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Resumo

Introducdo: O cancer do colo do Utero diagnosticado durante a gravidez é incomum, e existem fatores de risco para
essa condicdo, como a falta de acesso aos servigos de salde e a ndo realizacdo do rastreamento preconizado para o
diagnostico precoce das lesdes precursoras do cancer do colo do Gtero. Em pacientes jovens com maturagéo fetal, o
tratamento é a histerectomia radical com linfnodenectomia pélvica bilateral, precedida de cesariana. Relatamos uma
paciente de 33 anos que foi diagnosticada com um carcinoma epidermoide invasivo em seu estagio inicial no curso de
uma gravidez de 26 semanas. Apos discussdo com o casal, optou-se por aguardar a maturagdo fetal e a gravidez seria
interrompida na 36 semana por cesarea, seguida de histerectomia radical e linfonodectomia pélvica bilateral.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, transversal, qualitativo e descritivo. Este trabalho foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui, com CAAE n.
30154720.0.0000.5209. ConsideracOes finais: o caso relatado e as publicacBes levantadas da literatura expfem
concordancia quanto a ser possivel ter uma gravidez tranquila com um carcinoma de colo uterino sem prejuizos ao
feto se for feito o acompanhamento e tratamento adequado. Apesar de que tanto o tratamento cirdrgico quanto o
tratamento local e sistémico apresentam vantagens e desvantagens, tanto para o feto quanto para a mée, é necessario
haver disponibilidade de uma equipe multidisciplinar a fim de que, de acordo com a individualidade do caso, possa
acompanhamento e ajudar na tomada da melhor decis&o para o conjunto materno-fetal.
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Abstract

Introduction: Cervical cancer diagnosed during pregnancy is uncommon, and there are risk factors for this condition,
such as lack of access to health services and failure to perform the recommended screening for early diagnosis of
precursor lesions of cervical cancer. cervix. In young patients with fetal maturation, the treatment is radical
hysterectomy with bilateral pelvic lymphnodenectomy, preceded by cesarean section. We report on a 33-year-old
female patient who was diagnosed with an early-stage invasive squamous cell carcinoma in the course of a 26-week
pregnancy. After discussion with the couple, it was decided to wait for fetal maturation and the pregnancy would be
terminated at the 36th week by cesarean section, followed by radical hysterectomy and bilateral pelvic
lymphadenectomy. Methods: This is a retrospective, cross-sectional, qualitative and descriptive observational study.
This work was approved by the Research Ethics Committee of the State University of Piaui, with CAAE n.
30154720.0.0000.5209. Final considerations: The case reported and the publications found in the literature show
agreement on the possibility of having a peaceful pregnancy with cervical carcinoma without harm to the fetus if
follow-up and adequate treatment are carried out. Although both surgical treatment and local and systemic treatment
have advantages and disadvantages, both for the fetus and for the mother, it is necessary to have a multidisciplinary
team available so that, according to the individuality of the case, follow-up can be carried out. and help in making the
best decision for the maternal-fetal set, the case reported and publications raised show that it is possible to have a
peaceful pregnancy with cervical carcinoma without harm to the fetus if follow-up and adequate treatment are carried
out.
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Resumen

Introduccion: El cancer de cuello uterino diagnosticado durante el embarazo es poco frecuente y existen factores de
riesgo para esta condicién, como la falta de acceso a los servicios de salud y la falta de realizacion del tamizaje
recomendado para el diagnéstico precoz de las lesiones precursoras del cancer de cuello uterino. En pacientes jovenes
con maduracion fetal, el tratamiento es la histerectomia radical con linfodenectomia pélvica bilateral, precedida de
cesarea. Presentamos el caso de una paciente de 33 afios a la que se le diagnosticé un carcinoma de células escamosas
invasivo en estadio temprano en el transcurso de un embarazo de 26 semanas. Después de discutirlo con la pareja, se
decidio esperar a la maduracién fetal y el embarazo se interrumpiria en la semana 36 mediante cesarea, seguida de
histerectomia radical y linfadenectomia pélvica bilateral. Metodologia: Se trata de un estudio observacional
retrospectivo, transversal, cualitativo y descriptivo. Este trabajo fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion
de la Universidad Estadual de Piaui, con CAAE n. 30154720.0.0000.5209. Consideraciones finales: El caso reportado
y las publicaciones encontradas en la literatura muestran concordancia en la posibilidad de tener un embarazo
tranquilo con carcinoma de cérvix sin dafio al feto si se realiza seguimiento y tratamiento adecuado. Si bien tanto el
tratamiento quirdrgico como el tratamiento local y sistémico presentan ventajas y desventajas, tanto para el feto como
para la madre, es necesario disponer de un equipo multidisciplinario para que, de acuerdo a la individualidad del caso,
se pueda realizar un seguimento, y ayudar en la toma de la mejor decisién para el conjunto materno-fetal.

Palabras clave: Cesarea; Embarazo; Histerectomia; Neoplasias cervicales; Parto.

1. Introducéo

A neoplasia invasiva do colo uterino diagnosticada durante a gravidez ou no periodo pds-parto é um evento raro,
porém, quando descoberta, o tratamento envolve preocupacdo tanto para o feto quanto para a mae (Hopkins & Morley, 1992;
Botha et al., 2018). Apesar de raro, o cancer de colo uterino é a neoplasia mais comumente diagnosticada na gravidez
(Korenaga & Tewari, 2020).

Infelizmente, as modalidades de tratamento utilizadas para essa doenca afetam diretamente a manutencgéo da gravidez
e, muitas vezes, dificultam a decisdo dos pais e médicos envolvidos. Desse modo, a decisdo compartilhada com os pais é a
melhor forma de lidar com estes casos, contando sempre com o apoio psicolégico ao casal. Histerectomia radical e disseccao
de linfonodo pélvico bilateral tornaram-se o tratamento de escolha para 0s estagios iniciais do cancer cervical invasivo (Monk
& Montz, 1992).

Para pacientes que estdo no terceiro trimestre de gravidez, uma cesariana deve ser realizada apés a maturidade fetal,
enquanto para aquelas que estdo no primeiro trimestre, a interrupcdo da gravidez é o procedimento mais comum; entretanto, a
decisdo final cabe ao casal. Se, por um lado, a cesariana imediatamente seguida por histerectomia radical tem o beneficio de
uma taxa de complicacbes menor do que a radioterapia (Method & Brost,1999), por outro lado, a principal complicacéo
cirtrgica é a grande perda de sangue (Hopkins & Morley, 1992).

Relatamos um caso de ocorréncia incomum, no qual foi realizada cesarea e histerectomia radical em uma mulher com
36 semanas de gestacdo e cancer de colo uterino com o objetivo de verificar se ha influéncia significativa da neoplasia de colo

do Utero na evolugdo da gestacdo a partir do que ha disponivel na literatura.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, transversal, qualitativo e descritivo (Pereira; Shitsuka; Parreira &
Shitsuka, 2018) realizado com um caso clinico de uma clinica privada especializada em tratamento oncolégico em Teresina,
Brasil.

N&o houve necessidade de uso do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), tendo em vista que néo
houve contato direto com a paciente para a realizacdo da pesquisa; as informagdes foram coletadas em prontudrios eletrénicos
e revisdo de literatura.

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Piaui (UESPI), com CAAE
n. 30154720.0.0000.5209.
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3. Relato do Caso

Paciente de 33 anos, com diagnoéstico de cancer invasivo do colo do Gtero na 262 semana de gestacdo, ha mais de um
ano sem realizacdo de exame preventivo. O diagndstico foi feito ap6s citologia mostrando neoplasia de alto grau (HSIL). A
bidpsia do canal cervical revelou tratar-se de carcinoma espinocelular G3. Ao exame clinico, o orificio externo do colo do
Utero era normal, com fornices vaginais e parametrios livres. A ultrassonografia demonstrou Utero normal sem
neovascularizagdo ou tumor. A paciente tinha historia de duas gestacGes; apds discussdo com o casal, o feto amadureceu e a
gravidez foi interrompida na 36% semana. Nesse periodo, a paciente foi reexaminada na 30% semana, ndo apresentando
alteracGes clinicas ou ultrassonograficas no colo uterino. Na 36 semana, o parto foi interrompido por cesariana. A crianca
nasceu saudavel, pesava 2.600 gramas e evoluiu bem no pés-operatério com aleitamento materno exclusivo. Apos retirada da
placenta e histerorrafia, foram realizadas histerectomia radical e linfonodectomia pélvica bilateral com preservacéo e fixacao
dos dois ovérios nas goteiras parieto-colicas. Ao o exame linfonodal, observou-se que o nimero de linfonodos era baixo,
mesmo com a fossa obturatoria bilateral esvaziada. Foi realizada profilaxia antibidtica com cefazolina e tromboprofilaxia com
heparina de baixo peso molecular. A paciente evoluiu bem no pds-operatdério, com cateter vesical retirado apds 24 horas e
residuo urinario menor que 100mL, recebendo alta médica no segundo dia de pds-operatorio. Atualmente, 12 anos apos a
cirurgia, encontra-se bem, sem sinais de doenca em atividade. O estudo histol6gico do espécime demonstrou tratar-se de um
carcinoma espinocelular G2 associado a areas de carcinoma in situ, medindo 1,8 cm em seu maior didmetro, auséncia de

invasdo angiolinfatica, parametrios livres, margem vaginal livre, os quatro linfonodos isolados estavam livres de neoplasia.

4. Discussao

O céncer de colo de Utero associado a gravidez é uma condic&o rara, com idade média ao diagndstico de 30 a 35 anos
(Hacker, 2005; Sood et al., 1996). A falta de acesso aos cuidados de salde e a ndo realizagdo do rastreamento recomendado
tém sido considerados como fatores causadores do desenvolvimento desse cancer (Sood, et al., 1996).

Histerectomia radical ou radio e quimioterapia exclusivos sdo aceitos como tratamento padréo para o cancer cervical
em estagio inicial; no entanto, deve ser planejado com cuidado (Monk, et al., 1992; Amant et al., 2014). Essas modalidades de
tratamento oferecem taxas de cura semelhantes a histerectomia radical para o cancer cervical em adultos com o estadiamento
tumoral de 1A2 a llA. A cirurgia apresenta baixa morbidade, alta sobrevida, manutencdo da elasticidade e lubrificagdo vaginal
e possibilidade de preservacao da fertilidade nos casos selecionados (Vieira et al., 2002). Além disso, é a melhor opcéo para
pacientes jovens devido as possibilidades de preservacdo dos ovarios com manutencdo da funcdo hormonal e melhor
desempenho sexual (Tewari et al., 1998).

Atrasar o tratamento definitivo para obter melhores resultados para o feto, embora benéfico para esse, pode
determinar a progressdo do tumor, portanto, vocé deve estar envolvido neste caso por uma equipe multidisciplinar a fim de
otimizar o tratamento materno e garantir a seguranca fetal (Vieira, et al., 2002; Ramirez et al., 2019). A demora no tratamento
definitivo (cesarea seguida de histerectomia radical) é considerada segura em pacientes com doencga em estagio inicial se ndo
houver evidéncias de evolugdo da doenga como no presente caso. No entanto, dados definitivos ndo estdo disponiveis para
pacientes com doenca avangada devido ao baixo nimero de casos relatados na literatura (Vieira, et al., 2002).

Embora um Gtero maior pareca dificultar a cirurgia, a parametrectomia, a mobilizacao uretral e a perda de sangue ndo
parecem diferir significativamente de pacientes ndo gravidas, assim como o tratamento e o progndstico de uma mulher gravida
com céncer de colo uterino (Botha et al., 2018; Cook-Glenn & Keyhani-Rofagha, 1998; Gungorduk et al., 2016). A flacidez da
parede abdominal ap6s a retirada da crianca permite que a cirurgia seja realizada sem grandes dificuldades pela incisdo de

Pfannenstiel, como a realizada no presente caso.
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Pacientes com doenca no estadiamento 1A2, IB e IIA sdo preferencialmente submetidas & cesariana, pois o parto
vaginal pelo colo do Gtero com carcinoma invasivo pode resultar na disseminacdo da doenga pelos vasos linfaticos,
hemorragia, sepse, obstrucédo do trabalho de parto, laceracéao cervical e implantacdo de células malignas no local da episotomia
(Monk, et al., 1992; Vieira, et al., 2002; Cook-Glenn, et al., 1998; Nguyen et al., 2000).

Watanabe et al. analisaram retrospectivamente 12 casos de histerectomia radical realizada por cancer cervical durante
a gravidez e concluiram que uma intervencdo pode ser realizada com seguranca mesmo com um feto dentro do Gtero (33,3%) e
uma cesariana subsequente (66,7%) (Lee et al., 2008). Assim, uma avaliacdo cuidadosa é necessaria antes de decidir atrasar
(ou ndo) o tratamento até a maturidade fetal. A gravidez ndo altera o prognéstico do cancer de colo uterino em um
estadiamento precoce (Gungorduk, et al., 2016; Weisz et al., 2001).

Idealmente, o parto deve acontecer por volta das 32 semanas para que possa ser concluida a maturagdo pulmonar fetal
(Schreiber et al., 2014).

O carcinoma espinocelular é o subtipo histolégico mais comum encontrado em mulheres gravidas (bem como em
mulheres ndo gravidas), representando 78% dos casos (Watanabe et al., 2009). Monk, et al. relatou 13 pacientes gravidas com
cancer de colo de Gtero tratadas por histerectomia radical com baixas taxas de complicagBes operatdrias e morbidade pos-
operatéria. Exceto pelo aumento da perda sanguinea na cesarea, relataram que os resultados do tratamento realizado com o feto
dentro do Utero ou ap6s a cesarea ndo apresentam diferencga significativa em relacdo a histerectomia radical realizada em
mulheres ndo gravidas (Monk, et al., 1992).

Quanto a quimioterapia durante a gravidez, uma orientacdo deve incluir o efeito potencial do tratamento para o feto.
Durante o primeiro trimestre, o risco teratogénico estimado € de 7,5 a 17% quando um Unico agente é administrado,
aumentando para 25% quando a quimioterapia combinada é usada (Palaia et al., 2007). Por outro lado, o risco de defeitos
congeénitos quando sdo administrados medicamentos citotoxicos durante o segundo e terceiro trimestres é semelhante ao da
populacéo em geral (1 a 3%). Para o feto, os principais efeitos da quimioterapia durante o segundo e terceiro trimestres séo a
restricdo do crescimento intrauterino, morte fetal no Utero, prematuridade, baixo peso ao nascer, supressao hematopoiética,
infertilidade, atraso no desenvolvimento, entre outros (Amant, et al., 2016).

5. Considerac0es Finais

O caso relatado e as publicagdes levantadas da literatura expdem concordancia quanto a ser possivel ter uma gravidez
tranquila com um carcinoma de colo uterino sem prejuizos ao feto se for feito o acompanhamento e tratamento adequado.
Apesar de que tanto o tratamento cirdrgico quanto o tratamento local e sistémico apresentam vantagens e desvantagens, tanto
para o feto quanto para a mae, é necessario haver disponibilidade de uma equipe multidisciplinar a fim de que, de acordo com
a individualidade do caso, possa acompanhamento e ajudar na tomada da melhor decisdo para o conjunto materno-fetal.

Este trabalho limitacdo de apresentar foco apenas em neoplasia de colo do Gtero em estdgio inicial, sendo necessaria
uma amplificacdo do estudo a fim de saber o0 progndstico em pacientes gestantes com esse cancer em estagio avangado, que é

um caso mais raro ainda na literatura.
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