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RESUMO

I ntroducéo: o cancer do colo uterino é a neoplasia maligna mais freguiente do trato genital feminino no Brasil.
A idade precoce no primeiro coito, multiplicidade de parceiros sexuais, freqiéncia de coito, multiparidade e o
tabagismo aumentariam o risco para esta neoplasia. No Brasil, além desses fatores de risco, soma-se a alta
prevaléncia de infeccdo pelo papiloma virus humano. Objetivo: relatar um caso de paciente com carcinoma
espinocelular, moderadamente diferenciado, diagnosticado no ambulatério de ginecologia da Fundacdo Santa
Casa de Misericordia do Parda FSCMP sem fatores de risco para a doenca. Método: os dados contidos no
trabalho foram obtidos por meio da anamnese e exame fisico da paciente, exames complementares com revisao
do prontuario e consulta a literatura cientifica. Consideragdes finais: o diagnéstico precoce do cancer de colo
uterino e a conduta terapéutica adequada sdo as alternativas de cura para essa nosologia, que apresenta alta

prevaléncia no Estado do Para.

DESCRITORES: colo; cancer; histerectomiaampliada. (Footnotes).

INTRODUCAO

O cancer de colo de Utero é o segundo tipo de
cancer mais comum entre mulheres em todo o mundo,
com cerca de 500.000 casos novos por ano, dos quais,
80% sdo diagnosti cados em paises em desenvol vimento'.
Em alguns desses paises ocupa a primeira posicao na
classificagéo detodos os canceres entre asmulheres, ao
passo que, em paises desenvolvidos, atinge o sexto lugar.

Existe umavariabilidade entremulheresbrancase
negras dentro de uma mesma populagdo, sendo mais
freqlientes nas Ultimas® No Brasil, estima-se que o
cancer de colo do Utero seja a terceira neoplasia
maligna maiscomum entre asmul heres, sendo superado
pelo cancer de pele (ndo-melanoma) e pelo de mama,
sendo a quartacausademorte em mulheres. Parao ano
de 2006, as estimativas daincidéncia de cancer no Bras|

Recebido em 05.11.2006 - Aprovado em 31.01.2007

apontam aocorrénciade 19.260 novos casos de cancer
do colodo Utero*

A idade superior a 40 anos, o inicio precoce da
atividade sexual, multiplicidade de parceiros sexuais,
fregliénciade coito, multiparidade, baixas condigdes sicio-
econdmicas, higieneintimainadequada, 0 uso prolongado
de contraceptivos orais e o tabagismo
(diretamente relacionados a quantidade de cigarros
fumados) sdo fatores de risco relacionados com esta
neoplasia*5 678,

Estudos recentes mostram, ainda, que o virus do
papiloma humano (HPV) tem papel importante no
desenvolvimento dadisplasiadas célulascervicaisena
suatransformacdo em células cancerosas. Esse virus esta
presente em mais de 90% dos casos de cancer do colo
do Utero®.

1 Trabalho realizado no Servico de Ginecologia e Obstetricia da Universidade Federal do Para (UFPA), na Fundagdo Santa

CasadeMisericordiado Para (FSCM-PA).

2 Médico(a) Ginecologista e Obstetrana FSCM-PA; Professora da Disciplina de Ginecologia e Obstetriciada UFPA.
8. Graduanda do curso de Medicina da Universidade Federal do Para (UFPA).
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O cancer do colo cervical éconsiderado debom
prognastico, sediagnosticado etratado precocemente®.
Essetipo de cancer € de lenta progressao, ja que cerca
de30a71% doscarcinomasin Situ néo tratadosevoluem
parainvasao em 10 anos®.

Porém, o diagnostico realizado em faseavangada
dadoencapode ser o maior responsavel pelamanutencdo
dastaxasde mortalidade elevadas®.

O tratamento do cancer decolo deUteroinicial €
cirdrgico (estadios IA2, IB1 e casos selecionados no
estadio I1A). Paraas pacientes com tumores |ocalmente
avancados (estadioslIB, 111 elVA) asdternativassdo a
radioterapia, aradiotergpiacom quimiossensbilizacdo ea
quimioterapianeoadj uvante seguidadecirurgiet.

OBJETIVO

Relatar um caso de paciente com carcinoma
espinocd ular, moderadamente diferenciado, diagnosticado
no Ambulatério de Ginecol ogiada Fundacdo SantaCasa
deMisericdrdiado Pardsem fatoresderisco paraadoenca

METODO

Osdados contidosno traba ho foram obtidos por
meio deregistro fotogréfico, anamnese, examefisicoda
paciente, exames complementares, com revisao do
prontuario e consulta a literatura por meio de livros,
periodicos e pesquisanasbasesdedadosMedling, Lilacs
etielo.

RELATO DE CASO

A paciente foi estudadasegundo os preceitosda
Declaracao de Helsinque e do Cédigo de Nuremberg,
respeitadas as Normas de pesquisa envolvendo seres
humanos (Res. CN'S 196/96) do Conselho Nacional de
Saude que autorizou arealizacdo damesmapor meio de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, com
aprovacao do Comité de Eticaem Pesquisa.

Anamnese

Paciente R.M.S., feminino, 35 anos, branca,
solteira, do lar, com o 1° grau incompleto, paraense,
procedentedo municipio deViseu. Relataqueem meados
de abril de 2006, iniciou com episddios de hemorragia
vaginal recorrente, sem estar relacionada a um fator
desencadeante especifico. Suamenarcaocorreu aos 14
anos, coitarca aos 18 anos. Ao longo de suavida, teve
gpenasum parceiro sexua e02 gestagtes. Negatabagismo
e nuncahaviasido submetidaaqual quer tipo de exame
ginecol bgico preventivo.

Examescomplementares

Durante a investigacdo, foi submetida a
colposcopia, onde se observou umatumoragdo ulcerada
sangrante limitadaao colo uterino, sendofeito coletade
material do colo uterino pararedizacéo de histopatoldgia
O examerevelou apresencade carcinomaespinocel ular
moderadamentediferenciado.

Condutaterapéutica

Pangaseredizar higerectomiaampliada, inclusive
terco superior vaginal elinfonodos pélvicos, jaquese
trata de uma neoplasia maligna e complementada pela
radioterapia.

DISCUSSAO

A paciente estudando possui nenhum dosfatores
de risco citados na literatura, para a ocorréncia dessa
neoplasia. Td fato denotaque haoutrosfatoresenvolvidos
nagénese dessaneoplasia, que néo estéo bem elucidados,
provavel mente nanaturezagenéticaou biomolecular.®

Essagtuacéoratificaaimportanciadacol pocitologia
oncoticano rastreio dessaneoplasia, dedtaincidénciae
morbi-mortalidade. A col pocitol ogiaoncéticaéum exame
atamente sensivel, de baixo custo, facil execugdo e bem
aceito pelapopulagéo. °

Deacordocom o INCA (2006), acolpocitologia

oncdticaperiodicadeve ser feitaem todamulher quetem
ou jateve atividade sexual. efaixaetariados 25 aos 59
anosdeidade.* Deve ser feito, anuamente, e caso dois
exames seguidos sgam normaiscom interval o deumano,
repetir acadatrésanos.*

O diagnostico dessa nosologia, em estadio
precoce, onde h& possibilidade de terapéuticacurativa,
seda, gpenas, com aredizacao periddicadacol pocitologia
oncdtica, poisexisteumafasepré-clinica (semsintomas)
. Conformeadoencaprogride, osprincipaissintomas séo
sangramentosvaginais, corrimento edor.*

A prevencao primariado cancer do colo do Utero
podeser redizadaatravésdo uso de preservativosdurante
arelacdo sexual, umavez que a prética de sexo seguro €
uma das formas de evitar o contégio pelo
HPV, virus que tem um papel importante no
desenvolvimento deste cancer e de suas lesdes
precursoras.tt

Umavez que, aprevaléncia de HPV naregido
Norte é acentuada, com a presencadesse virus em até
90% dos casosde cancer de colo, o melhor aser feito éa
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prevencao secundaria (colpocitologiaoncética) paraa  esta neoplasia. Soma-se a isto, o fato da neoplasia
deteccdo do cancer em estédio precoce, onde hdreal  gpresentar-seem um estadiamento avangado, o quedenota

chancedecura evolucéo delongadataedtamente agressvaem paciente
jovem..
CONCLUSAO Mulheres com vida sexual ativa, devem ser

submetidas a triagem para o diagnéstico precoce do
Trata-se de um caso atipico de cancer de colo ~ cancer de colo uterino, visto a alta prevaléncia dessa

uterino em pacientesemfatoresderiscorelacionadoscom  neoplasia, no Estado do Para

SUMMARY

MODERATELY DIFFERENTIATED ESPINOCELULAR CARCINOMA IN PATIENT WITHOUT FACTORS OF
RISK FOR THE DISEASE

NaraMacedo Botelho BRITO, Waldenice OliveiraVIANA e PaulaCarrasco PEREIRA

Introduction: the cervix uterine cancer is the most frequent type of cancer of the feminine genital treatment in
Brazil. The precocious age in the first coitus, multiplicity of sexual partners, frequency of coitus, multiparity and
the tobaccoism would increase the risk for this cancer. In Brazl, beyond these factors of risk, it is added high
prevalence of infection for papillomavirus human. Objective: to tell a case of patient with moderately differentiated
espinocelular carcinoma diagnosised in the clinic of gynecology in the Foundation Saint Casa de Misericordia of
Para and directed to the Ofir Hospital Loyola. Method: the data contained in this article was collected by interview
and examination of the patient, clinical papers review and scientific literature research. Conclusion: The precocious
diagnosis of the cervix uterine cancer and the adjusted therapeutical behavior are the alternative of cure for this
pathology, that presents high prevalence in the state of Para.

KEY-WORDS: cervix uterine; cancer; extended hysterectomy.
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