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RESUMO

Introdução: O câncer cervical é o quarto câncer mais comum entre mulheres no
mundo todo, e tem como principal etiologia o papilomavírus humano (HPV). A
progressão das lesões está associada às oncoproteínas E6 e E7, presentes no DNA
do HPV, que interferem na proteína supressora de tumor p53 e na proteína do
retinoblastoma (pRB), respectivamente. O carcinoma de células escamosas (CEC) e
o adenocarcinomas representam os principais subtipos histológicos de câncer
cervical, sendo o CEC o mais frequente. Ambos os subtipos provém de lesões
precursoras, neoplasia intraepitelial cervical (NIC) ou carcinoma in situ (CIS). A
maioria das malignidades surge da junção escamocolunar do colo do útero. Os
sintomas mais comuns são sangramento vaginal anormal e dispareunia, porém os
pacientes nos estágios iniciais podem ser assintomáticos. O diagnóstico baseia-se
no exame ginecológico e no citopatológico cervical, sendo a colposcopia o
procedimento de escolha para avaliação de citologia anormal e/ou de infecção
persistente por HPV de alto risco. Em relação ao tratamento, a sua base é decidida
através do sistema de estadiamento Federação Internacional de Ginecologia e
Obstetrícia (FIGO) que considera o tamanho, a profundidade do câncer e sinais de
disseminação para outros órgãos para sua classificação. Sob esse viés, a ressecção
cirúrgica constitui a modalidade de tratamento preferida para câncer cervical em
estágio inicial (FIGO IA1 a IB2), já no câncer cervical localmente avançado o
tratamento padrão é a quimiorradiação concomitante. No que se refere ao câncer
vaginal, a maioria das lesões suspeitas de malignidade na vagina corresponde a
lesões metastáticas de câncer cervical ou vulvar, ou seja, a forma primária é rara. O
tipo histológico mais comum é o CEC, geralmente associado a infecção pelo HPV.
Seus sintomas são semelhantes com os do câncer do colo de útero, como
corrimento vaginal e/ou sangramento vaginal na pós-menopausa ou pós-coito, já a
doença avançada pode causar dor e alterações urinárias. O diagnóstico do câncer
vaginal é feito com biópsia dirigida da lesão e uma avaliação clínica para assegurar
que não há indícios de tumor no colo do útero ou na vulva. O tratamento-padrão é a
radioterapia (RT), com indicação de RT externa e/ou braquiterapia de acordo com
extensão, profundidade de invasão, localização e morfologia da lesão. Em geral, a
cirurgia é limitada a lesões precoces e pequenas confinadas à mucosa vaginal < 2
cm. Resumo do caso: Paciente E.S.T, sexo feminino, 44 anos. Foi admitida na
Fundação de Beneficência Hospital de Cirurgia (FBHC),para avaliação de
necessidade cirúrgica de neoplasia do colo do útero e vagina. Assim, na história da
doença atual, refere que em novembro de 2023 apresentou dispareunia e
sangramento vaginal durante as relações sexuais. Em janeiro de 2024, realizou
exame citopatológico, que evidenciou  Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) II e III,
ou Lesão Intraepitelial de Alto Grau (HSIL), além de biópsia de colo uterino e vagina,
com diagnóstico de Carcinoma Espinocelular (CEC). Em julho de 2024, ao repetir o
citopatológico, apresentou-se com episódio não tratado de corrimento vaginal de
coloração amarelada, associada a prurido, sem odor fétido. Por conseguinte, este
exame  evidenciou cocos na microbiologia, além de manter o mesmo diagnóstico do
anterior. Até o presente momento, queixa-se de eventuais episódios de
sangramento e dispareunia, e nega corrimento vaginal ou outros sintomas. Nos
antecedentes pessoais, a paciente nega comorbidades e alergias, além de não ter
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nenhuma medicação de uso contínuo. Possui a laqueadura como cirurgia prévia e
nega transfusões sanguíneas.Com relação aos antecedentes familiares, a mãe tem
como comorbidade a hipertensão arterial sistêmica (HAS) e o pai falecido por um
histórico de câncer de pâncreas. Acerca dos hábitos de vida, nega tabagismo e
etilismo, e é sedentária. No último exame físico, não apresentou alterações em
relação às avaliações cardiorrespiratória, abdominal e de membros inferiores. Nos
exames complementares, a colposcopia (08/01/2024) evidenciou presença de
epitélio acetobranco em toda área de lesão vegetante em toda topografia de colo e
de paredes vaginais superior e lateral direita até 2/3, com iodo negativo. No
Citopatológico (09/01/2024) mostrou-se lesão intraepitelial de alto grau
(compreendendo neoplasias intra-epiteliais cervicais grau II e III). No
anatomopatológico (18/01/2024), a biópsia de colo uterino revelou achados
histológicos compatíveis com carcinoma de células escamosas com padrão de
invasão exofítico. Ademais, a biópsia da vagina declarou achados histológicos do
mesmo padrão que o de colo uterino. O teste de Papilomavírus Humano - HPV
(18/01/2024) positivou para o tipo 16. O CA 125 (14/03/2024) teve como resultado
10,49 U/ml. Na ressonância magnética de pelve (04/04/2024), observou-se
formações polipoides na cavidade endometrial, o maior medindo 16 x 14 mm, lâmina
de líquido livre na pelve e folículo dominante/ovulatório medindo 17 x 15 mm. Nos
exames laboratoriais (09/05/2024), a hemoglobina foi de 13,3 g/dL; Hematócrito de
39,4%; Leucócitos 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
frequência cardíaca de 78 batimentos por minuto (bpm) e alterações da
repolarização ventricular em região inferior e anterolateral. No citopatológico do dia
18/07/2024, como mencionado anteriormente, o resultado foi o mesmo do anterior
com o adicional de cocos na microbiologia. A conduta proposta foi encaminhamento
para o centro cirúrgico para execução de histerectomia total. No dia de julho, ao ser
encaminhado para a operação proposta, a paciente foi reavaliada e então, decidiu-
se por não fazer o procedimento e encaminhá-la para a radioterapia, uma vez que
devido ao quadro avançado de ocupação da lesão no trato ginecológico, não seria
benéfico ao bem estar de E.S.T.  Discussão: Este caso clínico é compatível com
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) de alto grau (NIC II e III), que evoluiu para
carcinoma de células escamosas (CEC) do colo uterino e vagina, confirmado por
biópsia. A presença de dispareunia e sangramento vaginal durante as relações
sexuais, associada aos achados citopatológicos e histológicos, reforça a gravidade
da lesão. O manejo adequado de lesões intraepiteliais cervicais de alto grau é
crucial, uma vez que essas lesões são consideradas precursoras do carcinoma
invasivo. A paciente realizou um acompanhamento rigoroso, incluindo exames
citopatológicos e biópsias, os quais confirmaram a persistência e progressão da
neoplasia. A decisão de suspensão da histerectomia total, neste contexto, é
indicada, especialmente quando há invasão local e lesões extensas.. A associação
do HPV, particularmente o tipo 16, com o desenvolvimento do carcinoma cervical é
bem estabelecida. Estudos recentes reforçam a importância da vacinação contra o
HPV como uma estratégia eficaz para reduzir a incidência de NIC e carcinoma
cervical, bem como, a frequência da realização do exame de citologia oncótica em
mulheres de 25 a 64 anos que já iniciaram atividade sexual. Ademais, a pesquisa
sobre a persistência da infecção por HPV após o tratamento cirúrgico sugere que
pacientes com HPV positivo têm um risco aumentado de recidiva, o que pode
justificar um acompanhamento mais rigoroso. O caso em questão também salienta a
importância de buscar infecções vaginais concomitantes, como a vaginose
bacteriana, que podem influenciar a evolução das lesões cervicais. Embora a
presença de cocos na microbiologia do exame citopatológico de julho de 2024 não
tenha sido associada a sintomas significativos, infecções vaginais podem alterar a
microbiota local e influenciar a resposta imunológica contra o HPV. Com relação ao
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tratamento escolhido, a histerectomia total é o padrão para neoplasias invasivas do
colo uterino em estágio inicial e para lesões pré-invasivas extensas ou que não
respondem ao tratamento conservador. De acordo com a literatura recente,
abordagens minimamente invasivas, como a cirurgia robótica e a laparoscopia, têm
demonstrado eficácia comparável à cirurgia aberta, com menor morbidade pós-
operatória. É importante destacar que com relação ao prognóstico, pacientes
diagnosticadas em estágios iniciais, como o caso descrito, têm uma taxa de
sobrevida de 5 anos superior a 90%. Entretanto, a qualidade de vida pós-
tratamento, especialmente após a histerectomia, deve ser considerada, com
atenção especial à função sexual e ao suporte psicológico, dada a natureza invasiva
da cirurgia e o impacto emocional do diagnóstico de câncer. Conclusão: Esse caso
destaca a importância do diagnóstico precoce e do manejo adequado das
neoplasias cervicais e vaginais. A evolução clínica da paciente em questão, desde a
detecção de lesões intraepiteliais de alto grau até o diagnóstico de carcinoma de
células escamosas, ilustra claramente a progressão potencial dessas lesões quando
não tratadas de forma eficaz e em tempo hábil. A decisão pela histerectomia total,
embora invasiva, é amplamente respaldada pela literatura científica atual como a
intervenção de escolha, oferecendo a melhor chance de cura em pacientes
diagnosticadas em estágios iniciais como no caso descrito. Outro ponto crucial é o
papel do HPV na patogênese do carcinoma cervical, o que reforça a importância da
vacinação como medida preventiva de saúde pública e a frequência da realização
da citologia oncótica. A paciente apresentava HPV-16 positivo, um dos subtipos de
maior risco para o desenvolvimento de neoplasias cervicais, o que sublinha a
necessidade de vigilância contínua e de estratégias de prevenção primária e
secundária. Além do exposto, é essencial considerar as implicações psicológicas e a
qualidade de vida pós-tratamento. A histerectomia, especialmente quando realizada
em mulheres ainda jovens, pode ter um impacto profundo na função sexual e na
saúde mental. Portanto, esse caso destaca a importância de uma abordagem
multidisciplinar no manejo das neoplasias cervicais e vaginais, na qual a integração
dessas estratégias melhora o prognóstico, como também assegura uma melhor
qualidade de vida para as pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias do Colo do Útero, Neoplasias Vaginais, Papilomavírus
Humano
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