6es malignas (LIE-AG, ASC-H, AGUS
e carcinoma in situ), a colposcopia com bidpsia
estdo indicadas imediatamente?.

O tratamento do carcinoma de colo

uterino depende muito do estadiamento do
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tumor. O sistema de estadiamento mais
preconizado atualmente € o estabelecido pela
FIGO, o qual foi criado em 1958. Esse
estadiamento se baseia em um exame clinico
sob anestesia, realizado por um observador
experiente, e segundo a FIGO, o estadio clinico
do tumor ndo pode ser mudado ap6s um exame
de imagem subsequente. A escolha de
tratamento para cada paciente deve se basear
na avaliacdo ginecoldgica sob anestesia, na
colposcopia, na investigacdo de hidronefrose e
em um raio x de torax2.

Outros fatores que também afetam o
prognostico da paciente sdo o tamanho do
tumor, metastase para linfonodos,
profundidade de invasdo e caracteristicas
histopatol6gicas; mesmo interessando ao
prognostico, o acometimento linfonodal nédo é
considerado durante o estadiamento da FIGO?2.

Muitos estudos ja foram realizados
sobre a eficiéncia de exames de Tomografia
Computadorizada (TC) ou Ressonancia
Magnética na avaliacdo de tumores do colo
uterino, na tentativa de avaliar se ao associa-
los a classificacdo da FIGO h& melhora na
avaliacdo da extensdo da doenca e se é possivel
identificar fatores de pior prognostico2.

No estudo realizado por K. Stenstedt et
al.2 demostrou que o uso da RM afeta tanto o
estadiamento quanto o tratamento do cancer de
colo de Gtero, principalmente quando se tratam

de lesdes em estadio avancado. Em 10
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pacientes entre 125, o resultado da ressonancia

alterou o tratamento planejado.

Concluséo

E factual a ampla prevaléncia atual do
carcinoma de colo uterino, bem como seu
prognostico  ruim  naqueles casos de
diagndstico tardio. A realizacdo de exames de
rastreio de lesdes precursoras de CA de colo na
populacdo alvo é de inestimavel valia para a
reducdo dos casos que cursam com
prognostico de dificil controle e tratamento,
podendo levar milhares de mulheres a morte
todos os anos, como conferimos em estudos
epidemioldgicos acerca da entidade neoplasica
em questao.

Essas taxas de mortalidade decorrentes
de cancer de colo de Utero seguem um platd em
paises  subdesenvolvidos, mesmo com
evolugdo nos conhecimentos e estudos atuais,
por fatores auto elucidativos: a patologia segue
curso lento, sem manifestages clinicas no seu
inicio; se trata de infeccdo de transmissdo
sexual e, portanto, de dificil controle; exames
ainda tem baixa sensibilidade diagnoéstica; no
Brasil ha baixa cobertura da populacéo,
agravado pela ineficacia do sistema de salde
em si.

Sendo assim, conclui-se que a
abrangéncia deve ser ampliada para que o

rastreio seja eficaz no montante populacional,
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do que se trata de um dos tipos de céanceres

mais letais em paises como o Brasil.
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