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TRATAMENTO CIRURGICO DO CANCRO DO COLO DO UTERO

O cancro do colo do Gtero é o tumor ginecoldgico mais frequente a nivel mundial, estando associado a
infecao por Virus do Papiloma Humano de alto risco oncogénico (HPV) em = 90% dos casos, destacando-se os
tipos 16 e 18 como os mais frequentes.

O seu diagndstico habitualmente é feito na sequéncia de uma bidpsia realizada por colposcopia,
frequentemente efetuada ap6s uma colpocitologia alterada realizada no dmbito dos programas de rastreio
do cancro do colo do Utero.

As opcoes de tratamento dependem de varios fatores, como o estadiamento, estado geral da doente e desejo
de preservacao da fertilidade. No caso de tumores em estadio inicial, o tratamento preferencial inicial é a
cirurgia.

O tratamento cirurgico do cancro do colo do Utero pode passar por:
« Conizagao (excisdo parcial do colo do Utero por procedimentos supervisionados por colposcopia);

« Histerectomia total com ou sem anexectomia bilateral (excisdo do Gtero com ou sem excisdo das trompas
de falépio e dos ovarios bilateralmente) com ou sem bidpsia de ganglio sentinela e/ou linfadenectomia
pélvica;

« Histerectomia radical (excisdo do Utero associado a parte dos seus ligamentos de suporte e fundos-de-saco
vaginais até a 1 cm da vagina) com linfadenectomia pélvica;

« Traquelectomia (excisdo do colo do Utero até 1 cm do istmo uterino, com conservagao da porgao superior
do colo uterino, corpo do Utero e anexos), se se pretende preservar a fertilidade;

« Traquelectomia radical (excisdo do colo do Utero até 1 cm do istmo uterino, associado a excisdo dos
fundos-de-saco vaginais e parte dos ligamentos de suporte do Gtero) com linfadenectomia pélvica, se se
pretende preservar a fertilidade.

Riscos

A maioria dos procedimentos cirurgicos referidos decorre sem complica¢gdes importantes. No entanto, como

em qualquer procedimento cirurgico, podem ocorrer complicagdes (comuns a outras cirurgias nao

oncoldgicas), como:

« Hemorragia com eventual necessidade de transfusao de sangue ou outros hemoderivados (durante ou
apos a cirurgia);

« LesGes dos 6rgdo adjacentes ao Utero e anexos: bexiga, ureteres ou intestino (por vezes com necessidade
de colostomia);

Queimaduras pelo uso de eletrocirurgia;

LesGes vasculares e/ou neuroldgicas;

Infe¢es: urinarias, da parede abdominal, pélvicas, entre outras;

Fistulas (“aberturas” entre os drgdos referidos acima e a vagina e/ou a pele);



« Hérnias abdominais no local da incisdo cirlrgica;

« Aparecimento de aderéncias intra-abdominais, com consequente surgimento de dor, altera¢des do
transito intestinal ou mesmo obstrucao intestinal.

De forma menos frequente podem surgir outras complicacGes relacionadas com a prépria técnica cirirgica
ou com o estado de salide da propria doente (por exemplo: diabetes, doenca cardiaca, hipertensao arterial,
anemia, obesidade, idade avangada, entre outros), que incluem:

Reacdo alérgica;

Cicatriz desfigurante;

Flebite e tromboflebite ou trombose venosa profunda;

Embolia pulmonar;

Perda de funcdo de membro ou érgao;

Paralisia, paraplegia ou quadriplegia;

LesOes cerebrais;

Paragem cardiaca ou morte.

As complicacGes especificas associadas a realizacdo de linfadenectomia pélvica incluem:

« Desenvolvimento de edema dos membros inferiores (por dificuldade na drenagem linfatica associada a
remocao das cadeias linfaticas pélvicas);

+ Formacao de linfocelo (acumulagao de linfa em espacos nao adequadamente drenados, podendo dificultar
o diagnostico diferencial com desenvolvimento de metastases ou causar sindromes obstrutivos).

Outras informacgodes relevantes

Qualquer intercorréncia pode levar ao encurtamento, prolongamento ou suspensao da cirurgia programada.
Pode também justificar-se uma segunda cirurgia para resolver algumas das complica¢Ges descritas atras.

Nao se pode excluir antecipadamente a necessidade de uma transfusao de sangue ou de outros
hemoderivados que, em qualquer caso, é realizada com as devidas garantias e por pessoal qualificado.

Aintervencado é efetuada sob anestesia, estando esta sob a responsabilidade do médico anestesista.

As pecas extraidas na cirurgia sdo enviadas para exame anatomo-patoldgico, para obter o diagndstico
definitivo.

As doentes devem cumprir os cuidados, precaucGes e tratamentos propostos antes e apds a cirurgia, pois
estes sao fundamentais para o sucesso da mesma e diminuicao do risco de complicagoes.

Durante a intervencao, podem ser feitos registos de imagem, o que se justifica por questdes de seguranca e
para eventual utilizacdo em trabalhos e reunies de caracter técnico e cientifico, neste caso sem ser possivel
qualquer identificacdao da doente.
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