NEOPLASIA MALIGNA DO COLO DO UTERO E VAGINA: UM RELATO DE CASO

XV Congresso Sergipano de Ginecologia e Obstetricia, 12 edi¢éao, de 12/09/2024 a 14/09/2024
ISBN dos Anais: 978-65-5465-122-6

PAIVA; Julia Helen Gomes Santos de Souza ', BATISTA; Ana Clara Gongalves Ferreira 2, MEIRELES;
Flavia Lustosa 3, PIONORIO; Julia Lopes 4, OLIVEIRA; Miguel Silva Moraes de®

RESUMO

Introducao: O cancer cervical é o quarto cancer mais comum entre mulheres no
mundo todo, e tem como principal etiologia o papilomavirus humano (HPV). A
progressao das lesdes esta associada as oncoproteinas E6 e E7, presentes no DNA
do HPV, que interferem na proteina supressora de tumor p53 e na proteina do
retinoblastoma (pRB), respectivamente. O carcinoma de células escamosas (CEC) e
o0 adenocarcinomas representam os principais subtipos histolégicos de cancer
cervical, sendo o CEC o mais frequente. Ambos os subtipos provém de lesbes
precursoras, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) ou carcinoma in situ (CIS). A
maioria das malignidades surge da jungdo escamocolunar do colo do utero. Os
sintomas mais comuns sdo sangramento vaginal anormal e dispareunia, porém os
pacientes nos estagios iniciais podem ser assintomaticos. O diagndstico baseia-se
no exame ginecolégico e no citopatolégico cervical, sendo a colposcopia o
procedimento de escolha para avaliagdo de citologia anormal e/ou de infeccéao
persistente por HPV de alto risco. Em relagéo ao tratamento, a sua base é decidida
através do sistema de estadiamento Federacdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO) que considera o tamanho, a profundidade do cancer e sinais de
disseminagao para outros 6rgaos para sua classificacao. Sob esse viés, a resseccao
cirlrgica constitui a modalidade de tratamento preferida para cancer cervical em
estagio inicial (FIGO IA1 a IB2), ja no cancer cervical localmente avancado o
tratamento padrdo é a quimiorradiagdo concomitante. No que se refere ao cancer
vaginal, a maioria das lesGes suspeitas de malignidade na vagina corresponde a
lesbes metastaticas de cancer cervical ou vulvar, ou seja, a forma priméria € rara. O
tipo histolégico mais comum é o CEC, geralmente associado a infecgdo pelo HPV.
Seus sintomas sao semelhantes com os do cancer do colo de utero, como
corrimento vaginal e/ou sangramento vaginal na pds-menopausa ou pés-coito, ja a
doenca avangada pode causar dor e alteracdes urinarias. O diagndstico do cancer
vaginal é feito com bidpsia dirigida da lesédo e uma avaliagao clinica para assegurar
que nao ha indicios de tumor no colo do Utero ou na vulva. O tratamento-padréo é a
radioterapia (RT), com indicacdo de RT externa e/ou braquiterapia de acordo com
extensdo, profundidade de invaséo, localizagdo e morfologia da leséo. Em geral, a
cirurgia é limitada a lesdes precoces e pequenas confinadas a mucosa vaginal < 2
cm. Resumo do caso: Paciente E.S.T, sexo feminino, 44 anos. Foi admitida na
Fundacdo de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC),para avaliagdo de
necessidade cirtrgica de neoplasia do colo do Utero e vagina. Assim, na histéria da
doenga atual, refere que em novembro de 2023 apresentou dispareunia e
sangramento vaginal durante as relagbes sexuais. Em janeiro de 2024, realizou
exame citopatoldgico, que evidenciou Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) Il e III,
ou Leséo Intraepitelial de Alto Grau (HSIL), além de bi6épsia de colo uterino e vagina,
com diagnéstico de Carcinoma Espinocelular (CEC). Em julho de 2024, ao repetir o
citopatolégico, apresentou-se com episédio ndo tratado de corrimento vaginal de
coloracdo amarelada, associada a prurido, sem odor fétido. Por conseguinte, este
exame evidenciou cocos na microbiologia, além de manter o mesmo diagnéstico do
anterior. Até o presente momento, queixa-se de eventuais episddios de
sangramento e dispareunia, e nega corrimento vaginal ou outros sintomas. Nos
antecedentes pessoais, a paciente nega comorbidades e alergias, além de nao ter
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nenhuma medicacao de uso continuo. Possui a lagueadura como cirurgia prévia e
nega transfusdes sanguineas.Com relagcdo aos antecedentes familiares, a mae tem
como comorbidade a hipertenséo arterial sistémica (HAS) e o pai falecido por um
histérico de cancer de pancreas. Acerca dos habitos de vida, nega tabagismo e
etilismo, e é sedentaria. No Ultimo exame fisico, ndo apresentou alteragbes em
relagdo as avaliagdes cardiorrespiratéria, abdominal e de membros inferiores. Nos
exames complementares, a colposcopia (08/01/2024) evidenciou presenca de
epitélio acetobranco em toda area de lesdo vegetante em toda topografia de colo e
de paredes vaginais superior e lateral direita até 2/3, com iodo negativo. No
Citopatolégico (09/01/2024) mostrou-se lesdo intraepitelial de alto grau
(compreendendo neoplasias intra-epiteliais cervicais grau Il e lll). No
anatomopatoldgico (18/01/2024), a bidpsia de colo uterino revelou achados
histolégicos compativeis com carcinoma de células escamosas com padrdo de
invasao exofitico. Ademais, a biépsia da vagina declarou achados histolégicos do
mesmo padrdo que o de colo uterino. O teste de Papilomavirus Humano - HPV
(18/01/2024) positivou para o tipo 16. O CA 125 (14/03/2024) teve como resultado
10,49 U/ml. Na ressonancia magnética de pelve (04/04/2024), observou-se
formacoes polipoides na cavidade endometrial, 0 maior medindo 16 x 14 mm, lamina
de liquido livre na pelve e foliculo dominante/ovulatério medindo 17 x 15 mm. Nos
exames laboratoriais (09/05/2024), a hemoglobina foi de 13,3 g/dL; Hematécrito de
39,4%; Leucdcitos de 9780 mm3; plaquetas de 233.000 mm3; Tempo de protrombina
de 13,1 segundos; INR de 1,13; Tempo de tromboplastina parcial ativada de 26,7
segundos; Creatinina de 0,6 mg/dL; Ureia de 17 mg/dL; e glicemia de jejum de 70
mg/dL. O eletrocardiograma - ECG (09/05/2024) demonstrou ritmo sinusal, com
frequéncia cardiaca de 78 batimentos por minuto (bpm) e alteracbes da
repolarizacdo ventricular em regido inferior e anterolateral. No citopatol6gico do dia
18/07/2024, como mencionado anteriormente, o resultado foi 0 mesmo do anterior
com o adicional de cocos na microbiologia. A conduta proposta foi encaminhamento
para o centro cirdrgico para execugdo de histerectomia total. No dia de julho, ao ser
encaminhado para a operagao proposta, a paciente foi reavaliada e entao, decidiu-
se por nao fazer o procedimento e encaminha-la para a radioterapia, uma vez que
devido ao quadro avangado de ocupagdo da lesdo no trato ginecoldgico, nao seria
benéfico ao bem estar de E.S.T. Discusséo: Este caso clinico é compativel com
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de alto grau (NIC Il e 1), que evoluiu para
carcinoma de células escamosas (CEC) do colo uterino e vagina, confirmado por
bidpsia. A presenca de dispareunia e sangramento vaginal durante as relagdes
sexuais, associada aos achados citopatolégicos e histoldgicos, reforga a gravidade
da lesdo. O manejo adequado de lesbes intraepiteliais cervicais de alto grau é
crucial, uma vez que essas lesdes sdo consideradas precursoras do carcinoma
invasivo. A paciente realizou um acompanhamento rigoroso, incluindo exames
citopatolégicos e bidpsias, os quais confirmaram a persisténcia e progressao da
neoplasia. A decisdo de suspens@o da histerectomia total, neste contexto, é
indicada, especialmente quando ha invasao local e lesdes extensas.. A associagao
do HPV, particularmente o tipo 16, com o desenvolvimento do carcinoma cervical é
bem estabelecida. Estudos recentes reforcam a importancia da vacinagdo contra o
HPV como uma estratégia eficaz para reduzir a incidéncia de NIC e carcinoma
cervical, bem como, a frequéncia da realizagdo do exame de citologia oncética em
mulheres de 25 a 64 anos que ja iniciaram atividade sexual. Ademais, a pesquisa
sobre a persisténcia da infecgdo por HPV apos o tratamento cirlrgico sugere que
pacientes com HPV positivo tém um risco aumentado de recidiva, o que pode
justificar um acompanhamento mais rigoroso. O caso em questdo também salienta a
importancia de buscar infecgdes vaginais concomitantes, como a vaginose
bacteriana, que podem influenciar a evolugcdo das lesbdes cervicais. Embora a
presenca de cocos na microbiologia do exame citopatoldgico de julho de 2024 nao
tenha sido associada a sintomas significativos, infec¢cdes vaginais podem alterar a
microbiota local e influenciar a resposta imunolégica contra o HPV. Com relacéo ao
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tratamento escolhido, a histerectomia total é o padrdo para neoplasias invasivas do
colo uterino em estagio inicial e para lesbes pré-invasivas extensas ou que ndo
respondem ao tratamento conservador. De acordo com a literatura recente,
abordagens minimamente invasivas, como a cirurgia robética e a laparoscopia, tém
demonstrado eficacia comparavel a cirurgia aberta, com menor morbidade poés-
operatéria. E importante destacar que com relagdo ao prognéstico, pacientes
diagnosticadas em estagios iniciais, como o caso descrito, tém uma taxa de
sobrevida de 5 anos superior a 90%. Entretanto, a qualidade de vida pés-
tratamento, especialmente apds a histerectomia, deve ser considerada, com
atencao especial a fungdo sexual e ao suporte psicoldgico, dada a natureza invasiva
da cirurgia e o impacto emocional do diagnéstico de cancer. Conclusao: Esse caso
destaca a importdncia do diagnéstico precoce e do manejo adequado das
neoplasias cervicais e vaginais. A evolugao clinica da paciente em questao, desde a
deteccao de lesdes intraepiteliais de alto grau até o diagnéstico de carcinoma de
células escamosas, ilustra claramente a progressao potencial dessas lesdes quando
nao tratadas de forma eficaz e em tempo habil. A decisdo pela histerectomia total,
embora invasiva, € amplamente respaldada pela literatura cientifica atual como a
intervengdo de escolha, oferecendo a melhor chance de cura em pacientes
diagnosticadas em estagios iniciais como no caso descrito. Outro ponto crucial é o
papel do HPV na patogénese do carcinoma cervical, o que reforga a importancia da
vacinacdo como medida preventiva de salde publica e a frequéncia da realizagao
da citologia oncética. A paciente apresentava HPV-16 positivo, um dos subtipos de
maior risco para o desenvolvimento de neoplasias cervicais, o que sublinha a
necessidade de vigilancia continua e de estratégias de prevencao primaria e
secundaria. Além do exposto, é essencial considerar as implicagdes psicoldgicas e a
qualidade de vida po6s-tratamento. A histerectomia, especialmente quando realizada
em mulheres ainda jovens, pode ter um impacto profundo na funcao sexual e na
saude mental. Portanto, esse caso destaca a importancia de uma abordagem
multidisciplinar no manejo das neoplasias cervicais e vaginais, na qual a integragéo
dessas estratégias melhora o prognéstico, como também assegura uma melhor
qualidade de vida para as pacientes.
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