BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Diagndstico e tratamento do cdncer de colo de utero: uma reviséo

de literatura

Ronara Rodrigues de Queiroz', Karyllorranne Wysllen Souza Avelino?, Giovanna De Luca
Castro!, Daniela Ruella Carvalho?, Lays de Andrade?, Laura Alhandra Magno Da Silva®,
Thais Pereira Gomes Franco®, Mauricio Vidal de Souza Paula’, Giovanna Camargo de
Oliveira’, Victor Jorge Sales Lopes Candido Ribeiro®, Maria Edite Félix Barbosa®, Raissa
Isabelle Alves Dantas™®.

REVISAO
RESUMO

Este artigo tem por objetivo avaliar os aspectos clinicos do diagndstico e do tratamento do cancer
de colo de utero realizada nos ultimos cinco anos. Revisdo integrativa no banco de dados da BVS,
LILACS, SciELO, PubMed de trabalhos publicados entre 2020 e 2024, combinando os descritores
“cancer de colo de utero", "diagndstico" e "tratamento" ao descritor booleano "AND". A
incidéncia estimada de cancer do colo do Utero no Brasil no ano de 2023 foi de 16.340 casos, e
existem grandes diferencas regionais na incidéncia da doenca. O fator de risco mais importante
para o desenvolvimento deste cancer é a presenca do virus HPV com seus subtipos oncogénicos,
além de outros fatores. Conclui-se que existem varias maneiras de rastrear o cancer de colo, mas
o método ouro de diagndstico do cancer de colo uterino é dado pela histologia, que pode ser
realizada através de uma biopsia direta da lesdo ou, em casos de lesdo endocervical, através da
conizacao de colo uterino ou curetagem do canal endocervical.
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Diagnosis and treatment of cervical cancer: a literature
review

ABSTRACT

This article aims to evaluate the clinical aspects of the diagnosis and treatment of cervical
cancer carried out in the last five years. Integrative review in the VHL, LILACS, SciELO, PubMed
database of works published between 2020 and 2024, combining the descriptors "cervical
cancer", "diagnosis" and "treatment" with the Boolean descriptor "AND". The estimated
incidence of cervical cancer in Brazil in 2023 was 16,340 cases, and there are large regional
differences in the incidence of the disease. The most important risk factor for the
development of this cancer is the presence of the HPV virus with its oncogenic subtypes, in
addition to other factors. It is concluded that there are several ways to screen for cervical
cancer, but the gold standard for diagnosing cervical cancer is histology, which can be
performed through a direct biopsy of the lesion or, in cases of endocervical lesion, through
cervical conization or curettage of the endocervical canal.
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INTRODUCAO

O cancer de colo do utero é a quarta neoplasia maligna mais frequente em
mulheres, com incidéncia mundial estimada de 595.414 casos novos e mortalidade de
311.365 mulheres em 2018. E responsavel por 7,5% de todas as mortes por cancer em
mulheres. Cerca de 85% dos casos de cancer de colo uterino sdo diagnosticados em
paises em desenvolvimento, nos quais sao registrados 87% dos 6bitos pela doenca
(BARCELOS et al., 2017). Segundo o Instituto Nacional de Cancer, a estimativa de novos
casos de cancer de colo no Brasil para cada ano do triénio 2020-2022 é de 16.590, sendo
a terceira neoplasia maligna (excluindo-se cancer de pele ndo melanoma) mais
frequente em mulheres, com estimativa de 15,48 casos para cada 100 mil mulheres
(RODRIGUES et al., 2022). O cancer de colo uterino foi a quarta causa de morte por
cancer em mulheres em 2018, no Brasil, tendo sido responsdavel por 5.448 ébitos nesse
grupo, com estimativa de 4,88 mortes para cada 100 mil mulheres (WIPPERMAN; NEIL;
WILLIAMS, 2018).

O carcinoma invasivo é precedido por neoplasia intraepitelial cervical escamosa
(NIC) ou adenocarcinoma in situ. Cerca de 30% a 70% das mulheres com NIC3 ou
adenocarcinoma in situ ndo tratadas podem progredir para carcinoma invasor em um
periodo de 20 anos. O principal fator de risco para o carcinoma de colo uterino é a
infeccdo por papilomavirus humano (HPV) de alto risco oncogénico (BURMEISTER et al.,

2022).

As lesdes precursoras sdo geralmente assintomaticas e detectadas pelo
rastreamento por exame citopatolégico. O objetivo da prevencdo secundaria é detectar
e tratar lesdes de alto grau, NIC2 ou NIC3. Como as NIC2 ou 3 sdo mais frequentes em
mulheres em torno de 35 e 40 anos e o carcinoma invasor é extremamente raro em
mulheres com 25 anos ou menos imunocompetentes, recomenda-se o inicio do

rastreamento a partir dos 21 ou 25 anos de idade (CHOI et al., 2022).

Quandoinvasivo, o carcinoma de colo do Utero pode levar a sangramento vaginal
anormal, sinusorragia, corrimento vaginal, dor pélvica, dispareunia e, em estadios
avancados, quando ha invasdo do paramétrio com compressdo dos ureteres,
insuficiéncia renal pds-renal. Avaliacdo cuidadosa é essencial em toda mulher com

sintomas que possam sugerir lesdes no colo do Utero. Deve-se realizar: anamnese e
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exame fisico geral, especular com colposcopia para visualizagdo da lesdao e bidpsia,
toque vaginal para avaliar o volume do colo, fundos de saco e paredes vaginais, toque
retal para avaliar mucosas, esfincter anal e paramétrios. Quando o carcinoma do colo é
identificado apenas microscopicamente, o diagndstico somente pode ser confirmado na

peca da excisdo da zona de transformagdo ou conizagdo (HILL, 2020).

O principal fator prognéstico em mulheres com cancer de colo do utero é o
estddio ao diagndstico. Quando se compara doenca estddio IA com estadio IVA, a
proporc¢do de metdastases a distancia apds o tratamento é de 3% no estadio IA e 75% nos
estadios IVA. Em mulheres com tumores clinicamente restritos ao colo do Utero, invasao
angiolinfatica, volume tumoral e invasdo estromal sdo os principais fatores associados
com invasdo linfonodal e sobrevida livre de doenca. Em mulheres diagnosticadas em
estadios Il a IV com invasdo linfonodal pélvica ou paradrtica, volume tumoral, idade
avancada e performance status comprometido interferem no progndstico (TAVAKOLI et

al., 2021).

O objetivo geral deste trabalho é, por meio da andlise da producdo cientifica
nacional e internacional indexadas as bases de dados BVS, LILACS, SciELO e PubMed,
aprofundar o conhecimento acerca do cancer de colo de Utero sendo de fundamental
importancia na avaliagdo criteriosa dos pacientes que externam sinais e sintomas da
mesma e na conducdo e tratamento adequados destes, reduzindo os impactos de

morbimortalidade ja conhecidos.

Como objetivos especificos, tem-se: avaliar os aspectos clinicos do diagndstico e
tratamento do cancer de colo de Utero realizada nos ultimos anos, levando em conta a

prevaléncia, classificacdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que possui carater amplo e se
propde a descrever o desenvolvimento de determinado assunto, sob o ponto de vista
tedrico ou contextual, mediante andlise e interpretacdo da producdo cientifica
existente. Essa sintese de conhecimentos a partir da descricdo de temas abrangentes
favorece a identificacdo de lacunas de conhecimento para subsidiar a realizacdo de

novas pesquisas. Ademais, sua operacionalizacdao pode se dar de forma sistematizadas
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com rigor metodolégico (BRUM et al., 2015).

Para responder a questdao norteadora “O que a literatura especializada em
saude, dos ultimos cinco anos, traz a respeito do diagndstico e tratamento do cdncer de
colo de utero?” foi acessada a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na biblioteca
eletronica Scientific Eletronic Liberary Online (SciELO), na Cochrane e na USA National

Library of Medicine (PubMed).

Por meio da busca avanc¢ada, realizada em 30 de julho de 2024, utilizaram-se dos
seguintes termos delimitadores de pesquisa como descritores para o levantamento de
dados dos ultimos 5 anos: “cancer de colo de Utero”, “diagndstico” e “tratamento”. Este
processo envolveu atividades de busca, identificacdo, fichamento de estudos,
mapeamento e andlise. O recorte temporal justifica-se pelo fato de que estudos sobre

o diagndstico e tratamento do cancer de colo de uUtero, no Brasil, sdo pouco realizados.

Os dados coletados para a selecdo dos artigos analisados neste estudo
atenderam aos seguintes critérios de inclusdo: tratar-se de um artigo original cujo objeto
de estudo seja de interesse desta revisdo integrativa, publicada nos ultimos cinco anos.
J4 os critérios de exclusdo foram: artigos de revisdo, tese ou dissertacdo, relato de
experiéncia e artigo que, embora trate sobre cancer de colo de Utero, ndo tratasse de

situacdes especificas relacionadas ao manejo nesses casos.

Inicialmente, foram encontradas 41 produgdes cientificas com os descritores
“cancer de colo de utero”, “diagndstico” e “tratamento”. Dos citados, foram
selecionadas 40 produgdes cientificas que apresentavam o texto na integra ou nao,
sendo que, apenas 38 atenderam ao critério de inclusdo relativo ao idioma que era
lingua portuguesa e inglés.

Das 38 producdes selecionadas, 36 atenderam ao critério de inclusdo ao serem
classificadas como artigos. Quando se aplicou o filtro relativo ao recorte temporal dos
ultimos cinco anos, foram selecionados 36 artigos. Desses, nove estavam duplicados por
integrarem mais de uma base de dados, motivo pelo qual foram excluidos, restando 11
artigos. Apos a leitura dos titulos e dos resumos dessas producdes, 6 foram excluidos
por ndo responderam a questdo norteadora desse estudo, uma vez que se tratavam de

patologias especificas, encontando-se ilustrado na figura 1.
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Primeira pesquisa

Aplicacao do critério
idioma

Aplicacgio do critério
temporal

Artigos duplicados (9)

Nao responderam a
questao norteadora (3)

41 artigos resultantes da
primeira busca

38 artigos

36 artigos

11 artigos

Corpus amostral: 5
artigos

Figura 1. Fluxograma da Escolha dos Artigos

REVISAO DE LITERATURA

O estadiamento estabelecido pela Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) conta com a realizacdo de exames de baixo custo, como colposcopia,
bidpsia, coniza¢cdao do colo do utero, cistoscopia e proctosigmoidoscopia. No entanto, a
classificacdo da FIGO é muitas vezes imprecisa, com discrepancias em torno de 25% para
doencas dos estadios | e I, com taxas de erro crescentes para doengas mais avancadas

(SANTORO et al., 2023).

A tomografia computadorizada é util para a deteccdo de linfonodomegalia ou
extensdo da doenca além do colo do utero. A ressonancia magnética é utilizada
principalmente para avaliacdo das caracteristicas do tumor e extensdo local, ela oferece
uma avaliacdo melhor do tamanho do tumor, invasdo estromal e extensdo local e
regional,em relacdo a tomografia. O Tomografia Por Emissdo De Pdsitrons Com
Fluorodeoxiglicose (FDG/PET) é superior aos métodos de imagem convencionais para
detectar doenca metastatica, particularmente metastases linfonodais.10 A cistoscopia
e a proctoscopia s6 sao recomendadas quando hd suspeita de envolvimento de bexiga

ou extensdo retal (TSIKOURAS et al., 2016).

A escolha terapéutica no cancer do colo de utero é feita ndo apenas pelo
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estadiamento, mas também pelas condigGes clinicas e o desejo da paciente. A equipe
multidisciplinar deve definir a melhor abordagem para cada paciente. O tratamento é
baseado em cirurgia, radioterapia, quimioterapia ou na combinacdo dessas estratégias
terapéuticas. As modalidades terapéuticas combinadas podem ter intengdo curativa ou
paliativa, sendo que todas elas podem ser usadas isoladamente com o intuito paliativo

(MUMBA et al., 2021).

O Ministério da Saude e o Instituto Nacional do Cancer recomendam para
mulheres sem sintomas: citologia oncdtica entre 25-64 anos, apds dois exames
negativos consecutivos em um ano, o intervalo serd anual. Em 2014, a vacina
tetravalente contra o HPV foi implementada no calendario de vacinas para meninas de
9 a 13 anos, no Brasil (CORREA et al., 2022). A partir de 2017, o Ministério estendeu a
vacina para meninas de 9 a 14 anos e meninos de 11 a 14 anos. Essa vacina protege
contra os tipos 6, 11, 16 e 18 do HPV. Mulheres vacinadas a partir dos 25 anos deverao
fazer o exame preventivo periodicamente. Uma vez que a vacina ndo protege contra
todos os tipos de HPV que podem causar cancer de colo uterino. O nimero de mortes
ainda é extremamente alto, mais de 6.000 brasileiras perderam a vida por esse cancer
que tem prevencao e diagndstico precoce conhecido em 2020 (BRAHMANA ASKANDAR
TJOKROPRAWIRO et al., 2024).

O fluxo de vacinagao segue o calendario preconizado pelo conforme rotina do
Programa Nacional de ImunizacSes do Ministério da Saude (PNI/MS): de 9 a 14 anos:
duas doses (0 e 6 meses), exceto imunocomprometidos; de 9 a 45 anos, sempre no
esquema de trés doses aos 0, 1-2 e 6 meses, nos imunocomprometidos, conforme
indicacdes dos CRIEs (Sala de vacinas para imunobioldgicos especiais), por exemplo:

cardiopatas, pneumopatas, portadores de fistula liquérica e etc (FOWLER; JACK, 2023).

E recomendado que a primeira avaliacdo de resposta ao tratamento da doenca
inicial seja realizada entre oito e 12 semanas apds o término do tratamento radical com
exame fisico. A maior parte das recomendacgdes sugere que o controle das pacientes
seja trimestral nos primeiros dois anos e semestral até os cinco anos naquelas de alto
risco (DE MELO et al.,, 2023). Pacientes de baixo risco poderdo fazer seguimento
semestral nos primeiros dois anos e anual até os cinco anos. A realizacdo do

citopatoldgico anual é recomendada pela ASCO por um periodo de cinco anos, mas é
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importante ressaltar que o efeito da radioterapia causa frequentemente atipias em
células escamosas. Em caso de citopatoldgico com atipias de alto grau, deve-se realizar
colposcopia. Ainda nao ha consenso sobre a utilidade da RM do controle pds-tratamento
de cancer de colo uterino (SILVA et al., 2022). Exames de imagem sdo Uteis na suspeita
clinica de recorréncia, apesar de apresentarem desempenho inferior quando
comparados com aqueles realizados no estadiamento. Embora a recomendacdo para
uso de imagens no seguimento pds-tratamento seja controversa, RM pode ser utilizada
apos seis meses do tratamento cirdrgico conservador da fertilidade. Também pode ser
indicada no controle pés- tratamento de canceres avancados, associada ou ndo a PET-
CT ou a TC de pelve, abdomen e térax. Atualmente, ndo ha evidéncias do beneficio de
exames radiolégicos no seguimento de pacientes tratadas de cancer de colo na auséncia
de sinais e/ou sintomas suspeitos de recidiva (BRAHMANA ASKANDAR TJOKROPRAWIRO
et al.,, 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, o cancer de colo do Utero é uma doenca potencialmente evitavel, seja
com vacinagdo em idade precoce contra HPVs de alto risco oncogénicos, seja por meio
de um programa de rastreamento com citologia ou testes de deteccdo de HPV. Em casos
de doenca invasora, o tratamento adequado e sem atraso é um fator prognéstico
independente significativo. Técnicas complexas de estadiamento, como exames
sofisticados de imagens ou cirurgias para bidpsias linfonodais, ndo devem postergar o

inicio do tratamento.
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