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RESUMO

O cancer de colo uterino é a quarta neoplasia maligna mais comum no sexo feminino.
0 rastreamento é recomendado para mulheres de 25 a 64 anos através do exame de
citologia oncética (boa sensibilidade e alta especificidade), com periodicidade de trés
anos, apds dois exames consecutivos normais, no intervalo de um ano. Se diagnostica-
do e tratado precocemente, o cancer tem bom progndstico; caso contrario, o diagnoés-
tico tardio é o grande responsavel pela alta taxa de mortalidade das mulheres. O pre-
sente relato descreve o caso de uma paciente de 61 anos de idade, sexo feminino,
portadora de cancer de colo de utero Estadio IIIB (FIGO) com lesdes visiveis e incon-
taveis, ndo detectado precocemente em exames complementares. A literatura confir-
ma que o diagndstico precoce é fundamental para que o tratamento adequado seja
feito, melhorando a qualidade de vida das pacientes.

ABSTRACT

The uterine cervical cancer is the fourth most common malignant neoplasm in fe-
males. Screening is recommended for women between 25 to 64 years by an oncotic
cytology examination (good sensitivity and high specificity), with a frequency of
three years after two consecutive normal exams within one year. If diagnosed and
treated early, the cancer has a good prognosis; otherwise, late diagnosis is largely
responsible for the mortality rate of women. The current report describes a case of a
61-year-old female patient with uterine cervical cancer Stage IIIB (FIGO) with visi-
ble and countless injuries, not detected early in complementary exams. The litera-
ture confirms that early diagnosis is essential for proper treatment to be done,
improving patients” life quality.
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Introdugao

O cancer de colo uterino é a quarta neoplasia mais
comum entre as mulheres no mundo. No Brasil, é a tercei-
ra neoplasia mais frequente,!? e apresenta elevada taxa
de mortalidade no sexo feminino.? Este tipo de neoplasia
é um grande problema de saide publica, principalmente
em mulheres expostas a fatores de risco, tais como: mul-
tiplos parceiros, histéria de infec¢des sexualmente trans-
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mitidas, relacdo sexual precoce, uso de anticoncepcio-
nais, tabagismo, processos inflamatdrios de diversas
etiologias, agentes imunossupressores, exposi¢cdo a car-
cin6genos quimicos e a radiacdo ionizante e mas condi-
¢Oes socioeconOmicas.*¢

O virus do papiloma humano (HPV) esta presente
em mais de 90% dos casos de cancer do colo do tutero,
tendo relagdo com o desenvolvimento da displasia das
células cervicais e na sua transformagao em células can-
cerosas.”? Geralmente, o cincer de colo de utero é assin-
tomatico; manifestagdes clinicas incluem sangramento
vaginal, dispareunia e corrimento. Quando avangado, ha
dor pélvica e/ou lombar, irradiando para a regido poste-
rior dos membros. Casos mais graves podem afetar estrutu-
ras adjacentes, levando a hematuria e ureterohidronefrose
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secundarios a invasdo do trato geniturindrio ou hemato-
quezia e suboclusdo intestinal devido invasdo do reto. A
maioria das neoplasias invasivas apresenta lesio visivel
ao exame ginecologico.1?

A progressao do cancer do colo de Utero é lenta. O
tempo para uma lesdo cervical inicial evoluir para a
forma invasiva é de aproximadamente 20 anos!l. Se
diagnosticado e tratado precocemente, o cancer tem
bom progndéstico. Caso contrario, o diagnéstico tardio é
o grande responsavel pela elevada taxa de mortalidade
entre as mulheres.!?

O rastreamento do cancer do colo do utero é base-
ado na histéria natural da doenca e no reconhecimento de
que o cancer invasivo evolui partindo de lesdes precurso-
ras. Recomenda-se fazer o exame citopatoldgico a cada
trés anos em mulheres de 25 a 64 anos e que ja tiveram
relacdo sexual, apds dois exames normais consecutivos
realizados com um intervalo de um ano.'3!4 Mulheres
apds os 64 anos que tiverem pelo menos dois exames
negativos consecutivos nos ultimos cinco anos nao neces-
sitam realizar mais exames.%

A colposcopia é outro método para se detectar le-
sdes, tendo melhor defini¢do das caracteristicas da lesdo,
como tamanho, localizagdo, envolvimento do canal cervi-
cal e orientagdo de procedimento excecional. Caso a lesao
no colo do utero seja visivel e grosseiramente invasiva, o
diagnostico é feito por bidpsia.16

Neoplasias intraepiteliais cervicais (NICs) sdo le-
sOes precursoras do cancer de colo uterino, tendo graus
variados de atipia. Sdo divididas nas trés seguintes clas-
ses: a) NIC I (displasia leve): acomete o Y3 inferior; b) NIC
II (displasia moderada): acomete o %3 médio; c) NIC III ou
carcinoma in situ (displasia severa): acomete todo epité-
lio.17 A conizagido é utilizada como diagnéstico e terapéu-
tica em situagdes que apresentem neoplasia intraepitelial
cervical graus 2 e 3, citologia com lesdo de alto grau per-
sistente, com colposcopia insatisfatéria ou bi6épsia negati-
va, discordancia cito-histolégica e NIC I persistente.!8

O estadiamento preconizado pela FIGO (2009) é
clinico, incluindo exame fisico e ginecoldgico completos,
estudos radiolégicos e procedimentos (bidpsia, conizacio,
citoscopia). Classifica-se em 4 estadios: a) Estadio I: le-
soOes identificadas microscopica ou clinicamente; porém,
restringem-se ao colo uterino; b) Estadio II: carcionoma
estende-se além da cérvice, podendo envolver a vagina,
mas nao até seu terco inferior; c) Estadio III: carcinoma

BN

estende-se a parede pélvica, podendo envolver o tergo
inferior da vagina. Todos os carcinomas com hidronefrose
ou exclusdo renal incluem-se nesse estadio; d) Estadio IV:
carcinoma estende-se além da pelve, envolvendo a muco-
sa da bexiga ou reto.!”

Diante do exposto, a proposta do trabalho foi rela-
tar um caso de carcinoma de colo uterino Estadio IIIB em
uma paciente de 61 anos, ndo diagnosticado precocemen-
te por exames cito-histopatoldgicos, a fim de contribuir
para a complementacio da literatura médica.

Descricdo do caso

Paciente do sexo feminino, 61 anos, referiu san-
gramento vaginal vermelho rutilante ha 1 semana (ju-
lho/2015), sem outros sintomas. Procurou ajuda médica
e, ao exame Papanicolaou, foram observadas incontaveis
lesdes vegetantes em colo de Utero e paredes vaginais
(Figura 1), Schiller positivo e prova do iodo negativa. O
resultado desse exame veio sem alteracGes, apesar da
clinica estar evidenciando carcinoma de colo uterino.
Sendo assim, a paciente foi submetida a um procedimen-
to diagnédstico colposcopico com resultado normal e
ultrassom pélvico transvaginal com espessamento ines-
pecifico endometrial. O sangramento vaginal ndo cessou
e foi prescrito sulfato ferroso. A paciente referiu perda
ponderal em 3 meses. Foi solicitado, entdo, no dia
16/10/2015, biépsia de colo uterino, cujo resultado foi
“Cervicite cronica, ndo sendo observados critérios mi-
croscopicos de malignidade na amostra, recomendando-
se nova biépsia”. Passado 1 més, nova bidpsia foi reali-
zada (17/11/2017), com resultado “Escassos focos
acantoéticos irregulares. Os escassos focos irregulares
referidos, associados aos informes clinicos, ndo permi-
tem excluir a possibilidade de um carcinoma escamoso
bem diferenciado em escassos focos ou pouco represen-
tado.” Em 20/01/2016, nova bidpsia foi colhida, tendo
como resultado “Lesdo intraepitelial escamosa de alto
grau NIC IIIB”. De acordo com as lesdes de caracteristica
cancerosas e o resultado da bidpsia, foi feito o estadia-
mento (FIGO) Estddio IIIB, indicando-se tratamento
radio-quimioterapicos. Durante os procedimentos, a
paciente apresentou metrorragia e foi submetida a
transfusdo sanguinea devido anemia importante e veio a
6bito em 14/04/2016.

Figura 1. Foto da lesdo vegetante invadindo paredes vaginais.
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Discussao

O céncer de colo uterino é, em principio, uma do-
enca evitavel, pois apresenta progressdo lenta (aproxi-
madamente 20 anos). Devido a este longo periodo de
evolucdo, é possivel o diagnéstico em fase inicial da
lesdo, mesmo em mulheres assintomaticas!!. Contrari-
ando a literatura, no caso em questdo, a evolugido do
cancer foi muito rapida. Quando foi diagnosticado, o
cancer ja estava avangado e a paciente veio a 6bito pou-
co tempo depois.

A colposcopia associada ao exame citoldgico se-
guida de bidpsia é eficaz na detec¢do das alteragdes neo-
plasicas do colo do utero, sendo a associagdo citocolpohis-
toldgica de fundamental importancia na identificacdo das
categorias de maior dificuldade diagnéstica, como em
lesdes de baixo grau.'®. A colposcopia deve ser indicada se
houver suspeita clinica de cancer, mesmo quando a cito-
logia for negativa.?’ Porém, no caso em questio, mesmo
apos a realizacdo de colposcopia com bidpsia dirigida, ndo
foi possivel o diagnéstico do cancer de colo uterino, tendo
resultado inconclusivo.

No estudo de Pajtler et al,?? realizado sobre avalia-
cdo dos exames citopatoldgicos em colo de utero, foram
demonstrados resultados falso-negativos de 1,14%. Sen-
do assim, os exames complementares do caso em questio
ndo foram eficazes, possivelmente se incluindo nessa
pequena porcentagem de falso-negativo.
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